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OZET

Solunumsal hastaliklarin goriilme sikligimin artmasiyla birlikte gogiis hastaliklar: uzmanlar: tarafindan deger-
lendirilen hasta sayilari da her gecen giin artmaktadir. Bu hastalarin énemli bir kisminda gegici ya da kalia
fonksiyon kayiplar: gelismekte ve cesitli sebeplerle hastalarin bu agidan da degerlendirilmeleri gerekmektedir.
Ulkemizdeki yasal diizenlemeler bu asamada mesleksel olan ve olmayan hastaliklarin degerlendirilmeleri agi-
sindan farklliklar gostermektedir. Buradan hareketle, solunumsal fonksiyonel bozuklugun degerlendirilmesinde
dikkat edilmesi gereken noktalar ilgili giincel mevzuat kapsaminda irdelenmeye calisilmigtir. Konu ti¢ ana bashk
halinde tartisgilmistir: Mesleksel Akciger Hastaliklarinda Fonksiyonel Bozuklugun Degerlendirilmesi, Mesleksel
Olmayan Hastaliklarda Solunumsal Fonksiyonel Bozuklugun Degerlendirilmesi ve Eriskinler Igin Engellilik ve
Ozurliiliik Degerlendirilmesi. Ozetle, sosyal sigortacilik islemlerinde hekimler kilit bir role sahiptir. Hastalik ta-
mistmin konulmas, hastaligin agirlik diizeyinin belirlenmesi, hastalia ve kazaya bagh gelisen fonksiyonel kay-
bin saptanmasi ve gereginde hastaligin yapilan isle ve meslekle iliskilendirilmesi gibi konularin yiiksek diizeyde
teknik bilgi ve tecriibe gerektirmesi, bu gibi islemlerin cogu zaman ancak birden fazla uzmanhk alam tarafindan
gerceklestirilebilmesine neden olmaktadir. Hekimlerin usuliine uygun, giincel bilimsel gelismelerle uyumlu saghk
kurulu raporlar: olusturabilmeleri ve saghk kurul dosyalarinda eksikliklerin bulunmamas: bu raporlar: deger-
lendirerek karar vermek durumunda olan kurul ve kurumlarin da daha hizl ve daha isabetli kararlar almasim
saglayacaktir.
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ABSTRACT

As a result of the increase in the prevalence of respiratory diseases, number of patients evaluated by Pulmonary
Diseases Specialists is increasing day by day. A significant proportion of these patients may have temporary or
permanent loss of function and those patients should also be evaluated in these respects in terms of different pur-
poses. The legal regulations in Turkey are different for occupational and non-occupational diseases. Therefore,
the important points in the evaluation of respiratory functional impairment were tried to be examined within the
scope of the current legislation on this subject. The manuscript consists of three main parts: “Evaluation of Re-
spiratory Functional Disorder in Occupational Lung Diseases”, “Evaluation of Respiratory Functional Disorder
in Non-Occupational Lung Diseases” and “Impairment Assessment in Adults”. In summary, physicians have a
key role in social insurance procedures. Since the steps such as diagnosis, determination of the severity of disease,
detection of functional loss and establishing the association between disease and occupation usually require a
high level of technical knowledge and experience, usually such procedures should be performed by more than one
specialty. The ability of physicians to formulate health committee reports that are duly, complete and consistent
with current scientific knowledge will enable the decision boards to make faster and more accurate decisions.

Keywords: Assessment of respiratory functional disorder, disability, impairment.

GIRIS

Dinya genelinde modern tibbin ve yasam kosulla-
riin goérece iyilesmesinin bir sonucu olarak insan
omri uzamaktadir. Ancak ne yazik ki bu uzun yagam
suresi her zaman saglikl bir yagam anlamina gelme-
mekte, giderek daha fazla sayida insan hastalik tani-
lar1ile yasamak durumunda kalmaktadir. Bazi durum
ve hastaliklarda uygulanan medikal ve/veya cerrahi
tedaviler ile rehabilitasyon programlari sayesinde
tam bir iyilesme (kisinin hastalik 6ncesi fiziksel,
fonksiyonel ve psikolojik durumuna geri dénebilme-
si) miimkiin olabilirken bazi durumlarda ve 6zellik-
le kronik hastaliklarda ise bu ¢ogu zaman mumbkiin
olamamakta ve birey “hastaligi ile yagamak” zorunda
kalmaktadir. Béylece 6nemli sayida kiside cesitli de-
recelerde kalic1 fonksiyonel kayiplar gelismekte ve so-
nug olarak kigiler engelli, malul hale gelmektedirler.

Hastaliklar diginda cesitli kazalar icin de benzer du-
rum gegerlidir. Pek ¢ok insan gecirmis olduklar: is ka-
zalari, ev kazalar veya trafik kazalari sonucunda ce-
sitli fonksiyon ve uzuv kayiplarina ugramakta ve akut
tedavi stiregleri tamamlandiktan sonra ¢ogu zaman
yagamlarinin sonuna kadar bu engellilik halleriyle ya-
samak ve tiretmek zorunda kalmaktadirlar.

Tam tibbi durumlar icinde bulagici olmayan hasta-
liklarin 6zel bir yeri vardir. Bu hastaliklar, genel top-
lumda gérialme sikliklarinin yiiksek olmasi ve neden
olduklar1 komplikasyonlarin coklugu ve cesitliligi ne-
deniyle iilkelerin saglik sistemlerine énemli bir yik
getirmekte ve hem dogrudan saglik maliyetleri hem
de sebep olduklar iggiint kayiplar: nedeniyle ekono-
mik kalkinmay: olumsuz etkilemektedirler.

