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OZET Amag: Trafik kazalarindan sonra yaralanmali olgularda malu-
liyet degerlendirmesi adli tibbi pratigin 6nemli parametrelerindendir.
Kafa travmalarindan sonra gerek primer olarak kafatasi defektleri ge-
rekse intrakranial kanama tedavisinde uygulanan kraniektomi sonra-
sinda kafatas1 eksiklikleri maluliyet ve engellilik yonetmelikleri
cercevesinde oranlarmin karsilastirilmasi ve yonetmeliklerin farklaria
deginilmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Calismamiza 01
Temmuz 2020-30 Haziran 2022 yillar1 arasinda Afyonkarahisar Saglik
Bilimleri Universitesi Adli Tip Bilirkisilik Kurulu ile Karabiik Uni-
versitesi Adli Tip Bilirkisilik Kuruluna bagvuran kafatasi arizasi bulu-
nan 202 olgudan kraniektomi ve kranioplasti ile tedavi edilen 28 olgu
dahil edilmigtir. Olgular; cinsiyet, yas, olay tiirii, defektif kranial kemik,
eslik eden noropsikiyatrik patolojiler ile maluliyet ve engellilik oranlari
agisindan degerlendirildi. Verilerin incelenmesinde SPSS 27.0 paket
programi kullanildi. Bulgular: Olgularin defekt alani incelendiginde,
en diisiik defekt alan1 2 cm?, en biiyiik defekt alani ise 250 cm? olarak
Ol¢lilmistiir. Hesaplanan maluliyet ve engellilik oranlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik gorilmistiir (p=0,000). En fazla defekt
frontal (%25,0) ile temporoparietal (%42,9) bolge kemiklerinde sap-
tannustir. Sonug: Ulkemizde 6nemli sorunlardan olan birden fazla yo-
netmeligin cetvelleri kullanilarak yapilan degerlendirmede; kafatasi
kemik defektine yonelik maluliyet yonetmeliklerinin tan1 odakli olarak
oran verdigi, engellilik degerlendirmesinde kafatasi koruyuculuk kay-
binin herhangi bir oran olusturmadig: ancak eslik eden intrakranial pa-
tolojiye yonelik klinik degerlendirme agirlikli oranlama yapildigi
goriildii. Caligmamizda tespit edilen farkliliklar sonucu; tiim maluliyet
ve engellilik islemlerinin yas ve meslege gore standardize edilmis tek
bir yonetmelik altinda toplanmasi gerektigi sonucu ortaya ¢gikmistir.

Anahtar Kelimeler: Maluliyet degerlendirmesi;
dekompresif kraniektomi; engellilik; kafatasi

ABSTRACT Objective: Disability assessment in injured cases after
traffic accidents is one of the important parameters of forensic medical
practice. It is aimed to compare the rates of skull deficiencies within the
framework of disability and disability regulations and to touch upon
the differences between the regulations. Material and Methods: Our
study included 28 cases with skull malfunctions treated with craniec-
tomy and cranioplasty who applied to Afyonkarahisar Healt Sciences
and Karabiik University between 01 July 2020 and 30 June 2022. Facts;
They were evaluated in terms of gender, age, type of event, defective
cranial bone, accompanying neuropsychiatric pathologies, and disabil-
ity and disability rates. SPSS 27.0 package program was used to ana-
lyze the data. Results: When the defect area of the cases was examined,
the smallest defect area was measured as 2 cm? and the largest defect
area was 250 cm?. A statistically significant difference was observed be-
tween the calculated disability and disability rates (p=0.000). The most
defects were detected in the frontal (25.0%) and temporaparietal
(42.9%) regions. Conclusion: It was observed that the disability regu-
lations for skull bone defects gave points based on diagnosis, loss of
skull protection did not constitute any score in the disability evalua-
tion, but scoring was based on clinical evaluation for accompanying in-
tracranial pathology. As a result of the differences detected in our study;
It has emerged that all disability and disability procedures should be
gathered under a single regulation standardized according to age and
profession.
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Klinik adli tip uygulamalar1 kapsaminda adli tip
uzmanlari birgok farkli konuda goriis bildirmekte ve
rapor diizenlemektedirler. Son yillarda trafik kazala-
rina bagli yaralanma degerlendirmeleri klinik adli tip
uygulamalarinim 6nemli bir kismini kapsamaktadir.!
Hekimin sorumlulugu geregi ceza davalari agisindan
yaralanmanin agirhiginin belirlenmesinin yani sira
tazminat davalar1 asamasinda kisilerde kaza sonrasi
olusan sekellerin maluliyet ve engellilik oranlarinin
tespiti bu yogunlugun diger nedenini olugturmakta-
dir.?

