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Saglik kurulunda verilebilen saglik kurulu
raporlari

Eriskinler icin Engelli Saglik Kurulu Raporu

193 sayili Gelir Vergisi Kanunu hikimlerine gore, engellilik indirimine esas olmak Gzere
duzenlenen raporlar (Sevkle Basvurulmasi Halinde Dlzenlenir)

Maluliyet tespiti, gallfma glici kaybir ve meslekte kazanma gucu kaybi orani, erken

yaslanma hali, vazifelerini yapamayacak sekilde meslekte kazanma glici kaybini ve
gm_alulllijk _d)erecelerini belirlemeye esas maluliyet raporlari (Sevkle Basvurulmasi Halinde
tzenlenir

Emniyet Teskilati Saglk Sartlari Yonetmeligi Kapsaminda istenilen Raporlar

TSK, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Glvenlik Komutanligi Saglk Yetenegi
Yonetmeligi Kapsaminda istenilen raporlar

26/6/2021 tarihli ve 31523 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ozel Givenlik Gérevlileri
Saglik Sartlari Yonetmeligi

Saglik Kurulu Durum Bildirir Raporlar (vasi kararli rapor, silah tasima bulundurma, evlat
edindirme , huzur evi-bakim giris raporlari, yurt disi ¢cikis raporlari )



Maluliyet degerlendirmesi zor mudur?

* Maluliyet tespiti deneyimli klinisyenler arasinda bile karmasik,
degisken ve zordur

* Maluliyet belirlenmesi klinik ve klinik olmayan bilgilerin sentezini
gerektirir

* Maluliyet tanimi, degerlendirmesi talep eden kurumlar arasinda
standartlastirilmamistir

* Maluliyet konusu uzmanlik egitiminde yer almaz
* Haksiz talep ve kotuye kullanimdan endise ederiz
* Klinik is yukt icerisinde birde bu yasal konularla ilgilenmek istemeyiz



Go6gus Hastaliklar Saglk Kurulu

ULUSLARARASI ULUSAL

 The American Medical Association (AMA)
Guidelines

Eriskinler icin engellilik degerlendirmesi
hakkinda yonetmelik

Maluliyet ve calisma glicu kaybi tespit

* Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi islemleri yonetmeligi

Siniflandirmasi (iCF)

Calisma glicti ve meslekte kazanma guci
kaybi orani tespit islemleri yonetmeligi

Durum Bildirir Raporlar
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Evaluation of pulmonary disability, uptodate Erisim Tarihi: 15.02.2026




* Maksimum tibbi iyilesme ( MMI ), klinisyenin hastanin durumunun
klinik olarak stabil oldugunu ve durumu iyilestirecek baska bir
tedavinin mumkun olmadigini disiindigu noktayi ifade eder.

Evaluation of pulmonary disability, uptodate erisim tarihi: 15.02.2026




ICF (Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararasi Siniflandirmasi )

Health condition Internationale
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Eriskinler icin Engellilik Degerlendirmesi

Engelliler icin saglik kurulu raporu kisilerin engellilik durumlarini, engel gruplarini, engellilik tir ve
derecelerini degerlendiren Saglik Bakanhgi tarafindan vyetkilendirilmis heyetler tarafindan
diizenlenen bir belge

* Engelli ayhgi

* Evde bakim yardimi

* Bakim hizmetleri

» Ozel egitim, istihdam ve saglik gibi alanlarda tanimlanmis hak ve hizmetlerden
* Engelliler icin dizenlenmis vergi indirimleri, vergi muafiyetleri

* E-KPSS
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YONETMELIK

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig ve Saghk Bakanligindan:

ERISKINLER ICIN ENGELLILIK DEGERLENDIRMESI
HAKKINDA YONETMELIK

[-Dogustan veya kazamlmig akciger, plevra ve gogiis kafesi hastaliklari veya akcigeri tutan
diger biitlin hastaliklarda, solunum ve dolagim fonksiyonunda bozukluk yapmigsa; Solunum

Fonksiyon Testlerine gére degerlendirme yapilir;

a- Az etkilenme varsa 20
b- Orta derecede etkilenme varsa 40
c- Agir derecede etkilenme varsa veya kronik kor pulmonale gelismisse 80

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 kaldigi durumlarda arter kan gazlari, egzersiz testleri,

ekokardiyografi ve sag kalp kateterizasyonu ile degerlendirme yapilir.

