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Maluliyet deķerlendirmesini sevmeyiz. 

¢¿nk¿; 
Â Uzmanlĕk eķitim m¿fredatlarĕmĕzda yer almaz  

Â Yasal konulardan ­ekinir ve az anlarĕz 

Â ¢eĺitli deķerlendirme sistemleri arasĕnda kafamĕz karĕĺĕktĕr 

Â Haksĕz talep ve  kºt¿ye kullanĕmdan endiĺe ederiz 

Â Zaten iĺ y¿k¿m¿z fazladĕr. Mecbur kalmadĕk­a bu çkarĺĕlĕksĕz 
­abaèyĕ niye gºsterelim? 

 

Oysa;  

ÉAkciķer hastalĕklarĕnĕn yºnetimi tedavi ile bitmez Maluliyetin 
deķerlendirilmesi de iĺimizdir 

Akshay Sood. Performing a Lung Disability Evaluation: How, When, and Why? . J Occup  Environ Med. 2014 October ; 56(0 10): S23 ðS29 
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Kafalar karĕĺĕk!.. 



Konu akĕĺĕ 

× Tanĕmlar 

× Deķerlendirme Protokol¿ 

× Genel deķerlendirme 

× ¥zel Durumlarda Maluliyet Deķerlendirmesi 

× Mevzuat  
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Tanĕmlar 

Â Impairment   = Bozulma  

Â Disability   = Maluliyet  

Â Causation  = Nedensellik  

Â PAF-PAR  = Topluluķa atfedilen risk-fraksiyon  
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BOZULMA Impairment  

ÂV¿cudun veya organlarĕn yapĕ veya 

fonksiyonunda azalma ve/veya etkilenme  
 

Â ¥rn.  

É Plevral  plak - Anatomik bozulma var, fonksiyonel kayĕp yok 

É Pnk p/s 1/1, SFT: N 

É G¿vercin gºķs¿, semptom yok, SFT: N 

É K¿­¿k hava yollarĕ obstr¿ksiyonu 
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MALULĸYET  
Engellilik = Disability  
Â V¿cudun veya organlarĕn yapĕ veya fonksiyonunda azalma 

ve/veya etkilenme  sonucu kiĺinin g¿nl¿k aktivitelerinde kĕsĕtlanma 

olmasĕ, kiĺisel, sosyal ya da mesleķiyle ilgili gereklilikleri yerine 

getirmesindeki yetersizlik  

 

Â Akciķer fonksiyonunun azalmasĕna ve g¿nl¿k yaĺam aktivitelerinde 

etkilenmeye neden olan solunum bozukluklarĕnĕn bozulma oranlarĕ 
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Impairment  

Bozukluk  

Â Psikolojik, fizyolojik veya 

anatomik yapĕ veya 

fonksiyondaki herhangi 

bir kayĕp veya anormallik 

Disability  

Engellilik - Maluliyet  

Â Bir insan i­in normal kabul 

edilen aralĕkta bir 

aktiviteyi ger­ekleĺtirme 

yeterliliķinde herhangi bir 

kĕsĕtlanma veya eksiklik 

 

1980, DS¥ 
Akshay Sood. Performing a Lung Disability Evaluation: How, When, and Why? . J Occup  Environ Med. 2014 October ; 56(0 10): S23 ðS29 

Ge­ici veya Kalĕcĕ olabilirler 

Tam veya kĕsmi olabilirler 



Kalĕcĕ Maluliyet 

Â Optimal tedaviye ve bekleme s¿resine raķmen d¿zelme ihtimali 

olmayan maluliyet  

× KALICI KISMĸ MALULĸYET   < % 60  

 Yapmakta  olduķu iĺte temel  gereklilikleri  yerine  getirebilmektedir  

× KALICI  TAM  MALULĸYET   > % 60  

 Yapmakta olduķu iĺin temel gerekliliklerini yerine getirememektedir 

 

ÂGE¢ĸCĸ  MALULĸYET 
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Maluliyet deķerlendirmesi 

Â Bozukluķu olan birey mal¿l olabilir veya olmayabilir  

Â Hekimin rol¿, bozulmayĕ saptamak  ve  engelliliķin belirlenmesine  

yardĕmcĕ olmak  i­in tĕbbi bilgi  saķlamaktĕr 

 

Â Bozukluķun hem ĺiddetini, hem de prognozunu  d¿ĺ¿nerek; 

Â Kiĺinin g¿nl¿k yaĺam aktivitesini ger­ekleĺtirme yeteneķini nasĕl 

etkileyeceķinin belirlenmesi 

11 



ICF Engellilik Modeli  
International C lassification of Functioning, Disability and Health  

ĸĺlevsellik, Engellilik ve Saķlĕķĕn Uluslararasĕ Sĕnĕflandĕrmasĕ 

Â Tanĕmlar: 

