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Pnédmokonyozlarda Maluliyet
Kararlari

Dr. Nur Safak ALICI
Gogus Hastaliklart Uzmani
ls ve Meslek Hastaliklari Yandal Uzmani
Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Sunu Planti

e Saglik kurulu isleyisi

* Engellilik- maluliyet- meslekte kazanma gtict kaybi orani- calisma gtict kaybi
orani ... tanimlar

e Meslek hastaliklari tanim

 Pnomokonyoz tani ve saglik kurulu sireci




UASK 2025

Asyop AKCIGER SAGLIGI KONGRESI ([ 0 Q

Sizin S eSINIZ, Sizin ongrensz, .,

Saglik Kurulu Hastasl

Belek/Antalya

o|s yuki zaten cok bir de aradan saglik kurulu hastasi mi?? Karsiliksiz caba??

*Uzmanlik egitimi mifredatta yer alma? ry
*Yasal konular/medikolegal siirecler?? a l’fh
. . : : < F-
*Cesitli degerlendirme sistemleri?? \ X i
Ulusal rehberler  ®  Ancak
*Uluslar arasi rehberl o Hekim olarak tani koyma ve tedavi diizenleme disinda
*Yonetmelikler... « Maluliyet
Kotiye kullanim??? *  Engellilik

* Meslekte kazanma glici kaybi orani tespiti degerlendirmesi de
isimiz!!
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Belek /Antalya
™ Sizin Sesiniz, Sizin ongrensz. ..
28 Eyliil 2021 SALI Resmi Gazete Sayl - 31612
YONETMELIK

Sosyal Giivenlik Kwrumundan:

BIRINCI BOLTM
Amac, Kapsam, Davanak ve Tanimlar
Amac
3 Agustos 2013 CUMARTESI Resmi Gazete Sayi : 28727

YONETMELIK

Sosyal Gtivenlik Kurumu ile Saglik Bakanligindan:
MALULIYET TESPITI ISLEMLERI YONETMELIGI
BIRINCI BOLUM

20 Subat 2019 CARSAMBA Resmi Gazete Sayi : 30692

YONETMELIK

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 ve Saghk Bakanligindan:

ERISKINLER ICIN ENGELLILIK DEGERLENDIRMESI
HAKKINDA YONETMELIK
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Resml Gazete Tarihi: 11.10.2008 Resmi Gazete Sayisi: 270217
CALISMA GUCU VE MESLEKTE KAZANMA GUCU KAYBI ORANI TESPIT iSLEMLERT YONETMELiGi(D)

Belek /Antalya

ASCHER TGV POGUN BNOM DERIO!

BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tamimlar

Resmi Gazete Tarihi: 28.09.2027 Resmi Gazete Sayisi: 31612
MALULIYET VE CALISMA GUCU KAYBI TESPITi
ISLEMLERI YONETMELIGI

BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amac

MADDE 1 - (1) Bu Yonetmeligin amaci, 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanununa gore sigortali sayilanlarin maluliyet, calisma giicii kayb1 ve
erken yaslanma durumlari ile bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklar1 veya hak sahibi ¢ocuklarinin maluliyet ve bagka birinin stirekli bakimina muhta¢ derecede agir engellilik durumlarinin tespitine
ve bu tespitlerde esas alinacak saglik kurulu raporlarina iliskin usul ve esaslari diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Yonetmelik; Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun;

a) 4 lincii maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentleri kapsamindaki sigortalilarin hangi hallerde agir diizeyde ¢alisma giictinli kaybettigine,

b) 4 iincii maddesinin birinci fikrasmin (c) bendi kapsamindaki sigortalilarin hangi hallerde ¢alisma glictinii agir diizeyde veya vazifelerini yapamayacak sekilde meslekte kazanma giictinii
kaybettigine ve vazifelerini yapamayacak derecede hastaliga ugrayanlardan personel kanunlarina tabi olanlarm hastaliklarinin kanunlarinda tayin edilen siirelerden fazla devam ettigi, olmayanlarin
ise hastalik sebebiyle malul sayilmalarina esas alinacak hastalik stireleri hakkinda kendi 6zel kanunlari yiiriirliige girinceye kadar 14/7/1965 tarihli ve 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun

lhantalids imimiinn ilialriin Lislsma o savrmaalasmcmaals crscaticrila s cadiealae d

MALULIYET VE SAGLIK KURULLARI DAIRE BASKANLIG
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Saglik K Kurifunds Véfilebilen Saglk Kuruly===
Raporlari

* Eriskinler icin Engelli Saglk Kurulu Raporu

e 193 sayili Gelir Vergisi Kanunu hikimlerine gore, engellilik indirimine esas olmak
Uzere dizenlenen raporlar (Sevkle Basvurulmasi Halinde Diizenlenir)

* Maluliyet tespiti, calisma gucu kaybi ve meslekte kazanma glicu kaybi orani, erken
yaslanma hali, vazifelerini yapamayacak sekilde meslekte kazanma glicu kaybini ve
malullik derecelerini belirlemeye esas raporlar (Sevkle Basvurulmasi Halinde
Dizenlenir)

