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OZET

Trafik Kazasi Sonucu Ust Ekstremite Kemik Kirig1 Olusan Hastalarin Eklem

Hareketlerinin Engellilik Yonetmeligi Acisindan Degerlendirilmesi

Amagc: Calismada maluliyet raporu almak ic¢in bagvuran olgular arasinda trafik
kazast sonucu st ekstremite kemik kirigi olusan olgularin, uygulanan
konservatif/cerrahi tedavi yaklagimlart sonucu sekellerini, Engellilik Yonetmeligi

kullanilarak hesaplanan maluliyet oranlar1 tizerinden karsilastirmak amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’nda
01.01.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda diizenlenen maluliyet raporlari igerisinde tist
ekstremite kemik kirig1 olan olgular yas, cinsiyet, kaza tarihi, kazanin arag i¢i ya da dis1
olmasi, kaza tarihi ile muayene tarihi arasindaki siire, kirtlan kemik cinsi, kirigin kemik
uzerindeki lokasyonu ve uygulanan konservatif/cerrahi tedavi yaklasiminin Engellilik
Yonetmeligi kullanilarak hesaplanan maluliyet oranina etkisi degerlendirildi. Elde
edilen veriler IBM SPSS 26.00 ile analiz edildi.

Bulgular: 345 adet olgu incelendi. Olgularin % 60.3’tin erkek, % 39.7’sinin
kadin oldugu ve ortalama yas 38.28 (ss: 15.245; min: 18-maks: 84) oldugu, kazalarin %
42’sinin yaz mevsiminde, en stk Temmuz ve Agustos aylarinda meydana geldigi, %
43,2’sinin arag i¢i trafik kazasi oldugu, % 14,5’inin kaza sonrasi1 7. ayda muayene
edildigi, engellilik orani ortalamasi konservatif tedavi uygulanan izole radius distal ug
kirniginda 4,53, izole klavikula kiriginda 4,24, izole humerus proksimal u¢ kiriginda
6,09, cerrahi tedavi uygulanan izole radius distal u¢ kiriginda 5,23, izole klavikula

kirginda 5,57, izole humerus proksimal ug kiriginda 6,81 bulundu.

Sonuglar: Distal ug¢ radius, proksimal u¢ humerus ve klavikula kiriklarina
uygulanan tedavi yaklagimlari sonucu engellilik oranlari incelendiginde konservatif

tedavi edilen hastalarda daha diisiik engellilik oran1 ortalamasi oldugunu tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip, Engellilik, Maluliyet.
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ABSTRACT

Evaluation of Joint Movements of Patients with Upper Extremity Bone
Fracture as a result of Traffic Accidents in terms of Disability

Regulation

Aim: In the study, it was aimed to compare the sequelae of the cases with upper
extremity bone fractures as a result of traffic accident among the cases who applied for
disability report, as a result of the conservative/surgical treatment approaches applied,
over the disability rates calculated using the Disability Regulation.

Materials and Methods: Among the disability reports prepared in Inonu
University Faculty of Medicine, Department of Forensic Medicine between 01.01.2020
and 31.12.2020, the cases with upper extremity bone fractures included age, gender,
date of the accident, whether the accident was inside or outside the vehicle, the time
between the date of the accident and the date of the inspection, fractured bone type, the
location of the fracture on the bone, and the conservative/surgical treatment approach
applied to the disability rate calculated using the Disability Regulations were evaluated.
Obtained data were analyzed with IBM SPSS 26.00.

Results: 345 cases were analyzed. 60.3 % of the cases were men, 39.7 % were
women, and the mean age was 38.28 (ss: 15.245; min:18-max:84), 42 % of the
accidents occurred in the summer season, most frequently in July and August, 43.2 % of
them were in-vehicle traffic accidents, 14.5 % of them were examined in the 7th month
after the accident, the mean disability rate was found 4.53 in isolated distal radius
fractures with conservative treatment, 4.24 in isolated clavicle fractures, 6.09 in isolated
proximal humerus fractures, 5.23 in isolated distal radius fractures in surgical treatment,
5.57 in isolated clavicle fractures and 6.81 in isolated proximal humerus fracture.

Conclusion: When the disability rates of the distal end radius, proximal end
humerus and clavicle fractures were examined as a result of the treatment approaches,
we found that the average disability rate was lower in the conservatively treated
patients.

Keywords: Disability, Handicap, Forensic Medicine.
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1. GIRIS

Insan yasami boyunca daima gevresi ile etkilesim halindedir. Saglikl1 bir yasam
stirdiirebilmesi i¢in ¢evre kosullar ile ilgili atilacak her adimda insan sagligi 6n planda
tutulmalidir. Saghigi tehdit eden risklerin ortadan kaldirilmasi ve olusabilecek hastalik
ve engellilik durumlarinda gerekli saglik hizmetlerinin sunulmasi sosyal devlet olmanin

bir geregidir.

Saglik baglaminda engellilik, “birey i¢in yasa, cinsiyete, sosyal ve kultirel
faktorlere bagli olarak normal olan bir gunluk hayattaki rolun yerine getirilmesini
siirlayan veya engelleyen bir bozukluk veya sakatliktan kaynaklanan bir dezavanta;j”
seklinde tanimlanir (1). Diinya capinda incelendiginde travmaya bagli olusan ve
engellilige yol agan en sik neden trafik kazalaridir (2,3). Ayrica ylksek sosyal ve
ekonomik maliyetlere yol acan biiyiik bir saglik sorunudur (4). Ulkemizde trafik kazas1
istatistikleri incelendiginde; 2020 yilinda pandemi etkisiyle onceki yillara gore diisiis
gostermekle birlikte toplam 983.808 trafik kazasi meydana gelmis, bu kazalara bagl
olarak 4866 6lim ve 226.266 yaralanma ortaya ¢ikmustir (5).

Kisiler haksiz fiil sonucu viicutlarinda bir zarar olusmasi durumunda tazminat
davalar1 agabilmekte ve bu davalarda kisideki olay ile illiyetli engellilik oraninin tespit
edilmesi icin Adli Tip uzmanlarindan bilirkisi raporu istenmektedir. Bu raporlara genel

tabiriyle Maluliyet Raporu denir.

Maluliyet genel anlamiyla hastalik veya kaza sonucu viicut fonksiyonlarinda
olusan kisitlilik olmasu durumu olarak tanimlanir. Olusan maluliyetin viicut iizerindeki
orant mevzuattaki yonetmeliklerden faydalanilarak hesaplanir. Maluliyet oraninin
hesaplanmasinda 20.02.2019 tarithli ve 30692 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan
“Eriskinler Igin Engellilik Degerlendirilmesi Hakkinda Yonetmelik” ek-2’de yer alan
“Eriskinler I¢in Engelli Saglik Kurullar1 Engel Oranlar1 Alan Kilavuzu” kullanilmasi sik

olarak istenmektedir (6).

Bu caligmada Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na
maluliyet raporu almak i¢in bagvuran olgular arasinda trafik kazasi sonucu {ist
ekstremite kemik kirig1 olusan olgularin, demografik 6zelliklerini, kemik kirig1 sonucu
olusan saglik sorunlarini arastirmak ve tedavi yaklasimlarinin Engellilik Ynetmeligi

kullanilarak hesaplanan maluliyet oranlar1 tizerinden degerlendirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Tammlamalar

Calismamamizda gegen kavramlarin net anlagilabilmesi i¢in tanimlamalarin
yapilmasi gerekmektedir. Bu bdliimde tez konumuz ile ilgili genel kavramlarin

tanimlamalari ile birlikte agiklamalar1 yapilacaktir.

2.1.1 Saghk ve Hastahk

Saghk: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghgi “sadece hastalik ve sakatlik
durumunun olmayis1 degil kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik
halidir” olarak tanimlanmustir. “Erisilebilir en yiiksek saglik standardindan yararlanma
ik, din, siyasi inang, ekonomik veya sosyal durum ayrimi yapilmaksizin her insanin
temel hakkidir” seklinde devam etmektedir (7). Saglikli olma halinin tanimini yapmak
kolay degildir. Bu tanim halen kullanilan en en kapsamli tanim olsa da eksiklikleri
oldugu yoniinde elestiriler almigtir. Tanimda ge¢en durumlardan herhangi birinde bir
rahatsizligt  gorlinmeyen bir bireye sordugumuzda kendini saghkli olarak
degerlendirmeyebilir. “lyilik hali” kavrami kisiden kisiye ve toplumdan topluma
degislik gostermektedir. Her bir bireyin karakteri, yasadigi ¢evre, egitim diizeyi, sosyal
yasantisi, ekonomik durumu gibi etkiler dogrultusunda kendini saglikli olarak
degerlendirme kriteri farkli olacaktir. Bu saglikli olma durumunun subjektif tarafidir.
Objektif tarafi ise doktor muayenesi, tan1 ve tetkikler sonucunda kiside bir hastalik
olmamast durumudur. Sonug¢ olarak bir kisiyi saglikli olarak nitelendirebilmemiz i¢in
hem kendisini ruhsal ve bedensel saglikli hissetmesi hem de tibbi olarak herhangi bir

hastaligi bulunmamasi gerekmektedir (8,9).

Hastalik: saghigin oldugu gibi hastaliginda da farkli tanimlar1 mevcuttur.
Toplumdan topluma ve ¢agdan ¢aga degisiliklik gosterebilir. Tibbi agidan hastalik; agri,
halsizlik, bas donmesi gibi bedensel ya da stres, anksiyete gibi ruhsal semptomlari

olabilen her bir insanda farkli sekilde kendini gdsterebilen anormalligi ifade eder.



2.1.2  Sakatlik, Oziirliiliik ve Engellilik

“Sakatlik™, “oziirlilik ve “engellilik” kavramlarinin taniminin net olmayis1 ve
birbiri ile karistirllmasmin nedeni iilkemizde ve uluslararasi resmi kaynaklardaki
kullanimlarinda tutar olmamasidir. Resmi ¢evirilerdeki “disabled person” ifadesi
ulkemizde 1990 yilina kadar “sakat” olarak gevrilirken sonrasinda “o6ziirli” ifadesinin
daha cok tercih edilmistir. Birlesmis Milletler’in 2006 yilinda kabul ettigi “Convention
on The Rights of Persons with Disabilities” baslikli sdzlesmede gecen “person with
disabilities” ifadesinin gevirisi “engelliler” olarak yapilmistir. Tarihsel sure¢ boyunca
tilkemizdeki bircok metinde bu kelimelerin tanimlamalar1 net olarak yapilamayip
birbirlerinin yerine kullanildigi gértilmistiir. 1983 tarihli Sosyal Hizmetler Kanunu’nda
1997 yilinda yapilan degisiklikle “sakat” yerine Oziirlii, “kor” yerine “gérme 6ziirli”,
“sagir” yerine “igitme Ozlrli” Kavramlart kullanilmigtir. 2013 yilina geldigimizde ise

“Oziirli” ibaresi “engelli” seklinde degistirilmistir (10-12).

Diinya Saglik Orgiitii sakatlik ile ilgili terimlerin tanimlamalarmi yapmak ve
uluslararas1 alanda kullanilabilir bir simiflandirma getirmek amaciyla 1980 yilinda
“Sakatlik, Oziirliilik ve Engelliliklerin Uluslararast Simiflandirilmas: (International
Classification of Impairments, Disabilities, and Handicaps, ICIDH)” isminde bir rehber

yayinlamustir (1). Buna gore;

Sakatlik/Bozukluk (Impairment): Saglik baglaminda psikolojik, fizyolojik veya
anatomik yapilarin islevdeki kayip veya anormallik olarak tanimlanmigtir.

Siiflandirmasi su sekildedir;

1) Zihinsel bozukluklar

2) Diger psikolojik bozukluklar

3) Dil bozukluklart

4) Isitme bozukluklari

5) Okdler bozukluklar

6) Visseral bozukluklar

7) Iskelet bozukluklar

8) Sekil bozuklugu

9) Genellestirilmis, duyusal ve diger bozukluklar



Oziirluluk (Disability): Saglik baglaminda 6zirliliik bir sakatliktan nedeniyle bir

faaliyeti normal kabul edilen aralikta gergeklestirmedeki kisitlilik veya yoksunluk

olarak tanimlanir. Siniflandirilmasi su sekilde yapilmastir;

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Davranis oziirlilikleri
Iletisim oziirliiliikleri
Kisisel bakim oziirliiliikleri
Lokomotor ozirlilikleri
Viicut egilimi ozirliiliikleri
Beceri 6zurlulukleri
Durumsal 6zarlalukleri
Ozel cilt 6zurlulikleri

Diger faaliyet kisitlamalari

Engellilik (Handicap): Saglik baglaminda engellilik, “birey i¢in yasa, cinsiyete

ve sosyal ve kiiltiirel faktorlere bagl olarak yasam aktivitelerinde normal olan bir roliin

yerine getirilmesini smirlayan veya engelleyen bir bozukluk veya sakatliktan

kaynaklanan bir dezavantajdir.” Smiflandirilmas: su sekilde yapilmustr;

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Oryantasyon engeli

Fiziksel bagimsizlik engeli

Hareketlilik engeli

Meslek engeli

Sosyal entegrasyon engeli

Ekonomik kendi kendine yeterlilik engeli

Diger engeller

2001 yilinda DSO yaymlamis oldugu “Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin

Uluslararas1 Siniflandirilmasi (International Classification of Functioning, Disability

and Health)” isimli rehberiyle smiflandirma sisteminin genisletip detaylandirmus,

olumlu yonleri daha fazla ortaya c¢ikartacak yeni terimler kullanmistir. Buradaki

terimlerin saglik baglaminda yapilan tanimlamalari su sekildedir (13);



Viicut iglevleri: viicut sistemlerinin fizyolojik islevleridir. (psikolojik islevler de

danhil).

Viicut yapilari: organlar, uzuvlar ve bunlarin bilesenleri gibi viicudun anatomik
parcalaridir.

Bozukluklar: 6nemli bir sapma veya kayip gibi viicut islevinde veya yapisindaki
sorunlardir.

Etkinlik: bir gérevin veya eylemin bir birey tarafindan yapilmasidir.

Katilim: bir yagsam durumuna dahil olmaktir.

Aktivite smirlamalari: bir bireyin faaliyetleri yapmada karsilasabilecegi
zorluklardir.

Katilim kisitlamalari: bireyin yasam durumlarina dahil olurken yasayabilecegi
sorunlardir.

Cevresel faktorler: insanlarin iginde yasadiklari ve hayatlarini siirdiirdiigii

fiziksel, sosyal ve tutumsal ¢evreyi olusturur.