Â V¿cut iĺlevleri: v¿cut sistemlerinin fizyolojik-

psikolojik iĺlevleri 

Â V¿cut yapĕlarĕ: v¿cudun organlar, uzuvlar 

gibi anatomik kĕsĕmlarĕ ve bileĺenleri 

Â Etkinlik: Bireyin gºrev veya eylemini 

y¿r¿tmesi  

Â Katĕlĕm: Yaĺama  katĕlĕm 

Â Bozukluk: v¿cut fonksiyonlarĕnda  veya 

yapĕsĕnda  ºnemli bir sapma veya kayĕp gibi 

problemler  

Â Etkinlik kĕsĕtlamalarĕ: Bir bireyin etkinliklerini 

y¿r¿tme konusundaki zorluklarĕ 

Â Katĕlĕm kĕsĕtlamalarĕ:  bireyin yaĺam 

koĺullarĕna katĕlĕmda karĺĕlaĺabileceķi 

sorunlar  

 

 
ICF Altēncē Baskē D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ 



Nedensellik  

Á Meslek hastalĕklarĕnda; ­alĕĺanĕn durumunun ya da engelliliķinin 

olasĕ nedeninin belirlenmesidir 

Á Tanĕ ile aynĕ ĺey deķildir 

Á Genel Nedensellik: Etken, hastalĕķĕn nedeni olabilir 

Á Spesifik Nedensellik: Etken; maruziyetin  dozu, s¿resi, yoķunluķuna  

baķlĕ olarak hastalĕķa  neden olur 

Á Temel ama­, iĺ iliĺkisinin deķerlendirilmesidir 

Á Meslek hastalĕklarĕ tanĕsĕna nedensel  yaklaĺĕm; 

Á Evrensel tanĕ-tedavi bilgileriyle uyumlu olmalĕ, 

Á Yerel mevzuatĕn taleplerini yanĕtlayabilmelidir 
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PAF-PAR 
Population Attributable Fraction, Risk  

Â Atfedilebilen  fraksiyon; Bir hastalĕķĕn geliĺiminde diķer nedenlerin 

ºtesinde ve ¿zerinde bir oranĕn bir etkene baķlanmasĕ 

 

 

ÂMeslek hastalĕklarĕnda PAR> % 50 

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



Ama­ 

Â Kalĕcĕ solunum  bozukluķunun ĺiddetini deķerlendirmek 

Â Varsa, ĺiddetini belirlemek 

Â Kiĺinin ­alĕĺma yeteneķine etkisini belirlemek 

Â G¿nl¿k yaĺam aktivitelerini  ger­ekleĺtirme yeteneķi ¿zerindeki 

etkisini deķerlendirmek  

Â Anormalliķin nedenini  tanĕmlamak 

Â Daha  fazla  bozulmayĕ ºnleyici  ºnlemler ºnermek 

Â Optimum fonksiyonel durumu saķlamak 
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Solunum yetmezliķi deķerlendirmesinde 

beĺ adĕm 

1. Kesin tanĕ koymak 

2. Maksimum tĕbbi tedavinin uygulanmasĕ 

É Bu yapĕlmadan maluliyet belirlenmemeli,  ya da ge­ici 

maluliyet verilmelidir  

3. Doķru rehberler kullanĕlmalĕdĕr. Farklĕ kurumlarĕn maluliyet 

deķerlendirme sonu­larĕnĕ anlamlandĕrmalarĕ farklĕdĕr. Hekim 

bunlara aĺina olmalĕdĕr  

4. Anamnez ve FM  bulgularĕnĕ uygun objektif testlerle desteklemek  

5. Kapsamlĕ bir rapor yazmak 



Kapsamlĕ bir rapor ĺunlarĕ i­ermeli; 

Â Deķerlendirmeyi isteyen kiĺi ya da kurumun isteķi? 

Â Anamnez, FM ve objektif testlerin sonu­larĕ 

× Laboratuvar  testleri,  Radyolojik  tetkikler,  Fonksiyonel  testler  

Â Sorulan sorulara a­ĕk ve net cevaplar  

Â Tanĕ  

Â Optimal tedaviye  ulaĺĕlĕp ulaĺĕlmadĕķĕ 

Â Solunum yetmezliķinin varlĕķĕ ve derecesi 

Â Kullanĕlan rehber, ilgili sayfasĕ ve tablolar, deķerlendirme ĺemasĕ 

Â ĸĺe baķlĕ hastalĕklarda nedensellik, paylaĺtĕrma ve iĺ kĕsĕtlamalarĕ 

kararlarĕ 

Â Yorum, Karar  
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Deķerlendirmeyi isteyen kiĺi ya da 
kurumun isteķi? 

× ĸĺ deķiĺikliķi? 

× Maluliyet deķerlendirmesi?  

× Kiĺinin ­alĕĺĕp ­alĕĺamayacaķĕ? 

× ¢alĕĺabilecekse hangi iĺlerde ve ne koĺullarda? 

× Tedavi ve takibin hangi aralĕklarla gerektiķi? ... 
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× Ge­irdiķi hst.lar ; ­ocukluk hst.larĕ, akciķer 

hst.larĕ, cerrahi, travma 

× Aile ºyk¿s¿  

× Meslek  

× ¢evre  

× Alĕĺkanlĕklar, hobiler  

× Sigara , alkol, ila­ kullanĕmĕ 

× Semptomlar; ĺiddeti, s¿resi, tetikleyici faktºrleri  

ve progresyonu  

 

Anamnez  
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×Detaylĕ meslek ºyk¿s¿ 

 ¢alĕĺma yaĺamĕna baĺladĕķĕndan bu yana yaptĕķĕ iĺlerin 

ve olasĕ maruziyetlerin sistematik deķerlendirmesi 

 

 

 
Â Mesleki maruziyetler akciķer semptomlarĕnĕn 

nedeni ya da kolaylaĺtĕrĕcĕsĕ olabilir  

 

Anamnez  

Kimyasal maruziyetler  Adĕ, d¿zeyi, s¿resi 

Toz maruziyeti  Asbest, silika, diķer.. 

