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Maluliyet Olgularinin Ulusal Yonetmelikler ile Amerikan
Tip Birligi Kalici Engellilik Degerlendirme Kilavuzu’na Gore
Karsilastiriimasi

Comparison of Disability Cases According to National Regulations and The American
Medical Association Permanent Disability Assessment Guide

@ Sahnur Serap Aytug, ® Nursel Gamsiz Bilgin

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

*Maluliyet Olgularinin Ulusal; Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi ve Oziirliiliik Ol¢iitt, Siniflandimnimasi,
Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik ile Uluslararasi; Amerikan Tip Birligi Kaliai Oziirliiliik Degerlendirme Kilavuzu'na Gore
Karsilastirnimasi” isimli tezden tretilmistir.

Amag: islevsellik, yetiyitimi ve sagligin uluslararasi siniflandirmasi (ICF); Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglk ve saglik ile ilgili durumlarin
tanimi, ol¢imi icin standart dil olusturmak amaciyla hazirlanmistir. ICF siniflamasi; hastalik ve engellilik durumlarini organ/sistem yapilari
ve fonksiyonlari, aktivite kisithlklar (guinliik ve sosyal yasam aktiviteleri) olarak 3 baslkta toplar. Amerikan Tip Birligi tarafindan hazirlanan
kilavuz (AMA kilavuzu-6. baski) ICF terminolojisi baz alinarak hazirlanmis olup maluliyet hesabi kisinin giinliik ve sosyal yasam aktivitelerinin
etkisine gore yapilr.

Yontem: Hesaplanan engel oranlari tizerinden tilkemizde kullanilan yonetmelikler (calisma giicii ve meslekte kazanma giicti kaybi orani tespit
islemleri yonetmeligi-SGK ve eriskinler icin engellilik degerlendirmesi hakkindaki yonetmeliklerden-engelli) ile AMA kilavuzunun karsilastiriimasi
amaclanmistir. 2018-2019 yillari arasi trafik kazasi sonucu ekstremite yaralanmasi olan 315 olgunun engel oranlari 3 yonetmelige gore
hesaplanmis, cinsiyet, olay tarihindeki yas, kaza tipi, olay ile basvuru arasi siire, yaralanma bolgeleri, konstiltasyon istenen klinikler, opere
edilip edilmedigi, meydana gelen komplikasyonlar agisindan incelenmistir.

Bulgular: Olgularin %81,9'u erkek, ortalama yas 31,14, engel orani degerlerine baktigimizda en yliksek SGK yonetmeligine gore hesaplanan
engel oranlari iken en disiik AMA kilavuzuna gore hesaplanan engel oranlari oldugu gortldi.

Sonuc: Ulkemizde kullanilan yonetmeliklerde engel orani hesabinda aktif olarak yasam aktivitelerine yer verilmedigi goriildi. AMA kilavuzu
ekstremite hesabi icin ayrintili ve takdire yer birakmayacak sekilde hazirlanmis olup hak kayiplarini onlemek icin rutin uygulamada olmasi
gerektigini dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Maluliyet, ekstremite, AMA kilavuzu, yonetmelik, engel orani

[E]:¥4E[E] Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Sahnur Serap Aytug, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Gelis tarihi/Received: 14.12.2021
'_ Adli Tip Anabilim Dali, Mersin, Turkiye Kabul tarihi/Accepted: 26.04.2022
G gy E-posta: sahnur_serap@hotmail.com

[l T
ELHIEE oRAID ID: orcid.org/0000-0002-6070-9244

©Telif Hakki 2022 Adli Tip Uzmanlari Dernegi / Adli Tip Biilteni, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir.
OCopyright 2022 by the The Association of Forensic Medicine Specialists / The Bulletin of Legal Medicine published by Galenos Publishing House.



Aytug ve Gamsiz Bilgin. Kisa baslik 263

ABSTRACT

Objective: International classification of functioning, disability and health (ICF) was prepared by the World Health Organization to create a
standard language for the definition and measurement of health and health-related states. ICF classification collects disease and disability
situation sunder 3 titles as organ/system structure sand functions, activity limitations (daily and social life activities). The guide prepared by the
American Medical Association (AMA guideline-6" edition) has been prepared based on ICF terminology. AMA guideline calculates the disability
rating according to the effects of the person’s daily and social life activities.

Adli Tip Biilteni 2022;27(3):262-271

Methods: It is aimed to compare the regulations used in our country (the regulation on determination of working powerand loss of profitability
in profession-SGK and the regulation on disability assessment for adults-disabled) with the AMA guideline over the calculated disability rates. The
disability rates of 315 cases who developed extremity injuries as a result of traffic accidents between 2018 and 2019 were calculated according
to 3 regulations. The cases were analyzed in terms of gender, age at the time of the incident, type of accident, time between the incident and
admission, injury sites, the clinics for which consultation was requested, whether the operation was performed and the complications that
occurred.

Results: 81.9% of the cases were male, the mean age was 31.14 years, when we look at the disability rate values, the highest disability rates is
calculateda according to the SGK Regulations and the lowest disability rates calculated according to AMA guideline.

Conclusion: It is seen that active life activities are not included in the calculation of disability ratio in there gulations used in our country. AMA
guideline has been prepared in detail and clearly for extremity disability calculation and we think that it should be in routine practice to prevent
loss of rights.

Keywords: Disability, extremity, AMA guide, regulation, disability rate

engellilik yonetmeliginde degerlendirme vyapilirken ICF

GIRIS

Ulkemizde ve diinyada her yil trafik kazasi, meslek hastaliklari,
is kazasi vb. nedenlerle bireyler fiziksel ve/veya ruhsal hasara
ugramaktadir. 2020 yilinda ulkemizde 983.808 trafik kazasi
meydana gelmis ve bu kazalarin 833.533 (%84,7) tanesi maddi
hasara neden olmustur (1).

Travmalar kisi bedeninde geri dontilemez hasarlara yol acarak
bireylerin hayat kalitelerinde azalmaya ve kalic is glici
kayiplarina neden olmaktadir. Kisi bedeninde meydana gelen
hasarin oransal karsihigini saptamak icin tilkemizde ve diinyada
cesitli yonetmeliklerden faydalaniimaktadir.

Uluslararasi islevsellik, yetiyitimi ve saglk siniflandirmasi
(ICF), temelleri Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan atilan,
ilk olarak 1980 yilinda bozukluklar, yetiyitimi ve engelliliklerin
uluslararasi siniflamasi (ICIHD) adiyla yayinlamis ve son olarak
cesitli dizenlemeler ve sistematik calismalar ile gelistirmeler
sonucunda 2001 yilinda ICF siniflamasi olarak kabul edilmistir
(2,3). ICF siniflamasi; hastalik ve engellilik durumlarini viicut
organ/sistem vyapilari, viicut organ/sistem fonksiyonlari ve
aktivite kisitlihklan (giinlik yasam aktiviteleri, sosyal yasam
aktiviteleri) olarak 3 bashk altinda toplar. DSO'ye gore;
psikolojik, fizyolojik veya anatomik butiinltgin bozulmasi,
fonksiyon kaybi veya azalmasina viicutta eksilme, bu eksikligin
uzamasi sonucu kisinin kabul edilen sinirlar icindeki hareketleri
yapamamasina da maluliyet denmektedir.

Ulkemizde maluliyet hesabi olay tarihinde yirirliikte olan
yonetmelige gore hesaplama yapilir. Calisma giicii ve meslekte
kazanma gtici kaybi orani tespit islemleri yonetmeligi (SGK
Yonetmeligi “2008 sonrasi olaylarda”) ve eriskinler icin engellilik
degerlendirmesi hakkindaki yonetmelik (Engellilik Yonetmeligi
“2019 sonrasi olaylarda”) faydalanir (4,5). Bu iki yonetmelikten

siniflamasi kullaniimistir.

