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Ozet

Amag: Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Adli
Tip Anabilim Dalina; meslekte kazanma giicti kayip orani tespiti
amactyla basvuran olgularin kalic1 is géremezlik oranlart ve takdir
oranlarinin degerlendirmesi ile; hangi arizalara takdir uygulandigi
ve takdir oranlarinin neler oldugu ortaya konmus, uygulama i¢inde
ilgili Yonetmeligin kisitliliklar tespit edilmeye ¢alisilmis ve 6neri-
ler gelistirmek amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Haziran 2015-Aralik 2016 tarihleri arasin-
da trafik kazas1 sonrasi kalici sakatlik iddias ile meslekte kazanma
glicti kayip orani tespiti i¢in bagvuran 259 olgunun raporlar1 geri-
ye doniik degerlendirildi. Raporlarda kayitli, yas, cinsiyet, kaza ile
rapor diizenleme arasinda gegen siire, arizalarin dagilimi, iyilesme
stireleri, hangi arizalar i¢in takdir uygulandig: ve takdir oranlari ir-
delendi. Veri analizinde, yiizde, oran, ortalama degerlerinin verildi-
§i tanimlayic istatistikler kullanildi.

Bulgular: Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayip
Orani Tespit Tslemleri Yonetmeligine gore meslekte kazanma gii-
ctinden kay1p orani raporu diizenlenen 259 olgunun 182’si (%70.3)
erkek, 77’si (%29.7) kadind1. En fazla olgu (%45.2) 20-39 yas gru-
bundaydi. Kaza tarihi ve son muayene tarihi arasinda gegen siire
1-111 ay arasinda degisiyordu. Toplamda 73 olgudaki arizalara
(%23.1) takdir uygulanmisti. Takdir uygulanan olgularin arizalar
ve takdir gerekgeleri ayrintili olarak tartisildi ve ilgili Yonetmeligin
kisithiliklar: ortaya konmaya galisildi.

Sonug: Tlgili Yénetmelikte farkli klinik durumlar gozetecek
sekilde oranlar belirlenmemis olmasinin bir kisitlilik oldugu, bu
konuda uygulama birligine, giincel tedavi yaklagimlari diigiiniilerek
ariza agirlik cetvelinin yenilenmesine ve adli tip ve brang hekimle-
rinin birlikte yiiriitecegi ¢ok kapsamli bir ¢caligmaya ihtiya¢ oldugu
kanisinday1z.
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Abstract

Objective: Evaluation of the permanent disability rates and
clinical regulation rates of the cases of Mugla Sitk1 Kogman Uni-
versity, Medical Faculty, Forensic Medicine Department. Which
disabilities are appraised and the rate of appreciation are revealed.
The aim is to determine the limitations of the relevant Regulation in
the application and to develop suggestions.

Materials and Methods: Between June 2015-December 2016,
the reports of 259 patients who applied for disability rate determina-
tion by claiming permanent disability after a traffic accident were
retrospectively evaluated. Age, gender, time between accident and
medical report, disability distribution, recovery periods, which dis-
ability appraisal was applied and the discretion rates were exam-
ined. In the data analysis, descriptive statistics were used in which
percentage, ratio, mean values were given. A total of 73 disabled
cases (23.1%) were assessed with discretion. The disability and ap-
praisal levels of appraisal cases are discussed in detail and the limi-
tations of the relevant regulation were tried to be revealed.

Results: 182 (70.3%) males and 77 (29.7%) females out of 259
cases who reported loss of strength in the profession according to
Regulation of Permanent Disabilities. Most of the cases (45.2%)
were in the 20-39-age group. The time between the accident date
and the last inspection date ranged from 1 to 111 months.

Discussion: It is a limitation of the relevant Regulation that
rates are not determined according to different clinical situations.
We think it is necessary to revise the permanent disability rating
scale by taking into consideration the current treatment approaches
and a comprehensive study to be carried out together with forensic
medicine and other specialists in this regard.

Keywords: Forensic Medicine; Permanent Disability; Regula-
tion of Permanent Disabilities; Disability Appraisal; Traffic Accident.

1. Giris

Bir travma sonucu olusan ve insan viicudunun biitiin-
ligiint farkli agirlik derecelerinde bozan yaralanmalarin
ya da calistiklar1 meslekle ilgili ortam kosullarindan ve
bu ortamlarda kullanilan ajanlara bagl olarak viicut or-
gan ve dokularinda meydana gelen arizalarin, tiim tedavi-
lerden sonra tamamen iyilesemeyip sekel halinde devam
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etmesi durumuna maluliyet ve viicut biitiinligiindeki ek-
siklik oranina da maluliyet derecesi denmektedir (1,2).
“Maluliyet derecesi”, ayn1 zamanda “meslekte kazanma
giictinden kayip”, “siirekli/kalict i goremezlik” ya da
“sakatlik” orani olarak da ifade edilmektedir.

Meslekte kazanma giicili kayip orani “bazi parametre-
ler temel alinarak hazirlanmis cetvellerden yararlanmak
suretiyle tim viicudun meslekte kazanma giiciinden ka-
yip oraninin saptanmast” olarak tanimlanmaktadir (1).
Maluliyet gegici, kalict, kismi ya da tam olabilir. Bir ya
da birden fazla hastalik/patoloji nedeniyle uzun siireli ge-
¢ici ya da kalici olarak galigma ve sosyal yagsami devam
ettirememe durumu kismi ya da kalict maluliyet olarak
tanimlanir. Kisinin viicut butiinliigiindeki eksiklik orani
maluliyet derecesi olarak ifade edilir; maluliyet stirekli
bir ig géremezlik durumudur (3). Bir¢ok iilkenin rehber
ve yonetmenliklerinde bu oranlar hafif- orta- agir derece-
de maluliyet ya da bakima muhtaclik seklinde kategorize
edilir (4).

Trafik kazalar1 nedeniyle yaralanan kisiler gegici ya
da stirekli is goremez kalabilmektedir. Saglik sorunlari,
ekonomik ve sosyal boyutu ile trafik kazalari tilkemizde
ve diinyada giderek artmaktadir. Diinyada yilda yaklasik
15 milyon kisinin trafik kazalarinda yaralandigi, yaklasik
1 milyon insanin da 6ldiigii bildirilmektedir (5). Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2015 yil1 verilerine gére, iilke-
mizde 1 milyon 313 binin iizerinde trafik kazasi meydana
geldigi, 183 binin {izerinde ise 6liimli yaralanmali trafik
kazasi oldugu, 2016 yilinda meydana gelen 185 binden
fazla 6liimlii yaralanmali trafik kazasi sonucunda; 7 bin
300 kisi 6ldagii, 303 bin 812 kisinin yaralandigi bildiril-
mistir (6,7).

Kisilerin kaza sonrasi ugradiklar1 zarar nedeniyle ta-
lep edebilecekleri maddi tazminat oranlarinin belirlene-
bilmesi i¢in, kisilerin meslekte kazanma giiciinden kay1p
oranlar1 ya da siirekli is goremezlik oranlarmin tespit
edilmesi gerekmektedir.