* Emniyet Teskilati Saglik Sartlari Yonetmeligi Kansaminda istenilen Raporlar
. TSK, Jandarma Genel ® Hastanin kendi muracaati mi? 1ghk Yetenegi

Yonetmeligi Kapsaminc .. : :
S * Miracaat kurum sevkiyle mi?

e Saglk Kurulu Durum E o _ . bulundurma,
evlat edindirme , huzur « Hasta ile ilgili ne istendigi? |
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Belek/Antalya

Y/éfilebilen Saglk Kuruly===
Raporlari

K,
AMEIS e l\?\evsr‘\m‘ ve
Maluliyet? @\
m Uluslararast
—= Siniffandirmas
L .
Engellilik?
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Impairment
Bozukluk

AKCIGER SAGLIGI KONGRESI
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9-12 Nisan 2025
Sueno Deluxe Hotel,

Belek /Antalya

0Q

asyodu askzozs com

Disability-Handicap
Maluliyet- Engellilik

=

Tanimlar

v" Impairment = Bozulma
v Disability = Maluliyet
v Handicap = Engellilik g
v Engelli birey

v" Engellilik durumu

v Kismi bagimli engelli birey

v' Tam bagimh engelli birey

v' Balthazard formuli

v" Meslek Hastalig

v" Meslekte Kazanma Glcu Kaybi

Viicudun veya organlarin yapi veya
fonksiyonlarinda -fizyolojik, anatomik veya
psikolojik -azalma ve/veya etkilenme

Kisinin giinliik yasam ve ¢alisma kapasitesin
herhangi bir kayip yaratmamis olabilir, rutin
kontrollerde veya ileri tetkiklerde ortaya ¢ik
Bulgular klinik, radyolojik veya fonksiyonel
olabilir

* Bireyin istihdamina bakilmaksizin degerlendirilir

Orn. « Plevral plak
* Pnkp/s 1/1
* Glvercin gogsui

* Kiglik hava yollari obstriiksiyonu

ide

abilir.

Bozukluk sonucu kisinin glinltk
aktivitelerinde, “bir insan icin normal
kabul edilen aralikta bir aktiviteyi
gerceklestirme yeterliliginde” kisitlanma
olmasi, kisisel, sosyal ya da meslegiyle ilgili
gereklilikleri yerine getirmesindeki
yetersizlik

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

Engellilik, faaliyetlerin gerceklestirildigi

cevresel kosullara bagli olan iliskisel bir
sonuctur

Akshay Sood. Performing a Lung Disabillity Evaluation: How, When, and Why%. J Occup Environ Med. 2014 October ; 56(0 10): $23-529;
AMA Guides to the Evaluation of Permanent Impairment, 6th Edition (2008) DOI: https://doi.org/10.1001/978-1-57947-888-9
e

1980, DSO




UASK 2025

SRR : (\)\/\
/ cvop AKCIGER SAGLIGIKONGRESI = ( J(

20 Subat 20192 CARSANMB.A TResmmT Gaz-cte Sawy 1 30692

YONETMELIK

AMuale, Calisina ve Soswval Haizmetler Balcanlisi ve Saglilk BakanliSindai:
ERISKINLER ICIN ENGELLILIK DEGERLENDIRMEST
HANKKINDA YONETMELITIRK

*Maluliyet ve engellilik kavramlari birbirleri ile cok sik karistirilmaktadir. Bir sigortalinin
%60 oraninda engellilik oranina sahip olmasi demek onun ayni zamanda malul
sayllmasi anlamina gelmemektedir. Clinkii engellilik orani ile malulliik tespiti farkl
yonetmelikler esas alinarak yapilmaktadir.

*Engellilik oraninin tespitinde kisilerin calisma durumu g6z ontine alinmadan bir
degerlendirme yapilirken; malullik tespitinde, sahip olunan hastalik ve arizalarin
kisinin calismasina engel olup olmadigina bakilmaktadir.

*Engelli bireyler cogu zaman engel oranlarindan bagimsiz olarak calisma hayati icinde
yer alabilmektedirler. %60 ve Uzeri engel oranina sahip birey her zaman engel oraniyla
ayni nispette calisma kapasitesinde azalma yasamamaktadir.
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* (Calisma Gucu Azalma Orani:
* Calisma Gucu Kaybinin yasal tanimi yoktur.

e “Ugradigi bedensel zarar nedeniyle kendi durumundaki kisilerden daha az kazang elde
edebilmek”

* Ornegin ayag kirilan kisi, saat tamircili§ine devam edebilir.

* Calisma Gucu Kaybi, genel anlamda ilgili piyasada kazang saglayabilme yeteneginin
kaybini icerir.
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Belek/Antalya

* Meslekte Kazanma Giici Kaybi Orani (MKGKO) ve is Géremezlik Tazminati:
e Yasal bir tanimi yoktur.

* Genellikle is kazasi ve meslek hastaligi sonucunda sagligin bozulmasi nedeniyle dizenli
bir gelir elde edilememesi, ya da eskisinden daha dusuk gelir elde edilebilmesi
sonucunu doguracak sekilde kaybedilmesini ifade eder.

