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2019-2024 yillan arasinda omurga yaralanmalarina yonelik
dizenlenen engellilik raporlarinin Yaralanma Modeli ve
Eklem Hareket Acikligi Modeline gore degerlendirilmesi
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2019-2024 yillari arasinda omurga yaralanmalarina yonelik diizenlenen engellilik raporlarinin Yaralanma Modeli ve Eklem Hareket A¢ikligi
Modeline gore degerlendirilmesi

Amag: Trafik kazalari sonrasinda olusan daimf arazlara bagh engellilik degerlendirilmesi adli tip uygulamalarinda énemli bir yer teskil etmektedir.
Calismamizda 2019-2024 yillari arasinda anabilim dalimiz tarafindan omurga arizalarina yonelik “Eriskinler icin Engellilik Degerlendirilmesi Hakkinda
Yonetmelik” ve eklerine uygun olarak diizenlenen raporlarin degerlendirilmesi ve “Yaralanma Modeli” ile “Eklem Hareket Acikhigi Modeli” karsilastiriimasi
yapilarak farklilik ve benzerliklerin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Yontem: Calismamizda 2019-2024 yillari arasinda Balikesir Universitesi Adli Tip Anabilim Dali tarafindan trafik kazasina bagl omurga yaralanmasi
sonucu diizenlenen 723 rapor retrospektif olarak degerlendirilmistir. Olgularin demografik verileri, yaralanma ozellikleri ve engellilik oranlari
incelenerek istatistiksel analizi yapilmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 723 olgunun 417’sinin (%57,68) erkek, 306'sinin (%42,32) kadin oldugu, ortalamayasin 41 + 14,87 oldugu saptanmistir.
Omurgalardaki kirik ve yaralanma tiirleri arasinda arka eleman kiriklari 254 vaka (%35,13) ile ilk sirada izlenmektedir. incelenen raporlardaki ortalama
engellilik oraninin %14,74 + 9,07 oldugu gorilmustir. Her iki model ayri ayri tim olgulara uygulandiginda ortalama engellilik orani yaralanma modeli
icin %13,37 + 7,39, eklem hareket agikligi modeli icin %19,99 + 10,21 olarak hesaplanmistir.

Sonug: Omurgada ¢oklu bolge yaralanmalari olmasi, sinir hasari varligi, omurga cisminde belirgin ytkseklik kaybi gortilmesi engellilik oranindaki
artisi en cok etkileyen risk faktorleridir. Eklem hareket acikligi modelinin kullanildigi vakalarda ortalama engellilik oranlarinin daha yiiksek olmasi,
degerlendirme metodolojisinin standardizasyonunun 6nemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Engellilik, Omurga Yaralanmalari, Maluliyet, Adli Tip

Evaluation of disability reports issued for spinal injuries between 2019 and 2024 according to the Injury Model and the Range of Motion Model

Objective: Disability assessment due to permanent damages in individuals after trauma constitutes an important part of forensic medicine practices. In
our study, it was aimed to evaluate the disability rates of the cases for which a report was prepared by our department for spinal injuries between the years
2019-2024 in accordance with the “Regulation on Disability Assessment for Adults” (Eriskinler icin Engellilik Degerlendirilmesi Hakkinda Yonetmelik) and its
annexes and to reveal the differences by comparing the “Injury Model” (Yaralanma Modeli) and “Joint Range of Motion Model” (Eklem Hareket Agikhigi Modeli).
Methods: In this study, 723 reports issued by the Department of Forensic Medicine at Balikesir University between 2019 and 2024 due to spinal injuries
resulting from traffic accidents were retrospectively evaluated. Demographic data, injury characteristics, and disability rates of the cases were analyzed
statistically.

Results: Of the 723 cases included in the study, 417 (57.68%) were male and 306 (42.32%) were female. The mean age was 41 + 14.87 years. Among spinal
fracture and injury types, posterior element fractures were the most common, observed in 254 cases (35.13%). The mean disability rate reported in the
examined reports was found to be 14.74% + 9.07. When both models were applied separately to all cases, the mean disability rate was calculated as 13.37%
+ 7.39 for the injury model and 19.99% + 10.21 for the range of motion model.

Conclusion: Multiple-level spinal injuries, the presence of nerve damage, and significant vertebral body height loss were the main risk factors associated with
an increased disability rate. The higher mean disability rates observed in cases evaluated using the “Joint Range of Motion Model highlight the importance
of methodological standardization in disability assessment.
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Bireyleri fiziksel ve psikososyal olarak etkileyen, insan
onuruna, bedensel butiinligiine ve giindelik yasamina zarar
verendisetkilertravma olaraktanimlanmaktadir(1). Travmaya
sekonder omurga yaralanmalari, tiim diinyada tahmini yillik
750.000 yeniolgu ile 5nemli bir kiiresel morbidite ve mortalite
nedenidir (2). Omurga yaralanmalarinin en sik ti¢ nedeni;
%40-56 oraninda trafik kazalar, %20-30 oraninda yiiksekten
diismeler, %12-21 oraninda kesici-delici alet yaralanmalar
olarak belirtilmektedir (3).

Travma sonrasinda bireylerin hayat boyu etkilenmesine
yol acabilecek bedensel zararlar olusabilmektedir (4). Ttirk
Borclar Kanunu'nun 49. maddesine gore kusurlu veya hukuka
aykirt bir fiille baskasina zarar veren, bu zarari gidermekle
yikimludir. ilgili kanun kapsaminda sirekli ve gecici is
glicti kayiplari, tedavi masraflari gibi insan bedeninde olusan
zararlarin tespit edilmesi amaciyla diizenlenen raporlar adli
tip pratiginde énemli bir yer teskil etmektedir (5).

Haksiz fiil sonrasinda magdurun zarar tespiti amaciyla
tanzim edilen raporlar adli tip pratiginde “maluliyet” olarak
adlandirilmaktadir. Adli tip anabilim dallari tarafindan
mahkeme ve savcilik kanali ile yapilan basvurulara maluliyet
raporu dizenlenmekte olup Yargitay 4. Hukuk Dairesinin
2021/4906 Esas, 2021/6241 Karar sayili ictihadinda da
gorildigi tzere ile haksiz fiille ugrayan magdurlar icin
de universite adli tip anabilim dallar tarafindan bireysel
basvuru sonrasinda rapor diizenlenebilmektedir (30). Trafik
kazasi sonucu diizenlenen raporlarda; 20.02.2019 tarihinden
sonra meydana gelen kazalarda 20.02.2019 tarihli 30692
saylll Resmi Gazetede yayinlanan “Eriskinler icin Engellilik
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik” kullaniimaktadir (6).

20.02.2019 tarihinde yirarltige giren “Eriskinler icin
Engellilik Degerlendirilmesi Hakkinda Yonetmelik” eklerinde
yer alan “Engel Oranlari Alan Kilavuzu’nda omurgaya ait
sorunlarda engellilik tayini yapilirken iki ayri degerlendirme
yontemi oldugundan bahsedilmektedir (7). “Yaralanma
Modeli” ve “Eklem Hareket Acikhg Modeli” adi verilen bu
modellerin kullaniminda ilk tercihin “Yaralanma Modeli”
oldugu belirtilmekte ise de ayni omurga bolgesinde birden
fazla segmenti etkileyen yaralanma, travma sonrasi gecen
siirenin 12 aydan fazla olmasi, nérolojik hasar varligr ve
modelin vyetersiz kalmasi durumlarinda “Eklem Hareket
Aciklig” modeline de basvurulabilecegi belirtiimektedir (7).
Adli tip pratiginde travmatik vertebra patolojilerinde her
iki farkli modelin de kullanilarak raporlama yapilabildigini
gormekteyiz. Travma sonrasinda gecen siirenin 12 aydan
fazla olmasi durumunda tek seviye vertebra fraktirlerinde
ve hareket segmentinin butiinliginin bozulmasi sonucu
ameliyat yapilan durumlarda hem eklem hareket aciklig
modeli hem de yaralanma modeli kullanilabilmektedir. iki

farkli model kullaniimasi durumu engellilik orani tayininde
farkli sonuclarin goriilmesine yol acmaktadir.

