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OZET

AMAG: Turkiye'de kisilerin anatomik ve fonksiyonel kayiplari
nedeniyle degerlendirmelerinde birden fazla yénetmelik kul-
laniimaktadir. Birden fazla yonetmeligin, uzmanlar tarafindan
ogrenilmesi ve uygulanmasinda sorunlar karsimiza ¢cikmaktadir.
Standart bir yonetmelik olusturulmasi maksadiyla yonetmelik-
lerin benzerlik ve farkhliklarinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismamizda 2008 - 2012 arasinda Adli
Tip Kurumuna maluliyet icin basvuran nérolojik olgular engel-
lilik ve maluliyet oranlar agisindan degerlendirilmis, Amerikan
Tip Birligi tarafindan yayimlanan American Medical Associati-
on Guides to the Evaluation of Permanent Impairment rehberi
(AMA) ile kiyaslama yapilmistir.

BULGULAR: En sik basvuru nedeni Serebrovaskiler Hastalik
(SVH) olarak bulunmus, SVH'a bagh hareket ve konusma bozuk-
luklar yonetmeliklerin ilgili maddelerine gére kiyaslandiginda;
hareket bozuklugunda oranlar arasinda orta dereceli korelas-
yon olup, konusma bozuklugu oranlari arasinda anlamli kore-
lasyon izlenmedi.

SONUCG: is ve trafik kazasi, meslek hastalig gibi farkli amac-
larla yurirlige konulmus birden fazla yonetmeligin, uzmanlar
tarafindan 6grenilmesi ve uygulanmasinda sorunlar karsimiza
¢itkmaktadir. Calismamiz sonucu tek bir ydnetmelik uygulanma-
sinin standart degerlendirme, uzman egitimi ve denetleme gibi
konularda fayda saglayacad, hastalar acisindan hak kaybina en-
gel olacagi kanaatine varilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Maluliyet degerlendirmesi, Amerikan
tip birligi, Norolojik hastaliklar, Adli tip.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In Turkey, more than one regulation is used in the
evaluation of people due to their anatomical and functional los-
ses. Problems arise in the learning and implementation of more
than one regulation by experts. It is aimed to determine the si-
milarities and differences of the regulations in order to create a
standard regulation.

MATERIAL AND METHODS: In our study, neurological cases
applied for disability by the Forensic Medicine Institute betwe-
en 2008 and 2012 were evaluated in terms of disability and disa-
bility rates, a comparison was made with the American Medical
Association Guides to the Evaluation of Permanent Impairment
(AMA) published by the American Medical Association.

RESULTS: The most common reason for admission was found
to be Cerebrovascular Disease (SVH). When movement and
speech disorders due to SVH were compared according to the
relevant articles of the regulations; there was a moderate cor-
relation between the rates of movement disorders, but no sig-
nificant correlation was observed between the rates of speech
disorders.

CONCLUSIONS: Problems arise in experts learning and imple-
mentation of multiple regulations put into effect for different
purposes, such as work and traffic accidents and occupational
diseases. As a result of our study, it was concluded that the imp-
lementation of a single regulation would provide benefits in
matters such as standard evaluation, expert training and super-
vision, and would prevent loss of rights for patients.

KEYWORDS: Disability evaluation, American Medical Associati-
on, Neurologic Diseases, Forensic Medicine.
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GiRiS

Engellilik kisinin fiziksel veya zihinsel fonksi-
yonlarini tam olarak yerine getirememesi ola-
rak (1), 6zurlulik ise dogustan veya sonradan;
bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal
yeteneklerini cesitli derecelerde kaybetmesi
nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama
ve gunlik gereksinimlerini karsilamada guc-
likleri olan ve korunma, bakim veya rehabi-

litasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine
ihtiya¢ duymak olarak tanimlanmaktadir (1, 2).