Kiiresel hastalik yikinin belirlenmesi amaciyla ya-
pilan caligmalar ile cegitli ulusal ve uluslararasi kuru-
luslarin konuyla ilgili yayimladiklari rapor ve belgeler
incelendiginde kronik hastaliklar i¢cinde solunumsal
hastaliklarin ne kadar énemli oldugu agik¢a géril-
mektedir. Bu belgeler arasinda en énemlilerinden
biri Dinya Saghk Orgiitii tarafindan hazirlanmig
olan “Bulagici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesine
ve Kontroliine {ligkin Kiiresel Eylem Plan1 2013-
20207dir. Bu eylem planinda solunum yolu hasta-
liklari ile en sik goriilen kanser olan akciger kanseri
bulagici olmayan hastaliklar arasinda en énde gelen
6lim nedenleri arasinda sayilmaktadir ve bu has-
taliklarin 6nlenmesi amacina yénelik ek énlemler
alinmas: gerekliligi vurgulanmaktadir®®. Buna ek
olarak, Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Ofisi ile Tiirki-
ye Cumbhuriyeti Saghik Bakanhginin ortak ¢aligmas:
olan “Turkiye Hane Halk: Saglik Aragtirmas:: Bulagi-
a1 Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi,
2017"calismasinda ise tiim bulagici olmayan hasta-
liklar i¢inde solunum yolu hastaliklarinin tlkemizde
3.sirada oldugu bildirilmistir. Bu raporda bildirilen
bir diger husus da toplumdaki yiiksek sigara i¢cme
oranlaridir. Onbeg yas tsti nifusta titin trtni
icme orani %31.5 olarak bildirilmigtir. Bu oran erkek-
lerde %43.4, kadinlarda %19.70larak saptanmigtir®.

Tum bu bilgiler bir arada degerlendirildiginde yakin
gelecekte tlkemizde solunumsal hastaliklarin sayi-
sinda azalma degil artig olacag: ve Gogiis Hastaliklar
uzmanlarinin gittikce artan sayida hasta degerlen-
direcekleri yorumu yapilabilir. Elbette bu hastalarin
6nemli bir kism1 da solunum hastaliklarina bagh
cesitli oranlarda fonksiyon kayiplarina ugradiklar
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i¢in maluliyet ve is goremezlik acisindan degerlendi-
rilmek tizere hastanelerin saglik kurullarina bagvura-
caklardur.

Bu siirecte kisilerin fonksiyonel kayiplarinin niteligi-
nin ve diizeyinin saptanmas: hem bu kigilere saglana-
cak olan sosyal ve ekonomik yardim miktar ve tiirle-
rinin belirlenebilmesi hem de bireylerin ¢aligabilirlik
durumlari ile calisma sartlar ile ilgili kisithliklarinin
degerlendirilebilmesi agisindan ¢ok énemlidir. Pek
cok tlkede bu konuda 6zel egitim almig yardima sag-
lik personeli siirece katk: saglasa da diinya genelinde
bu degerlendirmeler temel olarak hekimler tarafin-
dan yapilmaktadir. Bu nedenle hekimlerin fonksiyo-
nel kayip nitelik ve diizeyinin belirlenmesi ile kisinin
mevcut saglik durumu ile ¢aligabilirligi (caligma ko-
sullarindaki olas: tibbi kisithliklar) konularinda hem
tibbi hem de yasal bilgilere sahip olmalari gereklidir.

Ulkemizdeki yasal diizenlemeler ve giincel mevzuat
bu agamada mesleksel olan ve olmayan hastaliklarin
degerlendirilmeleri acisindan farkliliklar gostermek-
tedir. Gogiis Hastaliklar1 uzmanlarimin bu yasal di-
zenlemelere hakim olmalari kendi alanlarina iligkin
degerlendirmeleri tam ve dogru olarak yapabilmeleri
agisindan 6nemlidir. Bu nedenle mesleksel akciger
hastaliklar: ile diger hastaliklara bagh maluliyet de-
gerlendirmesi ayr1 ayr1 ele alinacaktir.

a. Mesleksel Akciger Hastaliklarinda Solunumsal
Fonksiyonel Bozuklugun Dederlendirmesi

Pek ¢ok bagka iilkede oldugu gibi iilkemizde de mes-
lek hastaliklari ile mesleksel olmayan hastalilar yasa-
lar 6niinde farkli degerlendirilmektedir. Her ne kadar
bizler hekim bakigiyla hastaliklar1 etiyolojik kéken-
lerine gére ayirma egiliminde olmasak da 6zellikle
maluliyet, engellilik, meslek hastaligina bagh is go-
remezlik, tazminat gibi yasal boyutu olan kavramlar
isin icine girdiginde tilkemizde yiiriirlikte olan yasal
diizenlemelere uygun degerlendirmeler yapmak ve
gorig bildirmekle yiukiimliytz. Mesleki pratigimizde
oldukga sik sekilde bu tip degerlendirmeler yapma-
miz1 gerektiren durumlarla kargilagiyor olmamiza
ragmen ne tip egitimi ne de uzmanhk egitimi prog-
ramlarinda bu konulara yeterince genis sekilde yer
verilmedigi ve hekimlerin bu konularla ilgili 6zellikle
uzmanlik sonras: hekimlik uygulamalarinda zorluk-
lar ¢ektigi bilinen bir gercektir. Buradan hareketle, bu
béliumde konuyla ilgili yasalarimizda gecen kavram-
lar tzerinden temel konularin buyik bir kismi ele
alinmaya calhigilacaktir.