Yaralanma modeli travma durumlarinda ilk tercih
edilecek yontemdir. “Yaralanma modeli norolojik kayip
varhgina, kirik, dislokasyon ve hareket segmenti biittinligtine
dayanir. Birden fazla omurga bolgesi etkilenmis ise her biri
ayri ayri degerlendirilir, kisinin engel oranini hesaplamak
icin Balthazard hesaplama tablosundan yararlanilir.” Eger
bir yaralanma yok ise, bu yontem yetersiz kaliyor ise veya
yaralanma ayni omurga bolgesinde iki veya daha fazla
segmenti etkiliyor ise eklem hareket acikhigi modeli kullanilir

(7).

Yaralanma modeli kisinin hastaligina uygun degilse veya
omurgaya bagh engelliligi belirlemek icin daha fazla klinik
veri gerekliyse eklem hareket acikhg modeli kullanilir.
“Bu modelin kullanilabilmesi icin patoloji stabil ve kalic
olmali, yetersizlik en az bir yildir devam ediyor olmalidir.
Eklem hareket acikhigi modelinde (¢ ayri basamagin takip
edilerek bir bitin halinde degerlendirilmesi mecburidir.
Bu tc¢ basamak sunlardir: Eklem hareket acikhgina bagli
engelliligin hesaplanmasi, spesifik omurga hastaligi tanisina
bagli engelliligin hesaplanmasi, spinal sinir kayiplarina
bagli engelliligin hesaplanmasi. Birinci, ikinci ve {clinci
basamaktan elde edilen engellilik oranlari Balthazard
yontemi kullanilarak birlestirilir ve bu modele gore tek bir
deger elde edilir. Eger birden fazla omurga bolgesinde kayip
var ise, her bir bolge icin yukaridaki basamaklar ayri ayri
uygulanir. Her bolge icin elde edilen son degerler Balthazard
yontemiyle birlestirilir.” Balthazard metodu ile elde edilen
son degerler kisinin nihai engellilik oranini teskil eder (7).

Calismamizda 2019-2024 yillari arasinda anabilim
dalimizca omurga yaralanmasina yonelik rapor diizenlenen
olgularin ~ “Eriskinler icin  Engellilik Degerlendirilmesi
Hakkinda Yonetmelik” ve eklerine uygun olarak tayin edilen
engellilik oranlarinin degerlendirilmesi, oran tayini esnasinda
kullanilan “yaralanma Modeli” ve “Eklem Hareket Acikhg
Modeli” karsilastirilmasi yapilarak nihai sonuca etki eden
benzerlik ve farkliliklarin ortaya koyulmasi amaclanmistir.

YONTEM

Balikesir Universitesi Rektorlugii Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'nun 19.11.2024 tarih
ve 2024/197 karar numarali etik kurul oluru sonrasinda
arastirmaya baslanmis olup, Balikesir Universitesi Adli Tip
Anabilim Dali tarafindan 20.02.2019 - 31.12.2024 tarihleri
arasinda duzenlenen 17747 rapor retrospektif olarak
taranmistir. Raporlarin 723’tiniin “Eriskinler icin Engellilik
Degerlendirilmesi Hakkinda Yonetmelik’e gore travma
sonrasinda vertebral cisim fraktiirleri, spindz ve transvers
proces kiriklari, dislokasyon, spondilolizis ve spondilolistezis,
disk hernisi gibi omurga yaralanmalarina yonelik olarak
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diizenlendigi goriilmiis olup, bilinen spinal patolojisi bulunan
olgular da dahil edilerek travma sonrasinda gelisen arazlara
yonelik duzenlenen raporlardaki demografik bilgiler, kaza
olus sekli, yaralanma bolgesi ve tipi, kisinin tibbi 6zgecmisi
ve muayene esnasinda tespit edilen omurga eklem hareket
acikhgr olctimleri kullanilarak ilgili parametreler istatistiksel
olarak degerlendirilmeye alinmistir. Travma sonrasinda
gelisen sinir hasarlari yaralanma modelindeki mevcut
tablolar ile, eklem hareket acikligi modelindeki 3. basamak
olan spinal sinir kayiplarina bagli engellilik tablosu ile ayri
ayri hesaplanmistir.

istatistiki Analiz

Verilerin ~ degerlendirilmesinde  niceliksel  analiz
yontemleri  kullaniimistir.  Analiz sirasinda SPSS  26.0
(Statistical Package for the Social Sciences) yazilim programi
kullanilmistir. - Tanimlayici istatistiklerde strekli veriler
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum
degerleriyle birlikte; kategorik veriler ise sayr ve yizde
olarak sunulmustur. Strekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Karsilastirmali analizlerde, strekli verilerin normal dagilima
uygunluk gostermesi halinde iki grup varliginda t-testi, ikiden
fazla grup varhiginda ANOVA kullaniimistir. Normal dagilima
uymayan surekli veriler icin karsilastirmali analizlerde
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis Testi; kategorik verilerin
degerlendirilmesinde ise ki-kare testi kullaniimistir. Maluliyet
oranini etkileyen diger faktorlerin degerlendirilmesi icin
multiple lineer regresyon uygulanmistir. p<0,05 istatistiksel
olarak anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 723 olgunun 417’sinin (%57,68)
erkek, 306'sinin (%42,32) kadin oldugu saptanmistir. 186
olgunun (%25,73) 18-29 yas grubunda oldugu, ortalama yasin
41%+14,87 oldugu gorilmustir. Olgular cinsiyet-yas grubu
dagihimi acisindan incelendiginde; erkekler icerisinde 18-
29 yas grubunun 113 kisi (%27,10) ile ilk sirada yer aldigl,
40-49 yas grubunun 94 kisi ile (%22,54) ikinci sirada yer
aldigi, kadinlar icin yas grubu dagihmi incelendiginde ise
18-29 yas grubunun 73 kisi (%23,86) ilk sirada yer aldigi, 40-
49 yas grubunun 64 kisi ile (%20,92) ikinci sirada yer aldig
gorilmektedir.

Vakalarin 464’G (%64,18) arac ici trafik kazalarindan
kaynaklanmaktadir. Motosiklet kazalari ise 139 vaka ile
(%19,23) ikinci sirada gelmektedir. 0-17 yas grubunda arac
ici trafik kazalar ve motosiklet kazalarinin %38,46 ile en
yuiksek paya sahip oldugu, diger yas gruplarinda arac ici trafik
kazalarinin ilk sirada goruldugi, 60 yas tzeri grubunda ise
arac disi trafik kazalarinin %40,24 liik pay ile ikinci sirada
oldugu goriilmektedir.

