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Lokomotor Sistem Kisitliliklarinda Fonksiyonel Bozukluk
Orani Cetveli Olusturma Galigmasi

Study of Creating Functional Disorder Ratio Scale for Locomotor System Restrictions
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1Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adli Tip, Kayseri, Tirkiye
2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye

Amag: Bu calismada yaralama, yaralanma, trafik kazasi ve is kazasi raporlarinda lokomotor sistem kisithiliklarinin islev zayiflamasi ya da islev
kaybi yontinden objektif kriterler dogrultusunda degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamak ve yaralama suglarinda kullanilan mevcut rehberin
gelistirilmesi ve giincellenmesine katkida bulunmak icin Oziir Oranlari Cetvelinden yararlanilarak lokomotor sistem kisithliklarinda organin
kendi fonksiyonuna gore yiizde olarak kaybini degerlendiren yeni bir cetvel gelistirmek amaclanmistir.

Yontem: Bir Universite Hastanesi Adli Tip Anabilim Dalina 2017-2018 yillarinda basvurmus ve “Yaralanma Nedeniyle Lokomotor Sistem
Kisithiliklarinin islev Zayiflamasi ya da Yitirilmesi Niteliginde Olup Olmadigl” konusunda goriis verilmis olgular incelendi ve Oziir Oranlar
Cetvelinden yararlanarak gelistirmis oldugumuz cetvel kullanilip organlardaki anatomik/fonksiyonel kayiplar oransal olarak yeniden hesaplandi.
Oranlar Anabilim Dalimizca verilmis rapor sonuglariyla karsilastirildi. Calismanin verileri SPSS 22.0 paket programi kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: Calismamiza dahil olan 70 olgunun muayene bulgulari gelistirdigimiz yeni cetvele gore yeniden degerlendirildiginde 5 olguda (%7,1)
raporlarda verilenlerden farkli sonug ortaya ¢iktigi gortldii. Soz konusu olgular incelendiginde yeni cetvele gore yapilan degerlendirmede 3
olguda kisitliliklarin organa gore yiizde olarak kayiplarinin %10 sinirina ¢ok yakin olduklar gorildi.

Sonug: Adli tibbi uygulamalarinda sik karsilasildigindan ve ceza yargilamalarinda kararlari onemli derecede etkilediginden, lokomotor
sistem kisithliklarini degerlendirirken standardize edilmis objektif Glcttlerin olmasi ve hekimlere kolaylk saglamasi acisindan oziir oranlari
cetvelinden yararlanilarak yeni bir cetvel olusturulmus ve cetvelin kullanim sekli de aciklamali olarak anlatiimistir. Organlardaki kisitliliklara
bagli fonksiyonel bozukluk oraninin yiizde olarak degerinin ozellikle organin islev zayifhgi sinir diizeyinde (%10) daha 6nemli oldugu anlasiimis
olup yapilan muayenede standardize edilmis bir cetvel kullaniimalidir.
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ABSTRACT

Objective: The present study aims to emphasize the importance of evaluating locomotor system limitations in terms of functional impairment
orloss in injury, trafficaccident and occupational accident reports and to develop new scale evaluating percentage loss of an organ in locomotor
system restrictions using Disability Rates Scale to contribute to the improvement and updating of present guidelines.

Methods: Cases admitted to Forensic Medicine Department of a University Hospital between 2017 and 2018 and issued an opinion on whether
their “Locomotor System Restrictions due to Injury were Functional Impairment-Loss” were examined and anatomic/functional organ loss rates
were re-calculated using our new scale. The rates were compared to the results of reports issued by our department. The data of the study were
analyzed using SPSS 22.0 software.

Results: When the examination findings of 70 cases included in our study were re-evaluated based on the new scale, a result different from
the reports was noticed in five cases (7.1%). When these cases were examined according to the new scale, the restrictions in three cases were
observed to be very close to 10% limit of organ loss percentages.

Conclusion: As locomotor system restrictions are quite common and have a significant impact on criminal cases, a new scale was formed using
disability rates scale to have standardized objective criteria while evaluating locomotor system restrictions and usage of this new scale was
explained in detail. Percentage value of functional disorder rate due to the restrictions in the organs was found to be more important especially

at organ functional impairment limit level (10%) and standardized scale should be used in the examination.

Keywords: Forensic Medicine, functional impairment, functional loss, restriction, guidelines

GIRIS

Turk Ceza Kanunu'nda (TCK) “yaralama” bashgn altindaki
yaptirim diizenlemelerinin bilirkisi degerlendirmesi acisindan
standart uygulama yapilabilmesi icin Adli Tip Kurumu Baskanlig
ve Adli Tip Uzmanlari Dernegi tarafindan TCK'da tanimlanan
yaralama suclarinin adli tip acisindan degerlendirilmesi ve adli
rapor tanzimi icin rehber (1) hazirlanmis olup uygulamalarda
bu Rehbere uyulmasi 6nerilmektedir.

Rehber'de bir organdaki anatomik kayip ve/veya fonksiyonel
bozuklugun, o organin kendi anatomik yapisi ve/veya
fonksiyonuna gore; %10-50 arasinda olmasi halinde “duyu
veya organin islevinin zayiflamasindan”, %50'nin tizerinde
olmasi halinde “duyu veya organin islevinin kaybindan” soz
edilmektedir (1).

Rehber'de anatomik kayiplar ile gorme ve isitme duyu
kayiplar objektif kriterler getirilerek siniflandiriimis olmakla
birlikte lokomotor sistemi etkileyen fonksiyon kisitliliklarinin
islev zayiflamasi ya da islev kaybi yoniinden degerlendirildigi
herhangi bir kriter veya siniflandirma bulunmamaktadir.
Ekstremite kisitlihklarindaki  kayip oranini  hesaplamada
standardize edilmis bir 6lctite gereksinim duyulmaktadir.

Bu calismada genellikle saghk kurulu ve maluliyet raporlarinda
kisilerde gelisen anatomik ya da fonksiyonel kayiplari
islevsellik dizeylerini de goz oniine alarak degerlendiren ve
kisinin tim viicuduna gore 0zlir oraninin hesaplanmasinda
kullanilan “Ozurliliuk Olciti, Siniflandinimasi ve Oziirliilere
Verilecek Saghk Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik”
icerisinde yer alan Oziir Oranlari Cetvelinden yararlanilarak
lokomotor sistem kisitliliklarinda organin kendi fonksiyonuna
gore yuzde olarak kaybini degerlendiren yeni bir cetvel
gelistirilmistir.