Tirkiye’de trafik kazalar1 sonrasi meydana gelen se-
kellerin oranlarmin tespiti i¢in ‘travmaya 6zgii’ bir cetvel
bulunmamaktadir. Yargitay ve Sigorta Tahkim Kurulu
maluliyet oraninin tespiti agisindan; 31.05.2006 tarih ve
5510 sayili ‘Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast
Kanununa dayanilarak hazirlanan ve 11.10.2008 tarih ve
27021 sayili Resmi gazetede yayinlanan ‘Calisma Giicii
ve Meslekte Kazanma Giicii Kayip Orani Tespit Islemleri
Yonetmeligi’nin (8) esas alinmasi ve buna gore rapor dii-
zenlenmesini istemektedir (9,10).

Bununla birlikte 14.05.2015 tarihli ve 29355 sayili
Resmi Gazetede yayimlanan Karayollar1 Motorlu Arag-
lar Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast Genel Sartlar1 ve
26.04.2016 tarih ve 29695 sayili Resmi Gazetede yayim-

lanarak yiiriirliige giren 6704 sayili kanun ile 2918 say1lt
Karayollar1 Trafik Kanununun 90. maddesinde yapilan
degisiklikle; ‘stirekli sakatlik tazminatina iliskin sakatlik
oraninin belirlenmesinde, 30.03.2013 tarih ve 28603 sa-
yili Resmi Gazetede Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandiriimasi
ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkin-
da Yonetmelik (11) dogrultusunda hazirlanacak saglik
kurulu raporu dikkate alinmaktadir’ seklinde ifadeye yer
verilmistir (4,12).

Ulkemizde kullanilan her iki cetvel de ‘travmaya’
0zgii diizenlenmemistir. Caligma Giicii ve Meslekte Ka-
zanma Giicii Kayip Orami Tespit Islemleri Yonetmeligi,
calisan insanlarin, meslegini yapabilmelerini gdz Oniine
alarak diizenlenirken, Oziirliiliik Olciitii, Siniflandirilma-
s1 ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hak-
kinda Yonetmelik ise kisilerin pek ¢ok 6zliik haklari ile
iliskili (6ziirlii kontenjanindan yaralanma, asker malul-
lugii, bakim, korunma ve rehabilitasyon gereksinimleri,
sosyal destek ve yardim hizmetlerinin yiiriitiilmesi, vergi
indiriminden yaralanma gibi) Oziirliiliiklerinin belirlen-
mesi igin diizenlenmistir. ki cetvel de travmatik durum-
larin kisilerde birakmis oldugu sekellere 6zgii degildir.
Bununla birlikte halen bu iki cetvelden yararlanilarak bir
oran verilmektedir.

Gliniimiizde hasar-danigmanlik sirketlerinin artmasi
ve insanlarin hak arama konusunda bilin¢lenmesi nede-
niyle, kaza ve yaralanma durumlarinda kalict is gore-
mezlik orani, gegici is goremezlik siiresi, stirekli bakima
muhtaglik, tedavi giderleri konusunda rapor talepleri de
artmaktadir. Trafik kazas1 gegiren ve bu kaza sonucu yara-
lanan kisiler; bu yaralanmadan dolay1 kalan sekellerinden
dolay1 tazminat talep edebilmektedir. Yargitay; maluliyet-
is géremezlik- oranlar1 i¢in, Adli Tip Kurumu ya da Uni-
versite Hastanelerinin Adli Tip Anabilim Dallarinca ilgili
Yonetmelik (Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii
Kayip Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi) esas alina-
rak rapor diizenlenmesi gerektigini hiikiim altina almig-
tir (Yargitay 17. Hukuk Dairesi, 2015 tarih-2013/18924
Esas, 2014/18243 Esas, 2016/11897 Karar no).

Anabilim Dalimizda 2015 yilindan bu yana ilgili ka-
rarlar dogrultusunda trafik kazalari sonrasi meydana ge-
len sakatliklarda meslekte kazanma giicii kayb1 oranlari
icin hasta kabul ederek rapor diizenlHemeye baglamustir.

Bu hastalarin degerlendirmesinde 6ncelikle; kaza ile
sekel olusturan yaralanma arasinda nedensellik olma-
s1, yaralanma sonunda olugan sekel kalici/siirekli olma-
s1, dolayistyla maluliyetin kalici nitelik kazanmasi igin
iyilesme siirecinin tamamlanmis olmasi gerekmektedir.
Maluliyet derecesinin hesaplanmasinda kullanilan cet-
vellerin de hesab1 yapacak olan hekimler tarafindan iyi
biliniyor olmast 6nemlidir. Yonetmelik ekinde yer alan
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ariza agirlik listeleri, her kiside olusabilecek farkli kli-
nik durumlara goére karsilasilan sekel ve kisitliliklarr tam
olarak karsilamadigindan, rapor diizenleyen uzmanlar
tarafindan bazi arizalarin agirligi takdiren belirlenmekte
ve ayni diizeydeki sekelin orani rapor alinan yere gore
farklilik arz edebilmektedir (1,4,13).

Bu ¢alismada, Anabilim Dalimizda diizenlenen mes-
lekte kazanma giicii kayip orani tespiti raporlarina konu
olan olgularin demografik verileri yani sira, Yonetmelik
ekindeki ariza listelerinde bildirilen kisitliliklarin oranlart
ile kisilerin klinik durumlarma gore takdir uygulanan ol-
gularin verileri degerlendirilmistir. Hangi arizalara takdir
uygulandigi ve takdir oranlarinin neler oldugu vurgula-
narak, uygulama iginde ilgili Yo6netmelik ekindeki cet-
vellerin kisithiliklar1 tespit edilmeye calisilmis ve dneriler
gelistirmek amacglanmigtir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Adli
Tip Anabilim Dalina Haziran 2015-Aralik 2016 tarihleri
arasinda yaklasik 1.5 yillik siiregte trafik kazasi sonrasi
kalict sakatlik iddiasi ile maluliyet oraniin tespiti igin
bagvuran olgular ¢alismaya dahil edildi. Sekeli ile bagvu-
ruya konu kazasi arasinda nedenselligi olan 259 olgunun,
meslekte kazanma giicii kayip oranlarimin tespit edildigi
raporlar geriye doniik degerlendirildi. Raporlarda kayit-
11, yas, cinsiyet, kaza ile rapor diizenleme arasinda gecen
siire, arizalarin dagilimi, iyilesme siireleri, hangi arizalar
icin takdir uygulandig ve takdir oranlar1 irdelendi, litera-
tiir esliginde tartisildi. Istatistiki veriler SPSS 22 progra-
m1 kullanilarak ¢aligildi, tablo ve grafikler program ara-
ciligr ile yapildi. Olgularin yaslari; 0-19, 20-39, 40-59,
60 yas ve tstii seklinde gruplandirildi. Veri analizinde,
yiizde, oran, ortalama degerlerinin verildigi tanimlayici
istatistikler kullanildi. Calismanin etik kurul izni Mugla
Sitk1 Kogman Universitesi’nden alinmistr.

3. Bulgular

Maluliyet raporu diizenlenen 259 olgunun 182’si
(%70.3) erkek, 77’si (%29.7) kadindu. Is géremezlik ora-
ni1 tespiti igin gelen olgularin en kiigigiiniin 8, en biiyii-

giintin 82 yasinda oldugu goriildi. Olgularin 15’1 (%5.8)
18 yasindan kiiciiktii. Tablo 1°de olgularin yas gruplarina
gore dagilimi verilmistir.