* Kaybin oranlanmasi, kisinin ayni bilgi ve beceri dizeyindeki saglikl akranlariyla
kiyaslanarak belirlenir.
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e Meslekte Kazanma Glici Kaybi Orani (MKGKO) ve Is Géremezlik Tazminati:

* Bu orana bagli olarak hesaplanan tazminatlar, kisinin "azalan kazan¢ kapasitesi"
(diminished earning capacity)’ni karsilamaya yoneliktir.

* Azalan kazancg kapasitesinin tazmini icin; bunun kalici olmasi ve istihdam Gzerinde
olumsuz etkisi olmasi gerekir.

* Erken evrede bile olsa, mesleginden dolayi pnédmokonyoza yakalanan bir isci,

hastaliginin kalici olmasi, bundan bdéyle tozlu ortamda calismamasi geregi ve hastaligin
tozun uzaklasilsa bile progrese olma olasiligl nedenleriyle, MKGK nedeniyle hak

talebinde bulunabilir.
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s yeri tehlikelerinin gerceklesmesi sonucu is kazasi sonucu sakatlanan veya
meslek hastaliklarina yakalanan isci;

» Tamamen veya kismen is goremez hale gelebilir,

» Beden ve ruh gucu bakimindan is goérebilmesini aynen sirdirmekle birlikte
daha cok caba harcamak zorunda kaldigi icin yipranir,

» s gorebilme glici eksilmemesine ragmen is bulma yahut isinde eskisi gibi
basarili olma olanagini kaybedebilir.
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Calisma Gucu Kaybi ve MKGKO Tespiti Kim Tarafindat
Yapilir?

Belek/Antalya

* Maluliyet tespiti islemi, . -
belirlemeye yetkili

e Calisma giicu kaybi hekimlerden ve/veya

* Meslekte kazanma gucu kaybi oranlarini, ' dis hekimlerinden

* Erken yaslanma halini, olusan Kurum Saghk

* Vazifelerini yapamayacak sekilde meslekte kazanma gticli Kurullarinca yerine
kaybini, getirilir.

* Malulliik derecelerini

e Kurullar bu degerlendirmeyi yaparken Kurumca yetkilendirilen saghk hizmeti sunucularinin
saghk kurullarinca dizenlenecek raporlari ve dayanagi tibbi belgeleri, ilgili mevzuat
hikimleri kapsaminda degerlendirir.

* Yapilan degerlendirme neticesinde maluldir, malul degildir kararlari verilebilecegi gibi ara
karar da verilebilmektedir.

UASK 2025

0Q
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Basvuru Nereye ve Nasil Yapilir

Bu durumun tespiti
icin bagli bulunulan
sosyal glivenlik il
mudarligi/merkezleri
nin ilgili servislerine
bir dilekce ile
basvurulmasi
gerekmektedir.

ilgili servislerce, durum
bildirir saglik kurulu
raporlarinin temin
edilecegi yetkili
hastanelere sevk islemi
gerceklestirilir.
(Sigortalilarin talep tarihi
itibariyle son 6 ay
icerisinde Kurumca
yetkilendirilmis
hastanelerce dizenlenmis
raporlarinin bulunmasi
halinde sevk islemi
yapilmaksizin bu raporlara
gore islem yapilir.)

UASK 2025

'9-12 Nisan 2025

Sueno Deluxe Hml,
~ Belek/Antalya

Kamu gorevlilerinin
ise temin edecekleri
raporu ve talep
dilekcelerini
calistiklari kuruma
ibraz etmeleri
gerekmektedir.
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ASCIER 10D VE POGUM BNG W DI

4
Sosyal Sigorta Yiiksek -
Saghk Kurulu

- i i A

3
1 Kurum Saglik
Yazil olarak sevk Kurullari tarafindan
talebinde bulunmak maluliyet kararinin
\ / verilmesi

4 2 A /

Sevk isleminin

yapilacagi
\_  hastaneden rapor /
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Stz Sesi\ AS6LEK Hastaliklar
Tanim
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DSO ve ILO

Zararlh bir etkenle bundan etkilenen insan viicudu arasinda, galisilan ise 6zgu bir
neden-sonug, etki-tepki iliskisinin ortaya konulabildigi hastaliklar grubu

e 0510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi yasasi

e Sigortalinin ¢alistigi veya yaptigi isin niteliginden dolayi tekrarlanan bir sebeple
veya isin ylratim sartlari yiziinden ugradigi gecici veya surekli hastalik, bedensel
veya ruhsal engellilik halleri

e 6331 sayili is Sagligi ve Givenligi Kanunu

e Mesleksel risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastalik
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Pnomokot

Pneumo: hava 'ﬂj Konios: toz

* Pndmokonyoz
« Toz, lif veya dul
birikmesi _

. Toza karsi akcigerl Silikozis, KIP, Asbestozis,
mixt toz pndmokonyozu,
sert metal akciger
hastaligi, Berilyozis,
siderozis vb.

