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1. GIRIS VE AMAC
Tiirk Ceza Kanunu'nda (TCK) viicutta suca konu teskil edebilecek her tiirlii fiziksel ve ruhsal

travma "yaralama" konusu altinda toplanmuistir.

Bir yaralama durumunda adli makamlarin hangi maddeleri uygulayacagina karar verebilmesi
icin Oncelikle hekimin yaralanmanin agirligini belirlemesi gerekir. Burada esas olan, standart bir
uygulamanin yapilmasidir. Aksi halde aymi agirliktaki yaralanmalarda farkli hekimler tarafindan
farkli agirliklar belirlenecek, buna gore farkli uygulamalar yapilacak ve ceza yargilamasinda esitlik
ilkesine aykiri, hatali sonuglar ortaya ¢ikacaktir. Standart uygulama yapilabilmesi i¢in Adli Tip
Kurumu Bagkanligi, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi tarafindan Tiirk Ceza Kanunu'nda Tanimlanan
Yaralama Suclarinin Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi ve Adli Rapor Tanzimi Igin Rehber

hazirlanmis olup tiim uygulamalarda rehbere miimkiin oldugunca uyulmasi 6nerilmektedir.

Yaralanmanin agirliginin belirlenmesinde 6nemli maddelerden ve islenen sugun nitelikli
hallerinden biri olan yaralananin viicudunda olusan kalici anatomik ve fonksiyonel kayiplari,

organlardan birinin islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi yoniinden degerlendirilmektedir.

S6z konusu Rehber’de bir organdaki veya ekstremitedeki anatomik kayip ve/veya
fonksiyonel bozuklugun, o organ veya ekstremitenin kendi anatomik yapis1 ve/veya fonksiyonuna
gore; %10-50 arasinda olmasi halinde "duyu veya organin islevinin zayiflamasindan”, %50’ nin

tizerinde olmasi halinde "duyu veya organin islevinin kaybindan" bahsedilmektedir.

Rehber’de anatomik kayiplar ile gorme ve isitme duyu kayiplari objektif kriterler getirilerek
simiflandirilmis olmakla birlikte lokomotor sistemi etkileyen fonksiyon kisithiliklarinin islev
zayiflamast ya da islev kaybi yoniinden degerlendirildigi herhangi bir kriter veya siniflandirma
bulunmamaktadir. Yaralama, yaralanma, trafik kazasi ve is kazalarinda kisilerde cogunlukla
ekstremite yaralanmalar1 meydana geldigi iist ekstremite yaralanmalarinin alt ektremiteye oranla
daha fazla oldugu goriilmektedir. Ekstremite yaralanmalarina bagli olusan hareket kisitliliklarinin
degerlendirilmesi bu yiizden daha fazla 6nem arz etmektedir. Ancak rehberde lokomotor sistem
hareket kisithliklarinda, s6z konusu eklemin kendi fonksiyonuna gore hareket kayip oranini
hesaplamada kullanilabilecek bir 6l¢iit bulunmadigindan standart bir uygulama olusturulabilmesi

i¢in kullanilan Rehber’de standardize edilmis bir boliime ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu ¢alismada genellikle saglik kurulu ve maluliyet raporlarinda kisilerde gelisen anatomik ya
da fonksiyonel kayiplar1 islevsellik diizeylerini de goz Oniine alarak degerlendiren ve kisinin tim
viicuduna gére dziir oranmin hesaplanmasinda kullanilan *Oziirliiliik Olgiitii, Smiflandirilmas: ve

Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik® igerisinde yer alan Oziir
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Oranlar1 Cetvelinden yararlanilarak lokomotor sistem kisitliliklarinda organin kendi fonksiyonuna
gore yilizde olarak kaybini degerlendiren yeni bir cetvel gelistirilmeye calisilmistir. Stileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalina 2017-2018 yillarinda basvurmus ve
“Yaralanma Nedeniyle Lokomotor Sistem Kisithiliklarinin islev Zayiflamasi ya da Yitirilmesi
Niteliginde Olup Olmadigr’ konusunda goriis verilmis olgularda gelistirmis oldugumuz cetvel

kullanilarak organlardaki anatomik/fonksiyonel kayiplar oransal olarak hesaplanmustir.

Bu ¢alismanin amaci yaralama, yaralanma, trafik kazasi ve is kazalar1 raporlarinda lokomotor
sistem kisithliklarinin islev zayiflamasi ya da islev kayb1 yoniinden objektif kriterler dogrultusunda
degerlendirilmesinin onemini vurgulamak ve yaralama suglarinda kullanilan mevcut Rehber’in

gelistirilmesi ve gilincellenmesine katkida bulunmaktir.

2. GENEL BILGILER
Kiint travmatik yaralanmalar, atesli silah, kesici-delici alet yaralanmalari, intiharlar, her tiirli
kazalar veya cinsel saldirilar gibi dis etkiler sonucu kisilerin beden ve ruh sagliginda bozulma ya da
kisilerin oliimiine neden olabilen her tiirli durum adli vaka olarak tamimlanmaktadir (1,2). Adli
olgularin geregince muayene edilmesi, elde edilen bulgularin kayit altina alinmasi ve adli rapor

diizenlenmesi hekimlerin sorumlulugundadir (3,4).

Fiziksel veya kimyasal bir etkenin ciltte, diger tiim dokularda ve i¢ organlarda olusturdugu

her tiirlii hasara "Yara", boyle bir hasarin olusmasina ise "Yaralanma" adi verilir.

Fiziksel etken; kinetik enerjiye sahip olup, viicudun belli bir bolgesine isabet eden tekme,
yumruk, sopa, tas, sandalye, vazo, bigak, balta, cam, mermi ¢ekirdegi gibi sayisiz cisim ve alet

olabilir (1,5).

Adli rapor diizenleme siirecinde; yaranin niteligi gbéz Oniinde bulundurularak yaranin ne
zaman, ne tiir bir alet veya cisim ile olustugu, ne yaras1 oldugu, yara sayis1 ve birbirleri ile iligkileri

ve yaralanma sonucu kiside meydana gelen hasarin agirlik derecesi gibi sorulara cevap aranmalidir

(1,5).

2.1. Duyulardan veya Organlardan Birinin Islevinin Siirekli Zayiflamas1 veya
Yitirilmesi ile Tlgili Kanun Maddeleri

2.1.1 Kasten Yaralama

MADDE 86:(1) Kasten bagkasimin viicuduna act veren veya saghginin ya da algilama

yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir (6).
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Bu madde, yaralanmalar ile ilgili temel maddedir. Burada 6nemli olan; so6zii gecen "ac1" ve
"sagligin ya da algilama yeteneginin bozulmasi" kavramlarindan hekimlerin ayn1 seyi anlamasidir.
Bunun i¢in bir Rehber hazirlanmis olup, hangi nitelik ve agirliktaki yaralarin bu madde kapsamina

girecegi, hazirlanan Rehber’de ayrintili olarak belirtilmistir (7).

MADDE 86:(2) Kasten yaralama fiilinin kisi tizerindeki etkisinin basit bir t1bbi miidahaleyle
giderilebilecek ol¢iide hafif olmasi halinde, magdurun sikayeti iizerine, dort aydan bir yila kadar

hapis veya adli para cezasina hiikmolunur (6).

Bu fikrada, 1. fikradakinden daha hafif yaralarin mevcudiyetinde verilecek cezalar
diizenlenmistir. Cezada indirim oldugu gibi sorusturmanin baglamasi da magdurun sikdyetine
baglidir. Yukarida oldugu gibi, burada da dnemli olan; "Basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek
oOlgilide hafif nitelikteki yara" kavramindan, hekimlerin yaklasik olarak ayni seyi anlamasidir. Hangi
nitelik ve agirliktaki yaralarin bu madde kapsamina girecegi, hazirlanmis olan ve kullanilan

Rehber’de ayrintili olarak belirtilmistir (7).

Eger bir yara "basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek Olgiide hafif" nitelikte degilse,
"viicuda act veren veya sagligin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan" bir yara
oldugu kabul edilebilir ve adli rapor bu sekilde diizenlenebilir. Nitekim raporda "Yaralanmanin
basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek oOlclide hafif nitelikte olmadigi" seklinde sonug
verildiginde, asagida belirtilecek olan agirlastiric1 sebepler ve nitelikli yaralanma mevcut degilse,

hukukgu bu yaralanma agirliginin 86/1 kapsaminda oldugunu anlayacaktir (7).
MADDE 86: (3) Kasten yaralama sugunun;
a) Ustsoya, altsoya, ese veya kardese karst,
b) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye karsi,
¢) Kisinin yerine getirdigi kamu gérevi nedeniyle,
d) Kamu gorevlisinin sahip bulundugu niifuz kétiiye kullanilmak suretiyle,
e) Silahla,

Islenmesi halinde, sikdyete bagli olmaksizin yaris1 oraninda artirilir (6).

Neticesi sebebiyle agirlasmis yaralamalar ile ilgili TCK 87. maddesinin 1. fikrasinda belirtilen
kriterler arasinda “a” bendinde duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli
zayiflamasindan bahsedilmektedir. Bu maddeye gore yaralanma duyularindan veya organlarindan

birinin islevinin siirekli zayiflamasina yol agmissa, 86. maddeye gore belirlenen ceza, bir kat
3



artirtlir. Ancak verilecek ceza, 86. maddenin birinci fikrasina giren hallerde {i¢ yildan, t¢ilinci

fikrasina giren hallerde bes yildan az olamayacag belirlenmistir.

TCK 87. maddesinin 2. fikrasinda kriterler arasinda “b” bendinde duyularindan veya
organlarindan birinin islevinin siirekli yitirilmesinden bahsedilmektedir. Bu maddeye gore
yaralanma duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli yitirilmesine yol agmissa, 86.
maddeye gore belirlenen ceza, iki kat artirilir. Ancak, verilecek cezanin, 86. maddenin birinci
fikrasina giren hallerde bes yildan, tglincii fikrasina giren hallerde sekiz yildan az olamayacagi

belirlenmistir.
2.1.2 Taksirle Yaralama

MADDE 89: (1) Taksirle baskasimin viicuduna aci veren veya saghginin ya da algilama
veteneginin bozulmasina neden olan kisi, iic aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezast ile

cezalanduwrilir (6).

TCK 89. maddesinin 2. fikrasinda belirtilen neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama kriterleri
arasinda, “a” bendinde duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli
zayiflamasindan bahsedilmektedir. Bu maddeye gore yaralanma duyularindan veya organlarindan
birinin islevinin siirekli zayiflamasina yol a¢gmigsa, 89. maddeye gore belirlenen ceza yarisi

oraninda artirilacagi belirlenmistir.

TCK 89. maddesinin 3. fikrasinda belirtilen neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama kriterleri
arasinda, “b” bendinde duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli
yitirilmesinden bahsedilmektedir. Bu maddeye gore yaralanma duyularindan veya organlarindan
birinin islevinin stirekli yitirilmesine yol a¢cmissa, 89. maddeye gore belirlenen ceza bir kat

artirilacagi belirlenmistir.

Kanun maddesinden anlasildig1 gibi; taksirle yaralamalarda, tibbi agidan kasten yaralamalarin
disinda bir tamimlama yapilmamistir. Ayn1 kavramlar kullanilmis olup sadece cezalar ve kamu
adina dava a¢gma sartlar1 farklidir. Bu nedenle hekimin adli raporunda herhangi bir degisiklik s6z

konusu degildir.
2.1.3 Iskence

MADDE 94: (1) Bir kisiye karst insan onuruyla bagdasmayan ve bedensel veya ruhsal yonden

act ¢ekmesine, algilama veya irade yeteneginin etkilenmesine, asagilanmasina yol agacak



davranmislar: gergeklestiven kamu gorevlisi hakkinda ii¢ yildan oniki yila kadar hapis cezasina

hiikmolunur (6).

TCK 95. maddesinin 1. fikrasinda belirtilen neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama kriterleri
arasinda “a@” bendinde duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli
zayiflamasindan bahsedilmektedir. Bu maddeye gore yaralanma duyularindan veya organlarindan
birinin iglevinin silirekli zayiflamasina yol agmissa, 95. maddeye gore belirlenen ceza, yarisi

oraninda artirilacagi belirlenmistir.

TCK 95. maddesinin 2. fikrasinda belirtilen neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama kriterleri
arasinda “b” bendinde duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli
yitirilmesinden bahsedilmektedir. Bu maddeye gore yaralanma duyularindan veya organlarindan
birinin iglevinin siirekli yitirilmesine yol agmissa, 95. maddeye gore belirlenen cezanin bir kat

artirilacagi belirlenmistir.

Kanun maddesinden anlasildig1 gibi; neticesi sebebiyle agirlasmis iskencede de duyularindan
veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina veya yitirilmesine neden olup olmadigi
konusunda aynm1 kavramlar kullanilmis olup, tibbi agidan bir farklilik olmadigindan hekimin adli

raporunda islev zayiflamasi veya yitimi hakkinda herhangi bir degisiklik s6z konusu degildir.

2.1.4 Duyulardan veya Organlardan Birinin Islevinin Siirekli Zayiflamas1 veya

Yitirilmesi

Kasten yaralama, taksirle yaralama ve iskence kanun maddelerinden de anlasilacagi gibi duyu
veya organlardan birinin islevinin siirekli zayiflamasina veya yitirilmesine yol agan bir yaralama,

yaralanmaya neden olan kisinin cezasinin 6nemli derecede artmasina sebep olmaktadir.

Adli tip uygulamalarinda bir organdaki veya ekstremitedeki anatomik kayip ve/veya
fonksiyonel bozuklugun, o organ veya ekstremitenin kendi anatomik yapis1 ve/veya fonksiyonuna
gore; % 10-50 arasinda olmasi halinde, "duyu veya organin islevinin zayiflamasindan", bir
organdaki veya ekstremitedeki anatomik kayip ve/veya fonksiyonel bozuklugun % 50'nin iizerinde

olmasi halinde; "duyu veya organin islevinin yitirilmesinden" bahsedilmektedir (8).

Yasada "stireklilik" sart1 getirilmis olup, bu zayiflamanin veya yitirilmenin émiir boyu olmasi
gerekmektedir. Bu durum, en fazla sinir yaralanmalarinda 6nem kazanir. Sinirin rejenerasyon
yetenegi goz Oniine alinarak, yaralanmalarda eger fonksiyon degerlendiriliyorsa; iyilesme ihtimali
bulunuyorsa olaydan sonra 18 ay ge¢medik¢e veya iyilesme beklenmedigi brans uzmaninca

belirtilmedikge, islevin siirekli zayiflamasi veya yitirilmesinin oldugundan bahsedilmemelidir. Bir
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duyudaki, organdaki veya ekstremitedeki fonksiyon kaybinin degerlendirilmesi, uzmanlik

diizeyinde ve multi-disipliner bir ¢alisma ile yapilmalidir.

Degerlendirme yapilirken Rehber’den yararlanilabilir. Bazi anatomik veya fonksiyonel
bozukluklarin bu agidan daha kolay degerlendirilebilmesi i¢in ¢izelgeler hazirlanmis ve

degerlendirme miimkiin oldugu kadar standart hale getirilmeye ¢alisilmistir (7).

Rehber’de tablo 1’de goriildiigii gibi anatomik kayiplar ile gorme ve isitme duyu kayiplar
objektif kriterler getirilerek siniflandirilmis olmakla birlikte lokomotor sistemi etkileyen fonksiyon
kisithiliklarinin ylizde olarak hesaplanmasinda kullanilan ve islev zayiflamasi ya da islev kaybi

yoniinden degerlendirildigi herhangi bir kriter veya siniflandirma bulunmamaktadir.

Tablo 1: Tiirk Ceza Kanunu'nda Tamimlanan Yaralama Suglarmmin Adli Tip Acgisindan
Degerlendirilmesi icin kullanilan Rehber’de yaralanmanin duyu veya organlarin iglevinin siirekli
zayiflamast ya da yitirilmesi a¢isindan degerlendirilmesi (8).

KAFATASI

5-25 cm? kemik eksikligi Islevde siirekli zayi1flama

25 cm” den fazla kemik eksikligi [slevin yitirilmesi

Post travmatik epilepsi, organik beyin sendromu [yilesme olanagi bulunmayan hastalik
KULAK

Her kulak ayr1 bir duyu organi olarak degerlendirilecektir.

50 dB < isitme kayb1 <80 dB Islevde siirekli zayi1flama

[sitme kayb1 > 81 dB [slevin yitirilmesi

GOZ

Her goz ayr bir duyu organi olarak degerlendirilecektir.
Gorme kusurlari

Isik hissi, el hareketleri, parmak sayma, 1/10 - 2/10 - 3/10 gorme [slevin yitirilmesi
dahil

4/10 - 5/10 - 6/10 - 7/10 gérme dahil Islevde siirekli zayiflama
Travmatik sasilik Islevde siirekli zayi1flama
Hemianopsi [slevde siirekli zayiflama
Travmatik siirekli epifora [slevde siirekli zayiflama
Travmatik total pitozis [slevde siirekli zayiflama
Diplopi [slevde siirekli zayiflama
Gogiis Organlar

Lobektomi [slevde siirekli zayiflama
Pnomoektomi [slevin yitirilmesi

Batin Organlan

Splenoktemi [slevin yitirilmesi
Nefrektomi [slevin yitirilmesi
Terminal ileum harig ince barsak rezeksiyonu (70-300 cm) Islevde siirekli zayiflama

Islevin yitirilmesi
Terminal ileum harig ince barsak rezeksiyonu (300 cm iizeri)
Terminal ileum rezeksiyonu [slevin yitirilmesi

Kalin bagirsak rezeksiyonu (hemikolektomi) Islevde siirekli zayi1flama




Rektum ve aniis rezeksiyonu

[slevin yitirilmesi

Sistektomi

[slevin yitirilmesi

Safra kesesinin ¢ikartilmasi

[slevin yitirilmesi

Genital Organlar

Glans penis amputasyonu

[slevin yitirilmesi

Tam penis amputasyonu

[slevin yitirilmesi

Testis kayb1 [slevin yitirilmesi
Ovaryum kayb1 Islevin yitirilmesi
Uterusun kaybi [slevin yitirilmesi

Ekstremiteler

El ve ayak parmak ampiitasyonlari, el ve ayak fonksiyonlarindal
meydana gelen kayba gore degerlendirilir. = Parmak
ampiitasyonlarinin seviyesine ve sayisina gore degerlendirme
yapilir

El bilegi ve ayak bilegi dahil olmak iizere el bilegi ve ayak bilegi
iistii ampiitasyonlar

Islevin yitirilmesi

El bagparmagi ampiitasyonlari

Islevde siirekli zayiflama

Diger el parmaklarindan 2. ve 3. parmak ampiitasyonlari

Islevde siirekli zayiflama

Ayak bagparmagi veya diger parmaklar tek basina

[slevde siirekli zayiflama veya yitirilme
olarak degerlendirilmez.