Maluliyet tanimi ise; fiziksel, kimyasal ve psiko-
lojik faktorlerden etkilenme sonucu organ ve/
veya vicut sistemlerinde olusan arizanin, uy-
gulanan tedaviler sonrasi tamamen iyilesme-
den devam etmesi durumu ve kisinin bu ariza
sonucu yasina gore mesleki kazanma yetene-
ginin azalmasi olarak kabul edilmektedir (3).
Maluliyet tayini, Sosyal Sigorta Saglik islemleri
Tuzigu, Calisma Gulclu ve Meslekte Kazanma
Glicti Kaybi Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi
(MTY), Maluliyet Tespiti islemleri Yonetmeligi
ve son olarak 28.09.2021 tarihinde yayimlanan
Maluliyet ve Calisma Giicii Kaybi Tespiti islem-
leri Yonetmeligi ile belirlenmektedir. Yonetme-
likler kiside mevcut arizanin yas ve meslegine
gore maluliyet oranini belirledigi gibi malulen
emeklilik kriterlerini belirtmektedir. Tarihe goére
farklilik gosterse de ayni cetvelleri kullandig
icin calismada MTY olarak kisaltilmistir. Engelli-
lere taninan haklar, erken emeklilik ve is gulci
kaybi gibi nedenlerle hastalar saghk kurullarina
basvurular yapmaktadir. Kurul tarafindan kisiler
kendilerinde mevcut hastaliklara gére uzman
hekimlerce degerlendirilmekte, hastaliginin
agirhgi olgtisiinde ve yonetmelik maddelerince
kisiler hakkinda oran belirlenmektedir. Ortala-
ma yasam suresi ve yasam tarzi degisiklikleriy-
le birlikte non-travmatik norolojik hastaliklara
baglh olarak sonyillarda saglik kurullarina bagvu-
ru sayilarinin arttigi gérilmektedir (4). Norolojik
fonksiyon kayiplarinin ¢cok genis bir spektruma
sahip olmasi bu hastalarin degerlendirilme-
sini ve bu degerlendirme sonucunda sorulan
hususlarda karar asamasini gliclestirmektedir.
Yapilan calismalarda Saglik Kurullarinda en ¢ok
gorulen travma disi norolojik hastaliklarin se-
rebrovaskiler hastaliklar ve sekelleri, demans
ve epilepsi olarak saptandigi gorilmektedir (2).

Saglik kurulu raporlan disinda calisanlarda ge-
lisen hastalik ve arizalar, meslekte kazanma
glict kaybi (maluliyet) ve beden ¢alisma gu-
clinde kayip derecesi belirlenerek erken emek-
lilik degerlendirmesi yapilmaktadir (5). Kisinin
klinik bulgulari ve kisithhk derecesi yapilan
muayeneler sonrasinda Sosyal Guvenlik Kuru-
mu (SGK) ilgili kurullan, Adli Tip Kurumu (ATK)
ve Universite Adli Tip Anabilim Dallari tarafin-
dan degerlendirilmekte ve karar verilmektedir.
Kurumlar arasinda ayni hastalarin muayene
bulgulari ayni olmasina ragmen farkh sonug-
lar ortaya c¢ikabilmektedir. Kurumlar arasi bu
farkh yaklasim dava surelerinin uzamasina ve
tekrar muayene ve degerlendirmelerle adalet
algisinda bozulmalara neden olmaktadir (5).

Turkiyede kisilerin anatomik ve fonksiyonel
kayiplari basvuru nedenine bagli olarak bir-
den fazla yonetmelikle degerlendirilmektedir.
‘Eriskinler icin Engellilik Degerlendirmesi Hak-
kinda Yonetmelik’ (EEY) (1) ile MTY, kisilerde
fonksiyonel veya anatomik arazlarin degerlen-
dirilmesinde kullanilan yonetmeliklerdendir
(3). MTY'ye bagh degerlendirmelerde EEY'den
farkh olarak kisinin meslegi ve yasi da dikkate
alinmaktadir. Bu husus hem hukuki ve tibbi ka-
nsikliklara neden olmakta, hem de davalarin
sonuclanma siiresine olumsuz etki etmekte-
dir. Birden fazla yonetmeligin mevcut olma-
st ayni zamanda degerlendiren uzmanlarin
da is yuUkini artirmakta, degerlendirmeler-
de farkh sonuclara neden olmaktadir. Tim bu
hususlar birlikte degerlendirildiginde konu-
nun tiim paydaslari tarafindan kavram birligi
ve standart bir yaklasim gelistirilmelidir (6).