Amerikan Tip Birligi tarafindan hazirlanan kilavuzu (AMA
kilavuzu) ilk olarak 1958 yilinda “Ekstremiteler ve Sirtin Kalici
Oziirliluginin - Degerlendirmesi  Kilavuzu” adiyla Journal
of American Medical Association dergisinde makale olarak
yayinlanmis (6), bundan 12 yil sonra 12 ek bolimle beraber
toplam 13 bolimden olusan kilavuzun ilk baskisi 1971 yilinda
yayinlanmis(7), 1998 yilindayayinlanan 3. baskida tist ekstremite
degerlendirmesinde kullanilan eklem hareket acikliklari (EHA)
tablolar eklenmis (8), 1993 yilinda yayinlanan 4. baskida
spinal yaralanmalarda yaralanma modelinin degerlendirilmesi
eklenmis (9), 4. baskida eklenen agr bolimi 2000 yilinda
yayinlanan 5. baskida revize edilmis ve bilimsel gelismeler ve
deyimlerin isiginda revizasyonlara devam edilerek son olarak 6.
baskisi 2008 yilinda yayinlanmistir (10,11). Altinci baski temel
kavramlar, kilavuzun felsefesi ve kilavuzun kullanimi bashkli
boltimler ile baslayan 17 temel bolimden olusmaktadir.
Temel kavramlar ve kilavuzun felsefesi adh ilk bolimde 6.
baskida yapilan revizyonlar bashg altinda; giinlik yasam
aktivitelerinin (GYA-ADL) standardize edilmesi, engel oranini
belirlemek icin fonksiyonel degerlendirme yontemlerinin
uygulanmasi, degerlendirme yapan kisi/kurum kendi icinde
ve kendileri arasinda gtivenilirlik ve i¢ tutarhligin olmasi
yer almaktadir. AMA kilavuzu ICF terminolojisi baz alinarak
hazirlanmis olup maluliyet hesabinda kisinin gtinlik yasam
aktivitelerine etkisine gore hesaplama vyapilir. Ayrica bu
bolimde, viicut yapi ve fonksiyonlari, aktivite, katilim, aktivite
kisithligi, katilim kisithligi, bireyin normali, engellilik, engel
orani kavramlari gibi ICF terminolojisi ve tanimlari ayrintili
olarak aciklanmistir. Kilavuz maksimum tibbi tedavi ile veya
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tedavisiz ilerleyen yillarda onemli olciide degisme ihtimali
bulunmayan, stabilize olmus durumda/durumlarda engel
orani hesabi yapiimasi gerektigini vurgulamaktadir.

AMA kilavuzuna gore engel hesabi yapilirken “Tani Temelli
Bolgesel Degerlendirme Yontemi” ilk kullanilacak yontem
oldugu belirtilmektedir. Kilavuzda uygulama kolayligi ve
standardizasyon icin tablolar miimkiin oldugunca 5 engellilik
sinifina  (Siif - 0-4) aynlmistir.  Muayeneyi yapan hekim
maksimum tibbi iyilesme (MMI) sonrasi engellilik sinifini
belirlemek icin “Anahtar Faktorden” faydalanir. Engellilik
sinifini (Sinif 0-4) belirlemek icin kullanilan anahtar faktor
klinik tablonun orjini olmakla birlikte, alt esktremite diz
bolgesi icin femur saft kingi, suprakondiler kirik, patellar kirik,
patellar tendon riptird, meniskis yirtigr vb. yaralanmalar,
kardiyak, pulmoner ve renal sistemler gibi bazi organlar icin,
hasar diizeyleriyle iyi iliskilendirilen, dogrulanmis organa 6zgi
fonksiyonel test olciimlerini icerir. Engellilik siniflarinda (Sinif
0-4) her sinif kendi icinde A'dan (en dusik) Eye (en yiiksek)
kadar engel oranlarini icerir. Hesaplama yapilirken anahtar
faktor kullanilarak engellilik sinifi belirlendikten sonra o sinif
icerisinde yer alan ortanca harfe (C harfine) karsilik gelen deger
“on engel orani” olarak secilir. Muayeneyi yapan hekim “anahtar
olmayan faktorlerden”; oyku (trendelenburg yariyisu, tek
baston kullanimi, anket calismalari vh.), fizik muayene (atrofi,
kisalik, eklem hareket acikhgi vb.), klinik calismalardan (direkt
grafi, elektromiyografi vb.) yararlanarak matematiksel bir
formil olan “net ayarlama formulu” ile sinif ici degisimi saptar
ve engellilik sinifi icerisinde hangi harfin (A-E) “nihai engel
oranini” yansittigini hesaplamis olur.

Mersin Universitesi Maluliyet Poliklinigi'ne basvuran olgular
uzerinden Ulkemizde kullanilan yonetmelikler ile AMA
kilavuzuna (6. baski) gore hesaplanan engel oranlari tizerinden
karsilastiriimasi amaclanmustir.

GEREG ve YONTEMLER

01.01.2018-01.01.2019 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Tip
Fakultesi Adli Tip Anabilim Dali Maluliyet Poliklinigi'ne trafik
kazasi nedeniyle ekstremite yaralanmasi olan 315 olgunun
olaya ait kaza tespit tutanag incelenerek olayin olus sekli
belirlendi. Olay tarihli genel adli muayene raporu incelenerek
yaralanmalari saptandi. Cinsiyet, olay tarihindeki yas, kaza
tipi, olayin meydana geldigi tarih ile basvuru arasinda gecen
siire, yaralanma bolgeleri, izole yaralanma bolgeleri, isteyen
makam, konstiltasyon istenen klinikler, opere edilip edilmedigi,
protez uygulanip uygulanmadigi, ampiitasyon uygulanip
uygulanmadigi, eslik eden sinir ve damar yaralanmalari olup
olmadigi, meydana gelen komplikasyonlar acisindan incelendi.
Olay giint cekilen radyolojik tetkik raporlari ile birlikte tetkikler
dijital ortamda tarafimizca incelendi ve gerekli goriilmesi
durumunda radyoloji anabilim dalina tekrar yorumlatildi.
Hastanin sikayetleri degerlendirilip mevcut durumunun fizik

muayenesi yapilarak bulgulari fotograflandi. Tarafimizca
muayenesi tamamlanan hasta ilgili branslara konsiilte
edildi. Konsiltasyon muayenelerinde klinik branslar uygun
gordugi takdirde hastaya ek radyolojik tetkikler (direkt grafi,
elektromiyografi, manyetik rezonans goriintiileme, bilgisayarli
tomografi, ortoréntgenogram vh.) uygulandi. Tetkikler ve klinik
brans muayeneleri sonucunda iyilesmesi tamamlanan olgulara
engel oranini belirten rapor diizenlendi.

Tum olgularin ekstremite yaralanmalari SGK Yonetmeligi'ne
(meslek hesaplamaya dahil edilmedi, E cetveli kaza tarihindeki
yasa gore hesaplandi), Engellilik Yonetmeligi'ne ve AMA
kilavuzuna (6. baski) gore ayri ayri engel oranlari hesaplandi.
On sekiz yas alti olgularimiz icin tarafimizdan cocuklar icin
ozel gereksinim raporu “COZGER” talep edilmedigi icin bu grup
Engellilik Yonetmeligi'ne gore degerlendirildi. Ayrica stirekli
bakima muhtachk degerlendirmeleri de yapildi.

BULGULAR

Olgularin %81,9 (258) erkek ve %18,1 (57) kadin cinsiyetten
olustugu, yas ortalamasi genel popilasyonda 31,14£15,99
(minimum: 3-maksimum: 76) olup, erkeklerin yas ortalamasi
29,90+15,03, kadinlarin yas ortalamasi 36,74%18,9 bulundu.
Her iki cinsiyet yas ortalamasi istatistiksel olarak anlamli
farklihk gostermis olup (p<0,013), kadinlarin yas ortalamasi
erkeklerden yiiksek bulundu.