Fiizyon ameliyat1 yapilmis vertebral omur yaralanmalari

Islevde siirekli zayiflama

Hemipleji ve parapleji

[yilesme olanagi bulunmayan bir
hastalik
[slevin yitirilmesi

Protez takilmas1*

[slevin yitirilmesi

Arteriel greft uygulanmasi

[slev zayifligi

2.2 Oziirliiliik Olgiitii, Simiflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu Raporlar:

Hakkinda Yonetmelik

Bu yonetmelik; oziirlii saglik kurulu raporlarmin alinisi, gecerliligi, degerlendirilmesi ve
oziirlii saglik kurulu raporu verebilecek yetkili saglik kurumlarinin tespiti ile ilgili usul ve esaslar1
belirlemek; oziirliilerle ilgili derecelendirmelere, siniflandirmalara ve tanimlamalara gereksinim

duyulan alanlarda ortak bir uygulama gelistirmek ve uluslararasi smiflandirma ve o6lgiitlerin

kullaniminin yayginlastirilmasini saglamak amaciyla hazirlanmistir.

Bu yonetmelikte oziirliiliikklere iligkin siniflandirma

(DSO) tarafindan saglik ve saglikla ilgili durumlarin tanimlanmasi icin ortak standart bir dil ve
cerceve olusturmak amaci ile gelistirilen ve insanin islevselligi ve kisitliliklar ile ilgili durumlarinin

tanimlanmasin1 saglayan ¢ok kapsamli uluslararasi bir siiflandirma sistemi olan Islevsellik,

calismalarinda, Diinya Saglik Orgiitii

Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararasi Siniflandirmasi (ICF) esas alinmistir (9).




2.2.1 Oziir Oram Cetveli (9)

Oziir oram, oziirlii saghk kurulunca “Oziirliiliik Olgiitii, Siiflandirmas1 Ve Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda Yonetmelik” ekinde yer alan Oziir Oranlar1 Cetveli
kullanilarak hesaplanir. Oziir Oranlar1 Cetveli 6ziir durumunun degerlendirilmesinde ve
belgelenmesinde uzman hekimler igin standart, objektif bir yaklasim saglar. Oziirliilikk halinin
ol¢iitl olarak kisinin 6zrii nedeniyle yasadigi fonksiyon kaybi ve giinliik yasam aktivitesine etkisi
degerlendirilmistir. Bu tarz yaklasim ile o6ziirliillik durumu belirlenirken tibbi bozukluk hem

anatomik hem de fonksiyonel olarak degerlendirilmektedir.

Oziir Oranlar1 Cetveli organ veya viicut sistemlerine gére boliimlere ayrilmugstir. Cetveli
hazirlayan tip uzmanlar1 tarafindan 6ziir oranlar1 belirlenirken mevcut tibbi bozuklugun ciddiyetine
gore kisinin Ozlir oranlar1 ve gilinlik yasam aktivitesine getirdigi simirlama % oranlar seklinde
belirlenmistir. Bu cetvelde ad1 gegmeyen hastalik ve oziirler ile bunlara ait 6ziir oranlari, fonksiyon

kayiplarina gore 6ziirlii saglik kurulunca degerlendirilerek belirlenir.
2.2.2 Oziir Oram Cetvelinde Yer Alan Bashklar;

1. Kulak burun bogaz
2. Zihinsel, ruhsal, davranissal bozukluklar

3. Deri

SN

. Hematolojik hastaliklar

(S}

. Kardiyovaskiiler sistem
6. Gorme sistemi
7. Sindirim sistemi

8. Kadin hastaliklar1 ve dogum

©

. Urogenital sistem

10. Endokrin sistem

11. Gogils hastaliklar1 ve gogiis cerrahisi
12. Yaniklar

13. Onkoloji



14. Sinir sistemi

15. Kas-iskelet sistemi

Birden fazla hastalig1 veya 6zrii bulunanlarin, 6ziir oranlar1 bu Yonetmeligin ekinde yer alan
Oziir Oranlar1 Cetvelinde de aksi belirtilmedik¢e Balthazard formiilii ile toplanarak &ziir orani

hesaplanir.

2.2.3 Oziirlii Saghk Kurulu Raporunun Kullamldig1 Yerler

- Yaslilik sigortast,

- Kadin sigortalilarin bagka birinin siirekli bakimima muhtag¢ derecede agir engelli ¢ocuklarinin
tespiti,

- Sakatlik indiriminden yararlanacak hizmet erbabinin sakatlik derecelerinin tespiti,

- 65 yasmi doldurmus muhtag, giigsiiz ve kimsesiz Tiirk vatandaglart ile 6ziirlii ve muhtag
Tiirk vatandaslarina aylik baglanmasi,

- Oziirlii Kontenjanindan Is basvurusu
- Vergi Indirimi,

- OTV Muafiyeti,

- Belediye Hizmetleri,

- Oziirlii Kart1 alimu,

- Ozel Egitim basvurusu,

- H Sinif1 Ehliyet alima,

- Tekerlekli Sandalye, Ozel Tertibatl Akiilii Arag, Ortez-Protez, Isitme Cihazi, Yardimci
Cihaz alimu,

- Aile Saglik Karnesinden Faydalanmasi,

- Evde Bakim Yardimi Faydalanmasi gibi durumlarda kullanilmaktadir.



3. GEREC ve YONTEM
3.1 Yasal izinler

Calismamuz ile ilgili olarak Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Baskanligi’na basvuruda bulunuldu. Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’nin 22.01.2019 tarihli, 72867572.050.01.04-12745 say1li

karar1 ile aragtirmaya izin verildi.
3.2 Calisma Grubunun Olusturulmasi

Adli Tip Anabilim Dalimizca 2017-2018 yillarinda yaralanma nedeniyle lokomotor sistem
kisithiliklarinin islev zayiflamasi ya da yitirilmesi niteli§inde olup olmadigi konusunda goriis

verilmis olgular ¢alismaya dahil edildi.
3.3 Veri Toplama Araclari

Calismamizda; “Oziirliiliik Olgiitii, Smniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saghik Kurulu
Raporlar1 Hakkinda Y&netmelik” kapsaminda bulunan “Oziir Oranlar1 Cetveli” kullanilarak
lokomotor sistem kisithiliklarinda organ veya fonksiyondaki yiizde olarak kaybini degerlendiren
yeni bir cetvel gelistirilmeye calisildi. Bu cetvel kullanilarak 2017 — 2018 yillarinda Adli Tip
Anabilim Dalimizda yaralama, yaralanma, is kazasi ve trafik kazasi sonucu yaralanan ve yaralanma
nedeniyle lokomotor sistem kisithiliklar1 bulunan kisilere diizenlenen raporlar yeniden
degerlendirilerek kisithliklarin iglev zayiflamasinin kriteri olan %10-50 arasinda veya islev

yitirilmesinin Kkriteri olan %50°nin iizerinde olup olmadig1 hesaplandi.
3.4 Istatistiksel Analiz

Calismamizda ‘Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirilmas1 ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu
Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik® igerisinde yer alan Oziir Oranlar1 Cetvelinden yararlanilarak
lokomotor sistem kisithiliklarinda organ veya fonksiyondaki kaybini yiizde olarak degerlendiren
yeni cetvel gelistirildi. Bu cetvel yardimiyla Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dalina 2017-2018 yillarinda ‘Yaralanma Nedeniyle Lokomotor Sistem Kisithiliklarinin
Islev Zayiflamas1 ya da Yitirilmesi Niteliginde Olup Olmadig1’ konusunda gériis verilmis olgularin
muayene bulgular1 yeniden degerlendirilerek organa gore yiizde olarak bulunan fonksiyonel

kayiplar, Adli Tip Anabilim Dalimizca verilen goriis sonuglari ile karsilastirildi.
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Verilerin istatistiksel olarak incelenmesi SPSS 22.00 paket programinda; tanimlayici

istatistikler (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma) yapildi.
4. BULGULAR

Saglik kurulu ve maluliyet raporlarinda kisilerde gelisen anatomik ya da fonksiyonel kayiplari
islevsellik diizeylerini de gbéz Oniine alarak degerlendiren ve kisinin tiim viicuduna gore Ozir
oraninin hesaplanmasinda kullanilan ‘Oziirliiliik Olgiitii, Siiflandirilmas: ve Oziirliilere Verilecek
Saghik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik® icerisinde yer alan Oziir Oranlar1 Cetvelinden
yararlanip lokomotor sistem kisithliklarinda organlarda yiizde olarak kaybi belirleyerek

gelistirilen yeni cetvelin olusturulmast;

4.1 Ust Ekstremiteye Ait Sorunlarda Oziirliiliik Oranlar
4.1.1 Hareket Kisithhigimin Degerlendirilmesi

Hareket agikligi, 0° nétral pozisyon prensibi géz Oniine alinarak kaydedilmelidir. Bir eklem
fonksiyonel pozisyonunda ankiloze oldugunda, en az ozirliliige yol agan kisitlilik olarak

diistiniilmektedir.
Oziirliiliik Degerlendirmesinde A= E+ F Metodu

Bir eklemin hareketi tamamen kayboldugunda ya da ankiloz oldugunda, total hareket derecesi kaybi

(A) = Ekstansiyon derecesi kaybi (E) + Fleksiyon derecesi kaybina (F) esittir.

“V” sembolii, aciyr temsil eder. Olgiilen ekstansiyon agis1 “Ve” ile, l¢iilen fleksiyon agisi ise “Vf”

ile gosterilir. Normal olarak 0° ekstansiyon - 90° fleksiyon hareket agikligina sahip bir eklemde,
Olciilen Ve = 0° ve VI = 90° oldugu farz edilirse, hareket kayb1 yok demektir. Eklem fleksiyonu
azaldiginda, F (fleksiyon derecesi kaybi) teorik olarak F = (Maksimum Vf) — (6l¢iilen Vf)’dir.
Eklem ekstansiyonu azaldiginda, E (ekstansiyon derecesi kaybi) ise; E = (Olgiilen Ve) — (teorik
olarak en kiiciik Ve) seklindedir. Ornegin; bir eklem normalde 0° ekstansiyona sahipse ve dlciilen

Ve =-20° ise, E = 20° - 0°= 20°’lik ekstansiyon kayb1 vardir.

Ankiloz ise, potansiyel hareket agikliginin tam kaybidir. Fleksiyon kaybi (F) ile birlikte ya
da fleksiyon kaybi olmaksizin ekstansiyon kaybi (E) ya da ankiloz (A) eklem fonksiyonel
bozukluga yol agabilir. Kisitlanmis hareket oziirliiliikk yiizdeleri sirasiyla % Kg, % Kg ve % Ka

olarak isimlendirilir.
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4.1.2 Omuz

Oziir Oranlar1 cetvelinin incelenmesinde, omuz ekleminin fleksiyon - ekstansiyon,
abduksiyon - adduksiyon ile i¢ - dis rotasyon olmak tiizere ii¢ hareket tinitesine sahip oldugu,
fleksiyon - ekstansiyon hareket iinitesinin omuz fonksiyonunun %50’sini, abduksiyon - adduksiyon
hareket iinitesinin ise omuz fonksiyonunun %30’unu, i¢ - dis rotasyon hareket {initesinin omuz
fonksiyonunun %20’sini olusturdugu anlasilmaktadir. Ayrica omuz eklemi fonksiyonel kayip
oranlarmin iist ekstremite fonksiyonel kayip oranlarma %60 ile carpilarak doniistiirildigii
goriilmiistiir. Bu nedenle fleksiyon - ekstansiyon hareket tinitesindeki maksimum kayip %50,
abduksiyon - adduksiyon hareket {initesindeki maksimum kayip %30, i¢ - dis rotasyon hareket
tinitesindeki maksimum kayip %20 olarak alinmig ve kisithliklarin omuz organina gore

degerlendirilmesi i¢in;

Oziirliiliik o6lciitiinde bulunan iist ekstremite o6ziir oranlar1 tarafimzca %60’a
boliinmiis ve omuz fonksiyonel bozukluk oran hesaplamasina yarayan yeni bir cetvel

olusturulmustur (Sekil 1, 2 ve 3).
Omzun Fleksiyon ve Ekstansiyonu

1) Maksimum fleksiyon ve ekstansiyon gonyometrik olarak 6lgiiliir. Normal hareket agikligt
180° fleksiyon ve 50° ekstansiyondur. Fonksiyonel pozisyonlar ise, 40° fleksiyondan 20° fleksiyona

kadar olan pozisyonlardir.

2) Olgiilen fleksiyon ve ekstansiyon agilar1 (V), sekil 1°de acilara karsilik gelen fleksiyon
(%K) ve ekstansiyon (%Kg) fonksiyonel bozukluk ile eslestirilir.

3) Omuz eklemi fonksiyonel bozuklugun hesaplanmasi igin, fleksiyon ve ekstansiyon

fonksiyonel bozukluk oranlari toplanir.

4) Eger omuz ankiloze ise, pozisyon agisi (V) ol¢iiliir ve sekil 1’de, dlgiilen agiya karsilik
gelen ankiloz fonksiyonel bozukluk oranit (%Ka) bulunur. Fonksiyonel pozisyonlarda ankilozlar
(40° fleksiyondan 20° fleksiyona) en diisiik ankiloz fonksiyonel bozukluk orani (%K) degerini alir,
bu da omuzda %25 oraninda fonksiyonel bozukluk oranina esittir. 50° ekstansiyonda ya da 180°
fleksiyonda ankiloz, omuz fleksiyon ve ekstansiyonunun %100 kaybini gosterir. Bu durum, omuz

fonksiyonunda %50 fonksiyonel bozukluk oranina esdegerdir.

Ornek: Bir hastanin omzunda abduksiyon, addiiksiyon, i¢ ve dis rotassyon eklem hareket
acikliklart tam olmakla birlikte omzunda 90° fleksiyon ve 0° ekstansiyon agikligi oldugu
saptanmistir. Kayip oranlar1 fleksiyon - ekstansiyon iinitesi i¢in hazirlanan cetvelden (Sekil 1)

bulunur.
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% Kr= %10 fleksiyon kisitliligina bagl fonksiyonel bozukluk orani,
% Ke= %4 ekstansiyon kisitliligina bagli fonksiyonel bozukluk orant,

%10 + %5= %15 fleksiyon ve ekstansiyon kisitliligina bagli omuz fonksiyonel bozukluk

oranidir.

Sonug: Kisinin %15 omuz fonksiyonel bozukluk orani saptandigindan omuz eklem hareket

kisitlilig1 organlardan birinin islevinin siirekli zayiflamasi niteligindedir.

50 50 - %KA

45 % ag 50 - %KE

48 sy 2 0 - %KF
0180 -V

Sekil 1: Omuz fleksiyon ve ekstansiyon kisithligina bagh fonksiyonel bozukluk oram

% Kg=Fleksiyon kisithhigina bagh fonksiyonel bozukluk oram
% Ke=Ekstansiyon kisithhigina bagh fonksiyonel bozukluk oram
% Ka=Ankiloza bagh fonksiyonel bozukluk orani
V = Olgiilen acilar

Omzun Abduksiyon ve Adduksiyonu

1) Maksimum abduksiyon ve adduksiyon gonyometrik olarak Olgiiliir. Normal hareket
acikligr 180° abduksiyon ve 50° adduksiyondur. Fonksiyonel pozisyonlar ise, 50° abduksiyondan,

20° adduksiyona kadar olan pozisyonlardir.

2) Olgiilen abduksiyon ve adduksiyon agilar1 (V), sekil 2’de agilara karsilik gelen

abduksiyon (%Kagp) ve adduksiyon (%Kapp) fonksiyonel kayip orani ile eslestirilir.
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3) Omuz eklemi fonksiyonel bozukluklarmin hesaplanmasi i¢in abduksiyon ve adduksiyon

fonksiyonel bozukluk oranlari toplanir.