Amerikan Tip Birligi Kalia Yetersizlik Kilavuzu (Ame-
rican Medical Association Guides to the Evaluation of
Permanent Impairment: AMA)

Amerika'da bircok eyalette, diinyada da farkli
cografyalarda kabul géren Amerikan Tip Birli-
gi (American Medical Association) tarafindan
fonksiyonel ve/veya anatomik yetersizlik ko-
nularinda kanaat belirten hekimlere ve konu
ile ilgili hukuk calisanlarina yol gosterici ve
yardimci olmasi, ayrica muayene ve yetersizlik
degerlendirmelerinin objektif ve eksiksiz yapil-
masi amaciyla Amerikan Tip Birligi Kalici Yeter-
sizlik Olcim Rehberi olan ‘American Medical
Association Guides to the Evaluation of Per-
manent Impairment’ (AMA) olusturulmustur.



ilk olarak 1971 yilinda yayimlanan rehber, 1958-
1970 yillari arasinda farkl organ ve sistemlericin
yapilan yetersizlik arastirmalarinin derlenmesi
ile gelistirilmistir. En son 2008 yilinda yapilan 6.
baskisi ile Amerika ve diger devletlerin maluli-
yet/yetersizlik degerlendirmelerinde ciddi bir
katki saglamaktadir (Rondinelli vd., 2008). AMA
rehberi fonksiyonel ve anatomik kayiplara bagl
Ozurlulik veya yetersizlik degerlendirmelerinde
esas kaynak olarak kabul gormus olup, deger-
lendirmeler bu rehber cercevesinde yapilmak-
tadir (7). Rehberde degerlendirme yapilirken 4
soruya cevap aranmaktadir;

a) Klinik problem (tani) nedir ?

b)Hastanin belirttigi guclikler (semptomlar,
fonksiyonel kisitliliklar) nelerdir ?

¢) Fizik muayenede neler saptanmistir ?
d)Klinik calisma sonuclari nelerdir ?

Yetersizlik degerlendirmesinde hastaligin iler-
leyisi, uygun tedavi uygulanmasi, tedavisinin
tamamlanmasiyla birlikte 12 aylik bir siire geg-
tikten sonra yeniden degerlendiriimekte, bir ye-
tersizlik durumu saptanirsa bu araz kalici olarak
raporlanmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1: AMA kalici yetersizlik temel degerlendirmesi

Simif Simif 0 Simf 1 Simf 2 Simf 3 Simif 4
Yeter- 0 Diisiik % Orta% Yiiksek % Cok Yiiksek %
Sizlik
Oram (%)
Derece ABCDE ABCDE ABCDE ABCDE
Agirhin
(%)
Tibbi Semptomyok  Tedaviile kontrol  Tedaviye ragmen  Tedaviye ragmen  Tedaviye ragmen
Ozgegmis  veya altnda siirekli hafif siirekli orta siirekli siddetli
Tedavi semptomlarveya  diizeyde diizeyde diizeyde
gerektirmeyen  Tedaviye ragmen
aralikl aralikll hafif veya veya veya
semptomlar diizeyde Tedaviye ragmen  Tedaviye ragmen  tedaviye ragmen
semptomlar aralikli orta aralikli siddetli  aralikhi gok
diizeyde diizeyde siddetli diizeyde
Fizik Muayene Tedavialtinda Tedaviye ragmen  Tedaviye ragmen  Tedaviye ragmen
Muayene  bulgusu yok muayene bulgusu  sirekli hafif orta diizeyde siddetli diizeyde
yok veya diizeyde muayene muayene
aralikli hafif muayene bulgular: bulgulari
diizeyde muayene  bulgulart veya veya
bulgulan Veyaaralkliorta  aralkhsiddetli  aralikli gok
diizeyde diizeyde siddetli diizeyde
muayene muayene muayene
bulgulan bulgulari bulgulan
Klinik Normal tetkik ~ Tedavi altinda Tedaviye ragmen  Tedaviye ragmen  Tedaviye ragmen

