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Diinya Saghk Orguta (DSO)'ne gére saglik, sadece hastalik ve engellilik olmama
durumu degil tam bir fiziksel, mental ve sosyal iyilik hali olarak tanilanmistir (1).
Tanimda gecen iyilik hali hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi ile
yakindan iliskilidir. Bu baglamda koruyucu hekimlik uygulamalari énem
kazanmaktadir. Ancak alinacak tim 6énlemlere ragmen hastalik gelisimi sonucu
Ozelikle de kronik hastaliklarin yayginlasmasi ve dogumda beklenen yasam
strelerinin uzamasinin bir sonucu olarak, kisilerin gtinlik yasaminda ve calisma
kapasitesinde kisitliliklar ortaya ctkmaktadir. Bu kisithliklarin degerlendirilmesinde
iki ayri tanimlama s6z konusudur. Fonksiyonel etkilenme/bozulma (impairment)
objektif olarak belirlenmis fonksiyonel kaybi ifade eder, ancak bu etkilenme kisinin
gunluk yasam aktivitelerinde ve calisma kapasitesinde bir azalmaya neden olmamis
olabilir. Maluliyet (disability) ise daha cok calisma hayati ile iliskili olmak tzere
objektif olarak belirlenmis yasam aktivitelerinde kaybi tanimlamaktadir. Maluliyet
geciciya dakalici olabilir.

Kronik solunum sistemi hastaliklari, dinya capinda maluliyetin baslica
nedenlerinden biridir. Solunumsal maluliyetin sosyal guUvenlik veya calisanlarin
tazminat islemleri acisindan degerlendirilmesi, saglik hizmetlerinin énemli bir
yonudar.

2001 yilinda DSO tarafindan gelistirilen 'islevsellik, Maluliyet ve Saghgin
Uluslararasi Siniflandirmasi' [International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF)] bir bireyin saghk durumu, islevselligi ya da engelliligi ile cevre ve
kisisel faktorler arasindaki karmasik ve dinamik etkilesimleri vurgular (2). Amerikan
Tip Birligi'nin (American Medical Association, AMA) Kalici Fonksiyonel Kayip
Rehberlerinin 6.baskisi bu siniflamayi benimsemektedir ve bu konuda en yaygin
kullanilan kaynaktir (3). Bu rehber American Thoracic Society (ATS) solunumsal
hastaliklar icin fonksiyonel etkilenme icin dnerilerini (4), ATS\European Respiratory
Society (ERS) spirometri performansina iliskin standartlari (5), solunum fonksiyon
testi yorumlama 6nerilerini (6) temel alarak standartlari tanimlamaktadir.
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Hekimlerden, kantitatif objektif 6lcimlere dayanan bir fonksiyonel etkilenme
derecesi vermeleri istenir. Bu derecelendirme genellikle Sosyal GUvenlik Kurumuna,
isci Tazminatina veya son karar sakatlik derecesini belirleyecek diger idari organlara
sunulur.

Genel Yaklasim

Anamnez ve fizik muayene bulgulari gibi yardimc verilerin yaninda solunum
fonksiyon testleri, akciger difizyon kapasitesi ve gerekli durumlarda kardiyo-
pulmoner egzersiz testleri temel alinir. AMA'nin bu konudaki rehberi, bircok Glkede
yaygin olarak kullanilan ve benimsenmis en temel rehberdir (3). Bu rehbere gére
bireydeki fonksiyonel kayip yuzdesine gore 5 kategoride siniflama yapilmistir (Tablo
1).

