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OZET

Bir tiniversite hastanesinde solunumsal maluliyet degerlendirme pratigi: 136 hastanin analizi

Giris: Bu ¢calismanin amaci, solunumsal maluliyetin degerlendirilmesi talebiyle klinigimize basvuran hastalarin sonuglari-
nt irdelemektir.

Materyal ve Metod: Calismada, Ocak 2010-Haziran 2011 tarihleri arasinda gégts hastaliklart poliklinigimize solunumsal
maluliyetin degerlendirilmesi icin basvuran ardistk 136 hastanin raporlar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: On sekiz aylik dénemde gogtis hastaliklar poliklinigimize basvuran 10.457 hastadan 136 (%1.3)’stnin solunumsal
maluliyetin degerlendirilmesi icin basvurdugu belirlendi. Yas ortalamast 51 + 12 yul olan hastalarnin 118 (%87)’i erkekti. Has-
talarin %19.8’inin ciftcilik, %10.7’sinin maden/dékiim isciligi yaptigi, en stk nefes darligt (%91.2) ve Skstirtik (%76.5) yakin-
malarinin oldugu, radyolojik olarak en stk (%38.2) retiktiler/nodtiler opasitelerin saptandigt belirlendi. Yapilan tetkikler sonu-
cu hastalann 64 (%47) line kronik obstriiktif akciger hastaligi, 19 (%14) ’una interstisyel akciger hastaligi/pnémokonyoz tani-
st konulurken, 19 hastada herhangi bir akciger hastaligi saptanmadigt belirlendi. Hastalardan 98 (%72.1)’inin baska boliim-
lere de maluliyet degerlendirmesi icin basvurdugu belirlendi. Maluliyet orant hesaplanan 44 (%32.4) hastanin 8 (%18.2)’inin
%60 ve Uzeri, 13’Uniin %0 is géremez raporu aldigt belirlendi. Maluliyet oranlanyla yas, solunumsal semptom stireleri, PaCO,
degerleri arasinda pozitif korelasyon (strasiyla r= 0.395, p= 0.008; r= 0.391, p= 0.009; r=0.790, p< 0.001), FVC, FEVI, PaOz, de-
gerleri arasinda negatif korelasyon oldugu belirlendi (strasiyla r=-0.681, p< 0.001; r=-0.766, p< 0.001; r= -0.661, p= 0.003). Li-
neer regresyon analizinde yliksek PaCO, degerlerinin yliksek maluliyet orant hesaplanmasinda belirleyici oldugu (r= 0.902,
p=0.014), aynica sigara icenlerde icmeyenlerden daha ytiksek maluliyet orant hesaplandigt saptandt (p< 0.001).

Sonug: Solunumsal maluliyet degerlendirmesindeki tibbi, yasal ve sosyal belirsizliklerin giderilecegi, hekime bilimsel yol
gostericiligi olan yeni rehberlere gereksinim oldugu dtstincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Maluliyet degerlendirmesi, pnémokonyoz, spirometre, kan gaz: analizi.
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Introduction: This study, to examine the outcomes of the respiratory disability assessment in our clinic.

Materials and Methods: The reports of 136 patients who attended the chest diseases clinic between January 2010 and Ju-
ne 2011 for the assessment of the respiratory disability were examined retrospectively.

Results: Of 10.457 patients who presented in 18 months, 136 (1.3%) requested the assessment of the respiratory disa-
bility. The patients’ average age was 51 + 12 years and 118 (87%) were male. Farmers constituted 19.8% of the pati-
ents and mine and foundry workers 10.7% of the patients. The most frequent symptoms were dyspnea (91.2%) and co-
ugh (76.5%). The most frequent radiological pattern was reticular and nodular opacities (38.2%). The workup led to a
diagnosis of chronic obstructive pulmonary disease in 64 patients (47%) and of interstitial pulmonary disease/pneumo-
coniosis in 19 (14%) patients. No respiratory disease was found in 19 patients. Among 44 (32.4%) patients for whom
disability rate was calculated, 8 (18.2%) had an incapacity rate of 60% or higher and 13 had 0%. The disability rates
showed positive correlations with age, the duration of the respiratory symptoms and PaCO, level (respectively r=
0.395, p=0.008; r= 0.391, p= 0.009; r= 0.790, p< 0.001), and negative correlations with FVC, FEV, and PaO, levels (res-
pectively r=-0.681, p< 0.001; r=-0.766, p< 0.001; r= -0.661, p= 0.003). Linear regression analysis showed that high Pa-
CO, value is a determinant for a high disability rate (r= 0.902, p= 0.014). Furthermore, smokers had higher disability
rates than non-smokers (p< 0.001).

Conclusion: We believe that new evidence-based guidelines that will resolve the medicolegal and social obscurities are needed.

Key Words: Disability evaluation, pneumoconiosis, spirometry, blood gas analysis.

