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Mal ul 1 yet dekerl endir

¢ ¢nkg;

AUzmanl ekmegftkn ¢ d ant | garamae z d a

A Yas al konul ardan -ekinir ve az al

Atelitli dekerlendirme sistemler.i

AHaksez talep ve k°t¢ye kull anemi

AZaten il yi¢kemegz fazl adér. Mecbu
-abaayge g°stereli m?

Oysa;

ctAkci ker hastalekl arenen y°net
dekerl endiril mes.] de 11l 1 mi zdir

Akshay Sood. Performing a Lung Disability Evaluation: How, When, and Why? . J Occup Environ Med. 2014 October ; 56(0 10): S23 38S29
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Konu akel é

~ Taneml ar

~ Dekerl endi rme Protokol ¢
~ Genel '

- ¥zel Durumlarda Mal ul
< Mevzuat



Taneéeml ar

A Impairment = Bozulma
A Disability = Maluliyet
A Causation = Nedensellik

A PAFRPAR =Topl ul uka atfrbkeygdgnm | en r 1 s Kk



BOZULMA Impairment

AV¢cudun veya organl aren vy
fonksiyonunda azalma ve/veya etkilenme

A ¥T1.n
¢ Plevral plak -Anat omi k bozul ma var, fonk
¢ Pnkp/s 1/1, SFT: N
e G¢gvercin g%ks¢, semptom yok, SFT;.

e K¢g-¢k hava yollare obstr¢¢ksi yonu



MALULKYET
Engellilik = Disability

AV¢igcudun veya organlaren yapé veya
ve/veyaetklenme sonucu ki linin g¢nl ¢k akt
ol mase, kililsel, sosyal ya da mes|

getirmesindeki yetersizlik

AAkci ker fonksi yonunun azal masena V
etkilenmeye neden ol an solunum boz



Impairment Disability
Bozukluk Engellilik - Maluliyet
A Psikolojik, fizyolojik veya ABlr 1T nsan 1| -1n n
anatomi k yape veya edi |l en aral ekt a
fonksiyondaki herhangi aktiviteyi ger - e
bir kayep veya anor mgeteklili kinde h
kesetl anma veya

Ge-1c¢ci1 veya Kal ece ol a
Tam veya keéesmi ol abij |

Akshay Sood. Performing a Lung Disability Evaluation: How, When, and Why? . J Occup Environ Med. 2014 October ; 56(0 10): S23 38S29
1980, DSJ



Kal ece Mal ul i yet

AOptimal tedaviye ve bekl eme s¢resi
olmayan maluliyet

KALICIKT SMAL UL kK ¥% d0

Yapmakta o | d uiklutereel gereklilikleri yerine getirebilmektedir
KALICI TAM MAL UL K ¥% d0

Yapmakta ol duku ilin temel gerekl.i

AGEC K CK MALULKYET



18 Mart 2015 CARSAMBA Resmi Gazete Sayi : 29299

YONETMELIK

MALULIYET TESPITI iISLEMLERI YONETMELIGINDE

DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR YONETMELIK

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

A Bozukl uku anlaa gldbbiriveyaomayabilir

A Hekiminr o,Jbp z ul maptamak ve e n g e | |belitlennkesine
yar deomakei -1 albiigisakl amakt er

ABozukl ukun hem | i gtayeozunund ¢ Hheer dk;
AKilinin genl ¢k yalam aktivitesini
et kil eyecekinin belirl enmes.:

11



ICF Engellilik Model

International Classification of Functioning, Disability and Health

Kl Il evsell 1 k,

Health Condition,
Disorder or Disease

Mo Activity Limitation

$

Complete Activity
Limitation

Body Functions and
Structures
Marmal Variation

$

Complete Impairment

Environmental

Mo Participation

Restriction

$

Complete Participation
Restriction

Personal

Engel | ilick

ve Sakl eken
A Tanémlar :
A Vecut iNMlieukesistemlerl|ii
psi kol oji k illevleri
A -Vegcut yvapgeluadmuaea: or ganl alr
gi bi anatomi k késeml ar g
A Etkinlik:Bi reyi n g°rev veya)]|e
y¢ér ¢t mesi
A Kat éYa&ima ma kat &1 &m
A  Bozukluk:v ¢ cut fonksiyonl ane
yapeéeseéenda °neml i bir [sc¢
problemler
A Et ki nl i k kB bireyinletkinhidering r € |
yeéere¢tme konusundaki zorp |
A Katél ém kékiernéyaimalypaléam
kol ull arena katel emda ke
sorunlar
| CF Alténcée Baské D



