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OZGUN ARASTIRMA

Adli Tip Ana Bilim Dali Tarafindan Duzenlenen
Maluliyet Raporlarinin Retrospektif incelenmesi

Ali Metin DUZCAN, Dilek DURAK, Recep FEDAKAR, Nursel TURKMEN INANIR

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Ana Bilim Dali, Bursa.

OZET

Trafik kazasi gibi travmatik olaylara maruz kalan kisilerde olay nedeni ile kalici sakatlik gelisebilmekte ve bu sakatlik hali kisinin
sosyoekonomik yasamini etkileyebilmektedir. Bu sebeple travmatik olay nedeniyle meydana gelen maluliyetin tespiti gerekmektedir.
Maluliyet tespitinde olayin meydana geldigi tarihe gore farkli yonetmelikler kullanilmaktadir. Bu yonetmelikler yaymlanma sirasma gore;
Sosyal Sigorta Saghk Islemleri Tiiziigii, Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Tespit Islemleri Yonetmeligi (CGMK), Maluliyet
Tespit Islemleri Yénetmeligi, Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmast Ve Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu Raporlart Hakkinda Yénetmelik,
Eriskinler Igin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik (EEDY) ve Maluliyet Ve Calisma Giicii Kayb1 Tespiti Islemleri
Yonetmeligidir. Olay tarihine gore farkli yonetmelik kullanilmasi nedeniyle ayn1 yaralanmalarda farkli maluliyet oranlart hesaplanmaktadir.
Bu caligmada maluliyet hesabinda kullanilan CGMK ve EEDY yonetmelikleri (cetvelleri) incelenerek aralarindaki farklarin saptanmasi ve
bu farklarin giderilmesi hususunda ¢dziim onerileri sunulmasi amaglanmustir. Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Ana Bilim
Dal1 tarafindan 2018-2021 yillar1 arasinda diizenlenmis 359 olguya ait maluliyet raporlari incelenerek her olgu igin CGMK cetveli ve EEDY
hiikiimleri dikkate alinarak maluliyet oranlar1 hesaplanmistir. Maluliyet oranlar1 ortalamalarinin CGMK ve EEDY cetvelleri igin sirastyla
16,9+24,7 ve 13,1+£20,4 oldugu saptanmistir. Ayrica cetveller agisindan maluliyet oranlari arasinda pozitif yonde giiclii diizeyde korelasyon
(r=0,808; p<0,001) oldugu saptanmis olup EEDY cetveline gére CGMK cetvelinden daha fazla oran alindig tespit edilmistir. Sonug olarak
cetvellerden alman oranlardaki farkliligin giderilmesi hususunda EEDY cetvelinde yer alan ayrintili arizalara/hastaliklara ait listelerin
CGMK cetvelinde yer alan meslek ve yas degerlendirmesi ile kombine edilerek maluliyeti tim yoniiyle degerlendirecek yeni bir
cetvel/yonetmelik olusturulmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Adli tip. Maluliyet. Yonetmelik.
Retrospective Analysis of Disability Reports Prepared by Department of Forensic Medicine