GIiRIS dim, tazminat ve/veya erken emeklilik gibi haklardan
yararlanabilecegi belirtilmistir (5). Bu kanun temelinde

Maluliyet degerlendi islemleri diinyada oldugu gibi tl-
aiyet degeriendirime Is erer] cunyada o/cugu gibt t cikarilan pek cok yonetmelikle diizenlenen haklardan

kemizde de onceleri meslek kaynakli hastaliklar nedeniy-
le glindeme gelmis, zaman icinde tim hastaliklar kapsa-
yacak degisikliklere ugramistir. Bu nedenle son yillarda
hekimler olarak; sosyal sigortalar, genel saglik sigortasi,

yararlanmak amaciyla bir¢cok hasta solunumsal maluli-
yet oranlarinin belirlenmesi icin gégis hastaliklan he-
kimlerine basvurmaktadir. Ancak tlkemizde maluliyet
konusuna yaklasimin yasal ve tibbi kurallari konusun-

ozurlt haklaryla ilgili yapilan yasal dizenlemeler ve de-
zuru riyla fgflt yaptan y vz v da hentz belirli standartlara ulasilamamustir.

gisiklikler nedeniyle bu yasal haklardan yararlanmak
amacltyla maluliyet ve 6ziir durumunun degerlendirilmesi Biz de bu calismada solunumsal maluliyetin degerlen-
talepleriyle daha fazla karsilasmaktayiz (1). dirilmesi talebiyle bir Gniversite hastanesi gogls hasta-

Maluliyet degerlendirme siirecinin her tilkenin kendi me- liklan klinigine basvuran hastalarin demografik, klinik,

dikolegal yapisina 6zgii olmakla birlikte bazi ortak yénle-
ri bulunmaktadir. “American Medical Association (AMA)”
ve “American Thoracic Society (ATS)” gibi pek ¢ok ku- MATERYAL ve METOD
rum solunum fonksiyonlarindaki etkilenmenin siddetini
degerlendiren rehberler yaymnlamustir (Tablo 1,2) (2,3).
Bu rehberlerin timii solunumsal etkilenmenin belirlen-

laboratuvar ozelliklerini ve maluliyet oranlarinin belir-
lenmesi sirecini incelemeyi amacladik.

Ocak 2010-Temmuz 2011 tarihleri arasinda hastane-
miz gogls hastaliklar poliklinigine solunumsal maluli-
mesinde ¢ogu olguda spirometri ve diflizyon kapasitesi yetin degerlendlfllmefl 1"gln ba@vufan ard1§'1k 136 haété_
) e . . . . . nin raporlari geriye doénik olarak incelendi. Makale icin
Olctimlerinin yeterli oldugu, bazi 6zel durumlarda ise eg-

zersiz testinin kullanilmasi gerektigini belirtmistir (4). yerel etik kuruldan izin alindi. Hastalarin demografik

ozellikleri, meslek anamnezi, solunumsal semptomlari,

Ulkemizde Tiirk Toraks Dernegi, solunumsal maluliyet solunum sistemi radyolojik ve fizik muayene bulgulari,
talebi sorunuyla karsilasacak gégus hastaliklari uz- cevresel ve mesleksel maruziyet zellikleri, ek hastalik-
manlarinin, tibbi veriler 1s1ginda karar vermelerine yar- lar, spirometri, arteryel kan gazi (AKG) analizi sonug-
dimci olmak amaciyla bir rehber hazirlamistir (1). Bu lari ve gégiis hastaliklari disinda maluliyet degerlendir-
rehbere goére solunumsal maluliyetin degerlendirilmesi mesi yapan boliimler kaydedildi.

protokolii Tablo 3’te verilmistir.
Solunum Fonksiyon Testi

Ulkemizde ilk kez 1964 yilinda yayimlanan yasa ile in-
Klinigimizde akim duyarl (V Max Series 20C Sensor Me-

sanlarin, is kazalari ve meslek hastaliklari, maluliyet,
dics, USA) spirometri cihaziyla stabil ddnemde ve hasta-

yashlik, muhtaclik gibi durumlar nedeniyle maddi yar-
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Tablo 1. American Medical Association (AMA)‘a gore fonksiyonel etkilenmenin siniflandiriimasi*.

Evre | Evre 2 Evre 3 Evre 4
Kayip diizeyi Normal %10-25 %26-50 %51-100
FVC % beklenen > 80 60-79 51-59 <50
FEV, % beklenen = 80 60-70 41-59 <40
DLCO % beklenen >70 60-79 41-59 <40
VO,max mL/kg/dakika >25 20-25 15-20 <15
* 2 no’lu kaynaktan alinmistir.
Tablo 2. “American Thoracic Society (ATS)”ye gore fonksiyonel etkilenmenin siniflandiriimasi*.

Yok Hafif Orta Agir
is giicii kaybi (tam) (tama yakin) (kismen maluliyet) (tam maluliyet)
FVC (beklenen %) = 80 60-79 51-59 <50
FEV,/FVC % 275 60-74 59-41 <41
FEV, (beklenen %) > 80 60-79 41-59 <40
DLCO (beklenen %) = 80 60-79 41-59 <40
VO,max mL/kg/dakika =25 15-25 <15

* 3 no’lu kaynaktan alinmustir.