Olgular onarli yas gruplarina ayrildiginda her iki cinsiyette de
en fazla basvurunun 11-20 yas araliginda bulundu (Sekil 1).
Yas gruplari ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski saptandi (p=0,017). Bu istatistiksel anlamliligin nedeni
ise; 21-30 vyas kategorisindeki erkeklerin (%29,1), 51-70 yas
kategorisindeki kadinlarin (%17,5 ve %10,5) ayni kategorideki
diger cinsiyete gore oraninin yiksek olmasiydi (p<0,05).
Basvuru sekillerine baktigimizda en sik %81 ile bireysel olarak
basvuran olgular oldugu, bunu sirayla %16 ile mahkemelerce
gonderilen olgular ve %3 ile sigorta tahkim komisyonu
tarafindan gonderilen olgularin izledigi gorildi.

Kaza tipine baktigimizda %34,3 (n=108) ile en sik ustu agik
arac kazasi (motosiklet, bisiklet) sonucu yaralanan olgularin

Olgularin kadin ve erkek cinsiyette yas araligina
gore dagilimi

Olgu sayisi
»
o

20 D- D

Series "Toplam? Point *31-40 yag"
Value: 50
0-10yas | 11-20yas = 21-30yas* | 31-40yas | A41-50yas | 51-60yas* 61-70yas* = 71-80 yas
m Erkek 9 77 75 41 27 17 8 4
mKadin 8 13 7 B 8 10 6 3}

mToplam 12 90 82 50 35 27 14 5

mErkek mKadin mToplam

Sekil 1. Olgularin kadin ve erkek cinsiyette yas araligina gore
dagilimi
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basvurdugu, bunu %33,3 (n=105) ile arac ici trafik kazasi ve
%32,4 (n=102) ile ara¢ disi trafik kazasi sonucu yaralanan
olgularin basvurdugu gorildi.

Ortalama basvuru siresi 22,81£20,027 (minimum: 3 ay-
maksimum: 110 ay) ay olup, bunlardan %39,4’tnln (n=124)
0-12 ay icinde basvurdugu, bunu %32,4 ile 13-24 ay izledigi
bulundu (Tablo 1).

Olgularin maluliyet polikliniginde yapilan muayeneleri sonrasi
istenen konstltasyonlara bakildiginda; ilk sirada %65,4 (n=206)
ortopedi ve travmatoloji klinigi yer aldigi, bunu %16,2 (n=51)
fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniginin izledigi, %18,4 (n=58)
olguda ise birden fazla klinik branstan (radyoloji, psikiyatri,
genel cerrahi, kulak burun bogaz, beyin cerrahi vh.) goris
alindigi saptandi.

Ug yiiz on bes olgumuzdan %80,3’tiniin (n=253) en az bir kez
opere oldugu, %19,7’sinin (n=62) kaza sonrasi non-opere takip
edildigi saptandi. Opere edilen 5 olguda (3 diz, 1 on kol ve 1
el falanks) ampiitasyon yapildigi belirlendi. Dort olguya protez
(3 parsiyel kalca ve 1 parsiyel omuz) uygulamasi yapildig
saptandi. Olgularin %12’sinde (38) 1-5 cm arasi atrofi, %9,5'inde
(30) 0,5-5 cm arasi kisalik, %6’sinda (19) 4°-17° arasinda degisen
angiilasyon dereceleri ve %2,5'inde (8) psodoartroz (5 femur, 1
tibia, 1 fibula ve 1 humerus kirgi sonrasi) gelistigi saptandi.
Olgulardan 10’'unda (%3) arter yaralanmasi oldugu, bunlardan
5 tanesinin ampitasyon seviyesinden kesildigi, diger 5 olguya
baktigimizda tibial arter ve dallarinda yaralanmasi olan
3 olgu, femoral arter yaralanmasi olan 1 olgu ve brakiyal
arter yaralanmasi olan 1 olgu oldugu saptandi. Olgulardan
14’inde (%3) sinir yaralanmasi oldugu, bunlardan 5
tanesinin ampitasyon seviyesinden kesildigi, brakiyal pleksus
yaralanmasi olan 3 olgu, aksiller sinir yaralanmasi olan 1 olgu,
radial siniryaralanmasi olan 1 olgu, peroneal sinir ve dallarinda
yaralanmasi olan 3 olgu ve tibial sinirde yaralanmasi olan 1
olgu oldugu saptandi.

Engel orani degerlerine baktigimizda en vyiksek SGK
Yonetmeligi'ne gore hesaplanan engel oranlari iken en dusuk
AMA kilavuzuna gore hesaplanan engel oranlarn oldugu
goruldu.

Calismamizda kadin ve erkek cinsiyet arasinda SGK Yonetmeligi,
Engellilik Yonetmeligi ve AMA kilavuzuna gore hesaplanan

ekstremite engel oran medyanlar arasinda anlamli farklilk
saptanmadi (p>0,05).

Erkek olgularin her li¢ yonetmelige gore hesaplanan engel
oranlari medyanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk bulundu. SGK Yonetmeligi'ne gore hesaplanan engel
oranlarinin Engellilik Yonetmeligi'ne gore hesaplanandan ve
Engellilik Yonetmeligi'ne gore hesaplanan engel oranlarinin
ise AMA kilavuzuna gore hesaplanan engel oranlarindan
istatistiksel olarak anlamh yiiksek oldugu saptandi (p=0,118).
Erkeklerde yas ile yonetmeliklerde hesaplanan engel oranlari
arasindaki iliskiye baktigimizda; SGK Yonetmeligi (r=0,168)
ve AMA kilavuzuyla (r=0,199) yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli ancak cok zayif bir korelasyon saptandi. Kadinlarda
yas ile yonetmeliklerde hesaplanan engel oranlari arasindaki
iliskiye baktigimizda; SGK Yonetmeligi ile orta derecede kuvvetli
(r=0,506), Engellilik Yonetmeligi ile zayif derecede kuvvetli
(r=0,29) ve AMA kilavuzu ile zayif derecede kuvvetli (r=0,307)
istatistiksel olarak anlaml korelasyon saptandi (Tablo 2).
Yaralanan bolgelere gore engel oranlarina baktigimizda en
biyiik grubu olusturan izole alt ekstremite (n=202) yaralanmasi
olan olgularda engel oranlarini karsilastirdigimizda; her ¢
yonetmelige gore hesaplanan engel orani medyanlariarasindaki
fark anlamli saptandi (p<0,0001). Ust ekstremite (n=95) engel
oranlarini  karsilastirdigimizda; SGK Yonetmeligi-Engellilik
Yonetmeligi (p<0,0001), SGK Yonetmeligi-AMA kilavuzuna
(p<0,0001) anlamli saptandi. Ust ve alt ekstremite (n=18) engel
oranlarini karsilastirdigimizda; sadece SGK Yonetmeligi-AMA
kilavuzuna (p=0,003) gore hesaplanan oranlarin medyanlari
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Opere olan (253, %80) ve olmayan (62, %20) olgulari her (¢
yonetmelige gore engel oranlan karsilastinldiginda; opere
olan olgularin SGK Yonetmeligi, Engellilik Yonetmeligi ve AMA
kilavuzuna gore hesaplanan medyanlari opere olmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05).
Protez uygulanmis (4, %1,2) olgularin her l¢ yonetmelige
gore engel oranlari karsilastirildiginda engel oran medyanlarn
arasinda anlamh farklilik saptanmadi (p>0,05).

Ampdtasyon uygulanmis (5, %1,6) olgularin her ti¢c yonetmelige
gore engel oranlari karsilastirildiginda engel oran medyanlar

Tablo 2. Cinsiyetlerde yas ile yonetmeliklere gore hesaplanan

engel oraninin karsilastirilmasi

Olay ile basvuru arasinda gegen siire Say! (n) % Yonetmelik p katsayisi (r)
0-12 ay 124 39,4 SGK 0,007* 0,168*
13-24 ay 102 32,4 Erkek (n=258) | Engellilik 0,262 0,07

25-36 ay 37 11,7 AMA 0,001* 0,199*
37-48 ay 19 6,0 SGK 0,000* 0,506*

49 ay ve lizeri 33 10,5 Kadin (n=57) Engellilik 0,028* 0,290*
Toplam 315 100 AMA 0,02* 0,307*
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arasinda anlaml farkhilik saptanmadi (p>0,05). Raporlama
stirecinde ampitasyonu olan 4 olguda (3 diz 1 on kol
ampitasyonu) rapor sonuclarina engel oranlar ile birlikte
stirekli bakima ihtiyaci oldugu maddesi de eklenmistir.