* Cogunlukla geri d¢

p AKCIGER SAGLIGI KONGRESI

UASK 2025

)N

9-12 Nisan 2025
Su ,xe Hotel,

1. inorganik tozlara bagh pnémokonyozlar

L1 Fibrojen te; pnomokenyezlan {Kellajen pnomokonyozlar)
P Silikozis
» Komiir Iscisi Padmokonyozu
P Mikst Toz Padmokonyozu
B Silikatozisler (Talkozis, Kaolinozis)

1.2. Benign pnomekonyozlar (Non-kellajen pnomokenyozlar)
P Siderozis
P Barntozis
B Stannozis
P Antimon, Zirkomyum, Serryum Dioksit, Titanyum Dioksit Podmokonyozlan

2. Inorganik liflere bagh pnémokonyozlar
2.1, Asbestozis

3. Metal pnimokonyozlan
B Sert Metal Akciger Hastalif
P Benilyozis
P Aluminozis
P Kaynakei Akeigen
P Kalayei Akcigen
P Diger Metallere Bagh Interstisivel Akciger Hastaliklan

4. Diger pnomokonyozlar
P Insan Uriinii Mineral Lif (Man-Made Mineral Fiber, MMMF) Pnémokonyozlar
P Termoplastik pnémokonyozlan
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Pnémokonyoz

Belek/Antalya

e Sinsi baslangicli
* Yavas ilerleyen
* Asemptomatik olarak yillarca surebilir

* Latent donemi uzundur
 Maruziyetin baslangici ile hastaligin olusmasi arasinda yillar, onyillar olabilir

* |lerleyici ve geri dénlisimi olmayan
e Etkili tedavileri olmayan

e Oluimcil olabilen hastalik
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Pnémokonyoz Tanisi

e Yeterli maruz kalim oykusu

UASK 2025
Uluslararas! Katilimli Q

* Pndmokonyoz ile uyumlu radyolojik gérinim ve

e Bu radyolojik gortinimu aciklayacak baska bir
nedenin bulunmamasi
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Belek /Antalya
ASCHER 1ALLDVE POGUN BN M DEEO! f g
S PRETHEKEH nyoz Tanisl
T.C.SAGLIK BAKANLIGI
m SAGLIK HIZMETLERI
[ Mesleki Maruziyet Oykiisii Var ] GENEL MIDORLED
[ Standart PA Akciger Grafisi J
|
. Normal | - ILO Kategori=1/0 :
Pnimokonyoz degil Pnimokonyoz kuskusu

PNOMOKONYOZLARDA
SAGLIK GOZETIMI,
KLINIK TANI, KAYIT,
BILDIRIM VE iZLEM
PROTOKOLU

- Diger tiim olas tamlar
: dislandr m1? :

. . P

[ PNOMOKONYOZ

~

N

A

Ayrrict Tami
tetkikleri

Arastirma, Gelistirme ve Saghk Teknolojisi Degerlendirme Dairesi Bagkanlig
ANKARA, 2021
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Saglik Kurul Raporu Nasil Hazirlanir?

* Pnoémokonyozun
* Bir meslek hastaligi olarak bildiriminin zorunlu
e Calisanlarin bu bildirim neticesinde c¢esitli haklar elde etme olasiliginin olmasi

l

tani ve bildirim streci yasal duzenlemelere tabidir

6331 sayili is Saghgi ve Givenligi

Kanunu
5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Kanunu
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Belek /Antalya

5510 sayili Kanun’da meslek hastaligi tanisinin konulabilmesi icin iki temel
inceleme

1. “Kurumca yetkilendirilen saglik hizmeti sunuculari tarafindan usuliine uygun olarak
dizenlenen saglk kurulu raporu ve dayanagi olan tibbi belgelerin incelenmesi”,

2.  “Kurumca gerekli gorildigu hallerde, is yerindeki calisma sartlarini ve buna bagli tibbi
sonuclarini ortaya koyan denetim raporlari ve gerekli diger belgelerin incelenmesi”dir.

ilk ve en 6nemli basamak usuliine uygun saglik kurulu raporunun hazirlanmasi ve
dayanagi olan tibbi belgelerle birlikte Sosyal Glvenlik Kurumu’nun ilgili birimine
ulastirilmasi, yani “bildirim” yapilmasidir.




L 2 UASK 2025
SYOD AKCIGER SAGLIGI KONGRESI 5

Belek/Antalya

Meslek Higétaligi Bifdirini Amach Saglik Kurulu
Raporlarinda Bulunmasi Gereken Temel Ozellikler

1. Yetkilendirilmis Saglik Hizmet Sunuculari tarafindan hazirlanmis olmasi

2. Usulline uygun olmasi (bilimsel bilgiler ve yasal diizenlemeler dikkate
alinarak hazirlanmis olmasi)

3. Genel olarak “Saglik Kurulu Raporu” niteliklerine sahip olmasi

Bildirim raporundaki hususlara dayanak olan tibbi belgeleri de icermesi
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e Calisma Giicl ve Meslekte Kazanma Guicti Kaybi Orani Tespit Islemleri
Yonetmeligi’'ne gore sigortalilarin meslek hastaligi sonucu meslekte kazanma
glicu kaybi oranlari tespitinde esas alinacak saglik kurulu raporlarini
dizenlemeye yetkili saglk hizmet sunuculari

1. Meslek Hastaliklari Hastaneleri
2. Devlet Universite Hastaneleri
3. Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastaneleri

10 is gunu
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Belek/Antalya

e SGK tarafindan sevk edilerek veya
 Mahkeme tarafindan resmi yazi ile gonderilerek

¥

yetkili saglk kurulusuna basvurmussa dogrudan meslek hastaliklari degerlendirmesi ve
bildirim strecine girer.