Tablo 3. Tiirk Toraks Dernegi solunumsal maluliyet degerlendirme protokolii*.

1. Degerlendirmeyi isteyen kurumun isteginin acik¢a belirtilmesi
2. Anamnez: Kisisel, cevresel ve mesleki degerlendirme
3. Fizik muayene

4. Laboratuvar incelemeleri: Rutin kan incelemeleri, solunum fonksiyon testleri, akciger grafisi ve gereken hastalarda arteryel
kan gaz analizi ile pulmoner egzersiz testleri

5. Tani

6. Yorum: Saptanan patolojinin isle iliskisi, gecici, kalici olup olmadigi, tedavi ve prognozla ilgili gorus bildirilmesi

*1 no’lu kaynaktan alinmistir.

lara zorlu vital kapasite (FVC) manevrasi 6gretilerek en
az Uc¢ defa, oturur pozisyonda iken olclilen FVC, zorlu
ekspirasyonun birinci saniyesindeki atilan volim (FEV, ),
zorlu ekspirasyonun birinci saniyesindeki atilan volimn,
zorlu vital kapasiteye orani (FEV, /FVC), mutlak (mL ola-
rak) ve ytizde (beklenen degerin ylzdesi) degerlerinin
FVC + FEV,’i en yiksek olan deger kaydedildi. Hava aki-
mu kisithligi saptanan hastalarda doért puff salbutamol in-
halasyonundan 15 dakika sonra test tekrarlanarak erken
reversibilite testi de yapilip sonuglar kaydedildi.

Arteryel Kan Gazi Olciimii

Solunumsal maluliyet tespiti icin bagvuranlardan klinik
olarak stabil dénemde ve oda havasinda (oksijen kul-
lanmadan) en az 30 dakika istirahatten sonra radiyal
arterden, heparinle yikanmis enjektorle dezenfeksiyon
kurallarina uyularak alinan 2-4 mL’lik kan 6rnekleri, en
fazla 10 dakika icinde kan gazi cihaziyla (Medica easy

Stat Blood Gas analyzer, USA) calisildi. Olciilen pH,
parsiyel arteryel karbondioksit basinci (PaCO,), parsi-
yel arteryel oksijen basinci (PaO,), bikarbonat
(HCO3), baz acigi (Be) ve arteryel oksijen satiirasyonu
(Sa0,) degerleri kaydedildi.

Maluliyet Oranlarinin Belirlenmesi

Sosyal Guivenlik Kurumu (SGK)’'ndan génderilmis has-
talarin maluliyet oranlan (ilgili mevzuatlan geregince
kendi birimlerinde hesaplanildigindan) meslek hastalik-
larina bagh maluliyet oranlari hesaplanmadi. Bunlarin di-
sinda kalan olgularin maluliyet oranlar genellikle 1998
yilinda yayimlanan ve 2012 yilinda giincellenen “6ziirli-
lak olcttl, siniflandirilmasi ve dzirliklere verilecek sag-
lik kurulu raporlar hakkinda yénetmelik”’de tanimlanan
kriterlere gore belirlendi (6). Buna gére dogustan veya
kazanilmis akciger, plevra ve gogus kafesi hastaliklar
veya akcigeri tutan diger buitiin hastaliklarda, akut do-
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nem gectikten sonra ve optimal tedavinin ardindan klinik
gozlem ve solunum fonksiyon testleriyle degerlendirme
yapildi. Solunum fonksiyon testlerinin karar vermede ye-
tersiz kaldigi durumlarda arteryel kan gazlar ve ekokar-
diyografiyle degerlendirme yapildi. Degerlendirmeler so-
nucunda; solunum ve dolasim fonksiyonunda az etkilen-
me varsa %20, orta derecede etkilenme varsa %40, agir
derecede etkilenme varsa veya kronik kor pulmonale,
kronik tip 2 solunum yetmezligi gelismisse %80 olacak
sekilde hastalarin raporlarina kaydedildi. SGK’'nin daha
ayrintil rapor talep ettigi bazi hastalarda ise Amerika Tip
Birliginin bu konuda yayimladigi rehberlere gére maluli-
yet oranlari belirlendi (Tablo 1) (2).

