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ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE

Ekstremite Kirig1 Olgularinda Tedavi Se¢eneklerinin ve Meslekte Calisma
Giicii Kaybi1 Orani ve Oziirliiliik Oranlarimin Karsilastirilmasi

Comparison of Treatment Options and Loss of Labor and Disability Ratio in
Patients with Extremity Fractures

Ender Senol, Cemil Celik*, Ugur Ata, Orhan Meral, Nadir Ozkayin

Oz

Amag: Caligmamizda; trafik kazasi sonucu meydana gelen kemik kiriklarina uygulanan
tedavilerin basarilari ile bu tedavi sonucunda kalan sekellere ait meslekte kazanma giicti kaybi
ve Oziirliiliik oranlarinin hesaplanarak kiyaslanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 01 Subat 2016 — 01 Subat 2017 tarihleri arasinda travma sonucu Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda tedavi uygulanmis ve
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalimiza sekel oranmin hesaplanmast igin
bagvuru yapilmasi istenmis tek tarafli ekstremite kirigi olan 142 olgu degerlendirildi.

Bulgular: En sik kirik saptanan ilk ti¢ kemik olan tibia, femur, tibia+fibula kiriklarinin
anlamli olarak motosiklet kazalarinda daha fazla gozlendigi saptandi. Algi-atel tedavisi ile
plak vida ve intramediiller ¢ivi tedavileri arasinda sekel oranlari yoniinden anlamli fark ol-
dugu saptanmustir (p<0.05). Kiriklarin ekstremitede biraktigi sekeller iizerinden hesaplanan
maluliyet ve oziirliiliik oranlari degerlendirildiginde; 6ziirliiliik ve meslekte kazanma giicii
kaybi oranlar1 arasinda pozitif yonde giiglii korelasyon oldugu, meslekte kazanma giicii kaybi
oraninin ortalama %15, 6ziirliilik oraninin ise ortalama %5,5 olarak hesaplandigi ve her ikisi
arasinda saptanan bu farkin istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna ulasildi.

Sonu¢: Motosiklet kullanan geng erkek popiilasyonuna yonelik egitimlerin arttirtlmasi
ve ozellikle kask ve diger koruyucu kiyafetlerin yaninda alt ekstremiteye yonelik olarak kul-
lanilan koruyucu kiyafetlerin 6zendirilmesi ve yasal olarak desteklenmesi gerektigi, tazminat
icin meslekte kazanma giicii kayb1 orani yerine oziirliililk oranmmn kullanilmasi ve bu oran
hesaplanirken meslek ve yas degerlendirilmesinin yapilmamasi nedeniyle mevcut oranlarin
diismesi ve hak kayiplarina neden olmasi sebebiyle buna yonelik magduriyetin ortadan kal-
dirllmasi i¢in daha objektif degerlendirmeleri igeren, yas ile meslegin de hesaba katildig1 ayri
bir yonetmelik olusturmaya yonelik adimlar atilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Trafik Kazasi, Sekel, Ekstremite Kirigi, Engellilik, Tazminat.

Abstract

Objective: In our study, the success of the treatments applied to the bone fractures result-
ing from traffic accidents and the disability reports of those cases prepared using “The Scales
of Measurement of Disabilities” and “The Scale of Disability Rates”, and the ratios obtained
using both scales were compared.

Materials and Methods: In our study we evaluated 142 patients with unilateral extrem-
ity fractures who were treated at Ege University Faculty of Medicine, Department of Ortho-
pedics and Traumatology between February 01, 2016 and February 01, 2017 and who applied
to our department for the evaluation of the sequelae rate.

Results: There were significant differences in the sequelae rates after orthopedic plaster-
splint, plate-screw and intramedullary needle treatments (p<0.05). It was concluded that there
was a strong positive correlation between disability and invalidity rates as a result of fractures,
the average invalidity rate was calculated as 15%, the disability rate was calculated as 5.5%,
and the difference was found to be statistically significant.

Discussion: On compensation account, using “The Scales of Measurement of Disabili-
ties” instead of “The Scale of Disability Rates” due to the lack of professional and age assess-
ment when calculating this ratio, the loss of rights arises. We believe that steps should be taken
to create a new regulation that includes age and profession, which includes more objective
evaluations for the elimination of this grievance and the calculation of the disability rate.