4) Eger omuz ankiloze ise, pozisyon acis1 (V) Olgtliir ve sekil 2°de, dlgiilen agiya karsilik
gelen ankiloz fonksiyonel bozukluk orani (%la) bulunur. Fonksiyonel pozisyonlarda ankilozlar (50°
abduksiyondan 20° abduksiyon agikligina kadar olan pozisyonlar) en diisiik ankiloz fonksiyonel
bozukluk orani (%la) degerini alir, bu da st ekstremitede %15 oraninda fonksiyonel bozukluga
esittir. 50° adduksiyonda ya da 180° abduksiyon pozisyonunda ankiloz, sirayla abduksiyon ve
adduksiyonun %100 kaybin1 gosterir. Bu durum, omuz fonksiyonunda %30 kayba, iist ekstremitede

ise (%30 x %60) %18 fonksiyonel bozukluk oranina esittir.

il
27 120
=22
=5

2770 7 100

27 =20=7 90

Sekil 2: Omuz abduksiyon ve adduksiyon kisithhigina bagh fonksiyonel bozukluk orani

%K agp = Abduksiyon kisithhigina bagh fonksiyonel bozukluk orani
%K app = Adduksiyon kisithhigia bagh fonksiyonel bozukluk orani
% Ka=Ankiloza bagh fonksiyonel bozukluk orani
V = Olgiilen acilar
Ornek: Bir hastanin omzunda fleksiyon, ekstansiyon i¢ ve dis rotassyon eklem hareket
acikliklar1 tam olmakla birlikte omuzunda 100° abduksiyon ve 0° adduksiyon agikligi oldugu

saptanmistir. Kayip oranlari abduksiyon - adduksiyon finitesi i¢in hazirlanan cetvelden (Sekil 2)

bulunur.
%K agp = %7; abduksiyon kisitliligina bagl fonksiyonel bozukluk oranti,

%K app = %3; adduksiyon kisitliligina bagli fonksiyonel bozukluk orani,
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%7 + %3 = %10 ise; abduksiyon ve adduksiyon kisitliligina bagli fonksiyonel bozukluk

oranidir.

Sonug¢: Kiside %10 omuz fonksiyonel bozukluk orani saptandigindan omuz eklem hareket

kisitlilig1 organlardan birinin islevinin siirekli zayiflamasi niteligindedir.
Omzun Internal ve Eksternal Rotasyonu

1) Maksimum internal ve eksternal rotasyon gonyometrik olarak Ol¢iiliir. Normal hareket
acikligi 90° eksternal rotasyon ve 90° internal rotasyondur. Fonksiyonel pozisyon 30° internal

rotasyondan 50° internal rotasyona kadar olan pozisyondur.

2) Olgiilen internal ve eksternal rotasyon acilari (V), sekil 3°de acilara karsilik gelen internal
rotasyon (%K r) ve eksternal rotasyon (%Kggr) fonksiyonel kayip orani ile eslestirilir.

3) Omuz fonksiyonel kayip oranini hesaplamak ig¢in, internal ve eksternal rotasyon

kisitliligina baglh fonksiyonel kayip oranlari toplanir.

4) Eger omuz ankiloze ise, pozisyon agisi (V) oOlciiliir ve sekil 3°te, dlgiilen agiya karsilik
gelen ankiloz fonksiyonel kayip orani (%Ka) bulunur. Fonksiyonel pozisyonlarda ankilozlar (30°
internal rotasyondan, 50° internal rotasyona kadar olan pozisyonlar en diisiik ankiloz fonksiyonel
kayip orani (%Ka) degerini alir, bu deger %10 oraninda omuz fonksiyonel bozukluk oranina esittir.
90° internal rotasyon ya da eksternal rotasyonda olusan ankiloz, omuz rotasyon fonksiyonunun

%100 kaybin1 gosterir. Bu durum, omuz fonksiyonunda %20 kayip oranina esittir.

13 17 20 %BKA
L L %KER
v 13 17 %
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Sekil 3: Omuz internal rotasyon ve eksternal rotasyon kisithhigina bagh fonksiyonel bozukluk

orani

% Ke=Fleksiyon kisithligina bagh fonksiyonel bozukluk orani
% Kg=Ekstansiyon kisithhigina bagh fonksiyonel bozukluk oram
% Ka=Ankiloza bagh fonksiyonel bozukluk orani
V = Olgiilen acilar
Ornek: Bir hastada omzunda fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon ve adduksiyon eklem
hareket agikliklar1 tam olmakla birlikte omzunda 40° internal rotasyon ve 50° eksternal rotasyon

acikligr oldugu saptanmistir. Kayip oranlari abduksiyon - adduksiyon {initesi i¢in hazirlanan

cetvelden (Sekil 3) bulunur.
%Kir= %5; internal rotasyon kisitliligina baglh fonksiyonel bozukluk orani,
%Ker= %2; eksternal rotasyon kisitliligina bagl fonksiyonel bozukluk orani,

%5 + %2= %7 ise; internal ve eksternal rotasyon kisitliligina bagl fonksiyonel bozukluk

oranidir.

Sonug: Kiside %7 omuz fonksiyonel bozukluk orani saptandigindan omuz eklem hareket

kisitlilig1 organlardan birinin islevinin siirekli zayiflamasi veya yitirilmesi niteliginde degildir.

Omuz Ekleminin Birden Fazla Fonksiyonel Unitesinde Hareket Kisithhigma Bagh

Fonksiyonel Kayip Oraninin Belirlenmesi

1) Omuzda her bir fonksiyonel iinitenin hareket kisithligina (fleksiyon ve ekstansiyon,
abduksiyon ve adduksiyon, internal ve eksternal rotasyon) bagli fonksiyonel bozukluk orani, daha

onceki boliimlerde tanimlanan yontemler kullanilarak belirlenir.

2) Omuz organ total fonksiyonel bozukluk orani hesaplanmasinda, her bir omuz iinite

hareket kaybi i¢in verilen fonksiyonel bozukluk oranlari toplanir.

Ornek: Bir hastanin omzunda 120° fleksiyon ve 20° ekstansiyon agiklig1, 90° abduksiyon ve
10° adduksiyon agikligr ile 50° internal rotasyon ve 50° eksternal rotasyon oldugu saptanmuistir.

Kay1p oranlari her bir iinite i¢in hazirlanan cetvellerden (Sekil 1, 2 ve 3) bulunur.
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Omuz Ekstansiyon 20°’de kisith

% Krg = %7; fleksiyon
kisitliligina bagl omuz

fonksiyonel bozukluk orant,

% Kg = %3; ekstansiyon
kisitliligina bagl omuz

fonksiyonel bozukluk orani,
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Omuz Abdiiksiyon 90°’de kisith Omuz Addiiksiyon 10°°de kisith

%Kagp = %7; abduksiyon kisitliligina
bagli fonksiyonel bozukluk orani,

%Kapp = %2; adduksiyon kisitliligina
bagli fonksiyonel bozukluk orani,
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Omuz Di1s Rotasyonda 50°°de kisitlt

%K r= %3; i¢ rotasyon kisithiligina bagl
fonksiyonel bozukluk orant,

%Ker= %2; dis rotasyon kisitliligina bagh

fonksiyonel bozukluk oran1 vardir.

Her bir fonksiyonel tinitenin kendi i¢erisinde fonksiyonel bozukluk orani hesaplanir;
Fleksiyon — Ekstansiyon iinitesi fonksiyonel kayip oran1:% Kg+% Kg =3 + 7 = 10,
Abduksiyon — Adduksiyon tinitesi fonksiyonel kayip oran1:%Kagp + %Kapp=7 + 2 =9,
Ic ve dis rotasyon tinitesi fonksiyonel kayip orani: % Kjg+% Kgr =3 +2 = 5.

Fleksiyon ve ekstansiyon kisitliligina bagh %10, abduksiyon ve adduksiyon kisitliligina bagli
%09, eksternal ve internal rotasyon kisitliligina bagli %5 omuz fonksiyonel bozukluk orani
mevcuttur.
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Omuz organinin total fonksiyonel kayip oranini1 hesaplamak i¢in her bir fonksiyonel iinite

fonksiyonel bozukluk oranlari toplanir.

%10 + %9 + %5= %24 hareket kisitliligina bagli omuz organi fonksiyon bozukluk orani

vardir.

Sonug: Kiside %24 omuz fonksiyonel bozukluk orani saptandigindan, omuz eklem hareket

kisitlilig1 organlardan birinin islevinin siirekli zayiflamasi niteligindedir.
4.1.3 Dirsek
Dirsekte hareket kisithhig:

Dirsek fonksiyonel {initesi, iist ekstremite fonksiyonunun %70’ini temsil etmektedir. Dirsek
eklemi, her biri fonksiyona nisbi katkida bulunan, fleksiyon - ekstansiyon ve pronasyon -
supinasyon iinitelerinden olusan iki fonksiyonel {initeye sahiptir. Dirsek eklemi fonksiyonel kayip

oranlar, iist ekstremite fonksiyonel kayip oranlarina doniistiiriiliirken %70 ile ¢arpilir.

1) Fleksiyon ve ekstansiyon, dirsek fonksiyonunun %60’m1 olusturur; st ekstremite

fonksiyonunun ise %42’sini olusturur (%60 x %70 = %42).

2) Pronasyon ve supinasyon, dirsek fonksiyonunun %40’in1 olusturur; st ekstremite

fonksiyonunun ise %28’ini olusturur (%40 x %70 = %28).

Dirsegin fleksiyon - ekstansiyon ile pronasyon - supinasyon olmak iizere iki hareket
tinitesine sahip oldugu, fleksiyon ve ekstansiyon hareket tinitesinin dirsek fonksiyonunun %60’mi,
pronasyon ve supinasyon hareket {nitesinin ise dirsek fonksiyonunun %40’ 1n1 olusturdugu
anlasilmaktadir. Bu nedenle fleksiyon ve ekstansiyon hareket tinitesindeki maksimum kayip %60,
pronasyon ve supinasyon hareket iinitesindeki maksimum kayip %40 olarak alinmis ve

kisithiliklarin dirsek organina gore degerlendirilmesi igin;

Oziirliilliik olciitinde bulunan iist ekstremite oziir oranlar1 tarafimzca %70’e
boliinmiis ve dirsek fonksiyonel bozukluk oran hesaplamasina yarayan yeni bir cetvel

olusturulmustur (Sekil 4 ve 5).
Dirsekte Fleksiyon ve Ekstansiyon

1) Maksimum fleksiyon ve ekstansiyon gonyometrik olarak olgiiliir. Normal hareket

aciklig, 140° fleksiyon, 0° ekstansiyondur. Fonksiyonel pozisyon ise 80° fleksiyon pozisyonudur.

2) Olgiilen fleksiyon ve ekstansiyon agilar1 (V), sekil 4 kullanilarak agilara karsilik gelen
fleksiyon (%K) ve ekstansiyon (%KEg) fonksiyonel bozukluk orani ile eslestirilir.
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3) Dirsek fonksiyonel bozukluk orani hesaplanmasi igin, fleksiyon ve ekstansiyon

fonksiyonel bozukluk oranlari toplanir.

4) Eger dirsek ankiloze ise, pozisyon agis1 (V) Ol¢iiliir ve sekil 4’de oOlgiilen agiya karsilik
gelen ankiloz fonksiyonel bozukluk orani (%Ka) bulunur. Fonksiyonel pozisyondaki ankiloz (80°
fleksiyon) en diisiik ankiloz fonksiyonel bozukluk oranini alir, bu da iist ekstremitede %30 oraninda
fonksiyonel bozukluk oranina esittir. 0° ekstansiyonda ya da 140° fleksiyonda ankiloz gelisimi,
dirsek fleksiyon ve ekstansiyonunun %100 kaybin1 gosterir. Bu kayip, dirsek fonksiyonunda %60

kayip oranina esittir.

Ornek: Bir hastanin dirseginde supinasyon ve pronasyon eklem hareketleri tam olmakla
birlikte dirseginde -40° ekstansiyon kaybi ve 70° fleksiyon acikligi oldugu saptanmuistir. Kayip

oranlar1 fleksiyon ve ekstansiyon i¢in hazirlanan cetvelden (Sekil 4) bulunur.
%Ke = %6; ekstansiyon kisitliligina baglh dirsek fonksiyonel bozukluk orant,
%K = %21; fleksiyon kisitliligina baglh dirsek fonksiyonel bozukluk oranti,

%6 + %21 = %27 ise; ekstansiyon ve fleksiyon kisithiligina bagli dirsek fonksiyonel bozukluk

oranidir.

Sonug: Kisinin %27 dirsek fonksiyonel bozukluk orani saptandigindan omuz eklem hareket

kisitlilig1 organlardan birinin islevinin siirekli zayiflamasi niteligindedir.
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Sekil 4: Dirsek fleksiyon ve ekstansiyon kisithligina bagh fonksiyonel bozukluk orani
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% Kr=Fleksiyon kaybina bagh yiizde
% Kg=Ekstansiyon kaybina bagh yiizde
% Ka=Ankiloza bagh yiizde
V = Olgiilen acilar
Dirsekte Pronasyon ve supinasyon

1) Maksimum pronasyon ve supinasyon gonyometrik olarak ol¢iiliir. Normal hareket
acikligi, 80° supinasyon ve 80° pronasyondur. Fonksiyonel pozisyon ise 20° pronasyon

pozisyonudur.

2) Olgiilen pronasyon ve supinasyon acilar1 (V), sekil 5 kullanilarak acilara karsilik gelen

pronasyon (%Kp) ve supinasyon (%Ks) fonksiyonel bozukluk orani ile eslestirilir.

3) Dirsek oziirliiliik yiizdesinin hesaplanmasi i¢in, supinasyon ve pronasyon fonksiyonel

bozukluk oranlar toplanir.

4) Eger dirsek ankiloze ise, pozisyon acist (V) Olgiiliir ve sekil 5°da, dlgiilen agrya karsilik
gelen ankiloz fonksiyonel bozukluk orani (%Ka ) bulunur. Fonksiyonel pozisyondaki ankiloz (20°
pronasyon) en disiik ankiloz fonksiyonel bozukluk oranini alir, bu da dirsekte %11 oraninda
fonksiyonel bozukluk oranina esittir. 80° pronasyon ya da 80° supinasyon pozisyonunda ankiloz, 6n
kol rotasyonunun %100 fonksiyonel bozukluk oranini gosterir. Bu durum, dirsek fonksiyonunda

%40 kayip oranina esittir.

SUPINASYON

DIRSEK

PRONASYON

. 1 %KS
27/ 0 %Kp

Sekil 5: Dirsek pronasyon ve supinasyon kisithhgina bagh fonksiyonel bozukluk oram

% Kp=Pronasyon kaybina bagh yiizde
% Ks=Supinasyon kaybina bagh yiizde
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% Ka=Ankiloza bagh yiizde
V = Olgiilen acilar

Ornek: Bir hasta dirsek fleksiyon ve ekstansiyon eklem hareket agikligi tam olmakla
birlikte 6n kolunu 30° pronasyon ve 10° supinasyon hareketi yapabildigi saptanmistir. Kayip

oranlar1 pronasyon ve supinasyon i¢in hazirlanan cetvelden (Seki/ 5) bulunur.
%Kp = %4; pronasyon kisitliligina bagl dirsek fonksiyonel bozukluk orani,
%Ks = %4; supinasyon kisitliligina bagh dirsek fonksiyonel bozukluk orant,

%4 + %4= %8 ise; pronasyon ve supinasyon kisitliligina bagh dirsek fonksiyonel bozukluk

oranidir.

Sonug¢: Kisinin %8 dirsek fonksiyonel bozukluk orani saptandigindan dirsek eklem hareket

kisitlilig1 organlardan birinin islevinin siirekli zayiflamasi veya yitirilmesi niteliginde degildir.

Dirsek Ekleminin Birden Fazla Fonksiyonel Unitesinde Hareket Kisithhigina Bagh

Fonksiyonel Kayip Oraninin Belirlenmesi

1) Dirsekte her bir fonksiyonel iinitenin hareketlerinin kisithligina bagh (fleksiyon,
ekstansiyon, pronasyon ve supinasyon) dirsek fonksiyonel bozukluk orani, daha onceki boliimlerde

tanimlandigr sekilde belirlenir.

2) Dirsek organi total fonksiyonel bozukluk orani hesaplanmasinda, her bir dirsek iinite

hareket kaybi i¢in verilen fonksiyonel bozukluk oranlar: toplanir.

Ornek; Bir hastanin dirseginde -20° ekstansiyon kayb1 ve 100° fleksiyon agiklig1 ile 6n
kolunu 10° pronasyon ve 20° supinasyon hareketleri oldugu saptanmistir. Kayip oranlari her bir

iinite i¢in hazirlanan cetvellerden (Sekil 4 ve 5) bulunur.

Dirsek Fleksiyon 100°’de kisithi Dirsek Ekstansiyon 20°’de kisitli
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Dirsek Supinasyon 20°’de kisith

%Ke = %9; fleksiyon kisitliligina baglh

dirsek fonksiyonel bozukluk orani,

%Ke = %3; ekstansiyon kisitliligina baglh

dirsek fonksiyonel bozukluk oran,

Dirsek Pronasyonda 10°’de kisith

%Kp = %11, pronasyon kisitliligina baglh dirsek

fonksiyonel bozukluk orant,

%Ks = %4, supinasyon kisithiligina baglh dirsek

fonksiyonel bozukluk orani vardir.
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Her bir fonksiyonel iinitenin kendi igerisinde fonksiyonel bozukluk orani hesaplanir;
Fleksiyon — ekstansiyon tinitesi fonksiyonel kayip orani: %Kg + %Kg =3 +9 =12,
Pronasyon — supinasyon iinitesi fonksiyonel kayip orani: %Kp + %Ks = 11 + 4 =15,

Fleksiyon ve ekstansiyon kisitliligina bagli %12, pronasyon ve supinasyon kisitliligina bagl

%15 omuz fonksiyonel bozukluk oranit mevcuttur.

Dirsek organimin total fonksiyonel bozukluk oranini hesaplamak igin her bir fonksiyonel

tinite fonksiyonel bozukluk oranlar1 toplanir.
%12 + %15= %27; hareket kisitliligina baglh dirsek organi fonksiyon bozukluk orani vardir.

Sonug: Kiside %27 dirsek fonksiyonel bozukluk orani saptandigindan, dirsek eklem hareket

kisitliligr organlardan birinin islevinin siirekli zayiflamasi niteligindedir.
4.1.4 El Bilegi
El bileginin Hareket Kisithhig:

El bilegi fonksiyonel {initesi, iist ekstremite fonksiyonunun % 60’11 temsil etmektedir. El
bilegi, her biri elin fonksiyonuna goreceli bir deger olarak katkida bulunan, iki hareket {initesine
sahiptir. El bilegi hareket oziirliiliikleri, iist ekstremite oziirliiliiklerine déniistiiriiliirken, bu

degerlerin % 60’1 alinir:

1) Fleksiyon ve ekstansiyon el bilegi fonksiyonunun %70’ini, iist ekstremite fonksiyonunun

i1se %42’sini olusturmaktadir (%70 x %60 = %42).