Olgularm 35’1 (% 13.5) Hukuk Mahkemelerinden gon-
derilmisti, 2241 (%86.5) 6zel bagvuru ile kabul edilmisti.

Engelli kontenjanindan Spor Bilimleri Fakiiltesine
kayit yaptirmak i¢in bagvuran 5 olgu bulunmaktaydi.
Diger olgularin hepsi bir trafik kazasi sonrasi yaralanma
nedeniyle basvurmustu.

Kaza nedeni ile meslekte kazanma giicii kayip orani
belirlenen olgularda (n=254), kaza tarihi ve son muayene
tarihi arasinda gecgen siirenin dagilimina bakildiginda; en
erken 1 ay, en ge¢ 111 ay oldugu goriildii. Raporu yazilan
olgularin kazadan sonra gegen siireye gore dagilimi Tablo
2’de gosterilmistir.

Toplam 21 olguya kaza sonrasi ilk alt1 ay i¢inde, 57
olguya kaza sonrasi 7-12 aylik siire i¢cinde meslekte ka-
zanma giicii kaybi1 orant i¢in rapor diizenlenmisti. Geri
kalan 181 olgunun basvuru siiresinin 12 aymn tizerinde
oldugu gorildii. Tablo 3, kazadan sonraki ilk 6 ay i¢inde
raporu diizenlenen olgularin arizalarinin dagilimini ver-
mektedir. Bu olgularin {igiinde maluliyete esas alinan 2
ariza mevcut olup, bunlarin ikisinde Balthazar formiili
uygulanmis, 1’inde arizalar ayni temel nedene bagli oldu-
gundan Balthazar formiilii uygulanmamuistir. Dolayisiyla
tabloda toplam olgu sayis1 24 olarak goriilmektedir.

57 olguda kazadan sonraki 6-12 aylik siire icinde
meslekte kazanma giici kayb1 orani tespiti raporu dii-
zenlendigi goriildii. Bu olgularin 36’sinda maluliyete
esas alinan tek bir ariza, 16 olguda 2 ariza ve 5 olguda 3
farkli ariza mevcuttu. Birden fazla arizasi olan olgularin
19’unda Balthazar formiilii uygulanmis, 2’sinde arizalar
ayni temel nedene bagli oldugundan Balthazar formiili
uygulanmamigti. Kazadan sonraki 6-12 ay i¢inde raporu
diizenlenen olgularin arizalarina gére dagilimi Tablo 4’de
gosterilmistir.

Tablo 2. Kaza tarihi ile meslekte kazanma giicii kayip
oraninin belirlendigi son muayene tarihi arasinda gegen
stirelerin dagilimu.

Gegen stire (ay) N %
0-6 21 8,3
Tablo 1. Olgularin yas gruplarina gore dagilimi. 7-12 57 22,4
Yas grubu N % 13-18 75 29,5
0-19 32 12,3 19-24 39 15,4
20-39 117 452 25-30 18 7,1
40-59 81 31,3 31-36 14 5,5
60 ve Ustii 29 11,2 37 ve Usti 30 11,8
Toplam 259 100 Toplam 254 100
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Tablo 3. Kazadan sonraki ilk 6 ay i¢inde rapor

Tablo 5. Olgularin iyilesme siirelerinin dagilima.

diizenlenen olgularin arizalarinin dagilimi. . .
lyilesme siiresi n
A %
rza - 1 2 30 giin ve alt1 (<1 ay) 5
Splenektomi 16 66,7
Tam gorme kaybi 2 8,3 45 giin (1.5 ay) 4
Vertebra kompresyon kirig 2 8,3 60 giin (2 ay) 29
Vertebra posterior eleman kirigi 2 8,3 90 giin (3 ay) 114
Humerus kirig1 1 4,2 120 giin (4 ay) 19
Tibia kirig 1 4,2 .
Toplam 24 | 100 150 giin (5 ay) 4
180 giin (6 ay) 46
210 giin (7 ay) 1
T?blo 4. Kazadan sonr.aki 6-12 ay iginde raporu 240 giin (8 ay) 1
diizenlenen olgulardaki arizalarm dagilima.
270 giin (9 ay) 9
Ariza n %
Tibia-fibula kirig1 16 20,5 300 giin (10 ay) 4
Femur kirigt 11 14,1 330 giin (11 ay) 1
Vertebra posterior eleman kirigi 10 12,9 360 giin (12 ay) 7
Humerus ve/veya radius kirig1 6 7,7 365 giin (1 yil) 5
Vertebra kompresyon kirigi 5 6,4
Sinir hasarlar 5 6,4 Toplam 249
Amputasyonlar 3 3,8
Tam gorme kaybi 1 1,3
Asil tendon yirtig 1 1,3 Gegici is goremezlik siiresinin -iyilesme siiresi- 249
Alt ekstremitede ¢oklu kiriklar 2 2,3 olgu i¢in verildigi goriildi. En kisa iyilesme siiresi 20
Pelvis kirig1 ve/veya kalca protezi 4 5.1 giin, en uzun iyilesme siiresi 365 giin olarak belirlenmisti.
Hemiparezi 5 2.3 Qllgl,.lla.l'll’l tyilesme siirelerinin dagilimi Tablo 5’de goste-
z rilmistir.
Olecranon {ﬂngl ! 1,3 Engelli kontenjanindan Spor Bilimleri Fakiiltesine
Pate.lla king 3 3.8 kayit yaptirmak icin bagvuran 5 olgu disinda, bir trafik
Akciger kontiizyonu 1 1.3 kazasi sonrasinda meslekte kazanma giicii kayb1 orani be-
Klavikula ve/veya skapula kirigi 2 2,3 lirlenen 254 olgunun 222’sinin (% 87.4) ameliyat oldugu
Genis skarlar 2 2.3 tespit edildi. Ameliyat olan 222 olgunun 11’inde kigilerin
Talus king 1 1.3 olay nedeniyle 3 kez ve daha fazla ameliyat olmak zorun-
El bilek ve/veya parmak king: 2 23 da kaldiklar1 goriildii. Ameliyat olan 222 olg}lnun 18i11}d§
5 ~ kirtk/kiriklarin kaynamamasi ya da enfeksiyon gelisimi
Organik akil hastalig1 1 1,3 o . e e
gibi komplikasyonlar bildirilmisti.
Toplam 78 100 Caligma Gtici ve Meslekte Kazanma Giicii Kayip

Maluliyet raporu diizenlenen 259 olgunun 196’sinda
temel olarak bir ariza oldugu, 63’iinde ise birden fazla
ari1za oldugu tespit edilmisti; bunlarin 50’sinde 2 ariza, 9
olguda 3 ariza, 3 olguda 4 ariza ve bir olguda 5 farkli ari-
za oldugu goriildii. Birden fazla arizasi olan 63 olgunun
53’iine Balthazar formiili uygulanmis, 10 olguda olusan
sekeller ayn1 temel nedene bagl oldugundan Balthazar
formiilii uygulanmamusti.

Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi’nin eklerinde belir-
tilen ariza listelerinden; Liste 2 (G6z Arizalari), Liste 6
(Gogiis Hastaliklari), Liste 9 (El Parmaklari Arizalari) ve
Liste 11 (Karin Hastaliklar1 Arizalar1)’ de yer alan ariza-
lar i¢in herhangi bir takdir orant uygulanmamisti. Takdir
uygulanan olgularim; listesi ve aldig tanilar, Ariza sira
no, Ariza agirlik orani ve kullanilan ‘takdir’ oranlarinin
dagilimi Tablo 6, 7 ve 8’de gosterilmistir. Olgular birden
fazla ariza igermektedir, tablolarda her bir ariza tek tek
verilmistir.
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Tablo 6. Olgularin 1., 2., 4., 6., 7. Ariza Listelerine gore tanilari, ariza agirlik 6l¢iisti ve takdir oranlarinin dagilimi.
Ariza n Ariza Sira No D Cetveline gore Takdir ile Takdir
oran verilen oran Oram
Liste 1. Bas Arizalari (n:13)
Anksiyete 2 16 (n:2) 49 (n:2) 25 (n:1) 12
10 (n:1) 1/5
Depresyon 2 16 (n:2) 49 (n:2) 5 (n:1) 1/10
16 (n:1) 1/3
Polinéropati 1 14 (n:1) 49 (n:1)
Spastik paraparezi 1 6 (n:1) 35 (n:1)
Kraniektomi 1 1 (n:1) 34 (n:1)
Hemiparezi 2 6 (n:2) 39 (n:1)
65 (n:1)
Hemipleji 1 6 (n:1) 62 (n:1)
Kontiizyocerebri 2 12 (n:2) 49 (n:1)
100 (n:1)
Organik akil hastaligi 1 12 (n:1) 49 (n:1)
Liste 2. G6z Arizalar: (n:3)
Korliik 3 1 (n:2) 39 (n:3) -
11 (n:1)
Liste 4. Yiiz Arizalar1 (n:2)
Anosmi 1 6 (n:1) 14 (n:1) -
Malokluzyon ve yiiz kemiklerinde kirik 1 1 (n:1) 45 (n:1) 15 (n:1) 1/3
Liste 6. Gogiis Arizalari (n:4)
Kot kirigi 2 1 (n:2) 10 (n:2) -
Akciger lobektomi 1 1 (n:1) 10 (n:1) -
Akciger kontiizyonu 1 1 (n:1) 10 (n:1)
Liste 7. Omuz ve Kol Arizalari (n:43)
Ulna kirig 2 12 (n:2) 11 (n:2)
Ulnar sinir hasari 2 19 (n:2) 51 (n:2)
On kol ampute 1 7 (n:1) 43 (n:1)
Skapula kirig1 2 2 (n:1) 19 (n:1) 5 (n:1) 1/4
3 (n:1) 34 (n:1) 19 (n:1) 1/2
Radius-ulna kirig1 2 2 (n:1) 16 (n:2) 4 (n:1) 1/4
12 (n:1) 9 (n:1) 172
Radius ulna-patella kirig1 1 12 (n:1) 17 (n:1)
Radial sinir hasar1 3 19 (n:3) 51 (n:3) 10 (n:2) 1/10
34 (n:1) 2/3
Olekranon kirig1 2 12 (n:1) 14 (n:1) 10 (n:1) 12
14 (n:1) 20 (n:1)
Radius kirigi 2 12 (n:1) 11 (n:1)
15 (n:1) 19 (n:1)
Median ve ulnar sinir hasari 2 19 (n:2) 51 (n:2) 13 (n:1) 1/4
Klavikula kirigi 1 1 (n:1) 3 (n:1)
Klavikula kirigi (kaynamayan) 2 1 (n:2) 3 (n:2)
Humerus 1/3 ampute 1 6 (n:1) 80 (n:1)
Humerus kirigi 16 2 (n:3) 7 (n:1) 6 (n:1) 1/3
3 (n.8) 14 (n:1) 9 (n:1) 12
12 (n:2) 19 (n:10) 10 (n.4) 2/3
14 (n.2) 20 (n:1) 13 (n:3)
18 (n:1) 34 (n:3) 14 (n:1)
Humerus ve ulna kirigi 1 3 (n:1) 19 (n:1)
Skapula ve klavikula kirig 1 3 (n:1) 19 (n:1) 6 (n:1) 1/3
Omuz ¢ikigi 1 3 (n:1) 19 (n:1) 6 (n:1) 1/3
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Tablo 7. Olgularin 8., 9., 10., 11. Ariza Listelerine gore tanilari, ariza agirlik 6l¢iisii ve takdir oranlarinin dagilimi.

Ariza n Ariza Sira No D Cetveline gore Takdir ile verilen | Takdir
oran oran Oram
Liste 8. El ve El Bilegi Arizalar1 (n:16)
Radius kirig1 9 2 (n:9) 16 (n:8) 4 (n:2) 1/4
23 (n:1) 5 (n:4) 1/3
8 (n:1) 1/2
11 (n:2) 2/3
Ulna kirigi 1 2 (n:1) 16 (n:1) 5 (n:1) 1/3
Skafoid kirig1 1 2 (n:1) 16 (n:1) 4 (n:1) 1/4
Skafoidpsdudoartrozu 1 3 (n:1) 14 (n:1)
Radius-ulna kirigi 2 2 (n:2) 16 (n:2) 4 (n:1) 1/4
Radius kirik-ulna ¢ikigi 1 2 (n:1) 16 (n:1) 5 (n:1) 1/3
Lunatum ¢ikig 1 2 (n:1) 13 (n:1)
Liste 9. El parmaklari1 Arizalar1 (n:10), *dominant el farki nedeniyle oran farki olan olgular
1. parmak DP* amputasyonu 2 I (n:2) gg EE 3
2. parmak DP amputasyonu ve 3. | 1 10 (n:1) 7 (n:1)
parmak distal artrodezi
5. parmak kirigi, 5 parmak PP* | 2 5 (n:2) 5(n:1)
kirigt 4 (n:1)
4.-5. parmak MKP#* ankilozu 1 15 (n:1) 13 (n:1)
Metakarp kirigi (4) 4 10 (n:1) 7 (n:1)
12 (n:1) 9 (n:1)
16 (n:2) 17 (n:1)
29 (n:1)
Liste 10. Omurga Arizalari (n:46)
1 vertebra kompresyon kirigr + 1 | 1 I (n:1) 31 (n:1)
vertebra kirigi
1 vertebra kompresyon kirigi +| 3 1(n:2) 10 (n:1) 11 (n:1) 1/3
spondilolistezis 2 (n:1) 37 (n:1)
12 1 (12 olgu) 19 (n:9) 14 (n:2) 1/2
1 vertebra kompresyon kirigi 26 (n2) 22 (n:1) 1/3
35 (n:1)
2 vertebra kompresyon kirigi 2 1(n:2) i? EE 3
22 1 (n:22) 14 (n:11) 14 (n:1) 1/2
1 vertebra parcali kirig éz Eg?i 22 (n:1) 23
26 (n:1)
4 1 (n:4) 14 (n:2)
2 vertebra pargali kirigi 19 (n:1)
24 (n:1)
Skolyoz 1 5 (n:1) 24 (n:1)
1 vertebra posterior kirig1 1 1 (n:1) 14 (n:1) 7 (n:1) 1/2
Liste 11. Karin Hastaliklar1 ve Arizalari (n:24)
Splenektomi 21 21 (n:21) 19 (n:21)
Kolesistektomi 1 2 (n:1) 5 (n:1)
Nefrektomi 1 4 (n:1) 29 (n:1)
Hemikolektomi 1 2 (n:1) 19 (n:1)
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Tablo 8. Olgularin 12. ve 14. Ariza Listelerine gore tanilari, ariza agirlik 6l¢iisii ve takdir oranlarinin dagilimu.