Adli tibbi pratikte maluliyet ve engellilik deger-
lendirmelerinin en sik etkeni trafik kazasi olarak go-
rillmektedir.’ Trafik kazalarinda ise en sik bag-boyun
bolgesinin yaralandigi bildirilmektedir.* Hafif trav-
malardan sonra takip edilen hastalar olmakla birlikte
agir kafa travmalarinda gerek kafatasi primer osteo-
lojik yaralanmalarinda gerekse kafa i¢i yaralanmala-
rin tedavisinde kafatasina miidahaleleri sdz konusu
olmaktadir.’ Kranioplasti veya dekompressif krani-
ektomi operasyonlar1 bu tedavilerin en 6nde gelen-
leri olarak karisimiza ¢ikmaktadir.®

Maluliyet degerlendirmesi, ilki “Sosyal Sigorta
Saglik Islemleri Tiiziigii” ile basglayarak yillar icinde
kiigtik degisiklikler yapilarak son olarak “Maluliyet
ve Calisma Giicii Kayb: Tespiti Islemleri Yonetme-
ligi” olarak yiurirlige girmistir. Bu yonetmelikler
maluliyet oranlar1 tespitinde ve malulen emeklilik de-
gerlendirmesine yonelik yayimlanmaktadir. Maluli-
yet yonetmelikleri genel olarak kisinin yasi ve
meslegine gore oranlarda degisiklige gitmektedir. Ca-
lismamizda degerlendirilen kafatas1 defekti olgula-
rinda ise “Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii
Kaybi Oram Tespit Islemleri Yonetmeligi” (MKY) bas
arizalar1 bolimiinde Tablo 1’de gosterildigi iizere tani
odakli yaklagarak defekt alanina veya kranioplasti ya-
pilan alana gore puan belirlemektedir.

Tazminat davalarinda olgularin degerlendiril-
mesinin istenildigi bir diger yonetmelik ise “Erigkin-
ler i¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelik’tir (EEY). Bu yonetmelikte kafatasi de-
fekti bulunan veya kranioplasti ile bu defektin kapa-
tildig1 olgulara yonelik tanimsal herhangi bir oran
belirlenmemis olup, kiside sekonder gelisebilecek no-
rolojik sekellere puan verilmektedir.
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Ceza davalar agisindan ise kafatasi defektlerti;
biiytikliigline gore yaralamanin nitelikli hale gelmesi
acisindan degerlendirilen “duyu ya da organlardan bi-
rinin zayiflamasi veya yitirilmesi” hususu i¢in de
onemlidir. 25 cm? tizerindeki defekt alanlari yaralama
rehberi tarafindan duyu ya da organ zayiflamasi ola-
rak kabul edilmektedir.’