2) Radial ve ulnar deviasyon, el bilegi fonksiyonunun %30’unu, iist ekstremite

fonksiyonunun ise %18’ini olusturmaktadir (%30 x %60 = %18).

El bileginin fleksiyon - ekstansiyon ve radial - ulnar deviasyon olmak {izere iki hareket
initesine sahip oldugu, fleksiyon ve ekstansiyon hareket {initesinin el bilegi fonksiyonunun
%70’ini, radial ve ulnar deviasyon hareket iinitesinin ise el bilegi fonksiyonunun %30’unu
olusturdugu anlasilmaktadir. Bu nedenle fleksiyon ve ekstansiyon hareket tinitesindeki maksimum
kayip %70, radial ve ulnar deviasyon hareket linitesindeki maksimum kayip %30 olarak alinmis ve

kisitliliklarin el bilegi organina gore degerlendirilmesi igin;

Oziirliilliik o6lciitinde bulunan iist ekstremite o6ziir oranlar1 tarafimizca %60’a
boliinmiis ve el bilegi fonksiyonel bozukluk oran hesaplamasina yarayan yeni bir cetvel

olusturulmustur (Sekil 6 ve 7).
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Fleksiyon ve Ekstansiyon

1) Maksimum el bilegi fleksiyon ve ekstansiyonu gonyometrik olarak olgiiliir. Normal
eklem hareket agikligt 60° ekstansiyon ve 60° fleksiyondur. Fonksiyonel pozisyonlar 10°

ekstansiyondan 10° fleksiyona kadar olan pozisyonlardir.

2) Sekil 6 kullanilarak, olgiilen fleksiyon ve ekstansiyon agilart (V), fleksiyon (% Kg) ve
ekstansiyon (%Kg) fonksiyonel bozukluk oranlart ile eslestirilir.

3) Eger elbilegi ankiloze ise, pozisyon agis1 (V) ol¢iiliir ve sekil 6’da 6l¢iilen agrya karsilik
gelen ankiloz el bilegi fonksiyonel bozukluk orani bulunur. Fonksiyonel pozisyondaki ankilozlar
(10° fleksiyon, 10° ekstansiyon) en diisiik ankiloz el bilegi fonksiyonel bozukluk degerini alir, bu da
el bileginde % 35 oraninda fonksiyonel bozukluga esittir. 60° fleksiyonda ya da 60° ekstansiyonda
el bilegi ankilozu, sirayla el bilegi ekstansiyon ve fleksiyonunun % 100 kaybin1 gosterir. Bu durum,

el bileginde % 70 oraninda bir fonksiyonel bozukluga esdegerdir.
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Sekil 6: El bilegi fleksiyon ve ekstansiyon kisithhigina bagh fonksiyonel bozukluk orani

% Ke=Fleksiyon kisithligina bagh fonksiyonel bozukluk orani
% Ke=Ekstansiyon kisithhigina bagh fonksiyonel bozukluk orami
% Ka=Ankiloza bagh fonksiyonel bozukluk orani

V = Olgiilen acilar
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Ornek: Bir hastanin el bileginde supinasyon ve pronasyon eklem hareket acikligi tam
olmakla birlikte el bileginde 10° ekstansiyon ve 10° fleksiyon agiklig1 oldugu saptanmistir. Kayip

oranlar1 fleksiyon ve ekstansiyon igin hazirlanan cetvelden (Sekil 6) bulunur.
% Ke= %13; ekstansiyon kaybina bagl el bilegi fonksiyonel bozukluk orant,
% Kg= %13; fleksiyon kaybina bagli el bilegi fonksiyonel bozukluk orani,

%13 + %13= %26 ise; fleksiyon ve ekstansiyon kisitliligina bagl el bilegi fonksiyonel

bozukluk oranidir.

Sonu¢: Kiside %26 el bilegi fonksiyonel bozukluk orani saptandigindan dirsek eklemi

hareket kisitliligin organlardan birinin iglevinin siirekli zayiflamasi niteligindedir.
El bilegi Radial ve Ulnar Deviasyon

1) Maksimum radial ve ulnar deviasyon gonyometrik olarak olgiiliir. Normal eklem hareket
acikligr 20° radial deviasyon, 30° ulnar deviasyondur. Fonksiyonel pozisyon 0° - 10° ulnar

deviasyondur.

2) Olgiilen radial ve ulnar deviasyon agilari (V), sekil 7 kullanilarak acilara karsilik gelen

radial deviasyon (% Kgp) ve ulnar deviasyon (% Kyp) fonksiyonel bozukluk oranlar ile eslestirilir.

3) Eger elbilegi ankiloze ise, pozisyon agist (V) olgiiliir ve sekil 7°de, dlgiilen agiya karsilik
gelen ankiloz el bilegi fonksiyonel bozukluk orani (%Ka) bulunur. Fonksiyonel pozisyondaki
ankilozlar (0° - 10° ulnar deviasyon) en diisiik ankiloz el bilegi fonksiyonel bozukluk orani degerini
alir, bu da el bileginde %15 oraninda fonksiyonel bozukluga esittir. 30° ulnar deviasyonda ya da 20°
radial deviasyonda ankiloz gelisimi, el bileginde %100 oraninda bilateral deviasyon kaybini

gosterir. Bu kayip, el bilegi hareketinde %30 fonksiyonel bozukluga esittir.
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Radial
Dreviasyon
El BILEGI

Sekil 7: El bilegi radial ve ulnar deviasyon kaybina bagh fonksiyonel bozukluk oram

% Ke=Fleksiyon kisithhigina bagh fonksiyonel bozukluk orani
% Kg=Ekstansiyon kisithhigina bagh fonksiyonel bozukluk oram
% Ka=Ankiloza bagh fonksiyonel bozukluk orani
V = Olgiilen acilar
Ornek: Bir hastanin el bileginde fleksiyon ve ekstansiyon eklem hareket agikligi tam
olmakla birlikte el bileginde 0° ulnar deviasyon ve 10° radial deviasyon agikligi oldugu

saptanmigtir. Kayip oranlari ulnar ve radial deviasyon i¢in hazirlanan cetvelden (Sekil 7) bulunur.
%Kuyp = %8; ulnar deviasyon kaybina bagl el bilegi fonksiyonel bozukluk orani,
%Krp = %3; radial deviasyon kaybina bagli el bilegi fonksiyonel bozukluk orani,

%8 + %3 = %11 ise; ulnar + radyal deviasyon kaybina bagli el bilegi fonksiyonel bozukluk

oranidir.

Sonug¢: Kisinin %11 el bilegi fonksiyonel bozukluk orani saptandigindan dirsek eklemi

hareket kisitlilig1 organlardan birinin islevinin siirekli zayiflamasi niteligindedir.

El bilegi Ekleminin Birden Fazla Fonksiyonel Unitesinde Hareket Kisithhgina Bagh

Fonksiyonel Kayip Oraninin Belirlenmesi

1) El bilegi her bir fonksiyonel iinitenin hareketlerinin kisithiligina bagli (fleksiyon,
ekstansiyon, radial ve ulnar deviasyon) el bilegi fonksiyonel bozukluk orani, daha Onceki
boliimlerde tanimlandig1 sekilde belirlenir.
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2) El bilegi organi total fonksiyonel bozukluk orani hesaplanmasinda, her bir el bilegi iinite

hareket kaybi i¢in verilen fonksiyonel bozukluk oranlari toplanir.

Ornek: Bir hastanin el bileginde 20° ekstansiyonda ankiloze, 5° ulnar deviasyon ve 5° radial
deviasyon hareket agikligi oldugu saptanmistir. Kayip oranlari her bir inite i¢in hazirlanan
cetvellerden (Sekil 4 ve 5) bulunur.

%Ka= %40; ankiloza bagli el bilegi fonksiyonel bozukluk orant,

%Kuyp = %8; ulnar deviasyon kaybina bagli el bilegi fonksiyonel bozukluk orani,

%KRrp = %5; radial deviasyon kaybina bagli el bilegi fonksiyonel bozukluk oranidir.

Her bir fonksiyonel tinitenin kendi icerisinde fonksiyonel bozukluk orani hesaplanir;
Fleksiyon — Ekstansiyon iinitesi fonksiyonel kayip orani: %Ka= %40,

Ulnar — Radial deviasyon tinitesi fonksiyonel kayip oranit: %Kyp + %Kyp =%8 + %5=%13,

Ankiloza bagl %40, radial ve ulnar deviasyon kaybma bagli %13 oraninda el bilegi

fonksiyonel bozukluk oran1 mevcuttur.
%40 + %13= %53; hareket kisithiligina bagli el bilegi fonksiyonel bozukluk oranidir.

Sonug¢: Kisinin %53 el bilegi fonksiyonel bozukluk orani saptandigindan el bilegi eklem

hareket kisitliligi organlardan birinin islevinin siirekli yitirilmesi niteligindedir.
4.1.5El
El Parmaklarinda Hareket Kisithliklarima Bagh El Fonksiyonel Bozukluk Oram

El organi, parmaklardan olusan ayri bir organ olarak alinmaktadir. Daha 6nceki omuz,
dirsek ve el bilegi boliimlerinde Oziirliiliik 6l¢iitii ile hesaplanan st ekstremite Oziir oranlar
kullanilarak organa 6zgii fonksiyonel bozukluk orani hesaplamasina yarayan yeni bir cetvel
olusturuldugu anlatilmistir. Ancak oOziir oranlar1 cetvelinde el parmaklarindaki hareket
kisitliliklara bagli 6ziir oranlar1 hesaplandiktan sonra e/ organi 6ziir oranina doniistiiriildiiginden
el parmaklari ile ilgili hareket kisitliliklarinda oziirliiliik Glgiitiinde bulunan cetvelin herhangi bir

degisim yapilmadan kullanilmasi uygun bulunmustur.
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Fonksiyonel Bozukluk Oranlarinin Degerlerinin Kombinasyonu

Bir parmakta birden fazla 6ziirliiliikk oldugu zaman, bir sonraki daha biiyiik {initeye (burada o
{inite eldir) déniistiiriilmeden &nce, Fonksiyonel Bozukluk Oranlar1 kombine edilmelidir. iki ya da
daha fazla sayida fonksiyonel bozukluk oranlarinin kombinasyonu igin Balthazard Hesaplama

tablosu kullanilabilir.

1) 2, 3, 4 ve 5. parmaklarda, her parmaga ait tek eklem diizeyinde fleksiyon-ekstansiyon
(eklem hareket agikligl) yoniinde goriilen kayiplara bagli fonksiyonel bozukluk orani toplanir.
Ancak bir parmakta birden fazla eklemde hareket kaybi varsa, bu kayiplara bagli fonksiyonel
bozukluk oranlar1 kombine edilir. Bu kombinasyon ikiser ikiser yapilir. Ornegin; Bir parmakta DIF,
PiF ve MKF eklem hareketlerinde kayiplara bagli fonksiyonel bozukluk orani varsa, énce % DIF ve
% PIF kombine edilir, ¢ikan sonug ile % MKF kombine edilir.

2) Bagparmakta fonksiyonel bozukluk oran1 hesaplanmasinda ise, hem tek eklem diizeyinde,

hem de birden fazla eklemde goriilen hareket kaybina bagli fonksiyonel bozukluk oranlari toplanir.

3) Total el fonksiyonel bozukluk orani hesaplanmasi icin, her parmaga ait toplam
fonksiyonel bozukluk orani (bu oranin tespiti i¢in, parmaktaki tiim patolojilere bagli fonksiyonel
bozukluk oranlari kombine edilir) Tablo 2’de yer alan degerlere bakilarak “el fonksiyonel bozukluk
oranina” doniistirtlir. Tiim parmaklara ait el fonksiyonel bozukluk oranlari toplanarak “toplam el

fonksiyonel bozukluk oran1” bulunur.

Tablo 2. Parmak fonksiyonel bozukluk oranlarmmin el fonksiyonel bozukluk oranina

doniistiiriilmesi
Fonksiyonel bozukluk oran1 (%) Fonksiyonel bozukluk oran1 (%) Fonksiyonel bozukluk orani (%)

Bagparmak El [saret ya da El Yiiziik ya da El

orta parmak Kiiglik parmak

0 -1 = 0 0-2 = 0 0-4 = 0
2 -3 = 1 3-7 = 1 5 -14 = 1
4 - 6 = 2 8-12 = 2 15- 24 = 2
7 -8 = 3 13 -17 = 3 25 -34 = 3
9 - 11 = 4 18 - 22 = 4 35 -44 = 4
12 - 13 = 5 23 -27 = 5 45 -54 = 5
14 - 16 = 6 28 -32 = 6 55 - 64 = 6
17 - 18 = 7 33 -37 = 7 65- 74 = 7
19 - 21 = 8 38 -42 = 8 75- 84 = 8
22 -23 = 9 43 -47 = 9 85 -94 = 9
24 - 26 = 10 48 -52 = 10 95- 100 = 10
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27 - 28 11 53 -57 = 11
29 -31 12 58 -62 = 12
32 - 33 13 63 -67 = 13
34 - 36 14 68 -72 = 14
37 - 38 15 73 -77 = 15
39 - 41 16 78 -82 = 16
42 - 43 17 83 -87 = 17
44 - 46 18 88 - 92 = 18
47 - 48 19 93 - 97 = 19
49 - 51 20 98 - 100 = 20
52 - 53 21
54 - 56 22
57 - 58 23
59 - 61 24
62 - 63 25
64 - 66 26
67 - 68 27
69 - 71 28
72 - 73 29
74 - 76 30
77 - 18 31
79 - 81 32
82 - 83 33
84 - 86 34
87 - 88 35
89 - 91 36
92 - 93 37
94 - 96 38
97 - 98 39
99 - 100 40

BASPARMAK

80°’dir. Fonksiyonel pozisyon ise 20° fleksiyon pozisyonudur.

Basparmak Interfalangial (iF) Eklem: Fleksiyon ve Ekstansiyon

1) Maksimum fleksiyon ve ekstansiyon gonyometrik olarak olciiliir. Normal fleksiyon

2) Olgiilen fleksiyon ve ekstansiyon agilar1 sekil 8 kullanilarak, fleksiyon (%Kg) ve

ekstansiyon (%Kg) fonksiyonel bozukluk oranina doéndistiiriiliir. Hiperekstansiyon pozisyonlari igin

fonksiyonel bozukluk oranlarinin tespitinde, 0° nétral poziyonun iizerindeki degerler okunur.
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3) IF eklemdeki hareket kaybia bagl basparmak fonksiyonel bozukluk orani belirlenmesi

i¢in, fleksiyon ve ekstansiyon fonksiyonel bozukluk oranlar: toplanir.

4) Eger IF eklem ankiloze ise, pozisyon acis1 (V) dlgiiliir ve sekil 8°de yer alan uygun
ankiloz fonksiyonel bozukluk orani (%Ka) ile eslestirilir. Ankiloza bagli en diisitk fonksiyonel

bozukluk orani (%7), fonksiyonel pozisyondaki (20° fleksiyon) ankiloz igin verilmistir.

Ornek: Bir bagparmakta -10° ekstansiyon ve 50° fleksiyon eklem hareket agikligi oldugu

saptanmustir. Kayip oranlari fleksiyon ve ekstansiyon i¢in hazirlanan cetvelden (Sekil 8) bulunur.
% Ke= %2 Ekstansiyon kaybina bagli el bagparmak fonksiyonel bozukluk orant,
% Kg= %2 Fleksiyon kaybina bagli el bagparmak fonksiyonel bozukluk orant,

%2 + %2= %4 fleksiyon ve ekstansiyon kisitliligina bagli el basparmak fonksiyonel
bozukluk orani Tablo 2’de yer alan degerlere bakilarak “el fonksiyonel bozukluk oranina

doniistiiriilerek %2 olarak bulunur.

Sonu¢: Kisinin %2 el fonksiyonel bozukluk orani saptandigindan el eklemi hareket

kisitlilig1 organlardan birinin islevinin siirekli zayiflamasi veya yitirilmesi niteliginde degildir.

0,
A KE

5_F
15 ¥ HKE

Sekil 8: Bagparmak IF eklemin hareket kisithhgina bagh basparmak fonksiyonel bozukluk

orani

% Ka = Ankiloza bagh fonksiyonel bozukluk oram

% Kg = Ekstansiyon kisithligina bagh fonksiyonel bozukluk orani
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% K = Fleksiyon kisithligina bagh fonksiyonel bozukluk oram
V = Olgiilen acilar
Basparmak Metakarpofalangial (MKF) eklem: Fleksiyon ve Ekstansiyon

1) Maksimum fleksiyon ve ekstansiyon gonyometrik olarak olgciiliir. Normal fleksiyon

60°’dir. Fonksiyonel pozisyon ise 20° fleksiyon pozisyonudur.

2) Olgiilen fleksiyon ve ekstansiyon agilart (V), sekil 9 kullanilarak fleksiyon (% Kg) ve
ekstansiyon (%KEg) fonksiyonel bozukluk oranina dontistiiriiliir. Hiperekstansiyon pozisyonlari i¢in

fonksiyonel bozukluk oraninin tespitinde, 0° nétral poziyonun tizerindeki degerler okunur.

3) MKF eklemdeki hareket kaybina bagli basparmak fonksiyonel bozukluk oraninin

belirlenmesi i¢in, fleksiyon ve ekstansiyon fonksiyonel bozukluk oranlar1 toplanir.

