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Ozet

Is kazalart Adli tip’in resmi bilirkisilik hizmetini sundugu 6nemli bir
alandir. Farkli sehirlerde bulunan mahkemeler tarafindan anabilim dali-
mizdan is kazasi geciren {i¢ sahsin bu olay sebebi ile olusabilecek maluliyet
orani ve ig gormezlik siiresi hususlarinda rapor hazirlanmasi istenmistir.

Sahislarin muayenesinin yapilmasi ve tibbi evrakinin tetkik edil-
mesinden sonra {i¢ olgumuzda da is kazasi sonucu iist ekstremitede
yaralanma meydana geldigi anlasilmistir. Olgularimizdan birinde el
parmaklariim amputasyonu, diger olgularda sinir hasar1 ve hareket ki-
sitliligr tespit edilmistir.

Onemli bir halk saglig1 sorunu olan is kazalari; is giicii kaybimna,
maddi zarara, kalict sakatliklara ve 6liimlere sebep olabilmektedir. Bu
tip kazalarda Uist ekstremite travmalart sik gériilmekte olup karakteris-
tik yaralanma bulgulari mevcuttur. Bu ¢aligmada; adli rapor hazirlayan
ve bilirkisilik gérevini yiiriiten adli tip uzmanlarinin, is kazalarmmn ka-
rakteristik yaralanma bulgular1 ve i kazalar ile ilgili adli tibbi rapor
hazirlanmasinin 6nemi konularina dikkatinin ¢ekilmesi amaglanmustir._

Anahtar Kelimeler: Adli tip; Amputasyon; El yaralanmas; s ka-
zast; Maluliyet; Ust ekstremite yaralanmas.

Abstract

Industrial accident is an area that forensic specialists expertise on.
The courts in different cities asked for reports about three injury cases
due to industrial accidents from our department of forensic medicine.
Each report should include the disability rate and the duration of un-
functionality.

The history and physical examination of each case revealed the di-
agnosis of upper extremity injury due to industrial accident. The first
case had few amputations on the hand fingers, and the other cases had
paralysis and ancylosis.

Industrial accident, a significant problem of public health can caus-
es loss of labour and money, disabilities and even death. Injuries of the
upper extremity with the characteristic injury findings are often come
across in such accidents. Our aims to present the current three cases are
to have forensic medicine specialists be aware of characteristic signs of
industrial accidents and the importance of the expert reports preparation
concerning industrial accidents.

Keywords: Forensic Medicine; Amputation; Hand Injury; Indus-
trial Accident; Disability; Upper Extremity Injury.

1. Giris

Is kazalar1; is yerinde ya da isin devam ettirilmesi se-
bebiyle ortaya ¢ikan ruh veya beden biitiinliigiine zarar
veren ya da 6liime neden olan olgulardir (1). Adli Tip’in
bilirkisilik hizmetini yiiriittiigi 6nemli bir alan olan is
kazalari, tim gelismekte olan iilkelerdeki gibi {ilkemiz-
de de halen biiyiik bir sorundur. Mahkemeler tarafindan
Anabilim Dallarindan is kazalar1 ile ilgili kusur oranlari
ve olusan bireysel maluliyetler hakkinda resmi miitalaa
istenmektedir. Ulkemizde 2014 yilinda kayitlara gegen is
kazas1 gegiren sigortali sayis1 221.366°dir (2). Is kazalari
ile ilgili olarak yasal mevzuat acig1 nedeniyle kanun ko-
yucu tarafindan 2012 yilinda Resmi Gazete’de ‘6331 Sa-
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yili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu’ yaymlanarak yiiriir-
lige girmistir (1). Kanunun yaymlanmasindan giiniimiize
dek gecen siiregte is kazalarinda bir azalma olmadigi goze
carpmaktadir. Is kazalar acil servise yapilan miiracaatla-
rin yaklagik % 2’sini olugturmaktadir (3). Kayit dist kalan
vakalar da g6z Oniine alindiginda bu tip kazalarin azim-
sanmayacak bir halk saglig1 sorunu oldugu soylenebilir.
Is kazalarinda iist ekstremite yaralanmasina sikca rast-
lanmaktadir. 528 is kazas1 olgusunu kapsayan bir ¢aligsma-
da; olgularin yaklasik 2/3’liniin st ekstremitesinin trav-
maya maruz kaldig1 belirtilmektedir (3). Ozellikle el; iist
ekstremitenin en az korunakli kismz1 olup en ¢ok travmaya
maruz kalan pargasidir (4). El; on dordii falankslar olmak
iizere yirmi yedi kemikten olusan, intrinsik ve ekstrinsik
kaslarla sarili olan, median, radial ve ulnar sinirler ile in-
nervasyonu saglanan bir organdir (5). Elin travmaya maruz
kalmasi ile el kemiklerinde kirik ve ¢ikik, sinir hasarlari,
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damar yaralanmalari, pulpa kaybi, amputasyon, yumusak
doku kaybi gibi tablolar meydana gelebilmektedir (6).