Ulkemizde yapilan tanimlara baktigimizida, 30 Mart 2013 tarih ve 28603 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan “Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirilmas1 ve Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurlu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik” tanimlara gore o6zurli,
sonradan veya dogustan olan bir hastalia bagli olarak bedensel, ruhsal ya da sosyal
becerilerinde ¢esitli derecelerde eksiklik olmasi nedeniyle giinliik ihtiyaclarini
karsilamada zorlanan, dolayisiyla bakim, rehabilitasyon ve destek hizmetlerine
gereksinimi olan kisi seklinde tanimlanir. Agir 6ziirlii tanimina baktigimizda, viicut
tizerindeki ozirliiliik oran1 %50 ya da tizerinde olmasi nedeniyle giinlilk hayatindaki
islerin yardim almaksizin gerceklestirmeyecegi hususunda saglik kurulu karar1 olan kisi

seklinde tanimlanir. (14)

20 Subat 2019 tarihine geldigimizde bahsetmis oldugumuz “6ziirlii” ifadesinin
“engelli” ifadesine doniistimiine 6nemli bir 6rnek olarak 20 Subat 2019 tarihli ve 30692
sayili Resmi Gazete’de “Eriskinler Igin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelik” yaymmlanmustir. Buradaki tamimlarda Oziirliiliik Y6netmeligi’ndeki

tanimlara gore belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Oziirlii birey taniminda kisinin



kisitliligi nedeniyle destege ihtiya¢g duymasi 6n plandayken engelli birey taniminda
kistlilig1 nedeniyle topluma diger kisiler ile birlikte ayni sartlarda tam olarak katiliminda
kisitililik olmast vurgulanmistir. Engelilik durumu ise, uluslararasi yontemler baz
aliarak kisideki kaybin tanimlanmasi, derecelendirilmesi ve siniflandirilmasi seklinde
ifade edilir. Bunlara ek olarak kismi bagimli ve tam bagimli tanimlamalar1 getirilmistir.
Bedensel ve zihinsel olarak kisitliligi nedeniyle giinlik yasam aktivitelerini yardim
alarak gergeklestirebilecegi karar1 verilen kisiler kismi bagimli birey olarak
tanimlanmis. Giinliik yasam aktivitelerini mevcut kisitliligi nedeniyle yardim almasina
ragmen kendi basina gergeklestiremeyen ve buna %50 ve iizeri engel oran olan bireyler
ise tam bagimli engelli birey olarak belirtilmis. Bu baglamda baktigimizda kismi
bagimli engelli birey tanimi, Ozurluliik Yo6netmeligi’ndeki 6ziirlii tanimlamasi tanimi
getirilmis gdziikkmesine karsin daha agir bir durumu ifade eder. Oziirlii taniminda
giinliik yagam aktivitelerini gergeklestirmede zorlanan ifadesi yer alirken, kismi bagimli
engelli birey taniminda giinliik yasam aktivitelerini yardimsiz gerceklestiremeyen
ifadesi yer almaktadir. Benzer sekilde tam bagimli engelli birey tanimi da Oziirliiliik
Yonetmeli’ndeki agir 6ziirlii tanimi yerine getirilmis olarak goziikse de tam bagimli
engelli birey taniminda, agir 6ziirlii tanimindan farkli olarak yardim almasina ragmen

giinliik yagam aktivitelerini yerine getiremedigi seklinde belirtilmistir (6).

2.1.3 Maluliyet

Maluliyet kelimesi Arapca kokenli, saglam olmayan, hastalik ve bozukluk
anlamlarma gelen “illet” kelimesinden tiiretilmistir. Tiirk Dil Kurumu’na (TDK) gore
sakatlik anlamina gelmektedir. Giiniimiizde maluliyet yani malul olma hali sakatlik ve
engellilik kelimeleri ile karistirilsa da aaslinda daha genis bir anlam ifade eder. Daha
cok Adli Tip tarafindan kullanilan maluliyet ifadesi trafik kazasi, is kazasi, darp gibi
travmalar ya da meslek hastalig1 sonucunda insan viicudunda meydana gelen, tedavilere
ragmen tam olarak iyilesmeyip kalic1 fonksiyon bozuklugu ve/veya anatomik kayiba yol
acan viicuttaki kisithilik durumu anlamina gelir. Maluliyet kavrami, sakatlik ve is
gorememezlik kavramlar ile sik olarak karistirilsa da sakatliktan daha genis kapsamli
bir kavramdir. Maluliyet, belirli bir orana ulasmis sakathigi ve siirekli bir is
gérmemezlik durumunu ifade eder. Temelde kiside siirekli olan sakatligin kisinin

meslegini icra etmedeki olumsuz etkisi ifade edilmek istense de zamanla konu hakkinda



yeni yonetmelikler yayimlanmasiyla anlami dinamik bir yap1 kazanmistir. Kapsami net

bir zemine oturtulamamustir (15,16).

Maluliyet ile ilgili bircok kavram bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi olan is
goremezlik bir yaralanma ya da hastalik sonucunda kiside olusan zihinsel veya fiziksel
arizanin kisinin ¢aligsmasina gegici ya da siirekli olarak engel olmasit durumunu ifade
eder. Bir ¢alisanin sagliginin bozulmasi durumunda bozulma derecesine gére hastanede
yatarak tedavi gorme veya istirahat gerekmesi gibi sebeplerden dolay1 bir siire ¢alismasi
beklenemez ve kisi kazang kaybina ugramaktadir. Buna gegici is géremezlik hali denir.
Siirekli is goremezlik durumu ise kisinin meslekte kazanma giiciinde azalma olmasini
ifade eder. Sikca karsilastigimiz diger bir kavram olan ve maluliyet kelimesi yerine de
kullanilabilen meslekte kazanma giicii kaybi kisinin belirli olan meslegini yerine
getirmesinde gerekli olan niteliklerindeki azalma anlamina gelir. Benzer sekilde ¢alisma

giicli kayb1 ise meslekten bagimsiz olarak is yapabilme yetenegindeki azalmay1 gosterir
(17,18).

2.1.4 Maluliyet Orani ve Maluliyet Raporu

Kiside bir travma ya da meslek hastaliina bagli olusan maluliyet durumunun
belirli yonetmeliklerde bulunan cetveller kullanilarak viicut fonksiyonlarindaki
tizerindeki olumsuz etkisinin oranina maluliyet orani denir. Bu oranin hesaplanmasini
iceren raporlara ise Maluliyet Raporu denir. Maluliyet oraninin farkli yonetmelikler ile
farkli hesaplanmasinin sonucu olarak maluliyet raporu ve oranmin da farkli
tanimlamalar1 olabilir. Ornek olarak Calisma Giicii Kayb1 Yonetmeligi kullanilarak
hesaplanan maluliyet oranina kisinin mesleginin etkisi bulunmaktadir. Ancak Engellilik
Yonetmeligi’'ni  kullanarak  hesapladigimizda meslegin  herhangi bir etkisi
bulunmamaktadir. Bu gibi farkliliklar dolayisiyla maluliyet, maluliyet oranit ve

maluliyet raporu tanimlamalarinda netlik bulunmamaktadir (19).

2.2 Maluliyet ile Tlgili Yasal Diizenlemeler
2.2.1 5510 sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu

16.06.2006 tarihli ve 26200 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan bu kanunun

amaci, Dbireylerin genel saglik sigortast bakimindan giivenceye almak, sigorta
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kapsamindaki haklarin1 belirlemek ve bu haklardan yararlanmalartyla igili usul ve
esaslart diizenlemek olarak belirtilmigtir. Kanunun 13. maddesinde is kazasi
tanimlanmis olup buna gore sigortalinin is yerinde oldugu sirada ya da sosyal
hayatindan bagimsiz olarak isi nedeniyle bulundugu herhangi bir yerde meydana gelen
sigortalida bedenen ya da ruhen engelli duruma getiren olaylardir. Devaminda Meslek
hastaligi’nin tanim1 bulunmaktadir. Buna gore; sigortalinin isin niteligi veya ylriitim
sartlar1 nedeniyle tekrarlanan bir nedenle ugradig: gecici ya da siirekli hastalik/engellilik
hali seklindedir. Sigortalinin is kazasi ya da meslek hastaligi ile karsilagsmasi
durumunda sahip oldugu haklar sunlardir;

1- Gegici is goremezlik siiresi boyunda is goremezlik 6denegi almast,

2- Siirekli is géremezlik geliri baglanmasi,

3- Meslek hastaligr ya da is kazas1 nedeniyle 6lmesi durumunda cenaze ddenegi
verilmesi, sigortalinin hak sahiplerine gelir baglanmasi, ve bu gelirden faydalanan kiz

cocuklarina evlenme 6denegi verilmesi.

Stirekli 1§ goremezlik ile ilgili haklar kanunun 19. Maddesinde diizenlenmistir.
Buna gore; siirekli is goremezlik gelirine sahip olmak icin, yetkilendirilmis saglik
kurullarindan is kazas1 ya da meslek hastaligi nedeniyle olusmus meslekte kazanma
giiclinde azalma oranin en az %10 olduguna dair rapor almak gerekmektedir. Meslekte
kazanma giiclinde azalma oraninin %100 olmas1 durumu siirekli tam is goremezlik hali,
%10 1le %99 arasinda olmasi durumu ise stirekli kismi is goremezlik olarak ifade
edilmistir. Siirekli tam i goremezligi olan sigortaliya hesaplanan aylik gelirinin %70’1
kadar gelir baglanir. Siirekli kismi is gorezligi olan sigortaliya ddenegi ise tam is
goremezlik olan sigortalida oldugu gibi hesaplanir sonrasinda bu miktarmin meslekte
kazanma giicii kayb1 orani kadar orani alinarak hesaplanan turar sigortaliya odenir.

Stirekli baska birinin bakimina ihtiya¢ duyan kisiye ise %100 oraninda gelir baglanir.

Malul olma hali kanunun 25. Maddesinde diizenlenmistir. Buna gore
sigortalinin ¢aligma giiciiniin ya da meslekte kazanma giiciiniin meslek hastalig1 ya da is
kazas1 nedeniyle saglik kurullar1 tarafindan %60 olarak belirlenmesi durumunda malul

olarak sayilir (20).



2.2.2 6098 Sayih Tiirk Bor¢lar Kanunu

Haksiz fiill sonucu maddi tazminat davalarinda hesaplamanin genel ilkeleri Tirk
Borglar Kanunu’nda (TBK) 49 ile 55. Maddeler arasinda diizenlenmistir. Buna gore;
“kusurlu ve hukuka aykiri bir fiille bagkasina zarar veren, bu zarari gidermekle
yukimlUdur. Zarar goren, zararini ve zarar verenin kusurunu ispat yiikii altindadir.
Ugranilan zararin miktar1 tam olarak ispat edilemiyorsa hakim, olaylarin olagan akisini
ve zarar gorenin aldigi onlemleri gz Oniinde tutarak, zararin miktarini hakkaniyete
uygun olarak belirler” seklinde belirtilmistir. Kanunun 54. Maddesinde bedensel
zararlar; “tedavi giderleri, kazang kaybi, ¢alisma giiclinlin azalmasi veya yitirilmesinden
kaynakli kayiplar, ekonomik gelecegin sarsilmasindan kaynaklanan kayiplar” olarak

belirtilmistir (21).

2.2.3 6047 Sayih Karayollar: Trafik Kanunu

Maddi zarar, yaralanma ve 6lime neden olan, karayollarinda hareket halindeki

bir ya da daha fazla aracin karistig1 olaylar “trafik kazas1” olarak adlandirilmistir (22).

Kanunun 90. maddesine gore trafik kazasi sonucu ag¢ilan tazminat davalarinda
yapilacak 6demeye iligkin usul ve esaslarin nasil olacaginin kanun g¢ercevesinde
diizenlenen genel sartlarla belirlenecektir (21). Ancak 9.10.2020 tarihli ve 31269 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Anayasa Mahkemesi’nin 17/7/2020 tarihli ve E.: 2019/40,
K.: 2020/40 sayili1 Karar1 ile, Karayollar1 Trafik Kanunu’nun 90. Maddesi birinci
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climlesinde yer alan “...ve bu Kanun cercevesinde hazirlanan genel sartlarda...”
ibaresinin ve ikinci climlesinde yer alan “...ve genel sartlarda...” ibaresinin Anayasa’ya

aykirt olduguna ve iptaline karar verilmistir (23).

2.2.4 Karayollar1 Motorlu Araclar Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi

Genel Sartlar:

14.05.2015 tarihli ve 29355 sayili Resmi Gazetede yayimlanan 01.06.2015
tarithinde yiiriirlige giren Karayollar1 Motorlu Araglar Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortas1 Genel Sartlari’nin amaci1 “Karayollar1 Motorlu Araglar Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortasina yonelik hak ve yiikiimliliiklerine iligkin usul ve esaslar

duzenlemek” olarak belirtilmistir (24).



Burada dlzenlenen teminatlar incelendiginde;

Saglik Giderleri Teminati: trafik kazasi nedeniyle bedenen yapilan tiim tedavi
giderlerini icerir. Tedavi siiresince olusan bakici giderleri, ¢alisma giicliniin kismen
veya tamamen kaybi nedeniyle olusan giderler saglik gideri teminati kapsaminda

degerlendirilir. Bu teminati SGK’nin sorumlulugundadir.

Siirekli Sakatlik Teminati: Kisinin trafik kazasi nedeniyiyle yaralanmasi
sonucunda olusan ve tedavisinin tamamlanmasinin ardindan viicudunda kalan sakatligin
yetkili bir hastaneden alinacak saglik kurulu raporu ile viicut fonksiyonlar: tizerindeki
orani iizerinden hesaplanan sakatligin kisinin ilerideki yasaminda yaratacagi ekonomik
zarar siirekli sakatlik teminati kapsamindadir. Siirekli sakatlik tazminatina iligkin
sakatlik oraninin belirlenmesinde, “Oziirliilik Olgiitii Smiflandirmas1 ve Ozirlilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda Yo6netmelik” dogrultusunda hazirlanacak
saglik kurulu raporu dikkate alinacagi belirtilmistir. Bu genel sartlarda yapilan
20.03.2020 tarihli ve 31074 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiirtirliige giren
degisiklik ile siirekli sakatlik tazminatina iliskin sakatlik oraninin belirlenmesinde,
Erigkinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Y&énetmelik ve Cocuklar igin Ozel
Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik kullanilarak dizenlenen saglik
kurulu raporu dikkate alinacagi seklinde diizenlenmistir. Tazminat 6demesinde, alinan
raporda kaza ile mevcut sakatligin illiyetinin kurulmasi durumunda, bunun aksini ispat

sigorta sirketine ait oldugu belirtilmistir (25).