Meslek hastaligi, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas: Kanununun 14. maddesinde
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“Sigortalinin caligtify veya yaptig: isin niteliginden
dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya igin yiritim
sartlan yuziinden ugradig: gecici veya siirekli hasta-
lik, bedensel veya ruhsal 6ziirlilik halleridir” seklin-
de tanimlanmigtir®. Bu tanimdaki en énemli nokta,
tanis1 konulan hastaligin yapilan is ile bir nedensel-
lik iligkisi bulunmas: gerekliligidir (isin niteliginden
kaynaklanmasi, tekrarlanan bir sebeple meydana
gelmesi, isin yiritim gartlar1 yizinden gelismesi).
Bu nedensel iligki pek ¢cok kaynakta “illiyet bag:” ola-
rak gecmektedir. Meslek hastaligi tanisinda anahtar
role sahip olan illiyet baginin ortaya konulmasinda
ilk ve en 6nemli basamak hekim degerlendirmesidir.
Bu degerlendirmede anamnez, sistem sorgulamast,
fizik muayene, hekimin gerekli gérdugi tetkikle-
rin sonuglari, konsiiltan hekim degerlendirmeleri
ile ozellikle igyerine dair edinilen bilgiler (hastanin
kendisinin sagladifi veya igveren veya igyeri hekimi
tarafindan saglanan bilgiler) ¢cok ¢nemlidir. Hekim
yapmis oldugu degerlendirmeler sonras: kiside mes-
lek hastalig1 oldugu kanaatine varirsa kisinin meslek
hastalig bildirimini mevzuata uygun olarak yapar.
5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghik Sigor-
tast Kanunu'nun 14. maddesinin son kisminda bir
bagka énemli nokta vurgulanmstir. Isyerinde maruz
kalinan etkenler sonucu meslek hasalig1 gelistiginin
soylenebilmesi i¢in kiside bu etkenlere baglh olarak
“gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal bir
dzurlulitk hali” gelismis olmas: gerekmektedir. Dola-
yisiyla hekimin meslek hastalig: bildirimi yaparken
mutlaka igyerinde maruz kalinan kogullara bagh ne
gibi hastalik, bedensel veya ruhsal éziirlilik hali ge-
ligtigini tanimlamasi ve ézellikle bu durumun “gegici
mi, stirekli mi” oldugunu belirtmesi istenmektedir.

Bu kanun maddesinden hareketle hekimler meslek
hastaligy agisindan hastalarini degerlendirirken ve
bildirirken hastalarinin sigortali olup olmadig1, mev-
cut hastahiginin agirlik derecesi, bedensel veya ruhsal
ozurlilik hallerine neden olup olmadig: ile yaptig is
ve meslekle arasinda illiyet bag: bulunup bulunma-
digini g6z ontne almak durumundadirlar. Bu temel
konulara dikkat edilmedigi takdirde meslek hastalig
tani ve bildirim siirecinin yasal boyutunda sorunlarla
kargilagilmaktadir.

Ayni1 kanun maddesinin devaminda, sigortalimin
meslek hastaligina tutuldugunun kurumca yetkilen-
dirilen saglik hizmet sunucular tarafindan usuliine
uygun olarak diizenlenen saglik kurulu raporu ve
dayanag tibbi belgelerin incelenmesi ile ve kurumca
gerekli géruldugu hallerde, igyerindeki ¢aligma sart-
larini ve buna bagh tibbi sonuglarini ortaya koyan



denetim raporlar ve gerekli diger belgelerin incelen-
mesi sonucu Kurum Saglik Kurulu tarafindan tespit
edilmesinin zorunlu oldugu ifade edilmistir. Kurum-
ca yetkilendirilen saglik hizmet sunucular1 5510 sa-
yili kanunun 4. maddesinde su sekilde belirtilmistir:

“Sigortalimin is kazasi sonucu meslekte kazanma
gucti kayb1 oranlan tespitinde esas alinacak saglik
kurulu raporlarini diizenlemeye;

a. Saglik Bakanhg: Egitim ve Aragtirma Hastaneleri,
b. Devlet Universitesi Hastaneleri,
c. Turk Silahli Kuvvetlerine bagh Asker Hastaneleri,

d. Sigortalilarin ikamet ettikleri illerde (a), (b) ve (c)
bentlerinde belirtilen hastanelerin bulunmamasi
durumunda Saghk Bakanlig: tam tegekkiillii has-
taneleri yetkilidir.”

“Sigortalilarin meslek hastaligi sonucu meslekte ka-
zanma glicii kaybi oranlar: tespitinde esas alinacak
saglik kurulu raporlarini dizenlemeye Saglik Bakan-
lig1 Meslek Hastaliklar1 Hastaneleri ile Kurumca be-
lirlenecek Universite Hastaneleri yetkilidir.”

Dolayisiyla ilgili durumlarda yukarida belirtilmis
olan hastaneler digindaki hastanelerin saglik kurulla-
rindan SGK’ya meslek hastalig: bildirimi raporu gén-
derilmesi yasal olarak uygun degildir.

Meslek hastalig: bildirimi yapilirken 11 Ekim 2008
tarihinde resmi gazetede yayimlanarak yiriirlage gi-
ren 27021 sayih “Caligma Giicii ve Meslekte Kazanma
Giicti Kayb1 Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi” esas
almir®. Bu yénetmeligin 6. maddesinde is kazas: ve
meslek hastalif1 nedeniyle diuzenlenecek olan Sag-
lik Kurulu Raporlar: diizenlenirken hangi kurallara
uyulmas: gerektigi detayli bir sekilde agiklanmugtur.
Bu maddede tibbi degerlendirme béliminde dikkat
edilmesi gereken unsurlar su sekilde belirtilmigtir:

1. Muayene bulgulari, dayanag: tetkikler, varsa teda-
vi protokolii.

2. Epikrizler, ameliyat notlari, patoloji raporlari, tet-
kikleri ve benzeri belgelerin asl veya resmi onayh
fotokopileri.

3. Saglik kurulu raporlarinin karar hanesinde ¢alig-
ma guictt kayip orani belirtilmez, “Sosyal Givenlik
Kurumunca belirlenecektir.” ibaresi yazilir.