Sekil 1'de goruldugi gibi, erkeklerde arac ici trafik
kazalarinin %57,31 (n= 239) ile ilk sirada, kadinlarda da arac
ici trafik kazalarinin %73,53 (n=225) ile ilk sirada oldugu,
saptanmistir. Cinsiyet ile kaza tiirii arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmaktadir (Ki-kare, X*(2)= 55,874.
p<0,05). Erkeklerde motosiklet kazalari, kadinlarda ise arac
ici trafik kazalari daha yiksek oranda gortilmektedir (Sekil 1).
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Sekil 1: Cinsiyete Gore Kaza Tiirleri Dagihimi

Omurgalardaki kink ve vyaralanma tirleri arasinda
posterior eleman kiriklarinin 254 vaka (%35,13) ile ilk
sirada, cisim kiriklarinin 222 vaka (%30,70) ile ikinci sirada,
disk hernilerinin ise 59 vaka ile (%8,16) ile lglinci sirada
goruldugi saptanmistir. Sekil 2'de gorildigi lizere patoloji
izlenen omurga bolgeleri arasinda lomber bolge 377 vaka
(%52,14) ile ilk siradadir. Kaza sonrasi birden fazla patoloji
goriilen omurga bolgelerine bakildiginda ise torakal+lomber
bolgenin 64 vaka (%8,85) ile ilk sirada oldugu gortilmektedir
(Sekil 2).
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Sekil 2: Patoloji izlenen Omurga Bolgeleri
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Cisim kingi gerceklesen vakalarin 207’sinde %0-25 arasi
ylkseklik kaybi, 87 sinde %25-50 arasi yukseklik kaybi,
61'inde ise %50’den fazla yiikseklik kaybi mevcuttur. 0-17
yas grubunda torakal ve lomber vertebra yaralanmalarinin
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birlikte en yiiksek paya sahip oldugu, diger yas gruplarinda
lomber vertebra yaralanmalarinin ilk sirada gorildigi
saptanmistir. 0-17 yas grubunda torakal vertebra veya lomber
vertebra yaralanmasi olan vakalarin %38,46’lik bir orana
tekabil ettigi, 60+ yas grubunda lomber bolge yaralanma
oraninin %62,2 oldugu goriilmektedir.

723 olgunun96’sinde (%13,28) travmatik yaralanma sonrasi
cerrahi tedavi yapildigl, 23’tinde (%3,18) ise travma sonrasinda
sinir hasari gelistigi saptanmistir. Erkeklerin %12,71’inde
ameliyat oykisunin oldugu, kadinlarda ise bu oranin %14,05
oldugu gorulmustir. Yas gruplarina gore ameliyat varligi
incelendiginde; 60 yas ve iizerinde travma sonrasi ameliyat
oraninin gruplar icinde en yiksek oldugu (%14,63), 0-17 yas
grubunda ise en disik oldugu (%7,69) izlenmektedir. Yas
gruplarina gore sinir hasari varhgi incelendiginde; 18-29 yas
grubunda travma sonrasi sinir hasari oraninin gruplar icinde
en yiiksek oldugu (%3,76), 0-17 yas grubunda ise sinir hasari
saptanmadigl gorilmektedir. Yaralanma bolgesine gore
ameliyat oranlar incelendiginde; servikal+torakal+lomber
bolge patolojisi mevcut olan olgularin %28,57’inin travmaya
bagli ameliyat gecirdigi goriilmektedir.

Servikal bolge yaralanmalarinin 12'sinde (%9,45), torakal
bolge vyaralanmalarinin  2’sinde (%1,85), lomber bolge
yaralanmalarinin 5'inde (%1,33), coklu bolge yaralanmalarinin
ise 4’inde (%3,64) sinir hasari mevcut oldugu gorilmastur.
Yaralanma bolgesi ile sinir hasari varligi arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski bulunmaktadir (Ki-kare, X*(3)=
16,526. p<0,05). Servikal bolge yaralanmalarinda sinir hasari
orani diger bolgelere gore daha yiiksektir. Travma sonrasinda
omurgaya yonelik ameliyat oykisi ile ¢cokme vyizdeleri
arasindaki baglanti incelendiginde; %50°den fazla yiikseklik
kaybinin oldugu 61 olgunun 28’inde (%45,9), %25-50 arasi
yukseklik kaybinin oldugu 87 olgunun 17'sinde (%19,54),
%0-25 arasi yuikseklik kaybinin oldugu 205 olgunun 27inde
(%10,24), yukseklik kaybinin olmadig 370 olgunun 30’unda
(%8,1) ameliyat yapildigi gorilmektedir. Ameliyat durumu
ile cokme vyiizdesi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski bulunmaktadir (Ki-kare, X*(3)= 76,235. p<0,05). Cokme
ylizdesi arttikca ameliyat orani da artmaktadir.

Sekil 3'te gorildigu gibi, calismaya dahil edilen 723
olgu icin ortalama engellilik orani %14,74+9,07 olarak
hesaplanmistir. En vyiiksek engellilik oranlari %44,50 ile
dislokasyon (n=2), ve %34,88 ile cisim kirigi+posterior eleman
kingi+spondilolistezis (n=8), en dusiik engellilik oranlari ise
%8,33 ile disk hernisi+spondilolistezis (n=6) olan vakalarda
izlenmektedir (Sekil 3).

Ortalama Maluliyet Orani
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Sekil 3: Yaralanma Tiirii ve Engellilik Orani iliskisi

Sekil 4'te gorildigu gibi, en yiiksek engellilik oranlar
servikal+torakal+lomber vertebra patolojileri (%32,57) olan
vakalarda gortilmektedir (ANOVA, F(6,714)= 25,641. p<0,05).
Etkilenen omurga bolgesi sayisi arttikca engellilik oraninin da
arttigl gozlemlenmistir (Sekil 4).
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Sekil 4: Omurga Balgesi ve Engellilik Orant liskisi Dagilimi

Sinir hasari varliginda ortalama engellilik orani %32,04
iken, sinir hasari yok ise ortalama engellilik orani %14,18
olarak hesaplanmistir (t-test, t(721)= 8,903. p<0,05). Sinir
hasari olan vakalarin engellilik oranlari (%32,04) olmayanlara
(%14,18) gore belirgin sekilde daha yiiksektir. Ameliyat
varliginda ortalama engellilik orani %26,71 iken, gecirilen
ameliyat yok ise ortalama engellilik orani %12,91 olarak
hesaplanmistir (t-test, t(721)= 15,372. p<0,05). Benzer
sekilde ameliyat olan vakalarin engellilik oranlari (%26,71)
olmayanlara (%12,91) gore belirgin sekilde daha yiiksektir.

Travma sonrasi kirik gerceklesen olgularin engellilik
oranlari incelendiginde; %50'den fazla ¢okme mevcut ise
ortalama %31,45 engellilik orani (n=61), %25-50 arasi ¢okme
mevcut ise ortalama %19,86 engellilik orani (n=87), %0-25
arasi ¢okme mevcut ise ortalama %13,86 engellilik orani
(n=205), cokme kingr mevcut degil ise ortalama %12,17
engellilik orani (n=368) tayin edildigi gorilmustir. Farkh
cokme ylizdelerine sahip omur kiriklarinda engellilik oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
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(Tek yonlii ANOVA, F(3,717)= 75,389. p<0,05). Omur cisim
kiriklarindaki ¢cokme yizdesi arttikca engellilik oraninin da
arttig) gozlemlenmistir.