2.2.5 Adli Tip Kurumu Kanunu

Madde 2’ye gore; “Mahkemeler, hakimlikler ve savciliklar ile Kurum’un uygun
gordiigii alanlarda kamu kurum ve kuruluslan tarafindan gonderilen adli tipla ilgili
konularda bilimsel ve teknik goriis bildirmek” Adli Tip Kurumu’nun (ATK) gorevleri
arasinda belirtilmistir. Madde 16°da “Bilirkisilerce, Fizik ve Trafik Ihtisas Dairelerinin
tipla ilgili olmayan raporlar1 hari¢ olmak iizere Adli Tip Ihtisas Dairelerince, Adli Tabip
veya Adli Tip Uzmanlarinca verilip de mahkemeler, hakimlikler ve savciliklar

tarafindan yeterince kanaat verici nitelikte bulunmayan ve aralarinda celigki oldugu
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belirlenen raporlar1 inceleyip, bilimsel ve teknik goriglerini bildirmek,” ihtisas
kurullariin gérevleri arasinda gosterilmistir. 3. Thtisas Kurulu’nun gorevleri; maluliyet,
meslekte kazanma giicli kaybi, beden calisma giicii kayb1, meslek hastaliklari, siirekli

hastalik, engellilik islemlerin degerlendirilmesi olarak gosterilmistir (26).

2.3 Adli Tip Acisindan Maluliyet

6098 sayil1 Tiirk Borglar Kanunu’nun 54. Maddesine gore, “bir kimsenin hukuka
aykirt bir fiil sonucu hastalanmasi, yaralanmasi, sakatlanmasi veya psikiyatrik bir
rahatsizlik gegirmesi sonucu olusan bedensel zararlar; tedavi giderleri, kazang kayba,
calisma giiclinlin azalmasindan ya da yitirilmesinden dogan kayiplar ve ekonomik
gelecegin sarsilmasindan dogan kayiplar” seklinde siniflandirilmistir. GUnumizde
sigorta sektoriinlin biiyiimesi, sigorta hukuku alaninda ¢alisan avukatlik biirolarinin
sayistinin artmasi, hasar-danigmanlik sirketlerinin sayisinin artmasi ve halkin hak arama
konusunda bilinglenmesi gibi sebepler nedeniyle, kaza ve yaralanma durumlarinda
gecici ig goremezlik siiresi, ¢alisma giicii kaybi orani, siirekli bakima ihtiya¢ olmasi
durumu ve tedavi giderleri konularinda rapor talepleri de artmaktadir. Trafik kazasi
geciren ve bu kaza sonucu yaralanan kisiler; bu yaralanmadan dolay: viicutlarinda
olusan sekeller nedeniyle tazminat talepleri olmaktadir. Yargitay bu sorulara
cevaplandiran maluliyet raporlari i¢in, Adli Tip Kurumu ya da Universite
Hastanelerinin Adli Tip Anabilim Dallari’nca ilgili Yonetmelik esas alimarak rapor

diizenlenmesi gerektigini hitkiim altina almistir (27).

Maluliyet raporlar almak amaciyla basta trafik kazalar1 olmak tizere is kazalar
meslek hastaliklari, haksiz fiil sonucu olusan yaralanmalar, malpraktis sonucu olugan

zararlar1 sayabiliriz.

Uluslaras1 Calisma Orgiitii (ILO) tanimima gore is kazasi; belirli bir zarar veya
yaralanmaya yol acan, énceden planlanmamis beklenmedik bir olaydir. DSO’ne gore;
“Onceden planlanmams, cofu zaman kisisel yaralanmalara, makinelerin, ara¢ ve
gereglerin zarar ugramasina, liretimin bir siire durmasina yol agan bir olay” seklinde
tanimlanmustir (28). 6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu’nda; “isyerinde veya

isin yiiriitiimii nedeniyle meydana gelen, 6liime sebebiyet veren veya viicut biitlinliiglinii
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ruhen ya da bedenen engelli hale getiren olay” olarak ifade edilir (29). Bu tanimlardan
faydalanilarak calisanlarin hangi durumlarda yasadiklar1 kazalarin is kazazsi olarak
nitelendirilebilecegini anlayabiliriz. Sik olarak karistirilan bir konuyu o6rnek vermek
gerekirse; calisanlarin is yerine dogru yolculuk yaptiklar sirada baslarina gelen trafik
kazalar is kazas1 olarak degerlendirilmemektedir. Ancak is yeri tarafindan ayarlanmis
servis araglart ile servis giizergahinda olusan trafik kazalari is kazasi olarak
degerlendirilmektedir. Servisin, is amagh olarak belirlinmis rotasinda kazanin olmus
olmasi1 burada sarttir. Calisanlar istekleri dogrultusunda farkli yonelere gittigi sirada
servislerde yasanilan kazalar ise is kazasi olarak degerlendirilmemektedir. Kaza ile
ugranan zarar arasinda bir sebep-sonug iligskisinin bulunmasi gerekmektedir. Bu
iliskinin ortaya konulmas: kolay olmamaktadir. Ornek olarak calisanin is nedenli
herhangi bir etki meydana gelmeksizin kalp krizi gecirmesi is kazasi olarak
nitelendirilmeyecektir. Buna karsin is yerinde hakarete ugramasi, islerden kaynakli
yorgunluk ya da is yerinin asir1 sicak olmasi gibi bir bir nedenle ¢alisanin kalp krizi

gecirmesi durumunda olay is kazasi olarak degerlendirilebilir (30).

SGK’nin istatistik verilerine gore; 2020 yilinda 384.262, 2019 yilinda 422.463 is
kazas1 meydana gelmistir (31).

Sekil 2.1: Yillara gore is kazasi say1si

Yillara Gore is Kazasi Sayisi
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Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nda meslek hastaligi tanimi

su sekilde yapilmistir (32); “sigortalinin ¢alistig1 veya yaptig1 isin niteliginden dolay1
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tekrarlanan bir sebeple veya isin yliriitim sartlar1 yiliziinden ugradig gegici veya stirekli

hastalik, bedensel veya ruhsal 6ziirliiliik halleridir.”

Calisanlar islerinden ayrildiktan sonra meslek hastaliginin semptomlariin ortaya
cikmast nedeniyle doktorlar ve kisiler tarafindan normal bir hastalik olarak
degerlendirdikleri ve bunun sonucunda meslek hastaliklarinin tespit edilemedigi

tilkemizde yapilan bir ¢alismada bildirilmistir (33).

SGK’nin istatistik verilerine gore lilkemizde 2020 yilinda 908, 2019 yilinda 1088
meslek hastaligi meydana gelmistir (31).

Sekil 2.2: Yillara gore meslek hastaligi sayisi

Yillara Gore Meslek Hastaligi Sayisi
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Ulasim hayatimizin vazgegilmez bir pargasidir. Glnlmuizde demiryolu,
denizyolu, havayolu, karayolu gibi birden ¢ok segenek olmasina ragmen, iilkemizde
ulagim sektoriiniin %90’ indan fazlasi karayolu ile yapilmaktadir. Karayollar1 Trafik
Kanunu’nda trafik kazasinin tanimi; “karayollar1 iizerinde hareket halinde olan, bir ya
da birden fazla, aracin karistig1 6liim, yaralanma veya maddi zararla sonuglanan olay”
seklindedir. Kaza genel anlam itibariyle beklenmeyen, kaginilamayan bir olay seklinde
goziikse de buradaki alginin degistirilmesi i¢in kazayi; “bilinen yanlis davranig ve
ihmaller veya nedenler zincirinin son halkasi olup, daha 6nce alinacak onlemler ile
kaginilabilir ve korunulabilir bir olaydir” seklinde tanimlanmak gerekir (34).
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Karayolu trafik yaralanmalari, etkili ve siirdiiriilebilir bir sekilde 6niine gecilmesi
icin ortak c¢abalar gerektiren Onemli ancak ihmal edilen kiiresel bir halk sagligi
sorunudur. Insanlarin giinliik olarak ugrasmak zorunda oldugu tiim sistemler arasinda
karayolu tasimaciligi en karmasik ve en tehlikeli olamidir. Diinya c¢apinda, her yil
karayolu trafik kazalarinda olen insan sayisinin yaklasik 1,2 milyon oldugu tahmin
edilirken, yaralananlarin sayisi diinyanin bes biiyiikk sehrinin toplam niifusu olan 50
milyona kadar ¢ikabilir. Bu rakamlarin ardindaki trajedi, diizenli olarak daha az ilgi
cekiyor olmasidir. Medya dikkatini diger trajedi tiirlerinden daha az siklikta olan ama
daha sira dis1 trajedi tiirlerine yoneltmektedir. Yaralanmalar, kiiresel hastalik yiikiiniin
%12'sini temsil eder, genel mortalitenin Gcuncl en o6nemli nedeni ve 1-40 yas
arasindakiler arasindaki temel 6lim nedenidir. DSO verilerine gore, karayolu trafik
yaralanmalarindan kaynaklanan o6liimler, yaralanma kaynakli tiim Sliimlerin yaklasik

%25'ini olugturmaktadir (35).

Trafik kazasinda yaralamalarinin sonucu olarak bireylerde bedensel ve ruhsal
kalict sakatliklar meydana gelebilmektedir. Bu durumda bireyler 6ziir durumlarini belge
ve raporlarla kanitladiklar1 takdirde kendilerine saglanan birtakim haklardan

yararlanabilmektedir (36).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2009-2020 yillari arasindaki trafik kaza
istatistikleri incelendiginde; son 3 yilda o6lim sayilarindaki diisiis ve 2020 yilinda
pandemi nedeniyle verilerin tamaminda 6nceki yila kiyasla diisiis dikkat cekmektedir
(37).
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Tablo 2.1: TUIK Trafik Kaza Istatistikleri
Trafik kaza istatistikleri, 2009-2020

Olumlu Maddi
Toplam yaralanmal hasarl Ola sayisi
Yil kaza sayist  kaza sayisi kaza sayisi Toplam Kaza yerinde  Kaza sonrasi"” Yarali sayisi
2009 1053 346 1M1 942 225 4324 4324 . 201 380
2010 1106 201 116 804 989 397 4 045 4 045 - 211496
2011 1228 928 131845 1097 083 3835 33835 - 238 074
2012 1296 634 153 552 1143 082 3750 3750 - 268 079
2013 1207 354 161 306 1046 048 3685 3685 - 274 829
2014 1199 010 168 512 1030 498 3524 3524 - 285 059
2015 1313359 183 011 1130 348 7530 3831 3699 304 421
2016 1182 491 185 128 997 363 7300 3493 3807 303812
2017 1202716 182 669 1020 047 7421 3534 3893 300 383
2018 1229 364 186 532 1042 832 6 675 3368 3307 307 071
2019 1168 144 174 896 993 248 5413 2524 2949 283234
2020 983 808 150 275 833 533 4 866 2197 2 669 226 266

(1) Trafik kazasinda yaralanmip saglik kuruluguna sevk edilenlerden kazanin sebep ve tesiriyle 30 giin iginde olenleri
kapsamaktadir.
- Bilgi yoktur.

Maluliyet raporlarinda trafik kazasi sonucu kiside olusan kalici sakatligin
degerlendirilmesinde  iilkemizde zaman igerisinde ¢esitli  yonetmeliklerden

faydalanilmis ve maluliyet oraninin hesaplanmasinda cesitli cetveller kullanilmistir.

2.3.1 Meslekte Kazanma Giicii Kayip Orani Tespit Cetvelleri

Bu cetvel 22.06.1972 tarihli 14223 sayili Sosyal Sigorta Saglk Islemleri
Tiiziigii’'nde ve 11.10.2008 tarihli ve 27021 sayil1 Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma
Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri Yonetmeligi ekinde yer almaktadir. Genel uygulama
11.10.2008 tarihinden 6nce gerceklesmis kazalarda, Sosyal Sigorta Saglik Islemleri
Tiiztigli, 11.10.2008 sonrasinda meydana gelen kazalarda Caligma Giicii ve Meslekte
Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri Yonetmeligi’nin kullanilmasi seklindedir.
Kisinin kaza tarihinin 11.10.2008-03.08.2013 tarihi arasinda olmasi ya da raporun
sunulacagi kurumun istemesi durumunda Maluliyet Tespit Islemleri Y&netmeligi’nin
kullanilmas: talep edilmektedir. Ancak bu yodnetmelik icerisinde ya da eklerinde
maluliyet hesaplanmasina yonelik herhangi bir cetvel bulunmamaktadir. Bu durum
karsisinda Yargitay igtihatlarina gére Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Oran1 Tespit
Cetvelleri kullanilmasi1 seklinde bir uygulama mevcuttur. Meslekte Kazanma Giicl
Kayip Orani Cetvelleri A, B, C, D ve E cetvelleri olmak (zere 5 adettir. Meslekte
kazanma giicii kayip oran1 hesaplanmasi bu cetvellerin sirayla kullanilmas ile yapilir ve

su sekildedir (38);
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A cetvelinde bulunan arizalardan birkaginin kiside bilikte olmasi durumunda
Balthazard formiiliine kullanilarak toplam meslekte kazanma giiciinde azalma orani su
skeilde hesaplanir: arizalarin meslekte kazanma giiciinii azaltma oranlar1 ayr1 ayri
belirlenir. En yiiksekten en diislige dogru siralanir. En yiiksek oran, ¢alisma giicliniin
tamaminin gdstergesi olan 100 sayisindan ¢ikartilir. Kalan miktar, ikinci yiiksek olan
meslekte kazanma giicii azalma orani ile c¢arpilir. Sonug ile en yiiksek meslekte
kazanma giicti azalma orani toplanir Bu sekilde 2 arizanin olusturdugu toplam meslekte
kazanma giicli azalma oran1 bulunur. Arizalarin sayist 2’den fazla ise 1 ve 2. en yiiksek
arizaya uygulamis oldugumuz balthazard formiilii ile buldugumuz sonucu 3. yiiksek
arizayla balthazard formiiliine gore toplayarak meslekte kazanma giiciinde azalma orant
bulunur. Ariza sayisina gore bu sekilde sirayla formiil uygulanarak kisinin toplam

meslekte kazanma giiclinde azalma oran1 bulunur.

