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OZET Amac: Adli olaylar sonucunda olusan kayiplar nedeniyle bi-
reyler tazminat talebinde bulunmaktadir. Tazminat hesaplamalarinda
maluliyet oranlarinin belirlenmesinde 6nemli bir husus, kisinin kisith-
ligmm kalic1 hale gelmesidir. Bu ¢alismanin amact, maluliyet hesap-
lanmasi i¢in basvuran olgularin iyilesmesi i¢in beklenen muayene
stiresinin maluliyet orant tizerine etkisini arastirmaktir. Gereg¢ ve Yon-
temler: 2017-2021 yillar1 arasinda ana bilim dalimiza maluliyet hesab:
talebiyle basvuran, ilk muayenede iyilesme siirecinin tamamlanmadig1
belirlenen ve bu nedenle ikinci bir muayeneye ¢agrilan ya da son durum
muayenesi istenen 115 maluliyet dosyasi retrospektif olarak incelen-
mistir. {1k ve son muayenelerde belirlenen maluliyet oranlar1 karsilas-
tirilmis ve iki oran arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup
olmadigr arastirilmistir. Bulgular: Calisma grubunun yas ortalamasi
38 yil olup, %70,4’1 erkek, %29,6’s1 kadindi. En sik yaralanma tiirii
arag i¢i trafik kazasi olup, en fazla yaralanan kemik tibia idi. En sik
eslik eden patolojiler periferik sinir yaralanmasi (%48,7), tendon yara-
lanmast (%10,3) ve posttravmatik stres bozuklugu (%6,4) olarak sap-
tand1. Son muayenede belirlenen maluliyet oran1 (ortalama %16,6) ilk
muayeneye gore (ortalama %19,7) daha diisiik bulundu (p=0,000). ilk
muayene siiresi ortalama 13,1 ay, son muayene siiresi ise 22,7 ay ola-
rak saptandi. Son muayeneye kadar gecen siire arttik¢a maluliyet ora-
ninin azaldigi goriildii (r=0,291; p=0,002). Sonu¢: Maluliyet raporlari
tazminat miktarinin belirlenmesinde 6nemli rol oynar. Hak kayiplarinin
onlenmesi ve adaletin saglanmasi i¢in iyilesmenin tamamlanip ta-
mamlanmadiginin tespiti kritiktir. Maluliyet orant hesabi i¢in beklen-
mesi gereken siirenin olgu 6zelliklerine ve yaralanma niteligine bagl
olarak degismekle birlikte en az 1 yillik siire beklenmesi gerektigi so-
nucuna vartmistir. Adli tip muayenelerinde olgularin 6ykiisiiniin ve
tibbi evrakinin titizlikle incelenmesi ve klinik branslarla konsiiltasyon
yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Maluliyet; muayene siiresi; travma