Calismamiz; izole bir ariza olan kafatasi agik-
liklar1 bulunan olgularin her ilgili yonetmeliklerce
maluliyet ve engellilik oranlarinin karsilagtirilmasi,
aralarindaki farkliliklar karsilastirilarak standart bir
yaklagimin gelismesine katki saglanmasi amaclan-
mistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Uni-
versitesi ve Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Adli
Tip Ana Bilim Dalma 01 Temmuz 2019-30 Haziran
2022 tarihleri arasinda tazminat talebi sonucu basvu-
ran toplam 2.145 olgudan kafatasi agikligi bulunan
39 (%1,8) olgu belirlenmistir. Bu olgularin 11’inin
operasyon defekt alanlart hakkinda ayrmtili bilgi ve
kranial bilgisayarli tomografi (BT) tetkikleri mevcut
olmadig i¢in ¢aligmamiza dahil edilmemis olup, de-
gerlendirme 28 olgu iizerinden yapilmistir.

Olgularin kranial BT bulgular1, tibbi evraklarda
ayrintili agiklanmis kafatasi aciklik alanlari ile gelisen
ndrolojik sekelleri ve eslik eden diger sistem arizalari
kaydedilmis, kranial patolojilere bagl klinik durum
“Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicti Kaybi
Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi” ve “Eriskinler icin
Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik”
ekindeki cetveller yardimiyla oranlar1 hesaplanmustir.

Olgulardan elde edilen veriler, SPSS 27.0 (IBM,
USA) paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1, ylizdelik, ortalama, stan-
dart sapma, minimum ve maksimum deger gibi be-
timsel istatistikler kullanilmistir. Ayrica aragtirma
verilerinin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-
Wilk testi ile incelenmis olup, ileri istatistiksel ¢ika-
rimlar i¢in Kruskal-Wallis testi, Friedman testi,
Fisher kesin olasilik testi, eta (n) katsayis1 ve Spear-
man korelasyon katsayis1 uygulanmstir.

Calisma i¢in Karabiik Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 08
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Kasim 2023 tarihli ve E.291181 say1l1 karar ile etik
onay alinmig ve arastirmanin biitiin asamalarinda
Helsinki Deklarasyonu prensipleri dikkate alinmigtir.
Katilimcilardan bilgilendirilmis onam formu alin-
mistir.

I BULGULAR

Calismamizda olgularin yas, cinsiyet, bagvuru ne-
deni, kafatas1 defekt alan1 ve kirilan kafatas1 kemigi
bulgular1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Calismamizda, erkeklerin yas ortalamasi ve
standart sapmasi sirasiyla 24,82 ve 14,25 iken kadin-
larin yas ortalamasi ve standart sapmasi sirasiyla
35,50 ve 17,10°dur.

Olgularin ndbet gegirme durumlari incelendi-
ginde, 6 (%21,4) olguda ndbet dykiisii oldugu, 21
(%75,0) olguda ise nobet Oykiisiiniin olmadig1 sap-

TABLO 1: Olgularin farkli 6zelliklerine ait betimsel
istatistiklerinin karsilastiriimasi.
Yas
X+SS 27,11+15,23
Minimum-Maksimum 7-63
Defekt alani
X+SS 21,88+49,54
Minimum-Maksimum 2-250
n %
Cinsiyet
Kadin 6 214
Erkek 22 78,6
Kaza tirl
AITK 10 35,7
ADTK 7 25,0
MTR 1 39,3
Kirilan kemik tirdi
Frontal 7 25,0
Temporal/Parietal 12 42,9
Oksipital 2 71
Kafa tabani 1 3,6
Coklu kafatas! kirngi 6 214
Yillara gére kaza sayilari AITK ADTK MTR
2009-2011 1 1 1
2012-2014 1 1 1
2015-2017 4 3 2
2018-2020 4 1 6
2021-2023 0 1 1

SS: Standart sapma; AITK: Arag igi trafik kazasi; ADTK: Arag disi trafik kazasi;
MTR: Motosiklet kazasi.
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tanmigtir. Nobet Oykiisii bulunan olgularda ayda en
stk 4 kez, az ise 1 kez ndbet gegirdiklerini ifade edil-
mistir. Bunun yani sira olgularin 24’iinde (%85,7)
bas agrisi, 18’inde (%64,3) unutkanlik, 4’linde
(%14,3) gorme kaybi, 1’inde (%3,6) isitme kaybi,
7’sinde psikiyatrik semptomlar, 10’unda norolojik
denge kayb1 ve bas donmesi meydana gelmistir.