2.3.2 Ozir Oranlar Cetveli

30.03.2013 tarihli ve 28603 sayili Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmasi ve
Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik ekinde yer alan bu
yonetmeligi gore oOziirliilik oram hesaplamr. Oziir Oranlar1 Cetveli 6ziirliluk
durumunun hesaplanmasinda ve raporlanmasinda hekimler igin standart ve objektif bir
yaklasim saglar. Oziirliiliik halinin kiginin viicudunda yarattigi fonksiyon kaybi ve
giinlik yasam aktivitesine etkisi gozetilerek hazirlanmistir. Bu yontem ile engelliligi
hesaplanirken hem anatomik hem de fonksiyonel olarak degerlendirilir. Oziir Oranlari
Cetveli organ veya viicut sistemlerine gore boliimlere ayrilmistir. Kisideki oziirliiliik,

yuzde oranlar gseklinde belirtilmistir (14).

2.3.3 Eriskinler i¢in Engelli Saghk Kurulu Raporlar1 Engel Oranlar1 Alan

Kilavuzu Engel Oranlar: Cetveli

20 Subat 2019 tarihli ve 30692 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Eriskinler
i¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik” ekinde yer alir. Oziir Oram
Cetveli ile ayn1 sekilde kisinin viicudunda yarattig1 fonksiyon kaybi ve giinliik yasam
aktivitesine etkisi gozetilerek hazirlanmistir. Cetvel genel itbariyle Oziir Orani
Cetveli’nin gilincellenmis versiyonudur. Ancak maluliyet raporlarinin hazirlanmasinda
en ¢ok faydalandigimiz boliim olan Kas-iskelet Sistemi boliimii bozukluklarinda ve

oranlarinda herhangi bir farklilik bulunmamaktadir (6).
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2.4 Maluliyet Oraninin Hesaplanmasinda Kullanilan Yasal Diizenlemeler

Ulkemizde maluliyet oranmin hesaplanmasinda kullamilmak iizere farkli
zamanlarda farkli mevzuat ve yonetmelikler yayimlanmistir. En giincel yonetmeligin
secilmesi, kaza tarihinde ya da sigorta policesi kesim tarihinde yurdrlikte olan
yonetmeligin se¢ilmesi gibi farkli yaklagimlar vardir. Bu konuda genel uygulama su
sekildedir; 11.10.2008’den once gecirilmis kazalarda 22.06.1972 tarih ve 14223 sayili
Sosyal Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigii hiikiimleri esas alinarak degerlendirilmektedir.
11.10.2008 ile 01.09.2013 tarihleri arasinda gerceklesen kazalarda, 11.10.2008 tarih ve
27021 sayili Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri
Yonetmeligi esas alinmaktadir. 01.09.2013 ile 01.06.2015 tarihleri arasinda gecirilmis
kazalarda 03.08.2013 tarih ve 28727 sayili Maluliyet Tespit Islemleri Y®onetmeligi
hikumleri esas alinmakta olup, 14.05.2015 tarih, 29355 sayili RG’de yayimlanan
Karayollar1 Motorlu Araglar Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast Genel Sartlart madde
A.5. ¢)’de trafik kazasia bagl siirekli sakatlik tazminati hesaplamalarinda genel sartlar
yurdrlik tarihi olan 01.06.2015 tarihinden itibaren “Siirekli sakatlik tazminatina iligkin
sakatlik oranlarinin belirlenmesinde, 0zUrliluk ol¢iiti smiflandirilmast ve Ozirlilere
verilecek saglik kurulu raporlarina iliskin mevzuat dogrultusunda hazirlanacak saglik
kurulu raporu dikkate alinir.” denilmektedir. Bdylece 01.06.2015 ile 20.09.2019 tarihi
arasindaki gegcirilmis kazalarda 30.03.2013 tarih ve 28603 sayili Oziirliiliik Olgiitii,
Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda Y énetmeligi
kullanilmistir. Bu genel sartlarda yapilan 20.03.2020 tarihli ve 31074 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren degisiklik ile siirekli sakatlik tazminatina iligkin
sakatlik oranmin belirlenmesinde, Eriskinler igin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelik ve Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yénetmelik
kullanilarak diizenlenen saglik kurulu raporlarinin dikkate alinacagr seklinde
diizenlenmistir. Sonrasinda 9.10.2020 tarihli ve 31269 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Anayasa Mahkemesi’nin 17/7/2020 tarihli ve E.: 2019/40, K.: 2020/40
sayili Karari ile, Karayollar1 Trafik Kanunu’nun 90. Maddesi birinci ctimlesinde yer

2

alan “...ve bu Kanun ¢ercevesinde hazirlanan genel sartlarda...” ibaresinin ve ikinci
climlesinde yer alan “...ve genel sartlarda...” ibaresinin Anayasa’ya aykir1 olduguna ve
iptaline karar verilmistir. Giiniimiize en yakin tarihli olup kullanilan yonetmelik 20
Subat 2019 tarihli ve 30692 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Erigkinler icin

Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik’tir. Belirttigimiz tiim yonetmelikler
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yiriirlikte olduklar1 tarihlerde meydana gelen kazalardaki maluliyet oranlarinin
hesaplanmasinda kullanilmasinin gerekli oldugu seklinde anlasilsa da, maluliyet
konusunda net bir yasal diizenlemenin bulunmamasi, raporlarmin farkli kurumlara
sunulmasi ve bu kurumlarin yonetmelik konusunda farkli istekleri olmasi nedeniyle
kaza tarihinden bagimsiz olarak herhangi bir yonetmeligin kullanimi istenebilmektedir

(15,39).
2.4.1 Sosyal Sigorta Saghk Islemleri Tiiziigii

22.6.1972 tarihli ve 14223 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir. Meslekte
Kazanma Giicii Kayip Orani1 Tespit Cetvelleri ilk olarak bu tiiziik ile kullanima
sunulmustur. 11.10.2008 tarihinde Caligma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicli Kaybi
Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi yaymlanmasi nedeniyle kaza tarihi 11.10.2008
tarihinden 6nce olan kazalarda, Adli Tip uygulamalarinda meslekte kazanma giiciinde
azalma oranmin hesaplanmasinda kullanilmustir. “Is kazas1 ve meslek hastaligina baglh
olarak siirekli 13 goremezlik hallerinin meslekte kazanma giiciinii ne oranda azaltacagi,
sigortalilarin hangi hallerde g¢aligma giiciiniin en az iigte ikisini yitirmis ve hangi
hallerde baska birinin siirekli bakimma muhta¢ durumda sayilacaklari, hangi
hastaliklarin meslek hastalig1 sayilacagi ve bu hastaliklarin isten ayrildiktan en ge¢ ne
kadar zaman sonra meydana ¢iktig1 takdirde o isten ileri gelmis kabul edileceginin

tespitine iligkin usul ve esaslar” ilk kez bu tiiziikkle mevzuata girmistir (40).

24.2 Cahsma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oram Tespit

Islemleri Yonetmeligi

11.10.2008 tarihli ve 27021 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir. Amaci,
“5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanununa gore sigortali
sayilanlar ve bunlarin bakmakla yiikiimli olduklar1 veya hak sahibi g¢ocuklarmin
caligma giicii veya meslekte kazanma giicli kayip oranlarmin tespitine iligkin usul ve
esaslar1 diizenlemek” olarak belirtilmigtir. Meslek hastalig1 ya da is kazas1 sonucunda
olusan arazlarin, sigortalinin meslekte kazanma gicunu hangi oranda azaltacagina
iliskin hesaplama, yonetmelik ek-3’iinde bulunan Meslekte Kazanma Giicii Kayip Orani

Tespit Cetvellerine gore yapilir (41).
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Meslek hastalig1 olarak degerlendirilen hastaliklar ve bu hastaliklarin, sigortali
isten ayrildiktan en ge¢ ne kadar zaman sonra tespit edilmesi halinde sigortalinin
mesleginden kaynaklandiginin kabul edilecegi Meslek Hastaliklar1 Listesine (Ek-2)

gore degerlendirilir.

2.4.3 Maluliyet Tespiti Islemleri Yonetmeligi

03.08.2013 tarihli ve 28727 sayil1 Resmi Gazetede yayinlanarak yiirtirliige giren
Maluliyet Tespiti Islemleri Yénetmeligi’nde amaci, 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununa gore sigortali sayilanlarin
calisma giiclinlin %60’ 1n1n  yitirilmesinin tespiti, slirekli bakima muhtag olma
durumunun tespiti, erken yaslanmis sayilma durumlarmin tespiti, esas alinacak saglik
kurulu raporsariin diizenlenmesi, is kazasina veya meslek hastaligina bagli olusan
Olumlerin tespiti ve sigortalilarin bakmakla yilikiimlii olduklart veya hak sahibi

cocuklarinin haklarina iligkin usul ve esaslari diizenlemek olarak belirtilmistir. (42).

2.4.4  Oziirliiliik Olgiitii, Stniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saghk

Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik

20.03.2013 tarihli ve 28603 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan bu yonetmelik,
oztrli saghk kurulu raporlarinin diizenlenmesi ve saglik kurulu raporu
diizenleyebilecek yetkili saglik kurumlarinin tespitine iligkin usul ve esaslar
belirlemistir. Oziirliigiin tespit edilmesi, derecelendirilmesi, siniflandiriimasi ile ilgili
uluslararast  Olgiitlerin ~ kullaniminin  yayginlastirilmasim1 =~ saglamak amaciyla
hazirlanmistir. Bu amaca uygun olarak DSO tarafindan saglik alaminda ortak bir
standart olusturulmas: icin gelistirilen Islevsellik, Yetiyitimi ve Saglhgm Uluslararas

Siniflandirmasi (ICF) rehberi esas alinmistir (14).

2.45 Eriskinler icin Engellilik Degerlendirilmesi Hakkinda Yénetmelik

Bu yonetmelik 20.02.2019 tarih ve 30692 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmis
ve yiirirlige girmistir. Engel durumunun degerlendirilmesinde ve belgelenmesinde

Erigkinler I¢in Engelli Saglik Kurulu Raporlar1 Engel Oranlar1 Alan Kilavuzu kullanilir.
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Bu cetvel hekimler icin standart ve objektif bir degerlendirme sunar. Kisinin engellilik
durumunun hesaplanmasinda 6l¢iit olarak kiginin engeli nedeniyle yasadigi fonksiyon
kayb1 ve giinliik yasam aktivitesine etkisine dikkat edilmistir. Engellik orani tespit
edilirken kisitlilig1 anatomik ve fonksiyonel olarak degerlendirilmektedir. Engelliligin
belirlenmesinde kisinin tedavi veya rehabilitasyon gérmiis olmasina dikkat edilmeden
kalic1 oldugu kanaatine varilan bozukluklar degerlendirmeye alinir. Istisnai durumlar
cetvelde ozel olarak belirtilmistir. Buradaki tanimlarda baktigimizda Ozirlilik
Yénetmeligi’'ndeki tanimlara goére belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Ozdrliilik
Yonemeligi’ndeki 6ziirlii birey taniminda kiginin kisitliligt nedeniyle destege ihtiyag
duymasi 6n plandayken bu yonetmelikteki engelli birey taniminda kisitliligi nedeniyle
topluma, diger bireyler ile birlikte ayn1 sartlarda tam olarak katiliminda kisitililik olmasi
vurgulanmistir. Engelilik durumu ise, uluslararast yontemler baz alinarak kisideki
kaybin tanimlanmasi, derecelendirilmesi ve siniflandirilmasi seklinde ifade edilir.
Bunlara ek olarak kismi bagimli ve tam bagimli tanimlamalar1 getirilmistir. Bedensel ve
zihinsel olarak kisitliligi nedeniyle gilinliikk yasam aktivitelerini yardim alarak
gerceklestirebilecegi karari verilen kisiler kismi bagimli birey olarak tanimlanmus.
Gilinliik yagam aktivitelerini mevcut kisitliligi nedeniyle yardim almasina ragmen kendi
basma gergeklestiremeyen ve buna %50 ve iizeri engel oran olan bireyler ise tam
bagimli engelli birey olarak belirtilmis. Bu baglamda baktigimizda kismi bagimh
engelli birey tanimi, Oziirliiliik Yonetmeligi’ndeki ziirlii tantmlamasi tanimi getirilmis
goziikmesine karsin daha agir bir durumu ifade eder. Oziirlii taniminda giinliik yasam
aktivitelerini gerceklestirmede zorlanan ifadesi yer alirken, kismi bagimli engelli birey
taniminda giinliilk yasam aktivitelerini yardimsiz gergeklestiremeyen ifadesi yer
almaktadir. Benzer sekilde tam bagimli engelli birey tanmm da Oziirliiliik
Yonetmeli’ndeki agir 6ziirlii tanimi yerine getirilmis olarak goziikse de tam bagimli
engelli birey taniminda, agir 6ziirlii tanimindan farkli olarak, yardim almasina ragmen
giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremedigi seklinde belirtilmistir. Engelli olup
olmadigma dair bagimlilik/bagimsizlik durumunun tespit edilmesinde yonetmelikteki
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FIM) kullanilarak yapilmaktadir. 18 yasmdan Kiglk
bireylerin engelliliginin tespitinde bu yonetmelik kullanilmamaktadir (6).
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2.4.6 Cocuklar Icin Ozel Gereksinim Degerlendirilmesi Hakkinda
Yonetmelik

20.02.2019 tarih ve 30692 sayili Resmi Gazete’de yayimmlanmis ve yiiriirliige
girmistir. Bu yonetmelige gore 18 yasinin altindaki kisiler ¢ocuk olarak kabul edilmistir.
Cocuklar Igin Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) saglik kurulu tarafindan diizenlenen
cocugun ozel gereksinim durumunu tespit eden rapora denir. Bu Yonetmelige gore;
“Ozel Gereksinim: Cocugun toplumsal yasama esit katilabilmesi i¢in bedensel ya da
gelisimsel islev kisithiligi olmayan bireylerden farkli saglik, egitim, rehabilitasyon,
cihaz, ortez, protez, ¢evresel diizenlemeler ve diger sosyal ve ekonomik haklara ve
hizmetlere gereksiniminin olmas1” anlamma gelmektedir. Bu sistem Cocuklar Icin
Islevsellik Yeti yitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflandirmasi (ICF-CY) baz alinarak
hazirlanmustir. Belirtilen “Cok ileri diizeyde OGV”, “Belirgin OGV” ve “Ozel kosul
gereksinimi var (OKGV)” ifadeleri, agir engellilik durumunu gostermektedir. Bu
durumlar1 yuzde (%) olarak karsiliklarina ihtiyag duyulmasi durumunda asagidaki

yonetmelik Ek-3’te yer alan tablosu kullanilmaktadir (43).