Nedensellik

AMesl ek hastal &kl arénda; -al &l anén
ol ase nedeninin belirlenmesidir
ATané ile ayné |ley dekil dir

A Genel Nedenselli k: Etken, hastal ek
A Spesifik Nedensellik: Etken; maruziyetin d oz u, s¢resi , y
bakl e olarak hastal eka neden ol ur
ATemel ama-, il ililkisinin dekerl e
AMesl|l ek - hast al &ddénget ¢ ak bakémna
AEvrensdledtaarne bi | gi leri yl e uyuml u

AYer el mevzuaten taleplerini yane:

13



PAFRPAR
Population Attributable Fraction, Risk

A Atfedilebilen fraksiyon; Bir hastal &kén gel il
°tesinde ve ¢zerinde bir oraneén bi

AMes| ek hastal ekl ar enda

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



Ama -

A Kal &adudum bozuk!| mkuddeateikreir |l endi r me k

AVarsa, |iddetini belirlemek
AKilinin -alé&lma yetenekine etkisin
A G¢ n |yl aaktivitelerini ger - e k| eg/lettierngpeer i nd ek

etkisinid ek er Imek di r

Anor ma lnederkmt hane ml amak

A Daha fazlaboz ul maywe@&a®° nl e nlneerr me k

Opti mum fonksiyonel durumu sakI| ama

>

T

16



Solunum yetmezl i kI de

Vd

b el adem

1. Kesin tane koymak

2. Maksi mum tebbi tedavinin uygulanm
E Bu yapél madan mal uliyet belirlen

maluliyet verilmelidir

3. Dokru rehberler kull anel mal eder .
dekerl endirme sonu-Ilarene anl aml a
bunl ara alina ol mal eder

4. Anamnez ve FM bulgul aréene uygun

5. Kapsamle bir rapor yazmak



Kapsamle bir rapor

ADekerlendirmeyi isteyen kili ya da
AAnamnez, FM ve objektif testlerin
Laboratuvar testleri, Radyolojik tetkikler, Fonksiyonel testler

A Sorul an sorulara a-ek ve net cevap
A Tane

AOptimal tedaviye ul al 81 &p ul al &1
ASolunum yetmezli kinin varl eke ve d
A Kullanelan rehber, 11l gitli sayfase

hast al ekl arda nedensel |

™

K1 e b akl
karar | ar

A Yorum, Karar

e
e

18



Dekerl endi r meyl | St eyen
Kurumun 1| stekil ?

ki dekilikIliki?

Mal uli yet dekerl endir mesi ?
Kilinin -alé&lé&p -alélamayacak?g:
¢al 8l abil ecekse hangi illerde

Tedavi ve takibin hangi aral ékl

19



Anamnez

Ge-1rdi ki hst.lar ; -ocukl uk
hst. |l aré, cerrahi, travma
Al I e °ykg¢sy

Meslek

Cevr e

Al 8l kan!l 8kl ar, hobil er

Sigara , alkol, i1l a- kull anéme
Semptomlar: |liddeti, s¢resi,

ve progresyonu

20



Anamnez

Detayl e mesl|l ek ©°ykg¢sy¢

r

¢al 8l ma yalaména balladé&ké&ndan bu vya
ve ol asé maruziyetlerin sistematik d
Kimyasal maruziyetler Adé, d¢zeyi, se¢resi
Toz maruziyeti Asbest, silika, diKkler.
Korunma °nl eml efRespirat®°r kull anénjée €gzoz

haval andér ma
Periyodik muayeneler ACG, SFT
Mes | eki maruzi yetler akci ker s
nedeni ya da kolaylalteéerecese

21



Anamnez

Dispnenin derecelendiriimesi

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

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

dinlenmek zorunda kaliyor

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

durmak zorunda kaliyor

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

(0oModi fied Medi cal Resear ch Counci |, MM R

ADi spne tedaviyle kontrole alé&nabiliy

23



Anamnez

Dispne Sékl &ke, Iliddeti (istirahatte, eforl a,
s¢rekl i, aral ekl é

Wheezing Hasganédispfaeyleilfil',kisi, sekl ekeée, s¢gresi,
I | i prasipteiedi ci  fakt°orl er

¥kser ok S8kl é&keée, Iiddeti,paroksismal, tetikl ey

Balgam Séekl éeké, zamané(sabah, te¢gm gen. o), seéer e

kalitesily ap & kan, ko)l ayengiérc¢ecyhakunl uku

Uyku problemleri Hor |l ama, uykuda solunum dur maseé. .