Calismalar  sonuglari normal tetkik tetkik tetkik tetkik

sonuglart sonuglarinda sonuglarinda sonuglarinda
veya siirekli hafif siirekli orta siirekli siddetli
tetkik diizeyde diizeyde diizeyde

sonuglarinda sapmalarveya  sapmalarveya  sapmalar veya
araliklh hafif tetkik tetkik tetkik

diizeyde sapmalar  sonuglarinda sonuglarinda sonuglarinda
aralikh cok
siddetli diizeyde
sapmalar

aralikl orta
diizeyde diizeyde
sapmalar sapmalar

AMA= American Medical Association Guides to the Evaluation of Permanent Impairment

aralikl siddetli

AMA Rehberi Noroloji Degerlendirme ilkeleri

Rehberde Norolojik hastaliklarin  tutulu-
mu, yetersizlik olusturma durumu, hasta-

nin gunlik yasam aktivitelerini (GYA) ye-
rine getirip getiremedigi dikkate alinarak
yapilmaktadir. GYA temel ve ileri diizey ola-
rak iki ayr sinifta belirlenmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2: AMA Gunlik Yasam Aktiviteleri Degerlendirmesi

Temel ileri Diizey

Tuvalet yapma Araba kullanmak

Banyo yapma Cinsel islev

Kisisel temizlik Tibbi bakim: hazirlama ve dogru ilaglar alma

Merdiven gikma Para idaresi

Yemek yeme letisimsel aktiviteler: telefon kullanma, cek
yazma, mektup yazma

Sandalyeden yataga gegme Araba, otobiis veya trende yolcu olarak seyahat
etme
Ev ici hareket kabiliyeti Alsveris: yiyecek posetlerini kaldirma veya
tasima

Giyinme Yemek hazirlama

Ev isleri

Hareket saglayan bir alete ihtiyag duymadan,
yardima aletle veya yardima alet olmadan disar gikma

Orta diizeyde aktiviteler: masay: harcket
ettirmek, elektrik siipiirgesini itmek, bowling, golf
oynamak

Agr aktiviteler: kosmak, agrlik kaldirmak, spor
yapmak

AMA= American Medical Association Guides to the Evaluation of Permanent Impairment

AMA ilgili boluimler incelendiginde; afazi veya
disfazi degerlendirmesinde kisinin kognitif
durumu da degerlendirilerek, spontane ko-
nusmasi, sorulara cevap verebilme yeterliligi,
tekrarlamasi, yiiksek veya alcak ses kullanabil-
mesi, yazmasi ve heceleyerek okumasi ince-
lenmektedir. Santral nedenli Gst ekstremite ari-
zalarinda dominant el belirlenmesi dnemlidir.

Glindelik yasamin temel isleri dominant Ust
ekstremite kullanilmasina dayanmaktadir. Do-
minant ekstremitenin kullanima etkisi farkli
oldugu gibi yetersizlik orani da farkli olmak-
tadir. Omurilik bozuklugu her iki st ekstremi-
teyi etkilediginde derecelendirme baskin ve
baskin olmayan ust ekstremite derecelendir-
meleriyle birlestirilir. Santral nedenli postiir ve
yurime bozukluklari icin yetersizlik derece-
lendirmeleri yiruyus tzerindeki etkisine daya-
narak yapilmaktadir. Diger gévde sistemlerin-
den kaynaklanan baska anatomik veya islevsel
degisiklikler sonu¢ puanina eklenmektedir.