Tablo 2.2: COZGER Ozel Gereksinim Diizeyi Engel Oranlari

Ozel Gereksinim Kodu  Ozel Gereksinim Diizeyi  Engel Oram (%)

1 Ozel gereksinim vardir 20-39
(OGV)

2 Hafif diizeyde OGV 40-49

3 Orta diizeyde OGV 50-59

4 Ileri diizeyde OGV 60-69

5 Cok ileri diizeyde OGV 70-79

6 Belirgin 6zel gereksinim 80-89
vardir (BOGV)

7 Ozel kosul gereksinimi 90-99
vardir (OKGV)
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2.4.7 Maluliyet ve Cahsma Giicii Kaybi Tespiti Islemleri Yonetmeligi

08.09.2021 tarihli ve 31612 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan bu Yonetmeligin
amaci, “31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanununa gore sigortali sayilanlarin maluliyet, ¢alisma giicii kayb1 ve erken yaglanma
durumlar1 ile bunlarin bakmakla yiikiimli olduklar1 veya hak sahibi g¢ocuklarinin
maluliyet ve bagka birinin siirekli bakimimna muhtag derecede agir engellilik
durumlarinin tespitine ve bu tespitlerde esas alinacak saglik kurulu raporlarina iliskin
usul ve esaslar1 diizenlemek™ olarak belirtilmigtir. Yonetmelikte yeni olarak agir, orta
ve hafif diizeyde galisma giicii kaybi ifadeleri getirilmistir. Buna goére galisma giicliniin
en az %60’ min kaybedilmesi agir diizeyde ¢aligma giicii kaybi olarak tanimlanmustir.
En az %50-59 arasinda kaybedilmesi orta diizeyde ¢alisma giicii kaybi, en az %40-
49’unun kaybedilmesi ise hafif diizeyde calisma giicii kaybi1 olarak tanimlanmistir.
Kisinin birden fazla hastaligi mevcut olmasi durumunda degerlendirmede en agir
sekelin dikkate alinacagi belirtilmistir. Ancak Yonetmelik ekinde yer alan hastalik
listesi Calisma Giicii Kaybimma Neden Olan Ortopedi ve Travmatolojik Hastaliklar
boliimiine gore kiside 2 tane orta diizey amputasyon olmasi durumunda agir diizey
kabul edilmesi, 2 tane hafif diizey amputasyon olmasi durumunda ise orta diizeyde
caligma giicii kayb1 olarak kabul edilmesi gerektigi belirtilmistir. Benzer listenin son
kisminda yer alan Ortak Hiikiimler boliimiinde birden fazla hastaligin bir arada oldugu,
tedaviye ragmen calisma olanagiin bulunmadigi durumlar, agir diizeyde calisma giicii
kayb1 olarak degerlendirilebilecegi birden fazla hafif diizeyde olan durumlar da orta

diizeyde ¢alisma giicii kayb1 olarak degerlendirilebilecegi belirtilmistir (44).

25 Ust Ekstremite Eklem Hareketleri Kisithhklarina Bagh Engellilik

Oranmin Hesaplanmasi

Calismamizda {ist ekstremite kemik kirigi olan olgularin el bilek, dirsek ve omuz
eklem hareket agilar1 iizerinden engellilik oranlar1 hesaplanmistir. Engellilik oranlarinin
hesaplanmasinda Engel Oranlar1 Cetveli kullanilmistir. Hesaplama yontemi bu boliimde

gosterilecektir.
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2.5.1 EIl Bileginin Eklem Hareket Kisithhigina Bagh Engellilik Oraninin

Hesaplanmasi

1) El bileginin yapabilecegi maksimum fleksiyon ve ekstansiyon hareketi
gonyometrik olarak dl¢iiliir. Normal eklem hareket agikligi bu cetvelde 60° ekstansiyon
ve 60° fleksiyon olarak kabul edilmistir.

2) Sekil 2.3 kullanilarak, dlgiilen fleksiyon ve ekstansiyon agilara (V) karsilik
gelen, fleksiyon (% Kg) ve ekstansiyon (%K) engellilik yiizdeleri ile eslestirilir.

3) El bileginin yapabilecegi maksimum radial ve ulnar deviasyon gonyometrik
olarak ol¢iiliir. Normal eklem hareket agikligi 20° radial deviasyon, 30° ulnar deviasyon

olarak kabul edilmistir.

4) Sekil 2.4 kullanilarak, Ol¢iilen radial ve ulnar deviasyon agilara (V), karsilik
gelen radial deviasyon (% Krp) ve ulnar deviasyon (% Kup) engellilik yizdeleri ile

eslestirilir.

5) El bilegi fleksiyon-ekstansiyon ve radial-ulnar deviasyon hareketlerine bagh
Sekil-3 ve Sekil-4 kullanilarak bulunan iist ekstremite engellilik oranlar1 toplanarak el
bileginden kaynakli Ust ekstremite engelliligi belirlenir. Tablo 2.3 kullanilarak, {ist

ekstremite engelliligi, kisinin engellilik oranina doniistiirtiliir.
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Sekil 2.3: El bilegi fleksiyon ve ekstansiyon kisitliligina bagl iist ekstremite engellilik
yuzdeleri

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

V = Olgiilen agilar

* = Fonksiyonel pozisyon
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Sekil 2.4: Elbilegi radial ve ulnar deviasyon kisitliligina bagh iist ekstremite engellilik
yuzdeleri

Tlevinsyan

Ll Bilegi

Unar
Deviasyon

% Kr=Fleksiyon kisitliligina bagl yiizde
% Ke=Ekstansiyon kisitliligina bagh yiizde
% Ka=Ankiloza bagli yilizde

V = Olgiilen ag1lar

* = Fonksiyonel pozisyon

2.5.2 Dirsek Eklem Hareket Kisithhigina Bagh Engellilik Oraninin

Hesaplanmasi

1) Dirsek ekleminin yapabilecegi maksimum fleksiyon ve ekstanson hareketi
gonyometrik olarak olgiiliir. Normal hareket ac¢ikligi, 140° fleksiyon, 0° ekstansiyon

olarak kabul edilmistir.
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2) Olgiilen fleksiyon ve ekstansiyon agilar1 (V), sekil 2.5 kullanilarak agilara
karsilik gelen fleksiyon (%KFr) ve ekstansiyon (%KEe) engellilik yiizdeleri ile eslestirilir.

3) Maksimum pronasyon ve supinasyon gonyometrik olarak olcullr. Normal

hareket agikligi, 80° supinasyon ve 80 ° pronasyon olarak kabul edilmistir.

4) Olgiilen pronasyon ve supinasyon agcilari(V), sekil 2.9 kullanilarak agilara

karsilik gelen pronasyon (%Kp) ve supinasyon (%Ks) engellilik yiizdeleri ile eslestirilir.

5) Dirsek fleksiyon-ekstansiyon ve pronasyon-supinasyon hareketlerine bagl
Sekil-3 ve Sekil-4 kullanilarak bulunan Ust ekstremite engellilik oranlar1 toplanarak
dirsek kaynakli st ekstremite engelliligi belirlenir. Tablo 2.3 kullanilarak, {ist

ekstremite engelliligi, kisinin engellilik oranina dontistiiriiliir.

Sekil 2.5: Dirsek fleksiyon ve ekstansiyon kisitliligina bagl tist ekstremite engellilik

yuzdeleri

Ilcksiyvon

Dirsek

Lokestansgy e
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% Kr=Fleksiyon kaybina bagl ylizde
% Ke=Ekstansiyon kaybina bagli yiizde
% Ka=Ankiloza bagli yilizde

V = Olgiilen acilar

Sekil 2.6: Dirsek pronasyon ve supinasyon kaybina bagli st ekstremite engellilik

yuzdeleri

s
15 1 28 %HK
1 / é =
1B K
7o o
28 %KA

% Kp=Pronasyon kaybina bagl yiizde
% Ks=Supinasyon kaybina bagh yiizde
% Ka=Ankiloza bagh yiizde

V = Olgiilen agilar

* = Fonksiyonel pozisyon
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253 Omuz Eklem Hareket Kisithhgmma Bagh Engellilik Oraninin

Hesaplanmasi

1) Omuz ekleminin yapabilecegi maksimum fleksiyon ve ekstansiyon
gonyometrik olarak olgiiliir. Normal hareket agikligir 180° fleksiyon ve 50° ekstansiyon

olarak kabul edilmistir.

2) Olgiilen fleksiyon ve ekstansiyon agilar1 (V), sekil 2.10°da agilara karsilik
gelen fleksiyon (%K) ve ekstansiyon (%KEe) engellilik yiizdeleri ile eslestirilir.

3) Omuz ekleminin yapabilecegi maksimum abduksiyon ve adduksiyon
gonyometrik olarak ol¢iiliir. Normal hareket agikligi 180° abduksiyon ve 50°
adduksiyondur olarak kabul edilmistir.

4) Olgiilen abduksiyon ve adduksiyon acilar1 (V), sekil 2.11°de agilara karsilik
gelen abduksiyon (%Kaep) ve adduksiyon (%Kapp) engellilik ylzdeleri ile eslestirilir.

5) Omuz ekleminin yapabilecegi maksimum internal ve eksternal rotasyon
gonyometrik olarak oOl¢iiliir. Normal hareket acikligi 90° eksternal rotasyon ve 90°

internal rotasyon olarak kabul edilmistir.

6) Olgculen internal ve eksternal rotasyon agilari (V), sekil 2.12°de agilara karsilik
gelen internal rotasyon (%Kr) ve eksternal rotasyon (%Ker) engellilik yizdeleri ile

eslestirilir.

7) Omuz fleksiyon-ekstansiyon, abduksiyon-adduksiyon ve ig¢-dis rotasyon
hareketlerine bagli Sekil-7, Sekil-8 ve Sekil-9 kullanilarak bulunan st ekstremite
engellilik oranlar1 toplanarak dirsek kaynakli Ust ekstremite engelliligi belirlenir. Tablo

2.3 kullanilarak, iist ekstremite engelliligi, kisinin engellilik oranina doniistiiriilir.
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Sekil 2.7: Omuz fleksiyon ve ekstansiyon kisitliligina bagli iist ekstremite engellilik
yuzdeleri

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

V = Olgiilen agilar

* = Fonksiyonel pozisyon
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Sekil 2.8: Omuz abduksiyon ve adduksiyon kisitliligina bagl iist ekstremite engellilik
ylzdeleri

g 1B 1P TuKa
17 % 18 18 = %KADD
LU - S N
w18 E]ll “WKABD

X 1\'5., fhy 1o 1PV

% Kr=Fleksiyon kaybina bagl yiizde
% Ke=Ekstansiyon kaybina bagl yiizde
% Ka=Ankiloza bagh yiizde

V = Olgiilen agilar

* = Fonksiyonel pozisyon

30



Sekil 2.9: Omuz i¢ rotasyon ve dis rotasyon kisitliligina bagh iist ekstremite engellilik

yuzdeleri
9 1? |
T \8 10 12+ %KER
B 5 Y 0 O-%KIR
S\ \2 2\ \m g0 90V

Raotasyon

o 10/ 30 310 Qlol..v

o o 14
6 g 1 12+ %KR
1 y 1/ ? + <+ %KER
1 12+ yKa

% Kr=Fleksiyon kaybina bagl yiizde
% Ke=Ekstansiyon kaybina bagl yiizde
% Ka=Ankiloza bagh yiizde

V = Olgiilen agilar

* = Fonksiyonel pozisyon
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Tablo 2.3. Ust ekstremite engelliliginiin kisinin engellilik oranina déniistiiriilmesi

Engellilik Oran1 (%)

Engellilik Oran1 (%)

Engellilik Orant (%)

Ust ekstremite  Kisi |Ust ekstremite  Kisi [Ust ekstremite Kisi
0 = 0 [35 = 2170 = 42
1 = 136 = 2271 = 43
2 = 137 = 2272 = 43
3 = 2|38 = 2373 = 44
4 = 2 (39 = 2374 = 44
5 = 3[40 = 24/ 75 = 45
6 = 441 = 25/ 76 = 46
7 = 4|42 = 2577 = 46
8 = 5 |43 = 26/ 78 = 47
9 = 5 |44 = 26|79 = 47
10 = 6 (45 = 27|80 = 48
11 = 7 |46 = 28|81 = 49
12 = 7 (47 = 28/82 = 49
13 = 8 |48 = 29|83 = 50
14 = 8 (49 = 29/ 84 = 50
15 = 9 |50 = 3085 = 51
16 = 1051 = 3186 = 52
17 = 10|52 = 31(87 = 52
18 = 11/53 = 32/ 88 = 53
19 = 11/54 = 3289 = 53
20 = 12|55 = 33190 = 54
21 = 13|56 = 3491 = 55
22 = 13|57 = 3492 = 55
23 = 14/ 58 = 35|93 = 56
24 = 1459 = 35/94 = 56
25 = 15| 60 = 36| 95 = 57
26 = 16|61 = 37,96 = 58
27 = 16|62 = 37|97 = 58
28 = 17/63 = 38| 98 = 59
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29 17,64 38/ 99 59
30 18| 65 39100 60
31 19 66 40
32 19167 40
33 20 68 41
34 20/ 69 41
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3. GEREC VE YONTEM

3.1  Etik Kurul Onay ve izinler

Bu calisma Inonii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’nun
(Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu) 04.05.2021
oturum tarihli ve 2021/2015-9 karar sayil1 izni ve inénii Universitesi Adli Tip Anabilim
Dali’nin 26.04.2021 tarihli ve 2021/1 sayili izni ile yapilmistir.

3.2  Cahsma Grubunun Olusturulmasi ve Veri Toplama

Calismamiza Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’nda
01.01.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda diizenlenen maluliyet raporlari icerisinde trafik
kazas1 sonucu klavikula, skapula, humerus, ulna, radius, metakarp ve el bilegi

kemiklerinde kirigi olan, 18 yas ve (zeri olgular dahil edildi.

Olgularin yas, cinsiyet, kaza tarihi, kazanin arag i¢i ya da dis1 olmasi, kaza tarihi
ile muayene tarihi arasindaki stire, kirilan kemik ya da kemiklerin sayis1 ve cinsi, kirigin
kemik tiizerindeki lokasyonu, ameliyat olup olmamasi, hastanin el bilek eklemi
fleksiyon, ekstansiyon, radial ve ulnar deviasyon, dirsek eklemi fleksiyon ekstansiyon,
pronasyon ve supinasyon, omuz eklemi fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon,
adduksiyon, i¢ ve dig rotasyon hareket agilari ve bu agilar tlizerinden engellilik

yonetmeligi kullanilarak hesaplanan kisinin engellilik oranlar1 kullanildi.