**Solunum Fonksiyon Testleri G6giis Hastaliklart Uzmani veya SFT Teknisyeni tarafindan

yapilir ve sorumlu Go6giis Hastaliklar Uzmani tarafindan yorumlanarak onaylanir, rapor igerigine
FVC,FEVI, FEV1/FVC % oranlart yazilir,



2-Akciger ve/veya plevra toberkiilozunda verilecek karar tedavi sonunda ve 1. maddedek

Glcege gore degerlendirilir.

*Tlaca direngli kronik titberkiilozlu olgular aym sekilde uvgun tedavi siiresinin bittminden

sonra 1. maddedeki Slgege gore degerlendirilir.

**Ekstra pulmoner tiberkiilozlu olgularda ise tedavi sonunda ilgili bransg tarafindan engel

oram belirleneceltir

3- Akciger, plevra ve toraksin diger maligmitelerinde onkolojinin ilgili maddesine gdre

degerlendirme vapilir.

3- Toraks cerrahisi uygulanan hastalar (villik kontrollere gore) 1. maddedela solunum wve dolasim

fonksivon bozukluklarina gére degerlendirilir.

4- Tek tarafli pnomonektomi 10

(]
|

Akcifer transplantasyonu 70

Hastanin transplantasvon sonrasi durumu 1. maddede belirtilen sekilde degerlendirilerek bulunan

deger Balthazard formiili ile eklenerek kisinin engel oram belirlenir.



Balthazard Hesaplamasi

a) Engel oranlari ayri ayri tespit edilir.

b) Bu oranlar en yukseginden baslanarak siraya konulur.

c) En yuksek oran, engellinin tim vicut fonksiyonunun tamamini gosteren % 100’den
cikarlir.

¢) Bu cikarmada kalan miktar, sirada ikinci gelen engel orani ile carpilir. Carpimin 100°e
bolinmesinden cikan rakam en yliksek engel oranina eklenir; boylece, birinci ve ikinci
rahatsizliklarin engel orani bulunmus olur.

d) Engel ikiden fazla ise birinci ve ikinci rahatsizliklarin engel orani birinci siraya ve tgtincu
siradaki engel orani ise ikinci siraya alinarak formdal tekrarlanir.

70, 40
70+ (100-70)*40 = 82
100




GOgUs Hastaliklari Engelli/Maluliyet Degerlendirme
Protokoli

* 1.Anamnez: Dispnenin derecesi (MMRC)
e 2.Fizik Muayene

* 3. Laboratuar testleri
* Akciger grafisi
* Spirometre
* Difflizyon Kapasitesi (gereginde)
* Arter Kan Gazlari Analizi (gereginde)
e Solunum Egzersiz Testleri (6DYT, KPET) (gereginde)

4. Tani



SFT Endikasyonlari

* Teshis * Engellilik degerlendirmesi
‘ 3e'&npf°”(‘j: F'Vlll’eya laboratuvar bulgulari * Rehabilitasyon programi igin hastalarin
Hegerlekn me usun fiveloiik etkisin degerlendirmesi
6|?;;ae|'< veya bozuklugun fizyolojik etkisini * Sigorta ve tazminat degerlendirmesi
 Akciger hastaligi riski olan bireyleri taramak * Yasal nedenlerle degerlendirme
* Preoperatif risk degerlendirme * Diger
~ * Prognozu degerlendirmek * Aragtirma ve klinik ¢alisma
* lzlem * Epidemiyolojik arastirma
* Tedaviye yanit degerlendirmesi .

Referans denklemlerin ¢ikarilmasi

+ Hastalizin alevl .. * Risk altindaki meslekler icin ise giris
Zas al 81N al ev e”mes”k“l | muayenesinde degerlendirme
ctilari i oz kaimanin ofimstz * Baz fiziksel aktivitelerden 6nce saglik

* Pulmoner toksisitesi olan ilaglari izleme durumu tespiti amaciyla

* Hastaligin ilerlemesini izleme

Graham BL, Steenbruggen I, Miller MR, et al. Standardization of Spirometry 2019 Update. An Official ATS and ERS Technical Statement. Am J Respir Crit Care Med.
2019;200(8):e70—e88.