GCalismamizda Adli Tip Kurumu'na mahke-
meler tarafindan maluliyet, 6zirlilik oranla-
rn sorulan travma Oykusi olmayan norolojik
hastaligi bulunan olgular degerlendirilerek
MTY’e gore maluliyet oranlar ile EEY'e gore
engellilik oranlarn belirlenerek y&netmelik-
ler arasindaki farkliliklar incelenmistir. Ayrica
elde edilen sonuglarin AMA'nin degerlendir-
me kriterleri ile kiyaslanmasi amacglanmistir.
Boylelikle ulkemizde kullanilan rehberlerin
birbirleri arasinda ve uluslararasi rehberlerle
benzerlik ve farkhliklarn tespit edilerek stan-
dart bir yaklasim gelistirilmesi amaclanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Galismamizda mahkemeler tarafindan ATK'ya
2008 - 2012 yillari arasinda 5 yillik stirede gon-
derilen 37.453 olgu incelenmis, bu olgular-
dan ilk asamada beden c¢alisma guicinin en
az 2/3'4nu - %60’ N1 kaybedip kaybetmedigi
veya oOzurlulik orani sorulan olgular deger-
lendirmeye alinmis, daha sonraki asamada
norolojik hastalik/ariza nedeniyle basvurulan
olgular ayrilmis ve kalan dosyalarda travma
Oykusu dislanarak 199 vaka elde edilmistir.

Yapilan degerlendirmede hastalik nedeni ola-
rak travma illiyeti bulundugu konusu tam
olarak aydinlatilmamis, hastalik ve derece-
si belirtiimemis veya yeterli muayene verisi
icermeyen 16 olgu calisma disi birakilmistir.

Olgular yas, cinsiyet, norolojik hastaliklari, ek
hastalik, hastalik tirt ve klinik durumlan dik-
kate alinarak engellilik ve maluliyet oranlari
acisindan degerlendirilmis, AMA rehberi ile
oran agisindan kiyaslanmistir. Ayrica ATK On-
cesi SGK tarafindan degerlendirilmis olgu-
larda kurumlar arasi oran farki ele alinmistir.

Etik Kurul

Calismamizicin Adli Tip Kurumu Bilimsel Kurulu
12.03.2013 tarih ve 165 sayili ve Karabiik Univer-
sitesi Girisimsel Olamayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 27.02.2023 tarih ve 2023/178
sayil karar ile onay alinmistir.

istatistiksel Analiz

ilk asamada yazil olarak toplanan veriler, son-
raki asamada Microsoft Excel 2010 programi-
na aktarilarak kaydedilerek sonrasinda veriler
SPSS 16.0 paket programina aktarilmis, ylzde
oran kullanilarak tanimlanmistir. Strekli de-
giskenlerin normal dagilima uygunluklari Kol-
mogorov Smirnov testi ile incelenmis olup,
surekli degiskenler Spearman Korelasyon tes-
ti ile degerlendirilmistir. P degerinin 0,05'ten
kiicik olmasi anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Galismaya dahil edilen 183 olguya ait cinsiyet,
yas ve dahil edilme gerekcesi Tablo 3'te goste-
rilmektedir. Degerlendirilen olgularin klinik bul-
gulari EEY, MTY ve AMA rehberleri ilgili tablola-
rinca puanlanmistir. En sik bagvuru nedeni olan

hastalik olan Serebrovaskiler Hastalik (SVH)'a
bagh hareket bozukluklari olgularinin klinik du-
rumlarina gére maluliyet, engellilik ve yetersiz-
lik puanlamasi yapildiginda; AMA-MTY arasinda
(r:0,508 p:0,001) ve EEY-MTY arasinda orta de-
receli (r:0,584 p:0,0001) korelasyon saptanmis-
tir. Yine SVH’a bagl konusma bozuklugu olan
hastalarin klinik durumlar yonetmeliklere gore
puanlandiginda ise AMA-EEY arasinda dusuk
dereceli (r:0,473 p:0,017), AMA-MTY arasinda
orta dereceli (r:0,575 p:0,003) oranlarinda an-
lamli iliski gortilmemistir. En sik ikinci basvuru
nedeni olan epilepsi hastalarinin klinik bulgula-
rina gore rehberlerden puanlamasinda benzer
sekilde AMA-EEY arasinda orta dereceli (r:0,503
p:0,02) korelasyon olup, AMA-MTY oranlarin-
da anlamli iliski (r: 0,148 p:0,523) izlenmemistir
(Tablo 4). En sik gorulen 3 hastalik nedeniyle
degerlendirilen 104 olgunun 9 olgu; vaskiilit,
enfeksiyon veya polio hastaligi, 8 olgu Alzhei-
mer hastaligi veya demans, 8 olgu; Multipl Skle-
roz, 7 olgu Parkinson hastaligi, 5 olgu; myopati,
distrofi veya Myastenia Gravis hastaligi olarak
belirlenmistir. 42 olguda listedeki birden fazla
hastaligin beraber gorilmesi nedeniyle deger-
lendirme disi tutulmustur.