Degerlendirmeler sonucu
» hastada meslek hastaligi tanisi saptanmasa bile hastayi gonderen kuruluslara (SGK veya mahkemeler) usuliine
uygun ve detayl bir yanit yazilmasi zorunlulugudur.
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Belek/Antalya

e SGK tarafindan sevk edilerek veya
 Mahkeme tarafindan resmi yazi ile gonderilerek

¥

yetkili saglk kurulusuna basvurmussa dogrudan meslek hastaliklari degerlendirmesi ve
bildirim strecine girer.

yapilan
Ferdi basvurularda degerlgndirmeler
is yeri hekimi sevki ile basvuranlarda — netlcesvlnde meslek
baska saglik kuruluslari tarafindan yetkili saglik kuruluslarina sevk edilenlerde hastalig! tespit

edilmeyen kisiler icin
bildirim yapilmasina
gerek yoktur
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Saglik Kurulu Raporunda Dikkat Edilmesi
Gerekenler

 Pnomokonyoz vakalarinda uygun teknikle cekilen ACG,

* Ayirici tanida gerek olmasi halinde YCBT,

 Tuberkliloz mevcut ise ARB bulgulari ve gorinttuleme kayitlari

* Pnomokonyoz degerlendirmeleri, ILO standartlari dikkate alinarak yapilir.
* Tibbi terimler kisaltilmaksizin yazilir.

e Karar hanesinde,

* sigortali halen aktif calisan biri ise, bundan sonraki calisma kosullarina dair somut
oneriler bulunmalidir,

e Calisanin solunabilir toz maruziyetine iliskin sinirlamalar bu bélimde ifade edilmelidir
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Saglik Kurulu Raporu’ nda Dikkat Edilmesi

Gerekenler
* Eksik veya usuliine uygun olarak duzenlenmemis raporlar

 Kurum Saglk Kurullari tarafindan Calisma Glicli ve Meslekte Kazanma
Giicti Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi'nin 9. ve 10. maddelerinde
belirtilen sekillerde
« “yeniden dizenlenmek tzere ilgili saghk hizmeti sunucusuna iade edilir.”

e “.ve/veya ayni ya da farkl saglik hizmeti sunucusu tarafindan yeniden
muayenesiyle dizenlenecek rapor/saglik kurulu raporu istenebilir.”

Belek/Antalya
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Saglik Kurulu Raporu’ nda Dikkat Edilmesi
Gerekenler

e Saglik kurulu raporlari;

ayni branstan en az i uzman hekim veya

ilgili uzmanlarin bulunmasi kaydiyla farkli branstan bes uzman hekim tarafindan
diizenlenecektir” hiikmu bulunmaktadir.

HBYS lizerinden elektronik ortamda e-imzali olarak diizenlenerek MEDULA sistemine
aktarim zorunlulugu 01.09.2020 tarihinde baslatiimistir.

10.06.2011 tarihli, 2011/49 sayil “Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Tespit islemleri” konulu Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi Genelgesi =



Belek/Antalya
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Saglik Kurulu Raporu’ nda Dikkat Edilmesi
Gerekenler

e Saglik kurulu raporlari;

ayni branstan en az i uzman hekim veya

ilgili uzmanlarin bulunmasi kaydiyla farkli branstan bes uzman hekim tarafindan
diizenlenecektir” hiikmu bulunmaktadir.

HBYS lizerinden elektronik ortamda e-imzali olarak diizenlenerek MEDULA sistemine
aktarim zorunlulugu 01.09.2020 tarihinde baslatiimistir.

Kulak Burun Bogaz, No6roloji veya Psikiyatri,

GOz Hastaliklari, Ortopedi veya Genel Cerrahi
ic Hastaliklari,

10.06.2011 tarihli, 2011/49 sayil “Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Tespit islemleri” konulu Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi Genelgesi —
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Hastalar

1. Yakinma, anamnez (meslek anamnezi ve genel tibbi anamnez), 6zgecmis,
soygecmis, sistem sorgulamasi ve fizik muayeneyi iceren ilk degerlendirme

2. Uygun teknikle cekilen ACG, ayirici tanida gerek olmasi halinde YCBT,
tiberktloz mevcut ise ARB

Belek/Antalya

3. ILO Pnomokonyoz Grafileri Degerlendirmesi

Solunum fonksiyon testleri (Hekim tarafindan uygun gorulen)




UASK 2025

'-

syop AKCIGER SAGLIGI KONGRESI 5 0 Q
e A A CSIRIZ, Srzin ongreniz,,. . : ...
SGK Sevki lle Bagviran Pnémokonyoz Stiipheli <=

Hastalar

Meslek anamnezi- calisma oykisu

Physicians and other health professionals have a vital role in recognizing

occupational discase. Contrary 1o the drawing above, there is no simple rest.
The suspicion and the determination of work-relatedness depend primarily on a
careful occupadonal history,

Sekil: Mick Thorkelson, ED: Levy B5, Wegman DH, Occupational Health. Fourth Edition, Lippincott Williams-Wilkins, USA, 2000,
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Kullanilabilecek Degerlendirme Yontemleri

1. Radyolojik bulgular:

 Daha objektif bir degerlendirme yontemi bulunmadigindan ILO Pnémokonyoz
Radyografileri Siniflandirmasi kullanilabilir, bunun yaninda akciger tomografi
bulgularini esas alan radyolojik degerlendirme yontemleri de kullanilabilir.