Sinir yaralanmasi (amputasyon disi) olan 9 olgu engel oranini,
yonetmeliklere gore karsilastirdigimizda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0,117).

Psodoartrozu olan olgularin (n=8) engel oranlari yonetmeliklere
gore karsilastirildiginda; SGK Yonetmeligi-Engelli Yonetmeligi
(p=0,024), SGK Yonetmeligi-AMA kilavuzuna (p=0,024) gore
istatistiksel olarak anlamh farklihk saptanirken, Engelli
Yonetmeligi-AMA  kilavuzuna (p=1,0) gore hesaplanan
oran medyanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi.

Angiilasyonu  olan olgularin  (n=19) engel oranlarini
yonetmeliklere gore karsilastirildiginda; SGK  Yonetmeligi
ile Engelli Yonetmeligi (p=0,008), SGK Yonetmeligi ile AMA
kilavuzuna (p<0,0001) gore anlamli saptandi.

Eslik eden en sik alinan organlara baktigimizda 4 olguda
splenektomi ve 1 olguda hepatektomi ve nefrektomi islemi
uygulandigi saptandi.

Psikiyatrik patoloji gelisen 4 olgu saptandi. Bunlardan 3 olguda
post travmatik stres bozuklugu (PTSB), 1 olguda depresif
mizacl uyum bozuklugu tanisi kondu. PTSB gelisen 2 olgunun
diz ampitasyonu, 1 olgununsa LPG patlamasi sonrasi yiiz ve
bilateral tst ekstremiteleri kapsayan %20 yanik alani sonrasi el
parmak eklemlerinde hareket kisitliligr gelistigi saptandi.
Psikiyatrik patoloji gelisen olgu sayimizin az olmasi nedeniyle
istatistiksel acidan anlamli olup olmadigi konusunda yorum
yaptlamamistir,

TARTISMA

Ulkemizde ve tiim diinyada trafik kazasi nedeniyle her yil
insanlar sagliklarini kaybetmekte ve sosyal varlik olarak
yasamin icinde bagimsiz birer birey olarak yer bulamamaktadir.
Trafik kazalar; yayginligi, sikhigi, énlenebilir olmalari, neden
oldugu islev yitimleri, ekonomik kayiplar nedeniyle 6nemli
birer toplum sorunudur. Kazalar sadece ulusal veya bolgesel
ekonomilere degil, bireylere, ailelerine ve toplumda maddi ve
manevi zararlara neden olmaktadir.

DSO stk meydana gelen, kisilerde malulivet, sakatlik veya
yliksek oltiim oranlarina neden olan durumlari ciddi saghk
sorunlari olarak degerlendirmektedir. Trafik kazalari bu (g
unsuru da biinyesinde barindirarak global bir saglik sorunu
olarak karsimiza citkmaktadir (12). DSO’niin verilerine gore her
yil 1,35 milyon insan trafik kazasinda hayatini kaybetmekte,
20-50 milyon arasinda insan olimcil olmayan yaralanmalara
maruz kalmakta ve bircogunda yaralanmalarin bir sonucu
olarak engellilikler meydana gelmektedir (13).

Dinya capinda ulasim en fazla karayolu ile yapiimaktadir.
Turkiye'de de ulasimin %90’ indan fazlasi karayolu ile

yapiimaktadir. Ulkemizde acil servise basvuran adli olgularin
incelendigi calismalarda %27,3-62,9 arasinda degisen oranlarda
ilk sira ile trafik kazasi sonucu basvurduklari belirtilmistir
(14,15). Kilin¢'in (16) tez calismasinda kalici sakatlik nedeninin
%76 ile en fazla trafik kazalarina bagl oldugu ve en cok
ekstremite problemleri sonucu olustugu belirtilmektedir.
Cinsiyet acisindan, (lke genelinde vapilan calismalar
incelendiginde erkek cinsiyetin %69,9 ile %78,2 arasinda degisen
oranlarda (17,18) baskin oldugu bildirilmis olup calismada
degerlendirmeye aldigimiz olgularin literatir ile uyumlu
sekilde %81,9'unun erkek cinsiyetten olustugu saptandi. Sosyal
yasamda nifus cogunlugunu erkeklerin olusturmasi, sosyal
cinsiyet rollerindeki esitsizlikler, erkeklerin is hayatinda daha
aktif rol almalari, TUIK 2018 yili verilerine gore is yasaminda
egitim seviyesi yukseldikce tcret esitsizliginin erkek lehine
artmasi nedenleri ile erkeklerin is ve sosyal yasamda daha aktif
var olduklari, bu nedenle kazalara daha sik maruz kaldiklar
ve aktif calisan yas grubunda maluliyet rapor basvurularinin
cogunlugunu olusturduklari sonucuna varilmistir (19).
Calismamizda olgularin %54,6’sinin 11-30 yas grubunda
toplandigi tespit edildi. Biiyiime atagl olarak isimlendirilen
ergenlik donemi boyunca serebellum gelisiminin devam
etmesi, bazal ganglion miktarinin tglincii dekatta artmaya
devam ederek dordiinci dekatta kararli duruma gelmesi gibi
beynin noéronal, aksonal ve sinaptik yapilarindaki anatomik
ve fizyolojik hizli gelisim ve degisim siirecleri nedeniyle ergen
bireyler koordinasyon, kompleks motor hareketler, denge vb.
motor islevlerde zorlanmakta ve kazalara daha acik, egilimli
olmaktadirlar (20,21). Calismamizda 21-30 yas kategorisindeki
erkeklerin (%29,1) kadinlardan (%12,3) daha yiiksek ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorildi. Erkek ve
kiz cocuklarindaki cesitli beyin bolgelerinin, bazal ganglion
hacimlerinin ve bu hacim degisimlerinin farkli olmasi
sonucu erkeklerde dirti kontrol yetersizligi, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, tik bozukluklari patolojilerine yol
acabilecegi bildirilmistir (22). Bu nedenle yasamin en aktif ve
hareketli oldugu bu yas grubunda erkeklerin kazalara daha sik
maruz kalmaktadir. Calismamizda 51-70 yas arasindaki kadin
olgu sayisinin erkeklerden daha yiiksek ve bu farkin istatistiksel
olarak anlaml oldugu goriildi. Bunun nedeninin kadinlarin
yasam omdirlerinin daha uzun olmasi, emeklilik sonrasi hayat
rutinlerini devam ettirmesi, ev isleyisinde ve sosyal ortamlarda
daha aktif rol almalarina karsi erkeklerin meslek yasami
sonrasi hayat rutinlerinde pasifize olmalarinin etkili oldugu
dustntlmektedir.

Senol ve ark.’nin (17) 142 olgu ile yaptiklar calismada %43,7
ile en stk motosiklet kazasi sonucu yaralandiklari, bunu %29,6
ile ADTK takip ettigi belirtilmistir. Cukurova bolgesinde kar
yagisinin az olmasi, yil icerisinde giinesli giin sayisinin fazla
olmasi vb. iklim sartlari ve arazi egiminin az olmasi, genis kiyi
seridine sahip olmasi vb. cografi kosullarin motosiklet, bisiklet
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vb. UAAK kullanimina uygun olmasi nedeniyle calismamizdaki
en biiyiik grubu UAAK olusturmaktadir.