Boylece meslek hastaliklari bildirim raporlarinda
“Mesleksel KOAH” 6rnegi tizerinden gidecek olursak,
yetkilendirilmis saglik kurulusunda calismakta olan
bir Gogiis Hastaliklar1 uzmani bir hastasinda meslek-
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sel KOAH tamis1 diigindiginde bu hastanin bildiri-
mini yaparken KOAH tanisini hangi degerlendirme
ve tetkiklere dayandirarak koydugunu (anamnez,
fizik muayene bulgulari, radyolojik gériintillemeler,
solunum fonksiyon testleri vs.), hastaligin evresini,
varsa bu hastaliga bagh gelismis olan komplikas-
yonlar1 raporunda belirtmeli ve ilgili tetkik asillarim
veya resmi onayl fotokopilerini raporuna eklemeli-
dir. Ancak raporunun son kisminda bu hastaliga veya
komplikasyonlarina bagh calisma giicii kayip oram
belirtmemelidir. Zira hem bu hastalifin yasal olarak
meslek hastaligi kabul edilip edilmeyecegi hem de
meslek hastaligi kabul edilmesi halinde alacag: ¢a-
ligma giicti kayip orani mevzuata gére kurum saghk
kurulu tarafindan belirlenecektir. Burada en kritik
nokta, Kurum Saglik Kurulu'nun ¢alisma giicii kayip
oranini hangi esaslar cercevesinde belirledigi ve bu
orani belirlemede hangi bilgilere ihtiya¢ duydugudur.
Raporda bu bilgiler bildirimi yapan hekim tarafindan
belirtilmediyse veya eksik belirtildiyse kisinin alacag:
calisma gucii kayip oran: etkilenebilir.

Bu durumda meslek hastalig: bildirim raporu yazmak
isteyen bir Gogiis Hastaliklar1 uzmani yukarida be-
lirtilmig olan esaslara uygun sekilde raporunda “Ca-
ligma Gucii ve Meslekte Kazanma Giictt Kayb: Oram
Tespit Islemleri Yonetmeligi Ek-2"sinde her bir mes-
lek hastaligi icin belirtilmis olan asgari degerlendir-
me ve tibbi tetkikleri yaparak sonuglarini raporunda
belirtmelidir.

Ornegin; Arsenige ikincil gelismis olan bir akciger
kanseri bildirimi yapilacaksa akciger kanseri tanisiy-
la iligkili patoloji raporlar, géruntileme tetkiklerinin
sonuglari, hastaligin hiicre tipi ve evresi ile varsa uy-
gulanmis olan tedaviler ile hastanin tedavi sonrasi
durumunu ve ¢esitli viicut 6rneklerinde (kan, idrar,
tirnak, sag gibi) selasyon ajani uygulamas: 6ncesi ve
sonrasi arsenik diizeylerini raporuna eklemesinde
yarar vardur.

Silikozisve silikotuberkiiloz bildirimleri i¢in ise ye-
terli teknikle cekilmis akciger grafisi, gerektiginde
HRCT, ILO Pnémokonyoz okumasi, solunum fonksi-
yon testleri, is anamnezi, tiberkiiloz i¢in bakteriyo-
lojik inceleme sonuglarinin raporda belirtilmis olma-
s1 énemlidir.

Mesleki brongiyal astim bildirim raporunda ise is
anamnezi, fizik muayenenin yami sira yeterli solu-
num fonksiyon testleri (basit spirometri, reversibili-
te, nonspesifik brong provokasyon testi ve PEF-metre
izlemi gibi) ile gereginde spesifik brong provokasyon
testi sonuglarinin bulunmasi énemlidir.
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Bu 6rneklerden de anlasilacag: gibi solunumsal has-
taliklarda belirli bir uluslararasi kritere uygunluk
istenen tek inceleme yéntemi “ILO pnémokonyoz
degerlendirmesi’dir. Yénetmelikte solunum fonk-
siyon testleriyle ilgili herhangi bir standart belir-
lenmemis, boylece testlerin teknik uygunluk de-
gerlendirmeleri ile hangi durumda hangi testlerin
uygulanmas: gerektigi konusu tamamen meslek
hastalig1 bildirimi yapan hekimin inisiyatifine bira-
kilmigtir. Boylece degerlendirmede kullanilan rad-
yolojik goruntilemeler, solunum fonksiyon testleri
ve diger klinik testlerin kalitesi, gecerlik ve giivenir-
liginin denetlenmesi ve belli bir standartta olmalar1
da hekimin uhdesindedir.

Burada hekimlerin dikkate almas: gereken bir bagka
6nemli durum da Caligma Giicii ve Meslekte Kazanma
Giicti Kayb1 Orani Tespit Islemleri Yonetmeliginin
Ek-2 listesinde yer alan meslek hastaliklar: listesinin
oldukga kisith ve yetersiz olugsudur. Endiistride kulla-
nilan madde cesitliliginin ve iglem tiirlerinin artma-
siyla hem tlkemizde hem de dinyada gériilen meslek
hastaliklarinin say1 ve cegitliliginde artis meydana
gelmistir. Ayrica, tip alanindaki gelismelere paralel
olarak cesitli hastaliklarin tanisinda kullanilabilen
pek cok yeni tetkikler gelistirilmektedir. Mevcut
meslek hastaliklar listesi ise bu ihtiyaclar1 kargilar
gorinmemektedir. Bunun en 6nemli gostergelerin-
den biri de hekimlerin bu liste disinda pek ¢ok yeni
durumu meslek hastalig: olarak bildirmeye baglamisg
olmalaridir. Mevcut yasal diizenlemeler uyarinca
meslek hastaliklar: listesinde bulunmayan meslek
hastalig: bildirimleri SGK Yiuksek Saghk Kurulunca
degerlendirilmektedir. Burada alaninda uzman kigi-
lerce bu dosyalar degerlendirilmekte ve karara bag-
lanmakta, listede yer almayan hastaliklar da meslek
hastaligi olarak kabul edilebilmektedir. Bunun en
6nemli 6n kogulu raporlarin bilimsel kalitesi ve illiyet
baginin yeterince gii¢lii sekilde kurulabilmis olmasi-
dir. Bu nedenle, hekimlerin her bir meslek hastalig:
bildirim dosyasini ¢agin gereklerine uygun tibbi de-
gerlendirme ve tetkik sonuglarimi icerecek sekilde
hazirlamalari ve illiyet bagini ortaya koyan literaturle
raporlarini desteklemeleri ¢ok énemlidir.