3.3 Engellilik Oranlarinin Hesaplanmasi

Calismamizda kullanilan maluliyet raporlarinda, olgularin, 0° nétral pozisyon
prensibi gozoniine alinarak Olciilen {ist ekstremite eklem hareket agikliklarini igeren
muayeneleri bulunmaktadir. Buradan elde edilen eklem hareket agikliklar: ile
“Eriskinler i¢in Engellilik Degerlendirilmesi Hakkinda Yonetmelik” ekinde yer alan
“Eriskinler I¢in Engelli Saglik Kurulu Raporlar1 Engel Oranlari Alan Kilavuzu Engel
Oranlart Cetveli” Kas Iskelet Sistemi baslhgi, Ust Ekstremiteye Ait Sorunlarda
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Engellilik Oranlar1 alt bashigindaki yontem kullanilarak kisinin engellilik oran

hesaplanmustir.

3.4 istatistiksel Analiz

Veriler medyan (min-maks), ortalama (standart sapma) ve say1 (ylizde) ile
verildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile yapildi. Istatistik analizlerde
Mann-Whitney U testi uygun olan yerlerde kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Analizlerde IBM SPSS Statistics 26.0 programi kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’nda
01.01.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda diizenlenen maluliyet raporlari igerisinde trafik
kazas1 sonucu klavikula, skapula, humerus, ulna, radius, metakarp ve el bilegi

kemiklerinde kirig1 olan, 18 yas ve iizeri 345 adet olgu incelenmistir.

4.1 Yas, Cinsiyet ve Kaza Tarihine Goére Bulgularin Ozellikleri

Olgularin % 60,31 (n = 208) erkek, % 39,7’si (n=137) kadin ve ortalama yas
38.28 (ss: 15.245; min: 18 - maks: 84) olarak bulundu. Olgularin % 23,2’si (n=80) 18-
24, % 13’0 (n=45) 35-39, % 12,5’i (n=43) 30-34 yas grubunda oldugu bulundu (Sekil-
4.1).

Sekil 4.1: Yaslarin 5’er y1l arayla dagilimi

90
80
70
60
50
40
3
2
1

80

o O O

43 45
35 34
28
21
20 16 5
R
|| —_ —

18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84

o

Olgularda yer alan, kaza tarihinin aylara gore dagilimda Temmuz ve Agustos
aylar1 olgularin % 13.6’sarin1 (N=47) olusturmustur. Haziran ay1 ise % 12,8’sini (n=44)
olusturdugu bulundu (Sekil 4.2).
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Sekil 4.2: Aylara gore dagilimi

50
45
40

47 47
44
37
35 33
30 28 26
25 23
20 16 17 15
15 12
1 I I I

ocak  subat  mart nisan mayis haziran temmuz agustos eylil ekim  kasim  aralik

o un O

Olgularin mevsimlere gore dagilimda yaz mevsimi % 42 (n=145), sonbahar %
26,9 (n=93), ilkbahar % 15,6 (n=54), kis % 15,3 (n=53) olarak bulundu (Sekil 4.3).

Sekil 4.3: Mevsimlere gore dagilimi

=

= Kis milkbahar =Yaz = Sonbahar

4.2 Kaza Tipi ve Kaza ile Muayene Tarihi Arasindaki Siireye Gore

Bulgularin Dagilim

Olgularin % 43,2’si (n = 149) arag ici, % 27,2’si (n=94), ara¢ dis1 trafik kazasi
oldugu, % 29,6’sinda (n=102) ise bu konuda bilgi olmadig:1 bulundu. Bilgi iceren 243
olgudaki yiizdelerine baktigimizda ara¢ i¢i orant % 61,3 ara¢ dis1 oran1 38,7 olarak
bulundu. Kaza tarihi ile muayene tarihi arasindaki gegen siireye baktigimizda olgularin
% 46,1’inin (n=159) kaza sonras1 1 yil i¢inde muayene edildigi, % 53,9 unun (n=186) 1

yildan sonra muayene edildigi bulundu. Kaza sonrast 1 yil i¢cinde muayene edilen
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olgularin aylara gore dagiliminda en sik olan ve olgularin % 14,5’ini (n=50) olusturan

kaza sonrasi 7. ayda muayene edildigi bulundu (Sekil 4.4).

60
50
40
30
20
10

Sekil 4.4: Kaza sonrasi 1 yil i¢ginde muayene edilen olgularin aylara gére dagilimi

5

50
25
20
18

14 17
10

- 1 i
— [
6 7 8 9 10 11 12

Olgularda kaza tarihi ile muayene tarihi arasi gegen siirenin uzun ddénem

dagiliminda % 44,1’inin (n=152) kaza sonrasi1 7-12 ay arasinda muayene edildigi

bulundu (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Kaza tarihi ile muayene tarihi arasindaki siire

Sure % (N)
0-6 ay 5,2 (18)
7-12 ay 40,5 (140)
12-18 ay 19,4 (67)
18 ay-2 yil 8,1 (28)
2-3y1l 10,4 (36)
3-4 yil 4,9 (17)
4-5 yil 3,7 (13)
5- yil 7,5 (26)
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4.3 Kemik Kiriklarinin Anatomik Bolge ve Tedavi Yaklasimma Gore

Bulgularm Dagilim

Olgularin % 23,7’sinde (n=82) izole radius kirig1, % 5,7’sinde (n=20) izole ulna
kirigi, % 20’sinde (n=69) izole humerus kirigi, % 7,8’inde (n=27) izole skapula kirigi,
% 21,7’sinde (n=75) izole klavikula kirigi, % 6,6’sinda (n=23) radius ve ulna kirig1, %
8,1’tinde (n=29) el bilegi ve metakarp kemiklerinde kirik, oldugu bulundu (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Kirilan kemiklerin dagilimi

Kirillan Kemik N %
Radius 82 23,70
Ulna 20 5,70
Humerus 69 20,00
Skapula 27 7,83
Klavikula 75 21,74
Humerus + klavikula 2 0,58
Humerus + skapula 2 0,58
Klavikula + skapula 5 1,45
Radius + klavikula 1 0,29
Radius + el kemikleri 1 0,29
Ulna + klavikula 1 0,29
Ulna + humerus 1 0,29
Radius + ulna 23 6,60
El bilegi + metakarp 29 8,41
Radius + humerus 2 0,58
El kemikleri + humerus 2 0,58
Radius + ulna + humerus 1 0,29
Radius + humerus + el bilegi 1 0,29
Radius + ulna + humerus + 1 0,29

klavikula
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Olgularin % 87,5’inde (n=302) 1 adet kemik kirigi, % 11,6’sinda (n=40) 2 adet
kemik kirigi, % 0,6’sinda (n=2) 3 adet kemik kirigi, % 0,3’Unde (n=1) 4 adet kemik

kirig1 oldugu bulundu (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Kirilan kemik sayisinin dagilimi

Kirilan Kemik Sayis1 N %

1 302 87,5
2 40 11,6
3 2 0,6
4 1 0,3

Olgularda toplam 395 adet kemik kirigi bulunmaktadir. Bunlarin % 28’inin
(n=112) radius kirigi, % 22’sinde (n=85) klavikula kirig1, % 20’sinde (n=81) humerus
kirigi, % 12’sinde (n=47) ulna kirig1, % 9’unda (n=34) skapula kirig1, % 5’inde (n=19)

metakarp kirigi, % 4’tinde (n=17) el bilegi kemiklerinde kirik oldugu bulundu (Sekil

4.5).

Sekil 4.5: Kirilan kemik cinsine gore dagilim

klavikula, 85, 22% radius, 112, 28%

skapula, 34, 9%

‘ v

metakarp, 19, 5%

humerus, 81, 20%

= radius  ®ulna el bilegi kemikleri = metakarp = humerus skapula

ulna, 47, 12%

el bilegi kemikleri,
17, 4%
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Kiriklar1 kiriklarin kemik tlizerinde anatomik bolgesine gore 3’e boliindiiglinde
radius kiriklariin % 78’inin (n=88) distal bdlgede, % 14’iiniin (n=16) orta bolgede, %
6’smin (n=7) proksimal bélgede oldugu, % 0,8’inde (n=1) ise bolgeye dair bilgi
olmadig1 bulundu. Ulna kiriklariin % 38’inin (n=18) distal bdlgede, % 31’inin (n=15)
orta bolgede bolgesinde, % 25’inin (n=12) proksimal bolgede oldugu, % 0,2’sinde
(n=1) ise bolgeye dair bilgi olmadig1 bulundu. Humerus kiriklarinin % 11’inin (n=9)
distal bolgede, % 30’iniin (n=25) orta bodlgede, % 54’iniin (n=44) proksimal bdlgede
oldugu, % 0,3’linde (n=3) ise bolgeye dair bilgi olmadig1 bulundu. Klavikula
kiriklarinin % 17’sinin (n=15) distal bolgede, % 29’unun (n=25) orta bolgede, % 8’inin
(n=7) proksimal boélgede oldugu, % 43’tinde (n=37) ise bolgeye dair bilgi olmadigi
bulundu (Sekil 4.6).

Sekil 4.6: Kiriklarin kemikteki anatomik bolgesine gore dagilimi
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Olgularin kemik kiriklarina uygulanan tedavi yaklasimlarinda radius kiriklariin
% 48’inin (n=54) opere edildigi, % 40’ma (n=45) konservatif tedavi uygulandigi, %
11’inde (n=13) ise bilgi olmadigi, ulna kiriklarinin % 68’inin (n=32) opere edildigi, %
27’sine (n=13) konservatif tedavi uygulandigi, % 4’lnde (n=2) ise bilgi olmadigi, el
bilegi kemiklerindeki kiriklarin % 11’inin (n=2) opere edildigi, % 82’sine (n=14)
konservatif tedavi uygulandigi, % 5’inde (n=1) ise bilgi olmadigi, metakarp

kiriklarinin, % 36’sinin (n=7) opere edildigi, % 42’sine (n=8) konservatif tedavi
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uygulandigi, % 21’iinde (n=4) ise bilgi olmadigi, humerus kiriklarimin % 60’1nin
(n=49) opere edildigi, % 20’sine (n=17) konservatif tedavi uygulandigi, % 18’inde
(n=15) ise bilgi olmadigi, skapula kiriklarinin % 8’inin (n=3) opere edildigi, % 55’ine
(n=19) konservatif tedavi uygulandigi, % 35’inde (n=12) ise bilgi olmadigi, klavikula
kiriklarinin % 29’unun (n=25) opere edildigi, % 47’sine (n=40) konservatif tedavi
uygulandigi, % 22’sinde (n=19) ise bilgi olmadigi bulundu (Sekil 4.7).

Sekil 4.7: Kemik kiriklarina uygulanan tedavi yaklasiminin dagilimi
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44 Kemik King1 Sonucu Olusan Eklem Hareket Acilarina Gore

Bulgularin Dagilim

Izole radius distal u¢ kirig1 olan 73 adet olgu bulunmaktadir. Bu kirik sonucu el
bilegi eklem hareket agilar1 ortalamasi alindiginda fleksiyon 42,33 + 14,095 derece,
ekstansiyon 44,52 + 12,47 derece, ulnar deviasyon 22,26 + 6,92 derce, radial deviasyon
15,75 £ 4,9 derece bulundu (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: izole distal radius kirig1 olan hastalarin el bilegi eklem hareketleri ortalamasi

Fleksiyon Ekstansiyon Ulnar Radial
deviasyon deviasyon
N 73 73 73 73
Ortalama 42,33 44,52 22,26 15,75
Std. Sapma 14,095 12,477 6,924 4,907
Minimum 10 20 5 5
Maksimum 60 60 30 25

Izole humerus proksimal u¢ kirigi olan 37 adet olgu bulunmaktadir. Bu kirik
sonucu omuz eklem hareket agilar1 ortalamasi alindiginda fleksiyon 118,11 + 27,26
derce, ekstansiyon 40,54 + 9,11 derece, abduksiyon 105,68 + 23,63 derece, adduksiyon
39,46 £ 8,14 derece i¢ rotasyon 64,32 £ 19,22 derece, dis rotasyon 55,41 + 21,80 derece
bulundu (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: izole humerus proksimal ug kirig1 olan hastalarin omuz eklem hareketleri

ortalamasi
Fleksiyon  Ekstansiyon Abduksiyon Adduksiyon I¢ Dis
rotasyon rotasyon

N 37 37 37 37 37 37
Ortalama 118,11 40,54 105,68 39,46 64,32 55,41
Std. Sapma 27,268 9,112 23,634 8,147 19,227 21,807
Minimum 50 20 50 20 20 20
Maksimum 180 50 160 50 90 90

Izole klavikula kirigi olan 75 adet olgu bulunmaktadir. Bu kirik sonucu omuz
eklem hareket acilart ortalamasi alindiginda fleksiyon 136,13 + 27,79 derece,
ekstansiyon 42,27 + 8,63 derece, abduksiyon 128,93 + 29,34 derece, adduksiyon 44,67
+ 17,65 derece i¢ rotasyon 69,87 + 16,88 derece, dis rotasyon 62,27 + 22,93 derece
bulundu (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6: izole klavikula kirig1 olan hastalarin omuz eklem hareketleri ortalamasi

Fleksiyon Ekstansiyon Abduksiyon Adduksiyon I¢ Dis
rotasyon rotasyon
N 75 75 75 75 75 75
Ortalama 136,13 42,27 128,93 44,67 69,87 62,27
Std. Sapma 27,797 8,63 29,34 17,65 16,885 22,93
Minimum 80 20 80 20 20 10
Maksimum 180 50 180 180 90 90

45 Kemik Kirngi Sonucu Olusan Kisi Engellilik Oranmma Gore

Bulgularin Dagilim

Olgularimizda 1 adet kemik kirigi olanlarin kisideki engellilik orani ortalamasi
4,63 £ 2,99, 2 adet kemik kirig1 olanlarin kisideki engellilik orani ortalamasi 6,15 +
3,30, 3 adet kemik kirig1 olanlarin kisideki engellilik oran1 ortalamas1 9 + 2,82, 4 adet
kemik kirig1 olan olgunun kisideki engellilik orani 34 bulundu (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Kirilan kemik sayisina gore kisi engellilik orani ortalamasinin dagilimi

Kirilan Kemik Sayisi N Oran Standart
Ortalamas1  Sapma
1 302 4,63 2,992
2 40 6,15 3,309
3 2 9,00 2,828
4 1 34,00 -

Olgularimizda izole radius kirig1 olan olgulardaki kisi engellilik oran: ortalamasi
4,7 + 2,913, izole ulna kirigi olanlarin kisi engellilik oran1 ortalamasi 4,75 + 3,851, izole
humerus kirig1 olan olgulardaki kisi engellilik orami ortalamast 6,07 + 2,675, izole
skapula kirig1 olanlarin kisi engellilik orani ortalamasi 3,74 + 2,566, izole klavikula
kirig1 olan olgulardaki kisi engellilik orani ortalamasi 4,43 + 2,662, radius ve ulna

kirig1 olanlarin kisi engellilik orani ortalamasi 5,48 + 3,203 el bilegi ve metakarp
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kemiklerinde kirig1 olanlarin kisideki engellilik orani ortalamasi 2,31 + 2,792 olarak
bulundu (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Kemik kiriklar1 sonucu olusan kisi engellilik orani ortalamasinin dagilimi

Kirilan Kemik N Oran Standart

Ortalamas1  Sapma

Radius 82 4,70 2,913

Ulna 20 4,75 3,851

Humerus 69 6,07 2,675

Skapula 27 3,74 2,566

Klavikula 75 4,43 2,662

Humerus + klavikula 2 10,00 4,243

Humerus + skapula 2 3,00 4,243

Klavikula + skapula 5 6,40 3,362
Radius + klavikula 1 12,00 -
Radius + el kemikleri 1 4,00 -
Ulna + klavikula 1 9,00 -
Ulna + humerus 1 7,00 -

Radius + ulna 23 5,48 3,203

El bilegi + metakarp 29 2,31 2,792

Radius + humerus 2 7,00 1,414

El bilegi + humerus 2 8,00 1,414
Radius + ulna + humerus 1 11,00 -
Radius + humerus + el bilegi 1 7,00 -
Radius + ulna + humerus + 1 34,00 -

klavikula

4.6. Engellilik Oranlarmmin Tedavi Yaklasimlarina Gore Karsilastirilmasi
Izole distal radius kirig1 olan ve konservatif tedavi uygulanan 32 adet olgularin

kisi engellilik oran1 medyan (min-max): 4 (0-11) olarak bulundu. Izole distal ug radius

kirigr olan ve opere edilen 30 adet olgunun kisi engellilik orani ortalamasi medyan
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(min-max): 5 (0-10) olarak bulundu Ikisi arasindaki saptanan fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmadi (Tablo 4.9).