Keywords: Traffic Accident, Sequelae, Extremity Fracture, Disability, Compensation.
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1. Giris

Kaza sonucu yaralanma ve bu yaralanmanin sonucun-
da meydana gelen sakatliklar iilkemizde ve diinyada sik
goriilen adli olaylardan biridir. Ozellikle trafik kazalari
her yil sayilart giderek artan kalici sakatliklara ve dola-
yistyla ciddi is giicii kaybina neden olmaktadir. Tirkiye
istatistik verilerine gore Tirkiye’de 182 bin 669 adet
Olimlii yaralanmali trafik kazas1 meydana geldigi bildi-
rilmistir. Ulkemiz karayolu aginda 2017 yilinda toplam
1 milyon 202 bin 716 adet trafik kazas1 meydana geldi.
Bu kazalarin 1 milyon 20 bin 47 adedi maddi hasarli, 182
bin 669 adedi ise 6liimlii yaralanmali trafik kazasidir (1).

Trafik kazalarinda o6zellikle ara¢ disi trafik kazalari
sonucu yayalarim maruz kaldig1 yaralanmalarda, birincil
olarak alt ekstremite kiriklarina sik rastlanmaktadir. Ay-
rica kazanin ikincil etkisiyle kafatasi, iist ekstremite ve
pelvis kiriklar1 yine sik rastlanan yaralanma bdlgeleridir.
Arag i¢i trafik kazalarinda ise 6zellikle emniyet kemeri
onlemi olmayan siiriiciilerde de ayak ve alt ekstremite
kiriklari ile pelvis ¢ikik ve kiriklarna sik rastlanmakla
birlikte iist ektremite kiriklarina daha az rastlanabilmek-
tedir (2).

Komiircii ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢calismada ise;
Aksaray ilinde meydana gelen motosiklet kazalarina bag-
1 kas iskelet yaralanmalarinin degerlendirilmesi sonu-
cunda, en sik kirilan kemigin femur cisim kirigt oldugu,
bunu proksimal tibia kirig1, el-el bilegi kiriklari, distal
femur kirigi, humerus kirnigmin izledigi, ¢ikiklarin deger-
lendirilmesi sonucunda da en sik omuz ¢ikig1 meydana
geldigi, bunu kalga, falanks ve tibia-talar eklem ¢ikiklari-
nin izledigi bildirilmistir (3).

Travma nedeniyle meydana gelen kiriklarda tedavi
seceneklerine baktigimizda; ozellikle tibia kirigr gibi
travmalarda en sik kirilan kemiklerde uygulanan tedavi-
ler arasinda konservatif ve cerrahi tedavi segeneklerinin
oldugu bilinmektedir. Konservatif tedaviler iginde en
sik uygulanan yontemlerden biri olan alg1 atel uygula-
masinda yakin doktor takibinin ¢ok 6nemli oldugunu
rapor eden yayinlar vardir. Cerrahi secenekler arasinda
yer alan plak-vida uygulamalarinda ise hasta se¢iminin
onemli oldugu bildirilmektedir. Diger bir cerrahi sege-
nek olan ve konservatif tedaviye rakip olabilecek intra-
mediiller ¢ivi yonteminde ise iyilesmenin kisa zamanda
olmasinin énemli bir avantaj oldugunu bildiren yayinlar
bulunmaktadir (4).

Diger sik kirillan kemik kiriklarinin tedavi secenekle-
rinin kargilagtirildigt ¢alismalarda da; humerus kiriklarin-
da ozellikle komplike ve eklemi iceren kiriklar ile agik
kiriklarda cerrahi tedavi uygulandigi, 6n kol kiriklarinda
deplase kiriklar haricindeki olgularda konservatif tedavi
tercih edildigi, el ve el bilegi kiriklarinda 6ncelikle yine

konservatif tedavi tercih edildigi ve bu tedavilerin olduk-
ca basarili oldugu ancak bazi kirik tiplerinde plak-vida
uygulamasinin tercih edildigi, femur boynu ve kalga ile
iliskili kiriklarinda ise konservatif tedavinin yeri olma-
dig1 ve daha ¢ok cerrahi yontemler tercih edildigini gor-
mekteyiz (5-8).

Bilindigi gibi, viicutta meydana gelen kirik sonrasi
konservatif veya cerrahi tedavi yaklagimlarinin kiside
olusacak sekeller tizerine etkisi biiyiiktiir. Klinik olarak
bakildiginda bir kemikte meydana gelen kiriga olgunun
ozeliklerine gore farkl tedavi protokolleri uygulanmakta-
dir. Tedavide amag, kirigin anatomik rediiksiyonda iyiles-
mesini saglamak ve en kisa siirede fonksiyonlarini yapar
hale getirmektir (9). Viicutta meydana gelen kirik sonrasi
olusan sekel kisinin hayatin1 idame ettirmede dnemli ol-
makla birlikte adli tibbi yoniiyle degerlendirildiginde bu
sekel viicut fonksiyonlarmi etkileyerek cezai ve hukuki
sonuglara yol agmaktadir.

