A‘ : T.C.
o SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
5 (_] I< Genel Saglhik Sigortas1 Genel Midiirliugii

s YAL Gy

Sayr : B.13.2.SGK.0.11.07.00/951-14.910.517 13/11/2009

Konu: Maluliyet, is Kazalar1, Meslek Hastaliklari
fle ilgili Saglhik Kurulu Raporlar

GENELGE
2009/ 134

Hak kayiplarina yol agilmamasi ve gereksiz islemlerin yapilmamasi bakimindan
maluliyet, is kazasi ve meslek hastaliklarn ile ilgili saghk kurulu raporlarmin
diizenlenmesinde, dikkate alinmasi1 gereken hususlar ve yapilacak islemler asagida
belirtilmistir.

Sigortalilarin ve hak sahiplerinin maluliyet ve is kazasi tespitine ve kontrol
muayenelerine esas teskil edecek saglik kurulu raporlar1 Saghik Bakanligi Egitim Arastirma
Hastaneleri, Devlet Universite Hastaneleri veya Tiirk Silahli Kuvvetlerine bagli Askeri
Hastanelerce diizenlenecektir. il smirlari icerisinde bu hastanelerin bulunmamas: halinde
Saglik Bakanlig1 tam tesekkiillii hastanelerince saglik kurulu raporu diizenlenebilir.

Meslek hastaliklar1 tespitine esas teskil edecek saglik kurulu raporlar1 ise Saglik
Bakanligi Meslek Hastaliklar1 Hastanelerince veya Devlet Universite Hastanelerince
diizenlenecektir.

Malulliik, is kazasi, meslek hastaligi sonucu calisamayacak durumda bulunan
sigortalilarin bir an 6nce saglik yardimlarini almasi ve gec¢imlerini saglayacak gelire/ayliga
kavusmalar1 i¢in gerek ilk defa malulliik ve siirekli is gdremezlik halinin tespiti, gerekse gelir
ve aylik almakta iken kontrol muayenesine tabi olmalar1 nedeniyle hastanelere sevki yapilan
sigortalt ve hak sahipleri ile emeklilerin islemlerine Oncelik verilecektir. Kurumumuzca
yapilacak islemlerin en kisa siirede sonug¢landirilmasi i¢in saglik kurulu raporlarinin gerekli
tim bilgileri ve dayanagi belgeleri igermesi ve saglik kurulu raporlari ile eklerinin
geciktirilmeksizin Kurumumuza intikalinin saglanmasi gerekmektedir.

Sevk verilen sigortalilarimiza maluliyet ve is kazasi raporlar1 yerine genellikle 6ziir
orani igerir rapor tanzim edildigi goriilmekte olup hastane sevk yazilarinda; Calisma Giicli ve
Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri Yonetmeligi esaslarma gore maluliyet
veya is kazasi talebi dikkate alinarak rapor diizenlenmesi ve raporlandirma asamasinda
kullanilan dayanag tibbi belgelerin de génderilmesi gerekmektedir.

Bu hususta yapilacak tibbi islemlerde rapor hazirlamakla yetkili kilinan hastanelerin
dikkat etmesi gereken unsurlar asagida aciklanmustir.

Saghk Kurulu Raporlarinda;
1-a) Hastane adinin,
b) Sigortali veya hak sahibinin adi, soyadi, Tiirkiye Cumhuriyeti kimlik numarasi,
baba ad1 ve dogum tarihi bilgilerinin,
¢) Raporun tarih ve sayisinin,
¢) Hastaneye giris ve ¢ikig tarihlerinin,
d) Sigortali/ hak sahibinin miihiirli fotografinin,
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e) Saglik kurulu raporunun diizenlenme nedeninin, (maluliyet, is kazasi, meslek
hastalig1)

f) Kimlik tespiti yapilarak sigortali/hak sahibinin talebine esas teskil eden hastalik ya
da arizalarinin, ilgili branslarca muayenesi sonucu, muayene bulgularinin her bdoliimiin
karsisina ayrintili olarak yazilmasina,

g) Ilgili branslarca yapilan tetkik sonuglarinm saglik kurulu raporuna yazilip, tetkik
raporlarinin ash ya da onayl fotokopilerinin eklenmesine,

g) Eklenen test ve tetkik belgelerinde sigortali/hak sahibinin adi, soyad: ve tetkik
tarithinin belirtilmesine,
h) Devam eden tedavisi varsa tedavi protokoliiniin belirtilmesine,
1) Tibbi terimlerin kisaltilmaksizin yazilmasina,