Solunum enfek©8&&kloérkléar lgi ddet i

Al | er j i °yk¢sgaman nezlesi, astém

Di spneye bakl| gl te, evde, diker..
késetl anma

24



Anamnez

Sigara
Mevcut durum Bal |l angé- ,(paketk/ua,sim(sigara, pip o, puro), filtre
kul |l anémeé
¥y kg Azal tél déké& veya bérakeél dékeée yé&llar, bérakméis

Sigaraséz d°nemlané?

Bérakma denemeligeiinde, evde

Pasif maruziyet

Ge-irilmil akciker hastal &kl ar &

Hastane yat é [ &\erede, ne zaman, neden

G°k¢s travmase

Tanél é& akci kerAshéam,t apln@ kdmair, & di ker . .
Téeberkel oz Aktif hastal ék, ppd

Kull andéké il &RelFatreli, re-etesiz

25



Fizik muayene

Sistemik muayene
Kstirahatte dispne, efor dispnesi

Solunum seslerinin tidal solunumda ve derin solunumdaki karakterleri, _
Knspirasyon ve ekspirasyonun r°] atif

Ek sesleri n anotomi k ve solunum si k!l u

Postero-l at er al bazal, ks¢r ekl e kaybol ma
PHT bul gandiam &l i(dPdet | enmesi )
Kor pul monel e bulgul are (BVD, hepat on

¢tomak par mak
Siyanoz

Di ker si stemlerdeki genel f1 z1 k bul gu
26



| aboratuvar testleri

Biyokimya,
Hemogram, Sedimantasyon

Anemi
Sekonder polistemi

= (€
Ks kelkHbul gul ar €
RAH, RVH

Ekokardiografi
Radyonuklid inceleme

27



PA akci ker grafi si

A Ad, soyad, tarih
A Teknik kalite

ASI stemati k dekerl endi r me;
e

e Diyafram Y
e Mediasten ve hiluslar
e Parankim ve plevra
e Kemi k ve yumul ak dokul ar

si n¢gsl er



PA akci ker grafi si

Mal uli yet d¢zeyi nden -ok, etyol oj i
Obstruksiyonda; ACG -SFT arasé&nda ililki zay
Pnk, Asbestosis -§FBi i kAH&ds] AE6a
Hi stol oji k KAH taneéel é ol gul aren %l

KI't ni k ve fonksiyonel bul gul ar KAF
YRBT yardemceder

Pnk'a uyan mesl ek °%yky¢g
el |

S, var s a, A C
g°re dekerlendiril m |

S
dir

PAS



Spirometri

Kabul edilebilirlik kriterleri

Kabul

e d i $peobram elde ettikten sonra,

Tekrarlanabilirlik kriterleri

1. ¥ k s ¢ rglotisin erken

kapanmaseé veya

artefabt mamanseée
2. Test ball angécén
ol mas é

3. Vol gm man e kr sndik
d¢ z, de v aekanhlasyobun r

ve/veyaenaz 1l sn.likbir

pl atonun g%zl enr

a

N

€ S

1.

de

3.

En b¢yeéek 1 ki
i hazfaablk k0 €15L0

ol mal eder

enz tlAn mbh oy ekdiicki
far k 0.

ol mal eder

§)

Bu iki kriter yoksa, test

tekr ar |

F

nNi n

F

15LO0ONI n
anmal ed

30



KOAHORENYD iPaO,ve PaCO,i | e il il ki si

Values of PaOz, PaCOz and FEV1 in 118 COPD patients A FEVI

Pao, ile (+)

(r=0.418, p<0.0001)
42.93+14.71* 42.77+16.25

FEV1(% pred I -
U pred) (11.86-78.87)** (23.4-90) PaCo. Ile( )

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

(r= -0.533, p<0.0001)
paz (ki) 56.28+13.63 53.12+13.19 kKorelasyon g°ster i

(30.2-84) (30.2-79)

51.89+10.71 51.089+£10.35

PaCO2 (mm/Hg|
(mmirg) (33.4-78.3) (34.8-70.6)

A-Bu ililki yandaki
Pa0; (mmHg)= 30.28+0.37%FEV1£0.164x\215.4+ (%FEV1-42.88)2 denklemlerdeki
gibidir.