Kalicr olarak iyilesen kirigin viicutta biraktigr sekel
kisilerin yasamini idame ettirme yoniinden, sekel orani
ise magduriyetlerinin azaltilmasi ve tazminat yoniinden
onemlidir. Ulkemizde meslekte kazanma giicii kaybina
yonelik degerlendirme ve raporlama islemleri Adli Tip
Kurumu, Adli Tip Uzmanlar1 ya da mahkemelerce belir-
lenen bilirkisiler tarafindan diizenlenmektedir (10). Ozel-
likle trafik kazalar1 basta olmak iizere kasten yaralama-
dan taksirli yaralamalara ya da 6limlere kadar tiim adli
olaylarda ceza davasmin hemen ardindan agilan tazminat
davalarinda hukuk mahkemelerinin istegi iizerine, Istan-
bul Adli Tip Kurumu 3. ihtisas Kurulu basta olmak iizere
tiniversitelere bagli adli tip anabilim dallarinda “maluli-
yet” raporu olarak da bilinen raporlar diizenlenmektedir.
Ancak 14.05.2015 tarihli ve 29355 sayili Resmi Gazete-
de yayinlanan Karayollart Motorlu Araglar Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortas1 Genel Sartlarinda “01.06.2015
tarihinden itibaren trafik kazasi nedeniyle magdurun te-
davisinin tamamlanmasi sonrasinda yetkili bir hastane-
den alinacak 6ziirlii saglik kurulu raporu ile siirekli sa-
katlik oraninin belirlenmesi...” karari alinmigtir. Ayrica
20.02.2019 tarihli ve 30692 sayili Resmi Gazetede yayin-
lanan “Eriskinler Igin Engellilik Degerlendirmesi Hak-
kinda Yénetmelikte” ise “Is kazas1 ve/veya meslek has-
talig1 digindaki terdr/kaza/yaralanma nedeni ile meydana
gelen fonksiyon kayiplarinda Ek-4’te yer alan Eriskinler
I¢in Terdr, Kaza ve Yaralanmaya Bagli Durum Bildirir
Saglik Kurulu Raporu diizenlenir” ifadelerinin yer almasi
nedeniyle s6z konusu tarihten itibaren trafik kazasi nede-
niyle yapilan tazminat ile ilgili degerlendirmeler, ad1 ge-
cen yonetmelikte belirtilen kurul tarafindan verilecektir.

Calismamizda; trafik kazasi sonucu meydana gelen
kemik kiriklarina uygulanan tedavilerin basarilart ile
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bu tedavi sonucunda kalan sekellerin ve bu sekellere ait
oranlarin “Caligma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicii
Kaybi1 Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi” ve “Oziirliiliik
Olgiitii, Smiflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglk
Kurulu Raporlart Hakkindaki Yonetmelik” ekinde bulu-
nan Oziir Oranlar1 Cetveli kullanilarak hesaplanmasi ve
kiyaslanmasi amaglanmistir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Calismamiza, 01 Subat 2016 — 01 Subat 2017 tarih-
leri arasinda travma sonucu Ege Universitesi Tip Fakiil-
tesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda tedavi
uygulanmis ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dalimiza sekel oranmin hesaplanmasi igin
bagvuru yapilmasi istenmis 350 olgudan tek tarafli eks-
tremite kirigr olan 142 olgu degerlendirmeye alinmustir.
Ancak 142 olgunun 21’inde hem {iist ekstremitede hem de
alt ekstremitede tek tarafli kiritk mevcut oldugundan, her
kirigin ayri ayri degerlendirilebilmesi i¢in 163 tane veri
kayit formu diizenlenmistir.

Degerlendirmede 142 olgu i¢in hazirlanan olgu rapor
formlarina, olgularin demografik verileri, olay tiirii, yas,
kirtlan kemik, ameliyat olup olmadigi, ameliyat olmus-
sa ameliyat tipi, ameliyat olmussa ameliyatin ka¢ giin
sonra yapildigi, olay tarihi ile muayene tarihi arasinda-
ki siire, sekeller ve kiriklara yapilan tedaviler ayri ayri
kaydedilmistir. Ayrica olgularda meydana gelen kiriklar
ve biraktigi sekel oranlari; “Caligma Giicli ve Meslekte
Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit islemleri Yonetmeli-
gi” ve “Oziirliiliik Olgiitii, Smiflandirmasi ve Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlart Hakkindaki Y dnetme-
lik” ekinde bulunan Oziir Oranlar1 Cetveli kullanilarak
hesaplanmustir.

Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 25.0” prog-
raminda %95 giiven araliginda degerlendirilmistir. De-
gerlendirmede, frekans analizleri, parametrik ve non-
parametrik ki-kare testlerinin yani sira korelasyon ana-
lizleri kullanilmigtir. Karsilastirma i¢in kullanilan ki-kare
testlerinde analiz sonucu elde edilen “p” degeri 0.05 den
kiigiik ise anlaml1 fark olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Calisma kapsamina alinan olgularin dosyalari ince-
lendiginde; tek tarafli ekstremite kirig1 olan 142 olgunun
111’1 erkek (9%78.2), 31°1 (%21.8) kadin ve yas ortalama-
lar1 37.48, standart sapmasi 0.404 olarak saptandi.

Caligmamizda olgularin %43,7 (62) ile en sik moto-
siklet kazasi, %29,6 (42) ile arag dis1 trafik kazasi, %24,6
(35) ile arag igi trafik kazasi ve %2,1 (3) ile diisme sonu-
cu yaralandig1 saptandi.

Travma tiirii ile yas ve cinsiyet arasinda iliski olup
olmadig incelendiginde; motosiklet kazasi sonucu ya-
ralanan olgularin yas ortalamalariyla (32,68), ara¢ ici
trafik kazasi sonucu yaralananlarin yas ortalamalari
(44,23) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
d1 (p<0,05).

Ayrica motosiklet kazasi sonucu yaralanan olgula-
rimizda erkek sikliginin yine anlamli olarak daha fazla
oldugu saptandi (p<0.05). Diger travma tiirleri karsilas-
tirmalarinda anlamli bir istatistiksel veri elde edilemedi
(Grafikl).

Arag icivafik kazes  Arag dirafikkazesi  Motosiklet kazasi Disme
Travma Tipi

Grafik 1. Travma tiirleri ve yas ortalamalari karsilastiril-
masin1 gésteren boxplot grafigi.

Olgularda meydana gelen kiriklarin hangi kemikte
oldugu incelendiginde; %19,6 (32) oraninda en sik tibia
kemiginde, %17,2 (28) oraninda femurda, %16 (26) ora-
ninda tibia+fibula kemiginde kirik oldugu saptandi.

Travma tipi ile en sik ti¢ kirik (tibia, femur,
tibia+fibula) arasinda iligki olup olmadig1 incelendiginde
(Tablo 1); en sik kirik saptanan ilk {i¢ kemik olan tibia,
femur, tibia+fibula kiriklarinin anlamli olarak motosiklet
kazalarinda daha fazla gézlendigi saptand: (p<0.05).

Travma bolgeleri incelendiginde ise tek tarafli ekstre-
mite kiriklarinin 111 tanesinin (%68.1) alt ekstremitede
meydana geldigi, kalan 52 tanesinin (%31.9) ist ekstre-
mitede oldugu goriilmiistiir. Ust veya alt ekstremitede tek
tarafl1 kirik olan 163 verinin; %69,9 (114) oranindaki ki-
riga ameliyat uygulandigi, %29,4 (48) oranindaki kiriga
ameliyat yapilmadigi tespit edildi. 1 tane verinin ameliyat
olup olmadig1 bilgisine ulasilamamuistir. Kiriklara olay ta-
rihinden itibaren ortalama 28,66 giin sonra ameliyat ya-
pildig tespit edilmistir.

Kiriklara uygulanan tedavi tipleri incelendiginde;
en sik olarak %30,7 (50) oranindaki kiriga plak-vida
ameliyatt uygulandigi, %21,5 (35)’ine algi-atel, %15,3
(25)’ine intramediiller ¢ivi tedavisi uygulandigi saptandi
(Tablo 2).
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Tablo 1. Ekstremitede tek tarafli kirtlan kemiklerin Tablo 2. Kiriklara uygulanan tedavi yontemlerinin
dagilim dagilimi.
Kirillan Kemik Sikhigr (n)* | Yiizdesi (%) Tedavi Yontemi Sikhig (n) Yiizdesi (%)
Tibia 32 19.6 Plak-vida 50 30.7
Femur 28 17.2 Algi-atel 35 21.5
Tibia ve Fibula 26 16 Intramediiller givi 25 15.3
Humerus 18 11 Diger 11 6.7
Radius 12 7.4 K teli 9 5.5
Klavikula 7 4.3 Vida 7 4.3
Femur ve Tibia 7 4.3 Kalga protezi 4 2.5
Karpal kemikler 6 3.7 K teli ve vida 3 1.8
Radius ve Ulna 6 3.7 Plak-vida ve intramediiller 2 1.2
Fibula 4 25 givi
Pelvis ve Femur 4 25 Plak-vida ve K teli 2 1.2
Tarsal kemikler 3 18 Eksternal fiksator 1 0.6
Patella 3 1.8 Bilinmiyor 14 8.6
Pelvis kemigi 2 1.2 Total 163 100
Klavikula ve Humerus 2 1.2
Ulna 1 0.6
Tibia ve Tarsal kemikler ! 06 kaybi orani ve dziirliilik oranlar arasinda iliski olup ol-
Radius, Ulna ve Klavikula 1 0.6 madif1 degerlendirildiginde; algi-atel tedavisi ile plak
Total 163 100 vida ve intramediiller ¢ivi tedavileri arasinda sekel oran-