Kaza tiirii ile yaralanan viicut bolgeleri dagilimina baktigimizda
alt ekstremiteler daha siklikla ADTK ve UAAK'lar sonucu
yaralanirken, st ekstremitenin istatistiksel olarak anlamh
olarak AITK sonucu yaralandi@i tespit edildi. Tok'un tez (23)
calismasinda AITK vyaralanmalarinda diger kaza tiirlerine
oranla ust ektremite yaralanmalarinin anlamli yiiksek oldugu,
UAAK ve yayalarda en sik alt ekstremite yaralanmalari oldugu
belirtilmis olup ¢alismamizin literatiirle uyumlu oldugu
goriildi. ADTK ve UAAK sirasinda bedenin tamaminin hava ile
temas halinde olmasi, UAAK'larda siiriiciintin kiiciik ve kismen
daha korunaksiz araclarla seyahat etmesi, ADTK'larda yayalarin
araclarla ilk ve en siddetli alt ekstremiteler araciligiyla temas
etmelerinin sonucu olarak alt ekstremite yaralanmalari ADTK
ve UAAK'larinda daha sik karsimiza ¢tkmaktadir. AiTK sirasinda
ust ekstremitenin arac icindeki konumunun alt ekstremite
oranla daha genis hareket serbestligine sahip olmasinin bir
sonucu olarak iist ekstremite yaralanmalar AiITK larda daha sik
karsimiza ¢ikmaktadir.

Maluliyet raporu basvuru sekillerine baktigimizda %87’inin
bireysel, %16,5'inin mahkemeler ve %2,5’inin ise sigorta tahkim
komisyonu yoluyla oldugu saptandi. Literatiirde gecmisten
glinimiize dogru yapilan calismalara bakildiginda bireysel
basvuru oraninin her gecen yil giderek arttigi gorildi. Son
yillarda maluliyet kapsaminda yapilan tez calismalarinda
deginildigi izere; HukukMuhakemeleri Kanunu “Uzman goriisi”
bashkl 293. maddesi birinci fikrasinda “Taraflar, dava konusu
olayla ilgili olarak, uzmanindan bilimsel mutalaa alabilirler.”
seklinde belirtilmistir. Bireylerin bu maddeye dayanarak ilgili
komisyonlar veya hakem heyetleri vasitasiyla mahkeme siireci
baslamadan uzlasma yoluna giderek sorunlarini daha kisa
stirede cozebilme farkindaliklarinin artmasi ile kaza sonrasi
meydana gelen maddi kayiplarinin en kisa siirede giderilmesi
ihtiyaci bireysel basvurularr artirmaktadir.

Calismamizda trafik kazasinin meydana geldigi tarih ile adli
tip anabilim dali maluliyet poliklinigimizden rapor almak
icin basvurulan tarihler arasindaki stire ortalama 22 ay olup
(minimum: 3 ay-maksimum: 110 ay), olgularin %39,4’tndn ilk 1
yil icinde ve %71,8'inin ilk 2 yil icerisinde basvurdugu saptandi.
Maluliyet poliklinigimize basvuran olgulardan vertebra korpus
kingi, posterior stabilizasyon, tarsal kemik kirigi gibi tani temelli
degerlendirilebilen veya ampitasyon, splenektomi, nefrektomi
gibi iyilesmesi beklenmeyen anatomik kayiplari olan olgularda
ilk basvuruda rapor diizenlemekteyiz. Ancak sinir arizasi, PTSB,
ilacla kontrol edilen veya edilemeyen epilepsi durumlarinda,
ilgili klinik branslarla ortak degerlendirme ile en az 6 ay takip
sonrasinda karar vermekteyiz.

istenen konsiiltasyonlarla ilgili literatiire baktigimizda;
ilk sirada FTR ve/veya ortopedi kliniklerinin yer aldigi, bu
bulgunun calhismamizla paralellik gosterdigi tespit edildi.

Ulkemizde pratik uygulamalarda zaman zaman kemik patoloji
degerlendirilmesinin adli tip uzmanlari tarafindan yapildig
ve buna gore maluliyet raporlarinin dizenlendigi bilinmekte
olup her ne kadar adli tip uzmanlarn yaralanmalarla ic ice
olsalar ve genel anlamda EHA degerlendirseler de, ekstremite
yaralanmalari sonrasi EHA muayenelerinin, kemik kiriklar
sonrasi  iyilesmenin  tamamlanip  tamamlanmadiginin,
mevcut durumlarinin kahc hale gelip gelmediginin ve
atrofi, kisalik, angiilasyon gibi diger ortopedik sekellerin
degerlendirilmesinde konunun muhatabi ilgili uzmanlik
alanlari tarafindan degerlendirilmesinin uygun oldugunu,
konsiiltasyonlarin sadece hastanin mevcut durumunu ortaya
koymak icin degil ayni zamanda hastanin ihtiyac olan
tedavinin saglanmasi ve bunun da rapora yansimasi icin gerekli
oldugunu dusinmekteyiz. Kemik patoloji degerlendirmeleri
ve kisithhklarin  degerlendirmelerinin adli tip uzmanlari
tarafindan vyapildiktan sonra EHA muayenelerinin, kemik
kiriklari sonrasi iyilesmenin tamamlanip tamamlanmadiginin,
mevcut durumlarinin kahca hale gelip gelmediginin ve
atrofi, kisalik, angtlasyon gibi diger ortopedik sekellerin
degerlendirilmesinde konunun muhatabi ortopedi ve FTR
gibi ilgili uzmanlk alanlan tarafindan degerlendirilmesinin
uygun oldugunu, konsiltasyonlarin sadece hastanin mevcut
durumunu ortaya koymak icin degil ayni zamanda hastanin
ihtiyaci olan tedavinin de saglanmasi ve bunun diizenlenen
raporda gerekceli sekilde ortaya konmasi icin yansimasi icin
gerekli oldugunu distinmekteyiz.

Hastanin mevcutdurumu degerlendirilirken skorlamasistemleri
kullanilarak glinliik yasam aktiviteleri, yasam kaliteleri, yardimci
cihaz ihtiyaci, bakima muhtac olup olmadigi, meslegini devam
ettirebilmesi icin fonksiyonel degerlendirmeyi icerecek sekilde
DASH, Quick DASH, SF-36, SIP, ADLs, AAOS (Amerika Ortopedik
Cerrahi alt ekstremite degerlendirme anketi) gibi skorlama
sistemlerinin kullanilmasi; takdirden uzak, mevcut durumu
ortaya en iyi sekilde koymasi acisindan degerlidir. Skorlama
sistemleri ile kisinin engel oraninin karsilastirildigr calismalar
incelendiginde; bu oOnerimizi destekler nitelikte skorlama
sistemleri ile elde edilen puanlarin, engel orani ile pozitif
yonde korele oldugu belirtilmistir (24,25).

Calismamizda; olgularin, %19,7’sinin kaza sonrasi non-opere
takip edildigi, %80,3’tinlin opere takip edildigi saptandi. Senol
veark.’nin (17) ekstremite kirigi olan olgularda yaptigi calismada
olgularin %69,9’unun opere edildigi, olgularin olay tarihinde
ortalama 28,66 giin sonra opere oldugu belirtiimektedir.
Literatlirdeki calismalarda da belirtildigi gibi olay sonrasi
operasyon sayisi iyilesme surelerini ve buna bagli olarak rapor
alma siresini uzatmaktadir. Bazi durumlarda da tibbi tedavi
stirecinden bagimsiz, kisi engel oranininyiikselebilecegi ve buna
bagl sekonder kazanc elde edebilecegi disiincesi ile ameliyat
olmayi ertelemekte veya hicistememektedirler. Bu durumlarda,
raporun sonucu sadece var olan kiriklara gore diizenlenmeli,
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ameliyat olduktan ve iyilesme tamamlanip mevcut durum
kalicihk arz ettikten sonra tekrar basvurabilecegi ve fark hesabi
yapilarak yeni bir engellilik raporu diizenlenebilecegi hastaya
actklanmahdir.