Korunma ºnlemleri Respiratºr kullanĕmĕ, egzoz 
havalandĕrma 

Periyodik muayeneler  ACG, SFT 
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Anamnez  

Dispnenin derecelendirilmesi  

(òModified  Medical  Research  Council,  MMRCó  dispne skalasĕ) 

ÅDispne tedaviyle kontrole alĕnabiliyor mu? 
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Anamnez  

Dispne  Sĕklĕķĕ, ĺiddeti (istirahatte, eforla, d¿z yolda, yokuĺta..), 
s¿rekli, aralĕklĕ 

Wheezing  Hastanĕn tarifi, dispneyle  iliĺkisi, sĕklĕķĕ, s¿resi, mevsimlerle 

iliĺkisi, presipite  edici faktºrler 

¥ks¿r¿k Sĕklĕķĕ, ĺiddeti,paroksismal, tetikleyen faktºrler.. 

Balgam  Sĕklĕķĕ, zamanĕ(sabah, t¿m g¿n..),s¿resi(ay, yĕl) miktarĕ, 
kalitesi (yapĕĺkan, kolay, p¿r¿lan), rengi, yoķunluķu  

Uyku problemleri  Horlama, uykuda solunum durmasĕ.. 

Solunum enfeksiyonlarĕ Sĕklĕķĕ, ĺiddeti 

Allerji ºyk¿s¿ Saman nezlesi, astĕm 

Dispneye baķlĕ 

kĕsĕtlanma 

ĸĺte, evde, diķer.. 
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 Anamnez  
Sigara  

Mevcut durum  Baĺlangĕ­, yoķunluk(pak et/g¿n), tip (sigara , pip o, puro), f iltre 

kullanĕmĕ 

¥yk¿ Azaltĕldĕķĕ veya bĕrakĕldĕķĕ yĕllar, bĕrakmĕĺsa, ne zaman 

Sigarasĕz dºnemler Baĺarĕ? 

Bĕrakma denemeleri ĸĺyerinde, evde 

Pasif maruziyet  

Ge­irilmiĺ akciķer hastalĕklarĕ 

Hastane yatĕĺĕ Nerede, ne zaman, neden  

Gºķ¿s travmasĕ 

Tanĕlĕ akciķer hastalĕklarĕ Astĕm, pnºmoni, diķer.. 

T¿berk¿loz  Aktif hastalĕk, ppd 

Kullandĕķĕ ila­lar Re­eteli, re­etesiz 
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Fizik muayene  

× Sistemik muayene  

× ĸstirahatte dispne, efor dispnesi  

× Solunum seslerinin tidal solunumda ve derin solunumdaki karakterleri, 
ĸnspirasyon ve ekspirasyonun rºlatif s¿releri  

× Ek seslerin anotomik ve solunum siklusundaki yeri ve yoķunluķu  

× Postero -lateral bazal, ºks¿r¿kle kaybolmayan ge­ inspiratuvar raller  

× PHT bulgularĕ (P2õnin ĺiddetlenmesi) 

× Kor pulmonele bulgularĕ (BVD, hepatomegali, pretibial ºdem..)   

× ¢omak parmak  

× Siyanoz  

× Diķer sistemlerdeki genel fizik bulgular  
26 



Laboratuvar testleri  

 

× Biyokimya,   

× Hemogram,  Sedimantasyon  
×Anemi   

×Sekonder  polistemi   

× EKG  
×ĸskemi, LVH bulgularĕ  

×RAH, RVH  

× Ekokardiografi  

× Radyonuklid  inceleme   
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PA akciķer grafisi (ACG) 

Â Ad, soyad, tarih  

Â Teknik kalite  

ÂSistematik deķerlendirme;  
É Diyafram  ve  sin¿sler 

É Mediasten ve hiluslar  

É Parankim  ve  plevra  

É Kemik  ve yumuĺak  dokular 
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PA akciķer grafisi (ACG)  

× Maluliyet d¿zeyinden ­ok, etyoloji hk. fikir verir   

× Obstruksiyonda; ACG -SFT arasĕnda iliĺki zayĕf    

× Pnk, Asbestosis gibi ĸAHõda; ACG-SFT iliĺkisi daha iyi   

× Histolojik ĸAH tanĕlĕ olgularĕn %10õunda ACG normal   

× Klinik ve fonksiyonel bulgular ĸAH d¿ĺ¿nd¿r¿yor, ACG normalse; 

YRBT  yardĕmcĕdĕr 

× Pnk'a uyan meslek ºyk¿s¿ varsa, ACG ILO Pnk klasifikasyonuna 

gºre deķerlendirilmelidir 
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Spirometri  