Sinif 0- Fonksiyonel kayip yok ya da minimal

Sinif 1- Fonksiyonel kayip %2-10

Sinif 2- Fonksiyonel kayip %11-23

Sinif 3- Fonksiyonel kayip %24-40

Sinif 4- Fonksiyonel kayip %45-65

Solunum Sistemi Degerlendirmesi
Anamnez ve Fizik Muayene

Anamnez ve fizik muayene, iki acidan dnemlidir: Birincisi, akciger hastaligi ile isyeri
veya diger maruziyetler arasinda olasi bir nedensel iliskinin tanisi ve
degerlendirilmesi ve ikincisi, semptomlarin ve fizik muayene bulgularinin
ciddiyetinin degerlendirilmesi solunum fonksiyon testleri ve kardiyopulmoner
egzersiz testlerinin sonuclari gibi "anahtar" objektif faktorler temelinde
olusturulan fonksiyonel kayip derecesini daha dogru belirlenmesi.

Semptomlarin baslangicini ve paternini ve 6zellikle nefes darligi, 6ksurik, goéguste
stkisma ve hirilti gibi hastanin solunum semptomlarinin tanimini ve siresini
gosteren eksiksiz bir tibbi 6yka alinmalidir. Tibbi 6ykl, ayni zamanda var olan diger
hastaliklar, ilaclari ve alerjileri de icermelidir. Dispnede oldugu gibi hafiften cok
siddetli olana gore kalitatif bir skalada siniflandirmak icin gelistirilmis bir
siniflandirma semasi kullanilabilmektedir. Calisma yasamina dair anamnezin de
6nemi bayuktur. Tam islerin, spesifik toksik maruziyetlerin, yogunlugun, strenin,
maruz kalma sikhginin, isyerinde alinan énlemlerin niteliginin kapsamli bir is
gecmisi ile ortaya konulmasi gereklidir. Maruziyet ile semptomlarin baslangici ve
sUresi arasindaki zamansal iliskinin sorgulanmasi ve semptomlarin isten uzak
dénemlerde dizelme gostermesine dikkat edilmelidir. Sigara, evcil hayvan, hobiler
gibi hastanin klinigine katkida bulunabilecek meslek disi maruziyetlerin
tanimlanmasi ile 6nceki degerlendirme ve tedaviler faydali olacaktir. Solunumsal
muayene tam bir muayene seklinde olmali, solunum sesleri, ek sesler ile olasi
kardiyak etkilenmeye yonelik muayeneyi de icermelidir.
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Solunum Fonksiyon Testleri

Anahtar 6neme sahip solunumsal fonksiyonel degerlendirme parametreleri, zorlu
vital kapasite (FVC), zorlu ekspiratuar volumuan 1. saniyesi (FEV1), FEV1/FVC ve
karbon monoksit diftizyon testi (DLCO)' dir. FEV1 ve FVC degerlendirmesi
solunumsal maluliyet degerlendirilmesinde temel belirleyicilerdir. DLCO ise
Ozellikle olasi interstisyel akciger hastaligi ve amfizem dustunutldtgunde yararhdir.
FVC'nin beklenenin %50'sinin altinda olmasi, FEV1'in %45'in altinda veya
DLCO'nun %45'inin altinda olmasi ciddi fonksiyonel etkilenmeyi gostermektedir.
Bunlarin disinda kalan parametreler AMA rehberinde zorunlu olmamakla birlikte
klinisyene yararli bilgiler saglayacaktir. Akciger hacim 6lcamu, stpheli bir restriktif
patern, hiperinflasyon veya mikst restriktif/obstriktif paterni olan hastalar icin
basit spirometrenin 6tesinde bilgi saglayabilir. Akciger hacim 6lcimUnun siklikla
spirometrenin Otesinde bilgi sagladig: hastaliklar arasinda sarkoidoz,
hipersensitivite pndmonisi, interstisyel akciger hastaliklari, pnémokonyoz ve
amfizemyer almaktadir.

