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Maluliyet/Engellilik Oran1 Hesaplanmasinda Yasal
Mevzuattan Kaynaklanan Sorunlar

Problems Arising from Legal Legislation in Disablement/Disability Rate Calculation

©® Ahmet Turla, ® Ali ihsan Dilber, ® Umut Tecir, ® Berna Aydin

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

Her yil iilkemizde trafik kazasi, is kazasi, meslek hastaliklar gibi nedenlerle bircok kisi saghgini yitirmekte ve yasaminin kalan kismini degisik
oranlarda gelisen bu hasar ile strdiirmektedir. Tazminat hukuku acisindan gelisen hasarin oranini belirlemek icin de yasal diizenlemelerde
yer alan farkli tablolardan yararlanilmaktadir. Maluliyet/engellilik orani belirlenirken hangi yonetmeligin uygulanacagi son yillarda sik degisen
mevzuat nedeniyle yargi kararlarinda da karisikhiga neden olmaktadir.

Adli tip poliklinigimizde uzun yillardan beri, oldukca fazla sayida maluliyet/engellilik orani istemine cevap verilmektedir. Bu yazida; ytrtrliikteki
maluliyet/engellilik mevzuati cercevesinde, uygulamada karsilasilan bazi sorunlarin tartisiimasi ve mevzuat igerisinde yer almayan ya da
yetersiz olan bazi durumlar konusunda onerilerde bulunulmasi amaglanmistir. Maluliyet/engellilik orani hesaplamalarinda acik, anlasilabilir
ve yorumlamaya fazla gerek duyulmayan yasal diizenlemelerin olmasi maluliyet/engellilik konusunda rapor diizenleyen bilirkisilerin islerini
kolaylastirici onemli bir unsurdur. Ayni zamanda mevzuat icerisinde yer alan sekel tablolari degisen ve gelisen tibbi bilgiler dogrultusunda
belirli stirelerde konunun uzmanlarinca tartisilarak yenilenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Maluliyet, engellilik, bilirkisilik, baskin el, bacak uzunlugu, amputasyon, epilepsi

ABSTRACT

Every year, many people in our country lose their health due to traffic accidents, work accidents, and occupational diseases, and they continue
the rest of their lives with varying degrees of damage. In terms of compensation law, various tables included in legal regulations are used to
determine the extent of the damage. Which regulation will be applied when determining the disability rate also causes confusion in judicial
decisions due to frequently changing legislation in recent years.

Our forensic medicine polyclinic has been responding to a large number of disability rate requests for many years. The aim of this text is to
discuss the some problems encountered in practice within the framework of the current disability legislation and to make suggestions about
some situations that are not included in the legislation or are inadequate. Having legal regulations that are clear, understandable and do not
require much interpretation when calculating disability rates is an important factor that facilitates the work of experts who prepare reports
on disability. At the same time, the table of sequelae included in the legislation should be update by discussing them at regular intervals with
experts in the field, in line with changing and developing medical information.
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Diinya Saglik Orgiiti maluliyeti; “Ortaya cikan bir sakathk,
herhangi bir kisitlama ya da bir sekilde bir insan icin normal
sayilan oOlculer dahilinde bir faaliyet gerceklestirme yetenegi
olmamasi hali” olarak tanimlanmaktadir (1). Birlesmis Milletler
Engelli Kisilerin Haklarina Dair Uluslararasi Sozlesmesi’nde
engelli kavrami diger bireylerle esit kosullar altinda topluma
tam ve etkin bir sekilde katihmlarinin 6ntinde engel teskil eden
uzun sireli fiziksel, zihinsel, disiinsel ya da algisal bozuklugu
bulunan kisileri icermektedir  (2).  Maluliyet/engellilik
raporlarinin hazirlanmasi adli tip uygulamalarinda énemli bir
yer tutmaktadir. Tazminat davalari, meslek hastaliklar, kazalar
ya da baska birinin eylemi sonucu viicut fonksiyonlarinda
azalma olan, kaybeden ya da bu yonde iddiasi olan sahislar
tarafindan davalar acilmakta, kayiplari oraninda tazminat
talep edilmektedir (3). Maluliyet/engellilik orani, bu sekellerin
agirhgina gore belirlenen orandir ve farkli yonetmelikler
kullanilarak hesaplanmaktadir.

Maluliyet oranlarinin hesaplanmasinda uygulamada farkli
tarihlerde giincellenmis yonetmelikler kullaniimaktadir (Tablo
1). Son yillarda yasal mevzuat geregi olay tarihine bagh olarak;
11.10.2008 tarih ve 27021 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
“Calisma Guicti ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit
islemleri Yonetmeligi”, 30.03.2013 tarih ve 28603 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan “Ozirlulik Olgitia, Simiflandirmasi
ve Oziirlilere Verilecek Saghk Kurulu Raporlart Hakkinda
Yonetmelik” ve 20.02.2019 tarih ve 30692 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan  “Eriskinler icin  Engellilik  Degerlendirmesi
Hakkinda Yonetmelik” maluliyet oranlarinin belirlenmesinde
kullaniimaktadir. Ayrica 2019 yilinda yayinlanan Cocuklar icin
Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik'te 18
yasindan kicuk kisilerin “Teror, kaza ve yaralanmaya bagh
durum bildirir saghk kurulu raporunun alinisi” ile ilgili usul ve
esaslar diizenlenmistir (4-7). Ancak tiim bu yonetmelikler ve
eklerindeki ariza cetvelleri “travmaya 6zgi” diizenlenmemistir.
Calisma Guciu ve Meslekte Kazanma Giicii Kayip Orani
Tespit islemleri Yonetmeligi, calisan insanlarin, meslegini
yapabilmelerini goz oniine alarak diizenlenirken, Oziirlulik
Olciita, Siniflandiriimasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu
Raporlari Hakkinda Yonetmelik ise kisilerin pek cok o6zlik
haklari ile iliskili (ozlrli kontenjanindan yaralanma, asker

malulliigi, bakim, korunma ve rehabilitasyon gereksinimleri,
sosyal destek ve yardim hizmetlerinin yurttilmesi, vergi
indiriminden yaralanma gibi) ozurliliklerinin belirlenmesi
amaciyla hazirlanmistir (4,5).