Kabul edilebilirlik kriterleri  

1. ¥ks¿r¿k, glottisin  erken 

kapanmasĕ veya cihaza baķlĕ 

artefaktlarĕn olmamasĕ 

2. Test baĺlangĕcĕnĕn tatmin edici 

olmasĕ 

3. Vol¿m-zaman eķrisinde 6 sn.lik 

d¿z, devamlĕ bir ekshalasyonun  

ve/veya en az 1 sn.lik bir 

platonun gºzlenmesi 

 

Kabul edilebilir ¿­ spirogram  elde ettikten sonra,   

Tekrarlanabilirlik kriterleri  

1. En b¿y¿k iki FVC arasĕndaki 

fark 0.15Lõnin altĕnda 

olmalĕdĕr 

2. En b¿y¿k iki FEV1 arasĕndaki 

fark 0.15Lõnin altĕnda 

olmalĕdĕr 

3. Bu iki kriter yoksa, test 

tekrarlanmalĕdĕr 
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KOAHõda FEV1õin PaO2 ve PaCO 2 ile iliĺkisi 

Â FEV1; 

PaO 2 ile (+)  

(r=0.418, p<0.0001)   
PaCO 2 ile ( -) 

(r= -0.533, p<0.0001)   
 korelasyon gºsterir. 

 

 

 
 

Â Bu iliĺki yandaki 
denklemlerdeki 
gibidir.  

Tanaffos (2004) 3(10), 41 -46 42 



Â Maluliyet oranlarĕyla PaCO2 ve FEV1 arasĕnda g¿­l¿ bir iliĺki var 

Â PaCO2 ve FEV1 maluliyet oranlarĕnĕ belirlemede en ºnemli 

parametreler  

Â PaCO2 artĕĺĕ y¿ksek solunumsal maluliyet oranĕnda belirleyici 

Serdar BERK, G¿lizar Canan ķANLI, Sefa Levent ¥ZķAHĶN, ¥mer Tamer DOĴAN,Sulhattin ARSLAN, Ķbrahim AKKURT  

Tuberk Toraks 2012; 60(2): 145-152 

43 



KAOHõda SFT ve Fonksiyonel Kĕsĕtlanma Riski 

Â SFT (FEV1), Fiziksel aktivite kĕsĕtlanma parametreleri ile iliĺkili 
bulunmuĺtur; 

  
  

Am J Epidemiol 2008;167:1090 ð1101 44 



Yasal pulmoner maluliyet tanĕsĕndan  

1 yĕl sonra FEV1 deķiĺikliķi 

 

The Korean Journal of Internal Medicine : 23:72-77, 2008 45 



Diff¿zyon kapa sitesi 

Â Dispnenin  nedeni astĕm deķilse ya da SFT tek baĺĕna aķĕr bozulma 

gºstermiyorsa, diff¿zyon testi yapĕlmalĕdĕr  

Â DLco  < % 50 belirgin bozulmayĕ gºsterir, SFT normalse egze rsiz testi  

yapĕlmalĕdĕr 

Â DLco % 50-70 arasĕnda ise, bozulmayĕ belirlemek i­in egsersiz testi 

yapĕlmalĕdĕr 

49 



Arter Kan Gazlarĕ (AKG)  

× Standart bir deķerlendirmede AKG bakĕlmasĕna gerek yoktur. Ancak AKG 

analizinde etkilenme saptanĕrsa o  evre i­in saptanan  %  aralĕķĕnĕn ¿st deķeri 

gºz ºn¿ne alĕnĕr. Bu nedenle AKG analizi  % derecelendirmelerdeki ­eliĺkileri  

ortaya  koymada  yardĕmcĕdĕr.  

× Spirometri  ve diff¿zyon testi  fonksiyonel bir bozukluk gºsteriyor, ancak 

derecelendirme tam yap ĕlamĕyorsa,  

× Sĕnĕr deķerler varsa (hafif -orta ? orta -ileri?)      

   AKG bak ĕlmal ĕdĕr 
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KOAHõda AKG ºl­¿m¿ 

Â FEV1<40% ise, Veya;  

Â Solunum yetmezliķi, saķ kalp yetmezliķi klinik bulgularĕ(santral 

siyanoz, PT¥, BVD) varsa bakĕlmalĕ 

 

Â KOAHõda FVC, FEV1, DLCO Evre 3 ile uyumlu, ancak PaO2  Evre 2 

ile uyumlu ise, hasta Evre 2 olarak deķerlendirilmelidir 

 

Â Solunum yetmezliķi; 

É PaO2  < 60 mm Hg  ve/veya   

É PaCO2  > 45 mm Hg  

J Korean Med Sci 2009; 24 (Suppl 2): S267 -70 
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Â AKG i­in kan alĕnĕrken hasta dinlenmiĺ, O2 tedavisini  30  dakikadĕr  

bĕrakmĕĺ  olmalĕ, kan soķuk  nakil koĺullarĕnda taĺĕnmalĕ, ºl­¿me kadar 

ge­en s¿re yarĕm saati aĺmamalĕ 

Â AKG incelemesinin hangi koĺullarda yapĕldĕķĕ yazĕlmalĕ  

Â AKGõden ºnce optimal tedavi tamamlanmĕĺ olmalĕ 

Â En az bir g¿n arayla tekrarlanmĕĺ iki ayrĕ AKG olmalĕ 

Â Sonucu etkileyen unsurlar (oksijen tedavisi, efor sonrasĕ vb.) raporlanmalĕ 
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Pulmoner Egzersiz Testi 