Tablo 3: Olgularin cinsiyet, yas grubu ve sorulan yénetmelik

oranlari
n %
Cinsiyet Erkek 153 83,6
Kadin 30 16,4
Toplam 183 100,0
Yas (y11) <18 6 33
18-30 6 33
31-40 32 17,6
41-50 53 29,1
51-60 55 30,2
>61 30 16,5
Sorulan husus Oziir oran1 4 2,2
Maluliyet (Beden 179 97,8

Cahgma Giicii kaybr)

Tablo 4: En sik travma disi nérolojik hastaliklara bagl EEY, MTY
ve AMA arasi korelasyon

n % AMA*EEY**r;(p)  AMA*-MTY***  MTY**EEY**
r;(p) ri(p)
SVH'a bagh 70 %38 0,723;(0,0001) 0,508; (0,01) 0,584 (0,0001)
parezi/pleji ve konugma
bozuklugu
Epilepsi 1 %12 0503 (0,02) 0148(0523)  0478(0,028)
Beyin 13 %7 0,867 (0,001) 0,482 (0,095) 0,732 (0,004)

tiimorii/AVM***

AMA= American Medical Association Guides to the Evaluation of Permanent Impairment **EEY: Eriskinler Igin Engellilik
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik **MTY: Maluliyet Tespiti islemleri Yonetmeligi ****AVM: Arteriovenoz malformasyon
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Galismamizda basvuran olgularda en sik se-
rebrovaskiiler Hastalik (SVH)'a bagli parezi/
pleji ve konusma bozuklugu tanisi saptanmis
olup literatir ile benzer sonuclar elde edildi (4).
ikinci en sik epilepsi hastaligina bagl basvuru-
lar gorildi. Literatlrin aksine ¢alismamizda
epilepsinin ikinci en sik gortlmesi farkli yonet-
meliklere bagh basvurulardan kaynakh oldugu
dusinilmektedir.

Calismamizda olgularin %84 (n=153) erkek
olup, cinsiyet dagihmi literatiire uygun sekilde
benzer bulundu (8). Olgularin basvuru aninda-
ki yaslari degerlendirildiginde ¢alismamizda
en sik 51-60 yaslan arasinda (%30,2) oldugu,
Orhan’in calismasinda ise en fazla olgu 18-30
yas arasl olup diger calismalardan farkh oldu-
gu goraldia (4, 9 — 11). Travmaya bagh ariza-
larin aktif yasam dolayisiyla genclerde daha
stk gorilecedi, ilerleyen yasla birlikte travma
maruziyetinin azalacagi, primer hastalik oran-
larinin artacadi dikkate alinirsa ¢alismamizda
tespit edilen yas grubu dagilimi beklenen bir
sonug olarak dusunuldi. Calismamizda 18 yas
altindaki olgularin %3,3’tnlin (n=6) cocukluk
¢agr norolojik hastaliklarindan olan polio, kas
hastaliklari ve serebral palsi tanili oldugu go-
ruldu. Elde edilen bulgular literatlirdeki benzer
cahsmalarla uyumluluk sergilemekteydi (2, 12).