Solunum Fonksiyon Testi

* Daha dnce hig test yapmamis hastaya operator  ekspiryum faz
tarafindan testin gosterilmesi onerilir

* FVC: Hizli ve derin bir inspirasyon sonrasi, zorlu
ve makismal ekspirasyon ile ¢ikarilan hava
miktaridir

Inspiryum fazi

* FEV1: zorlu ve hizli ekspirasyonun birinci
saniyesinde ekspire edilen hava miktaridir

* FEV1/FVC:

FvC

Graham BL, Steenbruggen |, Miller MR, et al. Standardization of Spirometry 2019 Update. An Official ATS and ERS Technical Statement. Am J Respir Crit-Care Med.
2019:200(8):e70—e88.






Solunum Fonksiyon Testi
Kabul Edilebilirlik Tekrarlanabilirlik

*llk 1 saniyede oksuiriik olmamali

*Ekspirasyon = 6 saniye *En iyi iki FEV; farki < 150 mL
*Sonunda = 1 saniye plato *En iyi iki FVC farki < 150 mL
*Valsalva yapilmamali *FVC <1 Lise sinir< 100 mL

*Kacak olmamali
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KOAH

GOLD ABE Assessment Tool

GOLD Grades and Severity of Airflow Obstruction in COPD

(based on post-bronchodilator FEV1)

Figure 2.8

In COPD patients (FEV1/FVC < 0.7):

GOLD 1: Mild FEV1 2 80% predicted
GOLD 2: Moderate 50% < FEV1 < 80% predicted
GOLD 3: Severe 30% < FEV1 < 50% predicted
GOLD 4: Very Severe FEV1 < 30% predicted

Figure 2.11

| Assessment of

Spirometrically Assessment of !
confirmed diagnosis airflow obstruction ’ symptoms/risk of
J exacerbations
EXACERBATION
HISTORY
FEV1
GRADE (% predicted) {PER YEAR] .
z 2 moderate ENe)
GOLD 1 z 80 exacerbationsor £~ E
B e okl z1leadingto .|
st=bronc ilator 1 -
-7 hospitalizatipn.
FEV1/FVC < 0.7 Gobz | 5079 P gin 0 1)
GOLD 3 30-49 0.or 1 moderate
e:_ﬁr:urhatmns A B

(not leading to

GOLD 4 <30 (” hiospitalization)
7 A F A
mMRCO-1 | mMRC =2
CAT <10 CAT 2 10
.

Global Strategy For The Diagnosis, Management, And Prevention Of Chronic Obstructive Pulmonary Disease, 2025 Report



Americanmn Medical Association assessment of pulmonmnary dysfunction
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Astim

Son 4 haftada hasta asagidaki semptomlara sahip mi ?

* Haftada ikiden fazla gunduz semptomu
“Optimal tedaviden »  Astim nedeniyle herhangi bir gece uyanma
sonrd * Kurtanci ilaca haftada ikiden fazla gereksinim duyma

*  Astim nedeniyle herhangi bir aktivite kisitlamasi

+Klinik stabil ddnemde

“Klinik gbzlem ve SFT'ye
gore degerlendiriimeli

Bunlardan higbirine Bunlardan 1-2'sine
sahip olmamasi sahip olmasi

! ! 1l

lyi kontrolli astim Yetersiz kontrollii Kot kontrolli astim

astim
SEMPTOM KONTROL DUZEYi

GINA semptom kontrol degerlendirme algoritmasi



Astim

“Optimal tedaviden
sonra

++Klinik stabil donemde

“Klinik gbzlem ve SFT'ye
gore degerlendiriimeli

Assessment of permanent impairment due to asthmalll

Class Class 0 Class 1 Class 2 Class 3 Class 4
Whele perscn [s] 2 to 10 11 to 23 24 to 40 45 to 65
impairment rating

(%)

Sewverity grade

Percent 2|4 6 8 10 11 14 17 20 | 23 24 | 28 32 36 40 | 45 50 55 | 60 | 65
impairment
Grade A B C D E A B C D E A B C D E A B C D E
Minimal Mild Moderate Severe
Clinical Mo Occasional Daily low-dose inhaled @ Daily medium or high- | Asthma not controlled
parameters medication | bronchodilator glucocorticoid (<500 dose inhaled by treatment
(minimum required use (not daily mcg per day of glucocorticoids (500
medication need, use) beclomethascne or to 1000 mcg of
frequency of equivalent) beclemethascne or
attacks, etc) equivalent per day)

and/or short periods
of systemic
glucocorticoids and a
long acting
bronchedilator

Daily use of
glucocorticoids,
systemic and inhaled,
and daily use of
maximum
bronchodilators

Maximum >80 70 to 80 60 to 69 50 to 59 <50
postbronchodilator

FEV1 percentage

predicted= T

Objective tests for degree of airway hyperresponsiveness

PC20 mg/mL* &to 8 3to5S =0.5to <3 0.25 to 0.5 0.125 to 0.24

FEW1: forced expiratory volume in one second; PC20: provocative dose of methacholine that results in a 20% decrease in
forced expiratory volume in one second.