Ariza n | Ariza SiraNo | D Cetveline Takdir ile Takdir
gore oran verilen oran Oram
Liste 12. Pelvis ve Alt Ekstremite Arizalari (n:156)
Asil tendon yirtig 1 28 (n:1) 14 (n:1) 9 (n:1) 2/3
Ayak bilegi ankilozu 1 27 (n:1) 19 (n:1)
Ayak bilegi dorsofleksiyon kisitliligt | 28 (n:1) 14 (n:1)
Ayak bilegi planterfeksiyon %50’den az 1 27 (n:1) 14 (n:1)
Ayak bileginden amputasyon 1 13 (n:1) 29 (n:1)
3-5. Parmak ampiitasyonu 1 16 (n:1) 19 (n:1)
Diz i¢i bag lezyonu 1 23 (n:1) 24 (n:1)
Dizde fleksiyon kisitlilig1 1 22 (n:1) 14 (n:1)
Bilateral kalga ¢1kig1 1 34 (n:1) 24 (n:1)
Femurbas! total protez 1 11 (n:1) 44 (n:1)
Femur boyun kirig1 parsiyelprotez 2 11 (n:2) 34 (n:2)
36 6 (n:1) 3 (n:2) 6 (n:7) 1/3
10 (n:1) 5 (n:9) 7 (n:1) 12
11 (n:2) 7 (n:5) 9 (n:2) 2/3
20 (n:2) 9 (n:1) 10 (n:2)
Femur kirig1 22 (n:9) 14 (n:7) 19 (n:1)
32 (n:9) 19 (n:9) 20 (n:1)
34 (n:8) 25 (n:1)
35 (n:4) 34 (n:1)
44 (n:1)
Femurkirg: psédoartroz 2 10 (n:2) 44 (n:2)
Femur kirig1 ve total kalca protezi 3 1 (n:3) ij g 3
3 22 (3 olgu) 14 (n:1)
Femur +patellakirigi 20 (n:1)
29 (n:1)
Fibulakirigi 6 32 (n:6) 5 (n:6)
Kalkaneuskirigi 2 18 (n:2) 9 (n:2)
Meniskiis ve bag yirtigi 1 22 (n:1) 24 (n:1)
Metatars eksikligi ve sekil bozuklugu 1 19 (n:1) 14 (n:1)
Metatars+medialmalleolfraktiirii 1 28 (n:1) 14 (n:1)
Osteomyelit 1 39 (n:1) 65 (n:1)
5 22 (n:4) 5(n:1)
Patellakirig: 31 (n:1) 14 (n:2)
19 (n:2)
11 1 (n:3) 9 (n:3) 4 (n:1) 12
2 (n:1) 19 (n:2) 6 (n:1) 1/3
Pelviskirig 6 (n:4) 29 (n:4) 10 (n:1)
7 (n:1) 34 (n:1) 19 (n:1)
34 (n:2) 39 (n:1)
Bilateraltibia kirig ! 32 (m:) 199(8]::11) )
Diz alt1 ampiitasyon 1 12 (n:1) 49 (n:1)
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Siyatik sinir hasar1 3 38 (n:2) 47 (n:1)
45 (n:1) 49 (n:2)
Sol patella ve sag tibia kirigi 1 22 19
- 2 28 (n:1 10 (n:1
Talus Kirig1 37 En: 13 19 En: 1%
31 22 (n:13) 5 (n:9) 7 (n:2) 172
27 (n:3) 11 (n:3) 9 (n:1)
o - 28 (n:3 14 (n:13
Tibia Kirig1 29 En: 1; 19((11:5))
32 (n:9) 21 (n:1)
33 (n:2)
Tibiakirig1, pnomosefali 1 16 (n:1) 7 (n:1)
4 22 (n:3) 5(n:1)
Tibiakirigi+femurkirig 32 (n:1) 14 (n:2)
19 (n:1)
Femur + tibia + patella kirigi 1 22 (n:1) 24 (n:1)
Tibiapsddoartrozu 2 33 (n:2) 24 (n:2)
21 22 (n:3) 5 (n:7) 7 (n:1) 172
27 (n:2) 6 (n:1) 9 (n:1) 1/3
28 (n:4) 7 (n:2) 10 (n:1)
Tibia+fibula kirig1 32 (n:8) 11 (n:2)
33 (n:2) 14 (n:7)
37 (n:2) 19 (n:1)
30 (n:1)
Tibia + humerus Kirigi 1 22 (n:1) 14 (n:1)
Yumusak doku travmast 1 22 (n:1) 14 (n:1)
Alt ekstremitede kisalik 1 20 (n:1) 5(n:1)
Liste 14. Deri Arizalar1 ve Yaniklar (n:3)
Kafada atrofik skar 1 I (n:1) 11 (n:1) 5 (n:1) 1/2
Sag diz greft onarimi 1 I (n:1) 11 (n:1) 3 (n:1) 1/4
Yiiziin tamaminda skar dokusu 1 I (n:1) 11 (n:1)

4. Tartisma

Anabilim Dalimiza meslekte kazanma giiclinden ka-
y1p oraninin tespiti i¢in basvuran olgularn degerlendi-
rilmesinde 11.10.2008 tarih ve 27021 sayili Resmi Ga-
zetede yayimlanan Caligma Giicli ve Meslekte Kazanma
Giicii Kayip Orami Tespit Islemeleri Yonetmeligi ve ekle-
rinden yararlanilmistir (8). Meslekte kazanma giiciinden
kay1p oranlari; kisinin yasina, meslegine ve tespit edilen
sekellerin klinik durumuna bagli olarak degismektedir.

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Adli
Tip Anabilim Dalinda Haziran 2015 -Aralik 2016 arasin-
da yaklasik 1.5 yillik periyotta siirekli /kalic1 is géremez-
lik agisindan raporu diizenlenen 259 olgunun %70.3°1 er-
kek, %29.7°si kadindir. Konu ile ilgili yapilan diger ¢alig-
malarda da erkek cinsiyette oranin yiiksekligi gdze carp-
maktadir (1,2,14-16). Van’da yapilan bir calismada olgu-
larin 2/3’iinden fazlasinin erkek oldugu (1), istanbul’da

yapilan bir baska ¢aligmada 16 olgunun 14’{iniin erkek
oldugu bildirilmistir (2). Bu durum erkeklerin motorlu
ara¢ kullaniminda ve is hayatinda daha ¢ok yer almalar1
ve daha riskli davranig gostermeleri ile a¢iklanabilir. En-
gelli kontenjani nedeniyle bagvuru yapan 5 olgu disinda
kalan 254 (%98) olgu bir trafik kazas1 sonras1 sekel kaldi-
g1 1iddiasi ile bagvurmustur. Van’da yapilan ¢aligmada ma-
luliyet i¢in bagvuran olgularin %91.6’sin1 trafik kazalari
olusturdugu (1), Hilal ve ark’nin (17) yaptig1 ¢caligmada
olgularn %98.3’linilin trafik kazasi nedenli yaralandigi
bildirilmistir.