ABSTRACT

Persons exposed to traumatic events such as traffic accidents may develop permanent disability due to the event, and this disability may
affect the socioeconomic life of the person. For this reason, it is necessary to determine the disability status due to the traumatic event.
Different regulations are used in determining disability status, depending on the date of the event. These regulations are in order of
publication; Social Insurance Health Affair Regulation, Working Power and Profession Loss Determination Procedures (CGMK), Disability
Determination Procedures Regulation, Disability Criterion, Classification and Regulation on Health Board Reports to be Given to the
Disabled, Regulation on Disability Assessment for Adults (EEDY) and Disability and Working Power Loss Detection Procedures
Regulation. Due to the use of different regulations according to the event date, different disability rates are calculated for the same injuries.
In this study, it is aimed to examine the CGMK and EEDY regulations used in disability calculation, to determine the differences between
them and to offer solutions to eliminate these differences. Disability reports of 359 cases prepared by Bursa Uludag University Faculty of
Medicine Department of Forensic Medicine between 2018-2021 were studied retrospectively. Disability rates were calculated for each case
with taking into account the provisions of RLWP scale (Regulation on Determination of Loss of Working Power and Profitability) and RAA
scale (Regulation on Disability Assessment for Adults). The mean rates of disability were found to be 16.9424.7 and 13.1+20.4 for RLWP
scale and RAA scale, respectively. In addition, it was determined that there was a strong positive correlation (r=0.808; p<0.001) between the
disability rates in terms of the scales and it was determined that the rate was higher than the RLWP scale compared to the RAA scale. As a
result, in order to eliminate the difference in the ratios taken from the scales, we believe that a new scale/regulation that will evaluate the
disability in all its aspects should be created by combining the lists of detailed disabilities/diseases in the RAA scale with the occupation and
age assessment in the RLWP scale.
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Trafik kazas1 gibi travmatik olaylar nedeni ile insanlar
sakat kalabilmekte ve sosyoekonomik yasamlarinda
zorluklar yasayabilmektedir. Magdurda sakathiga
neden olan kisi, magdurun ugradigi sosyoekonomik
yasantisindaki zarar1 gidermekle yiikiimlidir (Tiirk
Borglar Kanunu, Madde 49, Kanun Numarasi: 6098,
Kabul Tarihi: 11.01.2011). Magduriyetin agirliginin
saptanabilmesi icin mahkemeler gibi adli makamlar
basta adli tip uzmanlar1 olmak ftizere hekimlerden
bilirkisi raporu diizenlenmesini talep edebilmektedir
(Bilirkisilik Kanunu. Kanun Numarasi: 6754, Kabul
Tarihi: 03.11.2016). Bu sebeple maluliyet raporlarinin
diizenlenmesi adli tip pratiginde ©6nemli bir yer
tutmaktadir.

Giincel adli tp pratiginde maluliyet raporu
diizenlenmesinde Calisma Giici ve Meslekte
Kazanma Giicii Kayb1 Tespit Islemleri Y&netmeligi
(CGMK cetveli) (Resmi Gazete Sayist: 27021, Resmi
Gazete Tarihi: 11.10.2008) ve Eriskinler I¢in
Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Ydnetmeligi
(EEDY cetveli) (Resmi Gazete Sayist: 30692, Resmi
Gazete Tarihi: 20.02.2019) olmak iizere iki farkli
yonetmelik  kullanilmaktadir. Cocuklara yonelik
maluliyet hesabinda ise Cocuklar I¢in  Ozel
Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmeligi
kullanilmaktadir (Resmi Gazete Sayisi: 30692, Resmi
Gazete Tarihi: 20.02.2019).

Bu calisma ile maluliyet hesabinda cetveller arasinda
farklilik olup olmadiginin saptanmasi, cetvellerin
yeterlilik ve yetersizliklerinin neler oldugunun
incelenmesi, farkli cetvellerin hukuk alaninda
olusturabilecegi c¢eliskilerin ortaya ¢ikarilmasi ve
yapilan benzer c¢aligmalardaki orneklem sayisinin
arttirilarak epidemiyolojik bilgiye katki saglanmasi
amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem

Bursa Uludag Universitesi Adli Tip Ana Bilim Dali
tarafindan 1 Haziran 2018 — 1 Eyliil 2021 tarihleri
arasinda hazirlanmis 461 maluliyet raporu retrospektif
olarak incelenmistir. Daha o6nce hakkinda rapor
diizenlenmis olgulara ait ek raporlar ve malpraktis
raporlar1 gibi maluliyet orani diginda ek hususlar
sorulan raporlar calismaya dahil edilmemistir.
Dislama kriterleri uygulandiginda degerlendirmeye
alman rapor sayisinin 359 oldugu gorilmiistiir.
Calismaya 18 yas alti olgular (cocuklar) da dahil
edilmistir.  Cocuklar I¢in  Ozel  Gereksinim
Degerlendirmesi Hakkinda Ydnetmeliginde maluliyet
oranlar1 onarli gruplar halinde verildiginden ve bu
oranlarin kullanilmast ¢alismamiza uygun
olmadigindan dolay1 ¢ocuklar igin de Erigkinler I¢in
Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Ydnetmeligi
kullanilmistir.