Trafik kazalan tlkemizde ve diinyada her gecen giin giderek
artmaktadir.  Tirkiye istatistik Kurumu verilerine gore;
2023 yilinda toplam 1.314.136 adet trafik kazasi meydana
gelmis, 6.548 kisi hayatini kaybederken 350.855 kisi de
yaralanmistir (8). Yaralanan kisi sayisindaki bu artis maluliyet/
engellilik raporu istemlerini de dogal olarak arttirmaktadir.
Ancak Turkiye'de trafik kazalari sonrasi meydana gelen
sekellerin oranlarinin tespiti icin “travmaya 6zgi” bir cetvel
bulunmamaktadir. Yargitay ve Sigorta Tahkim Kurulu
maluliyet/engellilik oraninin tespiti agisindan olayin oldugu
tarihte yurtrlikte olan yonetmeliklerin esas alinmasi ve buna
gore rapor diizenlenmesini istemektedir (9,10).

Herhangi bir hastalik ya da travma sonrasi tedavi ve iyilesme
stirecinde; kisinin kendinde mevcut hastaliklarindan, tedavi
cesitliliklerinden, tedaviye uyum ve rehabilitasyon donemi
gibi nedenlerden kaynakli cok degisik sonuclar dogabilir.
Bu farkliliklar sonucunda da her ne kadar hastaliklari ya da
travmalan benzer olsa da kisiler arasinda farkh farkli sekeller
kalabilir. Bu kadar degisken sonucunda ortaya ¢ikan tabloyu
siniflandirmak ve sayisal bir oran vermek de her zaman kolay
olmayabilir. Ornegin; diyabeti olan ve sonrasinda enfeksiyon
gelisen bir kisideki femur kingi digerlerine nazaran farkli
sonuclara gidebilir ve degisik sekeller birakabilir. Maluliyet/
engellilik mevzuati icerisindeki tablolardan vararlanilarak
yapilan oran belirleme siirecleri hastalardaki bulgularla birebir
uyusmadigi durumlarda oran belirlemede uygulayici inisiyatif/
takdir kullanmak durumunda kalmaktadir. Kisilerin sekel
durumuna gore dogru bir oran tespiti yapilmadigi takdirde de
taraflar acisindan maddi/manevi hak kayiplarina yol acabilir.
Tum bunlar goz ontine alindiginda maluliyet/engellilik orani
tespiti oldukca zor ve uzmanlik isteyen bir alandir.

Adli tip poliklinigimiz uzun yillardan beri, oldukca fazla sayida
maluliyet/engellilik orani istemine cevap vermektedir. Halen
kullanmakta oldugumuz yonetmeliklerde ve eklerindeki
cetvellerde bircok sorun oldugu bilinmektedir. Bu yazida;
yurlrlukteki  maluliyet/engellilik  mevzuati ¢ercevesinde,
uygulamada karsilasilan sorunlarin tartisiimasi ve tim

Olay tarihi

Uygulanacak yonetmelik

11.10.2008 tarihinden once

Sosyal Sigorta Saglik islemleri Tiiziigu

11.10.2008 ile 31.08.2013 tarihleri arasinda

Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi

01.09.2013 ile 31.05.2015 tarihleri arasinda

Maluliyet Tespit islemleri Yonetmeligi

01.06.2015 ile 19.02.2019 tarihleri arasinda - .
Yonetmelik

Ozurluliik Olgitd, Simiflandirimasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda

20.02.2019 tarihinden sonra

Eriskinler icin Engellik Degerlendirmesi Hakkindaki Yonetmelik
Cocuklar icin Ozel Gereksinim Raporu
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sorunlari dile getirmek oldukca gii¢ olsa da eksik ya da yetersiz

olan bazi durumlar konusunda onerilerde bulunulmasi
amaclanmistir.
Baskin El

Kisinin mutat olarak yaptigi islerde (yazi yazma, kasik kesme,
catal kullanma, tiras olma vs.) kullandigi el “kisinin el tercihi”
olarak adlandirilir ve tercih edilen elde belirgin bir gtic fark
olmamakla birlikte beceri farki goralir (11,12). Gergekte
cok az insan her iki elini esit derecede kullanmaktadir.
Buylik bir cogunluk herhangi bir isi gerceklestirirken bir
elini tercih ederek kullanmakta, fonksiyonel olarak el tercihi
yapmaktadir. Bu tercih edilen el, gorev tstlenmede diger ele
baskin oldugundan dominant el olarak tanimlanir (13). El
tercihi cinsiyet, genetik ve intrauterin durus pozisyonu gibi
faktorlerden etkilenmektedir (14). Kisilerde el tercihi, rutin isler
sirasinda kullandigi elin gozlenmesi ya da o6zel test araclariyla
saptanabilir (15). Bazi insanlar farkh beceri gerektiren islerini
farkli elleriyle de gerceklestirebilir (16). Calismalar erkek
bireylerde sol elin baskin olma oraninin kadinlardan 1,3 kat
daha fazla oldugunu gostermektedir (17). Ulkemiz verileri de
bu sonucla benzer niteliktedir (18). Amerikan Hekimler Birligi
(AMA) Kalici Engelliligin Degerlendirilmesi Kilavuzu'na gore;
giinlik yasamin temel gorevleri, baskin (st ekstremitenin
beceriyle kullanimina baglidir. Bu ekstremitenin kullanim
kaybi, cogu durumda, baskin olmayan taraftaki uzvun

bozulmasindan daha biyiik bir bozulma ile sonuclanir. Beyin
veya omurilikteki herhangi bir lezyondan kaynaklanan st
ekstremite disfonksiyonunu derecelendirmek icin sekildeki
tablo kullanilir (Tablo 2) (19).