ABSTRACT Objective: Individuals seek compensation for losses
from judicial incidents. An important aspect of determining disability
rates in compensation calculations is the permanence of the individ-
ual's limitation. The aim of this study is to investigate the impact of the
expected examination duration for recovery on the disability rate in
cases applying for disability calculation. Material and Methods: Be-
tween 2017 and 2021, 115 disability files were retrospectively exam-
ined. These files involved cases where the recovery process was
incomplete at the first examination, necessitating a second examina-
tion or a final status examination. Disability rates from the first and
final examinations were compared to determine any statistically sig-
nificant differences. Results: The average age of the study group was
38 years, with 70.4% male and 29.6% female. The most common injury
was from traffic accidents, primarily affecting the tibia. Common ac-
companying pathologies included peripheral nerve injury (48.7%), ten-
don injury (10.3%), and post-traumatic stress disorder (6.4%). The final
examination showed a lower disability rate (average 16.6%) compared
to the first examination (average 19.7%) (p=0.000). The average dura-
tion for the first examination was 13.1 months, and 22.7 months for the
final examination. Longer durations until the final examination were
associated with lower disability rates (r=0.291; p=0.002). Conclusion:
Disability reports are crucial for determining compensation amounts.
Establishing whether recovery is complete is essential to prevent rights
loss and ensure justice. Although the waiting period required for the
calculation of the disability rate varies depending on the characteristics
of the case and the nature of the injury, it has been concluded that a
minimum period of 1 year should be awaited. Forensic examinations
should thoroughly review case histories and medical records and in-
clude clinical consultations.
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Adli tip pratiginin en énemli ¢aligma alanlarin-
dan birisi psikolojik ve fiziksel kayiplarin ve maluli-
yet oranlarmin hesaplanmasidir. Trafik kazalari, darp,
is-meslek hastaliklari, ¢cevresel kazalar gibi pek ¢cok
nedenden dolay1r maluliyet olusabilmekte, taraflar
arasinda tazminat davalar agilabilmektedir. Travma
sonrasi herhangi bir maluliyet olup olmadigi, var ise
bu durumun kalici olup olmadigi, kalict maluliyet ol-
mast halinde ise maluliyet oraninin hesaplamasi adli
merciler tarafindan sikga istenmektedir.'? Kisilerdeki
travmaya bagli fonksiyon ve/veya organ kayiplarinin
belli bir asamaya ulasmasi ve kalici olmasi ile malu-
liyet olusur. Fonksiyonel kaybin yarattig1 maluliyet
oranlar1 degisik yonetmelikler kullanilarak belirlenir.
Son kararin verilmesi i¢in ne kadar beklenilmesi ge-
rektigi konusunda, mevcut durumun yasam boyu siir-
mesi degil, gegici sayllmayacak 6l¢iide uzun siirmesi
ya da devam edeceginin belirlenmesi gerekmektedir.?
Onemli olan husus mevcut problemin kiginin haya-
tinda-is yasaminda olusturdugu etki ve bu etkinin ni-
teligidir.

Insan viicudunun biitiinliigiinii farkli derece-
lerde bozan yaralanmalarin ya da calistiklar1 mes-
lekle ilgili ortam kosullarina bagli olarak meydana
gelen sorunlarin, tiim tedavilerden sonra tamamen
iyilesemeyip sekel halinde devam etmesi durumu
“maluliyet” ve viicut biitiinliigiindeki eksiklik orani
da “maluliyet derecesi” olarak tanimlanmaktadir.
“Maluliyet derecesi”, tam olarak ayni kavramlar ol-
mamakla birlikte, “meslekte kazanma giiciinden
kayip”,
l1ik” orani1 olarak da ifade edilebilmektedir. Maluliyet
oran1 bazi parametreler temel alinarak hazirlanmis
standart cetvellerden yararlanarak belirlenmektedir. '
Ulkemizde maluliyet orani hesaplamalarinda;
€22.6.1972 tarih ve 14223 sayili Resmi Gazete’de ya-
yimlanan Sosyal Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigii,
11.10.2008 tarih ve 27021 sayili Resmi Gazete’de ya-
yimlanan Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii
Kayb1 Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi (Calisma
Giicii Kayb1 Yonetmeligi), 30.03.2013 tarih ve 28603
say1l1 Resmi Gazete’de yayimlanan Oziirliiliik Olgiitii
Simiflandirtimasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Ku-
rulu Raporlar1 Hakkinda Y&netmelik (Oziirliiliik Y6-
netmeligi), 03.08.2013 tarih ve 28727 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Maluliyet Tespiti Islemleri

stirekli/kalict is goremezlik” ya da “sakat-
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Yonetmeligi ve 20.02.2019 tarih ve 30692 say1l1 Eris-
kinler igin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Y-
netmelik (Engellilik Yonetmeligi)” kullanilmaktadir.*
Yargitayin hangi tarihlerde hangi yonetmeligin kul-
lanilmas1 konusunda verdigi kararlar bulunmaktadir.
Yakin tarihli olarak 4. Hukuk Dairesinin 13.6.2022
tarih ve 2022/8667 sayili kararinda; “Haks1z fiil so-
nucu ¢alisma giiclinde kayip oldugu iddias1 ve buna
yonelik bir talebin bulunmasi halinde, zararin kapsa-
minin tespiti agisindan maluliyetin varlig1 ve oraninin
dogru bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir. S6z ko-
nusu belirlemenin ise adli tip kurumu veya iiniversite
hastanelerinin adli tip ana bilim dali boliimleri gibi
kuruluslarinin ¢alisma giicii kayb1 oldugu iddia edi-
len kigide bulunan sikayetler dikkate alinarak olus-
turulacak uzman doktor heyetinden kaza tarihi
11.10.2008 tarihinden 6nce ise Sosyal Sigorta Saglik
Islemleri Tiiziigii, 11.10.2008 tarihi ile 01.09.2013 ta-
rihleri arasinda Caligma Giicii ve Meslekte Kazanma
Giicli Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri Yonetmeligi,
01.09.2013-01.06.2015 tarihleri aras1 Maluliyet Tes-
piti Islemleri Yénetmeligi, 01.06.2015-20.02.2019 ta-
rihleri aras1 Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmas1 ve
Oziirliilere Verilecek Saglik Kurul Raporlar1 Hak-
kinda Yonetmelik, 20.02.2019 tarihinden sonra Erig-
kinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelik hiikiimleri dikkate alinarak yapilmasi ge-
rekmektedir.” denilmektedir.’