Calismanin amact cetvellerin yeterliligini
degerlendirmek oldugu i¢in ¢alismada cetvellerden
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alman maluliyet oranlart hesaplanmasinda
kiyasen/takdiren indirim yapilmamigtir. Veriler elde
edilirken cinsiyet, yas, olay tirii, trafik kazalari
olgulart icin trafik kazasinin olus sekli, yaralanan
anatomik bolge, konsiiltasyon yapilan branslar,
hastane yatis1 sayisi, ameliyat sayisi, oran verilen
arizalar, CGMK cetveli orani, EEDY cetveli orani ve
Tirk Ceza Kanunu'nda Tanimlanan Yaralama
Suclarmin  Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi
Rehberine' gore kirik/cikik skoru parametrelerine
yonelik veri toplanmistir. Bu rehbere gore kirik veya
cikiklarin sayisina ve 6zelligine gore (ayrikli, ayriksiz,
acik, kapali vs.) en az 1 ve en fazla 6 olacak sekilde
skorlanmaktadir. Kirik skoru iizerinden kirik/¢ikigin
hayat fonksiyonlarina etkisi hafif, orta ve agir olarak
derecelendirilmektedir. Kirik/cikigin hayat fonksiyon-
larina etkisi; kirik skoru 1 puan olanlarda hafif, 2 ya
da 3 puan olanlarda orta, 4, 5 ya da 6 puan olanlarda
agir olarak derecelendirilmektedir. Caligmada kirik
skoru ile maluliyet arasindaki iligkinin incelenmesi
amactyla kirik/cikigi olan 268 olgu bu skalaya gore
hafif, orta ve agir olarak kirik skoru gruplarina
ayrilmigtir.

Istatistiksel Yontem

Verilerin analizi IBM SPSS 28 (IBM Corp. Released
2021. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
28.0. Armonk, NY: IBM Corp) programi ile
yapilmigtir. Nitel degiskenler i¢in frekans ve ylizde
(n(%)), sayisal (nicel) degiskenler igin ortalama,
standart sapma (orttss), medyan, minimum ve
maksimum istatistikleri kullanilmistir. Verinin normal
dagilima uygunlugunun incelenmesinde ¢arpiklik ve
basiklik katsay1 degerleri kullanilmustir.

Maluliyet oran1 ve Ol¢imler arasindaki iligki
Spearman korelasyon testi ile, ii¢ veya daha fazla grup
arasinda maluliyet oram1 acisindan  farkliligin
incelenmesi Kruskal Wallis testi ile ve iki grup
arasinda maluliyet oram1 acgisindan  farkliligin
incelenmesi Mann Whitney U testi ile analiz
edilmistir. Anlamlilik bulunmasi durumunda c¢oklu
karsilagtirma testlerinden Bonferroni testi
kullanilmugtir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calisma kapsamina alman 359 olgunun 241’inin
(%67,1) erkek ve 118’nin (%32,9) kadin oldugu
saptanmugtir. Olay tarihindeki yaglarinin 2 ile 87
arasinda degismekte oldugu ve yas ortalamasinin
35,19+15,63 ve medyan yasin 35 oldugu goriilmiistiir.
Her iki cinsiyette bagvuru oranmnin en fazla 30-39 yas
araliginda (%23,4) oldugu saptanmustir (Sekil 1).
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Istenen konsiiltasyonlarm dagilimina bakildiginda;
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (n=236), Noroloji
(n=60), Psikiyatri (n=59) ve Ortopedi ve Travmatoloji

. . (n=53)  branglarindan  konsiiltasyon  istendigi
I | I gorulmiistiir (Tablo I1I).
. I:;; I i I I:::' a1 Tablo III. Konsiiltasyonlarin dagilim1
- = = = = Konsiiltasyon yapilan brang (n=359) n %
Sekil 1: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 236 65,7
Yas gruplarimin cinsiyete gore dagilimi Néroloji 60 167
Psikiyatri 59 16,4
oLyt e e okl b 047 5 orps o T 5 s
gorilmiistiir (Tablo I). Gogus Hastaliklari 18 5,0
Beyin ve Sinir Cerrahisi 14 39
Tablo 1. Olgularin olay tiiriine gére dagilimi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 13 3,6
Olay tiirii (n=359) n % G6z Hastaliklar 11 3,1
Trafik kazasi 315 87,8 Kalp ve Damar Cerrahisi 9 2,5
is kazas! 9 25 Uroloji 9 25
Darp 17 47 Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 5 14
Atesli silah yaralanmasi 7 1,9 Diger 5 1,4
Askeri kaza 5 14
Diger 6 17 Olgularin %68,3’iiniin (n=245) en az bir kez hastane

Diger: Zehirlenme, okul kazalari, eglence parki kazalari

Trafik kazast olgularimin trafik kazasinin olus sekline
gore dagilimina bakildiginda; ara¢ i¢i trafik kazasi
(%32,1), arag dis1 trafik kazasi (%27,3), olus sekli
bilinmeyen trafik kazasi (%27,0) ve motorsiklet kazasi
(%13,6) oldugu saptanmustir.