Vakalarin %78,98’inde yaralanma modeli, %20,75'inde ise
eklem hareket acikhgi (EHA) modeli kullanilmistir. Travma
sonrasi rapor diizenlenen 723 olgunun tayin edilen engellilik
oranlari incelendiginde; yaralanma modeli kullanilarak oran
tespiti yapildiginda ortalama %13,37 engellilik orani, EHA
modeli kullanilarak oran tespiti yapilmis ise ortalama %19,99
engellilik orani tayin edildigi gorilmustar.

Kazanin olus tarihi ile engellilik raporunun diizenlenme
tarihi arasinda gecen siire analiz edildiginde; 368 olguya
(%50,9) 1yildolduktansonra, 355olguya (%49,1) 1yildolmadan
once rapor tanzim edildigi saptanmistir. 1 yih dolmamis
vakalarin %99,44’inde yaralanma modeli kullanildigi, 1
yili dolmus vakalarin ise %59,24’tinde yaralanma modeli
kullanildig gortlmustir. Travma sonrasi rapor diizenlenen
723 olgunun tayin edilen engellilik oranlari incelendiginde;
1 yitli dolmamis olgular icin ortalama %13,13 engellilik orani
(n= 354), 1 yilh dolmus olgular icin ise ortalama %16,31
engellilik orani (n= 368) tayin edildigi gortlmistir. Kaza ile
rapor diizenlenmesi arasinda gecen siirenin 1 yildan az veya
fazla oldugu durumlar arasinda engellilik oranlari acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (Bagimsiz
orneklem t-testi, t(720)= -4,632. p<0,05). 1 yildan fazla siire
gecen vakalarda engellilik orani daha ytiksektir.

Engellilik oranlari cinsiyet ve vyas gruplarina gore
degiskenlik gostermektedir. Erkeklerde ortalama engellilik
orani %15,08, kadinlarda ise %14,27'dir. En yuiksek ortalama
engellilik orani 30-39 yas grubundaki 142 kiside (%15,88)
gorilirken, en disik 60+ yas grubundaki 82 kisilik (%13,15)
olgularda izlenmektedir. Kadinlarda en yiiksek engellilik
oranlar 50-59 yas grubunda goriiliirken, erkeklerde 30-39
yas grubunda daha yiksektir. Yas ile engellilik oran gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (Tek
yonli ANOVA, F(5,717)= 1,573. p>0,05). Her yas grubunda
benzer engellilik oranlar gozlemlenmistir. Cinsiyet ile
engellilik oran gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmamistir (Bagimsiz orneklem t-testi, t(721)=
1,176. p>0,05).

Arac ici trafik kazalarinda en yiiksek engellilik oranlari
servikal bolge vyaralanmalarinda (%16,24) gorilmektedir.
Motosiklet kazalarinda torakal+lomber vyaralanmalarda
ortalama engellilik orani (%26,18) daha yuksektir. Arac disi
trafik kazalarinda ise servikal+torakal yaralanmalar daha
yiiksek engellilik oranlarina (%22,67) sahiptir. Kaza tirleri ile
engellilik oran gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark mevcuttur (Tek yonli ANOVA, F(2,720)= 6,982. p<0,05).
Motosiklet kazalarinda engellilik oranlari diger kaza tirlerine
gore daha yuksektir.

Tablo 1’de gorildigu gibi coklu bolge yaralanmalari
en vyiksek engellilik oranlarina sahipken, tek bolge
yaralanmalari daha disiik engellilik oranlarina sahiptir.
Yaralanma bolgeleri ile engellilik oran gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur (Tek yonli ANOVA,
F(6,714)= 25,641. p<0,05). Bu farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Tukey post-
hoc testi sonucuna gore; 6zellikle servikal+torakal+lomber
vertebra yaralanmalarindaki engellilik oranlar, tek bolge
yaralanmalarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli dizeyde
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). (Tablo 1).

Tablo 1: Yaralanma Bilgelerine Gore Engellilik Orani

iligkisi Dagilim

Grup O‘rt.alama Kisi Sayisi
Engellilik Orani (%) (n)
Servikal+Torakal+Lomber 32,57 7
Torakal+Lomber 2234 04
Servikal+Lomber 22,16 20
Servikal-+Torakal 215 20
Servikal 15,5 127
Torakal 13,83 108
Lomber 1241 377

Omurga patolojilerine yonelik ameliyat geciren vakalarda
ortalama engellilik orani motosiklet kazalarinda (%31,25),
arac ici (%26,17) ve arac disi (%23,38) trafik kazalarina
gore daha yiiksektir. Ameliyat gecirmeyen vakalarda bile
motosiklet kazalari (%13,65) digerlerine gore daha yiiksek
engellilik oranlarina sahiptir. Ameliyat durumu ile ortalama
engellilik oran gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark mevcuttur (Bagimsiz orneklem t-testi, t(721)= 15,372.
p<0,05). Ameliyat geciren vakalarda engellilik orani daha
yliksektir.

Tablo 2’de goruldugi gibi, ¢cokme yuzdesi ile ortalama
engellilik oran gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark mevcuttur (Tek yonli ANOVA, F(3,717)= 75,389. p<0,05).
Cokme ytizdesi arttikca engellilik orani da belirgin sekilde
artmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2: Gokme Yiizdesine Gore Ortalama Engellilik

Oram iligkisi Dagihim

Grup Ortalzl:laan:ir(lz)e Hilik Kisi Sayisi (n)
50°den fazla 3145 61
25-50 19,86 87
0-25 13,86 206
Yok 12,17 3609

Tablo 3'te goruldigu uzere, sinir hasari durumu ile
ortalama engellilik oran gruplar arasinda istatistiksel olarak
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anlamh fark mevcuttur (Bagimsiz orneklem t-testi, t(721)=
8,903. p<0,05). Sinir hasari olan vakalarda engellilik orani
belirgin sekilde daha yiiksektir. Sinir hasari olan ve %50'den
fazla c¢okme goriilen vakalarda ortalama engellilik orani
%45,83’e kadar cikabilmektedir. Sinir hasari olmayan ancak
%50'den fazla cokme goriilen vakalarda ortalama engellilik
orani %27,94’tir. %25-50 arasi c¢okme olup sinir hasari

icindeki bu model farklihginin istatistiksel sonuclar tizerinde
potansiyel bir karistirici faktor rolii oynayabilecegi ve kurulan
modelin aciklayicithgini kismen zayiflatabilecegi goz oniinde
bulundurulmalidir. (Tablo 4).