Kadi ve ark.nin (26) yaptigi calismada olgularin %87,4’Gintin
opereedildigi, opereedilenolgularin %8’inde kirikkaynamamasi
veya enfeksiyon gibi komplikasyonlar oldugu, Atici ve ark.’nin
(27) ileri yas 23 olgu ile yaptigi calismada stabil kiriklarda
ortalama 5° (0-8°), stabil olmayan kiriklarda ortalama 15°
(8°-20°) varus pozisyonunda iyilesme, ekstremite uzunluk farki
olcimlerinde stabil kiriklarda ortalama 1 cm (0-3 cm), stabil
olmayan kiriklarda ortalama 3 cm (2-5 cm) kisalik, mobilizasyon
kapasiteleri degerlendirildiginde olgulardan 7’sinin (%77,7)
ameliyat oncesi yardimsiz yuriyebilirken son izlemde
yardimla yuriyebildigi belirtilmistir. Ekstremite yaralanmalari
sonucunda psodoartroz, kisalik, atrofi, angilasyon gibi
komplikasyonlar gelismekte olup calismamizda elde ettigimiz
bulgularin benzer calismalar ile uyumlu oldugu saptandi.
Sonug olarak komplikasyon agisindan ayrintili fizik muayene
sonrasi ilgili klinik brans konsiltasyonlarinin ve radyolojik
tetkiklerin rutin maluliyet poliklinik isleyisine eklenmesi ayrica
kisalik degerlendirmesine ortorontgenogram sonrasi karar
verilmesi gerekmektedir.

Calismamizda olgularin timu icin SGK Yonetmeligi ortalama
engel orani %9,1 (4-15), Engellilik Yonetmeligi ortalama engel
orani %5 (3-9) ve AMA kilavuzu ortalama engel orani %4 (2-
7) olarak hesaplandi. Calismamizda erkek ve kadinlardaki
ortalama engel oranlarina baktigimizda; erkeklerde [SGK
%11,42 (standart sapma =+10,7), engellilik %7,48 (standart
sapma +8,35), AMA %5,36 (standart sapma +£7,34)] iken
kadinlarda [SGK %12,58 (standart sapma +14,20), engellilik
%8,63 (standart sapma +11,84), AMA %7,03 (standart sapma
+11,04)] oldugu cinsiyet acisindan yonetmelikler arasi
anlamli fark saptanmadi. Ulkemizde yapilan tez calismalari
tarandiginda da benzer sekilde SGK Yonetmeligi ve/veya
Ozurliluk/Engellilik Yonetmeliklerine gore hesaplanan engel
oranlarinda cinsiyetler acisindan anlamh fark olmadigr tespit
edilmistir.

Yasileyonetmeliklere gore hesaplanan engel oranlariarasindaki
iliskiye baktigimizda; erkek olgularda SGK Yonetmeligi
(r=0,168) ve AMA (r=0,199) kilavuzuyla yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli ancak cok zayif bir korelasyon oldugu saptandi.
Kadinlarda yas ile yonetmeliklere gore hesaplanan engel
oranlari arasindaki iliskiye baktigimizda; SGK Yonetmeligi ile
orta derecede kuvvetli (r=0,506), Engellilik Yonetmeligi ile zayif
derecede kuvvetli (r=0,29) ve AMA kilavuzu ile zayif derecede
kuvvetli (r=0,307) istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptandi. Yas ile yonetmeliklere gore hesaplanan engel oranlari
arasi iliskiye baktigimizda; SGK Yonetmeligi'nde yasin engel
75 orani uzerinde pozitif ve negatif yonde etkilerinin oldugu
bilinmekte olup ariza agirlik olctsu 1, diiz isciye gore engel

orani 5olan biryaralanmada hasta 21 yas altinda ise engel orani
%3,3’e dlserken, 21-64 yas arasinda artislar gostererek %7’ye
kadar c¢ikabilmektedir. Benzer sekilde Engellilik Yonetmeligi
madde 10'da 65 yas ve lizeri icin hesaplanan engel oranina
Balthazard formiilu ile %10 eklenmesi gerektigi yer almaktadir.
Her iki yonetmelikte uygulanan hesaplama yonteminin aktif
calisma hayatinin icinde yer alan genclerin sosyoekonomik
kayiplari ile korele olmadigini ve ayni yaralanmaya sahip
bireylerde 1-2 yas arayla cok farkli engel oranlari verilmesinin
esitsizliklere neden oldugunu distinmekteyiz. ilerleyen
yas bazal metabolizma hizinda diisme, fizyolojik iyilesme
mekanizmalarinda yavaslama, egzersiz kapasitesinde azalma,
kas kitlesinde azalma, giinliik yasam aktivitelerinde baskalarina
bagimli olmaya kadar varan durumlara neden olabileceginden
yas artisi ile engel oraninda artislar beklenmekle birlikte;
AMA kilavuzundaki klinik 6yki, muayene bulgulari ve klinik
tetkikler vh. tablolar yas ile korele degiskenleri icerecek sekilde
olusturulduklarr icin yasin ayrica engel oranini artirici faktor
olarak hesaplamaya dahil edilmedigi, engel orani hesabinin
tim basamaklarinin icinde yasin etkileri de yer aldigindan
dolayr engel oraninin yasla korelasyon gosterdigi ve bilimsel
olarak daha dogru sonuclar elde edildigini goriilmektedir.
Etkilenen viicut bolgelerine gore literatiir tarandiginda; ilk
sirada alt ekstremite ve/veya pelvis bolgeleri yaralanmalarinin
oldugu gortlmastir. Busse ve ark.’nin (28) benzer ozelliklere
sahip olgu gruplarinda engel orani hesabinda AMA kilavuzu 5.
ve 6. baskilarini karsilastirdiklar calismalarinda, olgularinda
en sik alt ekstremite yaralanmalarinin oldugu, bunu ust
ekstremite, coklu yaralanmalar, alt ve st ekstremite birlikte
yaralanmalarinin izledigi, en az ise omurga yaralanmalarinin
yer aldigi belirtilmektedir. Calismamizda benzer sekilde en
buylk grubu alt ekstremite yaralanmalarinin olusturdugu
gorildi. izole yaralanmalara baktigimizda alt ekstremitede
en buyiik grubu ayak/ayak bilegi bolgesi olusturdu. Cok sayida
kemik, kas, bag doku vb. anatomik yapilarin diger alt ekstremite
eklemlerine oranla cok daha kiictik bir alanda etkilesim halinde
bulunmalarinin bir sonucu olarak alt ekstremitede en sik ayak/
ayak bilegi bolgesi yaralanmalari gortilmektedir.

izole vyaralanmalara baktigimizda alt ekstremitede en
buytk gruplari ayak/ayak bilegi (n=100) ve diz (n=66), Ust
ekstremitede ise omuz (n=59) yaralanmalarinin olusturdugu,
engel oranlari agisindan yonetmelikleri karsilastirdigimizda
SGK Yonetmeligi'ne gore hesaplanan engel oraninin diger
yonetmeliklerden istatistiksel olarak anlamli yiksek oldugu
tespit edildi. SGK Yonetmeligi'nde izole yaralanmalara ve
her eklem icin ayri ayri ayrintili EHA'ya dair kisitlamalara yer
verilmedigi, bu nedenle engel oranlarinin diger yonetmeliklere
gore yiiksek oldugu, uygulamada bu yiiksek oranlar tizerinden
takdir uygulanmasi ihtiyaci dogdugu, bunun da ayni tip
yaralanmalarda farkli merkezlerde, farkli hastalara, farkli engel
orani belirten sonuglarla rapor diizenlenmesine yol actig
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sonucuna variimistir.