1) Daha 6nce ayn1 hastanede tedavi goriilmiis ise, buna iligkin iglem tarihinin de yer
aldig1 epikrizler, ameliyat notlar1, patoloji raporlari, tetkikleri ve benzeri belgelerin ash veya
resmi onayli fotokopilerinin eklenmesine,

j) Hekim muayeneleri, tetkikler vb. islemler tamamlandiktan sonra bilgisayar
ortaminda yazilmis ve saglik kurulunca onaylari tamamlanmis, asil niishasinin sevk veren
sosyal giivenlik il midirliigline gonderilmesine, hasta yakinlarina bir niisha verilecek ise “ash
gibidir” onayi yapilarak verilmesine,

k) Saglik kurulu raporlarinin karar hanesinde calisma giicii kayip orani belirtilmeksizin,

"Sosyal Giivenlik Kurumunca belirlenecektir." ibaresinin yazilmasina,
dikkat edilecektir.

2- Is kazas1 nedeni ile sevk verilen ve rapor diizenlenecek sigortalilar i¢in 1 inci
maddede belirtilen hususlara ek olarak;

a) Sigortalinin fonksiyon kayiplarinin veya sekelin is kazasina bagli olmas1 halinde bu
durumun diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda net bir sekilde belirtilmis ve bunlara iliskin
ayrintili muayene bulgularinin yazilmis olmasi,

b) Eger sigortalida is kazasina bagli olmayan fonksiyon kayiplar1 veya sekel var ise bu
tespite ait muayene bulgulari ve tan1 yazildiktan sonra, "Is kazasina bagh degildir." ibaresinin
yazilarak imzalanip, kaselenmis olmasi,

¢) Is kazas1 nedeni ile yapilan tedavi tamamlanip, bulgular1 sekel hali aldiktan sonra
sigortalinin i bagi tarihi veya c¢alisamayacak duruma girdigi tarihin; giin, ay ve yil olarak
belirtilmis olmasi ve “Sigortalinin ¢alisir/calisamaz tarihinin” mevcut olmasi,

¢) Saglik kurulu raporlarinin karar hanesinde is kazasina iligkin meslekte kazanma giicii
azalma oraninin belirtilmemis olmasi,

gerekmektedir.

3- Sigortalilarin, meslek hastaliklar1 sonucu meslekte kazanma giicii kayip oraninin
tespiti gereken hallerde diizenlenen saglik kurulu raporlarina 1 inci maddede belirtilen
hususlara ek olarak;

a) Meslek hastalig1 tespiti icin bagvuru yapmasina neden olan hastalik ya da sekel ile
ilgili (gogiis hastaliklar1 ve/veya alerji, KBB, i¢ hastaliklar1, néroloji, psikiyatri, dermatoloji,
ortopedi vb.) branglar tarafindan calisma ortamindaki faktér ya da faktorlere bagli olarak
ortaya c¢iktig1 disiiniilen hastalik ya da sekellerin mevcut klinik durumunu agiklayan,
bulgular1 gosteren detayli bir tespit ile bu tespitlere dayanak teskil eden:

1) Gogis hastaliklar1 ve/veya alerji muayenelerinde; pndmokonyoz vakalarinda uygun
teknikle g¢ekilen P.A. akciger grafisi, ayirict tanida gerek olmasi halinde HRCT, tiiberkiiloz
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mevcut ise ARB; mesleki astim hastaligi iddias1 oldugunda brong
provokasyon ve benzeri testleri, tatil doneminde 15 giin, is ortaminda 20 giin siireyle giinde
dort kez belirlenen PEF degerleri,
i1) KBB muayenelerinde; her iki kulagin isitme diizeyini gdsteren odyogramlar, ise
girmeden Once cekilmis olan odyogrami mevcut ise her ikisinin kiyaslanarak yapilan
degerlendirmesi,