× Klinik, spirometrik , DLCO ve AKG bulgularĕ fonksiyonel etkilenmenin 
derecesinde netlik saķlamazsa,  

× Bunlar normal, ancak kiĺi ­alĕĺamadĕķĕnĕ iddia ediyorsa  

 EGZERSĸZ TESTĸ ENDĸKASYONU VARDIR 

× Spirometre  ve DLCO bulgularĕ maluliyet gerektiren aķĕr fonksiyonel 
bozukluķu gºsteriyorsa,  

× Veya tam tersine bu iki test tamamen normalse,  

 EGSERSĸZ TESTĸ ENDĸKASYONU YOKTUR 
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Egzersiz Testi Endikasyonlarĕ 

 

Eur Respir J 2007; 29: 185ï209 
54 



EGSERSĸZ TESTĸ VE UYGUN ĸĹ DEĶERLENDĸRMESĸ  

 
× Hafif ve orta derecedeki fonksiyonel etkilenmelerde; kiĺinin halen 
yapmakta olduķu iĺi y¿r¿t¿p y¿r¿temeyeceķi? 

 

× ¢alĕĺma kapasitesi ve egsersiz toleransĕnĕn tayininde esas gºz 
ºn¿ne alĕnan parametre VO2 max.dĕr  
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EGSERSĸZ TESTĸ VE UYGUN ĸĹ DEĶERLENDĸRMESĸ  

 × Bazal  koĺullarda istirahat  halindeki  normal  kiĺide enerji  harcamasĕ; 

× VO2max  = 3.5 ml/kg/dk  = 1 METS(Metabolik  ekivalan)   
 

 

Ofis iĺlerinde 5-7 mL/kg/ dk  

Orta derecede fiziksel iĺlerde 15 mL/kg/ dk  

Beden iĺ­iliķinde  20-30 mL/kg/ dk  

ĸĺin gerektirdiķi enerji VO2 maxõĕn 

%40õĕndan azsa kiĺi rahatlĕkla o iĺi 
yapabilir.  
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                VO2 

                ______________________ 

          ml/kg/dk              L/dk*             METS 

G¿nl¿k iĸler 

 Uyku (bazal)             3.5             0.25         1.0 

 Oturmak               5.3    0.40         1.5 

 Giyinmek              7.7    0.58                  2.2 

 Y¿r¿mek            10.4                 0.78                  3.0 

Banyo-yēkanmak           12.6                 0.95                  3.6 

 Yatak yapmak           13.6                 1.02                  3.9 

Hafif -orta iĸler (oturarak)  

 Daire-kērtasiye iĸi                             5.6                 0.42                  1.6 

 Tamirat iĸleri                                    6.3                 0.47                  1.8 

 Aĵēr malzeme idaresi-kullanēmē       8.8                0.66                   2.5 

 Kamyon s¿r¿c¿l¿ĵ¿                        12.6                0.95                   3.0 

Orta aĵērlēktaki iĸler (ayakta durarak) 

 Hafif ­alēĸma-y¿r¿me,adēmlama       8.8                 0.66                 2.5 

 Kapēcē-hizmetli                              10.5               0.79                 3.0

 Montaj iĸ­iliĵi    12.3     0.92                 3.5 

 (yaklaĸēk 20 kg kaldērma)                               

Aĵēr iĸ­ilik (ayakta veya y¿r¿yerek kol g¿c¿yle ­alēĸma) 

 Genel aĵēr iĸ­ilik    15.8               1.19          4.5 

 Aĵēr malzeme kullanma  21.0               1.58                  6.0 

 Y¿k kaldērma-taĸēma                        26.2               1.97                  7.5                            

 (25-30 Kgôdan aĵēr) 

* 70 kg'lēk bir kiĸi i­in tahmini deĵerler 

Bazĕ durumlarda muhtemel oksijen 

t¿ketim ve enerji ihtiya­larĕ 
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6  dakika  y¿r¿me testi 

Â Kardiyopulmoner  egzersiz  testi  ile  birlikte  ya  da  bu  testin  

yapĕlamadĕķĕ  durumlarda,  

Â Dispnenin semikantitatif deķerlendirilmesi amacĕyla kullanĕlabilir. 

Eur Respir J 2007; 29: 185ï209 
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6 Dakika Y¿r¿me Testi 
Borg Dispne ¥l­eķi 

Â 0 Hi­ yok 

Â 0.5  ¢ok ­ok az 

Â 1 ¢ok hafif 

Â 2  Hafif  

Â 3  Orta  

Â 4  Biraz ĺiddetli 

Â 5  Ĺiddetli (aķĕr) 

Â 6 

Â 7  ¢ok ĺiddetli 

Â 8 

Â 9 

Â 10  ¢ok ­ok ĺiddetli 

Â G¿nl¿k yaĺam aktivitelerinde 

ihtiya­ duyulan egzersiz  

kapasitesi hakkĕnda bilgi 

verdiķi kabul edilir.  

 

Â Normal: 400 -700m 
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...................... 