Tablo 2’de olgularin kafatas1 defekt alanlarinin
erigkin, maluliyet ve yasa gore maluliyet oranlar1 ve-
rilmistir.

Kirilan kemik tiirii ile nobet 6ykiisii, bas agrisi,
unutkanlik, noérolojik denge/bas dénmesi, isitme ve
gorme kaybi, psikiyatrik semptomlar ve ek hastalik
varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye
rastlanmamugtir.

Maluliyet oranlari (erigkin, maluliyet, yas), kaza
tiirii agisindan incelenmistir. Kaza tiiriine gore erig-
kin maluliyet oranlari arasinda anlaml bir farklilik
bulunamamigtir (p=0,239). Ayrica, kaza tiirli agisin-
dan maluliyet oranlari arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir farklilik gézlenmemistir (p=0,190). Benzer
sekilde, kaza tiirline gore yas ve maluliyet oranlari
arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p=0,466).

Olgularin kaza tiirii ile defekt alani arasindaki
iliskiye bakildiginda, kaza tiirii ile defekt alani ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanma-
mistir (n=0,270, p=0,388). Bununla birlikte, defekt
alani ile maluliyet (r=0,747, p=0,000) ve yas
(r=0,706, p=0,000) oranlar1 arasinda yiiksek diizeyde
pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu goriilmistiir.
Ancak defekt alani ile eriskin maluliyet oran1 ara-
sinda anlamli bir iligki gézlenmemistir (p=0,221).

Hesaplanan maluliyet ve engellilik oranlar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
goriilmiistiir (p=0,000). Buna gore, yapilan ikili kar-
stlastirmalar sonucunda, gruplar arasindaki farklilik-
larin erigkin-maluliyet (p=0,002), yas-maluliyet
(p=0,000), yas-eriskin (p=0,040) ikililerinden kay-
naklandigi tespit edilmistir.

Eriskin maluliyet orani ortalamasi ve standart
sapmasi sirastyla 7,71 ve 5,02 olarak hesaplanmistir.
Ayrica, en diisiik eriskin maluliyet oran1 0 iken en
yiiksek oran 20 olarak elde edilmistir. Maluliyet orani
incelendiginde, ortalamasi ve standart sapmasi sira-
siyla 19,14 ve 11,79 olarak bulunmustur. Bununla
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TABLO 2: Kafatasi defektinin farkli yonetmeliklere iliskin oranlari.

Hastalar Kirilan kemik tiirii Defekt alani (cm?) EEY orani (%) MKY orani (%) Y-MKY (%)
Olgu 1 Frontal 5,34 10 14 17,2
Olgu 2 Temporal/Parietal 9,57 0 24 19
Olgu 3 Temporal/Parietal 3 0 0 0
Olgu 4 Oksipital 12 10 24 19
Olgu 5 Coklu kafatas! kirgi 5,76 15 65 68
Olgu 6 Temporal/Parietal 9 5 14 13,1
Olgu 7 Temporal/Parietal 9 5 14 10,3
Olgu 8 Coklu kafatas! kirngi 9 5 14 10,3
Olgu 9 Temporal/Parietal 2 10 14 14
Olgu 10 Temporal/Parietal 5 5 10 10.3
Olgu 11 Coklu kafatasi kirgi 10,5 20 24 19
Olgu 12 Frontal 75 10 24 22,2
Olgu 13 Temporal/Parietal 76 10 34 30
Olgu 14 Goklu kafatasi kirngi 98 15 24 222
Olgu 15 Temporal/Parietal 6 5 14 10,3
Olgu 16 Temporal/Parietal 15 5 24 19
Olgu 17 Frontal 5 5 14 11,2
Olgu 18 Temporal/Parietal 250 20 34 28
Olgu 19 Frontal 3 5 B 8%
Olgu 20 Frontal 5 10 14 1,3
Olgu 21 Temporal/Parietal 18 5 24 23
Olgu 22 Coklu kafatas! kirngi 9 5 14 16,2
Olgu 23 Coklu kafatasi kirgi 10,85 5 24 20
Olgu 24 Frontal 4 5 14 "
Olgu 25 Oksipital 4 5 14 10,3
Olgu 26 Temporal/Parietal 10 5 14 16,2
Olgu 27 Kafa tabani 5 1 14 10,3
Olgu 28 Frontal 6 5 14 10,3