Olgular yas gruplarina goére incelendiginde; en fazla
olgunun (%45,2) 20-39 yas grubunda oldugu saptanmis-
tir (Tablo 1). Benzer ¢alismalarda da 20-39 yas aras1 ol-
gularin sayica fazlaligi vurgulanmistir (1,14-18). Bu yas
grubunun aktif ¢calisma hayati i¢cinde daha fazla yer aldi-
&1, motorlu arag¢ kullaniminin sayica fazla oldugu, bu yas
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grubunda tecriibe eksikliginin ve riskli davranig goster-
menin daha fazla oldugu diisiiniilmiistiir.

Kaza ile son muayene tarihi arasinda gecen siirele-
rin degerlendirmesinde; olgularin biiyiik ¢ogunlugunun
(%29.5) olaydan sonraki 13-18 aylik donem iginde bas-
vurdugu goriilmistiir (Tablo 2). Kazanma giicii kaybi/is
goremezlik kaybi orani belirlenmesi igin iyilesme siire-
cinin tamamlanmasi beklenmektedir (1,4,15). Adli Tip
Kurumu, tedavi siireci tamamlanma sart1 olarak 18 ay1
ictihat olarak uygulamalarina sokmustur (15). Ancak baz1
durumlarda ¢ok daha erken siirede ig géremezlik oranlari
verilebilmektedir. Boyle durumlarda ortopedi, fizik teda-
vi ve noroloji uzmani gibi uzman hekimlere tedavi siire-
cinin tamamlanip tamamlanmadigi, siire¢ i¢inde hastanin
daha fazla iyilesmesinin beklenip beklenmedigi sorularak
karar verilmelidir. Acar ve ark.’nin (19) yaptig1 ¢aligma-
da kirik sekeli sonrasi fizik tedavi uygulanan hastalarin
onceki ve sonraki maluliyet degerlerinin karsilastiriimasi
yapilmis ve fizik tedavi sonrasi 21 olgunun —fizik teda-
viye devam edemeyen 2 olgu disinda— maluliyet oran-
larinin azaldig1 saptanmistir. Bazi olgularda klinik duru-
mun Ozelligi geregi (ampiitasyonlar, organin tamaminin
cikarilmasi gibi) 18 aylik iyilesme siirecinin beklenmesi
gerckmemektedir.

Olgularin biiyiik ¢ogunlugu (%86.5) 6zel bagvuru ile
is goremezlik orani talep etmistir. Geri kalan az bir olgu
(% 13.5) ise Hukuk Mahkemeleri tarafindan gonderilmis-
tir. Mahkemelerin genellikle uyusmazlik durumlarinda
olgu yonlendirdigi goriilmiis olup, 6zel basvuru sayisin-
daki fazlalik ise 6zel hasar danismanlik sirketlerinin ¢o-
galmasina baglanmistir.

Calismamizda is goremezlik raporu diizenlenen ol-
gularimizin %24.3’iinde (n:63) birden fazla ariza mevcut
olup, bunlarin 53’tinde ilgili Yonetmeligin 24. maddesi
cercevesinde Balthazar formilii uygulanmis, 10’unda ise
(e) fikrasinda belirtildigi lizere listelerde ayr1 ayr1 goste-
rilen arizalar, listelerdeki hastalik veya arizanin tabii so-
nucu olarak degerlendirildiginden Balthazar formli uy-
gulanmamustir. Caligmada Balthazar formiilii uygulanma
orant %20.5 olarak bulunmustur. Konya’da yapilan tez
calismasinda olgularin %19.4’iinde birden fazla arizasi
oldugu ve Balthazar yapildig: belirlenmistir (4).

Calismamizda kaza sonrast ilk 6 ayda i¢inde degerlen-
dirmesi yapilan olgularin arizalarina bakildiginda (Tablo
3); olgularin ¢ogunlugunu splenektomi ve tam gdérme
kayb1 gibi iyilesme siiresi beklenmesine gerek olmayan
durumlar ile ilgili Yonetmelik ekindeki cetvellerde sekel
birakmadan iyilesen kemik kiriklart oldugu goriilmiistiir.
Kaza sonrasi 6 ila 12 aylik siire i¢inde degerlendirmesi
yapilan olgularin arizalarma bakildiginda ise (Tablo 4);
benzer arizalar yani sira ilgili alanlardan uzmanlarin go-

risleri dogrultusunda daha fazla iyilesme beklenmeyen
arizalar oldugu tespit edilmistir.

Raporlarda kalici/siirekli is géremezlik oranlari yani
stra gegici is goremezlik siiresi de verilmistir. Gegici is
goremezlik siiresi 249 olgu i¢in verilmis ve bu olgularin
%45.8’inde bu siirenin 90 giin oldugu tespit edilmistir.
(Tablo 5). Gegici is goremezlik siireleri; arizanin gesidi,
fizyolojik kemik iyilesme siiresi, komplikasyon gelisip
gelismedigi, kisilerin ka¢ kez operasyon gegirdikleri,
yas gibi etkenler bir arada degerlendirilerek belirlenmis-
tir. Calisma kapsamindaki olgularimizin %87.4’{iniin
(n:222) kaza nedeniyle ameliyat oldugu, ameliyat olan
olgularin %5’inin 3 veya daha fazla kez ameliyat olmak
zorunda kaldigi, %8 inde kirik kaynamasinda sorunlar
ya da enfeksiyonlar gibi cesitli komplikasyonlar oldugu
saptanmig ve bu durumlar gegici iyilesme siireleri belir-
lenirken dikkate alinmistir. Arizalar ayni olsa dahi ara-
ya giren komplikasyonlar nedeniyle bu siirelerin kisiden
kisiye degisebilecegi goz oniine alinmalidir. Bu konuda
ortak bir uygulama birligi i¢in ¢aligmalar yapilmalidir.
Konya’da yapilan tez caligmasinda iyilesme siireleri be-
lirlenirken yas ve fizyolojik kemik iyilesme siirelerinin
dikkate alindig: bildirilmis, iyilesme siirelerinin 15 giin-
36 ay arasinda degistigi, olgularin %45,8’inde iyilesme
stiresinin 6 veya 9 ay olarak hesaplandigi bildirilmistir
(4). Ayn1 calisma olgularin %67.8’inin olay nedeniyle
ameliyat oldugunu da belirtmistir.

Tablo 6-7 ve 8 olgularin ariza listelerine gore tani-
larini, ariza agirlik dlgiilerini ve takdir oranlarinin olgu
sayisina gore dagilimini vermektedir. Bu c¢aligmada
toplamda 73 olgudaki arizalara (%23.1) takdir uygulan-
mistir. Glirbiiz’tin ¢alismasinda (4) olgularin %23.5’ine
bir takdir oran1 verildigi bildirilmektedir. Caligma hangi
oranlarda takdir uygulandigini vermis, en fazla 2/3 ora-
ninda oranin azaltildigini bildirmistir. Hilal ve ark’nin
(17) galismasinda olgularin %21.7’sinde kisitlhiligi tam
kargilayan bir madde olmamasi nedeniyle takdir uygu-
landig1 vurgulanmistir. Kaya ve ark.nin (20) ¢caligmasinda
ise takdir uygulama orani olgularin %35.8’1 igin bildiril-
mistir.