Teĺhis 
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×Hastalĕķĕn kiĺinin ­alĕĺtĕķĕ iĺle ilgisi? 

×Mesleki  etyolojik  tanĕ 

×Meslek  hastalĕķĕ, iĺle ilgili hastalĕk 

×Hastalĕk ge­ici mi, kalĕcĕ mĕ? Ne sĕklĕkla yeniden  

deķerlendirilecek? 

×Kiĺinin ­alĕĺĕp ­alĕĺamayacaķĕ?  

×Tedavi  ve  prognoz  hakkĕnda gºr¿ĺ  

×Varsa,  maluliyet  derecesi   

×¥zet 

Yorum  
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¥zet 

Â Maluliyet,  tazminat  ve  iĺ  deķiĺikliķi  deķerlendirmesi tĕbbi,  hukuki  
ve  sosyal  yºnleri  olan  bir  problemdir 

 

Â Raporun  tĕbbi  deneyimi  olmayan  kiĺilere  de  (mahkemeler,  ilgili  
sosyal  g¿venlik  kuruluĺlarĕnĕn birimleri)  sunulacaķĕ  dikkate  
alĕnarak;   

 

Â fazla  tĕbbi  kelime i­ermeden mevcut  bozukluķu  a­ĕk­a  ortaya  
koyabilecek  bir  ºzetin  veya  sonu­ paragrafĕnĕn yazĕlmasĕ gerekir 
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Tanĕ ve evrelemede kullanĕlan testler  

Sĕnĕflama Tanĕsal testler Maluliyet evrelemesinde  

kullanĕlan testler 

Obstr¿ktif ACG, AKG, BT, SFT FEV1, FEV1/FVC, DLCO PaO2, 

PaCO2  

Restriktif ACG, AKG, BT, SFT Akciķer 

biyopsisi  

FVC, DLCO, PaO2 ,  

Pulmoner HT EKO, Akciķer sintigrafisi, 
Kalp kateterizasyonu  

PAP, PaO2  

 

Hipoventilasyon  

hastalĕklarĕ 

Nºromusk¿ler testler FVC, DLCO, PaCO2  
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Genel deķerlendirme 

× Temel belirleyici  fonksiyonel  bozulmadĕr  

× Temel parametreler ; FVC, FEV1, FEV1/FVC  ve  DLCO 

× Netlik  saķlanamazsa egsersiz testi yapĕlĕr  

× Subjektif  yakĕnma ve  bulgular  yardĕmcĕ faktºrlerdir  

× SFT dĕĺĕndaki radyolojik  ve  laboratuvar  incelemeleri  maluliyet  derecelenmesini  

doķrudan etkilemez ; maluliyete  yol  a­an hastalĕķa tanĕ koymaya  yardĕmcĕ olur.   

× AKG analizinde  etkilenme  varsa,  saptanan  % deķerinin maksimumu  gºz ºn¿ne 

alĕnĕr.  
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Genel deķerlendirme 

Â ĸstirahatteki PO2 50 mmHgõdan azsa veya 60 mmHgõnĕn altĕnda ve beraberinde 

pulmoner hipertansiyon ya da kor pulmonale ya da egzersizle artan aķĕr 

hipoksemi ya da polistemi bulgularĕ varsa; aķĕr fonksiyonel etkilenme lehine 
yorumlanĕr, tam mal¿l kabul edilir 

 

× DLCO ĸAH deķerlendirmesinde ºncelikle gºz ºn¿ne alĕnĕr.   

× Basit spirometre normal bile olsa DLCOõda hafif  derecede bir bozukluk varsa, 
VO2 maxõĕ tayin etmek i­in egsersiz testi yapĕlmalĕdĕr.  
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 Kategori-1 Kategori-2 Kategori-3 Kategori-4 

CƻƴƪǎƛȅƻƴŜƭ ƪŀȅƤǇ Yok Hafif Orta !ƐƤǊ 

Maluliyet % % 0 % 10-15 % 30-45 %50-100 

FVC(%) > % 80 % 60-79 % 51-59 < % 50 

FEV1(%) > % 80 % 60-79 % 41-51 < % 40 

FEV1/FVC > % 75 % 60-74 % 41-59 < % 40 

DLCO(%) > % 80 % 60-79 % 41-59 < % 40 

Veya     

VO2max (ml/kg/dk) 
Beklenen (%) 
(METS*) 

>25 
>%70 
 > 7.1 

20-25 
%60-69 
 5.7-7.1 

15-20 
%40-59 
 4.3-5.7 

<15 
< %40 
<4.3 

 

 

TD Maluliyet Rehberi, 2005  
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2014 



AMA Guides to the Evaluation of Permanent Impairment, 

6th Edition Model  
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Sĕnĕf 

% 

A  B  C  D  E 
Anahtar faktºr : Fonksiyonel bulgular  

Obstr¿ktif patolojilerde FEV1 

Restriktif patolojilerde FVC  

Gereķinde diķer testler 

Anahtar olmayan faktºrler:  

Semptom ve muayene bulgularĕ 

 

AMA Guides to the Evaluation of Permanent Impairment, 

6th Edition Model  
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MALULĸYET TESPĸTĸ ĸĹLEMLERĸ Y¥NETMELĸĶĸ 
R.G. 3 Aķustos 2013/28727  
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ÂSolunum sistemi hastalĕklarĕ 