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS for Windows 14.0 paket programina akta-
rild1. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
yontemlerin (ortalama, standart sapma, frekans) yani
sira hastalarin maluliyet oranlariyla yas, spirometre de-
gerleri ve AKG sonugclari arasindaki iliski Pearson’s ko-
relasyon testiyle degerlendirildi. Maluliyet oranlari ba-
gimh degisken, spirometrik parametreler (FVC, FEV,)
ve AKG parametreleri (PaO,, PaCO,) bagimsiz degis-
ken kabul edilip aralarindaki iliski lineer regresyon ana-
liziyle degerlendirildi. Sigara icen ve igmeyen hastala-
rin, maluliyet orani yiiksek (= %60) ve dusiik olmasina
gére karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanild. Istatis-
tiksel anlamlilik i¢in, p< 0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemiz gogus hastaliklar poliklinigine 1 Ocak 2010-
30 Haziran 2011 tarihleri arasinda basvuran toplam
10.457 hastadan 136 (%1.3)’sinin solunumsal maluliye-
tin degerlendirilmesi i¢cin bagvurdugu belirlendi. 2011 y1-
linin ikinci ¢eyreginde maluliyet degerlendirmesi icin bas-
vuran hasta sayisinda belirgin artis gézlendi (Sekil 1).

Yz otuz alti hastanin yas ortalamasi 51 + 12 yil olup,
118 (%87)’i erkekti. Yiiz yirmi bir (%89) hastanin ra-
porlarinda meslek 6ykistnin yazildigi, hastalarin en
sik ciftcilik (%19.8), insaat isciligi (%14.9) ve ma-
den/dékum isciligi (%10.7) yaptigi belirlendi. Basvuru
aninda 124 (%91) hastanin nefes darhgi, 104 (%77)
hastanin o6kstrtik yakinmalarinin oldugu, ortalama
semptom siirelerinin 7.2 = 7.5 yil oldugu belirlendi. Oz
gecmisleri incelendiginde 101 (%74) hastanin ortalama
28 + 17 yil sigara kullandigi, 47 (%35) hastada cevre-
sel asbest maruziyeti bulundugu, 47 (%35) hastada hi-
pertansiyon, 22 (%16) hastada kalp hastalg:, 20
(%14.7) hastada ise gecirilmis akciger tiberkilozu bu-
lundugu saptandi (Tablo 4).

Akciger oskiltasyonunda hastalarin 38 (%28)’inde
ronkus, 33 (%24.3)’inde ral saptandi. Tum hastalara

Ocak-  Nisan- Temmuz- Ekim- Ocak-  Nisan-

Mart  Haziran  Eyliil Aralik Mart Haziran
2010 2010 2010 2010 2011 2011
40 H —
39
30
‘;20 %
7] 21
19
16 16
10
0 T T T T T T
1 2 3 4 5 6

Basvuru tarihleri (ay)

Sekil 1. Hastalarin basvuru tarihleri (iicer aylk dénemler
halinde).

rutin kan testleri, direkt akciger grafisi ve spirometre
incelemesi yapildigi, spirometre yapilan hastalarin 129
(%94.6)’'unun testi degerlendirme kriterlerine uygun
olarak yaptigi belirlendi. Ayrica, toplam 71 (%52.2)
hastaya AKG analizi, 41 (%30.1)’ine toraks bilgisayarl
tomografisi (BT)/toraks ylksek c¢oéztnurlukli bilgisa-
yarli tomografi (YCBT) tetkiki yapildigi saptandi. Rad-
yolojik olarak 104 (%76.5) hastanin akcigerlerinde pa-
toloji bulundugu, retikiiler/noduler opasitelerin (%38.2)
ve fibrotik degisikliklerin (%31.6) en sik saptanan pa-
tolojiler oldugu belirlendi.

Yapilan tetkikler sonucu hastalarin 64 (%47)’tne kro-
nik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), 19 (%14)’una
interstisyel akciger hastaligi/pnédmokonyoz tanisi ko-
nurken, 19 hastada ise herhangi bir akciger hastaligi
saptanmadi (Tablo 5). Ayrica, hastalardan 98
(%72.1)'inin gégus hastaliklar1 disinda baska boliimle-
re de maluliyet degerlendirmesi icin basvurdugu, bun-
lardan 26 (%19.1)’sinin kardiyoloji, 24 (%17.6)’er has-
tanin i¢ hastaliklari ve psikiyatri bolimlerince maluliyet
yoniinden incelendigi belirlendi.

Yiz otuz alti hastadan 44 (%32.4)’tnun maluliyet ora-
ninin hesaplanarak raporda belirtildigi ve yalnizca 8
(%18.2)’inin %60 ve Uzeri is géremez raporu aldigi be-
lirlenirken, 13 hastada bu oranin %0 oldugu saptandi
(Tablo 6). Toplam 92 (%67.6) hastanin ise maluliyet
oraninin belirlenmesi i¢cin durum bildirir raporunun ma-
luliyet orani belirtilmeksizin bagh bulundugu sosyal gii-
venlik kurumuna goénderildigi belirlendi.

Korelasyon analizlerinde hastalarin maluliyet oranla-
nyla yas, solunumsal semptom stireleri, PaCO,, deger-
leri arasinda pozitif korelasyon saptanirken (sirasiyla
r= 0.395, p= 0.008; r= 0.391, p= 0.009; r= 0.790, p<
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Tablo 4. Hastalarin genel ozellikleri.

Tablo 5. Hastalarin tanilari.