Calismamizda takdir uygulanan tanilara bakildiginda
(Tablo 6,7,8); en fazla takdir uygulanan bdlgeler; omuz,
dirsek, kalga, vertebra ile yiiz bolgesinde sabit eser niteli-
ginde skar dokular1 ve travma kaynakli ruhsal bozukluk-
lar olmustur.

Hilal ve ark.nin (17) g¢aligmasinda benzer sekilde
takdir uygulanan viicut bolgeleri omuz (%38.1), kalca
(%15.4) ve el bilegi (%8.4) olarak bildirigmistir.

Calisma Giici ve Meslekte Kazanma Giicii Kayip
Orani Tespit Islemleri Yénetmeligi’nin eklerinde belir-
tilen ariza listesinde bazi arizalarin tam karsiligi bulun-
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mamakta ya da kisilerin klinik durumlar1 ve sekellerinin/
kisitliliklarmin agirlik diizeyleri farkliliklar gosterebil-
mektedir. Bu durumlarla karsilan hekimler oran belirler-
ken takdir hakkini kullanmaktadir. Ancak bu durum aynm
sekelde ve ayni klinik durumda bile hekimden hekime
farkli takdir oranlari seklinde karsimiza ¢ikabilmektedir
(4,17,20,21). Ilgili Yonetmelikte farkli klinik durumlari
gozetecek sekilde oranlar belirlenmemistir, farkli klinik
bulgularda oranlarin hangi sekel diizeyinde olacagi net
degildir. Bu konuda uygulama birligine, giincel tedavi
yaklasimlar1 disiiniilerek ariza agirlik cetvelinin yenilen-
mesine ve adli tip ve brans hekimlerinin birlikte yiiriite-
cegi ¢ok kapsamli bir ¢alismaya ihtiya¢ oldugu kanisin-
dayiz.

Calismamiz kapsaminda kalici is goremezlik ora-
n1 vermede kullandigimiz ‘Calisma Giicii ve Meslekte
Kazanma Giicii Kayb1 Orani Tespit Islemleri Yé&netme-
ligi’ndeki meslekte kazanma giicii kayip orani tespit cet-
velleri Ek-3’te ariza agirlik olgiisiinii gosteren arizalar ile
ilgili takdir orani uyguladigimiz sekeller tek tek irdelene-
cek olursa;

e Calismamizda 2 olgu ‘anksiyete’ ve 2 olgu da ‘dep-
resyon’ tanilar almustir. {lgili Yonetmelik eklerinde
mevcut ariza listelerinde Liste 1- Bas Arizalarinda
her iki hastalik da yer almamaktadir. Bu liste kapsa-
minda bu hastaliklar tarafimizdan Ariza Sira No: 16
‘Nevrotik bozukluk, kisilik bozukluklar1 ve bagka
psikotik olmayan ruhsal bozukluklar’ kapsaminda,
‘Nevrotik bozukluklar’ alt sinifinda ‘Tedavi ile ¢a-
lisma olanagi veren’ arizalara dahil edilmistir. Olgu-
larin klinik durumlart ve islevsellik diizeylerine gore
oranlara 1/3 ve Y4 oranlarinda takdir uygulanmistir.
Benzer sekilde ozellikle travmalar sonrasi en sik kar-
silasilan ruhsal tanilardan olan Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu tanisinin da cetvelde yer almamasini ve
islevsellik diizeyine gore oranlarin net olmamasini
sik karsilagilan sorunlu alanlardan biri olarak diisiin-
mekteyiz. Giirbiiz (4) de alismasinda Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu tanisini sorunlu tanilardan biri ola-
rak bildirmistir.

e Yine ¢alismamizda 1 olguda mevcut yiiz kemik ki-
riklart nedenli gelismis ‘malokliizyon’ sekeli yer al-
maktadir. Bu sekel tarafimizdan Liste 4- Yiiz Ariza-
lari- Ariza Sira No: 1 ‘Cigneme ve konusmayi ileri
derecede giiclestiren alt ve iist ¢cene kirik sekeli” kap-
saminda degerlendirilmis ve kisinin malokliizyon de-
recesi, ¢igneme diizeyi ve konusma diizeyine gore 2/3
oraninda indirim yapilarak takdir uygulanmistir. Ben-
zer sekilde yiiz arizalarinda dis kayiplari da biitlin dis-
lerin kaybi seklinde oranlanmuistir. Oysa ki birden faz-
la alveol kaybi oldugunda cetvelde belirlenmis oran,

klinik durum i¢in yiiksek kalmaktadir. Bu arizalar i¢in
de klinik duruma ve islevsellik diizeylerine gore oran-
larin net olmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Yiiz arizalari
arasinda; anosmi (koku alma duyusu kayb1) olan bir
olgumuz bulunmaktadir. Listede Ariza sira no: 6°da
‘Koklama ve tatma duygularinin azalmasi’ arizasinin
ariza agirlik 6l¢iisti 10 olarak belirlenmistir. Koklama
ve tatma duyularinin azalmasi olan hiposmi sekeli lis-
telerde yer alirken, koku alma duyusunun tam kaybi1
olan anosmi sekeli listelerde yer almamaktadir. Ben-
zer sekilde duyu bozukluklari arasinda koku ile ilgili
kokuyu stirekli kotii bir sekilde algilama gibi farkli
klinik durumlar da s6z konusu olabilmektedir. Boyle-
si durumlar igin daha net oranlara ihtiyag vardir. flgili
uzmanlik alaninca konsiiltasyon ve testlerle ‘anosmi’
tespit edilen olgumuz, en yakin karsilig1 olarak Ariza
sira no:6 kapsaminda degerlendirilmis ve herhangi bir
takdir oran1 uygulanmamuistir.

Liste 7- Omuz ve Kol arizalar1 boliimiinde 22 olguya
takdir oran1 uygulandig1 gorilmistir. Omuz ¢ikigi,
skapula kirigi, radius ulna kirigi, olakranon kirigi,
humerus kirig1, klavikula kirig1 gibi tanilarimiz sonu-
cu meydana gelen omuz ekleminde hareket kisitlilik
oranlart ekli listelerde yer almamaktadir. Tarafimiz-
dan omuz ekleminde hareket kisitlilig1 ya da ankiloza
neden olan durumlar Ariza sira no: 2 (omuz eklem
ankilozu) ya da Ariza sira no 3: Omuz ve kolda ¢a-
lismay1 zorlastiran tendosinovit, bursit kapsaminda
degerlendirilmis ve eklemde yarattig1 hareket kisit-
liliginin derecesine gore azaltilarak takdir uygulan-
mistir. Ekli listeler de omuz ampiitasyonlarinin yer
almamasi da bir baska sorun olarak karsimiza ¢ika-
bilmektedir. Yine Omuz-Kol arizalar1 i¢inde sinir
yaralanmalarina bagl paraliziler yer almakta ancak
sinir yaralanmalarina bagli —motor — duysal-birlesik
hasarlar i¢in ve hasarin diizeyine gore ayr1 ayri bir
oran yer almamaktadir. Bu nedenle N. Radialis, N.
Medianus ve N. Ulnaris yaralanmasi olan toplam 4
olgumuzda cetvelde bildirilen ariza agirlik Olciile-
rinde klinikleri diizeylerine goére oranlar azaltilarak
takdir uygulanmistir.