Calismamizda opere edilen (253, %80) olgularda, her ¢
yonetmelikte hesaplanan engel oranlari opere edilmeyen (62,
%20) olgulardan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu.
Bunun nedeninin ameliyat gerektiren travmalarin ¢cogunlukla
yiiksek enerjili, ciddi doku defektli, eslik eden cevre sinir,
damar vb. yaralanmalara sahip olmasi, operasyonlarin acik
hava ile doku temasi nedeniyle enfeksiyon vb. postoperatif
komplikasyonlara zemin hazirlamasi oldugunu distinmekteyiz.
Protez  acisindan  yonetmelikler  incelendiginde  SGK
Yonetmeligi'nde tst ekstremite protezlerine yer verilmedigi,
alt ekstremite protezinde ise sadece parsiyel ve total
protez uygulanmasina oran verildigi gorildi. Engellilik
Yonetmeligi'nde Ust ekstremite protezi uygulamasinin tabloda
implant ve rezeksiyon artroplastileri olarak yer aldigi ancak
enfeksiyon, acisal kaynama vb. olasi protez komplikasyonlarina
yer verilmedigi, alt ekstremite protezleri icin degerlendirme
yapilirken oznel ve nesnel verilerle yapilan puanlama sonrasi
ctkan iyi, orta ve kotii sonuca gore oran hesaplandigi goruldi.
AMA kilavuzunda (st ekstremite artroplastilerinin takdir
kullanimini - gerektirmeyecek olciide ayrintili sekilde tani
temelli tablolarda sinif 2 ve 3’te yer aldigi, sinif belirlendikten
sonra engel orani hesabi icin kisiden alinan oyku, yapilan
fizik muayene ve klinik tetkiklerin sonucuna gore alacag
puanlarla nihai engel orani hesabinin yapildigl saptandi.
Kisinin oykii puaninin; dinlenme esnasinda, giinlik islerde,
zorlamali eylemlerde agrn olup olmadig, agrinin ilacla
kontrol altina alinip alinmadigi, glinliik yasam aktivitelerinde
tam bagimsiz, modifikasyonlarla bagimsiz, yardimci biriyle
bagimsiz ya da tam bagmh olup olmadigi, Quick DASH
skorlama sisteminde yer alan siki ya da yeni bir kavanozu
acmada ne kadar zorlaniyorsunuz, bicakla yiyecekleri kesmede
ne kadar zorlaniyorsunuz, alisveris cantasi tasimada ne kadar
zorlaniyorsunuz, son bir hafta icerisinde mevcut kisithliginiz
aile, komsu vb. sosyal etkinliklerinize ne olclide engel oldu,
son bir hafta icerisinde mevcut rahatsizliginizdan dolayi agriniz
ne kadar oldu, agridan dolayr uyumada ne kadar zorlandiniz
vbh. 11 soruluk degerlendirme anketiyle belirlendigi gorildu.
Kisinin fizik muayene puaninin; hassasiyet, 6dem, krepitasyon
gibi palpabl muayene bulgularinin gozle gortinir olup
olmadig, aralikli mi kalici mi olduklari, her eklem icin ayri ayri
stabilizasyon derecesine (6rnegin omuz icin kolayca eklemin
ctkip ¢ikmadigina, tamamen disloke eklem olup olmadigina),
dizilim bozuklugu ve/veya deformite olup olmadigina, EHA'ya ve
atrofi derecelerine bakilarak belirlendigi gortldu. Kisinin klinik
tetkik puaninin; yapilan goriintiileme tetkiklerinde patoloji olup
olmadigi varsa siddeti, direkt grafide artrit bulgularinin olup
olmadigi varsa derecesi, stres testlerinde eklem laksitesi olup
olmadigi varsa siddeti ve sinir ileti testleri yapilarak belirlendigi
gorildi. Nihai engel oraninin, giris bolimiinde bahsettigimiz
gibi klinik oyku, fizik muayene ve klinik tetkiklerin sonucundaki

puanlarla beraber net hesaplama formiiliine gére normal EHA
olan olgularda %12(A)-15(E), rezeksiyon yapilan normal EHA
olan olgularda %16(A)-20(E) ve en yiiksek tani sinifi komplike,
unstabil ve enfekte protezli olgularda %20(A)-28(E) arasinda
hesaplanabildigi gorildi.

AMA kilavuzunda alt ekstremite tani temelli tablolarda protezin
pozisyonuna, stabilitesine ve EHA'ya gore iyi, orta ve koti sonug
olacak sekilde sinif 2, 3 ve 4 belirlendigi, sinif belirlendikten
sonra engel orani hesabi icin kisinin alinan klinik oyk, yapilan
fizik muayene ve klinik tetkiklerin sonucuna gore alacag
puanlarla nihai engel orani hesabinin yapildigi belirlendi.
Kisinin oyki puaninin; antaljik yuriyts paterni olup olmadigi,
ylrtyusin ayakkabi icine konan modifikatorlerle, ortezlerle
diizelip dizelmedigi, rutinde tek ve/veya cift koltuk degnegi
kullanip  kullanmadigi, Trendelenburg testi, tekerlekli
sandalyeye bagimli olup olmadigi, Amerikan Ortopedik Cerrahi
Akademisi tarafindan hazirlanan alt ekstremite anketi gibi
yaygin kullanilan genis capta kabul gormis alt ekstremite
degerlendirme olceklerine gore belirlendigi goruldi. Nihai
engel oraninin tani temelli bolgesel tablo ile hesaplandigi, alt
ekstremite protezi (ayak bilegi, parsiyel ve total diz, parsiyel ve
total kalca) uygulanmis bir olguda en dustik engel oraninin %8
(iyi sonug) ve en yiiksek engel oraninin %33 (kronik enfeksiyon
ile birlikte kot sonuc) olarak hesaplanabildigi gortildu.
Ampitasyon uygulanan olgularda hesaplanan engel oranlarini
her (ic yonetmelige gore Kkarsilastirdigimizda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. U¢ yonetmelikte ampiitasyon
seviyesine gore engel orani hesabi yapildigi gorildi.
Ampitasyon agisindan yonetmelikleri karsilastirdigimizda;
SGK Yonetmeligi’'nin klinik spektrumu yeterince yansitmadig,
gelisebilecek el ve ayak parmak ampiitasyon kombinasyonlarini
hesaplamada kafa kansikliklarina neden olabildigi ve klinik
kullanimda yetersiz oldugu, Engellilik Yonetmeligi’nin mevcut
uygulamada kullanilabildigi, ancak hasarin kisinin giinliik ve
sosyal yasam aktivitelerine etkisine bakilmaksizin engel orani
hesaplandigi gortildi. AMA kilavuzunda her eklem icin ayri ayri
ampitasyon oranlari belirtilmis olmasinin, giinliik ve sosyal
yasam aktivitelerindeki kisithliklarin  hesaplama siirecine
dahil edilmesinin daha bilimsel sonuclar ortaya cikaracagi ve
hastanin yiksek yararina olacagini diisiinmekteyiz.

Kiside meydana gelen wuzuv kayiplarinin yaratabilecegi
yardima cihaz kullanimi ihtiyaci, bir baskasinin stirekli
bakimina muhta¢ olma vb. hayat kalitesindeki degisimler
sonucunda ruhsal durum bozukluklar gelisebilecegi akilda
tutulmali, bu olgularda sadece tani koymak icin degil medikal
takip ve tedavinin devami amaciyla psikiyatri konsiltasyonu
gerekmektedir.

Sinir yaralanmalari olan 9 olguyu (brakiyal pleksus, aksiller
sinir, radial sinir, peroneal sinir ve dallari) yonetmeliklere gore
karsilastirdigimizda hesaplanan engel oranlarinda istatistiksel
olarakanlamlifarksaptanmadi. SGK Yonetmeligi'nde ekstremite
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sinir arazlart degerlendirmesi icin siniflama yapilmadigi,
her sinire yer verilmedigi, u¢ ve yan dallarin belirtilmedigi,
sinirlerin motor ve/veya duyusal komponentlerin yer almadig,
tamamen takdire dayali hesap yontemi sundugu goruldi.
Engellilik Yonetmeligi'nde sinir arazlari degerlendirmesinde
duyu ve/veya motor hasari ayriminin yapildigi, ancak hasarin
her zaman sinirin fonksiyonunda tam kayba neden olmayacagi
bilindiginden yonetmelik bu noktada yetersiz kalmaktadir.
AMA kilavuzunda her sinirin ayri ayri duyu ve motor dallarina
tani temelli degerlendirme tablolarinda ve gorsel sekil
uzerinde yer verildigi, duyu ve/veya motor arizalar icin ayri
ayri derecelendirme saglanmasinin sinir arazi olan olgularin
engel orani degerlendirmesinde standardizasyonu saglamak
amaciyla yararli olabilecegini diistinmekteyiz.