Bu  yonetmelikte  ozurluliklere iliskin  siniflandirma
cahsmalarinda, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saghk ve
saglikla ilgili durumlarin tanimlanmasi icin ortak standart
bir dil ve cerceve olusturmak amaci ile gelistirilen ve insanin
islevselligi ve kisitlihiklari ile ilgili durumlarinin tanimlanmasini
saglayan cok kapsamli uluslararasi bir siniflandirma sistemi olan
islevsellik, Yetiyitimi ve Saghigin Uluslararasi Siniflandirmasi
esas alinmistir (2).

Bir Universite Hastanesi Adli Tip Anabilim Dalina 2017-
2018 yillarinda basvurmus ve ‘“yaralanma nedeniyle
lokomotor sistem kisithiliklarinin islev zayiflamasi ya da
yitirilmesi niteliginde olup olmadigl” konusunda goris
verilmis olgularda gelistirmis oldugumuz cetvel kullanilarak
organlardaki anatomik/fonksiyonel kayiplar oransal olarak
hesaplanmuistir.

Bu calismanin amaci yaralama, yaralanma, trafik kazasi ve
is kazalari raporlarinda lokomotor sistem kisithliklarinin
islev zayiflamasi ya da islev kaybi yontinden objektif kriterler
dogrultusunda degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamak ve
yaralama suclarinda kullanilan mevcut rehberin gelistirilmesi
ve giincellenmesine katkida bulunmaktir.

GEREG ve YONTEMLER

Calismamizda; “Oziirluliik Olgiitd, Simflandirmasi ve Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik”
kapsaminda bulunan “Oziir Oranlari Cetveli” kullanilarak
lokomotor sistem kisithliklarinda organ veya fonksiyondaki
yuzde olarak kaybini degerlendiren yeni bir cetvel gelistirildi.
Bu cetvel kullanilarak 2017-2018 yillarinda Adli Tip Anabilim
Dalimizda yaralanma nedeniyle lokomotor sistem kisithliklari
bulunan kisilere diizenlenen raporlar yeniden degerlendirilerek
kisithihklarin islev zayiflamasinin kriteri olan %10-50 arasinda
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veya islev yitirilmesinin kriteri olan %50’nin tizerinde olup
olmadig hesaplandi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel olarak incelenmesi SPSS 22.00 paket
programinda; tanimlayici istatistikler (sayi, yizde, ortalama,
standart sapma) olarak yapildi.

Fonksiyonel Bozukluk Orani Cetvelinin Olusturulmasi

Eklem hareket acikhigindaki kisitliliklar Oziir Oranlari Cetvelinde
yer alan “Ust Ekstremiteye Ait Sorunlarda Oziirlilik Oranlar”
baslikli “Hareket Kisitlihiginin Degerlendirilmesi” alt baslikli
boliime gore ve hareket acikhigi 0° nétral pozisyon prensibi goz
ontine alinarak degerlendirilmistir (2).

Rehber'de anatomik kayip ve/veya fonksiyonel bozukluklar icin
ust ekstremite el, 6n kol, kol ve omuz seklinde dort organa,
alt ekstremite ise ayak, bacak ve kalca seklinde ii¢ organa
ayrildigindan calismamizda bu durum da dikkate alinarak
Oziir Oranlar Cetvelinde belirtildigi gibi tist ekstremitede el,
el bilegi, dirsek ve omuz seklinde dort organ, alt ekstremitede
kalca, diz ve ayak bilegi seklinde tic organ tanimlanarak
degerlendirilmistir. Oziir Oranlari Cetvelinde gore gerekli
donisum ve hesaplamalar vyapilarak her organin kendi
fonksiyonuna gore yiizde olarak kaybi belirlenmistir. Kolay
anlasilabilmesi ve aciklayici olmasi acgisindan omuz organi
orneklerle anlatilmistir.

Omuz

Oziir Oranlar cetvelinin incelenmesinde, omuz ekleminin
fleksiyon - ekstansiyon, abduksiyon - adduksiyon ile ic¢
- dis rotasyon olmak lzere (¢ hareket (nitesine sahip
oldugu, fleksiyon - ekstansiyon hareket (nitesinin omuz
fonksiyonunun %50’sini, abduksiyon - adduksiyon hareket
unitesinin ise omuz fonksiyonunun %30’unu, i¢ - dis rotasyon
hareket tinitesinin omuz fonksiyonunun %20’sini olusturdugu
anlasiimaktadir. Ayrica omuz eklemi fonksiyonel kayip
oranlarinin st ekstremite fonksiyonel kayip oranlarina

%60 ile carpilarak doniistiiriildiigii goriilmiistiir. Bu nedenle
kisithliklarin omuz organina gore degerlendirilmesi icin;
Oziirliiliik élciitiinde bulunan iist ekstremite 6ziir oranlar
tarafimizca %60’a boliinmiis ve omuz fonksiyonel bozukluk
oran hesaplamasina yarayan yeni bir cetvel olusturulmustur
(Tablo 1).

Omuz Ekleminin Hareket Kisitiligina Bagh Fonksiyonel Kayip
Oraninin Belirlenmesi

1) Omuzda her bir fonksiyonel unitenin hareket kisithhgina
(fleksiyon ve ekstansiyon, abduksiyon ve adduksiyon, internal ve
eksternal rotasyon) bagh fonksiyonel bozukluk orani belirlenir.
2) Omuz organi total fonksiyonel  bozukluk orani
hesaplanmasinda, her bir omuz tinite hareket kaybi icin verilen
fonksiyonel bozukluk oranlari toplanir.

Ornek: Bir hastanin omzunda 120° fleksiyon ve 20° ekstansiyon
acikhgr, 90°abduksiyon ve 10° adduksiyon acikhgi ile 50° internal
rotasyon ve 50° eksternal rotasyon oldugu saptanmistir. Kayip
oranlari her bir tnite icin hazirlanan cetvellerden bulunur
(Tablo 1).

Fleksiyon ve ekstansiyon kisithligina bagli %10, abduksiyon
ve adduksiyon kisithhgina bagh %9, eksternal ve internal
rotasyon kisithhgina bagh %5 omuz fonksiyonel bozukluk orani
mevcuttur. Omuz organinin total fonksiyonel kayip oranini
hesaplamak icin her bir fonksiyonel tinite fonksiyonel bozukluk
oranlari toplanir. %10+%9+%5=%24 hareket kisithligina bagli
omuz organi fonksiyon bozukluk orani vardir.

Sonuc: Kiside %24 omuz fonksiyonel bozukluk orani
saptandigindan, omuz eklem hareket kisithhg organlardan
birinin islevinin surekli zayiflamasi niteligindedir.