Calisma Gucli ve Meslekte Kazanma Giici Kaybi Orani
Tespit Islemleri Yonetmeligi'nde; “omuz, kol, el ve bilek icin
kullanilan listelerin calisan uzuv icin diizenlendigi, calismayan
uzuvda 1/5 oranda indirim yapilacagl” bildirilmektedir (4). Bu
diizenlemede; baskin taraf ile baskin olmayan taraf arasindaki
islevsellik farki gozetilmektedir. Eriskinler igin Engellilik
Degerlendirmesi Hakkindaki Yonetmelik ve Oziirliiliik Oliitu,
Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu Raporlari
Hakkinda Yonetmelik'te ise sadece santral sinir sistemi veya
spinal kord lezyonlarina eslik eden lezyon sekellerine yonelik
diizenlemede AMA kilavuzunda oldugu gibi baskin taraf ve
baskin olmayan taraf ayrimi bulunmaktadir (Tablo 3) (5,6).
Ginlik islerimizi gormede baskin Gst ekstremite kullaniminin
on planda oldugu verisi goz oniine alindiginda; baskin tarafta
meydana gelen kayip baskin olmayan tarafla ayni derecede
kisinin engelligine neden olmayacagindan, hak kayiplarini
onlemek icin Eriskinler icin Engellilik Degerlendirmesi
Hakkindaki Yonetmelik'te tst ekstremitedeki sekellerin baskin
olan/olmayan taraflar agisindan yeniden dizenlenmesi uygun
olacaktir.

Tablo 2. Santral Sinir sitemi fonksiyon bozukluguna bagl, iist ekstremitelerde derecelendirme bozukluklarina iliskin kriterler (AMA

kilavuzuna gore)

Ust ekstremite santral sinir sistemi disfonksiyonu

Sinif Sinif 0 Sinif 1 Sinif 2 Simif 3 Sinif 4
. ‘ ‘ %31-50
Encellilik viizdesi %1-5 nondominant %6-15 nondominant %16-30 nondominant nondominant
neeliificydzdest oo %1-10 %11-20 %21-40
%) . : : %41-60
dominant dominant dominant .
dominant

Aciklama

Ust ekstremite
fonksiyon sekeli
yok

Gunluk yasam
aktiviteleri
degerlendirilir.

El becerisi ve tutma
fonksiyonunda
zorlanma

Glinlik yasam
aktiviteleri
degerlendirilir.
Nesneleri zorlukla tutar,
parmak becerisi yok

Kisi ilgili ekstremiteyi

yalnizca giinliik yasam
aktivitelerinde destek
olarak kullanabilir

Gunlik yasam
aktivitelerinde
ekstremiteyi
kullanamaz

Tablo 3. Ust ekstremite bozukluklar (santral sinir sistemi veya spinal kord lezyonlarina eslik eden)

Tek iist ekstremite bozuklugu

Engel orani

(Dominant
ekstremite)

Engel orani

(Non-dominant
ekstremite)

Kisi etkilenmis ekstremiteyi kendine bakim, glinliik aktivitelerinde ve tutmada

1-Hafif kullanabiliyor, fakat parmak hareketleri ince becerisinde zorluk yasiyor y 2
T Kisi etkilenmis ekstremiteyi zorlukla kendine bakim icin kullanabiliyor, esya

2-Hafif orta kavrayabiliyor ve tutabiliyor fakat parmak hareketlerinde ince beceri yok 25 &
e Kisi etkilenmis ekstremiteyi kullanabiliyor fakat kendine bakim aktivitelerinde

3-AgIr orta zorlaniyor it 30

4-AgIr Kisi etkilenmis ekstremiteyi kendine bakim veya giinliik aktivitelerinde 60 45

kullanamiyor
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Bacak Uzunluk Farki

ilgili yonetmeliklerde gecirdigi travma nedeniyle bacak
uzunluklar arasinda fark olusmasi durumunda maluliyet/
engellilik orani belirlenmektedir (Tablo 4). Bacak uzunluk
farkliliklarinin - bircok klinik sendromun ortaya c¢ikmasina
veya agirliginin degismesine neden oldugu bilinmektedir.
Bu durumlar arasinda skolyoz, bel agrisi, sakroiliak agri ve
cesitli kosu yaralanmalari gibi durumlar yer almaktadir. Bacak
uzunluk farki erken donemde genellikle yiriyts bozuklugu
disinda bir semptom vermezken ileriki donemde degisik klinik
sendromlara bagl maluliyetin/engelliliginin artisina da neden
olmaktadir (20).

Bacak uzunluk farkini 6lgmek amaciyla uygun klinik
yontemlerin ve goriintileme yontemlerinin kullanilmasi, esit
olmayan bacak uzunluklari veya ilgili semptomlari olan bir
hastayl uygun sekilde tedavi etmek ve maluliyet/engellilik
oranini hesaplamak icin oldukca onemlidir. Bacak uzunlugu;
klinik pratikte bir mezura ile spina iliaka anterior superior
(SIAS) ile medial malleol arasindaki mesafeyi 6lcerek veya
gobek deligi ile medial malleol arasi mesafe olcllerek tespit
edilmektedir. Halihazirda mevcut goriintileme yontemleri
arasinda ise diiz radyografi, ortorontgenogram, mikrodoz
dijital goruntileme, bilgisayarl radyografi, manyetik rezonans
gorlintileme bulunmaktadir (21).