Basvuruda en sik gorilen hastaliklarin maluli-
yet/engellilik/yetersizlik oranlarinin korelasyon
acisindan degerlendirilmesinde; SVH'ya bagh
parezi/pleji veya hareket bozuklugu arizasinin,
AMA ve EEY'de hareket bozuklugu, MTY'de he-
miparezi/hemipleji olarak tanimlandigi gorul-
mus olup, AMA-MTY ve EEY-MTY arasinda orta
dereceli korelasyon saptanmisken, AMA-EEY
arasinda kuvvetli korelasyon tespit edildi. Yo-
netmelikler arasindaki farklilik ayrintili incelen-
diginde; hastaliklarin/anzalarin AMA ve EEY'de
hareket bozuklugu bashgi altinda benzer sekil-
de siniflandirildigi ve yakin oranlarla derecelen-
dirildigi, Ust ve alt ekstremite olmak Uzere ayri
tablolar halinde siniflandirildigi, dominant Ust
ekstremitenin daha yiksek orana sahip oldugu
goruldu. Hastaliklar/arizalar MTY'de ise Ust ve
alt ekstremite ayrimi yapilmaksizin hemipare-
zi/hemipleji ve paraparezi/parapleji alt bashgi
altinda tutulum siddetine gore hafif-orta-agir
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seklinde degerlendirildigi izlendi. Burada st
ekstremite tutulumu hafif, alt ekstremite tu-
tulumu adir olan olgularin hangi siniflamaya
bagli derecelendirilecegi somut verilere dayal
olmayip, standart bir sonug tayini dngorilme-
di. Her iki ekstremitenin ayri ayr degerlendiril-
mesini saglayan AMA ve EEY'nin, MTY’e gore
daha tanimlanabilir veriler icerdigi, Gist ekstre-
mite icin dominant ekstremitede yliksek oran
verildigi gorildi. MTY'de yine benzer sekilde
dominant olmayan Ust ekstremitede belirle-
nen oranin 1/5'i verildi. Tim yo&netmeliklerde
ve uluslararasi rehberde yapilan bu oranlama
benzer ve anlamli bulundu. SVH’ya bagh ko-
nusma bozuklugu arizasinin maluliyet/6zurli-
lik/yetersizlik oranlarinin korelasyon agisindan
degerlendiriimesinde; MTY-AMA ile MTY-EEY
arasinda orta dereceli korelasyon izlenirken,
AMA-EEY arasinda hareket bozukluguna zit
sekilde dusik korelasyon saptanmistir. Farkin
AMA'da afazi-disfazilerin EEY'e gore farkli de-
gerlendirilmesine baglh oldugu distnilmustir.
Afazi/disfazi arizasi ise MTY ve EEY'de motor ve
sensoriyel olarak ikiye ayrilmis olup ve siddetine
gore derecelendirilirken, AMAde siniflandirma
glnluk aktivitelere etkisi acisindan yapilmistir.

AMA rehberleri ile Glkemizde kullanilan yonet-
melikler arasinda kiyaslamanin yapildigi ¢ok
saylda calisma yer almaktadir. Literatiire ba-
kildiginda yapilan calismalarda siklikla travma
sonrasi kas iskelet sistemiyaralanmalarininince-
lendigi gortlmis olup, norolojik hastaliklar agi-
sindan oranlarin kiyaslanmasina yonelik calis-
ma izlenmemektedir (13). Yalnizca maluliyet ya
da engellilik agisindan olmamakla birlikte ayrica
ceza kanunumuzda belirtilen “duyularindan ya
da organlarindan birinin islevinin strekli zayifla-
masi veya yitirilmesi” hikimlerinin de AMA reh-
beri ile kiyaslandigi calismalar bulunmaktadir
(14). Farkh hastalik gruplari hakkinda yapilacak
calismalar ile ulusal yonetmeliklerimizin gin-
cellenmesine katki saglanmasi gerekmektedir.
Yonetmeliklerin birbirlerinden 6nemli farkla-
rn incelendiginde; MTY'de diger rehberlerden
farkh olarak herhangi bir kranial patoloji ol-
maksizin trepenasyon ve travmaya bagl kafa-
tasi kemik acgikligr icin puan degerlendirmesi
mevcuttur. Denge bozukluklari MTY'de verti-
goyla birlikte degerlendirilmis olup, ayrica AMA
ve EEY'den farkli olarak Parkinsonizm farkli bir
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baslk altinda ele alinmaktadir. MTY'nin diger
rehberlerden farklarindan bir digeri ise meslek-
te kazanma guicu kaybini hesaplarken, kisinin
meslegi ve yasinin gozeterek oran belirlenme-
sidir. EEY'ye gore yapilan degerlendirmede, 65
yas Ustl basvuranlarda kiside mevcut arizaya
ek olarak %10 Balthazard formuli ile eklenmek-
tedir. Mesleklerin oranlara etkisi degerlendiril-
diginde meslegdini eli ile icra eden mesleklerin
el arizalarinin orani ile diger meslek gruplarinin
el ariza oranlarindan daha yuksek olmaktadir.