*(n: veri sayist)

Olgularda meydana gelen sekellerin kalict olarak
degerlendirildigi de dikkate alinarak, olay tarihinden iti-
baren ortalama olarak 37,98 ay sonra muayene edildigi
tespit edilmistir. Olay sonrast olgularda, yapilan tedavi
sonrasindaki kalict sekeller degerlendirildiginde; 163
adet tedavi uygulanmis kiriktan 39 (%23.9) adedinin nor-
mal olarak iyilestigi, en sik sekel sikliginin da 21 (%12.9)
adet ile ayak bilegi hareket kisithiligi, 17 (%10.4) ile diz
hareket kisitliligi, 15 (%9.2) ile ekstremite atrofisi, 12
(%7.4) ekstremite de agilanma, 11 (%6.7) ile omuz eklem
hareket kisithlig1 oldugu gorilmiistiir.

En sik saptanan (110 adet) ii¢ tedavi tipi (plak-vida,
algi-atel, intramediiller ¢ivi) ile meslekte kazanma giicii

lar1 yoniinden anlamli fark oldugu saptanmaistir (p<0.05).
Ancak ayn1 anlamli farkin intramediiller ¢ivi ve plak-
vida tedavisi arasinda olmadigi tespit edilmistir(p>0.05).
Bu sonuglara gore intramediiller ¢ivi veya plak-vida
ameliyat1 olanlarin algi-atel tedavisi uygulananlara gore
ozirlilik ve meslekte kazanma giicii kayb1 oranlarinin
anlamli olarak yiiksek oldugu sonucuna vartlmistir (Tab-
lo 3, 4).

Calismamizda en sik kirik saptanan dort kemige (ti-
bia, femur, tibia ve fibula, humerus) baktigimizda; en
sik uygulanmis tedavi yontemlerine gére meslekte ka-
zanma giicli kaybi1 ve 6ziirltliik oranlarinin ortalamalari
incelendiginde meslekte kazanma giicii kayb1 oranlari
ve Ozirliliik oranlar1 arasinda meslekte kazanma giicii
kaybr orani lehine farklar oldugu dikkati ¢ekmistir
(Tablo 5).

Tablo 3. Tedavi yontemlerine gore meslekte kazanma giicii kaybi orant dagilimi

Tedavi yontemi Sikhk (n) | MKGK* Oram Ortalamasi (%) | S.Deviasyon | S.Sapma | Alt Smmr | Ust Siir
Plak-vida 50 18.39 13.42 1.89 14.58 222
Algi-atel 35 9.464 8.24 1.39 6.63 12.29
Intramediiller ¢ivi 25 20.75 17.42 3.48 13.56 27.94
Total 110 16.09 13.80 1.31 13.48 18.69

*Meslekte kazanma giicti kaybi
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Tablo 4. Tedavi yontemlerine gore 6ziirliiliik orani dagilimi

Tedavi yontemi Sikhik (n) | Oziirliiliik Oram ortalamasi1 (%) | S.Deviasyon | S.Sapma | Alt Smir | Ust simr
Plak-vida 50 5.75 4.69 0.66 4.42 7.09
Algi-atel 35 3.13 3.04 0.51 2.08 4.18
Intramediiller givi 25 8.72 10.52 2.10 4.37 13.06
Total 110 5.59 6.43 1.316 438 6.81

*Meslekte kazanma giicii kaybi

Tablo 5. En sik kirik saptanan dort kemige en sik uygu-
lanmis tedavi yontemlerine gore meslekte kazanma giicii
kayb1 ve oziirliiliik orani tablosu.