 Hangi yontem secilecek olursa olsun pnémokonyoza bagli MKGKO hesaplanmasinda
radyolojik degerlendirme mutlaka esas olmalidir.
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Sizin Se eSInIZ, Srzin £ ongrenisz,,

ILO Okuma

* Toza maruz kalan calisanlarin ACG'lerinin ILO Pnomokonyoz radyografi
siniflandirmasina gore degerlendirilmesi
e Epidemiyolojik arastirmalarda,

* Tozlu isyerlerinde calisanlarin taranmasi ve surveyansinda
* Hastaligin erken taninmasi ve toza maruziyetin kesilmesi
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Sueno Deluxe Hotel,
Belek/Antalya
Sizin Sesiniz, Sizin Kongrenss... :

Parenkimal bulgular: Kiicik ve blyuk opasiteler
e Kicuk opasiteler (<1cm yuvarlak veya retikuler)

* Etkilenen akciger zonlarina N\ x
\Q -

Kii¢iik Opasitelerde Artan Yogunluk
° A
Yogunluk Kategori 0 | 2 3
Alt kategori 0- 100 | O/1 | 10| VL | U221 |2223]|32]33
°

Boyut ve sekillerine(yuvarlak veya diizensiz)

Yuvarlak: p, q, r

Cizgisel/dlzensiz: s,t,u Biiyiikliik Yuvarlak
0-1,5 mm p
1,5-3 mm

3-10 mm




g
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Belek/Antalya

Sizin Sesiniz, Sizin Kongreniz. ..

ILO Okuma

* Buylk opasite
 Capi 10 mm’den fazla blytk opasiteler A

s 0@ 4

» Scm - 589 ac ust zon ﬁ 4
alanina kadar o

e Plevral anormallikler, cw k;tﬁ
* diffiiz plevral kalinlasma, \__gcencenna i
e plevral plaklar

* kostofrenik aci obliterasyonu
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Kullanilabilecek Degerlendirme Yontemleri

2. Solunum fonksiyon testleri:
* Fonksiyonel kaybin ortaya konulmasi bakimindan énemlidir.

* Pnomokonyoza bagli MKGKO hesaplamasinda goz 6niine alinmasinda yarar
vardir.

* Basit spirometri, reversibilite testi, CO diflizyon testi, tim vicut
pletismografisi gibi temel testler basta olmak tzere pek cok solunum
fonksiyon testi bu amacla kullanilabilir.
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Pnomoﬁonyoza Bagl

Kullanilabilecek Degerlendirme Yontemleri

2. Solunum fonksiyon testleri:

* Ancak solunum fonksiyon testi sonuclarinin sigara icme, hava kirliligi, gégus duvari
ve omurga deformiteleri, obezite, sistemik hastaliklarin akciger tutulumlari,
akcigerin mesleki akciger hastaliklari disindaki her tirlG hastaliklarindan
etkilenebilmesi sebebiyle bu testlerle elde edilen bulgularin pndmokonyoza spesifik
olmadigi mutlaka akilda tutulmalidir.

* Buna ek olarak pndmokonyozlarin genellikle kronik seyirli olmalari, erken evrelerde
solunum fonksiyonlarini genellikle etkilememeleri, solunum fonksiyonlarini
etkilediklerinde genellikle hastaligin ileri evrelerine gelinmis olmasi gibi nedenlerle
is sagliginin cok onemli bir boyutu olan meslek hastaliklarinin 6nlenmesinde bu
testlerin sonuclari kesinlikle bir gosterge olarak kullanilamaz.

* Ayrica, bu testlerin sonuglari cihaz kalibrasyonu, testi uygulayan teknisyen ve
haséanm kendisinden etkilenebildigi icin bu testlerin degerlendirilmesinde glclikler
vardir

Belek/Antalya =

‘Gelisen Mkgko’nun Tespitinde
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Kullanilabilecek Degerlendirme Yontemleri

3. Egzersiz testleri:

* Fonksiyonel durumun degerlendirilmesinde pek cok acidan diger solunum
fonksiyon testlerinden tstinddurler.

* Bu testler arasinda temel olarak 6 dakika yurtime testi, shuttle ylirime testi,
ergospirometri sayilabilir.

e Ozellikle ergospirometrik degerlendirmeler hem cihaz, hem de bu testler
konusunda egitimli ve deneyimli personel gerektirdiginden pek ¢cok merkezde bu
testlerin yapilmasi olanagi bulunmamaktadir.

e Bir zorunluluk olarak talep edilmese de bu testlerin yapilabildigi durumlarda
MKGKO hesaplamalarinda dikkate alinmasinda yarar vardir.

* Solunum fonksiyon testlerine benzer sekilde, bu testlerin sonugclari da cihaz
kalibrasyonu, testi uygulayan teknisyen ve hastanin kendisinden etkilenebildigi icin
bu testlerin degerlendirilmesinde guclukler vardir.