Meslek hastalig: bildirim streciyle benzer olarak ig
kazas1 bildirimlerinin yapilis sekli de 27021 sayi-
i “Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giici Kayb:

Orani Tespit Islemleri Yonetmeligince diizenlenmis-
tir. Buna gore ilgili bildirim raporunda;

1. Arazlarin is kazasina bagh olup olmadif1 net bir
sekilde belirtilmeli ve bunlara iliskin ayrintili mu-
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ayene bulgular1 yazilmals;

2. Sigortalida kazaya bagli olmayan sekeller varsa
bunlara ait muayene bulgular: ve tam: yazildiktan
sonra “Is kazasina bagli degildir.” ibaresi yazilmaly;

3. Is kazas1 nedeni ile yapilan tedavi tamamlanip,
bulgular1 sekel hali aldiktan sonra sigortalinin is
bag: tarihi veya calisgamayacak duruma girdigi ta-
rih; giin, ay ve yil olarak belirtilmeli;

4. Saglhk kurulu raporlarinin karar hanesinde is ka-
zasina iliskin meslekte kazanma giicii azalma ora-
n1 belirtilmemelidir.

b. Mesleksel Olmayan Akciger Hastaliklarinda
Solunumsal Fonksiyonel Bozuklugun
Dederlendirmesi

Yazinin baginda da tartigildify tizere genel hastalik
yikii icinde kronik solunum hastaliklarinin yuki
hem iilkemizde hem de dinyada artig gostermekte-
dir. Boylece hekimler ve 6zelinde Gogiis Hastaliklar
uzmanlar1 gin gectikce daha fazla sayida kronik so-
lunum hastalig: tanis1 koymakta ve daha fazla sayida
maluliyet olgulariyla karsilasmaktadirlar.

Maluliyet “5510 sayili kanunun 4’tincii maddesinin
birinci fikrasinin (a) ve (b) bentleri kapsamindaki
sigortalilar i¢in ¢alisma giicintn veya i kazas: veya
meslek hastalig1 sonucu meslekte kazanma giiciiniin
en az %601, (c) bendi kapsamindaki sigortalilar
i¢in ¢aligma glicintn en az %6011 veya vazifelerini
yapamayacak sekilde meslekte kazanma giicinii kay-
betme hali” olarak tanimlanmistir.

Maluliyet kavrami tazminat, emeklilik gibi pek ¢ok
6nemli hukuki durumla sonuglanabileceginden he-
kimlerin solunumsal fonksiyonel bozukluk degerlen-
dirmesini nasil yapacaklarim ve bu degerlendirmele-
rinin bilimsel bilgiye uygunlugu kadar yururlikteki
yasal diizenlemelerle olan uygunlugunu da goéz éniin-
de bulundurmalar1 gerekmektedir. Sonugta resmi ku-
rumlar bu kararlar1 alirken raporlarin bilimsel bilgile-
ri yansitmasi kadar yururlikteki yasal diizenlemelere
uyumunu da degerlendirmektedirler.

Galigma kogullarindan kaynaklanmayan hastalikla-
ra bagh gelisen maluliyet degerlendirmesine “Genel
Maluliyet Degerlendirmesi” denilebilir. Genel ma-
luliyet degerlendirmesinde uygulanacak olan iglem
basamaklar1 meslek hastaliklari i¢in uygulanan iglem
basamaklarindan farkhidir. Ayrica, uyulmas: gereken
yasal dizenlemeler de farklilik gosterir. Kendisinde
hastaliga baglh gelismis olan bir kisithlik, yetersizlik
oldugunu diiginen kisi dogrudan bagl bulundugu



SGK 11 Miidirlagi Maluliyet Sigortast Birimi'ne bas-
vurur ve maluliyet diizeyinin belirlenmesi i¢in bir
dilekee verir. Kurum kisiyi yetkili saghk kurulusuna
sevk eder. Kisi yetkili saglik kurulusunun saglik kuru-
luna bagvurur ve etkilenen organ ve sistemlerin du-
rumuna gore ilgili tim uzmanlik alanlar tarafindan
degerlendirilir. Hastahik tani ve dereceleri ayr1 ayn
belirlenir. flgili hekimler tarafindan SGK kurumunun
mevzuat hikamleri, kurumun istemleri dogrultu-
sunda nihai rapor yazilir. Kisi halen ¢aligmakta ise
“Maluliyet durumu SGK tarafindan belirlenecektir”
ibaresi ile raporu kuruma gonderilir. Kurum tarafin-
dan hastahigin agirlik diizeyi ve organ ve sistem etki-
lenme diizeylerine gore kisinin maluliyet orani belir-
lenir. Burada esas almamiz gereken yonetmelik 2013
yilinda yirirlige girmis olan “Maluliyet Tespit Is-
lemleri Yénetmeligi’dir®. Bu yénetmeligin Ek-1'inde
caligma giiciinin en az %60'1n1n kaybedildiginin tes-
pitine esas hastalik listesi (maluliyet gerektiren has-
taliklar) verilmigtir. Burada “E. Onkoloji” béliimtinde
13. sirada akciger kanserleri, 14. sirada ise plevra ve
mediasten tiimérleri yer almaktadir. “K. Kardiyoloji”
bélimiinde ikinci sirada pulmoner hipertansiyon, “O.
Solunum Sistemi Hastaliklar1” bslimiinde ise Kronik
Pulmoner Yetmezlik, Brong Astimi, Uykuda Solunum
Bozukluklari, Tiberkiiloz, Brongektazi, Kistik Fibro-
zis ve Akciger Transplantasyonu yer almaktadir. Bu
hastaliklarin her biri i¢in tanida esas alinacak deger-
lendirme ve tibbi tetkikler agagidaki sekilde belirtil-
migtir:

Akciger Kanserleri:
a. Akcigerin kii¢tik hiicreli olmayan karsinomlari

Inoperabl, anrezektabl, rekiirens gésteren veya hi-
ler nodlara veya daha uzaga metastazi bulunan

veya

b. Kiigiik hiicreli karsinom: Toraksa sinirli hastalikta
uygulanan tedavilere ragmen ilerleyen veya yaygin
hastalik olmas:

veya

c. Anrezektabl superior sulcus karsinomu (pancoast
tiimorleri dahil)

Plevra veya Mediasten Tiimorleri:

a. Antineoplastik tedaviye ragmen ilerleyen plevra-
nin malign mezotelyomasi

b. 1 veya 2’ de tamimlandig: sekliyle, mediastenin
malign tamorleri:

1. Bolgesel lenf nodlarina veya daha uzaga metastaz
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bulunan (germ hucre timérleri haric)

2. Baglangi¢ antineoplastik tedaviyi takiben progre-
sif olan veya rekiirrens gosteren

Pulmoner hipertansiyon: Medikal ve cerrahi te-
daviye ragmen kateterle 6l¢iilen ortalama pulmoner
arter basincinin 50 mm Hg'nin tizerinde oldugu (kalp
kateterizasyonunun mimkiin olmadigi durumlarda
ekokardiografik olarak sistolik pulmoner arter ba-
sincnin 75 mm Hg'nin tizerinde oldugu hastalar),
NYHA evre tig-dért semptomlari veya ciddi sag vent-
rikill yetmezlik belirti ve bulgularinin oldugu primer
ve sekonder pulmoner arteriyel hipertansiyon hasta-
lan

Kronik pulmoner yetmezlik: Kronik obstriktif
akciger hastaligi, kronik restriktif akciger hastahg,
klinik olarak belgelenmis akciger hastaligina bagh
olarak gaz degisiminde kronik kalici bozulma olan
durumlar

a. Agir fonksiyonel etkilenme; istirahat PO, degeri
50 mmHg'dan az veya 60 mm Hg'min altinda ve
beraberinde pulmoner hipertansiyon, kor pulmo-
nale, egzersizle artan agir hipoksemi bulgularinin
olmasi

veya

b. Idame tedaviye ragmen agir veya cok agir dispne
(Modified medical research council, MMRC 3-4),
siddetli fizik muayene bulgulari ve spirometride
hastaliklarin tanisi dikkate alinarak; FEV <%45;
FVC < %45; DLCO < %45 veya VOZmaks <15mY/
kg-dk olmas:

Brong Astim1

a. Birer hafta arayla usuliine uygun yapilan ii¢ spiro-
metri 6l¢imi ile kalici agir fonksiyonel bozuklu-
gun gosterilmesi (FEV,/FVC < %55, FEV, < %40)

veya

b. Spirometriye uyum saglayamayan hastalarda; has-
tanin yilda en az alt1 kez astim atagy ile acil servise
bagvurmus olmasi ve arteriyel kan gazlarinda en
az hafif veya orta dereceli hipoksemisi bulunmas:

Astimda maluliyet icin rapor dizenlenmeden 6nce
optimal tedavi yapilmig ve klinik stabil dénem sag-
lanmig olmali ve degerlendirme en az 12 haftalik te-
daviden sonra yapilmalidur.

Uykuda Solunum Bozukluklar1

a. Agir fonksiyonel kayip; uykuda solunum bozuk-
lugunda polisomnografide belirgin noktiirnal
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desaturasyon bulunmasi ve bu kronik noktiirnal
hipoksemiye bagli pulmoner hipertansiyon veya
kor pulmonale gelismesi

veya

b. Apne hipopne indeksi (AHI) > 30 olup, CPAP te-
davisini tolere edememesi veya yeterli kompliyans
saglanamamasi

Tiiberkiiloz

Goklu ilaca direncli tuberkiiloz (iki yil sonra tekrar
degerlendirilir.)

Bronsektazi

a. Yaygin hastaliga bagh olarak pulmoner fonksiyo-
nun bozulmasi, (kronik pulmoner yetmezlik bélii-
miinde yer alan uygun kriterler altinda degerlen-
dirilir.)
veya

b. Hastane bagvurusu gerektiren, pnémoni veya he-
moptizi ataklarinin veya solunum yetmezliginin
yilda en az alt1 kez tekrarlamasi.

(Bu degerlendirmenin yapilmasina esas saglik kurulu
raporunda hastanin ardigik olarak en az 12 ay izlen-
digi belirtilmis olmaldir.)

Kistik Fibrozis

a. Yaygin hastaliga bagh olarak pulmoner fonksiyo-
nun bozulmasi (kronik pulmoner yetmezlik béli-
miinde yer alan kriterler altinda degerlendirilir.)

veya

b. Hastane bagvurusu ile intavenéz veya nebulizer
antibiyotik tedavisi gerektiren; pnémoni ve enfek-
siyon ataklar1 veya solunum yetmezliginin yilda
en az alt1 kez tekrarlamasi

Bu degerlendirmenin yapilmasina esas saglik kurulu
raporunda hastanin ardigik olarak en az 12 ay izlen-
digi belirtilmis olmalidir.