Mezura kullanmak uzunluk degerlendirmenin  kolay,
glivenli ve invaziv olmayan bir yoludur. Buna ragmen eklem
kontrakttirleri, bacak cevresindeki farklihklar, uyluk, diz ve
alt bacagin yuzey asimetrileri (orn. sislik, kas atrofisi veya
obezitenin neden oldugu asimetriler) mezura konumunu ve
hattini 6nemli 6lclide degistireceginden ve kemik cikintilarinin
dogru sekilde palpe edilmesindeki zorluklar da goz oniine
alindiginda bacak uzunlugunun klinik olcimintn bircok
potansiyel hata kaynagi icerdigi soylenebilir. Ayrica baslangic
noktasi SiAS’tan yapilan élciim, kemik pelvisi de icerir ve pelvis
kemik asimetrisi veya pelvik egiklik gibi yapisal deformiteler
de hataya sebep olacak durumlar arasinda sayilabilir ve bacak
uzunlugunu dogru yansitmayan olctimlere yol acabilir.
Yonetmelikler ve eklerindeki bacak uzunluk farklari ile ilgili
bolumlerde “kisalik” gibi ifadeler yerine “bacak uzunluk farki”
gibiamaci daha iyiaciklayan ortak bir ifade kullanmalidir. Bacak
kisaligi nedeniyle maluliyet/engellilik orani tespit edilecek

Farkhlik Alt eks.t'rve.mite Engel orani (%)
(cm) engelliligi (%)

0-1,9 5 3

2-2,9 10 5

3-3,9 15 8

4-49 20 10

>5 25 13

hastalarin tumitinde radyolojik degerlendirme yapilmasi ve
sonrasinda kalici sekel orani belirlenerek rapor diizenlenmesi
oldukca onemlidir. Ayrica bu ol¢timlerin radyolojik olarak
yapilarak  maluliyet/engellilik orani belirlenecegi yasal
mevzuata da eklenmelidir.

Fiziksel Aktivite ve Denge

Fiziksel aktivite; “artan enerji tiketimiyle sonuclanan,
iskelet kaslari tarafindan dretilen, istemli hareketler” olarak
tanimlanmaktadir (22). Fiziksel aktivitenin her birey icin
cesitli faydalari bulunmaktadir (23). Duzenli olarak yapilan
fiziksel aktivite fizyolojik, metabolik, psikolojik bircok sorunun
tedavisinde, kemik, kas ve eklem saghgini dizenlemede ve
erken mortalite riskini azaltmada yardimc olmaktadir (24).
Yurtime,  oturma-kalkma ve  merdiven  inip-¢citkma
aktivitelerini  gerceklestirebilme yetenegi, kisinin gtnluk
yasam aktivitelerindeki bagimsizhigini belirleyen fonksiyonel
aktivitelerdir. Bu aktivitelerdeki bagimsizlik dizeyi kisinin
glinlik yasama katihmini ve yasam kalitesini etkilemektedir
(25). Merdiven ¢ikma aktivitesi, yirlyus aktivitesine benzer
sekilde alt ekstremitelerin dongisel hareketlerini iceren,
durus (destek) ve sallanma fazlarinin koordineli bir sekilde
siralandigl kompleks bir aktivitedir (26). Basarili bir merdiven
ctkma aktivitesi icin bu fazlarin dogru zamanlamasinin
yapilmasi, uygun eklem stabilitesinin saglanmasi ve uygun
kas sinerjilerinin secilmesi gerekmektedir (27). Merdiven inip
ctkma aktivitesi sirasinda enerji tiiketimi, motor fonksiyonlari
etkilenmis olan, denge sorunu olan, alt ekstremitesi etkilenmis
olan kisilerde saglikh kisilere gore daha fazladir (26).
Mobilitenin temeli ayakta dik durustur. Glnlik yasam
aktivitelerinin duzgiin ve kontrolli bir sekilde yapilabilmesi
de mobilite ve denge ile yakindan iliskilidir (28). Denge,
destek ytizeyi tzerinde yercekimi merkezini hem statik hem
de dinamik kosullarda kontrol edebilme yetenegi olarak
tanimlanir. Dengenin amaci; i¢ ve dis kuvvetlerin olusturdugu
etkiyi duzenleyerek bagimsiz hareketi saglamaktir. Sinir ve kas
iskelet sisteminde meydana gelen bir sorun dengeyi kontrol
etme yetenegini bozabilir (29).

Eriskinler icin  Engellilik  Degerlendirmesi  Hakkindaki
Yonetmelik ve Oziirliiliik Olgiit, Siniflandirmasi ve Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik'te
kalca replasmani sonrasi engellilik degerlendirmesinde
yurtyts mesafesi ve merdiven c¢ikma gibi fonksiyon ve
aktivite  puanlamasi  yapiimaktadir.  Alt  ekstremitenin
diger sorunlarinda ise ayakta durma, ytriyius mesafesi ve
merdiven ¢ikma gibi glinliik yasami etkileyebilecek durumlar
degerlendirilmemektedir (5,6) Oysa bu hastalar hem tedavi
stirecinde hem sonrasinda kaza oncesi rahatlikla yapabildikleri
glinluk aktiviteleri yerine getirmekte zorlanmaktadir.