EEY: Eriskinler igin engellilik orani; MKY: Maluliyet orani; Y-MKY: Yasa gére maluliyet orani.

birlikte, en diisitk maluliyet orani 0 olarak hesapla-
nirken, en yiiksek oran 65°tir. Yasa bagli maluliyet
oranlar1 agisindan bakildiginda ise ortalama oran ve
standart sapma sirasiyla 16,96 ve 12,06 olarak elde
edilmistir. Bu baglamda, en diislik oran 0 iken en
yiiksek oran 68 olarak hesaplanmistir.

I TARTISMA

Calismamizda maluliyet degerlendirilmesine yone-
lik calismalara benzer sekilde olgularin %78 inin
erkek oldugu, yas ortalamasinin 27 (+15) oldugu bu-
lunmustur.®'* Olgularin basvuru nedenleri incelen-
diginde trafik kazasina bagli bagvurular ¢ogunlukta
saptanmis olup ¢alismamizda ise tiim olgularin tra-
fik kazas1 sonrasi bagvurdugu goriilmiistir.”!'"'* Ca-
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lismamizda trafik kazasi tiirleri irdelendiginde ise
10 (%35,7) olgunun arag ici trafik kazasi, 7 (%25,0)
olgunun ara¢ dis1 trafik kazasi ve 11 (%39,3) olgu-
nun ise motosiklet kazasina bagl yaralandigi tespit
edilmistir. Literatiire benzer sekilde arac i¢i trafik
kazalarinin ara¢ disina oranla daha yiiksek oldugu
izlenmistir.'*

Calismamizda elde edilen verilerde 6zellikle
geng yas grubu olgularinin fazla olmasi dikkat ¢ek-
mektedir. Ayrica motosiklet kazalarimin da diger mo-
torlu tasitlardan ve arag¢ disi yaralanmalardan fazla
olmasi geng yas grubu ile baglantilandirilabilir. Lite-
ratlirde motosiklet kazasina bagl travmalarin daha
mortal seyrettigi ve kafa, gogiis gibi 6liimciil yara-
lanmalarin daha sik goriildiigii belirtilmistir.'®
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Olgularin kafatas1 kemik defekt bolgeleri agi-
sindan incelendiginde en sik frontal kemik kiriklar
goriilmistiir. Literatiirde Asirdizer ve ark.nin yaptigi
calismada, caligmamiza benzer sekilde en sik frontal
kemik kirig1 belirtildigi, Hashmi ve ark.nin yaptigi
calismada ise en sik temporal kemik lineer kirigi tes-
pit edilmistir.'®!"” Calismamiza lineer kafatasi kirik-
larinin dahil edilmeyip defektif kafatasi olgularina
yonelik yapildigi degerlendirildiginde farkliligin
buna bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Caligmamizda, olgularda en sik bas agris1 (%86),
unutkanlik (%64), denge kayb1 ve bag donmesi (%35)
sikayetleri eslik ettigi ve epilepsi (%21) gelistigi go-
rlilmiistilir. Literatiirde travmatik beyin hasarl olgu-
larda epileptik nobet Oykiisii oran1 %4-5 arasi
bulunmustur.'®!” Caligmamiza dahil ettigimiz olgu-
larin agir travmatik bulgular1 bulunmas: farkliligin
nedeni olarak diisinlilmiistiir. Travmatik bas agrisi
ise hafif travmatik beyin hasarindan sonra bile en sik
goriilen semptom olarak belirtilmistir.?