* The "key" factor PC20 indicates and measures the degree of airway hyperresponsiveness. Alternatively the
postbronchodilator FEV 1 percentage predicted is used as key factor.

1 Percent predicted FEV; after albuterol therapy.




SINIR SISTEMI UYKU ILE ILISKILI BOZUKLUKLAR

AHI Engellilik orani
Basit horlama <5
Hafif OSAS 5-14 5
Orta OSAS 15-29 10
Agir OSAS =30 35




Maluliyet ve Calisma glict kaybi tespit islemleri

* Kavram Karmasasi: Maluliyet ve engellilik farkh hukuki statilerdir;
birbirinin yerine kullanilamaz.

* Oran Esitsizligi: %60 engellilik raporu, kisinin otomatik olarak "malul"
sayllacagi anlamina gelmez.

* Farkli Mevzuatlar: Her iki durumun tespiti farkli yonetmeliklere ve
kriterlere dayanir.

* Degerlendirme Odaklari:
* Engellilik: Kisinin genel saglik durumu Gzerinden degerlendirilir.
e Maluliyet: Mevcut hastalik/arizanin ¢alisma giiciinii ne 6lctide engelledigine bakilir.

* istihdam: Engelli bireyler, engel oranlarindan bagimsiz olarak calisma
hayatinda aktif rol alabilirler.



Maluliyet Tespit Slreci
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Maluliyet

e Kanun kapsamindaki sigortalilar (4a, 4b ve 4c) icin maluliyet temel
olarak su iki kritere dayanir:

e Calisma Glicu Kaybi: Calisma glclinin en az %60 oraninda
kaybedilmesi.

* Meslekte Kazanma Giicii Kaybi: Is kazasi veya meslek hastaligi sonucu
meslekte kazanma glcunin en az %60 oraninda kaybedilmesi.

» Kamu Gérevlileri (4¢) icin Ek Kriter:

* Vazifelerini yapamayacak derecede meslekte kazanma glict kaybi
yasanmasi.
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Calisma Gucu Kaybi

Diizey
Agir
Orta
Hafif

Kayip Orani
%60 ve uzeri
%50 - %59 arasi
%40 - %49 arasi

Tanim

Genel maluliyet siniri

Orta duzeyde calisma glicl kaybi
Hafif dizeyde calisma gucu kaybi
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Maluliyet tespiti

* Saglik kurulu raporlarinda birden fazla hastalik mevcut ise
degerlendirmede en agir sekel bulgu dikkate alinir ve Balthazard
formuld uygulanmaz.

* Kurum sevkine istinaden dizenlenen saglik kurulu raporlari yalnizca
durum bildirir nitelikte oldugundan, raporlarin karar hanesinde
calisma glicl kayip orani/engellilik orani belirtilmeden “Sosyal
Guvenlik Kurumunca belirlenecektir.” ibaresi yazilir.
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Gogus Hastaliklari Engelli/Maluliyet
Degerlendirme Protokold

e 1.Anamnez: Dispnenin derecesi (mMMRC)
e 2.Fizik Muayene (Spo2)

* 3. Laboratuar testleri
e Akciger grafisi
* Spirometre
* Difflizyon Kapasitesi (gereginde)
* Arter Kan Gazlari Analizi (gereginde)
e Solunum Egzersiz Testleri (6DYT, KPET) (gereginde)