Is kazalar1 sonucu meydana gelen el yaralanmalari-
nin ozellikle tecriibesiz is¢ilerde ve haftanin ilk ¢alisma
giinii daha sik goriildiigii iddia edilmektedir (7). Is ka-
zalar1 6nemli dl¢lide maddi ve is giicli kaybima da yol
agmaktadir. Isvicre’de yapilan bir calismada el travmasi
sonucu tedavi edilen hastalarin ortalama 45,5 giin sonra
islerine donebildikleri bildirilmektedir (8). Isveg’te yapi-
lan bir ¢alismada agag¢ islerinde meydana gelen is kaza-
lar1 sonucu ortaya ¢ikan el ve kol yaralanmalarinin yilda
yaklasik 3 milyon euro kayba yol actigi belirtilmektedir
(9). Polonya’da yapilan bir ¢aligmada ise bir el yaralan-
masinin yaklasik 6100 dolar ekonomik maliyete yol ag-
t181 belirtilmektedir (10). Ingiltere’de el yaralanmalarinin
yilda 100 milyon poundun {izerinde bir maddi kayba yol
actig1 bildirilmektedir (11).

Ust ekstremite yaralanmalarinin etiyolojisi incelen-
diginde is kazalari sonucu meydana gelen travmalarin
onemli bir yer tuttugu goriilmektedir. 300 el yaralanma
olgusunu kapsayan bir ¢alismada olgularin % 36’sinin sa-
nayi alaninda meydana geldigi belirtilmektedir (12). El
yaralanmasi ile bagvuran ve yatarak tedavi edilen 1205
olgunun etiyolojisinin incelendigi bir caligmada ise; yara-
lanmalarin kabaca % 18’inin kesici delici alet, hizar, pres
makinesi ve diger nedenlerle olusan is kazasi oldugu, ol-
gulari yaklasik % 87’sinin erkek oldugu belirtilmektedir
(13). Acil servise el yaralanmasi sikayeti ile bagvuran 196
olgunun incelendigi bir ¢alismada; olgularin yaklasik %
55’inin is¢i oldugu, yas grubu olarak en sik 2. dekaddaki
bireylerin maruz kaldigi, olgularin kabaca onda birinde
amputasyon meydana geldigi belirtilmektedir (13). 185
iist ekstremite yaralanma olgusunu kapsayan bir ¢aligsma-
da; calismalarinda yer alan geng yas grubundaki olgularin
en sik mobilya sektoriinde ¢alisirken bu travmaya maruz
kaldig1 belirtilmektedir (14).

Is kazas1 sonucu gelisen iist ekstremite yaralanmala-
rinda; beceri gerektiren isler yapilirken bu tiir kazalara
maruz kalindig1 diisliniildiigiinde, dominant olarak kulla-
nilan tarafin daha sik etkilenecegi sdylenebilir. Endiistri
alaninda meydana gelen 112 el travmali olguyu kapsayan
bir ¢aligmada; olgularin % 57°sinde dominant olarak kul-
landig1 elin yaralandigi belirtilmektedir (15).

Calismamizi paylasim amacimiz; iilkemiz gibi gelis-
mekte olan iilkelerde biiyiik bir sorun olmayz1 siirdiiren ve
adli vaka olarak degerlendirilen is kazalarina dikkat ¢ek-
mek ve is kazasi sonucunda farkli maluliyetler meydana
gelmis lic olgumuzun tibbi durumu belirtilerek, is kazasi
sebebiyle meydana gelen iist ekstremitede yaralanmalari-
n1 incelemektir. Caligmamiza konu olan {i¢ olgu hakkin-
da farkli mahkemeler tarafindan Anabilim Dalimizdan ig
kazas1 gegiren li¢ kisinin bu olay sebebi ile olusabilecek

maluliyet orani ve is gérmezlik siiresi hususlarinda rapor
hazirlanmasi istenilmesi tizerine sahislarin muayenesi ya-
pilarak ekte gdnderilen dosyalar tetkik edilmistir.