Calismamizda, olgularin kafatasi defekt alanlari
veya kranioplasti ile kapatilma bolgeleri dikkate ali-
narak belirlenen MKY listelerine gore maluliyet
oranlar1 ile olgularin néropsikiyatrik hastaliklarinin
EEY kapsaminda degerlendirilmesi sonucu engelli-
lik-maluliyet oranlari arasinda anlaml farklilik tes-
pit edilmistir. MKY ilgili boliimlerine gore kafatasi
defekt alan1 yiiksek olan olgular daha yiiksek puan
almastir.

Calismamizda kiyaslamada kullanilan EEY,
genel manada fonksiyonel durum degerlendirmesine
gore puanlama yapmakla birlikte tanisal olarak da
bazi arizalarin puan karsilig1 bulunmaktadir. Bu du-
ruma en 6nemli 6rnek vertebra proges kiriklaridir.
Herhangi bir norolojik sekel kalmasa da kirik varlig
%S8 puana karsilik gelmektedir. Yine eriskin yasta
kaybinda herhangi bir fonksiyon kayb1 izlenmeyen
dalak organinin alinmasi (splenektomi) kiside bazi
enfeksiyonlar i¢in risk olusturacagi i¢in puanlan-
maktadir.”! Kafatas1 kemik eksikligi veya kranioplasti
ile kapatilmasinda kafa travmalarinda kanama ve pa-
rankim hasarinda, ayrica kranial enfeksiyonlarda
onemli risk barindirmasi benzer sekilde splenektomi
olgular1 gibi degerlendirmeyi hak etmektedir.??
Ancak EEY'de kafatas1 defektli olgulara yonelik her-
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hangi bir puanlama bulunmamaktadir. Bu da hasta-
larin hak kayb1 olarak degerlendirilmektedir.

Standart bir yonetmelik olmamasi ve yaklasim-
daki farkliliklarin neden oldugu sonuglar dikkate alin-
diginda iilkemizde tek ve standart bir yonetmeligin
yirirliikte olmasi uygulama ve denetleme agisindan
gerekli goriilmektedir. Bu durumda diger iilkelerin
yaklagimlar1 &rnek olarak degerlendirilebilir. Ornek
verilecek olursa calistig1 esnada trafik kazasi gegiren
is¢inin gegirdigi trafik kazasina bagl gelisen arizasi
Karayollar1 Trafik Kanunu geregi ve Yargitay igti-
hatlar1 geregi kaza tarihinde yiiriirliikkte olan yonet-
melige gore (11.10.2008 tarihine kadar Sosyal
Sigorta Saghk Islemleri Tiiziigii, 11.10.2008-
01.09.2013 arasi; Calisma Giicti ve Meslekte Ka-
zanma Giicii Kaybi Oram  Tespit Islemleri
Yonetmeligi, 01 09.2013-01 06.2015 arasi; Maluli-
yet Tespiti Islemleri Yonetmeligi, 01.06.2015-
20.02.2019 arasi; Oziirliiliik Olgiitii Smiflandirilmast
ve Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu Raporlari
Hakkinda Yonetmelik ve 20.02.2019 sonrasi Eriskin-
ler i¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonet-
melik) maddelerinde gore hiikiim verilmekte iken
ayni1 kisinin ayn1 muayene bulgulariyla Sosyal Gii-
venlik Kurumu kanununca maluliyet yonetmeligine
gore oran belirlenmektedir. Bu durum ayni tarihli ka-
zada farkli yonetmelikler geregi birbirinden farkli so-
nuglara sahip raporlar karsimiza ¢ikarmaktadir.