Belek/Antalya
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Kullanilabilecek Degerlendirme Yontemleri

~ Belek/Antalya

4. Arter kan gazi analizi: Ozellikle solunum yetmezligi gelismis olan olgularda
mutlaka degerlendirmeye alinmalidir.

5. Kardiyak degerlendirme: Pnomokonyozlar maruz kalinan tozun icerigiyle
iliskili olarak cesitli evrelerde, farkli diizeylerde kardiyak etkilenmeye neden
olabilirler. Bu nedenle, 6zellikle kor pulmonale’nin degerlendirilmesinde
kardiyak degerlendirme ve ekokardiyografik incelemeler yararli olacaktir.
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SGK Sevki lle Basvuran Pnodmokonyoz Stpheli
Hastalar

1. KBB, G6z Hastaliklari, ic Hastaliklari, Néroloji veya Psikiyatri, Ortopedi veya Genel
Cerrahi konsultasyonlari

2. Kor pulmonale veya baskaca kardiyak etkilenme distnuliyorsa Kardiyoloji
konsultasyonu ve ekokardiyografik degerlendirme

3. Pnomokonyoza bagli baska sistemlerde saglik sorunlari veya hastaliklar gelistigi
dusunuliyorsa her biri icin ayri konsuiltasyonlar ve tetkiklerin planlanmasi gerekir

4. Pnomokonyoz disinda baska meslek hastaliklari da distnultyorsa her biri icin ayri
konsultasyonlar ve tetkiklerin planlanmasi gerekir.

5. Tum konsultasyon sonuclari ve tetkikler dikkate alinarak Medula sistemi tGzerinden
e-rapor duzenlenerek bildirim yapilmasi gerekir.
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6331 Sayili Kanun/Md.14'e Goére Meslek
Hastaliginin Bildirim Sekli;

» "Is yeri hekimi veya saglik hizmeti sunuculari; meslek hastaligi 6n tanisi
koyduklari vakalari, SGK tarafindan yetkilendirilen saglk hizmeti sunucularina

sevk eder. 1

P Yetkilendirilen saglik hizmeti sunuculari meslek hastaligi tanisi koyduklari
vakalari en gec on gun icinde SGK’ya bildirir".

» Kurum MEDULA sistemini kullanan saglik hizmet sunuculari/yetkilendirilen
saglik hizmet sunucularinca, kendilerine basvuran calisan hakkinda is kazasi
ve/veya meslek hastaligi provizyonu alinmis olmasi bildirim yerine gecer.
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Sizin Sesiniz. Sizin Konareniz. ..

Tablo 31. Pnémokonyozlarla iliskili ICD Kodlar1

UASK 2025

Belek /Antalya

KOD HASTALIK

J60 Komiir is¢isi pndmokonyozu

Jol Asbestozis

J62 Silikozis

J62.0 Talkosis

J62.8 Silikatozis

J63 Diger inorganic tozlara bagli pnémokonyozlar
163.0 Aluminozis

J63.1 Akcigerin Boksit fibrozisi

J63.2 Berilyozis

J63.3 Akcigerin Grafit fibrozisi

J63.4 Siderozis

J63.5 Stannozis

J63.8 Diger pnémokonyozlar

J65 Pnémokonyoz, Tiiberkiiloz ile birlikte
J84.- Diger interstisiyel akciger hastaliklari- Sert metal (Kobalt)
J90 Plevral effiizyon, Asbest iliskili

192.0 Plevral plak, Asbest iligkili

J94.- Diffiiz plevral kalinlagsma, Asbest iliskili
T56.- Metallerin toksik etkisi

T56.2 Krom ve bilesikleri

T56.3 Kadmiyum ve bilesikleri

T56.7 Berilyum ve bilesikleri

Z57.- Risk faktorlerine mesleksel maruziyet
Z57.2 Toza mesleksel maruziyet

Pnémokonyoztarda Saghik Gézetimi, Klinik Tant, Kayrt, Bitdirim ve
Genel Midurltgi Arastirma, Gelistirme ve Saglik Teknolojisi Degerlendirme Dairesi Baskanligi 2021

ztem Protokoli (Versiyon 1.0) T.C. Saglk Bakanhgi Saglik Hizmetle
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Suresinde bildirim yapilmayan her meslek hastaligi icin sigortalilar bazinda
ayri ayriidari para cezasi uygulanir.

Bu nedenle, bildirimin bu pratik yolu, baslangicta cezai sorumluluktan
kurtulmak icin kolay bir yontemdir.
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Sonuc olarak;

Pndmokonyozlarda Maluliyet, Calisma Gucu Kaybi ve Meslekte Kazanma
Gucu Kaybi Orani (MKGKO)degerlendirilmesi konusunda yetkilendirilmis saglik
kurulusu ve klinisyenin gorevi,

|

Karar vericiler icin yeterli bir dosya hazirlamaktir.
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Yapilmasi gerekenler;

1. Meslek hastaligi tanisi koymalk,
2. Taniyi destekleyen testleri tamamlamak;

Maruz kalim oykusu + ACG ve gerekirse YCBT

3 I—lac'l-ahr""nn fAanlcivinnal Aiiriimiini daaarlandiremal/ .

Maluliyet ve/veya MKGKO karari, SGK Meslek
Hastallklarl Saglik Kurullari taraflndan verilir

4.8 o e el e,

Raporda hastaligin mesleki oldugu belirtilir.
Maluliyet ve/veya MKGKO belirtiimez.