Reversibilite ve brons provokasyon testi astim degerlendirilmesine yardimci tanisal
testlerdir. Reversibilite testi astim ve KOAH'In degerlendirilmesinin ve ayirici
tanisinin énemli bir bilesenidir. Prebronkodilatér FEV1'in tahmin edilenin %80'i
olan hastalar icin, postbronkodilatér spirometri ile degerlendirilme yapilmasi
Onerilmektedir (3). Normal SFT degerlerine sahip olan astim veya reaktif havayolu
disfonksiyon sendromu (RADS) sUphesi olan hastalarda nonspesifik brons
provokasyon testi yapilmali ve AMA'nin 6nerdigi havayolu asiri duyarlihigi
gostergesi olan PC20'ye gore fonksiyonel etkilenme belirlenmelidir.

Egzersiz Testleri

Fonksiyonel etkilenmenin degerlendirilmesinin rutin bir parcasi olmamakla birlikte
bazi durumlarda kullanimi yararlidir. Dispne sikayetinin SFT ve difizyon testindeki
anormalliklerden daha belirgin oldugu, hastanin nefes darligi nedeniyle belirli is
gorevlerini yerine getiremedigi durumlarda, beklenenin altinda veya dogru
olmayan SFT ve diflzyon testi degerleri varliginda, interstisyel akciger hastaligi
fonksiyonel degerlendirmesinde kullanilmasi énerilmektedir (3). Bununla birlikte
SFT ve difuizyon testinde belirgin fonksiyonel kayip saptanan hastalarda bu testlerin
uygulanmasina ihtiyac yoktur.

Gogiis Hastaliklarinda Maluliyet Hesaplanmasinda Sik Yasanan Sorunlar

Go6gus hastaliklarinda maluliyet hesaplanmasi yukarida anlatilan nispeten kolay bir
degerlendirme yontemi ile yapilabilmektedir. Ancak her zaman klinikte izlenen
hastalar ve uygulamada alinan esaslar bu kadar net ve kolay olamamaktadir.
Tartismalarin yasandigi alanlardan biri FEV1/FVC oraninin yorumlanmasi
konusudur. Ornegin hava akimi obstriksiyonunu tanimlamak icin sabit bir oran
kullanan Kuresel Obstriktif Akciger Hastaligi Girisimi (GOLD) tarafindan 6nerilen
strateji uzun yillar elestirilmistir. Yaslanmayla birlikte FEV1 ve FVC' nin azalmasi,
yasli bireylerde obstruktif hastaligin fazla teshisine yol acmaktadir. Vaz Fragoso ve
ark., sabit oranin ozellikle fonksiyonel bozulma degerlendirmesinde yaniltici
olabilecegini 6zellikle bircok yash bireyin distk oranlara sahip olmakla birlikte,
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semptomlarinda veya fonksiyonel kisitlanmalarinda artis olmadigini géstermistir
(7,8). Yasa gore duzeltilmis oranlarin fonksiyonel etkilenme ve mortalite ile daha
etkili korele olabilecedi vurgulanmistir. Lambda-mu-sigma (LMS) ile hesaplanan Z
skorlari akciger fonksiyonlarindaki yasa basli degisikliklere gére tanimlanmis bir
sistemdir. Hatta son yapilan calismalarda etnik farkhliklarin da fonksiyonel
etkilenmede 6nemli oldugu bildirilmektedir (9).

Egzersiz testlerinin gerekli oldugu durumlarda bu teste erisilebilirlik ile ilgili
sorunlar Glkemiz sartlarinda halen karsilasilan bir sorundur. Egzersiz testleri, uygun
ekipman ve ekip ile yapilmasi gereken kendi icinde bazi komplikasyonlari
barindiran testlerdir. Bu testlere alternatif olabilecek 6 dakika ylrime testi gibi
testler icin bazi standartlarin gelistiriimesi ve bunlarin mevcut rehberlere entegre
edilmesi maluliyet degerlendirmesinde bu basamakta isleri kolaylastiracaktir.
Maluliyet degerlendirmesinde zorluklarin yasandigi bir diger alan astim tanili
hastalardir. Astimda spirometri sonuclari tedavinin uygunluguna ve hastanin tedavi
uyumu gibi faktorlere bagli ytksek degiskenlik gostermektedir. Astimda kalic
maluliyet karari vermeden 6nce hastanin optimal tedavi aldigi, cevresel ve mesleki
risk faktorlerinin elimine edildigi ve klinik olarak stabil oldugu dénemde
degerlendirme yapilmalidir. Clinkt astimda maluliyet genellikle gecici ve kismidir
(10). Mesleksel astimda ise duyarlanmaya neden olan etkenden uzaklasmadan
itibaren en erken 2 yil sonra degerlendirme yapilmasi dnerilmektedir. Bu stre icinde
dizelmenin plato yapmasi beklenmektedir (11).