Eriskinler icin  Engellilik  Degerlendirmesi  Hakkindaki
Yonetmelik ve Oziirliiliik Olgiit, Siniflandirmasi ve Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik'te alt
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ekstremite sekellerini degerlendirirken giincel tibbi literatiire
uygun fonksiyonel dlcekler (LEFS “Lower Extremity Functional
Scale”, FRI “Functional Rating Index”, FAAM “Foot and Ankle
Ability Measure” gibi) kullaniimalidir (30-32). Konunun karisik
ve ¢ok boyutlu olmasi nedeniyle kilavuzda bu konuda 6rnek
olgulara da yer verilmelidir.

Ampiitasyon ve Artroplasti

Ampiitasyon; bir uzvun timinin ya da bir bolimunin tibbi
sebeplerle alinmasi olarak tanimlanmaktadir (33). Artroplasti
ise eklemin yeniden yapilandiriimasi islemidir ve hastalikh
eklem dokularinin eksize edilmesini, plastik ve metal
materyallerle replasmanini kapsar (34). Ampttasyon ile birlikte
bireylerin gunlik yasaminda onemli degisiklikler meydana
gelmektedir. Alt ekstremite ampdtasyonlari ile bireyler
ayakta durma, yuriime, kosma, sicrama gibi bircok hareketi
yapmakta zorlanirken, st ekstremite ampiitasyonlari olanlar
tutma, kaldirma, itme, cekme ve yazma gibi hareketlerde
zorluklar vyasarlar (35). Ortopedik cerrahi girisimler kas
ve kemik dokularinin tamirinin ve rekonstriiksiyonunun
yapildigr agrili cerrahi girisimler oldugundan, agri tim yas
gruplarindaki ortopedi hastalarinin yasam kalitelerini olumsuz
etkilemektedir (36).

Artroplastive protezuygulanmisolgularindegerlendirilmesinde;
Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma Giici Kaybi Orani Tespit
islemleri Yonetmeligi'nde sadece alt ekstremiteyaralanmalarina
yonelik kismi ve tam protezlerle ilgili maddeler bulunmaktadir
(4). Ust ekstremiteye ait artroplasti ve protez uygulamalari
ile ilgili herhangi bir madde bulunmamaktadir. Eriskinler
icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkindaki Yonetmelik'te ise
“Ust ekstremite artroplastilerinin neden oldugu engellilik
oranlar” tablosunda ust ekstremite protez uygulamalarinda
implant ve rezeksiyon artroplastileri olarak yer alir. Ancak
protez uygulamasi sonrasi olusabilecek komplikasyonlara dair
ayrintili bilgi bulunmamaktadir. Alt ekstremite protezlerinin
degerlendirilmesinde de oyki ve muayene verilerine dayali
olarak iyi, orta ve kotii sonuclarina gore oran hesaplanmaktadir
(5,6).

AMA  kilavuzunda  Ust  ekstremite  artroplastilerinin
siniflandirildigi ve engel oraninin belirlenmesi icin kisinin
oykusi, fizik muayenesi ve klinik tetkik sonuglarina dayali
bir degerlendirme yapilmaktadir. Kisinin  6ykii  puani
degerlendirmesinde 11 soruluk Quick DASH anketi ile istirahat
sirasinda, glinlukislerdeve dinlenme halinde, glinliikve zorlayici
islerde agri olup olmadigi gibi konular degerlendirilmektedir.
Fizik muayene puani ise palpabl muayene bulgularinin varhgi,
kalicihgr ve her eklem icin stabilizasyon derecesi gibi faktorlere
dayanarak belirlenmektedir. Klinik tetkik puani da yapilan
goriintileme tetkikleri, direkt grafiler ve stres testlerinin
sonuclarina dayali olarak belirlenmektedir. Engel orani, klinik
oykdi, fizik muayene ve klinik tetkiklerin sonuclarina gore belirli
bir formdil kullanilarak hesaplanmaktadir (19).

AMA kilavuzu alt ekstremite degerlendirmesinde; tani
temelli tablolarda alt ekstremite protezlerinin pozisyonuna,
stabilitesine ve eklem hareket acikligina gore iyi, orta, kot
olarak bir siniflandirma yapilmaktadir. Sinifi belirlendikten
sonra, kisinin klinik oykusi, fizik muayenesi ve klinik tetkik
sonuglarina gore engel orani belirlenmektedir. Kisinin oyku
puani; ylriyls paterni, kullanilan ortezler, yardimci cihaz
kullanimi gibi faktorlere dayali olarak belirlenmektedir (19).
Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Glicli Kaybi Orani Tespit
islemleri  Yonetmeliginde ampiitasyon degerlendirmesi
tim olgulari kapsayici nitelikte degildir ve klinik kullanimda
yetersiz kalmaktadir. Eriskinler icin Engellilik Degerlendirmesi
Hakkindaki  Yonetmelik'te ise sekellerin guinlik yasam
aktivitelerine etkisi goz oniinde bulundurulmadan engel orani
hesaplanmaktadir. AMA kilavuzunda her eklem icin ayri ayri
amplitasyon oranlari belirtilmis ve hesaplama stirecine giinliik
yasam aktiviteleri de dahil edilmistir. Bu nedenle artroplasti,
protez uygulamalari ve ampitasyonu olan olgularda AMA
kilavuzunda oldugu gibi sekellerin gtinliik yasam aktivitelerine
etkisi de goz oniinde bulundurularak yapilan degerlendirmeler
daha hakkaniyetli olacaktir.