Omuz eklemindeki hesaplamaya benzer sekilde dirsek eklemi
icin Ust ekstremite oziir oranlari %70 ile boliinerek, el bilegi
eklemi icin st ekstremite oziir oranlari %60 ile boliinerek,
kalga eklemi icin alt ekstremite oziir oranlari %70 ile

Tablo 1. Ornek iizerinden omuz eklemi fonksiyonel bozukluk oranlari hesaplanmasi

8 0 50 - %KA
5 !
w Yy KK
4
s ey 2 0 CHKE

ADDUKSIYON sov %KABD
40 30,
50 20 28 0~ 7KA

27‘ 0 30




Adli Tip Biilteni 2021;26(1):8-19

Sevicin ve ark. Fonksiyonel Bozukluk Orani Cetveli Olusturma Calismast 11

boliinerek, diz eklemi icin alt ekstremite 6ziir oranlari %70 ile
bolinerek organa gore spesifik fonksiyonel bozukluk oranlari
bulunmustur. Ayak bilegi ve el organi icin oziir oranlari
cetvelinde organa gore oziir oranlari verildiginden herhangi
bir doniistiirme islemi uygulanmadan fonksiyonel bozukluk
oranlari belirlenmistir.

Lokomotor Sistem Kisithliklarinda Fonksiyonel Bozukluk Orani
Cetvelleri

Omuz

Omuz eklemi fleksiyon - ekstansiyon, abduksiyon - adduksiyon
ile ic - dis rotasyon olmak uzere tic hareket Unitesinden
olusmaktadir. Bu fonksiyonel tinitelerdeki kisitlihklar asagidaki
sekillerde karsilik gelen degerler aritmetik toplanarak omuz
organi fonksiyonel bozukluk orani bulunur.

Omuz fleksiyon-ekstansiyon, abduksiyon-adduksiyon ve ic-
dis rotasyon kisithiligina bagh fonksiyonel bozukluk orani
(Sekil 1-3).

Dirsek

Dirsek fleksiyon - ekstansiyon ile supinasyon - pronasyon
olmak tzere iki fonksiyonel uniteden olusmaktadir. Bu
fonksiyonel unitelerdeki kisithliklar asagidaki sekillere karsilik
gelen degerler aritmetik toplanarak dirsek organi fonksiyonel
bozukluk orani bulunur.

Dirsek fleksiyon ve ekstansiyon ile pronasyon ve supinasyon
kisithiligina bagh fonksiyonel bozukluk orani (Sekil 4,5).
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%Kr=Fleksiyon kisitliligina bagli fonksiyonel bozukluk orani
%Kg=Ekstansiyon kisitliligina bagh fonksiyonel bozukluk orani
%Kagp=Abduksiyon kisitliligina bagl fonksiyonel bozukluk orani
%Kapp=Adduksiyon kisithhigina bagl fonksiyonel bozukluk orani
%K r=Ic rotasyon kisitliigina bagl fonksiyonel bozukluk orani
%Kgr=D1s rotasyon kisithligina bagli fonksiyonel bozukluk orani
%Ka=Ankiloza bagli fonksiyonel bozukluk orani

El Bilegi

El bilegi fleksiyon - ekstansiyon ile radial - ulnar deviasyon
olmak tzere iki fonksiyonel dniteden olusmaktadir. Bu
fonksiyonel (nitelerdeki kisithihklar asagidaki tablolarda
karsilik gelen degerler aritmetik toplanarak el bilegi organi
fonksiyonel bozukluk orani bulunur.

El bilegi fleksiyon ve ekstansiyon ile radial ve ulnar deviasyon
kisithiligina bagh fonksiyonel bozukluk orani (Sekil 6,7).

El

El Parmaklarinda Hareket Kisithhiklarina Bagh El Fonksiyonel
bozukluk Orani Fonksiyonel Bozukluk Oranlarinin Kombinasyonu
Bir parmakta birden fazla fonksiyonel bozukluk oldugu
zaman, bir sonraki daha buylk Uniteye (burada o (nite
eldir) donustiriilmeden once, fonksiyonel bozukluk oranlari
kombine edilmelidir. iki ya da daha fazla sayida fonksiyonel
bozukluk oraninin kombinasyonu icin Balthazard Hesaplama
tablosu kullanilabilir.

e 2, 3, 4 ve 5. parmaklarda, her parmaga ait tek eklem
duzeyinde fleksiyon-ekstansiyon (eklem hareket acikligi)
yoniinde gortilen kayiplara bagli parmaga gore fonksiyonel
bozukluk oranlari aritmetik toplanir. Ancak bir parmakta
birden fazla eklemde hareket kaybi varsa, bu kayiplara bagli
fonksiyonel bozukluk oranlari Balthazard ile kombine edilir.

* Basparmakta fonksiyonel bozukluk oraninin
hesaplanmasinda ise, hem tek eklem dizeyinde, hem de

20
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birden fazla eklemde goriilen hareket kaybina bagli parmaga
gore fonksiyonel bozukluk oranlari aritmetik toplanir.

« Total el fonksiyonel bozukluk oraninin hesaplanmasi icin,
her parmaga ait toplam ozurliliik yizdesi “el fonksiyonel

49 _ S, 140
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a4 .
39
P30 9 FLEKSIYON
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Sekil 4.

%Kr=Fleksiyon kisithligina bagli fonksiyonel bozukluk orani
%Kg=Ekstansiyon kisitlihgina bagli fonksiyonel orani
%Ka=Ankiloza bagli fonksiyonel bozukluk orani

v=0lciilen agilar

36
R,
34\
31
33
30,
3
31
27,
20 SUPINASYON
26=21 s
4 10
23—17-—4 0 DIRSEK
226 10
171
¢ =6 2 PRONASYON
1"
q % °
F o

13

Sekil 5.

%Kp=Pronasyon kisithligina bagli fonksiyonel bozukluk orani
%K=Supinasyon kisithligina bagh bozukluk fonksiyonel bozukluk orani
%Ka=Ankiloza bagli fonksiyonel bozukluk orani

bozukluk oranina” dondsturilir. Tim parmaklara ait el
fonksiyonel bozukluk oranlari aritmetik toplanarak “toplam el
fonksiyonel bozukluk orani” bulunur (Tablo 2).
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Sekil 6.
%Kr=Fleksiyon kisithligina bagh fonksiyonel bozukluk orani
%Kg=Ekstansiyon kisitlihgina bagli fonksiyonel bozukluk orani
9%Ka=Ankiloza bagli fonksiyonel bozukluk orani
v=0lciilen agilar
%KA
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d

Deviasyon
El BILEGI

Sekil 7.