Akciger Transplantasyonu

+ Arter kan gazlan i¢in kan alinirken hastanin en az
15 dakikadir istirahat halinde olmasi, 30 dakikadir
oksijen tedavisi almiyor olmasi ve hastanin optimal
tedavi altinda bulunmas: gereklidir. En az bir gin
arayla tekrarlanmusg iki ayr1 arter kan gazi (AKG) so-
nucu olmahdir.

+ Spirometrik incelemeler hastanin saghk durumu-
nun en iyi oldugu zamanda ve obstriiksiyon bulgusu
varhiginda kisa etkili bronkodilatér inhalasyonundan
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en az 10 dakika sonra yapilmalidur.

« Dispnenin degerlendirilmesi MMRC dispne skalasi-
na gore yapilir. Klinik, spirometrik ve arteriyel kan
gaz1 bulgulan ile fonksiyonel etkilenmenin derece-
sinde netlik saglanamazsa kisilerde pulmoneregser-
siz testi sonuglari dikkate alinir (kardiyopulmoner
egzersiz testi (KPET) ve alt1 dak. yiiriime testi)

Yonetmelikte gecen ilgili hastaliklarin maluliyet de-
gerlendirme kriterlerinde solunum fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinin énemli bir yeri oldugu goril-
mektedir. Ornegin; kronik pulmoner yetmezligin de-
gerlendirmesinde arteriyel kan gaz1 degerlerinin yan
sira pulmoner hipertansiyon, dispne skoru, solunum
fonksiyon parametreleri, difiizyon testi sonuglari-
nin da dikkate alinacag: agik¢a belirtilmigtir. Ayrica,
hastanin bu parametrelerinin egzersiz durumunda
degisiklik gosterip gostermediginin belirtilmesi de
6nemlidir. Yine bronsiyal astim tamsinda da géz
oniine almacak temel kriterin solunum fonksiyon
testi sonuglari oldugu, gereginde arteriyel kan gaz
parametrelerinin de kullamilabilecegi belirtilmistir.

Hem meslek hastaliklarina iligkin yasal diizenleme-
lerde hem de genel maluliyet degerlendirmesine ilig-
kin yasal diizenlemelerde kullanilacak olan solunum
fonksiyon testlerinin kabul edilebilirlik ve tekrar edi-
lebilirliklerine (testin teknik kalitesine iligkin uluslar
arasi kabul gérmiis parametreler) iligkin herhangi bir
standart belirlenmemistir. Bu teknik degerlendirme
hekime birakilmig gibi goriinmektedir. Bu durum
hekime, tibbi degerlendirmenin yani sira uygulanan
testlerin teknik kalitesinin de dikkate alinmas: gibi
ek bir sorumluluk yiklemektedir. Ayrica, yonetme-
liklerde giiniimiizde hekimlerin olduk¢a yaygin kul-
landiklar: pek ¢ok tanisal teste iligkin teknik kriter
bulunmadigi géralmektedir. Bu testlerin sonuglar
hekimler tarafindan raporlarinda belirtilse de mev-
cut yasal duzenlemeler uyarinca maluliyet oranlari-
nin belirlenmesinde kullanilmazlar. Ancak yine de
hekimlerin degerlendirmelerini bilimsel bir temele
oturtabilmeleri amaciyla ve ayrica yapilabilecek hu-
kuki itirazlar karsisinda kendi kararlarimi savuna-
bilmeleri amaciyla her tiirla tibbi degerlendirme ve
tetkiki yapma haklar1 vardir.

Yapilacak olan tetkiklerin belirlenmesinde ulusla-
rarast ve ulusal hastalik rehberlerinin bilimsel da-
yanaklar olarak kullanilmasinda yarar vardir. Yine
hekimler gerekli gordiikleri takdirde hem bu hastalik
rehberlerini hem de ilgili alanda yapilmis bilimsel a¢1-
dan guvenilir bulduklar: ¢aligmalar: tibbi kararlarim
destekleyen kaynaklar olarak kullanabilirler.



Ozellikle solunum fonksiyon testlerinin teknik kali-
telerinin degerlendirilmesi maluliyet degerlendirme-
sine esas tutulan bu klinik degerlendirme y6ntemi
agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu degerlendirmeler
yapilirken konuyla ilgili yayinlanmg olan uluslararas:
standardizasyon rehberlerinin kullanilmasinda yarar
vardur.

Ayrica Tirkiye Solunum Aragtirmalari Dernegi ile
Turk Toraks Derneginin ortaklasa hazirlamis ol-
duklar “Gogiis Hastaliklarinda Maluliyet Hazirlama
Rehberi” de olduk¢a yararh bir kaynak olarak kulla-

nilabilir.

c. Eriskinler icin Engellilik ve Ozirliliik
Dederlendirmesi

20 Subat 2019'da yirirlige giren 30692 sayil “Eris-
kinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelik"te engellilik durumu “Bireyin doku, or-
gan ve/veya fonksiyon ve psikiyatri tanis1 ve buna
bagli muhakeme yetenegi kaybindan kaynakli en-
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gelliligini uluslararas: yontemleri temel alarak belir-
leyen derecelendirmeler, siniflandirmalar ve tanila-
malar”, engellilik durumunun degerlendirilmesi ise
“Engelliligin tespiti amaci ile hastalik siddeti, organ
veya fonksiyon kaybini iceren degerlendirme” olarak
tanimlanmigtir®.