Travmatik yaralanmalar sonrasi, maluliyet oran-
lar1 zamanla biiyiik 6l¢iide degiskenlik gosterebilir.
Bu durum yaralanmanin siddeti, posttravmatik
komplikasyonlarin varlig1 ve hastanin yas1 gibi fak-
torlerden etkilenir.® Yapilan bir calismada, iyilesme
stirecinde yasin kritik bir rol oynadigi, yasl hastala-
rin travmatik beyin hasari sonrasi yillar i¢inde daha
yiiksek oranda islevsel gerileme yasarken, geng has-
talarin maluliyet sonuglarinda daha belirgin iyiles-
meler gosterdigi bildirilmistir.”

Insan viicudunun biitiinligiinii farkli derecelerde
bozan yaralanmalarin ya da c¢alistiklar1 meslekle il-
gili ortam kogsullarina bagli olarak meydana gelen so-
runlarin boyutu zaman igerisinde degisebilmektedir.
Ornegin etkene maruziyetin kesilmesi ile bazi hasta-
lik tablolar1 gerileyebilir veya travma sonrasinda olu-
san bir kiriga bagli kisithilik zaman igerisinde
azalabilir. Erken veya gec karar vermek gerek zarar
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gorenin magduriyetine, gerekse diger tarafin zararina
neden olabilir. Bu nedenle meydana gelen maluliye-
tin kalict olup olmadigin1 degerlendirmek i¢in ne
kadar siire beklemek gerektigi net olmayabilir. Bura-
dan hareketle ¢alismanizda Ankara Universitesi Has-
tanesi Adli T1ip Poliklinigine maluliyet hesaplanmasi
icin basvuran dosyalar {izerinde, yaralanma sonrasi
iyilesme i¢in beklenen muayene siiresinin maluliyet
orani iizerine etkisinin arastirilmasi amaglanmustir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma 2017-2021 yillar1 arasinda Ankara Univer-
sitesi T1p Fakdiltesi Adli Tip Ana Bilim Dalina maluli-
yet orani hesabi i¢in bagvuran kisilerin dosyalar
taranarak gerceklestirilen retrospektif bir aragtirmadir.

Calismada dosya arsivi geriye yonelik incelen-
mis olup, ¢aligma tarihleri arasinda maluliyet orani-
nin hesaplanmast i¢in bagvuru yapmus, ilk muayenede
iyilesmesinin tamamlanmadig tespit edilmis, 2. kez
muayeneye ¢agrilmis ve/veya ilgili branglardan son
durum muayenesi istenmis 115 dosya ¢alismaya dahil
edilmistir.

Arastirmacilar tarafindan dosyalar incelenmis,
elde edilen veriler (kisini demografik verileri, dosya-
nin hangi mahkemeden geldigi, kemik kirigi, eslik
eden yaralanma vb.) olgu formuna kaydedilmistir.

Calismada elde edilen veriler bilgisayar orta-
minda IBM SPSS (versiyon 20.0, ABD) paket prog-
raminda analiz edildi. Caligsma grubunun tanimlayici
bilgileri sayi, yiizde, standart sapma, ortalama ile su-
nuldu. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile degerlendirildi. Veriler normal dagilim
gostermedigi icin Wilcoxon ve Spearman korelasyon
testleri kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi ola-
rak p<0,05 olarak kabul edildi.