%Kgrp= Radial deviasyon kisithligina bagl fonksiyonel bozukluk orani
%Kyp= Ulnar deviasyon kisithligina bagh fonksiyonel bozukluk orani
%Ka=Ankiloza bagli fonksiyonel orani
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Tablo 2. Parmak fonksiyonel bozukluk oraninin el fonksiyonel Bagparmak )
bozukluk oranina doniistiiriilmesi Basparmak IF ve MKF eklemin hareket kisithhigina bagh
Fonksiyonel Fonksiyonel Fonksiyonel basparmak fonksiyonel bozukluk orani (Sekil 8,9).
bozukluk orani (%) | bozukluk orani (%) | bozukluk orani (%) .
B El isaret ya da El Yiiziik ya da El Basparmak AddUkSIV.on. B . ‘
dsparma orta parmak Kiiciik parmak Basparmak iF eklem cizgisi ile kiiciik parmak MKF eklem tizerindeki
0-1=0 0-2=0 0-4=0 distal palmar ¢izgi arasindaki en kiiciik mesafe cm cinsinden
23=1 371 5141 olculuir ve kaydedilir. Normal aralik 8 cm’den 0 cm’ye kadardir.
4-6=2 8-12=2 15-24=2 Tablo dikkate alinarak, adduksiyon kaybi ya da ankiloza bagli
.83 13-17=3 25343 basparmak fonksiyonel bozukluk orani belirlenir (Tablo 3).
9-11=4 18-22=4 35-44=4
12-13=5 23-27=5 45-54=5 Bagparmak Radial Abduksiyonu
14-16=6 28-32=6 55-64=6 Maksimum aktif radial abduksiyon sirasinda, 1. ve 2.
17-18=7 33-37=7 65-74=7 metakarplar arasindaki muhtemel en buyuk ag olgulir ve
19-21=8 38-42=8 75-84=8 kaydedilir. Normal radial abduksiyon araligi 0°’den 50°ye
22-23=9 43-47=9 85-94=9 kadardir.
24-26=10 48-52=10 95-100=10 Tablo dikkate alinarak, radial abduksiyon kaybi ya da ankiloza
27-28=11 53-57=11 _ bagl basparmak fonksiyonel bozukluk orani belirlenir
29-31=12 58-62=12 : (Tablo 4).
32-33=13 63-67=13 - Basparmak Opozisyonu
34-36=14 68-72=14 - Basparmak iF eklem cizgisi ile ikinci parmak MKF eklem
37-38=15 73-77=15 - tzerindeki distal palmar cizgi arasindaki mimkin olan en
39-41=16 78-82=16 . genis mesafe cm cinsinden olcilir ve kaydedilir. Normal aralik
42-43=17 83-87=17 . 0 cm’den - 8 cm’ye kadardir.
44-46=18 88-92=18 . Tablo dikkate alinarak, opozisyon kaybi ya da ankiloza bagli
47-48=19 93-97=19 _ basparmak fonksiyonel bozukluk orani belirlenir (Tablo 5).
49-51=20 98-100=20 -
52-53=21 - - Tablo 3. Adduksiyon kaybi veya ankiloza bagh basparmak
54-56=22 - - fonksiyonel bozukluk orani
57-58=23 - s Olciilen adduksiyon | % Basparmak fonksiyonel bozukluk orani
59-61=24 5 = kayb (cm) Hareket kisithligi | Ankiloz
62-63=25 - - 8 20 20
_ _ . 7 13 19
64-66=26 6 o b
67-68=27 - - 5 6 15
69-71=28 - ; 4 4 10
72— _ _ 3 3 15
72-73=29 5 ] 17
74-76=30 - - 1 0 19
77-78=31 - - 0 0 20
79-81=32 - -
82-83-33 i i Tablo 4. Radial abduksiyon kaybi ve ankiloza bagli basparmak
fonksiyonel bozukluk orani
84-86=34 : : - , -
— Olciilen radial % Basparmak fonksiyonel bozukluk orani
8788235 - - abduksiyon (°) Hareket kisithligi Ankiloz
89-91=36 - - 0 10 10
92-93=37 - - 10 9 10
94-96=38 - - 20 7 10
_ ] _ 30 3 10
97-98=39 10 ) 10
99-100=40 - - 50 0 10
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El Parmaklan tablolarda karsilik gelen ekleme gore fonksiyonel bozukluk
DiF, PiF ve MKF Eklemlerinin hareket kisithhgina bagh oranlari belirtilmistir.

parmak fonksiyonel bozukluk oranlari (Sekil 10-12). Bir eklemde birden fazla fonksiyonel tinitede kisithlik varsa
Alt Ekstremiteye Ait Sorunlarda Fonksiyonel Bozukluk Oranlari kisithliklara - karsilik - gelen  fonksiyonel bozukluk oranlari

Alt ektremite kalca, diz ve ayak olmak tizere 3 organ iizerinden ~ Balthazard ile kombine edilerek eklem (kalca, diz veya ayak)

degerlendirilmis olup eklem gruplarindaki her fonksiyonel fonksiyonel bozukluk oranlari bulunur (Tablo 6-11).
unitelerdeki kisithlik siddetlerine (hafif, orta, ciddi) gore

sekil 8. sekil 9.

%Kr=Fleksiyon kisithligina bagl fonksiyonel bozukluk orani
%Kg=Ekstansiyon kisitliligina bagli fonksiyonel bozukluk orani
%Ka=Ankiloza bagli fonksiyonel bozukluk orani

v=Olciilen agilar

%KA
%KA
# HKE & i %KA
45 ¥ JHKF 80 uKF FoORRE
¥ ~, A
0\8(‘)‘ P 60\0 4 'V
42, 73,4 £30° 605, 500
" ~78 673~
. T 54-410
-0 66410 54—5-49—0
. 60-0-60—0 i
36-0-36—0 51’7_44 10
57-3-54"1° g~
83-2 .20 A0°
;.48 487 a3
» 55~ 30 A2
30 11,42 3 45 2
53 36 27T 23 30 .5
83 4 af e 86 4 47 | 0 sV
50" o 2f % 80 go 100V 68 56 11 6 § <ukr
d o Bh L b A
R ree 78 7 85 100 « yke
80 7' 58 gy 80+ uke Pe @ A
ek I G i %KA
70 75 80 “%KA
Sekil 10. Sekil 11. Sekil 12.