Epilepsi

Uluslararasi Epilepsi ile Savas Dernegi (International League
Against Epilepsy- ILAEnin 2005 yilindaki tanimina gore;
epilepsi norobiyolojik, kognitif, psikolojik ve sosyal sonuclar ile
epileptik nobet olusturmaya kalici bir yatkinhk ile karakterize
olan beyin hastaligidir. Beyindeki normal disi, asirt noronal
aktiviteden kaynaklanan gecici durumlar “epileptik nobet”
olarak tanimlanmaktadir. Epilepsi tanimi epileptojenik bir
anormallige bagli en az bir epileptik nobetin ortaya ¢cikmasini
gerektirmektedir (37). Ayni dernek 2014 vyilinda epilepsi
tanimini genisletmis ve;

1. Tekrarlayan provoke olmayan nobetler; 24 saatten daha
uzun arayla 2 veya daha fazla provoke olmayan nébet,

2. Tekrarlayan provoke olmayan nobetlere yiksek egilim; 10 yil
icinde tekrar nobet gecirme riskinin, klinik, elektroensefalografi
ve norogorintileme ile yliksek (>%60) oldugunun gosterildigi
tek nobet,

3. Epilepsi sendromu tanisi varligi seklinde yapmistir (38).
Yapilan bir meta-analiz c¢alismasinda aktif epilepsinin
prevalansi 1000 kisi basina 6,38 iken yasam boyu prevalansi
1000 kisi basina 7,60, epilepsinin yillik kiimulatif insidansi
100.000 kisi basina 67,77 iken yillik insidans oraninin 100.000
kisi basina 61,44 oldugu bildirilmistir (39).

Post-travmatik epilepsiler (PTE), travmatik beyin hasarinin (TBH)
sekeli olarak ortaya cikan ve tekrarlayan provoke edilmemis
nobetlerle karakterize bir norolojik bozuklugu isaret eder
(40,41). TBH'nin, genel popilasyonda tiim epilepsilerin %5'ine
ve semptomatik epilepsilerin ise yaklasik %20’sine neden
oldugu dustnulmektedir (42).
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PTE gelisimi kafa travmasinin siddeti ile iliskilidir. Travmatik
beyin hasarlari; hafif TBH (bilin¢ kaybi veya post-travmatik
amnezinin 30 dakikadan kisa sturmesi ve kafatasi king
olmamasi), orta derecede TBH (biling kaybi veya post-travmatik
amnezinin 30 dakikadan 24 saate kadar siirmesi veya kafatasi
king) ve agrr TBH (beyin kontlizyonu veya intrakranial
hematom veya biling kaybi veya post-travmatik amnezinin 24
saatten fazla stirmesi) olarak siniflandiriimaktadir (43). PTE
gelisme riski, kafa travmasi sonrasi ilk bir yil icinde en ytiksek
orana sahiptir (44).

1935 yilindan 1984 yilina kadar TBH geciren 4541 hastanin
1994 yilina kadar izlendigi bir calismada; 5 yilhk kimdlatif
PTE insidansinin siddetli TBHden sonra %10, orta derecede
TBH'den sonra %1,2 ve hafif TBH'den sonra %0,7 oldugu ve 30
yilhk kiimlatif PTE insidansinin siddetli TBH’den sonra %16,7,
orta derecede TBH’den sonra %4,2 ve hafif TBH’den sonra %2,1
oldugu bulunmustur (43).

PTE'nin medikal tedavisinde erken nobetleri Gnlemede fenitoin,
karbamazepin, sodyum valproat, levetirasetam etken maddeli
ilaclar kullanilmaktadir. ilaclara direncli PTElerde vagal sinir
uyarilmasi, beynin elektriksel olarak derin uyarimi ve epilepsi
cerrahisi de uygulanan yontemler arasindadir (45).

Adli tip pratiginde maluliyet/engellilik icin degerlendirilen
epilepsiler icerisinde post travmatik epilepsiler oldukca sik
yer tutmaktadir. Eriskinler i¢in Engellilik Degerlendirmesi
Hakkindaki Yonetmelik'te epilepsiye bagli engellilik oranlari
Tablo 5'te, AMA kilavuzunda epilepsiye baglh engel oranlar

Tablo 6'da sunulmustur (6, 19). Tibbi amaclar icin Avrupa
Fiziksel ve Zihinsel Engellilik Derecelendirme Olgegi’
“European Physical and Mental Disability Rating Scale for
Medical Purposes” nde (Avrupa Maluliyet Kilavuzu) epilepsi
degerlendirilmesi de Tablo 7’deki gibidir (46).

AMA ve Avrupa maluliyet kilavuzunda epileptik nobet
gecirmeyenlere maluliyet/engellilik orani verilmemektedir.
Ulkemizde rapor diizenleyen bazi birimler tarafindan; kafa
travmasi sonrasi epilepsi tani kriterlerini karsilamayan ve hic
nobet gecirmeyen hastalara “epilepsi (uygun ve yeterli tedavi
altinda), nobeti olmayan ancak nobet gecirme riski olanlar %5”
maddesine istinaden bu oran verilmektedir. Oysa yonetmelige
gore epilepsi tanisi almis, uygun ve yeterli tedaviye ragmen
nobet gecirme riski olanlara bu oranin verilmesi gerekmektedir.
AMA kilavuzunda giinluk aktiviteler; temel yasam aktiviteleri ve
enstriimantal yasam aktiviteleri seklinde ikiye ayrilarak neler
oldugu aciklanmis ve degerlendirilmesi amaciyla bazi skor
sistemleri onerilmistir (19). Avrupa Maluliyet Kilavuzu'nda sik
nobet “ayda birkac kez” olarak tanimlanmistir. Eriskinler igin
Engellilik Degerlendirmesi Hakkindaki Yonetmelik'te glinliik
aktiviteler ve korunma tedbirlerinin neler oldugu, nobet
siklik ve sayisinin nasil belirlenecegi hakkinda ayrintili bilgi
verilmemekte, bu durum pratikte farkli maluliyet oranlarinin
ortaya cikmasina neden olmaktadir. Bu durum konunun
uzmanlarinca tartisilarak net kriterler belirlenmeli ve mevzuat
bu sekilde yenilenmelidir.