Tablo 4: Engellilik Oramimi Etkileyen Faktirlerin Goklu

Regresyon Analiz Sonuglari

ili 9 't . Kat Standart - . S
b.ul.unmayan va.|~<alarda“0rtala.r~na erjgelllllk orani A19,2¢ttur. Degisken atsayl | Standar t-degeri p-degeri VIF
Sinir hasari ve yiiksek cokme yiizdesi kombinasyonu (%50’den (B) Hata
fazla ¢okme + sinir hasari) en yiiksek engellilik oranlarina  Ameliyat 8,257 0,842 9,805 <0,001 | 1435
(%45,83) yol acmaktadir. (Tablo 3). Sinir Hasari | 10,346 1532 6753 | <0001 | 1118

Tablo 3: Cikme Yiizdesi ve Sinir Hasan Etkilesiminin [RGAUSSMINNNE 0,542 2113 0035 | 1,40
Engellilik Oranina Etkisi 0 -
- - - ggkme & 5217 0833 6263 | <0001 | 1274
Cokme Sinir n Ortalama Engellilik )
Yiizdesi Hasari Orani (%) (okme
, ) 11,392 1,064 10,710 <0,001 1,599
%50'den Fazla Var 12 45,83 (50'den fazla)
9%50'den Fazla Yok 49 27,94 Servikal Bolge 2,832 0,685 4134 <0,001 1,148
%25-50 Var 4 32,75 Torakal Bolge 1,547 0,714 2,165 0,031 1,234
%25-50 Yok 83 19,24 (oklu Bolge 6,874 0,762 9,018 <0,001 1,148
%0-25 Var 5 22,60 Kaza ile Rapor
%0-25 Yok 201 13,64 Arasi Gecen 2,463 0,537 4,587 <0,001 1,019
Yok Var 2 15,00 Sure> 1y
Yok Yok 367 1215 “K"a"zt;;'k'et 1078 0672 294 003 | 1203
Birden ¢ok omurga bolgesinde meydana gelen Arac Dis
yaralanmalar nedeniyle opere edilen hastalarin (n= 19) 1.6\ (oo 0,754 0,685 1,101 0,271 1,105
. . . ) :
oﬁalama engellilik orani %32,63 ile en yuk§ek iken toqual Yas 00 0006 0577 0564 e
bolgede meydana gelen yaralanmalar nedeniyle opere edilen -
hastalarin (n=16) ortalama engellilik oraninin %22,38 ile en ~ CINSI¥el 0,642 0,547 1173 0241 1,09
- U . (Erkek) ' ' ' ' ’
dustk oldugu goriilmektedir.

Tablo 4te gorildigu tzere, calismamizin  bagimh
degiskenlerini omurga arizasina bagli olarak alinan oranlar,
bagimsiz degiskenlerini ise ameliyat gecirip gecirmedigi, sinir
hasari olup olmadigi, ¢cokme yizdesi, yaralanma bholgesi,
kaza ile rapor arasi gecen siire, kaza tiirl, yas ve cinsiyet
olusturmaktadir. Regresyon modeli, engellilik oranindaki
varyansin yaklasik %47’sini aciklamaktadir. istatistiksel
olarak anlamli prediktorler (p<0.05) ameliyat varhigi, sinir
hasari varhigl, cokme yiizdesi (tiim kategoriler), yaralanma
bolgesi (tim kategoriler), kaza ile rapor arasi gecen siire,
motosiklet kazasi olarak saptanmistir. En giicli risk faktorleri
%50'den fazla cokme (B= 11,39), sinir hasari (B= 10,35),
ameliyat varhigi (B= 8,26) olarak saptanmistir. Coklu bolge
yaralanmalari (B= 6,87) daha yiiksek engellilik oranlarina
sahiptir. Yas, cinsiyet ve ara¢ disi trafik kazasi gecirilmesi
engellilik oranini anlamli sekilde etkilememektedir (R°=
0,468. Diizeltilmis R?= 0,457. F(13,709)= 47,932. p<0,001)
Gerceklestirilen regresyon analizine calisma kapsamindaki
tiim orneklem dahil edilmistir ancak olgularin yaklasik %20
'sinde eklem hareket acikhg modeli kullanilmistir. Orneklem

Sinir hasari, ameliyat ve yiiksek cokme yiizdesi bir arada
bulundugunda engellilikorani enyiiksek seviyededir (%48,75).
Sinir hasari ve yiiksek cokme yiizdesi kombinasyonu (%42,50)
veya sinir hasari ve ameliyat kombinasyonu (%36,29) ikinci
ve Uclinci en yiksek engellilik oranina sahiptir. Tek basina
%50'den fazla cokme (%29,49) bile engellilik oranini belirgin
sekilde artirmaktadir. Risk faktort bulunmayan hastalara
gore (%12,78), coklu risk faktorii olan hastalar yaklasik 4 kat
daha yiiksek engellilik oranina sahiptir.

TARTISMA

Trafik kazalari sonrasinda meydana gelen sakatlik ve
oltimler kiresel capta morbitite ve mortalite sebebidir (8).
Trafik kazalari sonrasinda gorilen kalc arazlar engellilik
raporlarinin - 6nemli bir kismina tekabil etmektedir.
Ulkemizde vyapilan giincel calismalarda  diizenlenen
raporlarin %60,8-%87,8 arasinda degisen oranlarda trafik
kazasi kaynakli oldugu bildirilmistir (31-33).

Calismamiza dahil edilen 723 olgunun 417’sinin (%57,68)
erkek, 306’sinin (%42,32) kadin cinsiyette oldugu saptanmistir.
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Ulkemizde vyapilan benzer calismalarda da; %69,9-82,9
arasinda degisen oranlarda erkek olgu sayisinin daha
fazla oldugu bildirilmistir (5,9-12). Erkeklerin basvurularin
cogunlugunu olusturmasi, giincel literatiir ile uyumludur. iki
cinsiyet arasindaki bu farkin erkeklerin kadinlara gore trafikte
sayica daha fazla olmasi, daha aktif rol almasi, araclarda daha
uzun siire zaman gecirmesi, ise bagli ara¢ kullaniminin daha
yiiksek olmasi, daha genc yaslarda aktif trafige katilmaya
baslamalari ve trafikte riskli hareketlerde bulunmaya daha
yatkin olmalarindan kaynaklanabilecegi en onemli sebepler
olarak gosterilebilir (13,36). Calismamizda literattirdeki diger
calismalara kiyasen erkek ve kadin cinsiyet arasindaki oran
farkinin daha dusiik ¢ikmasi kadinlarin trafige katihminin
glinden giine arttigi goz ontine alindiginda hayatin olagan
akisina uygun gortinmektedir. Her iki cinsiyette de arac ici
trafik kazalar ilk sirada gortilmektedir. Erkeklerde motosiklet
kazalari kadinlara gore belirgin yliksek oranda goriilmektedir.
Erkeklerin trafikte ve giindelik hayatta daha fazla motosiklet
kullanma ve trafik kurallarina daha az riayet etme egilimleri
neden olarak sayilabilir (34).

Olgularin ortalama yasinin 4114,87 oldugu saptanmistir.
Olgularin yaslarinin 7 ile 85 yas arasinda degistigi,
yetiskinlerin yani sira cocuk ve yashlarin da rapor tanzimi
amaciyla basvuru yaptigi goriilmektedir. Yas grubu dagilimi
incelendiginde erkeklerde 18-29 yas grubunun %27,10 ile
ilk sirada yer aldigi, kadinlarda da yine 18-29 yas grubunun
%23,86 ilk sirada yer aldigi tespit edilmistir. Ulusal capta
yapilan benzer calismalarin bir kisminda 20-29 yas grubunda,
bir kisminda da 30-39 yas grubunda travma sonrasi engellilik
raporu diizenlemesi talebinin daha fazla oldugu bildirilmistir
(5,9-12). Calismamizda da benzer sekilde literatiir ile uyumlu
olarak 18-29 yas grubu basvurularinin daha fazla oldugu
gorilmektedir. Geng yetiskinlerin rapor diizenlenenler
arasinda ilk sirada olmasinin nedeni olarak giindelik hayatta
ve is sahalarinda daha cok role sahip olmalari sayilabilir (37).