0.001), FQV, FEVl, PaO2 degerleri arasinda negatif
korelasyon saptandi (sirasiyla r= -0.681, p< 0.001; r =
-0.766, p< 0.001; r= -0.661, p= 0.003). Lineer regres-
yon analizinde yiksek PaCO, degerlerinin, yiksek
maluliyet oranlari hesaplanmasinda belirleyici oldugu
saptandi (r= 0.902, p= 0.014). Ayrica, sigara icen has-

Sayi % Tan Say %
Meslekler KOAH 64 47
Ciftci 24 19.8 IAH/Pnémokonyoz 19 14
insaat iscisi 18 14.9 Sekel akciger tliberkiilozu 8 5.9
Maden/dokim isgisi 13 10.7 Astim 7 5.1
Ev hanimi 10 8.3 Akciger kanseri 6 4.4
Memur 7 5.8 Gogus duvari deformitesi 4 2.9
Esnaf 6 5.0 Uyku apne sendromu 2 1.5
Boyaci 5 4.1 Bronsektazi 2 1.5
Firinci 5 4.1 Pulmoner emboli 2 1.5
Kahveci/lokantaci 4 33 Gegirilmis toraks travmasi 3 2.2
Temizlik iscisi 4 3.3 Normal 19 14
Orman iscisi 2 1.7 KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, IAH: Interstisyel akciger
Demiryolu iscisi 2 1.7 hastalig.
Kaynakgi 2 1.7
Sofor 2 1.7 Tablo 6. Hastalarin solunumsal maluliyet oranlari.
Diger 17 13.9 Maluliyet orani (%) Sayi %
Toplam 121 100 0 13 295
Solunumsal semptomlar 10 1 23
Nefes darhig 124 91.2 20 13 29.5
Okstiriik 104 76.5 30 1 23
Balgam 79 58.1 40 8 18.2
Gogus agrisi 57 41.9 60 5 11.4
Hemoptizi 8 5.9 66 1 23
Solunumsal semptom yok 3 2.2 80 2 4.5
Maruziyetler Toplam 44 100
Sigara 101 74.3
Asbest 47 34.6
Biomass 28 20.6
EK hastaliklar tala.lrda i?meyenlerden daha yuksek maluliyet oranlari
belirlendi (p< 0.001).
Hipertansiyon 47 34.6
Kalp hastaliklari 22 16.2 TARTISMA
Diyabet 20 14.7 Cevresel, mesleki maruziyetler ve sigara icimiyle iliski-
Gecirilmis akciger tiiberkiilozu 20 14.7 li kronik solunum yolu hastaliklar tim diinyada solu-
Malignite 8 59 numsal maluliyetin en 6énemli nedenleridir (7). Bu ma-
Serebrovaskiiler hastalik 3 22 ruziyetler arasindaki etkilesim ve birlikte tiitin dumani-

na maruz kalma, eslik eden hastaliklar ve genetik yat-
kinlik hastaliklarin tani, tedavi ve 6nlenmesini karma-
sik hale getirmektedir (8).

Yetiskinler yasamlari boyunca sigara dumani gibi toksin-
lere, solunum sistemi infeksiyonlarina, hava kirliligine ve
mesleki tozlara maruz kalmaktadirlar. Yaslanmakla geli-
sen fizyolojik kapasitede azalma; solunum kontroliing,
solunum kas glictinii ve pulmoner gaz degisimini olum-
suz etkilemektedir (9). Ozellikle silika, asbest, kdmr to-

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



Bir Uiniversite hastanesinde solunumsal maluliyet degerlendirme pratigi: 136 hastanin analizi

zu gibi fibrojenik tozlara maruz kalinan is kollarinda ¢ali-
san iscilerde solunum fonksiyonlarinda ciddi etkilenme-
lerin oldugu gosterilmisti (10). Rom ve arkadaglan yas
ortalamasi 59 yil olan 242 kdmir madeni iscisinde kro-
nik bronsit prevalansini %57, pndmokonyoz prevalansini
%25 olarak saptamislar ve sigara icenlerde pulmoner et-
kilenmenin daha fazla oldugunu bildirmislerdir (11).

Calismamizda maluliyet icin bagvuran hastalarin yas or-
talamasinin 51 yil oldugu, %74’Gnin sigara kullandigi,
literatiirlerde de belirtildigi lizere sigara icen hastalarda
daha yliksek maluliyet oranlarinin belirlendigi saptandi.

(llkemizde meslek hastaliklariyla ilgili is kollarina bakil-
diginda, pnémokonyoz hastalarinin %70’den fazlasinin
kémir madenciligi, metal ve dokiim sanayisi gibi is
kollarinda c¢alistigi bildirilmistir (12).