Bu ¢alisma, Ankara Universitesi insan Arastir-
malar1 Etik Kurulunun 01 Aralik 2022 tarih ve 110-
639-22
arastirmanin biitiin asamalarinda Helsinki Deklaras-
yonu prensipleri dikkate alinmustir.

sayili onayt ile gergeklestirilmis ve

I BULGULAR

Calisma grubunu olusturanlarin yaslari 3-70 arasinda
degismekte olup ortalama (SD) 38,0 (15,2), ortancasi
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38 yil idi. Olgularin %70,4°1i (n=81) erkek, %29,6’s1
(n=34) kadin idi. Caligmada maluliyet oraninin belir-
lenmesi igin en sik gorils isteyen makam ticaret mah-
kemesi idi. Maluliyet oraninin belirlenmesi i¢in goriis
isteyen makamlarin dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Calismamizda maluliyet i¢in incelenen dosya-
larda en sik saptanan yaralanma tiirii ara¢ i¢i trafik ka-
zast olup, en fazla yaralanan kemik tibia idi. Kemik
kiriklarina eslik eden patolojilere bakildiginda, 55 ki-
side kemik kirigina ek bir patoloji saptanmaz iken 60
kiside en az 1 ek patoloji saptandi. En sik eslik eden
patolojilerin sirasiyla periferik sinir yaralanmasi
(%48,7), tendon yaralanmasi (%10,3) ve posttravma-
tik stres bozuklugu oldugu (%6,4) saptand1. Yaralanma
tiirlerinin dagilimi Tablo 2’de, kirilan kemiklerin da-
gilimi Tablo 3’te ve kemik kiriklarina eslik eden ek pa-
tolojilerin dagilimi ise Tablo 4’te verilmistir.

Caligsmada maluliyet orani belirlemek icin en
fazla bagvurulan yonetmeligin %40,9 ile (n=47)
Oziirliiliik Olgiitii Smiflandirilmasi ve Oziirliilere Ve-
rilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Y6netme-
lik oldugu saptandi. Calisma grubunda maluliyet
oranlarini belirlemeye yonelik basvurulan yonetme-
liklerin dagilimi Tablo 5°te verilmistir.

Calismada son muayenede belirlenen maluliyet
oraninin ortalamasi (16,6) ilk muayeneye (19,7) gore

TABLO 1: Calismada maluliyet oraninin belirlenmesi igin
goris isteyen makamlarin dagilimi.

Goriis isteyen makam n (%)
Ticaret mahkemesi 94 (81,7)
Bilimsel gorls 14 (12,2)
Asliye hukuk mahkemesi 6 (5,2)
Tliketici mahkemesi 1(0,9)
Toplam 115 (100,0)