2. Olgu

Olgu 1

27 yasmdaki kadin olgumuz muayenesinde; silikon
yastik fabrikasinda caligirken sag elini is makinesine kap-
tirdigini ve yaralandigini, ikamet ettigi sehirdeki tiniver-
site hastanesi’ne bagvurdugunu, sag elinden iki kez ope-
re oldugunu, evli ve 3 ¢ocugunun oldugunu, ev islerine
kizinin yardim ettigini, ailesiyle arasinin iyi oldugunu,
psikiyatrik tedavi gordiigiini belirtti. Fizik muayenede;
sag el 2. parmak interphalangeal eklemden ampute, sag
el 3. parmak interphalangeal corpustan ampute, sag el 4.
parmak interphalangeal eklemden ampute, sag el sirtinda
2 cm ve {ig¢ adet 1 cm ebadinda skar oldugu, sag el 5. par-
mak dorsal yiizde 2 cm ebadinda skar oldugu, hastada ha-
fif derecede psikiyatrik bulgularinin mevcut oldugu tespit
edildi. Olgumuzun kaza sonrasi bagvurdugu Universite
Hastanesi’ne ait raporda: is kazasi sonucu parmakta ve
elde amputasyon tanisi aldig1; ayn1 hastaneye ait kazadan
5 yil sonrasi tarihli Psikiyatri Anabilim Dali Raporu’nda:
tedavi ile islevselligi kismen diizelen uyum bozuklugu
tanist aldigr; belirtilmektedir. Olgumuzun tibbi evraki
incelendiginde; sahsin kaza sonras1 bagvurdugu Univer-
site Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali’na kaza sonrasi
iki y1li kapsayan ¢ok sayida bagvurusu oldugu ve uyum
bozuklugu, depresif ndbet, agir stres reaksiyonu tanilar
aldig1 goriilmiis olup Anabilim dalimizda yapilan mua-
yenesinde post travmatik stres bozuklugu (PTSB) bulgu-
larina rastlanilarak psikiyatri konstiltasyonu istenilmistir.
Tarafimiza iletilen Psikiyatri Anabilim Dali’nin raporun-
da da PTSB tanis1 vurgulanmustir.

Anabilim Dalimizda hazirlanan raporda olgumuzun
bahsi gecen kaza sonucu meydana gelen yaralanmasindan
Otiirli olusan maluliyetinin hesaplanmasinda 11.10.2008
tarihli ve 27021 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Sosyal Sigortalar Kurumu Saglik Islemleri Tiiziigii esas
almmustir. Sahsin olay anindaki yas1:27, MGN:1, post
travmatik stres bozuklugu (sikayetleri dlgiisiinde hafif
diizeyde bulgulari olan ve gerekli orantilama yapilarak)
icin A cetveli I. Liste ASN:16-A-a AAO: 45, sag el 2.par-
maktaki ariza i¢in IX. Liste ASN:2-c-ca AAO: 6, sag el
3.parmaktaki ariza i¢in IX. Liste ASN:3-c-ca AAQ: 3, sag
el 4.parmaktaki ariza igin IX. Liste ASN:4-c-ca AAO: 1,
sag el 5.parmaktaki ariza i¢in XI. Liste ASN:5-B-b-ba
AAO:1, SIGS: A olarak alindiginda ve Balthazard formii-
li uygulandiginda viicut genel ¢alisma giiciinden kayip
oranimin: % 32,2 (yiizdeotuzikivirgiiliki) olarak hesaplan-
dig1 ve 6 (alt1) ay siire ile is goremezlik halinde kaldigi,
kanaatinde bulundugumuz belirtilmektedir.
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Olgu 2

31 yasindaki erkek olgumuz muayenesinde; is ye-
rinde sag kolunu makine kestigini, sag elini ince islerde
kullanamadigini, psikiyatriye gitmedigini agikladi. Fizik
muayenede; sag kol medialinde 6 x 10 cm skar, sag kol
medialinden 6n kola uzanan 20 x 5 cm skar, sag el dor-
salinde 8 x 1 cm ve 8 x 0,5 cm skarlar oldugu, sag kol ve
6n kol motor fonksiyonlarinin normal oldugu, sag elde
hipoestezi tarifledigi, sag el motor kuvvetin 3/5 oldugu,
sag on kol ulnar bolgede hipoestezi tarif ettigi, sag elde
atrofik goriiniim oldugu, st ekstremite eklem hareket
acikliklarinin normal oldugu, sag kolunu dominant ola-
rak kullandig1 anlasildi. Olgumuza ait evrakin tetkikinde;
Universite Hastanesine ait raporda; is kazas1 sonucu sag
iist ekstremite dirsekten itibaren kol medialinden itibaren
aksiller cukura uzanan acik yarasi oldugu, “brakiyal arter
yaralanmasi, iist kol diizeyinde median sinir yaralanmasi,
iist kol diizeyinde ulnar sinir yaralanmasi1” tanilar1 aldi-
&1, ameliyat notlarma gore; sag kolda mevcut yara ye-
rinde; 6n grup kaslart kesik, N.ulnaris, N. Medianus ve
N. Muskulokutaneus’un kesik izlendigi, brakiyal arterin
sttiire edilmis oldugu, sinirlerinin onarildig, brakiyal ve-
nin de onarildig1, kazadan yaklasik 2 ay sonra ise; EMG
raporunda; sag iist ekstremite lezyon distalinden itibaren
median ve ulnar sinirin total aksonal hasarinin mevcut ol-
dugu belirtilmektedir.