Calismamizda hastalarin cogunlugunun cift¢i veya in-
saat isgisi oldugu, yaklasik %11’inin maden veya do-
kim is kollarinda ¢alistigi belirlendi. Hastalarin, nispe-
ten gen¢ ve meslek dagilminin cesitli olmasi, hastala-
rin mesleki maluliyetin degerlendirilmesinden ¢ok ba-
kim parasi, vergi indirimi gibi sosyal haklardan yarar-
lanmak amaciyla basvurmalarindan kaynaklandigini
dustinuyoruz (Tablo 4). Hastalarin resmi basvuru ev-
raklarinda hangi amacla maluliyet degerlendirmesi icin
basvurdugu belirtilmediginden ne kadar hastanin, han-
gi amagcla basvurdugunu belirleyemedik.

Gogus hastaliklari hekiminin solunumsal etkilenmenin
veya maluliyetin degerlendiriimesinde ilk yapmasi ge-
reken iyi bir anamnez almaktir. Ayrintili demografik bil-
giler kaydedildikten sonra direkt solunum sistemiyle il-
gili olan dispne, 6ksirik, gogls agrisi, wheezing, bal-
gam gibi semptomlar ve ek hastaliklar sorgulanmaldir.
Solunum hastaliklarinda “dispne” tipik semptom olma-
sina ragmen, solunumsal etkilenmenin degerlendiril-
mesinde objektif bir parametre degildir. Ayrica, dispne
siddeti ile FEV, arasinda kesin bir iligki gosterileme-
mistir (13). Ug¢ haftadan uzun stren kronik 6kstriigin
baslica nedenleri astim, KOAH, bronsektazi, postnazal
drip sendromu ve gastrodzefageal refludiir. Bununla
birlikte o6kstriikk ve diger solunumsal semptomlarin
farkli lokalizasyonlardaki pek cok hastaliktan kaynak-
lanabilecegi unutulmamalidir (14). Bu bakimdan solu-
numsal semptomlarin solunumsal etkilenmeyle dogru-
dan iliskisi net degildir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
1394 kémiir iscisinin bes yil prospektif izlenmis oldugu
bir calismada, iscilerin demografik 6zelliklerinin spiro-
metrik 6l¢im sonuglarinin, nefes darligi, 6ksuriik, bal-
gam gibi solunumsal semptomlarin ve sigara aliskan-
liklarinin erken emeklilik ile iligkisi lojistik regresyon
analiziyle arastinlmustir. Sonugta yalnizca kronik bal-
gam cikarma yakinmasinin malulen erken emeklilikle
iliskili oldugu saptanmistir (15).

Calismamizda solunumsal maluliyet degerlendirmesi ya-
pilan hastalarimizin yaklasik %90'inda meslek sorgula-
masinin raporlara yazildigi, solunumsal semptomlardan
en sik nefes darhigi, oksurik yakinmasmin oldugu,
%74’ inde sigara Oyklsu, %36’sinda cevresel asbest ma-
ruziyeti oldugu belirlendi. Hastalarin benzer yas grubunda
olmasi ve sigara gibi benzer risk faktorleri tasimasi nede-
niyle en fazla hipertansiyon ve kalp hastaliklarinin eslik
eden hastaliklar olarak raporlarda belirtildigi saptandi.

Calismamizda hastalarin raporlarinda eslik eden hasta-
liklar icerisinde hicbir psikiyatrik tani bulunmazken, ayni
hastalarin gogus hastaliklar disinda maluliyet degerlen-
dirilmesi icin bagvurdugu klinikler arasinda psikiyatri bo-
limiinin G¢tinct siklhikta yer almasi dikkat ¢ekici bir bul-
guydu. Ayrica, maluliyet orani hesaplanan 44 hastadan
yalnizca 8 (%18.2)’inin %60 ve Uzeri is gbéremez raporu
aldigi, 13 hastada ise solunumsal yakinmalar! olmasina
ragmen %0 maluliyet saptandig: belirlendi. Bu sonuglar
bize hastalarin ifade ettikleri solunumsal semptomlarin
abartil olabilecegini ya da semptomlarla solunum fonk-
siyon testleri ve maluliyet oranlari arasinda giiclti bir ilis-
kinin olmadigini distindiirmektedir. Bununla birlikte ko-
nunun maddi manevi kazang saglama potansiyeli olma-
st nedeniyle daha ¢ok simiilasyonla (malingering) iliski-
li oldugunu dustintiyoruz. Similasyon; kisinin sekonder
bir kazan¢ saglamak amaciyla hasta taklidi yapmasi,
mevcut sikayetlerini abartmasi ya da fiziksel veya ruhsal
hastalik olusturmasi durumu olarak tanimlanir (16).
Hastanelerde similasyona en sik neden olan durum se-
konder kazang tlrli para/tazminat saglama durumlaridir
(17). Bu nedenle ozellikle solunumsal semptom-fizik
muayene-laboratuvar uyumsuzlugu olan hastalarda si-
miulasyonun akla gelmesi, psikojenik faktorlerin sorgu-
lanmasi, gerekirse psikiyatri bolimiinden konstiltasyon
yapilmasi gerektigini sdyleyebiliriz.