TABLO 2: Calisma grubunda yaralanma tiirlerinin dagilimi.
Yaralanma tiirii n (%)
Arag ici trafik kazasi 56 (48,6)
Arag dis! trafik kazasi 34 (29,6)
Motosiklet kazasi 23(20,0)
Ategsli silah yaralanmasi 1(0,9)
is kazasi 1(0,9)
Toplam 115 (100,0)
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TABLO 3: Calisma grubunda kirilan kemiklerin dagilimi. TABLO 5: Maluliyet oranlarinin belirlemesinde kullanilan
yonetmeliklerin dagilimi.
Kemik n (%)*
Tibia 34 (15,7) Yonetmelik n (%)
Femur 27 (12,5) Oziirliliik 47 (40,9)
Humerus 21(9,7) Galisma giicii kaybi 34 (29,6)
Pubis king! 14.(6,5) Engeliilik 18 (15,7)
Lumbal vertebra 13(6) Oziirliliik/Engellilik* 16 (13,9)
Asetabulum 12 (5,6) Toplam 115 (100,0)
Fibula 12 (5,6) o I o o
. *Hem &zirlilik hem de engellilik ydnetmeliklerinden hesaplama yapilmasi istenilen
Radius 11(5) olgular.
Ulna 10 (4,6)
Sakral kemik 10 (4,6)
Klavikula 7(32) TABLO 6: Ik ve son muayenede saptanan
iliyak kemik 5(2,3) maluliyet oranlarinin karsilastirimasi.
Patella 4(19) Maluliyet orani istatistiksel analiz
Nasal kemik 4(1,9)
Torakal vertebra 4(19) Muayene Ortalama (SS)  Ortanca (Q1-Q3) zZp
Costa 4(19) Ik muayene orani 19,7 (20,0) 12,0 (8,0-26,0) 5.773; 0,000
Skapula 3(14) Son muayene orani 16,6 (19,8) 9,0 (4,0-21,0)
Metakarp 3(14) SS: Standart sapma.
Temporal kemik 3(14)
Servikal vertebra 3(1,4)
Maksilla 2(0,9) daha diisiik saptand1 (z=5,773; p=0,000). Calismada
Frontal kemik 2(0,9) ilk ve son muayenede saptanan maluliyet oranlarinin
Kalkaneus S karsilastirilmasi Tablo 6’da verilmistir.
Parietal kemik 1(0,9)
Mandibula 1(0,5) Calismada, olay tarihinden sonra ilk muayene
Sfenoid kemik 1(0,5) gelene kadar gegen siire ortalamasi 13,1 (10,9) ay,
Kuneiform 109 son muayeneye gelene kadar gecen siirenin ortala-
ZE:;EEH remik 1 83 masi ise 22,7 (11,3) ay olarak bulundu. Katilimcila-
Toplam 216 (100) rin ilk muayeneden sonra son muayene yapilana

kadar gecen siire arttikca maluliyet oranlarimin azal-
dig1 saptanmustir. (r=0,291; p=0,002).

*Say! ve ylizdeler kirilan kemik sayisi tizerinden verilmistir.

TABLO 4: Calisma grubunda kemik kiriklarina eslik eden I

ek patolojilerin dagilimi. TART'SMA
Eslik eden patoloji n (%) Maluliyet raporlari, is kazas1 ve meslek hastalikla-
Periferik sinir hasari 38 (48,7) rinda Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan verilecek
Tendon hasarianmasi 8(103) stirekli ig goremezlik gelirinin hesaplanmasina, tra-
Posttravmatik stres bozuklugu 5(6,4) . . .

i h fik kazalar1 ve diger travmatik yaralanmalarda ise
Akciger kontlizyonu 4(51) . ) .
Subaraknoid kanama 3(38) magdurlarin alacaklari tazminat miktarinim belirlen-
Hemipleji-hemiparezi 3(38) mesinde esas teskil etmektedir. Adli tip pratiginde ¢e-
Medulla spinalis hasari 3(38) sitli sebeplerle bu olgular, meydana gelen yaralanma
iGiz ptTOblemler' . 23 8; sonrasi iyilesme siireleri beklenmeksizin muayeneye
nkontinans .. . . .

Arter yaralanmas! 2(26) getirilerek maluliyet raporlar1 talep edilmektedir. Ca-

Sl femene 2(26) lismada, yaralanma sonrasi beklenilmesi gereken bu

Serebral kontiizyon 1(1,3) muayene siiresinin maluliyet oranlarini ne 6lgiide et-

ekl Gttt 1(1=3) kiledigini aragtirdik.

Epidural hematom 1(1,3) .

Karaciger kontiizyonu 1(1,3) Ata ve ark. tarafindan Ege Universitesi Tip Fa-

Toplam 78(100,0) kiiltesi Adli Tip Poliklinigine maluliyet raporu i¢in
*Say! ve yiizdeler ek patoloji sayist iizerinden verilmistir. bagvuran 205 olgunun 148’inin (%72,2) erkek,
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57’sinin (%27,8) kadin oldugu, olgularin yas ortala-
masinin 38,57+17,52 oldugu bildirilmistir.® Yine Ege
Universitesinde yapilan baska bir ¢alismada, basvu-
ran 319 olgunun, 237’sinin (%74,3) erkek ve 82’sinin
(%25,7) kadin cinsiyette oldugu, yaslarmin 5-84 ara-
sinda degismekle birlikte yas ortalamasi 38,5+15,1
olarak bulunmustur.” Adana’da yapilan bir ¢calismada
ise 3835 maluliyet olgusunun, 2.892’si (%75,4)
erkek, 943’1 (%24,6) kadin, yas aralig1 1-79 yas ara-
sinda ve yas ortalamasinin 30,8 olarak tespit edildigi
bildirilmistir.!° Caligmamizda da literatiir ile uyumlu
olarak, maluliyet olgularmin ¢ogunlugunun [%70,4’1
(n=81)] erkek cinsiyette oldugu, yaslarinin 3-70 ara-
sinda degismekte olup yas ortalamasinin 38,0+15,2
oldugu saptanmistir.