Galismamiz hem ulkemizde kullanilan yonet-
melikler hem de AMA arasinda noérolojik sekel-
lerin skorlanmasi yoniinden bir korelasyonu
gostermektedir. Ozellikle tilkemizde kullanilan
iki yonetmelik arasinda, meslek ve yasin etki-
sinin yonetmeliklerden birisinde hi¢ esas alin-
mamasi durumunu dislayarak bir degerlendir-
me yapacak olursak, korelasyon bulundugu
halde farkl iki yonetmelik kullanilmasinin so-
runlara yol actigini séylemek mimkiin gorin-
mektedir. Oncelikle yonetmelikleri uygulayan
hekimler icin iki ayr yonetmelik olmasi uyum
sorunlarini beraberinde getirmektedir. Hasta-
lar acisindan ise, her ne kadar yonetmelikler
arasinda korelasyon olsa da bazen kuiguk fark-
hhklarin biylk hak kayiplarina neden olmasi,
hak arayisi kisminda hukuksal islemlerin bu
farkliliklar nedeniyle aksamasi muhtemeldir.

Adli tibbi pratikte kisilerin standart bir proto-
kole bagli olarak muayenelerinin yapilmasi ve
elde edilen bulgularin yine standardize bir se-
kilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu de-
gerlendirmenin sonug¢lanmasinda rehber ve
yonetmelikler, standart sonu¢ verme agisindan
dnemli bir islev gérmektedir. Ulkemizde hasta-
liklarin degerlendirilmesinde birden fazla yo-
netmelik ve kurumsal yapi goérev yapmaktadir.

Yonetmelikler is kazasi, trafik kazasi, meslek
hastalig1 gibi farkli amaclarla yirurliige konul-
mus ancak zamanla her birinden farkli farkli
kazalarda mutalaa istenmektedir. Birden fazla
yonetmeligin, uzmanlar tarafindan 6grenil-
mesi ve uygulanmasinda sorunlar karsimiza
¢ikmaktadir. Ayrica ayni hastanin farkli sag-
hk kuruluslarinda dedgerlendirilmesinde farkli
oranlar ¢cikmasi da standart bir uzman yakla-
simi gerekliligini, karar verici pozisyonundaki
uzmanlarin egitim ihtiyacini gdstermektedir.

Gahsmamizda kiyas yaptigimiz AMA farkh ul-
kelerde uygulana gelen, tazminat, emeklilik
ve Ozurlilik gibi farkli amacglara cevap ve-
ren tek yonetmelik olarak bilinmektedir. Ote
yandan farkli yonetmeliklerin kullanilmasina
bagli gelisecek riskler, teknolojinin ve yapay
zekanin hekimlik pratigine katihmi ile en aza
da indirilebilecektir. Hem tani konmasinda,
hem yas ve meslek gibi degiskenlerin uygu-
lanmasinda yapay zekanin ya da yeni gelisen
teknolojilerin kullanilmasi icin 6nemli calisma-
lar yapilmaktadir (15). Bu durum ayni zaman-
da hekimler icin oto-kontrol saglayacadi igin
onemli bir avantaj olarak da gorilmektedir.

Sonug olarak AMA, EEY ve MTY travmayla illiye-
ti bulunmayan norolojik hastaliklarda birbiri ile
korele sonuclar vermektedir. Ancak mevcut du-
ruma gore ulkemizde iki ayri yonetmelik olmasi
hem uygulayicilarhem de hastalar agisindan po-
tansiyel bir sorundur. Standart bir ydnetmeligin
tim paydaslarin katihm ve katkisi ile olusturul-
masi dnemli bir gereklilik olarak goriilmektedir.
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