4) Eger MKF eklem ankiloze ise, pozisyon agis1 (V) olgiiliir ve sekil 9°de yer alan uygun
ankiloz fonksiyonel bozukluk orani (% Ka) ile eslestirilir. Ankiloza bagli en diisiik fonksiyonel

bozukluk orani (% 5), fonksiyonel pozisyondaki (20° fleksiyon) ankiloz i¢in verilmistir.

6"’1 ’5’"0

5"1

Sekil 9: Basparmak MKF eklemin hareket kisithhigina bagh basparmak fonksiyonel

bozukluk oranlari

% Ka = Ankiloza bagh fonksiyonel bozukluk oram
% Kg = Ekstansiyon kisithligina bagh fonksiyonel bozukluk orani
% K¢ = Fleksiyon kisithhgina bagh fonksiyonel bozukluk oram

V = Olgiilen acilar
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Ornek: Bir bagparmak MKF ekleminde 10° hiperekstansiyon ve 40° fleksiyon agiklig
oldugu saptanmistir. Kayip oranlar1 fleksiyon ve ekstansiyon i¢in hazirlanan cetvelden (Sekil 9)

bulunur.
%WKe=%0; % Ke=% 2
% Kg= %0 Ekstansiyon kaybina bagli el bagparmak fonksiyonel bozukluk orant,
% Kg= %2 Fleksiyon kaybina bagli el bagparmak fonksiyonel bozukluk orant,

%0 + %2= %2 fleksiyon ve ekstansiyon kisitliligina bagli el basparmak fonksiyonel
bozukluk orani Tablo 2’de yer alan degerlere bakilarak el fonksiyonel bozukluk oranina

dondstiirilerek %1 olarak bulunur.

Sonug¢: Kisinin %1 el fonksiyonel bozukluk orani saptandigindan el eklemi hareket

kisitlilig1 organlardan birinin islevinin siirekli zayiflamasi veya yitirilmesi niteliginde degildir.
Basparmak Adduksiyon

1) Bagparmak IF eklem cizgisi ile kiigiik parmak MKF eklem iizerindeki distal palmar ¢izgi
arasindaki en kiigiik mesafe cm cinsinden o6l¢iiliir ve kaydedilir. Normal aralik 8 cm’den 0 cm’ye

kadardur.

2) Tablo 3 dikkate alinarak, adduksiyon kayb1 ya da ankiloza bagli bagparmak fonksiyonel

bozukluk orani belirlenir.

Tablo 3. Adduksiyon kisithhigina ve ankiloza bagh basparmak fonksiyonel bozukluk orani

Olgiilen adduksiyon kayb1 (cm) % Basparmak fonksiyonel bozukluk orani
Hareket kisitlilig1 Ankiloz
8 20 20
7 13 19
6 8 17
5 6 15
4 4 10
3 3 15
2 1 17
1 0 19
0 0 20
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Basparmak Radial Abduksiyonu

1) Maksimum aktif radial abduksiyon sirasinda, 1. ve 2. metakarplar arasindaki muhtemel en

bliyiik ag1 olgiiliir ve kaydedilir. Normal radial abduksiyon araligi 0°’den 50°’ye kadardir.

2) Tablo 4 dikkate alinarak, radial abduksiyon kaybi ya da ankiloza bagli basparmak

fonksiyonel bozukluk orani belirlenir.

Tablo 4. Radial abduksiyon kisithhigi ve ankiloza bagh fonksiyonel bozukluk orani

Olgiilen radial abduksiyon (°) % Basparmak fonksiyonel bozukluk orani
Hareket kisitlilig Ankiloz
0 10 10
10 9 10
20 7 10
30 3 10
40 1 10
50 0 10

Basparmak opozisyonu

1) Bagparmak IF eklem g¢izgisi ile ikinci parmak MKF eklem iizerindeki distal palmar ¢izgi
arasindaki miimkiin olan en genis mesafe cm cinsinden Olgiiliir ve kaydedilir. Normal aralik 0

cm’den -8 cm’ye kadardir.

2) Tablo 5 dikkate alinarak, opozisyon kaybi ya da ankiloza bagli bagparmak fonksiyonel

bozukluk orani belirlenir.

Tablo 5. Opozisyon kisithhigi ya da ankiloza basparmak fonksiyonel bozukluk orani

Olgiilen opozisyon (cm) % Bagparmak fonksiyonel bozukluk orani
Hareket kisitlilig 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
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Basparmakta iki ya da fazla eklemde hareket kisithhigi

1) Fleksiyon-ckstansiyon, adduksiyon, radial abduksiyon ve opozisyon yoniindeki

bagparmak fonksiyonel bozukluk oranlari daha 6nce tanimlandigi gibi Sl¢iiliir ve kaydedilir.

2) Bagparmak hareket kisitliligina bagli fonksiyonel bozukluk oranini tespit etmek igin bu

degerler toplanir.
Basparmak Fonksiyon Bozukluk Oranlar1 Kombinasyonu

1) Amputasyon ve hareket kisitliligina bagli fonksiyonel bozukluk orani ayr1 ayr1 6l¢iiliir ve
kaydedilir. Eger amputasyon hareket kaybi dlgiimiinii etkiliyorsa, yalnmizca amputasyona ait

fonksiyonel bozukluk oran: dikkate alinir.

2) Bagparmak fonksiyonel bozukluk oranini tespit etmek igin, fonksiyonel bozukluk orani

bilesik degerler tablosu kullanilarak kombine edilir.

3) Basparmak fonksiyonel bozukluk orani el fonksiyonel bozukluk oranina doéniistiirmek

icin tablo 2 kullanilir.
PARMAKLAR
Distal ve proksimal eklemler ndtral pozisyonda iken degerlendirilir.
Distal interfalangial (DIiF) eklem: Fleksiyon ve Ekstansiyon

1) Maksimum fleksiyon ve ekstansiyon gonyometrik olarak oOlgiiliir. Normal fleksiyon

70°°dir. Fonksiyonel pozisyon ise 20° fleksiyon pozisyonudur.

2 ) Olgiilen fleksiyon ve ekstansiyon acilar1 (V), sekil 10 kullanilarak, fleksiyon (% Kg) ve
ekstansiyon (% Kg) fonksiyonel bozukluk oranlarina dondstiiriiliir. Hiperekstansiyon pozisyonlari

icin fonksiyonel bozukluk oranlari tesbitinde, 0° nétral poziyonun tizerindeki degerler okunur.

3) DIF eklemdeki hareket kaybina bagli parmak fonksiyonel bozukluk oranmin belirlenmesi

icin, fleksiyon ve ekstansiyon oziirliiliik yiizdeleri toplanir.

4) Eger DIF eklem ankiloze ise, pozisyon agis1 (V) élgiiliir ve sekil 10°de yer alan uygun
ankiloz fonksiyonel bozukluk orani (% Ka) ile eslestirilir. Ankiloza bagli en diisiik fonksiyonel

bozukluk orani (%30), fonksiyonel pozisyondaki (20° fleksiyon) ankiloz igin verilmistir.
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Sekil 10: DIF Eklemin hareket kisithh@ima bagh parmak fonksiyonel bozukluk oranlarn

% Kg=Fleksiyon kisithhgina bagh yiizde
% Kg=Ekstansiyon kisithhigina bagh yiizde
% Ka=Ankiloza bagh yiizde

V = Olgiilen acilar

Ornek: Bir orta parmak DIF ekleminde -10° ekstansiyon kayb1 ve 50° fleksiyon agiklig
oldugu saptanmistir. Kayip oranlart fleksiyon ve ekstansiyon i¢in hazirlanan cetvelden (Sekil 10)

bulunur.
% Ke= %2 Ekstansiyon kaybina bagli el parmak fonksiyonel bozukluk orani,
% Kr= %10 Fleksiyon kaybina bagli el parmak fonksiyonel bozukluk orant,

%2 + %10= %12 fleksiyon ve ekstansiyon kisitliligina bagl el orta parmak fonksiyonel
bozukluk orani Tablo 2’de yer alan degerlerine bakilarak el fonksiyonel bozukluk oranina

dondstiirilerek %2 olarak bulunur.

Sonu¢: Kisinin %2 el fonksiyonel bozukluk orani saptandigindan el eklemi hareket

kisitlilig1 organlardan birinin islevinin siirekli zayiflamasi veya yitirilmesi niteliginde degildir.
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Proksimal interfalangial (PIF) eklem: Fleksiyon ve Ekstansiyon

1) Maksimum fleksiyon ve ekstansiyon gonyometrik olarak olciiliir. Normal fleksiyon

100°°dir. Fonksiyonel pozisyon ise 40° fleksiyon pozisyonudur.

2) Olgiilen fleksiyon ve ekstansiyon agilar1 (V), Sekil 11 kullanilarak, fleksiyon (% Kg) ve
ekstansiyon (% Kg) fonksiyonel bozukluk oranina doniistiiriiliir. Hiperekstansiyon pozisyonlari i¢in

fonksiyonel bozukluk oranlarinin tespitinde, 0° nétral poziSyonun tizerindeki degerler okunur.

3) PiF eklemdeki hareket kaybina bagli parmak fonksiyonel bozukluk orani belirlenmesi

icin, fleksiyon ve ekstansiyon fonksiyonel bozukluk oranlari toplanir.

4) Eger PIF eklem ankiloze ise, pozisyon agis1 (V) dlciiliir ve sekil 11°de yer alan uygun
ankiloz fonksiyonel bozukluk orani (% Ka) ile eslestirilir. Ankiloza bagli en diisiik fonksiyonel

bozukluk orani (%50), fonksiyonel pozisyondaki (40° fleksiyon) ankiloz igin verilmistir.

TuKA

Sekil 11: PIF Eklemin hareket kisithhgina bagh parmak fonksiyonel bozukluk oram

% Kg=Fleksiyon kisithhgina bagh fonksiyonel bozukluk oram
% Ke=Ekstansiyon kisithhigina bagh fonksiyonel bozukluk orami
% Ka=Ankiloza bagh fonksiyonel bozukluk orani

V = Olgiilen acilar

Ornek: Bir hastanin yiiziik parmag PIF eklemi 40° fleksiyonda ankiloze oldugu

saptanmustir. Kayip oranlar1 fleksiyon ve ekstansiyon i¢in hazirlanan cetvelden (Sekil 11) bulunur.
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% Ka= % 50 ankiloza bagli el yiiziik parmagi fonksiyonel bozukluk oran,

%50 ankiloza bagh el yiiziik parmak fonksiyonel bozukluk orani Tablo 2’de yer alan

degerlerine bakilarak el fonksiyonel bozukluk oranina donistiirtilerek %5 olarak bulunur.

Sonug¢: Kisinin %5 el fonksiyonel bozukluk orani saptandigindan el eklemi hareket

kisitliligin organlardan birinin islevinin siirekli zayiflamasi veya yitirilmesi niteliginde degildir.
Metakarpofalangial (MKF) eklem: Fleksiyon ve Ekstansiyon

1) Maksimum fleksiyon ve ekstansiyon gonyometrik olarak olgiiliir. Normal fleksiyon

90°’dir. Fonksiyonel pozisyon ise 30° fleksiyon pozisyonudur.

2) Olgiilen fleksiyon ve ekstansiyon acilar1 (V), Sekil 12 kullamlarak, fleksiyon (%K) ve
ekstansiyon (%Kg) fonksiyonel bozukluk oranina doéntistiiriiliir. Hiperekstansiyon pozisyonlari i¢in

fonksiyonel bozukluk oraninin tespitinde, 0° nétral pozisyonun tizerindeki degerler okunur.

3) PiF eklemdeki hareket kaybina bagl parmak fonksiyonel bozukluk oraninin belirlenmesi

icin, fleksiyon ve ekstansiyon fonksiyonel bozukluk oranlar1 toplanir.

4) Eger PIF eklem ankiloze ise, pozisyon agis1 (V) dlciiliir ve sekil 12°de yer alan uygun
ankiloz Oziirlillik yiizdesi (%Ka) ile eslestirilir. Ankiloza bagh en diisiikk fonksiyonel bozukluk

orani (%45), fonksiyonel pozisyondaki (30° fleksiyon) ankiloz i¢in verilmistir.
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Sekil 12: MKF eklemin hareket kisithhigina bagh parmak fonksiyonel bozukluk oram

% Ke=Fleksiyon kisithhigina bagh fonksiyonel bozukluk orani
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% Ke=Ekstansiyon kisithligina bagh fonksiyonel bozukluk orani
% Ka=Ankiloza bagh fonksiyonel bozukluk orani
V = Olgiilen acilar

Birden Fazla Parmak Ekleminde Hareket Kisithhig

1) Daha onceki sayfalarda tanimlanan her bir parmak eklemine (DIF, PiF ve MKF eklem)
ait fleksiyon ve ekstansiyon fonksiyonel bozukluk oranlar1 belirlenir.

2) Bilesik degerler tablosu kullanilarak, eklem fonksiyonel bozukluk oranlari kombine edilir.

Boylece ilgili parmaga ait fonksiyonel bozukluk orani hesaplanir.

3) Parmak fonksiyonel bozukluk orani el fonksiyonel bozukluk orani ile iliskilendirilerek
ifade edilir (Tablo 2).

Ornek: Bir hastanin orta parmak DIF ekleminde %12 fonksiyonel bozukluk oram, PiF
ekleminde %31 ve MKF ekleminde ise %27 fonksiyonel bozukluk orani mevcuttur. Bu durumda
once DIF eklem ve PiF eklem fonksiyonel bozukluk oranlari kombine edilir. Daha sonra ¢ikan
sonug, MKF eklem fonksiyonel bozukluk orani ile kombine edilir. % 12, %31 ile kombine edilirse
= %39 bulunur (Balthazard hesaplama tablosu). %39, %27 ile kombine edilirse %50 bulunur

(Balthazard hesaplama tablosu). % 50 orta parmagim hareket kaybina bagli fonksiyonel bozukluk

oranidir.

Parmak Amputasyonu ve Hareket Kisithligi Fonksiyonel Bozukluk Oranlarmin

Kombinasyonu

1) Parmak fonksiyonel bozukluk oranina katkida bulunan ve daha Once tanimlanan

amputasyon ve hareket kisitliligina bagli fonksiyonel bozukluk orani belirlenir.

2) Parmak fonksiyonel bozukluk oraninin sirasiyla el fonksiyonel bozukluk orani ile

iliskilendirmek i¢in tablo 2 kullanilir.

Ornek: Bir hastada orta parmakta amputasyona bagli %20 fonksiyonel bozukluk orani ve
hareket kisitliligina bagli % 10 fonksiyonel bozukluk orani bulunmaktadir. Bu durumda
kombinasyon yapilir. %20 ile %10 kombine edilir ve %28 bulunur (Balthazard). % 28 orta parmaga
ait fonksiyonel bozukluk oranidir. Parmakta goriilen % 28’lik fonksiyonel bozukluk orani, tablo 1,

elde % 6 fonksiyonel bozukluk oranina karsilik gelmektedir.
Birden fazla parmaga ait fonksiyonel bozukluk oram belirlenmesi

1) Bir elde 2 ya da daha fazla parmak etkilenmis ise her biri ayr1 ayr1 degerlendirilir ve her

parmak i¢in fonksiyonel bozukluk orani hesaplanir.
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2) Tablo 2 kullanilarak, her parmaga karsilik gelen el fonksiyonel bozukluk orani1 bulunur.

3) Total el fonksiyonel bozukluk orani hesaplamak igin, tablo 2’de her parmaga karsilik

gelen el fonksiyonel bozukluk orani toplanir.
Ornek:

Parmak fonksiyonel bozukluk orani El fonksiyonel bozukluk orani

Basparmak 4
[saret parmagi 4
Orta parmak 6
Yiiziik parmak 4
Kiiclik parmak 5
Toplam el fonksiyonel bozukluk orani % 23

4.1.6 Ust Ekstremite Amputasyonlar

Tablo 6 Ust ekstremite amputasyonlarinin neden oldugu fonksiyonel bozukluk oranlari.

Amputasyon Diizeyi El*
-El: MF eklemden tum parmaklarin kaybi 100
-El: bas parmak harig tim parmaklarin MF
eklemden kaybi 60
-Bagparmak:
MF eklem 40
IF eklem 20
-igaret veya orta parmak:
MF eklem 20
PIF eklem 16
DIF eklem 9
-YlzUk veya kuglk parmak:
MF eklem 10
PiF eklem 8
DIF eklem 5
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4.2 Alt Ekstremiteye Ait Sorunlarda Oziirliiliik Oranlar:

Oziir Oranlar1 Cetvelinde “Alt ekstremite alti boliimde incelenecektir: Ayaklar, topuk, ayak
bilekleri, bacaklar, dizler, kalca eklemleri ve pelvis. Alt ekstremite degerlendirilirken kas iskelet
sistemine ek olarak, eklemler, yumusak dokular, vaskuler sistem ve sinir sistemi de ayrica
degerlendirilmelidir. Oziirliiliik hastanin mevcut durumuna gore belirlenmeli, kigi 6zriiniin zaman
icerisinde degisebilme ihtimali varsa rapor siireli olarak verilmelidir. Devamli oziirliiliik raporu
verilmeden énce, hastada iyilesmenin durdugu, son bir senedir herhangi bir diizelmenin olmadigt
tespit edilmelidir. Alt ekstremitenin siirekli bozukluklarinin degerlendirilmesinde anatomik, tanisal
ve fonksiyonel yontemler kullanilir. Oziirliilitk orani hesaplanirken alt ekstremitede spesifik bilge

bozukluklarinin yiizdesi 0,7 ile carpilarak alt ekstremite bozukluklarinin yiizdesi bulunabilir. (...)