iii) I¢ hastaliklar1 muayenelerinde; anemi, trombositopeni, graniilositopeni ve benzeri
vakalarda periferik yayma ile gerekli diger tetkikler; kursun ve kursun tozlar ile etkilenme
oldugu takdirde, idrarda ve kanda; kursun, koproporfirin, deltaaminoleviilinik asit ve benzeri
diizeylerini gosteren tetkikler,

iv) Noroloji muayenelerinde EMG ve gerekli diger tetkikler,
v) Ortopedi, psikiyatri, dermatoloji ve benzeri branslarla 1ilgili muayenelerde ise;
mesleki hastalik iddialarina dayanak teskil eden tetkikler,
ayrintili olarak ayrica belirtilir.
b) Saglik kurulu raporlarinda sadece tibbi teshis bulunur. Hastaligin mesleki olup
olmadigina dair tespit ve meslekte kazanma giicii azalma orani belirtilmez.

4- Sigortalinin maluliyet, is kazasi, meslek hastaligi dolayisiyla tan1 ve tedavi
stiresince hekimin bildirdigi tedbir ve tavsiyelere uymamasi yiiziinden tedavi siiresinin
uzamasina, meslekte kazanma giicii kayip oranmin artmasina veya malul kalmasina sebep
olmus ise bu durum saglik kurulu raporunda belirtilir.

Saghk Kurulu Raporlarinda Tibbi Béliimler ile Ilgili Onemli Hususlar

1- GOz hastaliklarinda; arizalarin etiyopatolojisi, bilateral camsiz ve en iyi diizeltmeyle
gorme keskinliklerinin, g6z ici basing degerlerinin, biyomikroskopik muayene bulgularinin,
ayrintili gz dibi muayene bulgularinin, gerekiyorsa goérme alani muayenesi, floresen
anjiografi, optik koherans tomografi, okiiler ultrasonografi ve elektrofizyolojik tetkiklerinin
(VEP, ERG, simulasyon siiphesi var ise Sweep VEP vb.), tespit edilen patolojinin gérme
azligini acgiklayip aciklamadigi konusundaki goriisii, tibbi veya cerrahi tedaviden fayda goriip,
gormeyecegi raporda yer alacaktir.

2- Diabetes Mellitus, Hipertansiyon, Sistemik Lupus Eritamatozis vb. sistemik
hastaliklarda; hedef organ hasarlari g6z Oniine alinarak, ilgili tiim branglarin muayenesi ile
dayanag@i tetkikler mevcut olacaktir.

3- Kardiyolojik hastaliklarda; ayrintili muayene bulgularina ek olarak, taniyi
destekleyen tetkikler (EF iceren ayrintili EKO-Cor Pulmonale tanisinda sag kalp bosluklarinin
Ol¢iimlerini ve Pulmoner arter basincinin yer aldigi EKO, Treadmill testi ve/veya miyocard
perfiizyon sintigrafisi vb.) saglik kurulu raporuna eklenecek ve NYHAya gore kardiyak efor
kapasitesi bildirilmis olacaktir.

4- Akciger hastaliklarinda; hastaligin yol agtig1 fonksiyonel kaybin derecesini
degerlendirmek tlizere solunum fonksiyon testi ve kanin arterden alinmasina dikkat edilerek
1 hafta ara ile hasta dinlenmis durumda, ancak oksijen tedavisi altinda degilken iki kez
tekrarlanan arteriyel kan gazlar1 analizi ve ayrica uygun teknikle ¢ekilmis radyolojik inceleme
rapora eklenecektir.

5- Kulak burun bogaz hastalik ve arizalar1 etiopatolojisi, komplikasyonlar1 (menier
sendromu), odiometrik olarak isitme kaybi derecelerinin, diisiik ve yiiksek frekans isitme
diizeylerinin tlimiiniin belirtilmesine ve odyogramin ekte olmasina, hastanin dogustan sagir
dilsiz olup olmadigi bilgisinin yer almasina, lareks kanser hastalarinda eger total larenjektomi
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yapilmadi ise konugma ve solunum fonksiyonlarinin, kalan larenks
dokusundaki larengeal yapilarin fonksiyon goriip gormedigi belirtilecektir. Boyun tedavisi
sonrast niix yada rekiirrensin olup olmadigi, kulak patolojilerinde tedavi ile diizelmeyen
vertigonun olup olmadig1 belirtilecektir.