Pnémokonyoz maluliyet degerlendirmesinde siregelen tartismalara ragmen,
fonksiyonel bulgular degerlendirmede ana kaynak, radyolojik degerlendirmeler ise
yardimc kaynak olarak énerilmektedir. Ayrica Uluslararasi Calisma Orgiti
(International Labour Organization, ILO) standart grafileri ile karilastirilarak
yapilan ragyografi degerlendirmeleri tek basina maluliyet degerlendirmesi icin
uygun degildir. Ancak kategori 1 ve Gzeri olan kisilerin erken dénemde saptanmasi
ve erken donemde etkenden uzaklastiriimasi ile fonksiyonel kaybin ilerlemesinin ve
kalici maluliyet olusumunun énlenmesi saglanabilmektedir.

Tablo 1 : AMA Kalici Fonksiyonel Kayip Rehberlerinin (6.baski) Genel solunumsal maluliyet
degerlendirme parametreleri

Sinif 0 1 2 3 4
Maluliyet (%) 0 2-10 11-23 24-40 45-65
Siddet Derecesi (%)
Yizde 21416|8(10(11]14]|17]|20|23(24(28|32]|36|40(45(50(55|60|65
Derece A|B|(C[D|E|A|B|C|D|(E|A|B|C|D|E|[A|B|C|D|E
Anamnez Su anda Tedavi ile Devamli Devamli tedaviye | Devamli tedaviye
semptomu kontrol altinda tedaviye ragmen orta ragmen siddetli
yok velveya dispne ya da ragmen hafif dereceli dispne dispne ya da
tedavi tedavi dispne ya da devamli | devamli tedaviye
e_ avi € ua\”ye ya da devamli | tedaviye ragmen [ ragmen aralikl
gerektirmeyen ragmen tedaviye ragmen | aralikli siddetli asiri dispne
ara sira arasira aralikli orta dispne

dispne dispne dispne
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Tablo 1 : AMA Kalici Fonksiyonel Kayip Rehberlerinin (6.baski) Genel solunumsal maluliyet
degerlendirme parametreleri (devami)
Fizik Bulgu yok | Devamli tedavi | Devamli tedavi [ Devamli tedavi [ Devamli tedaviye
Muayene ile muayene ile hafif ile orta ragmen siddetli
bulgusu yok ya daaralikl | dereceliyada | yadaaralikl
yada aralikl | orta dereceli | aralikli siddetli cok agir
hafif bulgular bulgular bulgular bulgular
Objektif Testler
FVC(%) 280 70-79 60-69 51-59 45-50
ve veya veya veya veya
FEV1 (%) =80 65-79 55-64 45-54 <45
ve veya veya veya veya
FEV1/FVC 275 65-79 55-64 45-54 <45
(%) ve veya veya veya veya
DLCO(%) 275
ve
VO2maks >25 ml/kg/dk | 22-25 ml/kg/dk | 18-21 mi/kg/dk | 15-17 mi/kg/dk | <15 mi/kg/dk
veya veya veya veya veya
>7,1 METs 6,3-7,1 METs 5,1-6,2 METs | 4,3-5,0 METs <4,3 METs
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