Ekstremitenin aym bélgesinde farkli bozukluklar varsa once Balthazard yontemi ile ekstremite
oziirliiliik orani belirlenip daha sonra diger ekstremite oziirliiliik yiizdesi ile birlestirilerek kisinin
oziirliiliik oram belirlenir.” seklinde belirtilmis oldugundan tablolarda belirtilen spesifik bolge

(kal¢a, diz, ayak eklemleri) kisitliliklarin organa gore degerlendirilmesi igin;

Oziirliiliik olciitii ile hesaplanan alt ekstremite o6ziir oranlarmm %?70’e béliinerek
spesifik bolge (kalca, diz, ayak eklemleri) fonksiyonel bozukluk oran hesaplamasina yarayan

yeni bir cetvel olusturulmustur (Tablo 7-11).

4.2.1 Eklem Hareket A¢ikhigi

Oziir Oranlar1 Cetvelinde “Ekstremitenin aym bélgesinde farkli bozukluklar varsa (6rn. kalcada
fleksiyon, ekstansiyon ve abduksiyonda hareket kisithligi varsa) veya ayni ekstremitenin farkl
eklemlerinde bozukluk varsa (6rn. kalg¢a ve diz) once Balthazard yontemi ile ekstremite oziirliiliik
orani hesaplanir daha sonra kisinin oziirliiliik oranmina doniistiiriiliir.” seklinde belirtildiginden
ekstremitenin ayni bolgesinde farkli bozukluklar (6rn. kalgada fleksiyon, ekstansiyon ve
abduksiyonda) hareket kisitliligi varsa Balthazard yontemi ile eklem fonksiyonel bozukluk orani

hesaplanir.
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Tablo 7 - Kal¢a eklemi hareket kisithhiginin siddetinin belirlenmesi

Kalga eklemi hareket kisithliginin siddetinin belirlenmesi

Hareket Kisithihidi Siddeti

Hareketin Hafif Orta Ciddi

Yonu
Fleksiyon <1002 <80¢ <50¢
Ekstansiyon 10-199 fleksiyon 20-292 fleksiyon 302 fleksiyon

kontraktiri kontraktird kontraktird
i¢c rotasyon 10-202 0-92
Dis rotasyon 20-302 0-19¢°
Abduksiyon 15-25¢2 5-149 <5¢
Addiksiyon 0-15¢ - -
Abduksiyon 0-5¢ 6-10¢ 11-20¢°
kontraktiri*®

Tablo 8 - Kal¢a eklemi hareket kisithgi siddetine bagh fonksiyonel bozukluk oram

Kalca Eklemi Hareket Kisithhgina Bagh Fonksiyon
Kayip Oram

Hareket Kisithligr Siddeti Ekstremite
Fonksiyon Kayip (%o)
Orani

Hafif -

Oriq 14

Ciddi

Ciddi 20

Ornek: Bir hastanin kalca ekleminde 90° fleksiyon ve 30° ekstansiyon acikligi, 30°
abduksiyon ve 20° adduksiyon ag¢ikligi ile 30° i¢ rotasyon ve 25° dis rotasyon oldugu saptanmustir.

Kay1p oranlari her bir iinite i¢in hazirlanan cetvellerden (Tablo 7 ve 8) bulunur.
% Kg = %7, fleksiyon kisitliligina bagli kalga fonksiyonel bozukluk orani,
%K agp = %7, abduksiyon kisitliligina bagl kalga fonksiyonel bozukluk orani,
%Kpr= %7, eksternal rotasyon kisitliligina bagli fonksiyonel bozukluk oran1 vardir.

Her bir fonksiyonel iinitenin kendi igerisinde fonksiyonel bozukluk orani Balthazard ile

hesaplanir;
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Fleksiyon — Ekstansiyon iinitesi fonksiyonel kayip orani: % Kg =7
Abduksiyon — Adduksiyon tinitesi fonksiyonel kayip orani:%Kagp =7
I¢ ve Drs rotasyon iinitesi fonksiyonel kayip orani: % Kgg =7

Fleksiyon ve ekstansiyon kisitliligina bagli %7, abduksiyon ve adduksiyon kisitliligina bagl
%7, eksternal ve internal rotasyon kisithiligina bagli %7 omuz fonksiyonel bozukluk orani

mevcuttur.

Kalga organinin total fonksiyonel kayip oranini hesaplamak i¢in her bir fonksiyonel iinite

fonksiyonel bozukluk oranlar1 Balthazard yontemi ile toplanir.

%7 + %7 + %7= %20 hareket kisithligina bagli kalca organi fonksiyon bozukluk orani

vardir.

Sonug: Kiside %20 kalga eklemi fonksiyonel bozukluk orani saptandigindan, kal¢a organi

eklem hareket kisitlilig1 organlardan birinin iglevinin siirekli zayiflamasi niteligindedir.

Tablo 9- Diz eklemi hareket kisithhigina bagh fonksiyonel bozukluk oram

Kisinin Diz Eklemi Hareket Kisithihifina Bagh Fonksiyon kayip Orani (%)

Hareket Hafif %14 Orta %30 ciddi 0450
Fleksiyon
<1109 <802 <602
Fleksiyon . :
kontraktiirii 5-9¢ 10-192 200

NOT: Deformite femoral-tibial agidan &lgdliir. 3° ile 10° valgus normal kabul edilir.

Varus 22 valgus-02 (nétral) 1-72 varus 8-122 varus+

Valgus 10-12¢ 13-15¢ 16-20¢

Ornek: Bir hastanin diz ekleminin 0-90° aras1 hareketli oldugu, kontraktiir veya varus-

valgus deformitesi olmadigi saptanmistir. Kayip orani hazirlanan cetvelden (Tablo 9) bulunur.

0-90 derece eklem hareket agikliginin diz ekleminde hafif derecede eklem hareket kisithiligina

neden oldugundan diz organi fonksiyonel bozukluk orani %14 bulunur.

Sonug: Kiside %14 diz eklemi fonksiyonel bozukluk oran1 saptandigindan, diz organi eklem

hareket kisitliligi organlardan birinin islevinin siirekli zayiflamasi niteligindedir.
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Tablo 10- Ayak eklemi hareket kisithhigina bagh fonksiyonel bozukluk orani
Ayak bilegi eklemi hareket kisithligina bagh fonksiyon kayip orani

Kisinin ayak eklem haraket kisithligina bagh fonksiyon kayip orani (%o)
Hareket Hafif %10 orta %21 Ciddi %43
Plantar fleksiyon 11-20¢ 1-102 Yok
Fleksivcin" ) 102 200
kontraktiri
Ekstansiyon 10-0 2 (nétral) - -
Topuk hareket kisithhigima bagh fonksiyon kayip oram
Kisinin ayak eklem haraket kisithiligina bagh fonksiyon kayip orani (%)
Hareket Hafif %3 Orta ve Ciddi %7
inversiyon 10-20¢ 0-90
Eversiyon 0-10 -

Ayak bilegi veya topuk deformite bozukluguna bagh fonksiyon kayip orani

Kisinin ayak eklem haraket kisithli@ina bagh fonksiyon kayip oranm (%)
Pozisyon Hafif %17 Orta 0,35| Ciddi %72
Varus 10-209 15-24¢ 25+
Valgus 10-202 - -

Tablo 11- Ayak bagparmak bozukluklar:

Ayak basparmak bozukluklar

Kisinin ayak fonksiyon kayip orani (%)

Bozukluk tipi Hafif [3] Orta ve Ciddi [7]
Bas parmak
MTF ekstansiyon 15-30@ <15¢
iF fleksiyon <202 -

Kiglik parmaklar

MTF ekstansiyon <10¢ -

INOT: MTF: metatarsofalangeal IF: interfalangeal

Oziir Oranlar1 Cetvelinde “Bir ayakta 2 veya daha fazla kiiciik parmak icin kisinin ayak oziir
orant azami %8 ’dir.” seklinde belirtildiginden ayakta bagparmak digindaki parmaklarda gelisen
hareket kisithiliklarinin ayak fonksiyonel bozukluk orani %10’nun altinda oldugu anlasildigindan bu
durumunun herhangi bir hesaplama yapilmadan organlardan birinin islevinin siirekli zayiflamasi

veya yitirilmesi nitelinde olmadig1 degerlendirilmistir.
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4.2.2 Alt Ekstremite Ankilozlar:

Oziir Oranlar1 Cetvelinde “Ankiloz veya malpozisyon, ancak eklemin malpozisyonu cerrahi
olarak diizeltilemeyecekse kullanilabilir. (...) Kal¢a: Kal¢anin optimal ankiloz pozisyonu 25 derece
ile 40 derece arasinda fleksiyon, notral rotasyon, adduksiyon ve abduksiyondur. Bu pozisyonda alt
ekstremite oziirliiliik yiizdesi %50 (...). Kalca ankilozuna bagh éziirliiliik yiizdesi hesaplanirken,
yukarida tarif edilen nétral pozisyondaki kal¢a ankilozuna bagl oziirliiliik yiizdesi, 3.15, 3.16, 3.17
ve 3.18 numarali tablolardaki degerlere eklenir. Diz: Dizin optimal pozisyonu, 10-15 derece
arasindaki fleksiyonudur. Dizin optimal pozisyonda ankilozunda alt ekstremite oziirliilitk yiizdesi
%67, (...). Notral pozisyon disindaki tiim bozukluklarda, karsilik gelen oziirliiliik yiizdesi (Tablo
3.20 - 3.23) bu degerin iizerine eklenir.” seklinde belirtildiginden;

Kalca ve diz ekleminde gelisen ankilozlarin spesifik bolge fonksiyonel bozukluk oranlart
%350’nin lizerinde oldugu anlagildigindan bu durumunun herhangi bir hesaplama yapilmadan

organlardan birinin islevinin stirekli yitirilmesi niteliginde oldugu degerlendirilmistir.

Ayak organinda gelisen ankiloz ile ilgili olarak o6ziir oranlar1 cetvelinde organa gore (ayak
organi) Oziir orani belirtildiginden ayag ilgilendiren ankilozlarda 6ziir oranlari cetvelinde bulunan

tablolar kullanilir.
4.2.3 Alt Ekstremite Amputasyonlari

Tablo 12 - Ampiitasyona bagh bozukluklarin degerlendirilmesi.

Ampiitasyon diizeyi Kisinin ayak
fonksiyonel
bozukluk orani
(%)
-Chopart (orta ayak) 100
-Transmetatarsal 71
-Birinci metatarsal 28
-Diger metatarsallar 7
-Metatarsofalangiyal (MTF) eklemden itibaren tim 31
parmaklar
-MTF eklemden bagparmak 17
-Interfalangial eklemden bagparmak 7
-MTF eklemden diger kii¢iik parmaklar 3
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4.3 Adli Tip Anabilim Dalimiza 2017-2018 Yillarinda Basvurmus ve ‘Yaralanma
Nedeniyle Lokomotor Sistem Kisithliklarinin Islev Zayiflamas1 ya da Yitirilmesi Niteliginde

Olup Olmadigr’ Konusunda Goriis Verilmis Olgular Tle Tlgili Veriler

Yaralama, yaralanma, is kazasi ve trafik kazasi raporu diizenlenmesi istemi ile Adli Tip
Anabilim Dalimiza bagvuran olgular adina yaralanma nedeniyle lokomotor sistem kisitliliklarinin
islev zayiflamasi ya da yitirilmesi niteliginde olup olmadigi konusunda goriis verilmis 80 olgu
hazirlanan yeni cetvel 1s18inda gbézden gegirilmistir. Bu olgulardan eklem hareket kisitlilig
bulunmayan, kas giicii kaybi, ekstremite kisalig1 ve omurga yaralanmasindan dolay1 goriis verilmis

10 olgu galisma dis1 birakilmistir.

Olgular Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal1 tarafindan rapor
verildigi tarihteki yaslarina gore degerlendirildiginde; Calismaya dahil edilen olgularin ortalama

yas1 (ortalama+SS) 43,39 +17,93 olarak saptandi.

Olgularin cinsiyetlere gore dagiliminda; 19’unun kadin (%27,1), 51’inin erkek (%72,9)
oldugu goriilmektedir (Sekil 4.14).

%27.1

u Erkek
® Kadin

Sekil 14. Olgularin Cinsiyetlere Gore Dagilimi

Olgularin eklem hareket kisitliliklarinin 4’tinde (%5,7) yaralanma, 3’iinde (%4,3) is kazasi,
21’inde (%30) yaralama, 42’sinde (%60) trafik kazasi sonucu meydana gelmis oldugu
goriilmektedir (Sekil 4.15).
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5,7%

4,3%

B Trafik kazas1
® Yaralama
i Is kazas

® Yaralanma

Sekil 15. Olgularin Yaralanmanin Meydana Gelis Sekline Nedenine Gore Dagilimi

Olgularin 42’sinde (%60) yaralanan viicut bdlgesinin iist ekstremite, 28’inde (%40) alt
ekstremite oldugu goriilmektedir. (Sekil 4.16)

m Ust ekstremite

m Alt ekstremite

Sekil 16. Olgularin Yaralanmanin Meydana Geldigi Viicut Bolgesine Gore Dagilimi

Olgularm 20’sinde (%28,6) Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dali tarafindan kisinin yaralanmasinin organlardan birinin islevinin siirekli zayiflamasi niteliginde
oldugu, 5’inde (%7,1) organlardan birinin islevinin yitirilmesi niteliginde oldugu, 45’sinde (%64,3)
organlardan birinin islevinin siirekli zayiflamas1 ya da yitirilmesi niteliginde herhangi bir anatomik
eksiklik ya da fonksiyonel bozukluk tanimlanmadigi ve saptanmadigi seklinde goriis verildigi

saptanmustir (Sekil 17).
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® [slevin yitirilmesi
H islevin siirekli zayiflamasi

= islevin siirekli zayiflamas1 veya
yitirilmesi olmadig1

Sekil 17. Olgularin Karara Gore Dagilimi

Calismamizda Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirilmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu
Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik® igerisinde yer alan Oziir Oranlar1 Cetvelinden yararlanilarak
lokomotor sistem kisitliliklarinda organin fonksiyonel bozuklugunu yiizde olarak degerlendiren
yeni cetvel gelistirildi. Bu cetvel yardimiyla Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dalina 2017-2018 yillarinda “Yaralanma Nedeniyle Lokomotor Sistem Kisitliliklarinin
Islev Zayiflamasi ya da Yitirilmesi Niteliginde Olup Olmadig1’ konusunda gériis verilmis olgularin
muayene bulgulari yeniden degerlendirilerek organa gore yiizde olarak bulunan fonksiyonel
kayiplar Adli Tip Anabilim Dalimizca verilen goriisler ile karsilagtirildi. Karsilastirilma sonucunda

70 olgunun 5’inde yeni cetvele gore farkli sonug elde edildi.
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Eklem Hareket | Rapor sonucu | Yeni cetvele gore | Yeni cetvele
Aciklig verilen karar hesaplanan gore verilen
OLGULAR Kisitliliklar fonksiyonel bozukluk | karar
orani

Olgu 1; 41 Y, | Sol on kol | Organlardan %7 (Sekil 5) Organlardan
K, Trafik kazas1 | supinasyon ve | birinin islevinin birinin islevinin
sonucu sol | pronasyon 40 | siirekli stirekli
skapula, radius | derece eklem | zayiflamasi zayiflamasi
distal ve | hareket acikligi | niteliginde veya yitirilmesi
olecranon oldugu saptandi. OLDUGU niteliginde
kiriklar OLMADIGI
saptandi.
Olgu 2; 46 Y, E, | Sol omuz | Organlardan %11 (Sekil 1 ve 2) Organlardan
Trafik  kazasi | abdiiksiyonunda birinin iglevinin birinin islevinin
sonucu sol | 140 derece, sol | siirekli stirekli
skapula, ulna ve | omzun zayiflamasi zayiflamasi
ulna  kariklan | fleksiyonunda 110 | veya yitirilmesi niteliginde
saptand. derece eklem | niteliginde OLDUGU

hareket acikligt | OLMADIGI

oldugu saptandi.
Olgu 3; 53 Y, E, | Sol el bilegi | Organlardan %13 (Sekil 6 ve 7) Organlardan
yaralama fleksiyonunda 60 | birinin islevinin birinin islevinin
sonucu sol | derece, surekli stirekli

radius saft kirigt
saptandi.

ekstensiyonunda 45
derece, ulnar
deviasyonunda 15
derece, radyal
deviasyonunda 10

zayiflamasi
veya vyitirilmesi
niteliginde
OLMADIGI

zayiflamasi
niteliginde
OLDUGU

derece aciklik
saptanmuigtir.
Olgu 4; 69 Y, | Sol omuz | Organlardan %15 (Sekil 1,2 ve 3) Organlardan
K, trafik kazasi | abduksiyonu  95°, | birinin iglevinin birinin islevinin
sonucu humerus | sol omuz dis | stirekli stirekli
kirig rotasyon 90°, sol | yitirilmesi zayiflamasi
omuz fleksiyon | niteliginde niteliginde
105° eklem hareket | OLDUGU OLDUGU
acikligi oldugu
saptandi
Olgu 5; 32 Y, E, | Sol el bagparmak | Organlardan %1 (Sekil 8) ile (tablo | Organlardan
is kazas1 sonucu | interfalangeal birinin islevinin | 2) birinin islevinin
sol radius saft | eklemi fleksiyon | siirekli stirekli

kirig1 saptandi.

hareketinde 10
derece, ekstansiyon
hareketinde 40

derece kayip

zayiflamasi
niteliginde
OLDUGU

zayiflamasi
veya Vyitirilmesi
niteliginde
OLMADIGI
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TARTISMA ve SONUC

Yaralanmalar tiim diinyada yaygin ve gittikce artan oranlarda goriilen bir saglik sorunudur.
Diinyada yilda yaklasik 15 milyon kisinin trafik kazalarinda yaralandigi, yaklasik 1 milyon insanin
da oldiigii bildirilmektedir (10,11). Hindistan’da yapilan bir ¢alismada yilda 80,000’den fazla
kisinin trafik kazasinda 6ldiigl, 1,2 milyondan fazla kisinin yaralandigi, 300,000 kisinin ise engelli

kaldig: bildirilmistir (12).