PaOz (mmHg)= 67.61+0.37%FEV1+0.101 x29.53+ (%FEV1-42.88)2

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



Mal ul 1 yet

PaCO2 ve
parametreler

or ayMearrFeEyM la aPraaCsCe nda g ¢ -
FEV1I maluliyet oranl ar eneée
PaCO2 artél & y¢sksek solunumsal mal

Serdar BERK, G¢lizar Canan kANLI, Sefa Levent ¥ZKkAHKN, ¥mer

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

Tamed3 DOJ



KAOHO0da SFT ve Fonksiyonel

EV1) Fi zi ksel aktivite kes
ul tur ;

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

€ Kas giicii

€ Bazal fiziksel aktivitelerde kisitlanma(self-reported)

Am J Epidemiol 2008;167:1090 81101 44

€



Yas al
1 yel

FEV;

Total (n=42)

KOAH

Astim

Thbc Destroyed lung
Brongektazi

IPF

pul moner mal ul i yet

FEVathe kai | i k1 i Ki

Degisiklik yok

7 (17%)
6

0
1
0
0

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

t
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Diff¢, z y oapa ditesi

A Disppeninnedeni astem dekil se ya da SF
g°ster midydif gizeysotni yapel mal eder

A DLco <%50bel i rgin bozul maye gYzeisigtasti r |,
yapel mal edeéer

A DLco% 50-70ar asenda 1 se, bozul agsersiitesh e |
yapel mal edeéer

49



Arter KanAKGhz | ar e

Standart Dbir dekerl endirmede AKG bakeéel ma:
anali zinde etkilenme saptanersa o evre |
g°®z °n¢gne al ener Bu nedenl e AKG anal i zi
ortaya koy mada yardemceder .

Soirometri ve d i f f ¢tzeysotni fonksi yonel bi r boz

derecelendirme tam yap déam &orsa,

Srae de k erler varsa (hafif -orta ? orta -ileri?)
AKG bak émal @ &

50



KOAHOda AKG °[| - ¢ mg

A FEVIX40%ise, Veya,

ASolunum yetmezli ki, sak kalp yet me
siyanoz, PT¥, BVD) varsa bakeéel mal €

KOAHORBVEL, FEV]1, DLCO Evre 3 ile uyumlu, ancak PaO2 Evre 2

Il e uyumlu 1 se, hast a

Solunum yetmezl i ki ;
e Pa02 <60 mm Hg velveya
e PaCO2 > 45 mm Hg

Evre 2 ol ar a

J Korean Med Sci 2009; 24 (Suppl 2): S267 -70

51



AKG 1 -in kan al énérken hasta dinl enmi

b&r akmél ol mal 8, kan sokuk nakil ko
ge-en s¢re yarém saati al mamal &

AKG incelemesinin hangi kolull arda vya
AKGOden °nce optimal tedavi tamaml ann
En az bir g¢n arayla tekrarlanmél i ki

Sonucu etkileyen unsurl ar (oksi jen te

52



Pulmoner Egzersiz Testl

Klinik, spirometrik, DL CO ve AKG bul gul are f o
derecesinde netli k sakl amazsa,
Bunl ar normal, ancak kili -al &l ama

EGZERSkZ TESTK ENDKKASYONU VARDI

Spirometre ve DLCO bul gul are mal uli yet
bozukl uku g°steriyorsa,

Veya tam tersine bu iki test tamamen normalse,
EGSERSkKkZ TESTK ENDKKASYONU YOKTL