6- Epileptik hastalarda; hastaligin baslangic tarihi, etiyolojisi, tedavi ile kontrol altinda
olup olmadigi, kontrol altinda olmadigi diisiiniilen hastalarda, tedavi dozunda uygun
antiepileptik kan konsantrasyonu saglandiktan sonra hastanin noroloji kliniginde en az 15 giin
yatirilarak gozlenmesi, nobet gecirip gegirmedigi, ndbet gegiriyor ise doktor veya hemsire
tarafindan go6zlemlenen nobet tipi ve sikligi, statusa girip girmedigi bilgisi ve kan ilag
diizeyleri mevcut olacaktir.

7- Kronik bobrek yetmezligi teshisi konulan hastalarda; bobrek fonksiyon testleri ve
kreatinin klirensi degeri (parametrelerinin ayr1 ayri bildirildigi), diyaliz uygulaniyor ise tiirii
(CAPD, hemodiyaliz), hem ilk hemodiyaliz tarihi hem de ilk kez kronik bobrek yetmezligi
tanis1 aldig1 tarihi bildiren belgeler ve halen uygulanan diyaliz programi rapora eklenecektir.

8- Karaciger hastaliklarinda hastaligin yol agtigi fonksiyonel kaybin derecesini
degerlendirmek {iizere, karaciger fonksiyon testleri ve taniyr destekleyen tetkikler (varsa
biyopsi sonucu, USG vb.) mevcut olacaktir.

9- Transplantasyon yapilmis hastalarda ayrintili muayene bulgulari, fonksiyon testleri
ve gerekli tiim tetkikler yapilmis olacak, transplante organin fonksiyonlarini yerine getirip
getirmedigi, fonksiyon kayb1 mevcut ise yiizde olarak kayip orani1 ve halen destekleyici bir
tedavi aliyor ise ayrintili olarak bildirilmis olacaktir.

10- Malign hastaliklarda patoloji raporu ve metastaz mevcut ise destekleyen tetkikler
(ultrasonografi, sintigrafi vb.) rapora eklenecektir.

11- Idrar ve gaita inkontinans1 mevcut olan hastalarda yorumuyla birlikte iirodinamik
testler, anal sfinkter tonus muayene bulgulari, yapilabiliyor ise anal EMG ve yorumu mevcut
olacaktir.

12- Kraniektomi mevcut ise santimetrekare cinsinden alani1 ve plastikle kapatilip
kapatilamayacag bilgileri bulunacak, en az iki yonlii craniografi eklenecektir.

13- Ankilozan Spondilit teshisli hastalarda ilgili dl¢limler (her yone omurga hareket
acikliklarinin nétral (0) metoduna gore, el-yer, occiput-duvar, ¢ene-sternum, schoberler ve
gbgiis ekspansiyonu dl¢iimlerinin vb.) mevcut olmasina ve iki yonlii tim omurga grafilerinin
rapora eklenecektir.

14- Amputasyonlarda; amputasyonun etiyolojisi bildirilecek ve  amputasyon
glidiiglinii net olarak gosteren, uygun dozda ¢ekilmis direk grafiler rapora eklenecek, femur ve
alt bacak amputasyonlarinda; giidiigii ve kemigin proksimal sinirini i¢ine alacak sekilde diger
ekstremite ile karsilagtirmal1 grafi mevcut olacaktir.

15- Kiriklarda; ilgili bélgenin ve varsa cerrahi uygulamayi1 gosteren direk grafiler
rapora eklenecek ve kiriklara komsu eklemlerin hareket agikliklarinin her yone, aktif ve pasif
olarak nétral (0) metoduna gore dlgiimleri-goniometrik dl¢lim cetveli ekte olmasi kosulu ile
mevcut olacaktir.