Epilepsi (Uygun ve yeterli tedavi altinda) Engel orani (%)
1-Nobeti olmayan ancak nébet gecirme riski olanlar 5

2-Glnluk aktiviteleri engellemeyen ancak gerceklestirilmesini giiclestiren nobetler 15

3-Bazi glinliik aktiviteleri engelleyen nobetler

a) Seyrek 20

b) Sik 40

4—__GUn|[jk aktivitelerin korunma tedbirleri veya baskasinin yardimiyla gerceklestirilmesine izin veren siklik ve sayida 20

nobetler

5-Gunliik aktiviteleri tamamen engelleyen siddet ve siklikta kontrol edilemeyen nobetler 90

Epizodik biling veya farkindalik kaybi Engel orani (%)
0- Biling durumunda degisiklik olmamasi veya giinliik yasam aktivitelerinde kisitlilik olmamasi 0

1- Ongoriilebilir ozellikte paroksismal bozukluk ve giinliik yasami etkilemeyen ama kisiye risk olusturan (6rnegin, araba
kullanamaz) ongoriilemeyen atak veya nabiz artisi olmadan tetikleyici olaydan sonra 2 dakikadan fazla siiren kan basincinda 1-10
15/10 mm Hg dususle beraber guinliik aktiviteleri etkileyen hafif algi bozuklugu

2- Bazi guinliik aktiviteleri etkileyen paroksismal bozukluk veya 1-2 dakika stiren ve bazi giinliik aktiviteleri engelleyen

farkindalik veya bilinc kaybiyla beraber orta diizey 25/15 mm Hg kan basinci diismesi =20
3- Gunliik aktivitelerin denetlenmesini, korunmasini veya kisitlanmasini gerektirecek kadar siklikta siddetli paroksismal

bozukluk veya 1 ila 2 dakika stiren farkindalik veya biling kaybiyla birlikte tekrarlayan 30/20 mm Hg'lik siddetli kan basinci 21-35
dusmesi ve ek fokal veya jeneralize ozellikte nérolojik semptomlar

4- Bireyin guinlik aktivitelerini ciddi sekilde sinirlayacak siddette ve streklilikte kontrolsiiz paroksismal bozukluk veya

kontrolsiiz biling kaybi ve bilinen bir neden olmaksizin kas kontrolii kaybi ve viicut yaralanmasi riskiyle birlikte 30/20 mm 36-50

Hg'lik tekrarlayan ciddi kan basinci diismesi
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Eklem Hareket Acikhig Olgiimii

Maluliyet/engellilik degerlendirilmesinde kullanilan
yonetmeliklerde  hastanin  eklem  hareket acikhginin
degerlendirilmesinde  aktif veya pasif eklem hareket
acikhklarindan hangisinin kullanilacagr ve olciimiinin hangi
teknikle yapilacagi belirtiimemistir (4-6).

Eriskinler icin  Engellilik  Degerlendirmesi  Hakkindaki
Yonetmelik'te; kalca ekleminin hareket kisithligina bagh engel
orani Tablo 8 ve Tablo 9’a gore hesaplanmaktadir (6).

Kesim noktalari arasinda engellilik oranlari degistiginden
eklem hareket acikligi olctimlerinde bir derecelik fark bile
sonucu degistirebilmektedir. Ornegin; kalca eklemi fleksiyonu
100" ile 99° arasinda 1° degistiginde alt ekstremite engellilik
yuzdesi %5 degismektedir. Ancak kesim araliklari arasindaki
fark kalca eklemi fleksiyon kisitliigi hafif, orta arasinda 20°
eklem hareket acikhgi, orta ciddi arasinda 30° eklem hareket
acikhgidir. Daha fazla kesim noktasi eklenerek bu araliklarin
daraltilmasi, eklem hareket acikhgi olctim hatalar kaynakli
engel orani farkini azaltacaktir.

AMA kilavuzunda eklem hareket acikhgr ol¢ciminin nasil
yapilacag sekillerle gosterilerek olgtimlerin yapilirken dikkat
edilmesi gereken noktalar aciklanmis ve olcim teknikleri
belirtilmistir (19).

Ortopedi uzmanlari, fizyoterapistler ve asistanlar tarafindan 10
adet kadavra tizerinde 3 farkli 6lctim teknigi (dijital fotografcilik,
gonyometri ve gorsel tahmin) kullanilarak omuz, diz, dirsek
ve kalca eklem hareket acikliklarinin olciimantn yapildigr bir
calismada; altinstandartolarak kullanilan bilgisayarli tomografi
destekli kizilotesi kamera hareket yakalama analiziyle yapilan
Olciimler ile gozlemcilerin olciimleri arasinda fark oldugu
bildirilmistir (47). Gonyometre ve inklinometre kullanilarak
yapilan aktif omuz eklem hareket acikliklarinin 6lcildugu
baska bir calismada da gonyometre ile inklinometre arasinda
olcum farkhliklart bulundugu gorialmustir (48).