53



Egzersi z Test. Endi ka

Recommendation grade

Detection of exercise-induced bronchoconstriction

Detection of exercise-induced arterial oxygen desaturation

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

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

Functional and prognostic evaluation of patients with COPD

Functional and prognostic evaluation of patients with ILD

Functional and prognostic evaluation of patients with CF

Functional and prognostic evaluation of patients with PPH

Functional and prognostic evaluation of patients with CHF

Evaluation of interventions

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

Prescription of exercise training

Eur Respir J 2007; 29: 18571 209 54



EGSERSkKkZ TESTkKk VE UYGUN kL DEK

Hafi f ve orta derecedeki fonksiyon
yvapmakta ol duku 1 11 ye¢reéetep Yyeéereéte
¢tal 8l ma kapasitesi ve egsersiz tol
°n¢ne al enan paLrdemetre VO

55



EGSERSkKkZ TESTkKk VE UYGUN kL

Bazal k o | u | lisirahdtahalindeki normal ki | ier@ri har c amas &
VO2, . =3.5mlkg/dk =1 METS(Metabolik ekivalan)

Ofis illerinde |57mlkg dk

Orta derecede flilnLkgekl il l|lerde

Beden i1l -1 11 ki n/@®30mL/kg/ dk

VO2 max (ml/kg/dk)

25 'den fazla Her isi yapabilir

15-25 isin gerektirdigi enerji hesaplanmah

15'den az Tam maluliyet
Kl in ger ktlrdiki,enerji VO2 max§®6
%400 enda azsa ki li rahatl ekl a o
yapabilir.

56



Bazé durumlarda muht e mel
t¢keti m ve ener i 1 htiy:

VO2

ml/kg/dk L/dk* METS

Genl ¢k 1 kKl er
Uyku (bazal) 3.5 0.25 1.0
Oturmak 5.3 0.40 1.5
Giyinmek 7.7 0.58 2.2
Yeér ¢ mek 104 0.78 3.0




6 dakl k a VI ¢ me t

A Kardiyopulmoner egzersiz testi ile birlikte ya da bu testin
yapel amadeke duruml ar da,

A Dispnenin semikantitatif dekerl en

Recommendation grade
Diagnosis of exercise-induced arterial desaturation B

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

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

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

Eur Respir J 2007; 29: 18571 209 59



6 Dakli ka Y¢égr ¢me Tes
Borg Dispne ¥I| - ekl

A 0O Hi- yok A Genl ¢k yalam aktivitele
A 05 ¢ok -o0ok az | hti ya- duyul an egzer si
A1 Soklagfie o kapa_si?esi hakké_ndg bi |
X . ver di ki kabul edi |1 r.
A 2 Hafif ’

A 3 Orta )

A : - A Normal: 400 -700m

A 4 Biraz |1 ddetl i

A 5 Liddetli (akeér)

A 6

A7 G¢ok |l iddetl .

A 8

A 9

A 10 ¢ok -ok | iddet]| i

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

Kadinlaricin  geklenen Yiriime Mesafesi (metre) = 525 = [286x¥AS(yil)] + [271xBOY(an)] = [6,22xBK1)

60
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Yorum

Hast akiék&al ail ltilgigi?s
Mesleki etyolojik t a n €
Meslek hast aillédldihast al &k

Hast gkeekmik al @& Be s € k lyenikldn a
dekerl endiril ecek?

Kilial dlad@l amayacak@?
Tedavi ve prognoz h a k k 8mdrag |
Varsa, maluliyet derecesi

¥zet
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Tanée ve evrelemede Kkull ane

Senefl ama Taneéesal test | eMaluliyet evrelemesinde
kull anél an testl er
Obstr ¢ kti fACG, AKG, BT, SFT FEV1, FEV1/FVC, DLCO Pa02,
PaCO2
Restriktif ACG, AKG, BT, FYCE DLCAKPaO2k e r
biyopsisi
Pulmoner HT EKO, Akci ker sPARPalgdr afi si |,
Kalp kateterizasyonu
Hipoventilasyon N°romusk¢l er tRYG, DILCO,rPaCO2

hast al ekl ar é

65



Genel dekerl endir me

Temel belirleyici fonksiyonel b oz ul mader

Temel parametreler ; FVC, FEV1, FEVM1/FVC ve DLCO

Netlk s a k| a n a regserszdestiy apél er

Subjektif y a k € nvenbulgular y ar d éfnackét °r | er di r

SFTd & | & nrddgolojik ve laboratuvar incelemeleri maluliyet derecelenmesini
d o k r u e@tkilamez ; maluliyete yola - ama st atl #kosmaya y ar d eolarc €