Liste 8: El Bilegi ve El Arizalarinda; radius kirigi, ulna
kirigi, 6n kol ¢ift kirigi, radius kirigi-ulna ¢ikigi neden-
li gelisen farkli klinik durumlar i¢in 13 olguya takdir
uygulanmustir. Liste 9- el parmak arizalar1 kapsaminda
ise takdir uyguladigimiz bir olgu bulunmamaktadir.
Liste 10: Omurga arizalar1 kapsaminda; vertebrada
kompresyon kirig1 olan 6 olguya ve vertebra posterior
eleman kirig1 (transvers proges kirigi) olan 1 olguya
takdiren indirim uygulanmigtir. Cetvelde kompres-
yon kiriklarinin diizeylerinin netlesmesi yant sira bel-
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boyun hareket agikliklarmin da degerlendirilebilecegi
sekilde eklem hareket acikliklarinin net bir sekilde
kargilig1 olmasina, olgularin klinik durumlarina goére
net oranlarin verilebilecegi sekilde diizenleme yapil-
masina ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.

e En fazla takdir uygulanan bir baska liste ise Liste 12-
Pelvis ve Alt Ekstremite Arizalart olmustur. Asil ten-
don yirtig1, femur kirigi, pelvis kirigi, tibia kirigi, ti-
bia-fibula kirig1 nedenli gelisen farkli klinik durumlar
i¢in 25 olguya takdir uygulanmistir. Liste 12°de “Tibi-
anin, fibulanin veya krurisin iyilesmis, komplikasyon-
suz kiriklar1’ bir sekele neden olmasa da cetvelde yer
almistir. Bir¢ok olgu sekel olmasa dahi sadece bu ke-
mik kiriklart nedenli bir maluliyet orani alabilmekte-
dir. Buna karsilik ayni listede viicudun en biiyiik kemi-
gi olan ‘femur kirig1’ ise tibia-fibula kiriklar gibi tek
basina oranlanmamuistir. Calismamizda 19 olguya tibia
ya da tibia- fibula komplikasyonsuz kiriklar1 nedenli
oran verilirken, 9 olguya ise femur komplikasyonsuz
kirig1 cetvelde yer almamasina ragmen kiyasen ayni
ariza agirlik Olciistinden (Liste 12-Ariza sira no:32)
oran verilmis ve olgularin klinigi dl¢iisiinde takdir uy-
gulanmustir.

e Benzer sekilde listelerde tibia ve fibulanin angulasyo-
nu arizasina yer verilirken, femur angulasyonu arizasi-
na yer verilmedigi goriilmektedir. Femur kirigi nedenli
meydana gelebilecek olan sekeller (kalca eklem hare-
ket kisitliliklar1, ankilozu, angiilasyon, ylirime bo-
zukluklari, atrofi ve kisaliklar gibi) listede net olarak
yer almadigi i¢in femur kiriklart ayn1 zamanda Ariza
sira no 34 kapsaminda (kalga (trokanter) ve bacakta
calismay1 etkileyen tenosinovitler, bursitler, perios-
titler) kapsaminda degerlendirilmistir. Bu kapsamda
degerlendirilen 10 olgumuza klinikleri oraninda takdir
uygulanmuistir.

e Takdir uyguladigimiz bir baska liste de Liste 14: Deri
Arizalart ve Yaniklar listesi olmustur. Kafada atrofik
skar olan bir olguya ve sag dizde greft onarimi yapi-
lan bir olguya Ariza sira no; 1, (viicut ylizeyinin %
10’unu kaplayan keleoid hipertrofik skar) kapsaminda
ve skarin kapladig1 alanin da yanik alaninin genisligin-
de kullanilan dokuzlar kurali baz alinarak, kiyaslama
yapilmis ve takdiren indirim uygulanmistir. Yiiziin ta-
mamini kaplayan skari olan bir olgumuzda ise takdir
uygulanmamistir. Yiiz yaralanmalart 6zellikle yiizde
sabit iz yaratacak nitelikte yaralanmalarsa, kisinin is
stirekliligini ve is bulmasi etkilemesi agisindan de-
gerlendirmeye aldigimiz olgular olmustur. Diger yan-
dan, ameliyat nedenliyle kisilerde olusabilecek skarlar
bir sekel olarak degerlendirilmemekte ve oranlara da-
hil edilmemektedir.

Ulkemizde kalici is goremezlik oranlarmin tespitinde
kullanilan ‘Calisma Giicti ve Meslekte Kazanma Giicii
Kay1p Orani Tespit islemleri Y&netmeligi’ aslinda is ka-
zalar1 ve meslek hastaliklar1 i¢in hazirlanmis olmasina
ragmen bu oranlarin hesaplamasinda kullanilacak baska
bir yonetmelik bulunmadigi igin trafik kazalari1 ve diger
kazalar sonucu gelisen arizalarin tespiti i¢in de kullanil-
maktadir.

Bir baska 6ziir oran1 tespiti yapilan cetvel olan; ‘Oziir-
liiliik Olgiitii, Smiflandirilmas: ve Oziirlillere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Y 6netmelik’ ise kisile-
rin pek ¢ok 6zliik haklari ile iligkili 6ziirliliklerinin belir-
lenmesi i¢in diizenlenmistir. Yaralanmalardan ¢ok kisiler
bir biitiin olarak degerlendirilip, yas ve meslegi dikkate
almmadan 6ziir oranlar belirlenmektedir. Kullanilan iki
cetvel de travmatik durumlarin kisilerde birakmis oldugu
sekellere 6zgii degildir.

5. Sonuc¢

Caligmamizda takdiren ya da kiyasen indirim yapilan
sekellerin ilgili Yonetmeligin sorunlu alanlar1 oldugunu
diisinmekteyiz. Tespit ettigimiz sorunlu alanlardan farkli
sorunlar oldugunu bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir
(4,16,17,20,21). Uygulamada ayni1 sekelde ve ayni1 klinik
durumda bile hekimden hekime farkl: takdir oranlari ola-
bilmektedir. Maluliyet oranlarinin hesaplanmasinda bir
standardizasyona ihtiya¢ vardir. Bu nedenle YoOnetme-
likte belirtilen arizalarin farkli klinik durumlar igin net
bir sekilde hesaplanir olabilmesi, daha anlasilir bir dilde
hazirlanmasi, muayene ve yorum farkliliklarina izin ver-
memesi igin giincellenmesi gerektigi kanisindayiz. Adli
tip ve diger uzmanlik alanlarindan hekimlerin birlikte yii-
riitecegi, ortak bir yaklagimin gelistirilecegi ¢ok kapsamli
bir caligmaya ihtiya¢ oldugu diisiincesindeyiz.
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