Serebral palsili cocuklarda gonyometre ve inklinometre ile alt
ekstremite eklem hareket acikliklarinin degerlendirildigi bir
calismada; gonyometrik olctimiin degerlendirici ici guivenilirlik
korelasyonu mikemmel (>0,80) iken, degerlendiriciler arasi
gtivenilirlik korelasyonunun orta (0,375 ve 0,475) oldugu,

Tablo 7. Avrupa Fiziksel ve Zihinsel Engellilik Derecelendirme Olcegi’nde epilepsi degerlendirmesi

Epilepsi Engel orani %
1. Biling kaybinin oldugu epilepsi (jeneralize ve kompleks parsiyel epilepsi)

a. Tolere edilebilen ila¢ dozunda kontrol altinda epilepsi nobetler 10-15

b. Kontrol altina alinmasi giic, ila¢ yan etkilerinin goruldigu, sik nobetler (ayda birkac kez) 15-35

¢. Uygun tedavi altinda, kontrol edilemeyen, neredeyse her giin olan nébetler 35-70

2. Biling kaybinin olmadigi epilepsi

Nobet tipi ve sikhigr agisindan dogrulanmis, ilag yan etkilerinin gortldiigi, basit ve parsiyel nobetler 10-30

eKranioensefalik travma ve epileptik nobetler dogrulanmadan ve durumun kendiliginden ilerlemesini stabilize etmek ve hastayi tedaviye uygun hale getirmek icin gerekli

stire gegmeden bir engellilik derecelendirmesi 6nerilemez

«Belirlenmis nobetlerin yoklugunda izole EEG anormallikleri, travma sonrasi epilepsi tanisi konulmasina izin vermez

Tablo 8. Kalca eklemi hareket kisitliliginin siddetinin belirlenmesi

Hareket kisitlihg siddeti

Hareketin yonii

Hafif Orta Ciddi
Fleksiyon <100° <80° <50°
Ekstansiyon 10-19° fleksiyon kontraktiirti 20-29° fleksiyon kontrakttri ig;{lr(;ﬁg?un
i¢ rotasyon 10-20° 0-9°
Dis rotasyon 20-30° 0-19°
Abdiiksiyon 15-25° 5-14° <5°
Addiksiyon 0-15°
Abduksiyon kontraktiiri* 0-5° 6-10° 11-20°

Tablo 9. Kalca eklemi hareket kisithg siddetine baglh engellilik

Hareket kisithligi siddeti Alt ekstremite engellilik yiizdesi (%) Kisinin engel orani (%)
Hafif 5 3

Orta 10 5

Ciddi 20 10
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inklinometre icin hem denetci ici (0,850-0,975) hem de
denetciler arasi glivenilirligin cok guiclii (0,965 ve 0,979) oldugu
gorulmistir (49).

Diz ve dirsek fleksiyon, ekstansiyon acikliklarinin gonyometre
ve inklinometre kullanilarak olculdigi bir calismada;
inklinometre ile vyapilan  Olclimlerin  ¢ogunlugunun
gonyometre ile yapilan olcimlerden daha giivenilir oldugu
gortlmustar (50).

Omuz aktif ve pasif eklem hareket acikliklarin olctldigi bir
calismada tiim hareketler icin pasif eklem hareket acikliklarinin
daha yiiksek oldugu gortilmastir (51).

Dirsek ve onkol eklem hareket acikhklarinin standart
gonyometreler, bilgisayarli gonyometre ve mekanik rotasyon
olcim cihaziyla 6lgildigi bir calismada; ol¢tim hatasi, ayni
test cihazi tarafindan ayni aletle yapilan tekrarli 6lgtimlerde en
az, farkli cihazlar kullanildiginda ise en fazla olmustur (52).

El bilek hareketlerinin ulnar, radyal ve dorsal-volar hizalama
kullanilarak gonyometreyle olciildigu bir calismada, (¢
hizalama teknigi benzer derecede dogruluk ve degerlendirici ici
givenilirlik gosterse de dorsal-volar tekniginin, bilek fleksiyonu
ve ekstansiyonunun ol¢imu icin degerlendiriciler arasi en
yiiksek duizeyde gtivenilirlik gosterdigi gortilmustir (53).

Sonuc olarak; eklem hareket acikhginin degerlendirilmesinde
bu konuda klinik deneyimleri oldukca fazla olan fizik tedavi
ve rehabilitasyon ve ortopedi uzmanlari da gorev almali,
standardizasyon saglamak icin cetvellerde eklem hareket
actkhigr olciminin hangi teknikle, hangi pozisyonda, hangi
tip cihazla yapilacag, aktif ya da pasif olarak mi olciilecegi
gibi kriterler belirtiimeli ve olcim teknigi ayrintili olarak
aciklanmahdir.

Sadece trafik kazalarina dayali tazminat davalarinda degil,
genel olarak tiim haksiz fiilden kaynaklanan cismani zararlarin
tazmini davalarinda, s6z konusu haksiz fiilin kiside strekli bir
sekel birakip birakmadiginin ve biraktiysa olusan maluliyet/
engellilik oraninin tespit edilmesi ile ilgili bilirkisi raporu istem
sayilari her gecen gtin artis gostermektedir.

Maluliyet/engellilik oraninin hesaplanmasi ve adli/tibbi acidan
degerlendirilmesinde bircok sorunla karsilasiimaktadir. Bu
sorunlar; genellikle yanlis mevzuatin uygulanmasindan,
sekellerin eksik ya da yanls saptanmasindan ve mevzuatin
bazi maddelerinde aciklik olmamasi nedeniyle sekellerin yanlis
yorumlanmasindan kaynaklanmaktadir. Adli tip uzmanlarinin
hem davaci hem de davali icin adil olacak sekilde maluliyet/
engellilik orani hesaplamalarinda acik, anlasilabilir ve
yorumlamaya fazla gerek duyulmayan yasal diizenlemelerin
olmasi islerini kolaylastirici onemli bir unsurdur. Ayni zamanda
mevzuat icerisinde yer alan sekel tablolari degisen ve gelisen
tibbi  bilgiler dogrultusunda belirli siirelerde konunun
uzmanlarinca tartisilarak yenilenmelidir.

ETIK

Etik Kurul Onayi: Bu calisma derleme niteliginde bir makale
oldugu icin etik kurul onaymna ihtiyac bulunmamakta olup
Helsinki Bildirgesi kriterleri goz ontinde bulundurulmustur.
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