Ulkemizde karayollar1 iizerinde yogunlasan tasimacilik sistemi, trafige ¢ikan arag sayisindaki
artig ve trafik kurallarina yeterince dikkat ve 6zen gosterilmemesi trafik kazalarinin, dolayist ile de
bu kazalar nedeni ile meydana gelen 6liim ve yaralanmalarin sikligini oldukga arttirmaktadir (13).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2015 yili verilerine gére 1 milyon 313 binin iizerinde trafik
kazas1 meydana geldigi, 183 binin iizerinde ise Olimli yaralanmali trafik kazasi oldugu, 2016
yilinda meydana gelen 185 binden fazla 6liimlii yaralanmali trafik kazasi sonucunda; 7 bin 300
kiginin oldigi, 303 bin 812 kisinin yaralandigi, 2017 yilinda 1 milyon 200 binin iizerinde trafik
kazas1 meydana geldigi, 7 bin 427 kisinin 6ldigi, 300 bin 383 kisinin yaralandig: bildirilmistir
(11,14). Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) en son 2010 yil1 verilerinin oldugu “kayitli olan
engelli bireylerin engelin ortaya ¢ikis zamaninin ve engelin nedeninin engel tiiriine gére dagilimi1”
ile ilgili ¢alismasinda engellilige %9,6 oraninda kazalarin neden oldugu, kaza sonucu engelli
kalanlarin nedenlerine bakildiginda birinci sirayr %30,8 ile ortopedik engellilerin olusturdugu

goriilmektedir.

Yaralama sucunun neticesi sebebiyle agirlasmig hallerinden olan duyularindan veya
organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflama veya yitirilmesi ile ilgili fazla sayida ¢aligma
olmamakla birlikte Orhan, Z. ve arkadaslarmin Adli Tip Kurumu (ATK) 2. Adli Tip ihtisas
Kurulu’na (ATIK) Cumhuriyet Savciliklar1 ve Mahkemelerce 2007-2011 yillar1 arasinda 5 yillik
stirede, ekstremite yaralanmalarinda organlardan birinin iglevinin siirekli zayiflamasi ya da
yitirilmesi niteliginde olup olmadig1 sorulan ve 2. ATIK tarafindan yapilan muayenesinde
anatomik/fonksiyonel eksiklik tespit edilen olgularin retrospektif olarak incelendigi, ¢alismaya
alman 115 olgunun %10,4’ii kadin, %89,6’s1 erkek oldugu, olgularin 2. ATIK’te muayene
edildikleri tarihteki yas dagilimlari 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’linde
ist ekstremitede, %21,7’sinde ise alt ekstremitede oldugu, hasarin sekline gore dagilim

incelendiginde %59,1 oranla en sik ampiitasyon olgusu oldugu bildirilmistir (15).
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Aktas, E. O. ve Kaya, A. tarafindan 2017 yilinda yapilan derleme c¢alismasinda organlardan
birinin islevinin siirekli zayiflamasi1 veya yitirilmesi ile ilgili olarak Rehber’de her organ veya
fonksiyon i¢in ayr1 ayr1 fonksiyon kaybinin tespitine yarayan bir diizenleme olmadigi, bu amagla
engellilik tespitine yarayan mevzuatin degerlendirmelerde destek amaciyla siklikla kullanildig,
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 giicii kayb1 oraninin hesaplanmasina yarayan
“Maliiliyet Tespit islemleri Yonetmeliginin” (RG: 03.08.2013/28727) bu amagcla kullanilmamasi
gerektigi, yas ve meslekten etkilenmeyen, ancak genel maluliyeti belirleyen “Oziirliiliik Olgiitii,
Simniflandirilmas1 ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik (RG:
30.03.2013/28603) icinde yer alan diizenlemelerin yardimei olarak kullanilabilecegi bildirilmistir
(16).

Yaralanmalarin meydana gelis sekline gore dagilimina bakildiginda literatiir ile uyumlu
olarak en yiiksek oranin trafik kazalar1 ve yaralama olgulari oldugu goriilmektedir. Yapilan
caligmalarda yaralanma nedeni olarak ilk sirada trafik kazalar1 ve ikinci sirada kasten yaralama
bulundugu belirtilmektedir (2,12,17). Bizim galismamizda da en fazla trafik kazasi %60, ikinci

siklikta yaralama %30 olarak saptanmustir.

70 olgunun 19’unun kadin (%27,1), 51’inin erkek (%72,9) oldugu saptandi. Erkek oraninin
belirgin yiiksek olmas1 adli olgularin degerlendirilmesi ile ilgili yapilan benzer ¢alismalarla uyumlu
bulundu (2,18-20). Yaralanmaya neden olan olaylar g6z oniine bulunduruldugunda yaralama,
yaralanma, is kazas, trafik kazasi gibi olaylara erkek popiilasyonunun daha sik dahil olmasindan ve
kadinlarin aktif is hayatinda fiziksel giice dayali kaza ihtimali yiiksek is kollarina katilimlarinin
daha az olmasindan (2,18,21) kaynaklandig1 diistintildii.

Olgularin, raporlarin diizenlendigi tarihteki yas dagilimlan incelendiginde ortalama 43 yas
olarak goriilmektedir. Literatiirde adli olgularin ilk olarak 21-30 yas grubu ile ikinci sirada 31-40
yas grubu oldugu bildirilmektedir (17,19,21). Ancak bu ¢alismalarda s6z konusu birimlere bagvuran
her tiir adli olgular i¢in geng erigkin ve orta yas grubunun ilk siralarda oldugu goriilmekle birlikte
maluliyet ile ilgili yapilan ¢caligmalarda ise bizim ¢alismamiz ile uyumlu olarak 20-39 yas grubunun
sayica fazla oldugu goriilmiistiir (22,23). Calismamizda ortalama yas istatistiksel hesaplanmis olup
yas araliklar1 incelendiginde 30-39 yas grubunun ilk sirada oldugu goriilmiistiir. Olgularin biiyiik
cogunlugunun 30-40 yas civarinda olmasi, olaylarin olus sekilleri incelendiginde bu yas grubunun

her tiirlii travmaya agiklik saglayan daha aktif bir sosyal yasama sahip oldugunu yansitmaktadir
(21).
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Olgularin yaralanmanin meydana geldigi viicut bolgesine gore dagilimi incelendiginde
%60’1nda yaralanmanin st ekstremitede oldugu, %40’inda ise yaralanmanin alt ekstremitede
oldugu goriilmektedir. 528 olguyu igeren is kazalar ile ilgili yapilan kapsamli bir ¢alismada iist
ekstremite yaralanmasima Sik¢a rastlanildigi, olgularin yaklasik 2/3’iiniin iist ekstremitesinin
travmaya maruz kaldigi belirtilmektedir (24,25). Bunun nedeninin iist ekstremitenin daha az
korunakli olmasi kisilerin korunma amach ve refleks olarak list ekstremitesini kullanmasindan

kaynaklandig1 diistiniildii.

Literatiirde yaralanma sonucu duyulardan veya organlardan birinin islevinin siirekli
zayiflamasi veya islevinin yitirilmesi olup olmadigi konusunda iyilesme siiresinin tamamlandigi
veya iyilesmesi beklenmeyip karar verilen olgularda yapilan galismalarda, olgularin %92,55-
93,9’unda yaralanmanin duyulardan veya organlardan birinin iglevinin siirekli zayiflamasi veya
yitirilmesi niteliginde OLMADIGI, olgularm %2,9-3,47’sinde yaralanmanin duyulardan veya
organlardan birinin islevinin siirekli ZAYIFLAMASI niteliginde OLDUGU, %3,2-3,96’sinda
yaralanmanin duyulardan veya organlardan birinin islevinin siirekli YITIRILMESI niteliginde
OLDUGU goriilmiistiir (18,20). Bu calismadaki bulgular literatiir ile uyumlu bulunmamis olup,
olgularin %28,6’sinda organlardan birinin islevinin siirekli ZAYIFLAMASI niteliginde OLDUGU,
%7,1’inde organlardan birinin islevinin YITIRILMESI niteliginde OLDUGU, %64,3’iinde
organlardan birinin islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi niteliginde OLMADIGI
saptanmigtir.  S6z konusu iki yayindaki bulgularin anabilim dalimizin bulgular1 ile
karsilastirmasinda duyulardan veya organlardan birinin islevinin YITIRILMESI konusunda
BENZER ORANLAR bulunmus ancak duyulardan veya organlardan birinin islevinin siirekli
ZAYIFLAMASI konusunda anlamli FARKLILIK oldugu goriilmistir. Yaymlarda ulasilan
bulgularin hangi muayene yontemleri ile elde edildigi bilinememekle birlikte anabilim dalimizda
eklem hareket acikliklar1 ve kas giicleri ile ilgili olarak yapilan muayenelerdeki dl¢limlerin objektif
olmasma ve eklemin tiim hareketlerinin 6nce ayri1 ayri Ol¢lilmesi ve toplamdaki kisithliklarin
hesaplanmasina bagli olabilecegi diistiniilmiistiir nitekim tez konumuzu olusturan fonksiyonel
bozukluklara dayanan rehberle yapilan degerlendirmelerdeki bulgularin da olgularimizin
duyulardan veya organlardan birinin islevinin siirekli zayiflamasi bulgulartyla uyumlu oldugu

gorilmiistir.

Caligmamizda yapilan retrospektif inceleme sonucunda kas giicii kaybi, kisalik ve omurilik
zedelenmesinden goriis verilmis 10 olgu ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismamiza dahil olan 70
olgu hazirlanan yeni cetvele gére muayene bulgular: yeniden degerlendirildiginde 5 olguda (% 7,1)
farkli sonug ortaya ¢iktig1 goriilmistiir. Bunlardan 2 olguda Anabilim Dalimizca organlardan birinin

islevinin siirekli ZAYIFLAMASI niteliginde OLDUGU seklinde goriis verilmisken yeni cetvele
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gore yapilan degerlendirmede bu iki olgudaki kisitliliklarin organlardan birinin islevinin siirekli
ZAYIFLAMASI VEYA YITIRILMESI niteliginde OLMADIGI goriilmiistiir. 2 olguda Anabilim
Dalimizca organlardan birinin islevinin siirekli ZAYIFLAMASI VEYA YITIRILMESI niteliginde
OLMADIGI seklinde goriis verilmisken yeni cetvele gore yapilan degerlendirmede organlardan
birinin islevinin siirekli ZAYIFLAMASI niteliginde OLDUGU, 1 olguda ise Anabilim Dalimizca
organlardan birinin islevinin siirekli YITIRILMESI niteliginde OLDUGU seklinde goriis
verilmigken yeni cetvele gore yapilan degerlendirmede organlardan birinin islevinin siirekli

ZAYIFLAMASI niteliginde OLDUGU saptanmustir.

Anabilim Dalimizca verilen goriis ile yeni cetvele gore yapilan degerlendirmeye gore farkli
sonu¢ cikan 5 olgu incelendiginde organlardan birinin islevinin siirekli zayiflamasi niteliginde
oldugu ya da organlardan birinin iglevinin siirekli zayiflamasi veya yitirilmesi niteliginde olmadig
seklinde goriis verilmis olgularda yeni cetvele gore yapilan degerlendirmede kisitliklarin organa
gore ylizde olarak kayiplarinin %10 sinirina ¢ok yakin olduklari, ayni sekilde organlardan birinin
islevinin siirekli yitirilmesi niteliginde oldugu seklinde goriis verilmis olguda yeni cetvele gore
yapilan degerlendirmede kisithliklarin organa gore yiizde olarak kaybinin %50 sinirina kismen

yakin oldugu goriilmiistiir.

Organlardaki kisitliklara bagl fonksiyonel bozukluk oraninin yiizde olarak degerinin 6zellikle
sinir diizeylerde daha Onemli oldugu anlasilmis olup yapilan muayenede eklem hareket
acikliklarinin belirlenmesinde net bir kisitlilik ortaya konmasi agisindan gonyometre ile dikkatli
Olgtimler yapilmali ve standardize edilmis bir cetvel kullanilmalidir. Degerlendirme yapan bilirkisi
doktorlarca Ozellikle sinir diizeyler olan %10 veya %50 oranlarina yakin kisithliklarda kanaat
kullanilmast Anabilim Dalimizca %7,1 oraninda saptanan farkli sonu¢ oranlarinin daha iistiinde
sonuglara yol agmasinin miimkiin olabilecegi de goz Oniline alinmalidir. Sayisal olarak 70 olgu
icerisinde 5 olgu (%7,1) az gibi goriinse de s6z konusu 5 kisi i¢in hukuki sonuglar diistintildiigiinde
organlardan birinin islevinin siirekli zayiflamasi veya yitirilmesi niteliginde olup olmadigi

degerlendirilirken standardize edilmis objektif kriterler olmasi son derece dnemlidir

Adli tibbi uygulamalarda lokomotor sistem kisithiliklarini degerlendirirken standardize
edilmis objektif Olgiitlerin olmast ve hekimlere kolaylik saglamasi agisindan Oziir oranlar
cetvelinden yararlanilarak yeni bir cetvel olusturulmus ve cetvelin kullanim sekli de agiklamali
olarak anlatilmistir. (EK. Lokomotor Sistem Kisithliklarinda Organlardan Birinin Islevinin Siirekli

Zayiflamast veya Yitirilmesi A¢isindan Degerlendirme Rehberi)
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OZET

Adli Tip Anabilim Dalimiza 2017-2018 Yillarinda Basvurmus ve ‘Yaralanma Nedeniyle
Lokomotor Sistem Kisithhklarmin Islev Zayiflamasi ya da Yitirilmesi Niteliginde Olup
Olmadig’’ Konusunda Gériis Verilmis Olgularin ‘Oziirliiliik Olgiitii, Simiflandirilmasi ve
Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yénetmelik® icerisinde Yer Alan
Oziir Oranlar1 Cetvelinden Yararlamilarak Yeniden Degerlendirilmesi ve Standardizasyon
Calismasi

Bu ¢alismada yaralama, yaralanma, trafik kazasi ve is kazasi raporlarinda lokomotor sistem
kisithiliklarinin islev zayiflamasi ya da islev kaybi yoniinden objektif kriterler dogrultusunda
degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamak ve yaralama suglarinda kullanilan mevcut Rehber’in
gelistirilmesi ve giincellenmesine katkida bulunmak igin Oziir Oranlar1 Cetvelinden yararlanilarak
lokomotor sistem kisithiliklarinda organin kendi fonksiyonuna gore yiizde olarak kaybini
degerlendiren yeni bir cetvel gelistirmek amaglanmistir.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalina 2017-2018 yillarinda
basvurmus ve ‘Yaralanma Nedeniyle Lokomotor Sistem Kisitliliklarmin Islev Zayiflamasi ya da
Yitirilmesi Niteliginde Olup Olmadigi’ konusunda goriis verilmis olgular incelendi ve gelistirmis
oldugumuz cetvel kullanilarak organlardaki anatomik/fonksiyonel kayiplar oransal olarak yeniden
hesaplanarak. Anabilim Dalimizca verilen kararlar ile karsilastirildi. Calismanin verileri SPSS 22.0
paket programi kullanilarak degerlendirildi.

Calismamiza dahil olan 70 olgu hazirlanan yeni cetvele gore muayene bulgular1 yeniden
degerlendirildiginde 5 olguda (% 7,1) farkli sonug¢ ortaya c¢iktigi goriildii. S6z konusu olgular
incelendiginde yeni cetvele gore yapilan degerlendirmede 3 olguda kisitliklarin organa gore yiizde
olarak kayiplarinin %10 sinirina ¢ok yakin olduklart goriildii. Bu nedenle organlardaki kisitliklara
bagli fonksiyonel bozukluk oraninin yiizde olarak degerinin 6zellikle sinir diizeylerde daha dnemli
oldugu anlagilmis olup yapilan muayenede eklem hareket agikliklarimin belirlenmesinde net bir
kisithlik ortaya konmasi acisindan gonyometre ile dikkatli dl¢limler yapilmali ve standardize
edilmis bir cetvel kullanilmalidir.

Sonug olarak; Adli tibbi uygulamalarda sik karsilasilan ve ceza davalarinda hukuki sonuglari
onemli derece etkileyen, lokomotor sistem kisitliliklarini degerlendirirken standardize edilmis
objektif Olciitlerin olmas1 ve hekimlere kolaylik saglamasi acisindan 6ziir oranlar1 cetvelinden
yararlanilarak yeni bir cetvel olusturulmus ve cetvelin kullanim sekli de agiklamali olarak
anlatilmistir.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip, islev zayiflamasi, islev yitimi, kisitlilik, rehber
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SUMMARY

Re-evaluation and standardization study of cases which applied to the department of
forensic medicine in 2017-2018 and that have been given reports on ‘whether locomotor
system restrictions are functional weakening or loss’ cases by using 'Scale of Disability
Rates" in ""Regulation on Disability Criteria, Classification and Health Board Reports to be
Given to Disabled People*

Re-evaluation of cases by using the "Scale of Disability Rates" in "Regulation on Disability
Criteria" who applied to the Department of Forensic Medicine in 2017-2018 and reported about
"whether the locomotor system constraints were functional weakness or loss". Standardisation study

In this study, to emphasize the importance of evaluating locomotor system limitations in
terms of functional impairment or loss of function in injury, traffic accident and occupational
accident reports and to contribute to the development and updating of the existing Guidelines for
wounding offenses. The aim of the study is to develop a new scale that evaluates the loss of the
organ as a percentage of its function in locomotor system limitations.

The patients who applied to the forensic medicine department of Siileyman Demirel
University Faculty of Medicine in 2017-2018 and were evaluated for the impairment of the
locomotor system due to injury were considered as impaired or lost their function. Using the ruler
we developed, the anatomical / functional losses in organs were recalculated proportionally and
compared with the decisions made by our department. The data of the study was evaluated using
SPSS 22.0 package program.