Tedavi yontemi Siklik Meslekte Oziirliiliik
(en s1k) (n) kazanma giicii orani
kayb1 oran ortalamasi

ortalamasi (%) (%)

Tibia kirig:

Plak-vida tedavisi 11 17.68 5.09

Algi-atel tedavisi 9 8.4 3.2

Vida tedavisi 4 12.25

Intramediiller ¢ivi 2 31

tedavisi

Femur kirigi

Intramediiller civi 9 10.6 7.07

tedavisi

Plak-vida tedavisi 8 2543 11.9

Algi-atel tedavisi 2 6 2.5

Tibia ve fibula kirig

Plak-vida tedavisi 11 23.45 6.32

Intremediiller givi 8 23.55 8.37

tedavisi

Algi-atel tedavisi 2 24.73 8

Humerus kirig:

Plak-vida tedavisi 7 15.5 3.2

Algi-atel tedavisi 3 2.3 0

Intremediiller givi 2 9.5 2.5

tedavisi

Toplam 163 kirik sonucu ekstremitede kalan sekelin,
oziirlillik ve meslekte kazanma giicii kayb1 oranlarmin
her ikisi arasinda anlamlt bir iliski olup olmadig: ince-
lendiginde ise her ikisinin arasinda pozitif yonde gii¢lii
korelasyon saptanmistir. Kirik sonrasi ekstremitede kalan
sekel iizerinden hesaplanan meslekte kazanma giicii kay-
b1 ve 6ziirliiliik oranlar1 degerlendirildiginde; kirik sonra-
st kalan sekellerin meslekte kazanma giicii kayb1 oraninin
ortalamasi %15, oziirliilik oraninin ise ortalama %5,5
olarak hesaplandig1 ve her ikisi arasinda saptanan bu far-
kin istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna
ulasildi (Grafik 2).

B Maluliyet Oram

m Engellilik Oram

Grafik 2. Verilerin meslekte kazanma giicli kayb1 orant
ve Ozirliiliik oran1 kargilagtirmasi

4. Tartisma

Caligmamizdaki olgularin yas ortalamalar1 meslekte
kazanma giicii kayb1 orani ya da oziirliiliik orani i¢in di-
ger merkezlere bagvuran olgularla uyumludur (13, 14).
Yas ortalamalart agisindan bakildiginda ortalamanin 35
ila 40 yaslarinda olmas: ve aktif ¢alisma donemlerinde
olmalar1 6zellikle meslekte kazanma giicti kaybi yoniin-
den oldukca 6nemli sonuglara yol agmaktadir. Cinsiyet
acisindan bakildiginda ise erkek olgu yogunlugunun fazla
olusu adli vakalardaki genel kaideyi bozmamaktadir (10,
11, 12).

Travma tiirleri incelendiginde; motosiklet kazalarimin
daha once yapilan calismalarin aksine 6ne ¢ikmasi ve
ozellikle geng erkeklerde anlamli diizeyde farkli ¢ikmasi-
nin nedeni, motosikletin gengler tarafindan 6zellikle son
zamanlarda sayilart artan ve evlere servisin yapildigi is
yerlerinde kullanilmaya baslanmasi ve hobi amagli olarak
kullanilmasi, bunun disinda ¢alismamizda tek tarafli ki-
riklar1 tercih etmemizin etkisi de olabilir (3,10,13,14,15).

Travma sonucu meydana gelen ekstremite kiriklari
degerlendirildiginde; en sik kirik saptanan ilk {i¢ kemik
olan tibia, femur, tibia+fibula kiriklarinin anlamli olarak
yliksek ¢ikmasi benzer ¢aligmalarla uyumlu bulunmus
olup trafik kazalarinda kiriklarin siklikla alt ekstremitede
yogunlastig1, iist ekstremite kiriklarmin da ikinci planda
oldugu goriilmistiir. Kémiircii ve arkadaglarmin yaptigi
motosiklet kazalarina bagl kas iskelet sistemi yaralan-
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malarma ait 189 olgunun bulundugu calismada en sik
femur 37 (%27.41), tibia 26 (%19.26), el ve el bilegi 13
(%9.63) kirigt bulunmustur (3). Literatiirde ekstremite
kirtklarinin siklik sirasi degismekle beraber kas iskelet
sistemi yaralanmalar1 sonucu yaralanan viicut alanlar1 bu
konuda yapilan arastirmalardaki sonuglarla uyumlu bu-
lunmustur (16).

Caligmamizda intramediiller ¢ivi veya plak-vida
ameliyat1 olanlarin algi-atel tedavisi uygulananlara goére
ozirliiliik ve meslekte kazanma giicli kayb1 oranlarinin
anlamli olarak yiiksek oldugu sonucuna varildi. Bu sonu-
cun tedavinin etkinliginden ziyade yaralanmanin agirhk
derecesiyle alakali oldugunu, algi-atel tedavisi uygula-
nan olgulardaki diisiik meslekte kazanma giicii oran1 ve
oziirlilik oranlarinin bu tedavi yonteminin daha hafif
yaralanmalarda uygulanmasindan kaynaklandigimi dii-
siinmekteyiz. Ozellikle cerrahi tedavilerin kirigin tipine
gore secilmesi ve konservatif tedavilerin genellikle non-
deplase ve komplike olmayan ve de eklem bolgesi iger-
meyen kiriklarda tercih edilmesi nedeniyle bulgularimiz
sasirtict degildir (4-8).