Olgularin %83,41'i surticii veya yolcu iken, %17,59'u ise
yaya iken trafik kazasi gecirmistir. Literatir incelendiginde
Vural'in tez calismasinda %77,8'1 arac¢ ici, %22,2'si arag
disi (yaya olarak) (14). Isik'in tez calismasinda %89,5'inin
arac ici veya motosiklet, %10,5'inin arac disi trafik kazasi
oldugu goriilmektedir (15). Calismamizda elde edilen veriler
incelenen calismalar ile uyumlu bulunmustur. Calismamiza
dahil edilen olgular arasinda; 0-17 yas grubunda arac ici trafik
kazalarinin %38,46, motosiklet kazalarinin da %38,46'lik paya
sahip oldugu, diger yas gruplarinda ilk sirada arac ici trafik
kazalarinin ilk sirada goruldugi, 60 yas tzeri grubunda ise
arac disi trafik kazalarinin %40,24’lik payi ile ikinci sirada
goruldugi saptanmustir. 0-17 yas grubunda motosiklet
kullaniminin yaygin olmasinin motosiklet kazalarina ve 60 yas
tizerinde yas ilerlemesi sonucu goriilen reflekslerdeki azalma

halinin ise arac disi trafik kazalarina neden olabilecegini
dustinmekteyiz (35).

Omurgalardaki kirik ve yaralanma tirleri arasinda arka
eleman kirklarinin 254 vaka (%35,13) ile ilk sirada, cisim
kiriklarinin 222 vaka (%28,30) ile ikinci sirada, fitiklarin ise
59 vaka ile (%8,16) ile tictincli sirada goruldugi saptanmistir.
Literatiir incelendiginde Uludag'in tez calismasinda olgularin
%40,53'tinde cisim kingi, %40,86'sinda arka eleman king
goruldugi belirtilmektedir (9). Calismamizdaki bulgular,
giincel literatir ile uyumlu bulunmustur.

Patoloji izlenen omurga bolgelerine bakildiginda ilk sirada
%52,14 ile lomber bolgenin, kaza sonrasi birden fazla patoloji
gorilenomurgabolgelerine bakildigindaiseilksirada %8,85ile
torakal+lomber bolgenin oldugu saptanmistir. Calismamizda
ayrica tiim yas gruplarinda travmatik lomber patolojilerin en
sik izlenen patoloji oldugu da saptanmistir. Trafik kazalarinin
yiiksek enerjili travma dinamigi ve torakolomber birlesim
noktasina binen ani kompresyon kuvvetleri, torakolomber
bileskeyi kiriklara karsi oldukca savunmasiz birakmaktadir.
(16). Literatiir incelendiginde de vertebra kiriklarinin %48
ile %57 arahiginda degisen oranlarla en sik torakolomber
bolgede gorildigu bildiriimektedir (17-19). Calismamizdaki
bulgular, giincel literatir ile uyumlu bulunmustur.

Olgularin  %13,28'linde travmaya sekonder ameliyat
hikayesinin oldugu, %3,18’inde ise travma sonrasinda sinir
hasari gelistigi saptanmistir. Ocgiider'in yaptigi calismada
travmaya sekonder ameliyat orani %31,11 olarak belirtilmistir
(17). Literattirdeki klinik calismalar ile calismamizdaki
cerrahi oranlari arasindaki farklihgin, kohort yapilarindan
kaynaklanan dogal bir secim yanlihigi ile iliskili oldugunu
dustinmekteyiz. Mevcut calismalar genellikle acil servis ve
cerrahi kliniklerine basvuran akut vakalari icermekteyken,
bizim calisma grubumuzu iyilesme siireci tamamlandiktan
sonra engellilik degerlendirmesi icin basvuran stabil
olgular  olusturmaktadir.  Konservatif tedavi sonrasi
rapor basvurusunda bulunan hastalarin sayica fazlalig,
calismamizdaki farklihgin temel gerekcesidir.

Yas gruplarina gore ameliyat oykisi incelendiginde; 60
yas ve Uzerinde travma sonrasi ameliyat oraninin gruplar
icinde en yiiksek oldugu (%14,63), 0-17 yas grubunda ise en
dusik oldugu (%7,69) goriilmektedir. Yaslanma ile kemikte
ortaya cikan osteoporoz ve diger dejeneratif siirecler, yasin
ilerlemesi ile travma sonrasinda meydana gelen vertebral
patolojilerin iyilesme siireclerinde yavaslama ve konservatif
tedaviye yanitsizlik durumuna yol acarak, ameliyat oraninda
artisa neden olmaktadir (20).

Servikal bolge yaralanmalarinin %9,45'inde sinir hasari
mevcut oldugu gorilmiustur. Servikal bolge yaralanmalarinda
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sinir hasari orani diger bolgelere gore daha yiksektir (Ki-
kare, X’(3)= 16,526. p<0,05). Literatiirde servikal bolge
yaralanmalarinin mortalite ve morbiditesinin diger vertebra
yaralanmalarina gore daha yiiksek oldugu bilinmektedir
(21). Calismamizdaki bulgular, giincel literatir ile uyumlu
bulunmustur.

Travma sonrasinda omurgaya yonelik ameliyat éykisi ile
cokme yiizdeleri arasindaki baglanti incelendiginde; ¢cokme
ylizdesi %50’den fazla ise %45,9, %25-50 arasi ise %19,54,
%0-25 arasi ise %10,24, yiikseklik kaybi mevcut degilse
%8,1 oraninda ameliyat yapildigi goriilmektedir. Ameliyat
durumu ile c¢okme vyizdesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmaktadir (Ki-kare, X*(3)= 76,235.
p<0,05). Klinik pratikte 6zellikle %50’yi asan kompresyonlar,
vertebra stabilitesini ciddi diizeyde bozdugu icin cerrahi
endikasyon kabul edilmektedir (22). Ayrica yiksek orandaki
bu c¢okmeler, omurganin biyomekanik dizilimini bozan ve
genellikle yiiksek enerjili travmalarla iliskili olan instabil
burst (patlama) fraktirlerine isaret etmektedir. Dolayisiyla,
calismamizda saptanan ¢cokme yiizdesi ile cerrahi miidahale
arasindaki bu anlamh artis trendi, literatiirdeki omurga
stabilitesi prensipleri ve giincel cerrahi tedavi algoritmalari
ile uyumludur.

Calismaya dahil edilen 723 olgu icin ortalama engellilik
oraninin  %14,74%£9,07 oldugu saptanmistir. Raporlarda
yaralanma modeli kullaniimis ise ortalama %13,37 engellilik
orani, eklem hareket acikhgr modeli kullanilarak oran tespiti
yapiimis ise ortalama %19,99 engellilik orani tayin edildigi
gorulmaustir. Enyiuksek engellilikoranlaridislokasyon (%44,50)
ve cisim kingi+posterior eleman kingi+spondilolistezis
(%34,88) olan vakalarda goriilmekte iken en dusik
engellilik oranlari ise disk hernisi+ spondilolistezis (%8,33)
ve posterior eleman kingi+ spondilolistezis (%10,71) olan
vakalarda izlenmektedir. En vyiksek engellilik oranlari
servikal+torakal+lomber vertebra patolojileri (%32,57)
olan vakalarda goriilmektedir (ANOVA, F(6,714)= 25,641.
p<0,05). Etkilenen omurga bolgesi sayisi arttikca engellilik
oraninin da arttigi gozlemlenmistir. Travma sonucu maruz
kalinan enerjinin artmasi ile morbite oranlarindaki artis
arasinda iliski oldugu bilinen bir gercekliktir (22). Coklu bolge
yaralanmasi veya vertebra bittnliginin kaybi (dislokasyon,
burst fraktiirleri) ile sonuclanan travma sonucu engellilik
oranlarindaki artislar doku hasarinin siddeti, omurga
stabilitesinin ve biyomekaniginin bozulmasiyla aciklanabilir.