Maluliyet degerlendirmesi yapilan hastanin fizik mu-
ayenesi, kardiyopulmoner muayene agirlikli olmak
lizere sistemik olarak yapilmali ve ayrintili olarak kay-
dedilmelidir. Akciger oskiiltasyonunda geg inspiratuvar
raller pulmoner fibrozisin, ronkiis hava akimi kisitlan-
masinin bulgusu olabilir. Kardiyak muayenede 6zellikle
sag kalp yetmezligi-kor pulmonale bulgular arastiril-
malidir. Ayrica, comak parmak bulunup bulunmadig:
ve siyanoz olup olmadig: belirtiimelidir. Diger sistem-
lerdeki genel fizik bulgular da kaydedilmelidir (18).

Calismamizda hastalarin tim sistem muayene sonugcla-
rinin (patolojik bulgular olmasa da) raporlarda belirtil-
digi, en sik saptanan solunum sistemi oskiltasyon bul-
gularinin ronkiis (%28) ve ral (%24) oldugu saptanmis-
tir. Bu fizik muayene bulgularinin hastalarda en fazla
KOAH (%47) ve interstisyel akciger hastaligi/pnémo-

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



Berk S, Sanli GC, Ozsahin SL, Dogan OT, Arslan S, Akkurt I.

konyoz (%14) hastaliklarinin bulunmasiyla iligkili oldu-
gunu soyleyebiliriz.

Akcigerlerde radyolojik bulgularla fonksiyonel etkilen-
me ve fizyolojik anormallikler arasinda zayif korelasyon
vardir. Bununla birlikte rutin akciger grafisi pulmoner
etkilenmenin degerlendiriimesinde yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Ozellikle uluslararasi calisma orgtii (ILO)
1950’li yillardan itibaren pnédmokonyozlarda uluslara-
rasi radyolojik smniflamay1 gelistirmis, 2000’li yillarda
revize edilerek pek cok llkede pnémokonyozlarin rad-
yolojik izleminde standart hale gelmistir (19).

Akkurt ve arkadaslari hem Almanya hem de Turkiye'den
sigortali pnémokonyoz tanisi olan 54 hastanin maluliyet
raporlarini inceleyerek iki tlkeyi karsilastirmislar ve iki tl-
kenin meslek hastaliklari hastanelerinin pnémokonyoz
radyolojik degerlendirmelerinin benzer oldugunu sapta-
muglardir. Bununla birlikte maluliyet oranlarimin Alman-
ya’'da daha ¢ok solunum fonksiyon kaybinin derecesiyle
iligkili oldugunu, kendi raporlarinda ise hastaligin radyo-
lojik yayginligiyla iliskili oldugunu saptamislardir (20).

Calismamizda hastalarin tamamina rutin akciger grafisi
cekildigi, yalnizca 19 hastada interstisyel akciger hasta-
ligi/pndmokonyoz ile uyumlu radyolojik bulgularin ol-
dugu saptanmistir. Bu hastalar da yasal prosedir gere-
gi akciger grafilerinin ILO pnémokonyoz klasifikasyonu-
na gore degerlendirilmesi ve mesleki maruziyet yonin-
den nihai kararin verilmesi amaciyla diizenlenen 6n ra-
porla SGK’nin ilgili birimine yonlendirilmislerdir.

Akciger BT ve YCBT plevra ve parankim hakkinda da-
ha ayrintili bilgi vermekle birlikte akciger radyografisi-
ne gore daha pahali ve daha ylksek doz radyasyon
maruziyetine neden olan tetkiklerdir. Fonksiyonel &l-
cumler ile YCBT arasinda gli¢lii kanitlar bulunmadigin-
dan maluliyet degerlendirmesinde rutin olarak oneril-
memektedir (19,21).

Calismamizda interstisyel akciger hastaliginin yayginli-
ginin belirlenmesi ve diger pulmoner patolojilerin ayiri-
c1 tanisinin yapilabilmesi amaciyla hastalarin %30’unda
toraks BT/toraks YCBT incelemesi yapildig: belirlendi.

Spirometre ventilatuar kapasitenin 6l¢imu igin en sik
kullanilan testtir. FVC ve FEV, hacmi manevralar has-
talarin iyi koopere olmasini gerektirir. Rehberler spiro-
metre testlerinin deneyimli bir personel tarafindan pro-
sedurlerin hastaya anlatilarak iyi bir kooperasyon kuru-
larak yapilmasinin zorunlu oldugunu belirtmektedir
(22). Calismamizda hastalarin tamamina yakininin
(%94.6) spirometre testine koopere olduklari gézlendi.

Spirometre parametrelerinden orta ekspiratuar fazdaki
zorlu ekspiratuar akim (FEF,5 ,5) ve FVC'nin %50’sin-

deki zorlu ekspiratuar akim (FEF;,) hastalann istemli
eforuna bagimli oldugundan degisken sonuclar vermek-
tedir ve akciger fonksiyonlarinin degerlendiriimesinde
onerilmez. Bu parametreler yalnizca FEV, normalken
olasilik riskinin degerlendirilmesinde kullanilir (23).
Restriktif akciger hastaliklarinda FVC, obstriktif akciger
hastaliklarinda FEV, ve diftizyon kapasitesi Slgimuntn
solunumsal etkilenme oranmnin belirlenmesinde temel
parametreler olduklari kabul edilmistir (13,24).