Eroglu I’nin 78 olguyla yaptigi uzmanlk tezinde
takdir uygulanan arizalarin D cetveli ve Oziir Oranla-
1 Cetvelinden aldiklar1 oranlar arasinda iist ekstremite
arizalart disinda anlamli farklilik saptanmadigi, ayrica
D cetveline gore yapilan 67 degerlendirmede takdir uy-
gulanan ve uygulanmayan pelvis ve alt ekstremite, bas,
yiiz, omurga, i¢ organ ve kulak arizalarinin D cetveli ve
Oziir Oranlar1 Cetvelinden aldiklar1 oranlar karsilasti-
rildiginda anlamli farklilik saptanmadig, iist ekstremite
arizalar1 D cetveli ve Oziir Oranlar1 Cetveline gore de-
gerlendirildiginde D cetveline gore yapilan degerlen-
dirmede st ekstremite arizalarinin tamaminda takdir
uygulandigi ve elde edilen oranlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundugu belirtilmektedir (17).
Bizim ¢alismamizda ise tek tarafli ekstremite kiriklar
sonucu meydana gelen sekeller ilgili cetvellerden hesap-
lanarak oziirliiliik ve meslekte kazanma giicii kaybi orani
karsilastirildiginda ayni sekelin oziirliilik ve meslekte
kazanma giicli kayb1 orani arasinda anlamli olarak fark
oldugu saptandi. Ayrica ¢calismamizda dziirliilik ve mes-
lekte kazanma giicli kayb1 oran1 arasinda pozitif yonde
giiclii bir iliski oldugu saptanmistir. Bu farkliliklarin ne-
deni her iki yonetmelikteki ayni arizalarin karsiligindaki
degerlendirme farki olmasinin biiyiik rolii vardir. Ayrica
“Opziirliiliik Olgiitii, Stiflandirmasi ve Oziirliilere Verile-
cek Saglik Kurulu Raporlart Hakkindaki Yonetmelikte”
ortopedik degerlendirmeler diger yonetmeliktekine gore
biiyiik oranda farklidir. Ozellikle alt ekstremite degerlen-
dirmelerinde; birinde eklem hareket kisithiliklar1 ve ek-
lem sertlikleri géz 6niinde bulundurulurken “Oziirliiliik

Olgiitii, Siniflandirmas1 ve Oziirliilere Verilecek Saglk
Kurulu Raporlar1 Hakkindaki Yonetmelikte” ise yiiriime
ile ilgili subjektif ve tecriibe isteyen bir degerlendirme
one cikmaktadir. Ayrica benzer degerlendirmelerde de
yani st ekstremite ve alt ekstremitede kisitlilik agisindan
yapilan degerlendirmelerde “Oziirliiliik Olgiitii, Siniflan-
dirmas1 ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar
Hakkindaki Yonetmelikte” oranlarin diger yonetmelige
nazaran daha diisiik oldugunu goérmekteyiz. Dolayistyla
meydana gelen bu fark ciddi tazminat farklarina da ne-
den olmaktadir.

5. Sonuc¢

Calismamizda elde edilen veriler 1s18inda tazminat
davasi sebebiyle bagvuran hastalarin demografik profili
literatlirle uyumlu olmasina karsin, 6zellikle artan trafik
yogunlugu, motosiklet kullaniminin ciddi derecede art-
tigin1 ve motosiklet kullanimi gerektiren islerin ve hobi
olarak daha sik kullanimimin bu artisa katkida bulundu-
gunu gormekteyiz. Bu nedenle motosiklet kullanan geng
erkek popiilasyonuna yonelik egitimlerin arttirilmasi ve
ozellikle kask ve diger koruyucu kiyafetlerin yaninda alt
ekstremiteye yonelik olarak kullanilan koruyucu kiyafet-
lerin 6zendirilmesi ve yasal olarak desteklenmesi gerek-
tigini diisiinmekteyiz.

Kiriklar agisindan baktigimizda alt ve iist ekstremite
kiriklarina yonelik konservatif ve cerrahi tedavi teknikle-
rinin giderek gelismesine ragmen, ozellikle aktif is yasa-
minda olan geng erigkinlerde daha sik goriilmesi ciddi is
giicli kaybina ve daha sik sigorta sirketlerine olmak {izere
acilan davalarda ciddi tazminat 6demeleri yapilmasina
sebep olmaktadir.