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Adli
T1p Ana Bilim Dalinda 359 maluliyet olgusunun ret-
rospektif incelenmesiyle yapilan bir ¢calismada; olay
tiirtine gore 315 (%87,8) olgunun trafik kazasi,
17’sinin (%4,7) darp, 9’unun (%2,5) is kazas1 sonucu
yaralanma oldugu, 2022 yilinda Ege Universitesi T1p
Fakiiltesi Adli Tip Ana Bilim Dalinda 542 maluliyet
raporunun incelenmesinde; olgularin  516’smin
(%95,1) trafik kazasi oldugu, trafik kazalarinin da
321’inin (%59,1) arag dis1 trafik kazasi, arag disi tra-
fik kazalar1 igerisinde 185’inin (%34,1) motosiklet
kazasi oldugu, 195’inin (%36) arag i¢i trafik kazasi
oldugu, 12 (%2,2) olgunun is kazasi ve 7 (%1,3) ol-
gunun da darp olay1 oldugu, Cukurova Universitesi
Adli Tip Ana Bilim Dalinda 3.835 olgunun incelen-
digi bagska bir ¢calismada ise olgularin 3.768’inin
(%98,3) trafik kazasi, 67’sinin (%1,7) trafik kazasi
dis1 olaylar oldugu bildirilmistir.'*!? Calismamizda,
literatiir ile uyumlu olarak maluliyet olgularinin ¢ok
biiyiik oranda (%98,3) trafik kazasi oldugu, trafik ka-
zalarinin da 56’smin (48,6) arag i¢i trafik kazas1 ol-
dugu tespit edilmistir. Adli tip polikliniklerinin
onemli bir alan1 olan maluliyet olgularinin siklikla
trafik kazasi sebebiyle oldugu dikkate alindiginda,
trafik kazalarmin 6nlenmesi konusunda gerek yasal
diizenlemeler gerekse pratik uygulamalarda daha siki
Onlemler alinmasi, medya ve iletisim araglar1 kulla-
nilarak bu konuda halkin bilincinin artirilmasi gerek-
tigini diistinmekteyiz.

Maluliyet olgularinda travma sonucu meydana
gelen kemik kiriklart degerlendirildiginde; Senol ve
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ark. tarafindan tek tarafli ekstremite kirig1 olan 142
olgunun incelenmesinde, 32 (%19,6) olguda en sik
tibia kemiginde, 28’inde (%17,2) femurda, 26’sinda
(%16) tibia+fibula kemiginde kirik oldugu bildiril-
mistir.'* Ata ve ark.nin yaptigi 205 travma olgunun
degerlendirilmesinde, en sik %12,1 (n=46) oraniyla
tibia kiriklar1 saptandigi, bunu %7,6 oran ile fibula
ve vertebra kemik kiriklarinin takip ettigi bildiril-
mistir.® Vural ve ark.nin ¢alismasinda, maluliyet olus-
masina en sik sebep olan kirigin tibia kirig1 oldugu
saptanmigtir.* Caligmamizda da benzer olarak travma
sonrasi en sik tibia kemiginde kirik meydana geldigi,
tibiay1, femur, humerus ve pubis kemik kiriklarmin
takip ettigi tespit edilmigtir. Bu bulgular, literatiir ile
uyumlu olarak travma sonucu olusan maluliyete ¢o-
gunlukla alt ekstremite kemik kiriklarinin sebep ol-
dugunu gostermektedir.>!°

Maluliyet olgularinda kemik kiriklarma en sik
eslik eden patolojiler degerlendirildiginde; caligma-
mizda olgularin neredeyse yarisinda (%48,7) perife-
rik sinir hasar1 oldugu saptanmigtir. Literatiirde ise
periferik sinir yaralanmalarinin siklikla maluliyete
sebep oldugu saptanmasina karsin yaralanma oran-
lar1 diisiik oldugu gozlenmistir.®!%!? Caligmamizda
iyilesme siiresini tamamlamamis ve iyilesme siiresi
beklenerek tekrar muayene edilen ya da iyilesme sii-
resi sonunda son durum muayene bulgulari istenilen
olgularin se¢ilmesinin bu durumun sebebi oldugu de-
gerlendirilmistir.