9-12 Nisan 2025

Sueno Deluxe Hotel,
Belek/Antalya

(AKG)

UASK 2025

e (0
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Saglik Kurulu Raporunun Tibbi Degerlendirme Boluimlerinde

 Kurum sevkine istinaden duzenlenen saglik kurulu raporlari yalnizca durum
bildirir nitelikte oldugundan, raporlarin karar hanesinde ¢alisma glicu kayip
orani/engellilik orani belirtiimeden “Sosyal Giivenlik Kurumunca
belirlenecektir.” ibaresi yazilir.

Maluliyet ve Calisma glicii kaybu tespit islemleri yonetmeligi, 2021
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» "Isveren, Saglik hizmeti sunuculari veya is yeri hekimi tarafindan kendisine
bildirilen meslek hastaliklarini, 6grendigi tarihten itibaren tc is glinu icinde

SGK’ya bildirir."

Bu vakalarin izlemi G6glis Hastaliklari ve/veya Is ve Meslek Hastaliklari
uzmani tarafindan yapilr.
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e YukUmluluk stresi nedir?

* Sigortalinin meslek hastaligina sebep olan isinden fiilen ayrildigi tarih ile meslek
hastaliginin meydana ciktigi tarih arasinda gecen en uzun suireyi, ifade eder.

 Maruziyet suresi nedir?

e Zararli etkenin baslamasiyla hastalik belirtilerinin ortaya ¢cikmasi icin gereken en az
sureyi ifade eder.

 Meslek hastasi olduguna karar verilenlere hangi halde strekli is géremezlik
geliri baglanir?

 Meslek hastaligi nedeniyle Kurum saglik kurulunca siirekli is goremezlik orani % 10 ve
tzerinde oldugu tespit edilen sigortali, stirekli is goremezlik gelirine hak kazanir.

T.C. SGK- Yayin No: 78 - Sosyal Giivenlik Bilgi Serisi: 2013/11 - TUM YONLERIYLE MALULIYET — | www.sgk .gov.tr
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* Meslek hastaliginda artma oldugu iddiasinda bulunan sigortalilarin ne
yapmasi gerekir?

» Surekliis goremezlik geliri baglanmis sigortalilar, tutuldugu meslek hastaliginda artma
veya baska birinin strekli bakimina muhtac oldugunu ileri stirerek gelirlerinde degisiklik
yapilmasini isteyebilirler. Bu durumda sosyal glivenlik il/merkez muadurliklerine
muracaat edebilirler.

T.C. SGK- Yayin No: 78 - Sosyal Giivenlik Bilgi Serisi: 2013/11 - TUM YONLERIYLE MALULIYET — | www.sgk .gov.tr



UASK 2025

--
ASYOD AKCIGER SAGLIGI KONGRESI 55 0 Q

Sizin Se eSInIZ, Sizin £ ongrensz, .,

 Meslek hastaligindan dolayi kurum saglik kurullarinca tespit edilen strekli is
goremezlik derecesine itiraz var ise itiraz nereye yapilir?

* Meslek hastaligina bagli tespit edilen orana yapilan itirazlari Yiksek Saglik Kurulu
degerlendirir. Sigortalilar dosyalarinin bir kez de Yiksek Saglk Kurulunda incelenmesini
bagh bulunduklari sosyal giivenlik il/merkez mudurliklerine bir dilekce ile miiracaat

ederek talep edebilirler.

T.C. SGK- Yayin No: 78 - Sosyal Giivenlik Bilgi Serisi: 2013/11 - TUM YONLERIYLE MALULIYET — | www.sgk .gov.tr
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e Surekliis goremez geliri aliyorum, ayni zamanda malulen de emekli olabilir
miyim?

 Kurum saglik kurullarinca, is kazasi veya meslek hastaligina bagh %60 ve lzerinde
surekli is goremezlik orani tespit edilen sigortalilardan, Kanunda belirtilen sigortacilik
(sigortalilik siiresi ve 6denmis prim glin sayisi) sartlarina haiz olanlar, ayrica malulliik
ayhgina hak kazanirlar.

* Diger yandan is kazasi/meslek hastaligl sonucu olusan araz/ hastaliklardan olmamakla
birlikte baska hastaliklardan dolayi da maluliyet tespit talebinde bulunabilirler.

 Malulltk ayligi ile stirekli is goremezlik gelirine ayni anda hak kazananlara, bunlardan
yuksek olanin tamami, distk olanin ise yarisi baglanir.

T.C. SGK- Yayin No: 78 - Sosyal Giivenlik Bilgi Serisi: 2013/11 - TUM YONLERIYLE MALULIYET — | www.sgk .gov.tr



UASK 2025

e W - - L ]
AKCIiGER SAGLIGI KONGRESi F=F5

Sizin Sesiniz, Sizin Kongreniz. ..

Belek/Antalya

y d ask2025.com

Tesekkur ederim.....
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