Trafik kazalarinin tazminat agisindan degerlendirme-
sinde yapilan degisiklikler sonucunda 01.06.2015 yilin-
dan sonra meydana gelen kazalarda meslekte kazanma
giicli kayb1 orani yerine 6ziirliilik oranmin kullanilma-
st ve bu oran hesaplanirken meslek ve yas degerlendi-
rilmesinin yapilmamasi mevcut oranlarin diismesine ve
hak kayiplarina neden olacag: agik¢a goriilmektedir. Bu
nedenle buna yonelik magduriyetin ortadan kaldirilma-
st i¢in daha objektif degerlendirmeleri igeren ve yas ile
meslegin de hesaba katildig1 ayri bir yonetmelik olustur-
maya yonelik adimlar atilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
Ozellikle ortopedik degerlendirmeler ile ilgili baktigi-
mizda; 01.06.2015 tarihinden sonra kullanilan “Oziirlii-
liik Olgiitii, Stmiflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Sag-
lik Kurulu Raporlart Hakkindaki Yo6netmelik” ortopedik
degerlendirmeler ile 20.02.2019 tarihli ve 30692 say1lt
Resmi Gazetede yaymlanan “Eriskinler i¢in Engellilik
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelikteki” ortopedik
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degerlendirmeler arasinda fazla bir yenilik de yapilma-
mustir. Yapilan yenilikler mindr diizeyde kalmistir. Or-
negin yeni yonetmelikte kiiciik degisiklikler yapilmis
olup iist ve alt ekstremite ile ilgili nérolojik ve vaskiiler
nedenli fonksiyonel degerlendirmeler bu baglik altinda
toplanmustir.

Ayrica 20.02.2019 tarihli ve 30692 sayili Resmi Gaze-
tede yayimlanan “Eriskinler Icin Engellilik Degerlendir-
mesi Hakkinda Yonetmelikte”; trafik kazasi sonucunda
meydana gelen sekellerin degerlendirilmesinde; “kurulda
birden fazla uzmanlik dalimi ilgilendiren engel durumla-
rinin tespitinde kurul, kurul bagkan: ve asagidaki brans-
lardaki uzman hekimler olmak {izere en az yedi daimi
iiyeden olusur: I¢ Hastaliklar1 Uzmam, Géz Hastaliklari
Uzmani, Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Uzmani, Genel
Cerrahi Uzmani, Noroloji Uzmani, Ruh Saghigi ve Has-
taliklar1 Uzmaninin yani sira kurul baskanimin teklifi ve
bashekimin onay1 ile diger branglardan eriskinin hastalik
durumuna gore kurula ilgili brans uzmani davet edilebi-
lir. Bu halde ilgili brans uzmani gegici kurul iiyesi olarak
raporu imzalar. Rapor vermeye yetkili saglik kurum ve
kuruluslarinda, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani
bulunmasi halinde, bu uzmanin kurulda yer almasi zo-
runludur. Bulunmamasi durumunda varsa Ortopedi ve
Travmatoloji Uzmani kurula katilir” ibaresinin yer almasi
diger bir handikap olarak degerlendirilebilir. Ciinkii s6z
konusu branglarin yani sira bu kurullarda Adli Travma-
toloji ve bilirkisilikte uzman olan Adli Tip Uzmanlarinin
yer almasi gerek yonetmeligin kullanimi gerekse arizala-
rin degerlendirilmesinde ortaya ¢ikan yorum farklarinin
engellenmesi agisindan adli tibbi degerlendirme igin ge-
reklidir. Bunun diginda 20.02.2019 tarihli ve 30692 sayili
Resmi Gazetede yayinlanan “Cocuklar Icin Ozel Gerek-
sinim Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelikte” de Ek
3’te yer alan puanlama tablosuna bakildiginda %20 ve
%99 arasinda 6zel gereksinim ile ilgili hastay1 degerlen-
diren kurula %9 gibi ciddi tazminat farklaria sebep ola-
bilecek taktir hakk: tantyan “mevzuat ve uyum arasinda
kullanilan tablo verilmistir. Bu durum her iki yonetmeli-
gin kullanimida mevcut kurullardaki klinisyenler de g6z
Oniine alindiginda 6zellikle adli olgular ve tazminat ile
ilgili raporlarda oldukca temkinli davranan klinisyenlerin
yapmaktan ¢ekinecekleri bir i haline gelmesine yol aca-
cagidan, tiim diinyada bu raporlarin Ortopedi ve Trav-
matoloji, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon gibi alanlarinda
uzman hekimler, Adli Travmatoloji konusunda egitimli
hekimler tarafindan diizenlendigi géz oniine alindiginda
bu tiir degerlendirmeler i¢in {ilkemizde olusturulan bu
kurullara Adli Tip Uzmani hekimlerin mutlaka eklenmesi
ya da bu tiir raporlarin bu kisiler tarafindan verilmesinin
gerekliligini ortaya koymaktadir.
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