70 cases included in our study were re-evaluated according to the new scale. It was seen that
different results occurred in 5 cases (7.1%). When these cases were examined according to the new
scale, it was seen in the evaluation that in 3 cases the limitations were very close to the 10% limit of
loss in terms of organ. Therefore, due to limitations in organs The percentage of functional
impairment was found to be more important, especially at borderline levels, and careful
examination with a goniometer should be performed to demonstrate a clear limitation in the range
of motion of the joint and a standardized ruler should be used

As a result; A new scale was created by using the scale of disability in order to have
standardized objective criteria when evaluating the locomotor system limitations and to facilitate

the physicians, which are frequently encountered in forensic medical practices and have a
significant impact on the legal consequences in criminal cases.

Keywords: Forensic medicine, impairment, loss, limitation, guidelines
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EK: LOKOMOTOR SIiSTEM KISITLILIKLARINDA ORGANLARDAN BIiRININ
ISLEVININ SUREKLI ZAYIFLAMASI VEYA YITIRILMESI ACISINDAN
DEGERLENDIRME REHBERI

oMUz

Omuz eklemi fleksiyon - ekstansiyon, abduksiyon - adduksiyon ile i¢ - dis rotasyon olmak
tizere Ui¢ hareket lnitesinden olusmaktadir. Bu fonksiyonel iinitelerdeki kisithiliklar asagidaki
sekillerde karsilik gelen degerler aritmetik toplanarak omuz orgami fonksiyonel bozukluk orani

bulunur.

Omuz fleksiyon-ekstansiyon, abduksiyon-adduksiyon ve i¢-dis rotasyon kisithligina

bagh fonksiyonel bozukluk oram

%Ke=Fleksiyon kisithhgma bagh fonksiyonel bozukluk
orani

%Ke=Ekstansiyon kisithhgina bagh fonksiyonel
bozukluk oranm

%Kagp=Abduksiyon kisithhgmma bagh fonksiyonel
bozukluk oranm

%Kapp=Adduksiyon kisithhigina bagh fonksiyonel
bozukluk orani

%K r=I¢ rotasyon kisithhigina bagh fonksiyonel
bozukluk orani

%Kgr=D1s rotasyon kisithhigina bagh fonksiyonel
bozukluk orani

1
7 0 18 20 %KIR %Ka=Ankiloza bagh fonksiyonel bozukluk orani
Yo 3§ %KER V= Olgiilen agilar
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DIRSEK
Dirsek fleksiyon - ekstansiyon ile supinasyon - pronasyon olmak iizere iki fonksiyonel
tiniteden olusmaktadir. Bu fonksiyonel iinitelerdeki kisitliliklar asagidaki tablolarda karsilik gelen

degerler aritmetik toplanarak dirsek organi fonksiyonel bozukluk orani bulunur.

Dirsek fleksiyon ve ekstansiyon ile pronasyon ve supinasyon kisithhigina bagh

fonksiyonel bozukluk oram

%KA
60 oKE
54 60, %KF
53 0o v
49 % 140 34
L
16 31
33
Mozl w0,
110 31, 3
39~ . 27
30 = ¥
9 100 FLEKSIYON il 4 2 sUPINASYON
36-24—11 90 DIRSEK T4
44 80 ] 22—17—4 o DIRSEK
30- 16 EKSTANSIYON
” 70 6 10
1 17 <
33 . -y 20 PRONASYON
g* u- 5
36 4
7 137
4
40 6 44 20 10 0 -v
- I 49 . 16
a4 4 ;53 60
P A A 21
A r 0
51 1 ) %KE 27 7 0 %KP
54 o %KA u 0 owka

%Ke=Fleksiyon kisithhgma bagh fonksiyonel %Kp=Pronasyon kisithhgima bagh

bozukluk orani fonksiyonel bozukluk orani
%Ke=Ekstansiyon kisithhigima bagh fonksiyonel  %Ks=Supinasyon kisithhigma  bagh
bozukluk orani fonksiyonel bozukluk oram
%K a=Ankiloza bagh fonksiyonel bozukluk %HKa=Ankiloza bagh fonksiyonel oram
bozukluk orami
V= Qlgiilen acilar V= QOlgiilen acilar
EL BILEGI

El bilegi fleksiyon - ekstansiyon ile radial - ulnar deviasyon olmak tizere iki fonksiyonel
tiniteden olugsmaktadir. Bu fonksiyonel iinitelerdeki kisithiliklar asagidaki tablolarda karsilik gelen

degerler aritmetik toplanarak el bilegi organi fonksiyonel bozukluk oran1 bulunur.

El bilegi fleksiyon ve ekstansiyon ile radial ve ulnar deviasyon kisithhigina bagh fonksiyonel

bozukluk oram
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Ekstansiyon

ElI BILEGI

Fleksiyon

%Ke=Fleksiyon kisithhigina bagh fonksiyonel

bozukluk oram

% Ke=Ekstansiyon kisithhigina bagh fonksiyonel

bozukluk oram

%K a=Ankiloza bagh fonksiyonel bozukluk

orani
V= Olciilen ag¢ilar

EL

Radial
Dreviasyon
El BILEG

Ulnar
4 Deviasyon

%Kgrp= Radial deviasyon kisithhigina
bagh fonksiyonel bozukluk oram
%Kuyp= Ulnar deviasyon kisithhigina
bagh fonksiyonel bozukluk orani
%HKa=Ankiloza bagh fonksiyonel
bozukluk orani

V= Olgiilen agilar

El Parmaklarinda Hareket Kisithliklarina Bagh El Fonksiyonel bozukluk Oram

Fonksiyonel Bozukluk Oranlarimin Kombinasyonu

Bir parmakta birden fazla fonksiyonel bozukluk oldugu zaman, bir sonraki daha biiyiik

tiniteye (burada o iinite eldir) doniistiiriilmeden 6nce, fonksiyonel bozukluk oranlart kombine

edilmelidir. Iki ya da daha fazla sayida fonksiyonel bozukluk oraninin kombinasyonu igin

Balthazard Hesaplama tablosu kullanilabilir.

- 2, 3, 4 ve 5. parmaklarda, her parmaga ait tek eklem diizeyinde fleksiyon-ekstansiyon

(eklem hareket agikligl) yoniinde goriilen kayiplara bagli parmaga gore fonksiyonel bozukluk

oranlar1 aritmetik toplanir. Ancak bir parmakta birden fazla eklemde hareket kaybi varsa, bu

kayiplara bagli fonksiyonel bozukluk oranlar1 Balthazard ile kombine edilir.

- Bagparmakta fonksiyonel bozukluk oranimmin hesaplanmasinda ise, hem tek eklem

diizeyinde, hem de birden fazla eklemde goriilen hareket kaybina bagli parmaga goére fonksiyonel

bozukluk oranlari aritmetik toplanir.
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- Total el fonksiyonel bozukluk oraninin hesaplanmasi i¢in, her parmaga ait toplam

Oziirliliikk yiizdesi “el fonksiyonel bozukluk oranma” donistlriiliir. Tiim parmaklara ait el

fonksiyonel bozukluk oranlart aritmetik toplanarak “toplam el fonksiyonel bozukluk orani” bulunur.

Tablo: Parmak fonksiyonel

doniistiiriilmesi

bozukluk oranmmin el

fonksiyonel

Fonksiyonel bozukluk orani (%)

Fonksiyonel bozukluk orani (%)

Fonksiyonel bozukluk orani (%)

Bagparmak El [saret ya da El Yiizik ya da El
orta parmak Kiigiik parmak

0 -1 = 0 0-2 = 0 0-4 = 0
2 - 3 = 1 3-7 = 1 5 -14 = 1
4 - 6 = 2 8§-12 = 2 15- 24 = 2
7 -8 = 3 13 -17 = 3 25 -34 = 3
9 - 11 = 4 18 -22 = 4 35 -44 = 4
12 - 13 = 5 23 -27 = 5 45 -54 = 5
14 - 16 = 6 28 -32 = 6 55 - 64 = 6
17 - 18 = 7 33 -371 = 7 65- 74 = 7
19 - 21 = 8 38 -42 = 8 75- 84 = 8
22 - 23 = 9 43 -47 = 9 85 -94 = 9
24 - 26 = 10 48 -52 = 10 95- 100 = 10
27 - 28 = 11 53 -57 = 11

29 -31 = 12 58 -62 = 12

32 -33 = 13 63 -67 = 13

34 -3 = 14 68 -72 = 14

37 - 38 = 15 73 -77 = 15

39 - 41 = 16 78 -82 = 16

42 - 43 = 17 83 -87 = 17

44 - 46 = 18 88 - 92 = 18

47 - 48 = 19 93 -97 = 19

49 - 51 = 20 98 - 100 = 20

52 - 53 = 21

54 - 56 = 22

57 - 58 = 23

59 - 61 = 24

62 - 63 = 25

64 - 66 = 26

67 - 68 = 27

69 - 71 = 28

72 - 73 = 29

74 - 76 = 30

bozukluk oranimna
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77 - 78 = 31
79 - 81 = 32
82 - 83 = 33
84 - 86 = 34
87 - 88 = 35
89 - 91 = 36
92 - 93 = 37
94 - 96 = 38
97 - 98 = 39
99 - 100 = 40

BASPARMAK

Basparmak iF ve MKF eklemin hareket kisithhgina bagh basparmak fonksiyonel bozukluk

orani

% Ke=Fleksiyon kisithhigina bagh fonksiyonel bozukluk oram

% Ke=Ekstansiyon kisithhigina bagh fonksiyonel bozukluk oram
%K a=Ankiloza bagh fonksiyonel bozukluk orani

V= QOlgiilen acilar

Basparmak Adduksiyon

Bagparmak IF eklem c¢izgisi ile kii¢iik parmak MKF eklem iizerindeki distal palmar ¢izgi
arasindaki en kii¢iik mesafe cm cinsinden o6l¢iiliir ve kaydedilir. Normal aralik 8 cm’den 0 cm’ye

kadardur.
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Tablo dikkate alinarak, adduksiyon kaybi ya da ankiloza bagli basparmak fonksiyonel

bozukluk orani belirlenir.

Tablo: Adduksiyon kaybi veya ankiloza bagh basparmak fonksiyonel bozukluk orani

Olgiilen adduksiyon kayb1 (cm)

% Bagparmak fonksiyonel bozukluk orani
Hareket kisithilig Ankiloz

OO P, N W b 01 O N 0

20 20
13 19
17
15
10
15
17
19
20

o O kP W b~ OO @

Basparmak Radial Abduksiyonu

Maksimum aktif radial abduksiyon sirasinda, 1. ve 2. metakarplar arasindaki muhtemel en

biiyiik ac1 dl¢tliir ve kaydedilir. Normal radial abduksiyon araligi 0°’den 50°’ye kadardir.

Tablo dikkate alinarak, radial abduksiyon kaybi ya da ankiloza bagli bagparmak fonksiyonel

bozukluk orani belirlenir.

orani

Tablo: Radial abduksiyon kaybi ve ankiloza bagh basparmak fonksiyonel bozukluk

Olgiilen radial abduksiyon (°)

% Basparmak fonksiyonel bozukluk orani

Hareket kisitlilig Ankiloz
0 10 10
10 9 10
20 7 10
30 3 10
40 1 10
50 0 10
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Basparmak opozisyonu

Basparmak IF eklem cizgisi ile ikinci parmak MKF eklem {izerindeki distal palmar ¢izgi
arasindaki miimkiin olan en genis mesafe cm cinsinden Olgiiliir ve kaydedilir. Normal aralik O

cm’den -8 cm’ye kadardir.

Tablo dikkate alinarak, opozisyon kaybi ya da ankiloza bagli basparmak fonksiyonel

bozukluk oran1 belirlenir.

Tablo Opozisyon kaybi ya da ankiloza bagh basparmak fonksiyonel bozukluk oram

Olgiilen opozisyon (cm) % Bagparmak fonksiyonel bozukluk orani
Hareket kisitlilig 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
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EL PARMAKLARI

DIiF, PiF ve MKF Eklemin hareket kisithhgma bagh parmak fonksiyonel bozukluk oram

%A
¥ HKE

% Kg=Fleksiyon kaybina bagh yiizde
% Ke=Ekstansiyon kaybina bagh yiizde
% Ka=Ankiloza bagh yiizde

V = Olgiilen acilar

}l !6 ? < ULKF
85 100 < yKE
[ |

91 400 - wKA
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Ust Ekstremite Amputasyonlarimin Neden Oldugu Fonksiyonel Bozukluk Oranlari

Amputasyon Diizeyi El*
-El: MF eklemden tim parmaklarin kaybi 100
-El: bas parmak harig tim parmaklarin MF
eklemden kaybi 60
-Basparmak:
MF eklem 40
iF eklem 20
-i§aret veya orta parmak:
MF eklem 20
PiF eklem 16
DiF eklem 9
-Ylzik veya kiglk parmak:
MF eklem 10
PiF eklem 8
DIF eklem 5

ALT EKSTREMITEYE AIiT SORUNLARDA FONKSIiYONEL BOZUKLUK
ORANLARI

Alt ektremite kalga, diz ve ayak olmak {izere 3 organ ilizerinden degerlendirilmis olup eklem
gruplarindaki her fonksiyonel tinitelerdeki kisithlik siddetlerine (hafif, orta, ciddi) gore tablolarda

karsilik gelen ekleme gore fonksiyonel bozukluk oranlari belirtilmistir.

Bir eklemde birden fazla fonksiyonel iinitede kisithilik varsa kisithiliklara karsilik gelen
fonksiyonel bozukluk oranlar1 Balthazard ile kombine edilerek eklem (kalca, diz veya ayak)

fonksiyonel bozukluk oranlar1 bulunur.

Kalga eklemi hareket kisithhiginin siddetinin belirlenmesi

Hareket Kisithiigh Siddeti

Hareketin Hafif Orta Ciddi

Yonu
Fleksiyon <100° <80° <50°
Ekstansiyon 10-19¢ fleksiyon 20-292 fleksiyon 309 fleksiyon

kontraktirti kontraktirti kontraktiirii
i¢c rotasyon 10-20¢ 0-9¢
Dis rotasyon 20-309 0-19¢2
Abdiiksiyon 15-252 5-14¢9 <592
Addiiksiyon 0-15¢ - -
Abduksiyon 0-5¢ 6-10¢2 11-20¢
kontraktari*
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Kalca Eklemi Hareket Kisithhgina Bagh Fonksiyon
Kayip Oram

Hareket Kisithiig Siddeti Ekstremite
0,

Fonksiyon Kayip (%)
Orani

Hafif -

Ortal 14

Ciddi

(Ciddi 20

Diz eklemi hareket kisithhigina bagh fonksiyonel kayip orani.

Hareket

Kisinin Diz Eklemi Hareket Kisithhigina Bagh Fonksiyon kayip Oram (%o)

Hafif %414 Orta %30 Ciddi %50
Fleksiyon
< 110¢° <809 <602
Fleksiyon . 200
kontrakttri 5-9¢ 10-19¢ e

NOT:| Deformite femoral-tibial agidan &lgdldr. 3° ile 10° valgus normal kabul edilir.

Varus 22 valgus-02 (notral) 1-72 varus 8-12° varus+
Valgus 10-12¢ 13-152 16-202
Ayak bilegi eklemi hareket kisithiliginabagh fonksivon kayip oram
Kisinin ayak eklem haraket kisithligina bagh fonksiyon kayip orani (%)
Hareket Hafif 9410 orta %21 Ciddi %43

Plantar fleksiyon 11-209° 1-100 Yok

Fleksivqn__ _ 102 20¢

kontraktirii

Ekstansiyon

10-0 @ (ndtral)

Topuk hareket kisithhigina bagh fonksivon kayip oram

Hareket

Kisinin ayak eklem haraket kisithlifina bagh fonksiyon kayip orani (%)

Orta ve Ciddi

Hafif %3 %7
inversiyon 10-20° 0-90
Eversiyon 0-10 -
Ayak bilegi veya topuk deformite bozukluguna bagh fonksiyon kayip oram
Kisinin ayak eklem haraket kisithligina bagh fonksiyon kayip orani (%)
Pozisyon Hafif %17 Orta %,35| Ciddi 0072
Varus 10-202 15-24¢ 25+
Valgus 10-20¢ - -
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Ayak bagparmak bozukluklan

Kisinin ayak fonksiyon kayip orani (%)

Bozukluk tipi Hafif [3] Orta ve Ciddi [7]
Bas parmak
MTF ekstansiyon 15-30¢2 <15¢
iF fleksiyon <20° -

Kiiglik parmaklar

MTF ekstansiyon <10° -

INOT: |MTF: metatarsofalangeal IF: interfalangeal

Oziir Oranlar1 Cetvelinde “Bir ayakta 2 veya daha fazla kiiciik parmak icin kisinin ayak oziir
orant azami %8 ’dir.” seklinde belirtildiginden ayakta basparmak disindaki parmaklarda gelisen
hareket kisithiliklarinin ayak fonksiyonel bozukluk orani %10°nun altinda oldugu anlasildigindan bu
durumunun herhangi bir hesaplama yapilmadan organlardan birinin islevinin siirekli zayiflamasi

veya yitirilmesi nitelinde olmadig1 degerlendirilir.

Ampiitasyona bagh bozukluklarin degerlendirilmesi

Ampiitasyon diizeyi Kisinin ayak
fonksiyonel
bozukluk oram
(%)

-Chopart (orta ayak) 100
-Transmetatarsal 71
-Birinci metatarsal 28
-Diger metatarsallar 7
-Metatarsofalangiyal (MTF) eklemden itibaren tiim 31

parmaklar 17
-MTF eklemden bagparmak 7
-Interfalangial eklemden bagparmak 3
-MTF eklemden diger kiiciik parmaklar
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