Psodoartroz acisindan yonetmeliklere baktigimizda; SGK
Yonetmeligi'nde alt ekstremite kemikleri psodoartrozuna
(cerrahiye ragmen diizelmeyen) yer verildigi, bunun oraninin
daytiksek oldugu, oranin cok yiiksek olmasi nedeniyle sekonder
kazanc icin pratikte cerrahi tedavi yapilmaksizin hesaplama
talep edildigi bilinmektedir. Engellilik Yonetmeligi'nde alt
ekstremitede sadece femur boyun psodoartrozunun karsihig
oldugu, ancak diger yiik tasiyan kemik psodoartrozlarina
yer verilmedigi goruldi. AMA kilavuzuna baktigimizda alt
ekstremitede her kemik icin tibia distal, tibia proksimal, tibia
plato, femur saft, femur suprakondiler vb. seviye vererek
ayri ayrt puanlama vyapildigi goriildii. Psodoartrozu olan
olgularin tedavisi tamamlandiktan, maksimum tibbi iyilesme
saglandiktan sonra kisideki patolojiye bagli kisitlihga gore
engel orani hesaplanmasinin uygun oldugu, AMA kilavuzunun
psodoartroz olgularini degerlendirmede yararli olabilecegi
kanaatine varildi.

Angtilasyonu olan 19 olgunun yonetmeliklere gore hesaplanan
engel oranlarini karsilastirdigimizda; SGK Yonetmeligi'ne gore
hesaplanan engel oranlarinin Engellilik Yonetmeligi'ne ve AMA
kilavuzuna gore hesaplanan engel oranlarindan istatistiksel
olarak anlamli yiksek oldugu saptandi. Engellilik Yonetmeligi
ve AMA kilavuzuna gore hesaplanan engel oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi. Angilasyon
acisindan yonetmeliklere baktigimizda SGK Yonetmeligi'nde
alt ekstremitede tibia ve fibula kemikleri icin angiilasyon
komplikasyonu yer alirken yiik tasiyan buylk kemiklerden
olan femur angiilasyonuna yer verilmedigi, tibia ve fibula
kemiklerinin angilasyonlarina 10 °Cnin altinda ve Ustiinde
olacak sekilde cok kabaca yer verildigi gorildi. Engellilik
Yonetmeligi'nde alt ekstremite kemiklerinin angiilasyonlarina
10 °Cden baslayarak her basamakta 5 °C artacak sekilde yer
verildigi gortuldi. AMA kilavuzunda alt ekstremitedeki her kemik
icin tibia distal, tibia proksimal, tibia plato, femur saft, femur
suprakondiler vbh. seviye vererek tum anatomik eksenlerde
olabilecek angiilasyon ve/veya rotasyon komplikasyonlari
dikkate alinarak, ekstremitenin bazi bolgelerinde 5 °C altinin

dahi hesaplamaya alindigi gorildu.

Osteomiyelit kemik enfeksiyonu olup klinikte akut, subakut,
kronik sekilde karsimiza cikabilir, tanisi icin 6zellikle nuikleer tip
yontemlerinden (kemik sintigafi, pozitron emisyon tomografisi,
bilgisayarli tomografi) faydalaniimalidir. Erken tani, akut
donemde osteomiyelitin tedavisine olanak saglayacaktir.
Hastanin sikayetleri ve muayene bulgular ile mutlaka erken
donemde fark edilmelidir. Enfekte alanda, endosteum ve
periost altindaki 6li kemik dokusunu cevreleyen involukrum
olusabilmekte, involukrum alani zamanla deriye fistiilize
olmaktadir. Bu duruma kronik osteomiyelit denmektedir.
Osteomiyelit, cerrahive/veya antibiyoterapiile tedavi edilmedigi
takdirde kemik kaybina kadar ilerleyebilecegi icin gz ardi
edilmemeli, takip ve tedavisi mutlaka yapilmalidir. Osteomiyelit
acisindan yonetmeliklere baktigimizda; SGK Yonetmeligi'nde
ve Engellilik Yonetmeligi'nde alt ekstremite osteomiyelitine yer
verildigi, ancak iki yonetmelik arasinda engel oranlari acisindan
ciddi farklar oldugu, her iki yonetmelikte de st ekstremite icin
osteomiyelite yer verilmedigi gorildi. AMA kilavuzunda ust
ve alt ekstremiteler icin tani temelli bolgesel degerlendirme
tablolari icinde engel orani hesaplanirken osteomiyelitin en
yliksek engel oranina sahip tani sinifinda yer aldig gortildu.
Mevcut yonetmeliklerde osteomiyelitin akut ve/veya kronik
olmasi ile ilgili bir stire belirtiimedigi, bu kararin osteomiyelitin
histopatolojik, biyokimyasal ve radyolojik tetkikler sonucu elde
edilen bulgularla tibbi/cerrahi tedaviler sonrasinda klinisyenler
tarafindan verildigi bilinmektedir. Osteomiyelit tedavisi zor ve
yorucu bir siire¢ olup kroniklesmesi halinde hastanin yasam
kalitesinde ciddi bozulmalara yol acabilecegi, hastalarda engel
orani hesabi yapilirken maksimum tibbi iyilesme sonrasinda
yapilan muayeneye gore degerlendirilmesinde ginlik ve
sosyal yasam aktivitelerinin de hesaba katilmasi nedeniyle

AMA  kilavuzunun  kullanilmasinin  vyararli  olabilecegini
dustinmekteyiz.

SONUG

1. SGK  Yonetmeligi'nde olgulardaki hasarlarin  oransal
karsihginin ~ bulunmamasinin ~ kisilerin  hak kaybina

ugramasina neden oldugu ve mevcut uygulamalarda
yetersiz kaldigi, uygulamasi kolay olmakla birlikte rutin
uygulanmadan kaldirilmasi veya revize edilmesi gerektigini,

2. Engellilik Yonetmeligi AMA kilavuzuna benzerlik gostermekle
birlikte ylzeyel degerlendirmelere vyer verildigi, sinir
yaralanmalari, psikiyatrik degerlendirmelerin AMA kadar
ayrintili olmadigi,

3. Engellilik Yonetmeligi'nin ekstremite boliminde kendi
icinde celisen tablolar oldugu, omurga travmalari icin hem
yaralanma modeli hem EHA modeline yer verildigi,

4. Kemik patoloji degerlendirmeleri ve kisithiliklarin adli
tip uzmanlari tarafindan yapilarak maluliyet raporlari
diizenlendigi, iyilesmenin tamamlanip tamamlanmadiginin,
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kalici hale gelip gelmediginin, atrofi, kisalik, angilasyon gibi
ortopedik sekellerin degerlendiriimesinde mutlaka ilgili
uzmanlik alani konsiltasyonu ile son kararin verilmesinin
gerekli oldugu,

5. Adli maluliyet pratiginde gecerlilik ve gtivenilirligi yapilmis
anketler (ADLs, Quick DASH, DASH, AAOS vb.) kullanilarak
hastalarin degerlendirilmesinin yapilmasinin uygun olacagi,

6. Bilimsel kriterlere uygun standardize edilmis ve takdire
yer birakmayan tek bir yonetmeligin rutin uygulamaya
getirilmesi gerektigi,

7. AMA kilavuzu ekstremite yaralanmalari icin oldukca ayrintili
takdire yer birakmayacak sekilde hazirlanmis bir kilavuz
olup rutin uygulamalarimizda kullanilmaya baslanmasi
gerektigini dustinmekteyiz.
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