%Kr=Fleksiyon kaybina bagli yiizde
%Kg=Ekstansiyon kaybina bagli ylizde
%Ka=Ankiloza bagl yiizde

V = Olciilen agilar
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Oziir Oranlar Cetvelinde “Bir ayakta 2 veya daha fazla kiiciik
parmak icin kisinin ayak ozir orani azami %8'dir.” seklinde
belirtildiginden ve ayakta basparmak disindaki parmaklarda
gelisen hareket kisithliklarinin ayak fonksiyonel bozukluk
orani %10'nun altinda oldugu anlasildigindan bu durumunun

Tablo 5. Opozisyon kaybi ya da ankiloza bagl basparmak

fonksiyonel bozukluk orani

% Basparmak fonksiyonel bozukluk
Olgiilen opozisyon (cm) | Orani
Hareket kisithhg Ankiloz
0 45 45
1 31 40
2 22 36
3 13 31
4 9 27
5 5 22
6 3 24
7 1 27
8 0 29

Tablo 6. Ust ekstremite amputasyonlarinin neden oldugu

fonksiyonel bozukluk oranla

Amputasyon diizeyi El*
El: MF eklemden tiim parmaklarin kaybi 100
El: Bas parmak haric tim parmaklarin MF eklemden kaybi | 60
Bas parmak

MF eklem 40
iF eklem 20
isaret veya orta parmak

MF eklem 20
PiF eklem 16
DiF eklem 9
Yuzik veya kiiciik parmak

MF eklem 10
PIF eklem 8
DIF eklem

MTF: Metatarsofalangeal, iF: interfalanfgeal, DIF: Diferansiyel 6ge isleyisi,

PiF: Proksimal interfalengeal

Tablo 7. Kalca eklem hareket kisithliginin belirlenmesi

. Hareket kisithg siddeti

Hareketin yoniui
Hafif Orta Ciddi

Fleksiyon <100° <80° <50°
o | S it i
i¢ rotasyon 10-20° 0-9°
Dis rotasyon 20-30 0-19°
Abdiiksiyon 15-25° 5-14° <5°
Addiiksiyon 0-15°

herhangi bir hesaplama vyapilmadan organlardan birinin
islevinin surekli zayiflamasi veya yitirilmesi nitelinde olmadigi
degerlendirilir.

BULGULAR

Adli Tip Anabilim Dalimiza 2017-2018 yillarinda basvurmus
ve “yaralanma nedeniyle lokomotor sistem kisithiliklarinin
islev zayiflamasi ya da vyitirilmesi niteliginde olup olmadig’”
konusunda gorus verilmis 80 olgu hazirlanan yeni cetvel
isiginda degerlendirilmistir. Bu olgulardan eklem hareket
kisithligi bulunmayan, kas gticii kaybi, ekstremite kisaligi ve
omurga yaralanmasindan dolayi gorus verilmis 10 olgu calisma
dist birakilmustir.

Olgular Bir Universite Hastanesi Adli Tip Anabilim Dali
tarafindan olay tarihindeki yaslarina gore degerlendirildiginde;
calismaya dahil edilen olgularin ortalama yasi (ortalama =+ SS)
43,39£17,93 olarak saptandi.

Olgularin cinsiyetlere gore dagihminda; 19’unun kadin (%27,1),
57inin erkek (%72,9) oldugu,

Olgularin eklem hareket kisithliklarinin ~ 4’tinde  (%5,7)
yaralanma, 3’inde (%4,3) is kazasi, 21'inde (%30) yaralama,
42’sinde (%60) trafik kazasi sonucu meydana gelmis oldugu,
Olgularin 42'sinde (%60) vyaralanan viicut bolgesinin st
ekstremite, 28’inde (%40) alt ekstremite oldugu,

Olgularin 20'sinde (%28,6) Bir Universite Hastanesi Adli Tip
Anabilim Dali tarafindan kisinin yaralanmasinin organlardan
birinin islevinin surekli zayiflamasi niteliginde oldugu, 5’inde
(%7,1) organlardan birinin islevinin vyitirilmesi niteliginde
oldugu, 45'sinde (%64,3) organlardan birinin islevinin strekli
zayiflamasi ya da yitirilmesi niteliginde herhangi bir anatomik
eksiklik ya da fonksiyonel bozukluk tanimlanmadigi ve
saptanmadigi seklinde goris verildigi belirlenmistir.
Calismamizda “Oziirluliik Olcitd, Simiflandirilmasi ve Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik”
icerisinde yer alan Oziir Oranlar Cetvelinden yararlanilarak
gelistirilen ve lokomotor sistem kisithliklarinda organin
fonksiyonel bozuklugunu yiizde olarak degerlendiren yeni
cetvel yardimiyla Bir Universite Hastanesi Adli Tip Anabilim
Dalina 2017-2018 yillarinda “Yaralanma Nedeniyle Lokomotor
Sistem  Kisithliklarinin islev Zayiflamasi ya da Yitirilmesi
Niteliginde Olup Olmadig” konusunda gortis verilmis olgularin
muayene bulgulari yeniden degerlendirilerek organa gore
ylzde olarak bulunan fonksiyonel kayiplar Adli Tip Anabilim
Dalimizca verilen gorusler ile karsilastinldi. Karsilastirma
sonucunda 70 olgunun S'inde yeni cetvele gore farkli sonuc
elde edildi (Tablo 12).

SONUG

Yaralanmalar tim diinyada yaygin ve gittikce artan oranlarda
gorilen bir saglk sorunudur. Diinyada yilda yaklasik 15
milyon kisinin trafik kazalarinda yaralandigi, yaklasik 1 milyon
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insanin da oldigu bildirilmektedir (3,4). Hindistan’da yapilan
bir calismada yilda 80,000'den fazla kisinin trafik kazasinda
oldugi, 1,2 milyondan fazla kisinin yaralandigi, 300,000 kisinin
ise engelli kaldigi bildirilmistir (5).

Ulkemizde karayollari tizerinde yogunlasan tasimacilik sistemi,
trafige cikan arac sayisindaki artis ve trafik kurallarina yeterince
dikkat ve 6zen gosterilmemesi trafik kazalarinin, dolayisi ile de
bu kazalar nedeni ile meydana gelen 6liim ve yaralanmalarin
sikhgini oldukca artirmaktadir (6). Tirkiye istatistik Kurumu
(TUIK) 2015 yili verilerine gore 1 milyon 313 binin Uzerinde
trafik kazasi meydana geldigi, 183 binin lzerinde ise olimlu-
yaralanmali trafik kazasi oldugu, 2016 yilinda meydana gelen
185 binden fazla 6lumli-yaralanmali trafik kazasi sonucunda;
7 bin 300 kisinin 6ldigi, 303 bin 812 kisinin yaralandigi, 2017
yilinda 1 milyon 200 binin tzerinde trafik kazasi meydana
geldigi, 7 bin 427 kisinin 6ld(igu, 300 bin 383 kisinin yaralandigi

Tablo 8. Kalca eklem hareket kisitliligina bagh fonksiyonel
kayip orani

Hareket sikhg siddeti EI:;’:]rle(r;/:;te fonksiyon kayip
Hafif 7

Orta 14

Ciddi 29

bildirilmistir (4,7). TUIK’nin en son 2010 yili verilerinin oldugu
“kayith olan engelli bireylerin engelin ortaya cikis zamaninin
ve engelin nedeninin engel turiine gore dagilimi” ile ilgili
calismasinda engellilige %9,6 oraninda kazalarin neden oldugu,
kaza sonucu engelli kalanlarin engel niteliklerine bakildiginda
birinci sirayr %30,8 ile ortopedik engellilerin olusturdugu
gortlmektedir.