* 4. Tani




Kronik Pulmoner Yetmezlik

0. CALISMA GUCU KAYEINA NEDEN OLAN GOGUS
HASTALIKLARI

Kronik punlmoner vetmezlik

Agir Dizevde Calhzma Gici Kaybina Neden Olan Duramlar |
Eronik Obetriibtif Ake1fer Haztalim (KOAH), Erontk Festrikhf Akec1Zer Hasztaliklan
(Intersticyel AkeiFer Hastaliklari dahil) ve klinik olarzk belgslammiz solunnm
siztemimt etkileven diZer patolojlere bagh olarak gaz dsZiziminds kromik kalica
bozulma olan durumlar;
Tadawive ragmen agr veva cok agir dispnesz1 (AIMEL3-3) olan olgularda, ave b
maddszlerinds her ikizinmm karsilanmas gerekhdir.
a) Aszagdak kriterlerden en az birmim =aglanma=i
Usuliime uyegun olarak vapilan SET de:
1. ENC= %30 veya EELN L = %30 olmas;
2. DO (%6) <43 olmas
zagidak kriterlerden en az birinm =azlanmasi.

bl Asza
1. Istirzhat ()2 deZerinin < 55 mmEz olman
-

Istirzhat P{)) defermmin 33-60 mmHg arasmmda oldugu durumlarda
birhikte pulmaner hipertanzivon veyva kor pulmaonale veva eszersizle

artan agr hpoksemi bulgularnmin® olmas:

*Egmersiz srasinda okjien Satirasyorunun FgJ LN altinda oimast veye gESEIRE, en ar o fUGE
OIUrgTLoH FOSTEriies]
[ T ) TR DI o W NN g LIV L P, (NP, . ) g, INENE [PE ), T —— i ..
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Kronik Pulmoner Yetmezlik

KA AT A, £ T
Orta Duzeyde Calizma Gaca Kavbina Neden Olan Durumlar

Eromk Dhetmktif Akciger Hastahis (KOAH), Eronik Beaztnktif AkeiZer Haztahklan
Interstisive]l Akcifer Hastalklan dahil) wve klinik clarak belgelemmiz solumum
zistemint stkileven difer patolojilere bagzh olarak gaz defizimmde kromik kalies
bozulma olan durumlar;
Tedzaviyve ragmen orta veva aZir derscell dizspnezt (WAIEL 2-3) clan clgularda
azagidakl kriterlerden an az birmun sazlanmas:;

U=ulime uwvzgun olarak vaplan SET de:

1. ENC: %631-89 seva FEN] - 9530-30 arazinda olmas

2. DLOO (%) ‘pun43-34 arazmdza olmam
Hafif Duzeyde Calizma Gued Kavbina Neden Olan Durumlar
Eromk Ohetaktif Akeifer Hastaliz (KOAH), KEromk Eestnktif AkeiZer Haztahklan
Intersticivel Akecifer Hastaliklan dzhil) wve klinik clarak belgelemmiz solunum
zistemint stkileven difer patolojilere bagzh olarak gaz defizimmde kromik kalies
bozulma olan durumlar;
Tedzaviyve ragmen orta veva aZir derscell dizspnezt (WAIEL 2-3) clan clgularda
azapidakl kriterlerden an az birmuin saglanmas:;

1. ENGC: %070-83 wveva FENL, %630-70 zrazmda olma=

2. DLOO (%) ‘pun 33-64 arazmdz olma=
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Astim S |

{’.A stimda n:&fuuyel icin, mpﬂr dﬂzenfﬂnmﬂden dnce optimal tedavi yapilmig ve klinik | |
stabil donem saglarnmig olmaly ve en'az bir yilik takip sonras: degerlendirilmelidir}
Afr Diizeyde Caligma Giieli Kaybma Neden Olan Durumlar
a) Basamak 4 tedavi ile semptomlan kontrol altinda clmayan hasta
I. Yiksek doz inhaler steroidle birlikte ikinei bir kontrol edici ilag !
kullammi (Uzun etkili inhale beta2 agonist, veya LTRA veya Teofilin)
ile semptomlan kontrol edilemeyen hastalar
2. Kontrol edilemeyen astim denildiginde agafidakilerden herbang
birisinin varlifn anlagiimalidur;
a. Yetersiz semptom kontrold: ACQ>1.5; veya AKT <20
b. Sik atak: en az 3 sistemik steroid tedavisi/ bir dnceld yil
c. Afr atak: Bir dnceki yil vogun balam yatsi veya mekanik
ventilasyon veya en az 3 kez hastane yatis: gereksinimi olmasi
d. Tedavi altinda iken 1 er hafta ile usuliine uygun yapilan 3 spirometrik
Sleiim ile FEV1'in %350 nin altinda olmasi i

veya
b) Basamak 35 astum tedavisi gerektiren hastalar
Yilksek doz inhale steroidle birlikte ikinci bir kontrol edici ilag kullanimi i
(Uzun etkili inhale beta2 agonist, veya LTRAveya Teofilin) ile semptomlan
konirol edilemeyip meveut tedaviye ilaveten ilgili merkezce asafidaki
tedavilerin baglandijt hastalar
1. Diigiik doz oral steroid _
2. Omalizumab j