Travma sonrasi kirik gerceklesen olgularin ortalama
engellilik oranlar incelendiginde; %50’den fazla ¢okme
mevcut ise %29,49, %25-50 arasi cokme mevcut ise ortalama
%19,54, %0-25 arasi ¢cokme mevcut ise ortalama %713,28,
cokme kingr mevcut degil ise ortalama %12 engellilik orani
tayin edildigi gorulmastir. Farkli cokme yizdelerine sahip
omur kiriklarinda engellilik oranlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (Tek yonliic ANOVA,
F(3,717)= 75,389. p<0,05).

Sinir hasari olan vakalarin engellilik oranlar (%32,04)
olmayanlara (%14,18) gore, ameliyat olan vakalarin engellilik
oranlar (%26,71) olmayanlara (%12,91) gore belirgin sekilde
daha yuksektir. Yapilan tiim bu analizler isiginda daha yuksek
enerjili travma maruziyetinin kisinin omurga saghgina
zarar vererek siddetli doku hasari, omurga stabilitesinin ve
biyomekaniginin bozulmasina yol actigi soylenebilir.

Engellilik oranlari kaza tiri ve yaralanma bolgelerine
gore degiskenlik gostermektedir. Kaza tirleri ile engellilik
oran gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
mevcuttur (p<0,05). Arac ici trafik kazalarinda en yiksek
engellilik oranlari servikal bolgede (%16,24) gorilmektedir.
Literatlirde servikal vertebra travmalarinin, cok yiksek
mortalite ve morbiditeye sahip oldugu belirtilmektedir (23).
Motosiklet kazalarinda torakal+lomber vyaralanmalarda
ortalama engellilik orani (%26,18) daha ytiksektir. Yiicesan’in
tez calismasinda olgularin %32,5'unda hicbir ekipman
kullanimi olmadig, %25'inin sadece kask kullandigi, %62’inin
ise tek basina veya diger ekipmanlarla birlikte kask kullandig)
gosterilmistir (24). Buradan hareketle kask harici ekipman
kullaniminin oldukca dusik olmasi sebebiyle motosiklet
kazalarinda en yuiksek engellilik oranlarinin torakal+lomber
vertebra yaralanmalarinda gorildigi yorumu yapilabilir.

Coklu bolge yaralanmalari tek bolge yaralanmalarina
gore daha vyuksek engellilik oranlarina sebep olmaktadir.
Yaralanma bolgeleri ile engellilik oran gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark mevcuttur (p<0,05). Senol
ve ark. calismalarinda ayni vertebral bolgede birden fazla
kirlk mevcut ise ortalama %11,38 engellilik orani tespit
etmis, farkli vertebral bolgede birden fazla kirik mevcut
ise ortalama %15,12 engellilik orani hesabi yapmislardir
(25). Calismamizdaki bulgular, giincel literatiir ile uyumlu
bulunmustur. Farkli bolgeler icin yapilan oran hesabinda,
orani etkileyecek parametre sayisinin daha fazla olmasi bu
farkin sebebi olabilir.

Cokme vyizdeleri ile ortalama engellilik oran gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur (p<0,05).
Cokme yiizdesi arttikca engellilik orani da belirgin sekilde
artmaktadir. Yonetmelikte her iki modelde de cokme
yuzdelerine karsilik olarak verilen engellilik oranlari
cokme ylzdesindeki artma ile artis gostermektedir. Cokme
yuzdesindekiartisile engellilik oraninin korelasyon gostermesi
dogrudan yonetmelikteki modellerden kaynaklanmaktadir.

Sinir hasari durumu ile ortalama engellilik oran gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur (p<0,05).
Olayin tzerinden 12 ay gecmesi durumunda eklem hareket
acikligi modeli uygulanabilecektir. (7). Motor veya duyu sinir
kayiplari 0’dan 5’e kadar derecelendirilmis olup her derece
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artisi carpan katsaylyr artirmaktadir. Motor veya duyu sinir
kayiplarinin eslik ettigi omurga yaralanmalarinda engellilik
oraninin ortalamadan yiiksek olmasi da yine yonetmelikteki
modellerden kaynaklanmaktadir.

Sinir hasari ve %50°'den fazla ¢cokme kombinasyonu en
yiiksek engellilik oranlarina (%45,83) yol acmaktadir. Bu
durum, risk faktorlerinin kiimulatif etkisini gostermektedir.
Sinir hasarinin etkisi, cokme yiizdesi arttikca daha belirgin
hale gelmektedir. Sinirlerin anatomik lokalizasyonu sebebiyle
cokme kingr varhiginda sinir hasari gorilebilmekte, cokme
kingi yuizdesi arttikca sinir hasarinda artma meydana
gelebilmektedir (26).

Calismamizda engellilik oranlarini artiran en gicli
risk faktorleri %50°'den fazla yiikseklik kaybi, sinir hasari,
ameliyat varligi olarak saptanmistir. Risk faktorleri arttikca
engellilik oraninin da artmasi, omurga yaralanmalarinda risk
faktorlerinin kiumdalatif etkisini gostermektedir. Regresyon
analizi sonucunda belirgin risk faktorti olarak tanimlanan
durumlar iki modelde de oran karsihg olarak en yiiksek
parametreleri  olusturmaktadir.  Giicli  risk  faktorleri
olarak tanimlanan durumlar hem tariflenen patolojilerin
dogasi geregi hem de yonetmelikteki oran karsiliklarinin
yuksekligi sebebiyle nihai engellilik oranini belirgin olarak
artirmaktadirlar.

EHA modelinin 1. basamagl olarak belirtilen eklem
hareket acikliklarina bagh engellilik orani hesaplanmasi icin
servikal eklem hareket acikliklari ile ilgili 6 farkli parametre
mevcut iken, bu sayi torakal eklem icin 3, lomber eklem icin
4 ile sinirli tutulmustur. Bu parametreler kullanilarak tayin
edilebilecek minimum-maksimum oran servikal eklem icin
%0-31 arasinda iken, torakal eklem icin %0-10, lomber eklem
icin%0-27 olarak belirlenmistir (7). EHA modelinin 2. basamag|
olarak belirtilen taniya bagh engellilik degerlendirmesinde
ise ayni patolojilerin varliginda farkli omurga bolgelerine
yonelik farkli oran karsiliklari belirlenmistir. Bu karsiliklarda
en yiiksek orana lomber patolojiler sahip iken en disik
orana torakal patolojiler sahiptir (7). Tim bu sebeplerden
dolayi EHA modeli Uzerinden vyapilacak hesaplamalarda
torakal eklem patolojileri icin tayin edilen nihai oran servikal
ve lomber eklemlere gore daha disik kalmaktadir.