Yaralama sucunun neticesi sebebiyle agirlasmis hallerinden
olan duyularindan veya organlarindan birinin islevinin
strekli zayiflamasi veya vyitirilmesi ile ilgili fazla sayida
calisma olmamakla birlikte Orhan (8) Adli Tip Kurumu 2.
Adli Tip ihtisas Kurulu’na (ATIK) Cumhuriyet Savaliklar ve
Mahkemelerce 2007-2011 villari arasinda 5 yillik sirede,
ekstremite yaralanmalarinda organlardan birinin islevinin
stirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi niteliginde olup olmadig
sorulan ve 2. ATIK tarafindan yapilan muayenesinde anatomik/
fonksiyonel eksiklik tespit edilen olgularin retrospektif olarak
incelendigi calismaya alinan 115 olgunun %10,4’G kadin,
%89,6's1 erkek oldugu, olgularin 2. ATiK’te muayene edildikleri
tarihteki yas dagilimlar incelendiginde %33,7 oranla 18-
30 yas grubunun diger gruplara oranla daha fazla oldugu,
meydana gelis sekline gore bakildiginda %33,9 oran ile is
kazasi olgularinin en fazla sayida oldugu, viicut bolgesine gore
bakildiginda yaralanmalarin %78,3’tinde st ekstremitede,

Tablo 9. Diz ve ayak eklemi hareket kisithligina bagli fonksiyonel kayip orani

Kisinin diz eklemi hareket kisithligina bagh fonskiyon kayip orani (%)

Hareket - A~

Hafif %14 Orta %30 Ciddi %50
Fleksiyon <110° <80° <60°
Fleksiyon kontrakttiri 5-9° 10-19° 20°
*Deformite femoral-tibial agidan 6lgiiliir. 3 ile 10° valgus normal kabul edilir.
Varus 2° valgus-0° (notral) 1-7° varus 8-12° varus +
Valgus 10-12° 13-15° 16-20°

Ayak bilegi eklemi hareket kisithligina bagh fonksiyon kayip orani

Kisinin ayak eklemi hareket kisitlihgina bagli fonskiyon kayip orani (%)

Hareket - —

Hafif %10 Orta %21 Ciddi %43
Plentar fleksiyon 11-20° 1-10° Yok
Fleksiyon kontrakttir 10° 20°
Ekstansiyon 10-0° (notral)

Topuk hareket kisitlihgina bagli fonksiyon kayip orani

Kisinin ayak eklem hareket kisitlihgina bagli fonskiyon kayip orani (%)

Hareket - R
Hafif %3 Orta ve Ciddi %7

inversiyon 10-20° 0-9°

Eversiyon 0-10

Ayak bilegi veya topuk deformite bozukluguna bagli fonksiyon kayip orani

Kisinin ayak eklem hareket kisithligina bagh fonskiyon kayip orani (%)

Pozisyon " o

Hafif %17 Orta %35 Ciddi %72
Varus 10-20° 15-24° 25+
Valgus 10-20°
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Tablo 10. Ayak basparmak bozukluguna bagl fonksiyonel
bozukluk oranlarn

. Kisinin ayak fonksiyon kayip orani (%)

Bozukluk tipi
Hafif [3] ‘ Orta ve Ciddi [7]

Bas parmak
MTF ekstansiyon 15-30° <15°
iF fleksiyon <20° -
Kiicik parmaklar
MTF ekstansiyon ‘ <10° -
MTF: Metatarsofalangeal, IF: interfalanfgeal

Tablo 11. Ayak amputasyonuna bagh fonksiyonel bozukluk
oranlar

Kisinin ayak fonksiyonel

Ampiitasyon diizeyi bozukluk orani (%)

Chopart (orta ayak) 100
Transmetatarsal 71
Birinci metatarsal 28
Diger metatarsallar 7

MTF eklemden itibaren tiim parmaklar | 31

MTF eklemden basparmak 17

interfalangial eklemden basparmak 7

MTF eklemden diger kiiclik parmaklar | 3

MTF: Metatarsofalangeal

%21,7’sinde ise alt ekstremitede oldugu, hasarin sekline gore
dagilim incelendiginde %59,1 oranla en sik amputasyon olgusu
oldugu bildirilmistir (8).

Aktas ve Kaya (9) tarafindan 2017 yilinda yapilan derleme
calismasinda  organlardan  birinin  islevinin  surekli
zayiflamasi veya vyitirilmesi ile ilgili olarak rehberde her
organ veya fonksiyon icin ayri ayri fonksiyon kaybinin
tespitine yarayan bir dizenleme olmadig, bu amacla
engellilik tespitine yarayan mevzuatin degerlendirmelerde
destek amaciyla siklikla kullanildigi, travmalar sonrasinda
tazminat belirlenmesine yonelik olan ve travma sekellerinin
bireysellestirerek (yas, meslek vb.) hesaplanmasina izin
veren, bu nedenle ayni lezyonda yasa ve meslege gore farkl
oranlar hesaplanmasina neden olan, meslekte kazanma
glici kaybr oraninin hesaplanmasina yarayan “Maliliyet
Tespit islemleri Yonetmeliginin” (RG: 03.08.2013/28727)
bu amagla kullanilmamasi gerektigi, yas ve meslekten
etkilenmeyen, ancak genel maluliyeti belirleyen “Ozirliiliik
Olgiity, Smiflandiriimasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu
Raporlari Hakkinda Yonetmelik (RG: 30.03.2013/28603) icinde
yer alan diuzenlemelerin yardimc olarak kullanilabilecegi
bildirilmistir (9). Yaralanmalarin meydana gelis sekline
gore dagihimina bakildiginda literatiir ile uyumlu olarak en
yliksek oranin trafik kazalar ve yaralama olgular oldugu
gorulmektedir. Yapilan calismalarda yaralanma nedeni olarak
ilk sirada trafik kazalan ve ikinci sirada kasten yaralama

Tablo 12. Yeni cetvele gore farkli sonug elde edilen olgular

Olgular

Eklem Hareket Agikhg
Kisithliklan

Rapor sonucu verilen
karar

Yeni cetvele gore hesaplanan

fonksiyonel bozukluk orani

Yeni cetvele gore verilen
karar

Olgu 1; 41, K, Trafik
kazasi sonucu sol
skapula, radius distal
ve olecranon kiriklari
saptandi.

Sol 6n kol supinasyon ve
pronasyon 40 derece eklem
hareket acikligi oldugu
saptandi.

Organlardan birinin
islevinin strekli
zayiflamasi niteliginde
OoLbuGU

%7 (Sekil 5)

Organlardan birinin
islevinin surekli
zayiflamasi veya
yitirilmesi niteliginde
OLMADIGI

Olgu 2; 46 Y, E, Trafik
kazasi sonucu sol
skapula, ulna ve ulna
kiriklar saptandi.