Amerika ve bir¢ok farkli iilkede gegerli olan,
Amerikan Tip Dernegi tarafindan diizenlenen “Ame-
rican Medical Association Evaluation of Permanent
Impairment Guide” rehberi tiim ceza ve hukuk dava-
larinda hem trafik kazasi hem is kazas1 sonras1 geli-
sen sekellere ayni sonu¢ verilmektedir. Yas ve
meslek grubu, oziirliilik ve engellilik yonetmelikle-
rimiz gibi dikkate alinmamakta, degerlendirme ¢o-
gunlukla fonksiyonel duruma gore yapilmaktadir.?

Ote yandan standart bir degerlendirme 6lgegi ve
gelisen arizanin veya fonksiyon kaybinin maddi kar-
siliginin herkes i¢in ayn1 olmasi da bir diger handikap
olarak karsimizda belirmektedir. Farkli meslek gru-
buna sahip insanlarda gelisen ayni kusurlarda ayni
tazminat miktarina hilkmedilmesi de tarafimizca
dogru bir yaklasim olarak goriilmemektedir. Mesle-
gini veya sanatini el ve parmaklariyla icra eden kisi-
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lerin el yaralanmasi sonucu gelisen hasarin, diiz isci
ile ayn1 olmasi veya futbolcu biriyle biiro ¢alisaninda
gelisen alt ekstremite sekellerinin ayn1 6l¢lide deger-
lendirilmesi eksiklik olarak degerlendirilmektedir.
Ancak bu ¢ikarimlardan maluliyet yonetmeliginin ye-
terli oldugu sonucu ¢ikmamakta, MKY B cetvelinde
belirtilen is kollar1 ve meslek gruplarinin da giincel-
lenmedigi, yeni meslek dallarinin eklenmedigi go-
riilmektedir.

Son olarak yonetmeliklerin standart hale gelmesi
yaninda rapor talep edilen durumlarda hangi yonet-
melik hiikiimlerine gore karar verileceginin belirlen-
mesi Onem arz etmektedir. Yargitay 17. Hukuk
Dairesi tarafindan verilen bozma kararlarinin ¢ogun-
lugu “yiiriirliikte olmayan yénetmelik kapsaminda
rapor diizenlenmesi” olarak izlenmektedir. Anayasa
Mahkemesi’nin 17.07.2020 tarih ve 2020/40 Karar
no’su ile Yargitay’m 2017/2206 E. ve 2019/9866 K.
sayili kararlar1 sonrasi hangi tarihteki kazalarda hangi
yonetmeligin kullanilmas: gerektigi hala belirsizligini
korumaktadir. Sigorta Tahkim Komisyonu ve taraf
vekilleri yonetmelik se¢imini lehlerine sonug ¢ikabi-
lecek yonetmelikten yana kullanmakta, yerel mahke-
meler ise rapor sonuglarina gore itirazlar nedeniyle
farkli yonetmelik ile degerlendirilmesini talep et-
mektedir. Yarginin bu konu hakkinda celiskileri ve
cikmazlar1 giderecek agik kararlar vermesi gerektigi
belirtilen ¢alismalar da literatiirde gortilmektedir.?**°

[l SONUC

Adli tibbi pratikte yogunluk olusturmayan kafatasi
defekti bulunan olgularin farkli yonetmeliklerce
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farkl1 sekilde ve oranlarda degerlendirildigini belirtir
calismamiz, hem iilkemizde standart bir yaklagimin
belirlenerek hak kaybinin ve esitsizlik duygusunun
Oonlenmesine hem de rapor talep edilen durumlarin
acik olarak ortaya konulmasina katki saglamistir.
Sonug olarak tiim maluliyet ve engellilik islemleri-
nin yas ve meslege gore standardize edilmis tek bir
yonetmelik altinda toplanmasit magdurlar, bilirkisiler
ve hukuki merciler agisindan fayda saglayacaktir.

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 alinmamgtir.

Cikar Catismast
Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast 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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