16- Osteomiyelit tanis1 konulan hastada; osteomiyelitin aktif-akintili olup olmadigi
bilgisi mevcut olacak ve aktif-akintili ise kiiltiir-antibiogrami yapilarak rapora eklenecektir.

17- Ekstremitelerdeki hasarlar sonucunda atrofi ve kisalik olusmus ise santimetre
cinsinden Ol¢limleri bildirilecektir.

18- Sinir lezyonu mevcut ise lezyon diizeyini de belirten yorumuyla birlikte EMG ile
teyit edilerek sonucu rapora yazilacaktir.
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19- Yaniklarda yanik derecesi, yaniga bagl keloid ve
hipertrofik skatris alanlarinin viicut yilizeyinin ytlizde (%) kagini kapladigi, eklem hareketlerini
kisitlayan kontraktiir gelisip gelismedigi ve gelismis ise eklem hareket agikliklariin nétral (0)
metoduna gore Ol¢limii bildirilecektir.

20- Dermatolojik hastaliklarda dermal lezyonlarin viicut yiizeyinin yiizde kagini
kapladig: bildirilecektir.

21- Sinir ve ruh hastaliklar1 yoniinden yapilacak tetkik ve muayenelerde hastalik veya
arizanin dogustan veya sonradan oldugu, bagkalarinin yardimina ihtiyacit olup olmadigi,
norolojik ve psikiyatrik arizalarin giincel tedavi algoritmalarinin uygulanmasina ragmen
tedaviye cevap verip vermedigi, hastaligin tedaviye direngli olup kronik bir mahiyet kazanip
kazanmadig1 belirtilecektir.

22- Mental retardasyon tanilarinda IQ derecesi rakamsal olarak bildirilecektir.

23- Serebrovaskiiler hadiselerde veya omurga hasarlarinda ilgili siniflandirmalar
(Bruunstrom, Aschword, fonksiyonel ambulasyon siniflandirmasi, Frankel, FIM, kas gii¢leri
Olctimlerinin vb.) raporda yer alacaktir.

24- Kronik alkolizmde sigortalilarin en az alti aylik tedavisi sonunda iyi olmayan
komplikasyonlu alkoliklerde (siroz, noéropatiler, psikozlar vb.) komplikasyon (klinik ve
laboratuar) bulgularin ayrintili olarak raporda belirtilecektir.

25- Hipertiroidilerde; klinik ve up-take, skanning, test bulgularinin tibbi veya cerrahi
tedaviden faydalanip faydalanmayacagi belirtilecektir.

26- Hipertansiyonlarin etiopatolojisi, klinik belirtileri, kompanse olup olmadigi, goz
dibi, eforlu ve eforsuz EKG, telegrafi ve laboratuar bulgular1 belirtilecektir.

Bunlarin disinda kalan hastalik ve oziirler icin de yukaridaki Onerilere uygun ve
ayrintili rapor diizenlenmesine gerekli hassasiyet gosterilecektir.

Bu hususlarin eksikligi veya yetersizligi durumunda Kurum, saglik kurulu raporunu
hazirlayan saglik kurulusuna rapor/tibbi belgeleri iade ederek usuliine uygun rapor tanzim
edilmesini ve eksiklerin giderilmesini isteyebilir. Bu durumda ayrica rapor bedeli 6denmez.

Kurum, saglik kurulu raporlarini elektronik ortamda istemeye ve saglik hizmeti
sunucularini1 bu konuda zorunlu tutmaya yetkilidir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

g

M. Emin Z/
Kurum

DAGITIM :

Geregi : Bilgi :

-Kurum Merkez ve Tagra Teskilatina -Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligina
-Saglik Bakanligina
-Milli Savunma Bakanligina
-Yiiksekogretim Kurulu Bagkanligina

Adres: Ziya Bey Cad. No: 6 Balgat/ANKARA Ayrintili Bilgi I¢in Irtibat : Dr.Zerrin ONAL Dai.Bsk.V. 5/5

Tel: (0312 ) 207 81 37 Faks : (0 312) 207 81 89 e-posta: gssmaluliyet@sgk.gov.tr Elektronik Ag: www.sgk.gov.tr