Sol omuz abdiiksiyonunda
140 derece, sol omzun
fleksiyonunda 110 derece
eklem hareket acikhg
oldugu saptandi.

Organlardan birinin
islevinin surekli
zayiflamasi veya yitirilmesi
niteliginde OLMADIGI

%11 (Sekil 1 ve 2)

Organlardan birinin
islevinin strekli
zayiflamasi niteliginde
OLDUGU

Olgu 3; 53 Y, E,
yaralama sonucu
sol radius saft kirig
saptandi.

Sol el bilegi fleksiyonunda
60 derece, ekstensiyonunda
45 derece, ulnar
deviasyonunda 15 derece,
radyal deviasyonunda 10
derece aciklik saptanmistir.

Organlardan birinin
islevinin strekli
zayiflamasi veya yitirilmesi
niteliginde OLMADIGI

%13 (Sekil 6 ve 7)

Organlardan birinin
islevinin surekli
zayiflamasi niteliginde
OLDUGU

Olgu 4; 69 Y, K, trafik
kazasi sonucu humerus
king

Sol omuz abduksiyonu
95°, sol omuz dis rotasyon
90°, sol omuz fleksiyon
105° eklem hareket acikhgi
oldugu saptandi

Organlardan birinin
islevinin stirekli yitirilmesi
niteliginde OLDUGU

%15 (Sekil 1,2 ve 3)

Organlardan birinin
islevinin strekli
zayiflamasi niteliginde
OLDUGU

0Olgu 5; 32 Y, E, is kazasi
sonucu sol radius saft
kingi saptandi.

Sol el basparmak
interfalangeal eklemi
fleksiyon hareketinde

10 derece, ekstansiyon
hareketinde 40 derece kayip

Organlardan birinin
islevinin surekli
zayiflamasi niteliginde
OoLbuGU

%1 (Sekil 8) ile (tablo 1)

Organlardan birinin
islevinin surekli
zayiflamasi veya
yitirilmesi niteliginde
OLMADIGI
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bulundugu belirtilmektedir (5,10). Bizim calismamizda da
en fazla trafik kazasi %60, ikinci siklikta yaralama %30 olarak
saptanmistir.

Calismamizda 70 olgunun 19'unun kadin (%27,1), 51inin
erkek (%72,9) oldugu saptandi. Erkek oraninin belirgin yiiksek
olmasi adli olgularin degerlendirilmesi ile ilgili yapilan
benzer calismalarla uyumlu bulundu (11-13). Yaralanmaya
neden olan olaylar goz 6niine bulunduruldugunda yaralama,
yaralanma, is kazasi, trafik kazasi gibi olaylara erkek
popilasyonunun daha sik dahil olmasindan ve kadinlarin
yaralanma riski olan sosyal ortamlara ve aktif is hayatinda
fiziksel gtice dayali kaza ihtimali yuksek is kollarina
katilimlarinin daha az olmasindan (11,14) kaynaklandigi
distunuldi.

Olgularin, yaralanma tarihteki yas dagilimlari incelendiginde
ortalama yasin 43 oldugu, ilk sirada ise 30-39 yas grubu
oldugu gortilmektedir. Literatiirde adli olgularin ilk olarak
21-30 yas grubu ile ikinci sirada 31-40 yas grubu oldugu
bildirilmektedir (12,14). Ancak bu calismalarda s6z konusu
birimlere basvuran her tir adli olgular icin genc eriskin ve
orta yas grubunun ilk siralarda oldugu gorilmekle birlikte
maluliyet ile ilgili yapilan calismalarda ise bizim ¢alismamiz
ile uyumlu olarak 20-39 yas grubunun sayica fazla oldugu
gorlilmaustir (15,16). Calismamizda ortalama yas istatistiksel
hesaplanmis olup yas araliklari incelendiginde 30-39 vyas
grubunun ilk sirada oldugu gorulmustir. Olgularin buytk
cogunlugunun 30-40 yas civarinda olmasi, olaylarin olus
sekilleri incelendiginde bu yas grubunun her tirli travmaya
aciklik saglayan daha aktif bir sosyal yasama sahip oldugunu
yansitmaktadir (14). Olgularin yaralanmanin meydana
geldigi viicut bolgesine gore dagilimi incelendiginde
%60'Inda yaralanmanin (st ekstremitede oldugu, %40 inda
ise yaralanmanin alt ekstremitede oldugu goriilmektedir.
Bes yliz yirmi sekiz olguyu iceren is kazalari ile ilgili yapilan
kapsamli bir calismada tst ekstremite yaralanmasina sikca
rastlanildigi, olgularin yaklasik 2/3’tintin Ust ekstremitesinin
travmaya maruz kaldigi belirtiimektedir (17,18). Bunun
nedeninin st ekstremitenin islevselliginin daha fazla olmasi,
daha az korunakl olmasi, kisilerin korunma amacli ve refleks
olarak st ekstremitesini kullanmasindan kaynaklandigi
distnalda.

Calismamizda vyapilan retrospektif inceleme sonucunda
kas giicti kaybi, kisalik ve omurilik zedelenmesinden gortis
verilmis 10 olgu calismaya dahil edilmemistir. Calismamiza
dahil olan 70 olgu hazirlanan yeni cetvele gore muayene
bulgulari yeniden degerlendirildiginde 5 olguda (% 7,1)
farkli sonug ortaya ¢iktigi gorulmiustir. Bunlardan 2 olguda
Anabilim Dalimizca “organlardan birinin islevinin surekli
zayiflamasi niteliginde oldugu” seklinde goris verilmisken
yeni cetvele gore yapilan degerlendirmede bu iki olgudaki
kisithliklarin organlardan birinin islevinin surekli zayiflamasi

veya yitirilmesi niteliginde olmadigi goriilmistir. iki olguda
Anabilim Dalimizca “organlardan birinin islevinin surekli
zayiflamasi veya yitirilmesi niteliginde olmadig” seklinde
goris verilmisken yeni cetvele gore yapilan degerlendirmede
organlardan birinin islevinin sirekli zayiflamasi niteliginde
oldugu, 1 olguda ise Anabilim Dalimizca “organlardan birinin
islevinin strekli yitirilmesi niteliginde oldugu” seklinde
goris verilmisken yeni cetvele gore yapilan degerlendirmede
organlardan birinin islevinin sirekli zayiflamasi niteliginde
oldugu saptanmistir.