Istirahat AKG'leri analizi maluliyet degerlendirmesinde
rutin bir yontem degildir. Clinkli yapilan ¢calismalarda ki-
sinin egzersiz kapasitesiyle korelasyonunun kuvvetli ol-
madigi gosterilmistir. Ancak, klinik ve spirometrik ince-
lemelerde tam bir degerlendirme olanag: saglanamadigi
durumlarda bagvurulacak bir tani yontemidir (1). Zira
AKG’lerin maluliyet degerlendiriimesinde solunum fonk-
siyon testlerine ek katki saglamadig: bildirilmistir (25).

Maluliyet degerlendirmesinde farkli hastaliklarda farkl
solunum fonksiyon parametreleri temel alinabilir. Or-
negin; ciddi amfizemli hastalarda dispne siktir. Ancak
bunun nedeni yalnizca karbonmonoksit diftizyon testi
Olctimleri (DLCO)’ndeki dustklik olmayabilir. Dahasi
bu hastalarda FEV,, AKG, DLCO sonuglan arasinda
uyum olmayabilir. Idiyopatik pulmoner fibrozisli hasta-
larda DLCO 6nemli oranda azaldigindan, AKG sonug-
lar1 veya spirometrik parametreler yerine, etkilenme
oraninin belirlenmesinde DLCO dikkate alinmalidir. Bir
baska hastalik olan pulmoner hipertansiyonda ise Pa-
CO,’deki artis solunumsal etkilenme oraninin belirlen-
mesinde tek basina temel alinabilir (26).

Calismamizda hastalarin %90’dan fazlasina spirometre,
yaridan fazlasina AKG analizi yapildigi belirlendi. Turk
Toraks Dernegi ve AMA’nin rehberlerine gore hesapla-
mis oldugumuz maluliyet oranlarinin; yas, solunumsal
semptom slreleri ve PaCO2 arttikca arttigini, FVC,
FEV,, PaO, azaldik¢a azaldigini saptadik. Ozellikle ma-
luliyet oranlarnyla PaCO, ve FEV, arasinda daha guglu
bir korelasyon saptanmistir. Bu sonuglarla kendi klinik
deneyimimizde PaCO, ve FEV,’in maluliyet oranlarn
belirlemede en 6nemli parametreler oldugunu ozellikle
PaCO,’deki artisin ylksek solunumsal maluliyet oran
hesaplanmasinda belirleyici oldugunu soyleyebiliriz.
Calismamizda hastalarin klinik, radyolojik ve muayene
bulgularinin da maluliyet degerlendirmesinde géz 6niine
alindigini diistinmekle birlikte raporlarda bunu gosteren
objektif parametreler saptayamadik. Keza gilincel reh-
berler bu parametrelerin de maluliyet degerlendirmesin-
de dikkate alinmasi gerektigini belirtmislerdir (27). Biz
de gozlemsel olarak similasyon konusunun da akilda
tutularak bu bulgularin maluliyet orani belirleme streci-
ne dahil edilmesi gerektigini distinliyoruz.
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Ulusal literatiird inceledigimizde solunumsal maluliyet
degerlendirmesi yaptigimiz hastalarin genel ozellikleri-
ni ve sonuclarini Glkemizin ortak yasal ve tibbi mevzu-
at1 cercevesinde tartisacagimiz yeterli sayida literattr
verilerine rastlayamadik.

Sonug olarak; cesitli haklardan yararlanmak amaciyla
solunumsal maluliyet degerlendirmesi talebiyle basvu-
ran hasta sayisi giderek artmaktadir. Bu hastalardan
oncelikle mesleksel maruziyetler yoéniinden iyi bir
anamnez alinmaldir. Dikkatli bir fizik muayene sonrasi
olas! pulmoner patolojiyi saptamak icin basta akciger
grafisi ve spirometrik incelemeler olmak tzere diger la-
boratuvar testlerine basvurulmalidir. Bizim hastalari-
mizda oldugu gibi PaCO,’si yuksek olan hastalarda
yiksek maluliyet oranlari verilebilir. Bununla birlikte
maluliyet siireci her tlkenin kendisine 6zgl oldukca
karisik, medikal, legal ve sosyal boyutlar! olan bir sii-
rectir. Bu calisma tilkemizde bu tarzda yapilmis olan ilk
calismadir. Ulusal literatlirde bu tarz calismalarin art-
masinin, gelecekte sosyal ve yasal dizenlemeler icin
veri olusturacagini, boylelikle maluliyet degerlendirme
slirecinin daha iyi yoénetilmesine katki saglayacagini
disinmekteyiz.
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