Yonetmelikte oncelikle kullaniimasi  tavsiye edilen
yaralanma modeli ise 5 kategoriye ayrilmis, her kategori icin
artarak devam eden ve direkt olarak tanidan kaynaklanan
engel oranlari belirlenmistir. Bu oranlar servikal eklem
icin %0-8-18-28-38 iken, torakal eklem icin %0-8-18-23-28,
lomber eklem icin %0-8-13-23-25 olarak belirtilmektedir
(7). Goruldugu tzere yaralanma modelinde servikal omurga
patolojilerinin oran karsiliklari torakal ve lomber bolgeler ile
benzerlik gostermektedir. Yaralanma modeli bu yoniiyle EHA
modelinden ayrilmaktadir, EHA modelindeki gibi bolgeler
arasinda belirgin oran farkhliklari izlenmemektedir.

Calismamizdan elde edilen veriler degerlendirildiginde
lomber vertebra patolojileri icin yaralanma modeli ve EHA
modelikullanilarakengellilikoranthesaplandigindagenellikle
birbirine yakin degerler elde edildigi, fonksiyonel kisithlik
olup olmamasina gore EHA modelinde elde edilen oranlarda
belirgin degisiklikler ortaya cikabilecegi gortilmustiir. Torakal
vertebra patolojilerinde yaralanma modeli ve EHA modeli
kullanilarak engellilik orani hesaplandiginda belirgin
farklar ortaya cikmaktadir. Yaralanma modelinde torakal
patolojilerin engel orani servikal ve lomber patolojilerle
benzer olarak diizenlenmistir. EHA modelinin 1. basamaginda
torakal eklem hareket acikliklarinin oran karsiligi lomber
ve servikale gore daha dusik olarak diizenlenmistir. Ayrica
yine EHA modelinin 2. basamagi olan tablodan uygun tani
secilmesi hususunda da ayni patolojilerin varliginda bile
torakal bolge diger bolgelere gore en dustik oran karsihigina
sahiptir.  Torakal vertebra patolojilerinde vyaralanma
modelinin kullaniimasi, adina rapor dizenlenen lehine
engellilik oraninda artisa yol acmaktadir. Servikal vertebra
patolojilerinde de yaralanma modeli ve EHA modeli
kullanilarak engellilik orani hesaplandiginda nihai oranlar
arasinda farkhlarin mevcut oldugu gortilmektedir. Yaralanma
modelinde servikal patolojilerin engel orani torakal ve lomber
patolojilerle benzer olarak diizenlenmistir. EHA modelinde
ise servikal eklem hareket acikhiklarinin oran karsilig,
diger vertebra bolgelerine gore daha yiiksek orana tekabiil
edecek sekilde diizenlenmis, servikal eklem hareketlerinden
fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyonlar ve rotasyonlarin
degerlendirilmeye esasalinabilecegi belirtilmistir. EHA modeli
kullanilarak servikal eklem hareket acikhigi 6lcimiinde daha
fazla parametre ile oran degerlendirilmesinin yapilmasi nihai
engellilik oranininda artisa neden olmaktadir.

Yaralanma modeli, American Medical Association (AMA) 5.
baski omurga arizalari bolimunin cevirisi niteliginde olup
anamnez ve fizik muayene bulgularindan yiizeysel olarak
bahsedilmekte, klinik-radyolojik taniya gore oran tayini
yapiimakta, fonksiyonel kayiplar degerlendirilmemektedir
(27). Eklem hareket acikhg modelinde ise fonksiyonel
kayiplar ve klinik-radyolojik tanilar detaylica irdelenmekte
ancak klinik oyki geri planda tutulmaktadir. American
Medical Association (AMA) 6. baskisinda omurga arizalarina
bagli engellilik orani hesaplanirken 5 hasar sinifi belirlenmis
olup hasar siniflarina karsilik gelen engellilik oran araliklari
kullaniimaktadir (28). Klinik oykd, fizik muayene bulgulari,
klinik-radyolojik tanilar ve hasara bagh fonksiyonel kayiplar
degerlendirilerek nihai engellilik orani hesaplanmaktadir
(29). Yaralanma modeli AMA ile benzerlik gostermekte ancak
hasara bagh fonksiyonel kayiplarin degerlendirilmesinde
oldukca vyetersiz kalmaktadir. Eklem hareket acikligi
modeli AMA 6. baskisindaki klinik oyki ve semptomlarin
dogrudan bir engel oranina donustirilmesi mekanizmasini
barindirmamaktadir. Bu dogrultuda eklem hareket acikhg
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modelinin klinik oykii ve semptomlara bagli engelliligin
degerlendirilmesinde eksiklerinin oldugu soylenebilir.

SONUC

Coklu bolge yaralanmalarinin, sinir hasarlarinin ve %50'yi
asan kompresyon kiriklarinin yiiksek engellilik oranlariyla
dogrudan iliskili oldugu goriulmektedir. Bu nedenle,
soz konusu riskli olgularda sekellerin kroniklesmesini
onlemek adina erken miidahale ve kapsamli rehabilitasyon
sureclerinin kritik oneme sahip oldugunu disiinmekteyiz.
Koruyucu saglik ve trafik politikalari cercevesinde; toplum
genelinde temel giivenlik egitimleri artirilmali, 6zellikle geng
erkeklerde (18-29 yas) motosiklet kazalarina, kadinlarda ve
60 yas Ustl bireylerde ise arac disi (yaya) kazalara odaklanan
spesifik onleyici stratejiler gelistirilmelidir.

Yonetmelik ve eklerinde, modeller arasinda ilk tercihin
yaralanma modeli oldugu belirtiimektedir. Yaralanma modeli,
fonksiyonel kisithliklari ve sinir hasarlarini tanimlamakta
yetersiz kalmaktadir. EHA modeli kullanildiginda ise
hesaplanan oranlar, yaralanma modeline nazaran daha
yiksek hesaplanmaktadir. Bununla birlikte EHA modelinin
3 basamakli sistematigi hem fonksiyonel kisitlik ve sinir
hasarlarini daha iyi aciklamakta hem de kisilerdeki arazin
tibbi tani karsiligini cok daha net olarak gostermektedir.

EHA modelinin kullanilabilmesi icin kaza lzerinden en
az 1 yil gecmesi sarti aranirken, tani iliskili degerlendirme
modelinde bu sart kortikospinal hasar varliginda
aranmaktadir. Tibbi iyilesme siireleri tamamlandiktan sonra
yaralanma modelindeki tablolar kullanilarak engellilik
orani tayin edilebilmektedir. Bu durum vyasal sirecleri
hizlandirmakta ancak hem giincel adli tip pratiginde
rapor tanzimi icin tim tibbi tedavi ve iyilesme sireclerinin
tamamlanmasi hem de rapor diizenlenebilmesi icin bekleme
suiresi olarak kabul edilen 12 aylik siirenin sona ermesinin
gerekmesi ile ters diismektedir.

Sonu¢ olarak EHA modelinin yaralanma modeline gore
daha kapsamh ve kullanish oldugunu, EHA modelindeki
eklem hareket acikliklarina ve bazi tibbi tanilara karsilik
gelen engellilik oran degerlerinin giincellenerek ve model
kapsaminin da genisletilerek iki farkli model yerine tek bir
modelin kullaniimasi gerektigini diisinmekteyiz.

Calismanin Kisithhiklari

Calismamizda retrospektif (geriye donik) olarak arsiv
kayitlarinin incelemesi soéz konusudur. Orneklem mevcut
kayitlar Gzerinden (adli tip anabilim dalimizca rapor
diizenlenen olgular) secildigi icin tiim popilasyonu temsil
etme noktasinda kisithliklari olabilir.
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