Anabilim Dalimizda hazirlanan raporda olgumuzun
bahsi gecen kaza sonucu meydana gelen yaralanmasindan
Otiirii olusan maluliyetinin hesaplanmasinda 11.10.2008
tarihli ve 27021 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Sos-
yal Sigortalar Kurumu Saglik Islemleri Tiiziigii esas alin-
mistir. Sahsin OAY:31, MGN:1, sag ist ekstremite sinir
arizast icin A Cetveli VIL Liste ASN: 19-A, AAO: 57
(gerekli orantilama yapilarak), SIGS: A olarak alindigin-
da viicut genel ¢alisma giiciinden kayip oranimin: % 56
(ylizde ellialt1) olarak hesaplandigi ve 10 (on) ay siire ile
is goremezlik halinde kaldigi, kanaatinde bulundugumuz
belirtilmektedir.

Olgu 3

54 yasindaki erkek olgumuz muayenesinde; mobilya
montaj1 yaptigini, koruma sistemi olmayan testerede kap1
pervazi keserken makinenin pargay1 firlattigini, o sirada
sag basparmaginin kesildigini, santiye doktorunun ilk
miidahaleyi yaptigint hastaneye gotiiriildiigiinii, hastane-
de sinirlerin koptugunu soylediklerini, sag el 1. parmak
distal interphalengeal ekleme dikis atildigini ve platin
takildigini, ayni giin taburcu oldugunu, sonrasinda fizik
tedavi ve rehabilitasyon aldigini, is yaparken sag elini
kullandigy, tedavisinin tamamlandigini ve su an ilag kul-
lanmadigint belirtti (Resim 1.). Fizik muayenede; sag el
basparmak distal interphalengeal eklemde radial bolgede

5 x 3 mm ve 8 x 1 mm uzunluklarinda deri seviyesinde,
deriden acik renkli, ameliyat skari; bagparmak distalinde
plantar bolge-distalde doku kaybi gézlendi; sahsin sag el
basparmak distal interphalengeal eklemi 55°, sol el distal
interphalengeal eklemi 80° fleksiyon yapabiliyor. Sag el
basparmak distal interphalengeal eklemde 25° hareket ki-
sitliligr tespit edildi.

Olgumuzun tibbi evraki incelendiginde; sahsin kaza
sonrast bagvurdugu Egitim ve Arastirma Hastanesi En-
gelli Saglik Kurulu Raporunda: sag el 1. Parmak distalin-
de volar ytizde yaklasik 1 x 2 cm’lik doku defekti oldugu,
distal interphalengeal eklemde yaklasik 10° hareket mev-
cut oldugu, 1. Parmakta siglik ve dokunmakla hassasiyet
oldugu; ilgili raporda crush injury-parmakta hareket kay-
b1 teshisiyle sahsin 6ziir durumuna gore tiim viicut fonk-
siyon kaybinin % 5 oldugunun belirtildigi gorilmiistiir.
Anabilim Dalimiza ait raporda farkli maluliyet oraninin
tespit edilme nedeni; 11.10.2008 tarihli ve 27021 say1li
Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Sigortalar Kurumu
Saglik Islemleri Tiiziigii esas alimmasidir. Oysaki Engel-
li Saglik Kurulu Raporlar1 “30.03.2013 tarihli ve 28603
sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Oziirliiliik Olgiitii,
Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu
Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik’deki esaslara gore hazir-
lanmaktadir.

Resim 1. Olgunun is kazasi gecirdigi marangoz makinesi.
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Anabilim Dalimizda hazirlanan raporda olgumuzun
bahsi gecen kaza sonucu meydana gelen yaralanmasindan
otiirii olusan maluliyetinin hesaplanmasinda 11.10.2008
tarihli ve 27021 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Sosyal Sigortalar Kurumu Saglik Islemleri Tiiziigii esas
alinmistir. Sahsin olay anindaki yasi:54, MGN:6, sag el
basparmak eklem arizasi i¢in A cetveli IX. Liste ASN:1-
B-c-ca, AAO:7 (gerekli orantilama yapilarak), SIGS:
C olarak alinarak hesaplandiginda viicut genel calisma
giiciinden kayip oranimnin: % 12,1 (yiizdeonikivirgiilbir)
olarak hesaplandig1 ve 2 (iki) ay siire ile is géremezlik ha-
linde kaldigi, kanaatinde bulundugumuz belirtilmektedir.