Izole humerus proksimal ug kirig1 olan ve konservatif tedavi uygulanan 11 adet
olgunun kisi engellilik oram ortalamasi 6,09 + 1,44 olarak bulundu. izole humerus
proksimal ug¢ kirig1 olan ve opere edilen 16 adet olgularin kisi engellilik oran1 ortalamasi
6,81 + 2,9 olarak bulundu. Ikisi arasindaki saptanan fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmadi (Tablo 4.9).

Izole klavikula kirig1 olan ve konservatif tedavi uygulanan 34 adet olgularin kisi
engellilik oran1 ortalamasi 4,24 + 2,40 olarak bulundu. izole klavikula kirig1 olan ve
opere edilen 23 adet olgularin kisi engellilik orani ortalamas: 5,57 + 2,66 olarak
bulundu. ikisi arasindaki saptanan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo

4.9).

Tablo 4.9: Kiriklara uygulanan konservatif/cerrahi tedavi yaklagimlarinin

engellilik oran1 agisindan karsilastirilmast

Tedavi Yaklasimi
Konservatif Cerrahi
Degisken N Medyan Ortalamatx N Medyan Ortalamazx de;ri
(min- Std.Sapma (min-maks) Std.Sapma
maks)
Izole 32 4(0-11) 453+3,06 30 5 (0-10) 523+2,97 0,374*
radius
distal ug
Izole 11 6(4-8) 6,00+144 16 7(2-12) 6,81+29 0,454**
humerus
proksimal
ug
Izole 34 4(0-10) 424+24 23 5 (0-9) 557+2,66 0,055**
klavikula

*: Mann Whitney U testi

**: Bagimsiz orneklerde t testi
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5. TARTISMA

Tiim diinyada oldugu gibi tlilkemizde de trafik kazalar1 yiiksek bir mortalite ve
morbidite sebebidir. Her gecen giin artan ekonomik maliyetler ve sosyal problemler
olusturmaktadir (4). TBK 54. Maddesinde diizenlenen bedensel zararlarin tespit
edilmesi kapsaminda Adli Tip Anabilim Dallarindan maluliyet raporlar istenmektedir.
Calismamizda Anabilim Dal’mizda 01.01.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda
diizenlenen maluliyet raporlar1 igerisinde trafik kazasi sonucu (st ekstremite kemik
kirigr olan 345 adet olgu incelenmistir. Olgularin % 60,3’linlin erkek, % 39,7 sinin
kadin oldugu belirlenmistir. TUIK verilere gére Tiirkiye niifusunun % 50.1'ini erkekler,
yuzde % 49.9'unu ise kadmlar olusturmaktatir, Ancak erkeklerin istihdam orani
kadmlarm iki katindan fazladir (45).Ulkemizde yapilan benzer caligmalardaki
erkek/kadin oranlaria gore calismamizda birbirine daha yakin degerler bulunmus olup,
erkek olgularin daha yiiksek oranda olmasi lilkemizde erkeklerin ¢alisma hayatinda ve
sosyal hayatta kadinlara gore daha fazla yer almasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir

(19,34,46).

Calismamizdaki olgularin yas grubuna gore dagilimi incelendiginde, en yiiksek
yuzdeli grup % 23,2 ile 18-24 yas araligidir. Olgulart 10’arli gruplara ayirmis benzer
caligmalara baktigimizda 30-39 yas grubunun daha ylksek ylzdeli bulundugu
gorilmiistir (19,36,47). Calismamizda yas gruplart 5’er yil arayla yapilmis olup,
olgularin 18 yasindan baslamasi nedeniyle 18-24 yas grubunun en ylksek ytzdeli grup
bulundugu distiniilmiistir. 2020 yili Tirkiye niifusunun 5’erli yas gruplarina gore
dagiliminda %7,97 ile en yliksek yiizdeki grubun 20-24 yas grubunun olmasi bu yas
grubunun aktif olarak sosyal hayatta ve trafikte daha faazla yer almasi ve trafik

kazalarina daha fazla maruz kalmasi ile agiklanabilir (48).

Olgulardaki kazalarin meydana geldigi aylarin degerlendirilmesinde, ilk ii¢ siray1
Haziran, Temmuz ve Agustos aylar1 almaktadir ve olgularin % 40’1 olusturmaktadir.
Benzer sekilde kazalarin meydana geldigi mevsimlere gore inceledigimizde, yaz
mevsimi olgularin % 42’sini olusturmaktadir. Tuik verilerine baktigimizda 2020 yilinda

yaralanmali ve 6liimlii kazalarin en ¢ok Temmuz ve Agustos ayinda meydana geldigi
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goriilmiistiir (5). Yaz aylarinda iilkemizde trafikteki ara¢ sayisinin artmasinin bunun

temel nedeni oldugu diistintilmistiir (49).

Kaza tipine gore bulgularin dagiliminda arag¢ ic¢/dis1 bilgisi i¢eren olgularin
arasinda arag i¢i olanlarin orant % 61,3 ara¢ disi olanlarin oran1 38,7 olarak bulundu.
Trafik kazasi sonucu yazilan maluliyet raporlarinin incelendigi literatlrdeki benzer
calismalara baktigimizda arag ici trafik kazasi oranlarinin % 33,2, % 24,6 ve % 73,7
gibi gesitli oranlarda bulundugu bildirilmistir. Calismamizin ise bu agidan daha dengeli

oldugu goriilmistiir (36,46,50).

Olgularin % 46,1’inin kaza sonrast 1 yil i¢cinde muayene edildigi ve ay bazl
baktigimizda en sik kaza sonrasi 7. ayda (% 14,5) muayene edildigi goriilmistiir.
Benzer sekildeki trafik kazasi sonucu maliliyet raporlarmin 118 olgu ile incelendigi
Anik F’nin tez ¢alismasinda olgularin % 28,8’inin 7-18 ay araliginda bagvurdugu
belirtilmis (51). Maluliyet raporlarinda kiside kaza sonucu olusan travmanin yeterli
iyilesme siiresi sonrasinda biraktigi kalici arazin, viicuttaki engellilik orani verilir.
Ancak trafik kazasi neticesinde yaralanan Kisilerin yeterli iyilesme siiresinin gegmesi
beklenmeden maluliyet raporu alinmasi igin gonderilmesi s6z konusu olabilmektedir.
Elbette sekelin ne zaman kalict oldugunun kararmi vermek kolay olamamaktadir.
Olgularin yas1, cinsiyeti gibi kisisel 6zellikleri, yaralanmanin agirligi, tedavi siirecinde
komplikasyon gelisip gelismemesi, mevcut hastaliklari, uygulanan tedavi yontemi ve
kisinin bu tedaviye uyumu gibi bir¢ok faktor bu siireyi etkileyebilmektedir. Bu nedenle
standart bir slre belirlemek miimkiin olmamaktadir. Genel bir yaklagim olarak iyilesme
stiresi igin olaydan skarlarda 6 ay, kemik kiriklarinda 12 ay, sinir hasarinda 18 ay
beklenmesi, ya da viicutta olusan yaralanmaya bagli olarak gecici is goéremezlik
siresinin dikkate alinmasi yaklagimlari mevcuttur (15). Ayrica amputasyon, organin
alinmas1 ve yaralanmanin kullanilan yonetmelikte tanisal karsiliginin olmasi gibi bazi
durumlarda iyilesme siiresi beklenmeden maluliyet raporu diizenlenebilmektedir (52).
Ancak iyilesme slresi tamamlanmamis olgularda maluliyet oraninin ilerleyen zaman
igerisinde degisme olasiliginin géz ardi edilmemesi gerekir. Diizenlenen raporlar ile
daha sonrasinda diizenlenen raporlar arasinda oransal farklar ¢ikmasi itirazlara konu
olabilmektedir. Bu gibi durumlarda tedavi ve iyilesme siirecinin tamamlanmasinin

ardindan tekrar maluliyet raporu duzenlenebilir ya da mevcut tibbi durumuna gore
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maluliyet orani tespit edip, raporda bu oranin strekli engellilik oran1 olmadigi, tedavi ve

rehabilitasyonla degisebilecegi belirtilebilir.

Calismamizda trafik kazasi sonucu iist ekstremite kemik kiriklarr incelenmis
olup % 23,7 ile en sik izole radius kirig1 olustugu goriilmistiir. Ardindan izole klavikula
kirig % 21,7, izole humerus kirigr % 20 olarak bulunmustur. Literatiire baktigimizda
trafik kazas1 sonucu olusan ekstremite kiriklarinin incelendigi 163 vaka ile yapilan bir
caligmada tist ekstremitede en sik kirllan kemiklerin sirasiyla humerus, radius ve
klavikula oldugu gorilmiistiir (50). Calismamiza benzer sekilde trafik kazasi sonucu
olusan {ist ekstremite kiriklarnin incenlendigi Israil’de 12754 hasta ile yapilan bir
calismada radius kirigi % 22, humerus kirigr % 19, klavikula kirig1 % 17 oraninda
bulunmustur (53). Ust ekstremite kemik kiriklarinm siklik siras1 degismekle birlikte bu

konuda yapilan arastirmalardaki sonuglarla uyumlu bulunmustur.

Olgulardaki radius kemigindeki kirigin anatomik bolgesine gore % 78,51 distal
kisimda bulunmaktadir. Literatiire baktigimizda Acil servise bagvuran yetiskinler
tizerinden yapilan bir tez ¢calismasinda 105 adet radius kiriginin % 78,1°1 distal bolgede
oldugu gosterilmis olup calismamizla ayni degerde bulunmustur (54). Yapilan diger
calismalarda tim ekstremite kiriklarmin % 15%ini radius distal u¢ kiriklar
olusturmaktadir ve ikinci en sik hastaneye yatis gerektiren kiriklardir (55,56). Buna
benzer olarak acil serviste tedavi edilen kiriklarin 1/6’sin1 ve tiim 6n kol kiriklarinin
3/4%ini olusturdugu gosterilmistir (57). Calismamizda ise 6n kol kiriklarini % 55°ini

distal ug radius kiriklar1 olusturmaktadir.

Olgulardaki humerus kiriklarin % 54’4 kemigin proksimal bdlgesindedir.
Literatiirde proksimal humerus kiriklarinin tiim st ekstremite kiriklar1 arasinda, distal
radius kiriklarindan sonra en sik goriilen kirik oldugu, proksimal humerus kiriklar tiim

kiriklarin % 5'ini, humerus kiriklarinin ise % 45'ini olusturdugu belirtilmistir (58—60).

Olgularda kemik kiriklarina uygulanan tedavi yaklagimlarinin
degerlendirilmesinde, distal u¢ radius kiriklarimin % 51’ine cerrahi tedavi uygulanmis
oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde distal u¢ radius kiriklariin incelendigi 72 olgu ile
yapilan bir tez ¢alismasinda % 39 oraninda cerrahi tedavi uygulandigi, Makedonya’da

64 olgu ile yapilan bir ¢alismada olgularin % 26’sina cerrahi tedavi uygulandigi
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goriilmistiir (61-63). Bu kiriklarida kapali rediiksiyon ile kirigin konservatif tedavisi
temel olarak goriilse de son zamanlar artan komplikasyon oranlari, teknolojik
gelismelerle birlikte yeni gelistirilen cerrahi enstlirmanlar ve teknikler nedeniyle cerrahi
secenekler, dzellikle agik rediiksiyon internal fiksasyon giderek yayginlagsmaktadir (64).
Calismamizda tedavi yaklasimi konusunda bilgi igeren olgular igerisinde, ulna
kiriklarinin % 71 humerus kiriklarinin % 74 oraninda opere edildigi goriilmiis olup
Tirkiye’de yapilan benzer bir tez ¢alismasina baktigimizda ulna kiriklarinin % 90,6
humerusun kiriklarinin 91,2 oraninda opere edildgi bildirilmistir (54). Bu bulgular
degerlendirildiginde humerus ve ulna kiriklarinin radius kirigma gore daha yiiksek
enerji ile meydana geldigi diistiniilerek, eslik eden yumusak doku hasariin daha yiiksek
oranda olmasi, kirik uglarinin eksternal olarak rediikte edilemeyecek sekilde ayrilmasi,
acik kirik olugma sikliklarinin artmasi, parcali kiriklarin meydana gelmesi humerus ve

ulna kiriklarini cerrahiye yonlendiren nedenler arasindadir (65).