AKG analizinde etkilenme varsa, saptanan %d e k e r maksimmumu g° 2 n¢ ne
al ener

66



Genel dekerl endir me

AKstirahatteki PO2 50 mmHgoddan azsa veya |
pul moner hipertansiyon ya da kor pul monal
hi poksemi ya da polistemi bulgulare vars
yoruml aner, tam mal ¢ kabul edil ir

DLCO kKAH dekerl endirmesinde °nceli kle g?©°,.
Basit spirometre nor mal bil e ol sa DLCOOd.
Vo2 .0e tayin etmek 1 -in egsersiz testi ya

max

67



TD Maluliyet Rehberi, 2005

| |Kategoril |Kategori2 |Kategori3  |Kategori4
C2yléarezy]Yok  |Haff  |Ota || €PNJ
Maluliyet % % 1015 % 3045 %50100
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AMA Guides to the Evaluation of Permanent Impairment,
6th Edition Model

TANIYA DAYALI TABLO SABLONU

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

problem hafif orta siddetli cok siddetli
yok problem problem problem problem

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

Test problem hafif orta siddetli |cok siddetli
sonuclari yvok problem problem problem problem
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AMA Guides to the Evaluation of Permanent Impairment,
6th Edition Model

%

ABCDE

Amahtarfaktor : FoakkiyiorRelbulgular

Obstr¢kti f patol o
Restriktif patolojilerde FVC
Gerekinde di ker

Amahtartolanayan fakhalgra n f
Semptom ve muayene
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= Turkiye

solunum
Arastirmalan

TOSAD Dernegi

GOBUS HASTALIKLARINDA

MALULIYET DEGERLENDIRME
REHBERI

TUSAD ve TID Ggiis Hastaliklannda Maluliyet Rehberi
aziloma Gorev Grubu

EVRE
Maluliyet|%)

Evire — 1

% 2- 10

Evre - 2

% 11-23

Evre- 3

%% 24-40

Evre -4
2645-65

Mormal

2 46 810
(A B CDE)

Minimal

11 14 17 20
23

(AB C D E)
Hafif

24 28 32 36
40

(AB C DE)
Orta

45 50 55 60
&5

(AB C D E)
Agar

Anammnez

sempiom yok

W weya
tedani
gerektirmeyamn
aralikh dispne

Tedawi ila
kontrmol atbmda
dispne

wEyE

Tedaviye ragmen
ara sira hafif
dispne

Dairmi tedaviye
ragmean hafif
dispme

Weya

Dairmi tedaviye
ragrmen aralikh
orta dispne

Daimi tedawi
ragrmen orta
dereceli dispna

Weya

Daimi tedaviye
ragrmen aralikh
siddetli dispme

Daimi tedaviye
ragmen siddetli
dispne

Weya
Daimi tedaviye

ragmen aralikh
agin dispne

Fizik
Muayene

Bulgu yok

Daimi tedani ile
ML Eny Eme
bulgusu yok
Weya

aralikl hafif
bulgular

Daimi tedawi ila
hafif
Weya

arahkh orta
dereceli
bulgular

Daimi tedayi ile
orta dersceli
WeEya

arahkh sddetl
bulgular

Daimi tedaviye
ragmen siddetli
wEya

arabkh cok agir
bulgular

FV (%)

= 80

F0-79

B0-69

21-39

45-50

FEV1(%)

= 80

b5-79

24-35

45-54

< 45

FEV1/FWVC

=96 T5D

DLCO(%)

= T3

VO2max

=25
mi/kedk
> 7.1 METS




MALULKYE ESPkTk KLLEMLER
R. G. 3

RKLB/28T2D S

ASol unum sSsI st e mi hast al e k|

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

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

veva

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

Parametre Maluliyet Tam
yok maluliyet
FEV1 >80 <45
FVC >80 Derecelendir <45
DLCO% >75 <45
VO2maks. >25 <15
PO2 <50
PCQO2 >45