3. Tartisma

Is kazalari; bildirimi zorunlu vakalardir. Bu nedenle;
hekimin, is kazasinin karakteristik bulgularini 6ziimsemis
olarak is¢i muayenelerini yapmast gerekmektedir. 6331
Sayili Kanun’un 8.maddesinin 4.fikrasinda; is kazast so-
nucu ig¢inin 6lmesi ya da malul kalmasi durumunda ig yeri
hekiminin ihmali varsa, hekimin gorevinin askiya alinaca-
&1 belirtilmektedir (1). Kanun gesitli yaptirimlar uygulana-
rak i§ yasasinin ¢ergevesini olusturuyorsa da hekimler agi-
sindan bazi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Yasaya gore ih-
mal durumlarinda hekimin isverene karsi sorumlu olmasi
ve hekimin is kazalari i¢in gerekli nlem almamasi halinde
isvereni bakanliga sikayet etme ddevi bulunmaktadir (1).

Adli vaka niteliginde olan is kazalarin etiyolojisin-
de; uygun olmayan mesai kosullari, deneyimsiz galisan,
dikkatsizlik, yetersiz giivenlik 6nlemleri ve personel
egitimi énemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle beceri ge-
rektiren islerde ince motor fonksiyon sebebiyle daha az
korunakli kullanilan iist ekstremitenin bu tip kazalarda
travmaya maruz kalmasi daha sik olmaktadir.

Is kazalar1 sonucu maruz kalinan travmalar kalic1 ma-
luliyetlere hatta ¢alisanin 6liimiine neden olabilmektedir.
Malul kalan ¢alisan, is mahkemeleri araciligiyla tazminat
davas1 acarak kendisinde mevcut olan maluliyet orani ve
is goremezlik siiresi oranina gére maddi gelir elde etmek-
tedir. Resmi bilirkisilik gorevini yiiriiten, Universitelerin
biinyesindeki Adli Tip Anabilim Dallar1 ve Adli Tip Kuru-
mu 3. Ihtisas Kurulu; maluliyet oram ve is géremezlik sii-
resi konularinda mahkemelere goriis bildirmektedir. Diger
kaza tiirlerinde oldugu gibi is kazalar1 sonucunda da orta-
ya ¢ikabilecek maluliyetlerin raporlanmasi stirecinde, Adli
T1ip Uzman1 mevcut sekeller ile is kazasi arasindaki illiyet
bagin titizlikle kurarak ¢alisanin hak kaybina ugramasimi
ve is kazalarinin g6z ardi edilmesini engellemektedir.

Tiim travma tiirlerine oldugu gibi is kazalarina da erkek-
ler daha ¢ok maruz kalmaktadir. Paylastigimiz {i¢ olgudan
ikisinin erkek olmasi bu yoniiyle literatiirle uyumlu bulun-
mustur (13). El yaralanmasi kaza, yaralama vb. nedenlerle
geng yastaki erkeklerde sikga goriilmektedir. Birinci olgu-

muzun yirmili yasta olmasi ve el parmaklarinda amputas-
yon meydana gelmesi bu yoniiyle literatiirle uyumlu bulun-
mustur (13). Is kazalarina birgok endiistri sektoriinde rast-
lanabilmektedir. Mobilya sektoriinde galigirken is kazasina
maruz kalmasi yoniiyle {iglincii olgumuz literatiirle uyum-
ludur (14). Beceri gerektiren iglerde dominant olan tarafin
daha sik olarak kullanilmasi dominant elin is kazalarinda
daha sik travmaya maruz kalmasina neden olmaktadir. Ug
olgumuzda da dominant elin yaralandig1 g6z 6niine alindi-
ginda galigmamiz literatiirle uyumlu bulunmaktadir (15).

Is kazalar1; 6nemli miktarda is giicii kaybina, maddi
zarara, uzamis ise donis siiresine, kalict maluliyetlere
ve hatta dliimlere sebep olmaktadir. Adli tip uzmaninin
is kazalar1 sonucu ortaya ¢ikabilecek yaralanma karak-
teristiklerini bilerek, bu tiir yaralanmalar hakkinda rapor
diizenleme konusunda dikkatli olmasinin uygun olacagi
kanaatindeyiz.
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