3. Mepaluzimab
4, Tiotroprium

Maluliyet ve Calisma gucl kaybi tespit islemleri yonetmeligi, 2021




Uykuda solunum bozukluklari

3. Uykuda sohmum hozakluklan’ e

Agr Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

a) Uvku apne sendromlan !
Obstritktif uyku apne sendromu (OSAS) veya santral uyku apne sendromu |
(CSAS) tanslarindan birinin varhid) olan olgularda asafidaki knterlerden en az
birinin saflanmasi;

! 1. Apne hipopne indeksi (AHI) >30 olup uygulanan PAP (Pozitif havayolu

! basing) tedavisine yamt almamamasi (AHI'nin 5'in  altina
indirilememesi) veya hastamn bu tedaviyi tolers edememesi (Her iki
durumda da son bir vl iginde almmug en az 3 ayhk cihaz kullanim
raporunun ibraz gereklidir). :

. 2. Apne hipopne indeksi (AHI) >30 olup kronik noktiimal hipoksemiye
hafly kardivovaskiller, serebrovaskiller komplikasyonlann wvarhij,
pulmoner hipertansiyon veya kor pulmonale geligmesi

by Uyku iliskili hipoventilasvon bozukluklan:

Obezite hipoventilasyon sendromn, santral alveoler hipoventilasyen, medikal i
hastaliklara bagl uyku iligkili hipoventilasyon (Hipoventilasyonun nedeni
olarak primer akcifer parankimal veya havayohu hastali, pulmoner vaskiiler
patoloii, g8flis duvan hastalif, norolojik hastalk veya kas zayih
bulunmast), ilag ve madde kullammina bagh uyku iligkili hipoventilasyon
tanilarindan birinin varligs olan olgularda asagidaki kriterlerden en az birinin
saglanmasi;
1. Uyku srasmda PaCO2’ nin en az 10 dakika sfireyle 55 mmHg'nmin
{izerinde olmasi veya PaC0O2’ nin en az 10 dakika siireyle 50 mmHg min
{izerinde olmas koguluyla, uyamiklik-supin pozisyondaki deferine gére,

2. PAP ftedavisine veterli yamt alinamamas1 {l maddesinde yer alan
kriterlerin diizelmemesi) (Son bir vil iginde alinmis en az 3 ayhk clhaz
kullanim raporunun ibraz: gereklidir)

e —— . — . —
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Karar Verilemeyen Durumlar

T8 Kararverlemeyendorumlar © ¢ |
) Krondk Pulmoner Yetmezlik kapsammda degarlandmlen hestalardan
etkilenme dizeylerine ynelik karar verllemeyen Gurumlards, uygun bir
merkezde yephmlacak  Kardiyopulmoner Egrersiz testi (KPET) ile
degerlendirilir,
Bu test sonucunda;
I, VO2max ditzeyi <13 olan hastalar %60 ve lizen,
2, VO2 max 15-2] arast olanlar %30 ila 39,
1, VO2max >22 olanlar %40 ila 49 etkilenme olarak kebul edilirler.
4, VO2max >25 olanlarde KPET sonucu maluliyet defierlendirilmesinde | |
dikkate aimmaz. J

b) Solunum fonksiyon testlerine koopere olmadi dokior raporunda bildirilen
olgularda, ilgli maddenin difer parametrelerinin varhjna ghe karar verilir,
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Sonuc

* Degerlendirme optimal tedavi sonrasi ve klinik stabil donemde
yaptimalidir.

* Solunum fonksiyon testleri fonksiyonel kaybin objektif
degerlendirilmesinde temel araclardir.

* Maluliyet ve engellilik farkli hukuki kavramlardir ve farkli mevzuatlara
gore degerlendirilir.

e GoOgus Hastaliklari acisindan hastalik siddeti, organ veya fonksiyon kaybini
iceren tam bir degerlendirme yapilmadir
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