Eroglu I’nin maluliyet raporlarmi inceleyerek yapmis oldugu uzmanlik tezi
caligmasinda 23 adet iist ekstremite yaralanmasi olan hastanin ozirliiliik oranlari
ortalamasinin 8 bulundugu belirtilmistir  (66). Bu tez g¢alismasinda oran
hesaplanmasinda kullanilan &ziirliiliik yonetmeligi “Kas Iskelet Sistemi” baslig1 icerigi
ile caligmamizda kullanilan engellilik ydnetmeliginin “Kas Iskelet Sistemi” bashiginin
icerigi tamamen ayni olmasi edeniyle iki caligmadaki oranlar1 karsilastirmakta bir sorun
bulunmamaktadir. Benzer bir calisma olan Ata U’nun yapmis oldugu uzmanlik tezi
caligmasinda 43 adet iist ekstremite yaralanmasi olan hastanin engellilik oranlari
ortalamasinin 7,2 bulundugu belirtilmistir (67). Calismamizda ise {ist ekstremitede ayri
ayr1 her bir kemigin kirig1 sonucu olusan hastalardaki engellilik oranlar1 incelenmis
olup, izole radius kirig1 olan olgulardaki kisi engellilik orani ortalamasi 4,7, izole ulna
kirigr olanlarda 4,75, izole humerus kirig1 olanlarda 6,07, izole klavikula kirig:
olanlarda 4,43, radius ve ulna kirig1 olanlarin 5,48 bulunmustur. Literatiire gore daha
diisiik oranlar bulmamiz ¢alismamizdaki olgularin yas, kirik tipi, tedavi sekli, fizik
tedavi alip almamasi, kaza ile muayene arasi slire gibi verilerinde farkliliklardan
kaynakli olabilecegi gibi, muayene sirasinda temaruzun tespit edilmesi ve pasif eklem
hareketlerinin degerlendirmeye alinmasina dikkat edilmesinden de kaynaklanabilecegini
diistinmekteyiz. Literatiirde maluliyet alaninda oran degerlendirilmesi yapilan
calismalarin daha ¢ok mevzuattaki yonetmeliklerin karsilastirilmasi iizerine oldugunu

gormekteyiz. Bu ¢alismalarda oran degerlendirilmesi Meslekte Kazanma Giicti Kayb1
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Orani Tespit Cetvelleri’indeki viicut boliimlerine gore ayrilmasi nedeniyle ¢calismamizla
ancak st ekstremite kemik kiriklart sonucu hesaplanan ortalamalar {izerinden
karsilastirma yapabilmekteyiz. Bu ag¢idan bakildiginda ¢alismamizda Ust ekstremitedeki
kemik kiriklar1 sonucu olusan sekellerin, her bir kemik kirigina gore ayri ayri
incelenmesinin yapilmasi, c¢alismamizin Onemini ve literatiire katkisini ortaya

koymaktadir.

Distal uc radius kirigina tedavi yaklasimlarinin incelendigi literatiirdeki
caligmalara baktigimizda, skorlama sistemleri ve radyolojik parametreler gibi c¢ok
sayida degerlendirme yontemi bulunmakla birlikte eklem hareket acikliginin
degerlendirildigi ¢alismalarda tartigmali ifadeler mevcut olup ¢ogunlukla cerrahi tedavi
uygulanan hastalarin eklem hareket acikligi degerlerinin konservatif tedavi uygulanan
hastalara gore daha iyi oldugunu gérmekteyiz (62,68—75). Bizim c¢alismamizda eklem
hareket agilar1 iizerinden hesaplanan engellilik oranlari, konservatif tedavi goren
hastalarda 4,53, cerrahi tedavi goren hastalarda 5,23 olarak bulunmus olup cerrahi
grupta daha kotii eklem hareket agikligina bagli olarak daha yiiksek engellilik orani
tespit etmemizi cerrahi tedavi edilen hastalarda implant zarar goriir endisesi ve
cerrahiye bagli agr1 nedeniyle eklem hareketlerini yapmakta daha isteksiz olmalarindan
kaynaklandigin1 diisiinmeketeyiz. Netice itibariyle konservatif tedavi edilen hastalarda

daha diisiik engellilik oran1 oldugunu tespit edilmistir.

Klavikula kingina bagh tedavi yaklasimlarinin incelendigi literatiirdeki
aragtirmalara baktigimizda agri, noérolojik semptom, kozmetik deformiteler olmasi
durumunda gelisebilecek semptomlar ve komplikasyonlar1 6niine gecilmesi igin deplase
ve rediikte edilemeyen kiriklarda cerrahi tedavi onermislerdir. Cerrahi tedavinin olumlu
yonleri olarak diisiik oranda maliinion ve noniinion oldugu gosterilmistir. Ancak
hastalarin biiyiik kisminda implant nedeniyle rahatsizlik hissi, yara yerinde enfeksiyon
olusmasi ve hipoestezi gibi ek sikayetler olustugu goriilmiistiir. Diger taraftan,
konservatif tedavi yonteminde ise ndérolojik semptomlar temel sikayet olmustur.
Calismalarin sonucunda net olarak Ustlin tedavi yontem tirl belirtiimemesine ragmen
belirli bir hasta grubunda cerrahi 6n planda disiiniilebilir seklinde belirtmislerdir (76—
79). Calismamizda klavikula kirig1 olan hastalarin engellilik oran ortalamasi konservatif
grupta 4,24, cerrahi grupta 5,57 olarak bulunmus olup EHA paramatresi agisindan
konservatif tedavi goren gurubun daha iyi iyilesme gosterdigi tespit edilmistir.
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Humerus proksimal u¢ kiriklar1 {izerine yapilan literatiirdeki arastirmalara
baktigimizda, tedavi yontemine karar verilirken agrisiz, hareketli, stabil ve fonksiyonel
bir omuz elde etmek ve komplikasyonsuz bir iyilesme saglanmasmin temel amag
oldugu belirtilmistir (80,81). Bu konuda yapilan ¢alismalarin ¢ogu cerrahi yontem ile
daha iyi sonuglar elde edildigini gostermede basarili olamamustir. Literatirde odzellikle
ileri yas ve diisiik fonksiyonel kapasiteye sahip kisilerde deplase kiriklarin, konservatif
takip ve etkin rehabilitasyon ile basarili sekilde tedavi edildigi bildirilmistir (82—84).
Ayrica proksimal humerus kirigr olan hastalarda yeterli fonksiyonel EHA ve kas
kuvvetine ulagmak icin erken mobilizasyonun o6nemi vurgulanmistir (80,85).
Calismamizda humerus proksimal u¢ kirigi olan hastalarin engellilik oran ortalamasi
konservatif grupta 6,09, cerrahi grupta 6,81 olarak bulunmustur. incelemis oldugumuz
radius distal u¢ ve klavikula kemik kiriklarinda oldugu gibi humerus proksimal ug
kiriklarinda da cerrahi grupta konservatif gruba gore daha yiiksek engellilik orani
ortalamasi tespit edilmesi cerrahi tedavi edilen hastalarin implant nedeniyle agriya daha
duyarli olmalar1 ve mobilizasyona ge¢ baslamalarindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.
Ek olarak hastalar Maluliyet Raporu almak igin basvurmasi sonucu yapilan
muayenelerinde daha yiiksek maluliyet oraniyla daha yiiksek tazminat alabilmek
amaciyla muayenelerinde temaruz gosterebilmektedir. Pasif eklem hareketi
muayenelerinde asir1 agr1 nedeniyle direng gdsterme, antaljik yliriiylis taklit etme, olay
oncesinde olan sakatligini olay ile illiyetlendirme, ¢esitli ruhsal bozukluklar tarifleme ve
sakatlik olusan ekstremitesini olmadig1 halde dominant oldugu seklinde ifade etme gibi
temaruz ornekleri gorilmektedir (86). Hekimin bu durumla karsilagtiginda, temarazu
tespit etmesi ve dogru muayene bulgularina ulagsmasi konusunda deneyimin 6nemli
oldugu bildirilmistir (87). Maluliyet raporlarinin diizenlenmesinde objektif olunmasi ve

ilgili mevzuat hiikiimlerine uygun olarak hazirlanmasi olasi itirazlarin 6niine gececektir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Trafik kazast sonucu meydana gelen iist ekstremite kiriklarina yonelik
konservatif ve cerrahi tedavilerin giderek gelisen teknololoji ve tekniklerle ragmen,
Ozellikle aktif is yasaminda olan geng eriskinlerde her is kolunda 6nem arz eden iist
ekstremite engelliliklerine neden olmasi sonucu ciddi bir is giici kaybina sebep
olmaktadir. Calismamizda konservatif ve cerrahi tedavi sonuglarmi engellilik
yonetmeligi lizerinden karsilastirdigimiz distal uc radius, proksimal u¢ humerus ve
klavikula kiriklarinda konservatif tedavi yaklasimi uygulanan gruplarda daha diisiik
engellilik oran1 tespit edilmesi, konservatif tedavi goren hastalarin daha erken mobilize

olmasi nedeniyle daha az sekel kaldigini ortaya koymaktadir.

Ulkemizde trafik kaza sayilarmin artmasi ile her gegen giin artan ekonomik
maliyetler ve sosyal problemler olusmaktadir. Trafik kazasi sonucu olusan bedensel
zararlarin tespit edilmesinde kullanilan maluliyet raporlarini hazirlayan Adli Tip
Anabilim Dallari’nin bu konuda kritik bir rolii vardir. Calismamizda elde edilen veriler
1s1g¢1nda tazminat davasi sebebiyle bagvuran hastalarin demografik profili ile artan trafik
yogunlugu gbéz Oniine alindiginda geng¢ erkek popiilasyonuna yonelik egitimlerin
arttirilmas1 ve kazalarin Oniine gecilebilmesi icin o6zellikle yaz aylarinda trafik
denetimleri yogunlastirilmasi1 gerekmektedir. Ayrica trafik kazalar1 nedeniyle olusan
engellilikler sonucunda sigorta sirketleri ciddi miktarlarda tazminat 6demeleri yapmak
durumunda kalmaktadir. Kazalarin getirecegi maddi yukiniin 6nlne gegcmek ve

onlenebilir durumlari engellemek i¢in gerekli ¢calismalar yapilmalidir.

Maluliyet raporu hazirlanirken karsilasilan sorunlardan biri olaydan ne kadar
sure sonra raporun yazilmasi gerektigi sorusudur. Viicudunda benzer yaralanma olmus
olan her hastaya standart bir iyilesme siiresi verilmesi yerine “hastalik yoktur hasta
vardir” ilkesi gozetilerek her bir hasta icin yaralanmanin agirhigl, kisinin yast,
uygulanan tedavi yontemi, komplikasyon gelisip gelismedigi ve tedaviyle uyumu goz
Oniine alinarak incelenecek tibbi kayitlar, alinan anamnez, yapilan muayene ile oran
hesaplanmasinda kullanilacak yonetmelik hiikiimleri dogrultusunda tespit edilen
engelliligin siirekli olup olmadigina karar verilmesi daha dogru olacaktir. Hesaplanan

maluliyet oraninin degisme ihtimali olmasi durumunda, raporda belirtilmesi ile

53



anlagsmazliklarin ve olasi itirazlarin 6nine gecilebilir. Raporlar degerlendirecek her
mercii i¢in kafalarda soru isareti birakmayacak, incelemeye alinan tibbi evraklarini ve

muayenesini icerir sekilde ‘gerekgeli’ olarak hazirlanmis olmalidir.

Maluliyet raporlar1 hazirlanirken dikkat edilmesi gerekilen, mevcut sekel ile
trafik kazasi arasindaki illiyet baginin kurulmasinda kullanilan en 6nemli belge Genel
Adli Muayene Raporu’dur. Kazadan hemen sonra diizenlenen ve kisideki kazaya baglh
olusmus yaralanmalar1 net ve kapsamli olarak ortaya koyan bu belgenin eksiksiz ve
dogru hazirlanmasi hususunda hekimlerin dikkat gostermesi gerekmektedir. Bu
baglamda Acil Servis hekimlerine yonelik egitimler diizenlenmesi faydali olacaktir.
Diger bir husus, kiside kaza sonucu olusan arizalarina ek olarak kaza ile illiyeti olmayan
arizalarin da bulunabilecegi goz oniinde bulundurularak oran hesaplanmasinda dikkat
edilmesi gerekmektedir. Sadece olaya bagli olan yaralanmalar hesaplamaya dahil
edilmeli, maluliyet raporu dizenlenmesi i¢in yapilan bagvurularda anamnez alinirken
0zgecmisinin de ayrintili olarak alinmasina 6zen gosterilmelidir. Ayrica sahsin olayla
iligkili tlim evrakinin ve varsa olay oncesine ait tedavi evraklarinin mahkeme dosyalari
icinde yer almasinin saglanmasi bu konuda degerlendirme yapilmasinda yardimeci

olacaktir.

Calismamizda maluliyet oranlarmin hesaplanmasinda kullandigimiz Engellilik
Yonetmeligi’'nde kisinin meslegini ve yasini goz Oniinde bulundurmadan fonksiyon
kayb1 lizerine odakli degerlendirme yapilmasi kisinin gergek zararini saptamada eksik
kalmaktadir. Engellilik oraninin hesaplanmasinda kisideki sekelin her bir meslek ve her
bir yas grubunda farkli oranda c¢alisma giici kaybina yol agacagi gbéz Oniinde
bulundurularak yasin ve meslegin de hesaplamaya dahil edilecek sekilde Yonetmeligin

guncellenmesi gerekmektedir.

Maluliyet raporu Adli Tip uzmanlarn tarafindan diizenlenmesi gerekilen
medikolegal bir degerlendirme olup bu raporlarin diizenlendigi saglik kurullarinda Adli
Tip uzamalarmin bulunmasi gerekmektedir. Aksi takdirde Devlet Hastaneleri saglik
kurullarinca diizenlenen raporlarin engelliligin kalict olup olmamasinin dikkat edilerek
hazirlanmamasi, olayla illiyet bagi olmayan kisinin sistemik hastaliklarinin ve

arizalarmin raporlara eklenmesi ve kullanilan yo6netmeligin belirtilmemesi ve
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yonetmelige uygun olmayan sekilde oran verilmesi gibi sorunlar olabilmektedir.
Maluliyet raporlarinin diizenlenmesi konusunda yasanan sorunlarin ve ¢Ozumlerin

tartisilmas1 amaciyla Adli Tip uzmanlari, sigorta sirketleri yetkilileri, Sigorta Tahkim

Komisyonu hakemleri ve ilgili adli makamlarin katildigi bilimsel toplantilar

dizenlenmesi ile sorunlarin giderilmesi ve raporlarn standardize edilmesi
saglanabilecektir.
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