Ol uml u

A Fonksi yonel

>

hastaya vVve
Daha geni l
A Tedavi dek.i

>

kat kel ar é

yvakl al &m getir

Uygul anan tebbi ya da cerr

kond¢gsyonuna et
kanetl ar kul |l an
gel il meleri yan

~ Q9 O

O D
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Vd

Bronl Agdalem
12 haftal ek tedaviden sonr a
Optimal tedaviden sonra

Kl 1 ni k stabi | d° nemde

Opti mal tedavi altenda FEV1/ FV(
maluliyet yok

7



GOBUS HASTALIKLARINDA

MALULIYET DEGERLENDIRME
REHBERI

Evre -1 Evre -2 Evre- 3
Malulivet(%) % 2- 10 % 11-23 % 24-40
Siddetin derecesi 246810 1114172023 2428323640 45 50 55 60 65
(%) (AB CDE) (ABCD E) (AB C DE) (ABCDE)
Minimal Hafif Orta Agir

Klinik Tedawv1 Giinlik Giinliik diisitk doz =~ Giinliik orta veva Kontrol altina
parametreler gereksimmu  olmamak tizere mbhale steroid yilkksek doz (500- = almamayan astum
yok ara sira kullanimm 1000 mukrogr)

(minimum tibbi bronkodilatatdr mhale steroid

gereksinim, atak

sikhign vbh.)

kullanim ve/veya kisa siirels
gereksininm sistemuk steroid ve
uzun etkili

bronkodilatator

Bronkodilatator = 70-80 50-59
sonrasi FEV1 (%)

BPT

PC20 mg/ml* -5 320, 0.24-0.125




MALULKYET TESPKTK

RG 3/8/2013, 28727

KLLEMLERK Y¥%ME

O

Ast m

Bronl

C oOC
© 0

o —
E_o

© OO
>0 O

— QOO
x-_ T

79



Bronl i yaMeslaks t & m

EMes | ek i ast em

tkl l e alevlienen astém
eKrriltaknlae ast em

AHepsi klinik olarak yakl al &k
uzakl atitlerdeaki | 1 kl I ki nden 2
dekerl endiri | mel |
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Knt er sAkicsiikyeerl Hast al e k

GOBUS HASTALIKLARINDA

MALULIYET DEGERLENDIRME
REHBERI

Vd

Pnk del e KAHOnén en az %100dunda ACG no
Mesl| eki hipersensitivite pn°monilerinde
mal ul i yeti ©°nleyebilir. Bu ol gul arda 1|
mal ul i yet dekerl endiri |l meli dir

Fi brozise bakle fonksiyonel etkilenme de
uygul aner

Bu olgularda istirahat spirometresi semptomatoloji ile tam korelasyon
g°®stermedi kinden i1 stirahat ve egsersiz s
KAH tanesé konulan ol gul arda fonksiyonel
fakt°orl erde uzak Il 1l erde -alelmasé °ner
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A k c 1 knaligniteler

GOBUS HASTALIKLARINDA

MALULIYET DEGERLENDIRME
REHBERI

Tane konul dukunda tam maluliyet verilir
Bir yeéel sonra yeniden dekerlendirilir
Tedaviye cevap yok veya n ¢ kvarsa, k a | tanc maluliyet devam eder .

Klinik, radyolojik, bronkoskopik veya di ketrang®nt e mlleerti¢c m°r
rastlanamazsa maluliyet derecesi ve tipi belirlenir.

Kontrol ar al e kd crrlegsyi& nihai ,kontrol s ¢ r ®Bysaleé me mg K e talebe

al ener

N¢ ks saptanersa, tekrar kontrole gerek ki
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Uy ku 11 e 11 g1 | | Ssol unurt

GOBUS HASTALIKLARINDA

MALULIYET DEGERLENDIRME
REHBERI

Polisomnografi ;
Santral-obstruktif - mikstapne ay ér s m&h ar |,
Etkilenme derecesinin belirlenmesini s a k1 ar

Sl eep apne multidisipliner bir yakl al &ml .
Betéen gén uyukl ayan | of°r ve akér makine
riosksiz 11l er °nerilir

Belirgin nokturnal desaturasyon ve buna |
fonksiyonel kayéep kategorisinde dekerl en
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MALULKYE ESPkTk KLLEMLER
R. G. 3