Anabilim Dalimizca verilen goris ile yeni cetvele gore yapilan
degerlendirmeye gore farkli sonuc ¢ikan 5 olgu incelendiginde
“organlardan birinin islevinin sirekli zayiflamasi niteliginde
oldugu” ya da “organlardan birinin islevinin stirekli zayiflamasi
veya yitirilmesi niteliginde olmadigi” seklinde goris verilmis
olgularda yeni cetvele gore vyapilan degerlendirmede
kisitliklarin organa gore yiizde olarak kayiplarinin %10 sinirina
cok yakin olduklari, ayni sekilde “organlardan birinin islevinin
stirekli yitirilmesi niteliginde oldugu” seklinde goris verilmis
olguda yeni cetvele gore yapilan degerlendirmede kisitliliklarin
organa gore yiizde olarak kaybinin %50 sinirina kismen yakin
oldugu gorulmustir (Tablo 12).

Organlardaki kisitliklara bagli fonksiyonel bozukluk oraninin
ylizde olarak degerinin ozellikle sinir diizeylerde daha onemli
oldugu anlasiimis olup yapilan muayenede eklem hareket
acikhklarinin belirlenmesinde net bir kisitlilik ortaya konmasi
acisindan gonyometre ile dikkatli olgciimler yapilmali ve
standardize edilmis bir cetvel kullanilmalidir. Degerlendirme
yapan bilirkisi doktorlarca ozellikle sinir diizeyler olan %10
veya %50 oranlarina yakin kisitliliklarda kanaat kullaniimasi
ylizunden Anabilim Dalimizca %7,1 oraninda saptanan farkl
sonu¢ oranlarinin daha dstiinde sonuclara yol acilmasinin
mumkin olabilecegi de goz ontine alinmalidir. Sayisal olarak
70 olgu icerisinde 5 olgu (%7,1) az gibi goriinse de soz konusu
5 kisi icin hukuki sonuclari dustnuldigiinde organlardan
birinin islevinin sirekli zayiflamasi veya yitirilmesi niteliginde
olup olmadigi degerlendirilirken standardize edilmis objektif
kriterler olmasi son derece onemlidir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Bu calisma Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’nin
22.01.2019 tarihli, 72867572.050.01.04-12745 sayili onayi ile
gerceklestirilmis olup Helsinki Bildirgesi kriterleri goz oniinde
bulundurulmustur.

Danisman Degerlendirmesi: i¢ danismanlarca degerlendirilmistir.
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Cikar  Catismasi:  Yazarlar tarafindan ¢ikar ¢atismasi
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklari bildirilmistir.

KAYNAKLAR

1. Turk Ceza Kanunu’'nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Agisindan
Degerlendirilmesi Rehberi. Glincelleme Editorler: Prof. Dr. Yasemin Balci,
Prof. Dr. Basar Colak, Dr. Ogr. Uyesi Kagan Giirpinar, Uz. Dr. Nurettin Nezih
Anolay. 2019.

2. Ozirliluk Olgita, Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu
Raporlari Hakkinda Yonetmelik Resmi Gazete. RG Tarih: 30.08.2013. RG Sayi:
28603.

3. Kadi MR, Kadi G, Bala Y, Goceoglu UU. Permanent disability rating
determination and clinical regulation. Adli Tip Bilteni. 2018;23(2):77-88.
https://doi.org/10.17986/blm.2018136937

4. Tirkiye istatistik Kurumu. Karayolu trafik kaza istatistikleri, 2015. Erisim
Adresi: http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=21611 Son Erisim
Tarihi: 14.05.2019.

5. Ganveer GB, Tiwari RR. Injury pattern among non-fatal road traffic accident
cases: a cross-sectional study in central India. Indian ] Med Sci. 2005;59(1):9-
12. https://doi.org/10.4103/0019-5359.13812

6. Demirel B, Akar T, Ozdemir ¢, Cantiirk N, Erdonmez F. Factors influencing
autopsy decision in deaths due to road accidents. Adli Tip Biilteni.
2005;10(3):77-83. https://doi.org/10.17986/bIm.2005103591

7. Tiirkiye istatistik Kurumu. Karayolu trafik kaza istatistikleri, Son Erisim
Tarihi: 14.05.2019. Erisim Adresi: http://www.tuik.gov.tr/ PrelstatistikTablo.
do?istab_id=362

8. Orhan Z. Yaralama olgularinda ekstremite fonksiyonlarinin islev zayiflamasi
ve yitirilmesi yoniinden degerlendirilmesi [tipta uzmanlik tezi ]. istanbul:
Adli Tip Kurum Baskanlhigi; 2013.

10.

"

12.

13.

15.

16.

17.

18.

Aktas E, Kaya A. An overview of the guide used for medicolegal evaluation of
injury crimes. Adli Tip Biilteni. 2017;22(1):45-53. https://doi.org/10.17986/
blm.2017127141

Ulugay T, Ziver A, Zeyfeoglu Y, Yavuz MS, Asirdizer M. The evaluation of cases
which applied to Forensic Medicine Polyclinic of Medical Faculty of Celal
Bayar University. Adli Tip Dergisi. 2006;20(2):22-29.

Karanfil R, Zeren C. The Retrospective evaluation of cases applied to forensic
medicine department of medical faculty of kahramanmaras Sit¢ti imam
University between 2009-2010. Adli Tip Dergisi. 2011;25(3):183-190.

Giiven FMK, Biitiin C, Beyaztas FY, Eren SH, Korkmaz i. Cumhuriyet Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesine Basvuran Adli Olgularin Degerlendirilmesi. Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2009;10(3):23-28.

Yavuz MS, Ozgiiner i. Analysis of judicial cases at emergency department.
Adli Tip Dergisi. 2003;17(1):47-53.

. Abdel Hady RH, Thabet HZ, Ghandour NM, Mandor AM. medico legal

aspect of permanent infirmities as a sequel of different types of injuries (a
retrospective study in assiut governorate, Egypt). Ain Shams | Forensic Med
Clin Toxico. 2013;20(1):92-98. https://doi.org/10.21608/AJFM.2013.19389

Tiirkiye istatistik Kurumu. Engellilerin sorun ve beklentileri arastirmasi,
2010. Son Erisim Tarihi: 15.05.2019. Erisim Adresi: http://tuik.gov.tr/
PrelstatistikTablo.do?istab_id=1358

Hekimoglu Y, Gimus O, Kartal E, Etli Y, Demir U, Asirdizer M. The evaluation
of relationship between disability rates and age and gender. Van Med |.
2017;24(3):173-181. https://doi.org/10.5505/vtd.2017.53244

Dagh B, Serinken M. Occupational injuries admitted to the emergency
department. | Acad Emerg Med. 2012;11(3):167-170. https://doi.org/10.5152/
jaem.2012.003

Kilig' S, Adiyaman S, Sezer F, Cantiirk G. Upper extremity injuries due to
work accidents in work accident disability assessments: three case reports.
The Bulletin of Legal Medicine. 2017;22(1):72-75. https://doi.org/10.17986/
blm.2017127145