 



¥zetle 

Parametre  Maluliyet  

yok  

 

 

 

Derecelendir  

Tam 

maluliyet  

FEV1 >80 <45 

FVC >80 <45 

DLCO% >75 <45 

VO2maks.  >25 <15 

PO2 < 50 

PCO2 >45 
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Olumlu katkĕlarĕ 

Â Fonksiyonel yaklaĺĕm getirdi 

Â Uygulanan tĕbbi ya da cerrahi tedaviden ziyade, hastalĕķĕn 

hastaya ve kond¿syonuna etkileri ¿zerine yoķunlaĺĕldĕ 

Â Daha geniĺ kanĕtlar kullanĕldĕ 

Â Tedavideki geliĺmeleri yansĕttĕ 
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¥ZEL  DURUMLARDA  MALULĸYET 

76 



× 12  haftalĕk tedaviden sonra 

× Optimal tedaviden sonra  

× Klinik stabil dºnemde 

× Optimal tedavi altĕnda FEV1/FVC ve FEV1: N ise 

maluliyet yok  

Bronĺiyal   Astĕm 
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Bronĺiyal astĕm 
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Â Bronĺ Astĕmĕ 

Â Birer hafta arayla  usul¿ne uygun yapĕlan 3  spirometri ºl­¿m¿ ile 
kalĕcĕ aķĕr fonksiyonel bozukluķun gºsterilmesi ( FEV1/FVC <%55, 
FEV1<%40)  

Â veya  

Â Spirometriye  uyum  saķlayamayan hastalarda; hastanĕn yĕlda en 
az 6 kez astĕm ataķĕ ile acil servise baĺvurmuĺ olmasĕ ve AKGõda 
en az hafif veya orta dereceli hipoksemisi bulunmasĕ  

MALULĸYET TESPĸTĸ ĸĹLEMLERĸ Y¥NETMELĸĶĸ  

RG 3/8/2013, 28727  
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Bronĺiyal Astĕm- Meslek  

ÉMesleki astĕm 

Éĸĺle alevlenen astĕm 

Éĸrritana baķlĕ astĕm 

 

Â Hepsi klinik olarak yaklaĺĕk 2 yĕlda plato yapar. Onun i­in iĺten 

uzaklaĺtĕrma- iĺ deķiĺikliķinden 2 yĕl sonra kalĕcĕ maluliyet 

deķerlendirilmeli 
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ĸnterstisiyel Akciķer Hastalĕklarĕ 

× Pnk dĕĺĕ ĸAHônĕn en az %10õunda   ACG normaldir.  

× Mesleki hipersensitivite pnºmonilerinde maruziyetin erken sonlandĕrĕlmasĕ, kalĕcĕ 
maluliyeti ºnleyebilir. Bu olgularda iĺ deķiĺikliķi verilerek 6 ay sonra kalĕcĕ 
maluliyet deķerlendirilmelidir. 

× Fibrozise baķlĕ fonksiyonel etkilenme derecelendirmesi i­in Tablo kriterleri 
uygulanĕr.   

× Bu olgularda istirahat spirometresi semptomatoloji ile tam korelasyon 
gºstermediķinden istirahat ve egsersiz sonrasĕ AKG ile egsersiz  testi  yapĕlmalĕdĕr.   

× ĸAH tanĕsĕ konulan olgularda fonksiyonel etkilenme saptanmasa da kiĺinin irritan 
faktºrlerden uzak iĺlerde ­alĕĺmasĕ ºnerilir.   
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× Tanĕ konulduķunda tam maluliyet verilir.  

× Bir yĕl sonra yeniden deķerlendirilir.   

× Tedaviye  cevap  yok  veya  n¿ks varsa,  kalĕcĕ tam  maluliyet  devam  eder .    

× Klinik, radyolojik,  bronkoskopik  veya  diķer tanĕ yºntemleri ile t¿mºre 

rastlanamazsa  maluliyet  derecesi  ve  tipi  belirlenir .  

× Kontrol  aralĕklarĕnĕn s¿resi bir  yĕlĕ, nihai  kontrol  s¿resi 5 yĕlĕ ge­memek ¿zere takibe  

alĕnĕr.  

× N¿ks saptanĕrsa, tekrar kontrole gerek kalmadan kalĕcĕ tam maluliyet kararĕ verilir.  

Akciķer maligniteleri  
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× Polisomnografi ;  

× Santral -obstruktif - mikst apne  ayĕrĕmĕnĕ saķlar,  

× Etkilenme  derecesinin  belirlenmesini  saķlar.     

 

× Sleep apne multidisipliner bir yaklaĺĕmla deķerlendirilmelidir.   

 

× B¿t¿n g¿n uyuklayan ĺofºr ve aķĕr makine operatºrlerine, dikkat gerektirmeyen 
risksiz iĺler ºnerilir.   

 

× Belirgin nokturnal desaturasyon ve buna baķlĕ PHT ve Kor pulmonale varsa; aķĕr 
fonksiyonel kayĕp kategorisinde deķerlendirilip tam maluliyet kararĕ verilir.  