RKLB/28T2D S

ASol unum siI st emi hast al e k|

. Uvkuda solunum bozukluklan

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

veva

B. Apne hipopne indeksi (AHI) =30 olup CPAP tedavisini tolere edememesi veya
veterli komplivans saglanamamasi
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Pn° mokonyozl ar

x Tameé | n

x Meslek ® y k ¢ s ¢ ,

x Pnkile uyumlu radyolojik g° r ¢ n ¢ m,

x Bal kelen b ul un ma yetridé .

x L ¢ p hvarsa histopatolojik inceleme gerekir .

x Tark®@nul dukkuirdtimdan uzakl al t 8¢ & h kBT LEE ve hatta egsersiz
testi normal olsa bile, A C Gd dlekategori ve ¢ zer ibirgnk sapt an mME®e | i |
| - risktir.

x Pnk'a bakImaluliyet deker | endi rtakebsa Inedrmyolopk bulgu yerine; Klinik,
radyolojik ve fonksiyonel bulgular birlkte deker | endir il meTl i di r
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Pn° mokonyozl|l arda mal ul il yet
neye g°re?

Atal 8l ma g¢ce ve meslekte kazan
orateshiti | l eml eri y°net mel i Ki

A AMA Maluliyet rehberi
A T, S Albraks Maluliyet Rehberi

Ya da?...
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A CETVELI

Pn° mokonyozl ar

A-D¢zenli veya d¢gzensi z ke¢-¢k opasit el
Tip Profcc2zyvyonAr eza erl ek ©°1 -¢s¢

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

R O 1

Y 213,312 1
3‘2 :g 3/3 6
BT Y 3/4 21
~ @

= = g &t 1/1 6
e 112, 211 11
o 22 16
o 2/3,3/2 21
Q_J' N 3/3 26
N 3/ 31
D ‘{ 3/4 31
1) C

= - & U 1/1 6
or 1/2, 2/]1 16
© 2/2. 21
':;_’ __ 213, 3/2" 4]
=S O 3/3 31

3/4 56



eKkma g¢c¢ ve mesl e
t esbi e

¢ al

| K| e ml

t

Orfr ane

A CETVELI
Pnoémokonyozl ar

B - Genik opasiteler

Kategori Geni [ lik Aréza akérl ék °1I -¢s

Al B¢y ¢ k 8-5cm. aras éda olan opasite 11

A2 ¢ ap ledaaplam é5cm.yi ge- meyen, her birinin
b¢eyeclplelarcm. yi bgier--eonk o pasilg e

Bl A kategorisinde g°sterilenlerden daha bg¢y¢l
ancak, y¢z%lgsdmgonkingeni |1 i
ge- meyen bir opasite 26

B2 A katagorisinin g°%sterilenlerden daha b¢yeél
y ¢zl - ¢sml edsak ¢tsaphameni [ | i ki ni
ge-meyen bir-ok opasite 46

© Y¢ézol - ¢ ml e@sak ¢tsotp lzaormkingeni | | i

ge-enveéeyva bir-ok opasite 58
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e
e

g¢éCc¢ ve mesl
t esbi K |

K ma

¢ al

e ml

t

Or ane

A CETVELI

Areza Ser a Ar exlaer | ek
Numar asé Arédegal it aletst
Pnk.d & [ &nsdlanum,..h ast al.&&dnanm.donsi yonl aréné etkil eyen
akci ker dokusunun, bronll arén, plevranén, kemi k ka
kaburgal ar eénr e kekilynrmnw,e akci ker feteke ve bunl ar é
a- Hafif 6
b- Orta 30
c-Ak ér o/
Sol unum or g.deddvigle egn edre,r i | me s | umul mayan aker
t¢cberk¢l ozl aré veya buna bakl & se&lell er

Sak kalp yetmezl i ki PHlbeunmay adeyrif akamn ve sak kalr

b¢yegmesi g°steren veya sak kalp yetmezli kiyle Dbirl
a-Kompanse (n¢kseden) oS/
b- Dekompanse (tam) 615)

o

Kalpvedola [ m hastal &kl ar &
A-Al & &1l mél tan akér efora rakmen f@nsiyon ké&sétl am
BAkér eforda fonsiyon késétl amasée30ol an

C-Hafif eforda fonsiyon késétl amas®¥ ol an (dekompa

D- Dinlenme halinde fon ks i y o n k ééslant(tamadekamspanse) 65 89