Victoria Eyaleti Travma Kayit Defteri, Avus-
tralya Victoria eyaletindeki tiim biiyiik travma vaka-
larinin bilgilerini toplayan kapsamli bir veri tabanidir.
Egitimli telefon goriismecileri tarafindan hastayla
veya hastayla dogrudan temasin miimkiin olmadigi
durumlarda yakin akrabasryla iletisime gecerek fonk-
siyon, saglikla ilgili yasam kalitesi, agr1 ve igle ilgili
engellilik verilerini toplamaktadir.'* Hastalarin isl-
evini 1’den (6lim) 8’e (list diizeyde iyi iyilesme)
kadar bir 6lgekte derecelendiren genisletilmis Glas-
gow Sonug Olgegi (GOS-E) kullanilarak degerlendi-
rilmektedir. Gabbe ve ark. Victoria Eyaleti Travma
Kayit Defteri verileri kullanilarak, biiyiik travma
sonrasi iyilesme oranini 6lgmek i¢in 6nemli zaman
noktalarinin belirlenmesi amaciyla 662 olgunun de-
gerlendirilmesiyle yaptiklar bir ¢alismada, yaralan-
madan 6-12 ay sonra fonksiyonel iyilesme ve fiziksel
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saglik skorlarinda bir artis gézlendigi, 12 aydan
sonra iyilesmenin sabitlendigi gériilmiisse de bazi
alt gruplarda 12 ay sonrasinda da iyilesme kanitlari
oldugu bildirilmistir.'* Nasirian ve ark. tarafindan
Isveg’te fiziksel travma gegiren 57 hastanin dahil
edildigi bir calismada; hastalarin travma sonrasi iyi-
lesme ve yasam kalitesinin 6 ay boyunca takip edil-
digi ve hastalarin sadece 14’iiniin (25%) olaydan 6
ay sonra kendilerini tamamen iyilesmis olarak gor-
digi bildirilmistir.'® Kruithof ve ark. tarafindan ya-
pilan, 4.883 travma sonrasi hastanin dahil edildigi
bir calismada, hastalarin travma sonrasi 1. hafta, 3,
6, 12 ve 24. aydaki saglik durumlarinin ve psikolo-
jik sonuclarinin degerlendirildigi, hastalarin trav-
madan sonraki 6 ay icinde en fazla iyilesmeyi
gosterdigi, 6 aydan itibaren genel saglik durumunda
¢ok az iyilesme oldugu ve travma hastalarinin biiyiik
¢ogunlugunun yaralanma oncesi saglik durumlarina
geri donemedigi saptanmistir.!” Literatiirde travma
sonrast muayene siiresi ile iliskili olan bu ¢aligma-
larda farkli sonuclar travmanin siddeti, meydana ge-
tirdigi yaralanmalarin niteligi (kemik kirigi, i¢ organ
yaralanmasi vb.) ve kigisel 6zelliklerden (yas, cinsi-
yet, saglik durumu vb.) kaynaklanabilecegi diisii-
nilmiistir.