Bu yonetmeligin Ek-2’sinde “Erigkinler Icin Engelli
Saglik Kurulu Raporlari Engel Oranlar Alan Kila-
vuzu” bulunmaktadir. Yonetmelikte yer alan, Gogus
Hastaliklar ile iligkili hastaliklara ait oranlar agagi-
daki gibidir:

Ozetle, sosyal sigortacilik iglemlerinde hekimler kilit
bir role sahiptir. Hastalik tanisinin konulmasi, hasta-
ligin agirlik diizeyinin belirlenmesi, hastaliga ve ka-
zaya bagli gelisen fonksiyonel kaybin saptanmas: ve
gereginde hastahgin yapilan isle ve meslekle iligkilen-
dirilmesi gibi konularin yuksek diizeyde teknik bilgi
gerektirmesi, bu gibi islemlerin ¢ogu zaman ancak
birden fazla uzman hekim tarafindan gerceklegtirile-
bilmesine neden olmaktadir. Bu amacla hastanelerde

o S Engellilik
Pulmoner Hipertansiyon: Orani
Klas 1: Asemptomatik; Fizik muayene ve EKO veya sag kateter ile pulmoner arter sistolik 10
basinc (PASB) 30-40 mmHg saptanan ve Pulmoner Hipertansiyon tanis1 konmus hastalar
Klas 2: Gunlik fiziksel aktivitede hafif kisitlamasi olan (NYHA 2); EKO veya sag kateterde 25
PASB 40-50 mmHg saptanan hastalar
Klas 3: Gunliik fiziksel aktivitede agir kisitlamasi olan (NYHA 3); EKO veya sag kateterde PASB

50

50-70 mmHg saptanan hastalar
Klas 4: istirahatte dispne, gogiis agris1 ve presenkopu olan veya en kiiciik aktivitelerde
semptomlar: ortaya ¢tkan (NYHA 4) ve/veya istirahatte sag ventrikiil yetmezligi belirti ve 100
bulgulari olan PASB: 70 tzeri hastalar

Gogiis Hastaliklar::

yapilir;
Az etkilenme varsa

Orta derecede etkilenme varsa

1. Dogustan veya kazanilmig akciger, plevra ve gogiis kafesi hastaliklari veya akcigeri tutan diger butin hastaliklar-
da, solunum ve dolagim fonksiyonunda bozukluk yapmissa; Solunum Fonksiyon Testlerine gore degerlendirme

Agir derecede etkilenme varsa veya kronik kor pulmonale geligmisse : 80

:20
:40

NOT: Yukarida bahsi gecen hastaliklarda akut donem gegtikten sonra ve optimal tedavinin ardindan klinik gozlem ve
solunum fonksiyon testleri ile degerlendirme yapilir. Solunum fonksiyon testlerinin karar vermede yetersiz kaldig
durumlarda arter kan gazlar, egzersiz testler, ekokardiyografi ve sag kalp kateterizasyonu ile degerlendirme yapilir.

**Solunum fonksiyon testleri G6giis Hastaliklar1 Uzmani veya SFT Teknisyeni tarafindan yapilir ve sorumlu Gégiis
Hastaliklar1 Uzmani tarafindan yorumlanarak onaylanir, rapor icerigine FVC, FEV,, FEV,/FVC % oranlar1 yazilir.

2. Akciger ve/veya plevra tiberkiilozunda verilecek karar tedavi sonunda ve 1.maddedeki élcege gore degerlendi-
rilir.
NOT: flaca direngli kronik tiiberkiilozlu olgular aym sekilde uygun tedavi stiresinin bitiminden sonra 1. maddedeki clcege

gore degerlendirilir.

**Ekstrapulmoner tiiberkiilozlu olgularda ise tedavi sonunda ilgili brans tarafindan engel orani belirlenecektir.

3. Akciger, plevra ve toraksin diger malignitelerinde onkolojinin ilgili maddesine gére degerlendirme yapilir.
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Onkoloji: Engellilik Oram
Evre 1-2 Remisyonda (remisyon sonras1 5.yila kadar) 60

Evre 1-2 Remisyonda (remisyon sonrasi 5.yildan sonra) 40

Evre 3-4 Remisyonda 40

Tleri klinik evreli (Evre 3 ve 4) malign timérii olan remisyona girmeyen veya tedavi 80
siirecinde olan

fleri klinik evreli (Evre 3 ve 4)malign timori olan (remisyon sonrasi 5.y1ldan sonra) 40

Uyku ile iligkili Bozukluklar: Engellilik Oran1
Hafif 5
Orta 10
Agir 35
*Uykuda solunum bozukluklar1 (Santral uyku apne sendromlari, obstriktif uyku apne

sendromlari, uykuda hipoventilasyon ve hipoksemik sendromlar). Bu grup hastaliklarin 35
tanisi i¢in polisomnografi tetkiki yapilmalidar.

uzmanlagmisg saglik kurullar1 olusturulmakta ve cogu
zaman bu hastalarin bu konuda deneyimli uzman
hekimlerce degerlendirilmeleri hem hastalar hem de
kurumlar tarafindan tercih edilmektedir. Hekimlerin
uzmanlik alanlar ile ilgili hastaliklar1 bilmeleri kadar
bu hastaliklar neticesinde meydana gelebilecek geci-
ci ve kalic1 fonksiyonel kayiplar1 degerlendirmeyi ve
hastalarin tanilar1 ve maluliyet derecelerine iligkin
mevzuata uygun saghk raporlarim dizenlemeyi de
bilmeleri gerekmektedir. Boylece hastalarin hasta-
liklar: ile fonksiyonel kayiplar1 en kisa sirede ve en
dogru sekilde belirlenebilir. Ayrica, alaninda uzman
hekimlerce usuliine uygun, giincel bilimsel gelisme-
lerle uyumlu saglk kurulu raporlarinin yazilmasi bu
raporlar1 degerlendirerek karar vermek durumunda
olan kurul ve kurumlarin da daha saglikh kararlar
almasini saglar. Ozellikle ilgili kurumlara gonderi-
len saglik kurulu rapor ve dosyalarinda eksik evrak
ve tetkik bulunmamasi, rapor yaziminin mevzuatta
belirtilen nitelikleri kargilamasi zaten olduk¢a uzun
olan maluliyet degerlendirme siireclerinin kisalmasi-
n1 da saglayacaktir.
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