 

Uyku ile ilgili solunum hastalĕklarĕ 
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MALULĸYET TESPĸTĸ ĸĹLEMLERĸ Y¥NETMELĸĶĸ 
R.G. 3 Aķustos 2013/28727  
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ÂSolunum sistemi hastalĕklarĕ 

 



× Tanĕ i­in ; 

 

×Meslek  ºyk¿s¿,  

×Pnk ile uyumlu  radyolojik  gºr¿n¿m,  

×Baĺka neden  bulunmamasĕ yeterlidir . 

×Ĺ¿phe varsa  histopatolojik  inceleme  gerekir .  

 

× Tanĕ konulduķunda kiĺi ortamdan  uzaklaĺtĕrĕlmalĕdĕr.  ¢¿nk¿ SFT, DLCO ve  hatta  egsersiz 
testi  normal  olsa bile,  ACGõde 1.kategori  ve  ¿zerinde bir pnk  saptanmasĕ, PMF geliĺimi 
i­in risktir.  

 

× Pnk'a  baķlĕ maluliyet  deķerlendirmesinde tek  baĺĕna radyolojik  bulgu  yerine ; klinik, 
radyolojik  ve  fonksiyonel  bulgular  birlikte  deķerlendirilmelidir.  

Pnºmokonyozlar 
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Pnºmokonyozlarda maluliyet deķerlendirme 

neye gºre? 

Â ¢alĕĺma g¿c¿ ve meslekte kazanma g¿c¿ kaybĕ  

oranĕ  tesbit  iĺlemleri yºnetmeliķi 

Â AMA Maluliyet rehberi  

Â T¦SAD-Toraks Maluliyet Rehberi  
 

Ya da?...  
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 Pnºmokonyozlar  
                                            

 A - D¿zenli veya d¿zensiz k¿­¿k opasiteler      

                                 

 Tip                   Prof¿zyon  Arĕza aķĕrlĕk ºl­¿s¿ 

  

 p & s                 1/0, 1/1, 1/2                 -                                                  

   2/2                             6                                                 
   2/3, 3/2                      11                                                
   3/3                            16                                                
   3/4                            21 

                      

 q & t                    1/1                             6                                                 

   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    

A CETVELİ  
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 Pnömokonyozlar  
                                            

 B - Geniĸ opasiteler      
                                                            

 Kategori  Geniĺlik               Arĕza aķĕrlĕk ºl­¿s¿  

                                   

 A1                     B¿y¿k ­apĕ 1-5 cm. aras ĕnda  olan opasite   11  

  

 A2   ¢aplarĕn toplam ĕ 5 cm. yi  ge­meyen,herbirinin  

   b¿y¿k ­aplarĕ 1 cm.yi ge­en  bir­ok opasite 16 

                    

 B1            A kategorisinde gºsterilenlerden daha b¿y¿k,  

   ancak, y¿zºl­¿m¿ saķ ¿st zon geniĺliķini  
   ge­meyen bir opasite   26  
   

 B2   A katagorisinin gºsterilenlerden daha b¿y¿k,ancak,                                                        

  y¿zºl­¿mleri toplamĕ saķ ¿st zon geniĺliķini  
   ge­meyen bir­ok opasite                                     46  
             

 C           Y¿zºl­¿mleri toplamĕ saķ ¿st zon geniĺliķini  

   ge­en bir veya bir­ok opasite                              58  
 

A CETVELİ  
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Arĕza Sĕra                Arĕza Aķĕrlĕk  

Numarasĕ  Arĕza  ¢eĺiti     ºl­¿s¿    

1. Pnk. dĕĺĕndaki solunum, .. hastalĕklarĕ,.. Solunum .. fonsiyonlarĕnĕ etkileyen  

 akciķer dokusunun, bronĺlarĕn, plevranĕn, kemik kafesinin hastalĕklarĕ,  

 kaburgalarĕn  kĕrĕlma ve rezeksiyonu, akciķer fĕtĕķĕ ve bunlarĕn sekelleri 

                a- Hafif                                                 6  

  b- Orta                                                  30          

                c - Aķĕr                                                 57  

2. Solunum organlarĕnĕn,.. tedaviyle  giderilmesi  umulmayan aķĕr  

 t¿berk¿lozlarĕ veya buna  baķlĕ sekeller      60    

         

3. Saķ kalp yetmezliķi bulunmayan, fakat PHT belirtileri olan  ve saķ kalp  

 b¿y¿mesi gºsteren veya saķ kalp yetmezliķiyle birlikte kronik   kor pulmonale                                                

               a- Kompanse (n¿kseden)                                  57 

  b- Dekompanse (tam)                                         65   

  

4. Kalp ve dola ĺĕm hastalĕklarĕ                                           

 A- Alĕĺĕlmĕĺtan aķĕr efora raķmen fonsiyon kĕsĕtlamasĕ  olmayan  6        

 B- Aķĕr eforda fonsiyon kĕsĕtlamasĕ olan                   30        

 C- Hafif eforda fonsiyon kĕsĕtlamasĕ  olan (dekompanse)                       57        

 D- Dinlenme halinde fon ksiyon kĕsĕtlamasĕ olan (tam dekompanse)  65        

 

A CETVELİ  
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