Kaya ve ark.nin g¢aligmasinda,
%15,3’1iniin olay sonrast maluliyet raporu i¢in ilk 1
yil igerisinde, %24,9’unun 2. yil ve %21,9’unun 3.

olgularin

yilda basvurdugu bildirilmistir.” Vural ve ark.nin ¢a-
ligmasinda, adli tip ana bilim dali ve saglik kurullari
tarafindan diizenlenen raporlarin bagvuru siireleri
karsilastirilmis, saglik kurullar tarafindan diizenle-
nen raporlarin bagvuru siiresi ortalama 15,4 ay, adli
tip ana bilim dalina bagvuru siirelerinin ortalama
50,9 ay oldugu saptanmigtir.* Caligmamizda ise
travma sonrasi maluliyet orani tespiti i¢in yapilan ilk
muayene bagvuru siiresinin ortalama 13,1 ay, son
muayene siirenin ortalama 22,7 ay oldugu, son mua-
yene tarihindeki maluliyet oraninin ilk muayene ta-
rihindeki maluliyet oranindan diisiik oldugu tespit
edilmistir. Calismamizda ve literatiirde maluliyet
orani i¢in bagvuru siireleri olduk¢a degiskenlik gos-
termekle birlikte, iyilesmenin yaralanma sonrasi ilk
1 yildan sonra yavaslamis olsa da devam edebilecegi
ve maluliyet oraninin degisebilecegi caligmamizda
tespit edilmistir. Tiirkiye’de maluliyet hesaplamalari
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i¢in uygulamada siklikla kullanilan Oziirliiliik Y&-
netmeligi’nde “Alt Ekstremiteye Ait Sorunlarda
Oziirliiliik Oranlar1” bashiginda, “Devaml 6ziirliiliik
raporu verilmeden Once, hastada iyilesmenin dur-
dugu, son bir senedir herhangi bir diizelmenin olma-
dig1 tespit edilmelidir.”, benzer olarak Engellilik
Yonetmeligi’'nde de “Alt Ekstremiteye Ait Sorun-
larda Engellilik Oranlar1” baglhiginda “Devamli en-
gellilik raporu verilmeden 6nce, hastada iyilesmenin
durdugu, son bir senedir herhangi bir diizelmenin ol-
madig1 tespit edilmelidir.” agiklamalar1 yapilmistir.
Dolayisiyla iyilesmenin gergeklesmesi i¢in en az 1
yil beklendikten sonra yapilacak muayenelerle iyi-
lesmenin durduguna kanaat getirilebilecek yeterli sii-
renin tamamlanmis olmasi 6nem tasimaktadir. Ek
olarak, ¢ocuklarda biiylime ve gelisme ile bulgular
degiseceginden siirekli engellilik verilmesinin uygun
olmadigi, 18 yasindan sonra gelisimini tamamladik-
tan sonra yeniden muayeneye c¢agirilarak maluliyet
oranlarmin tekrar hesaplamasi konusuna dikkat edil-
melidir.

Calismamizda, travma tarihi itibariyla iyilesme
icin beklenen siirenin maluliyet oranina etkisi deger-
lendirilmistir. Maluliyetin diigmesine etkisi olan ta-
nisal degerlendirmenin yapilmamasi ¢aligmamizin
kisitliliklarindandir.

[l SONUC

Tazminat davalarinda talep edilen maluliyet raporla-
rinin 6zellikle tespit edilecek olan tazminat miktari-
nin belirlenmesinde esas olusturdugu diisiiniildii-
giinde, hak kayiplarinin 6nlenmesi ve adaletin sag-
lanmasi i¢in maluliyet olgularinin muayenelerinde
olay sonrasi siirenin ve iyilesmenin tamamlanip ta-
mamlanmadigimin tespit edilmesi kritik dneme sa-
hiptir. Travma sonras1 maluliyet orani hesabi icin
gegmesi gereken en erken siirenin olgu 6zelliklerine
ve yaralanma niteligine bagl olarak degismekle bir-
likte, en az 1 yillik slirenin ge¢mis olmasi ve adli tip
ana bilim dallarinda yapilan muayenelerde olgularin
yeterli Oykiisiiniin alinmasi, tibbi evrakinin titizlikle
incelenmesi, yapilan fizik muayenede bulgularin ay-
rintili olarak kaydedilmesi, yaralanma ile ilgili klinik
branslara konsiilte edilerek miimkiinse son durum
muayenelerinin temin edilmesi, ¢ocuk olgularin de-
gerlendirilmesinde biiyiime ve gelismenin maluliyet
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oranlarimi degistirebilecegi dikkate alinarak, siirekli
maluliyet raporu yerine mevcut durumunun belirle-
nerek, 18 yasindan sonra tekrar degerlendirilmesi ge-
rektigi sonucuna varilmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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