Yaralanma bolgeleri; bag-boyun, govde, iist ekstremite
ve alt ekstremite bolgeleri seklinde gruplandirilarak
incelendiginde olgularin  %20,6’sinda  bas-boyun
bdlgesi yaralanmasi, %28,7’sinde gévde yaralanmasi,
%25,9’unda  {list  ekstremite  yaralanmasi  ve
%38,7’sinde alt ekstremite yaralanmasi oldugu tespit
edilmistir (Tablo II).

Tablo II. Olgularin yaralanma bolgelerine gore

dagilimi
Yaralanma bélgesi (n=359) n %
Bas boyun 74 20,6
Govde 103 28,7
Ust ekstremite 93 259
Alt ekstremite 139 38,7

yatiginin oldugu ve %53,4’liniin (n=188) en az bir kez
ameliyat oldugu goriilmistiir.

Kirik  skoru dagilimma bakildiginda olgularin
%25,3tinde (n=91) kirik veya c¢ikik olmadigi, kirik
veya ¢ikik saptanan olgulardan kirik skorunun 13
olguda 1 puan, 55 olguda 2 puan, 60 olguda 3 puan,
76 olguda 4 puan, 30 olguda 5 puan ve 34 olguda 6
puan oldugu saptanmustir.

Oran verilen arizalarin dagilimina bakildiginda sirasi
ile hareket kisithiligr (%30,1), komplikasyonsuz
iyilesmis kiriklar (%12,3) ve psikiyatrik arizalar
(%10,6) oldugu tespit edilmistir (Tablo IV).

CGMK cetvelinden 215 olgunun (%59,9) oran aldig,
144  olgunun (%40,1) oran almadigi,, EEDY
cetvelinden ise 251 olgunun (%69,9) oran aldigi, 108
olgunun (%30,1) oran almadigi, CGMK cetvelinden
alman oranlarin ortalamasinin 16,96+24,7, medyan
degerinin 5,3, minimum degerinin 0 ve maksimum
degerinin 100 oldugu, EEDY cetvelinden alinan
oranlarin ortalamasinin 13,19+20,4, medyan degerinin
5,0, minimum degerinin 0 ve maksimum degerinin
100 oldugu saptanmustir. Cetvellerden alinan oranlar
arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu (p<0,001) ve
pozitif yonlii istatistiksel anlamli iliski bulundugu
tespit edilmistir (r=0,808, p<0,001) (Tablo V).
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Tablo IV. Oran verilen arizalarin dagilimi (n=359)

A.M. Diizcan, ark.
Maluliyet orani yas gruplar1 arasinda karsilastirildigin-

da her iki cetvelde de gruplar arasinda anlamli fark
olmadig1 saptanmustir (p>0,05) (Sekil 2, Tablo VI).
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Sekil 2:
Maluliyet oranin yas gruplari arasinda kiyaslamasi

oo
@0 ® ®oo

Tablo VI. Maluliyet oranin yas gruplar arasinda

Ariza n|% Ariza n|% Aniza n|%
Periferik
Eklem .
hareket |108| 30| Parezive | 4q1og| dolasim | 5 14 g
. 1 pleji sistemi
kisitlihg
arizalar
Komplikas
yonsuz | ,, 12, | Ampiitasyo 9 |25 Solunumsal 3008
iyilesmis 3 n arizalar
kiriklar
I Gigneme ve
Psikiyatri | 35 110, Eoiensi |6 (17| yutma | 3 |08
arizalar 6 o
zorlugu
Menisks,
Yiriyis Gorme tendon,
bozuklugu 24167 kayb! 5|14 ligaman 2106
yaralanmasi
) - Kas guicl
Atrofi | 24 | 6,7 |Isitme kaybi| 5 |1,4 Kkaybi 2 (0,6
Kon;r;llllljas Vertebra Post
YOMU 100 56| fiizyon | 4 [11| travmatik |1 [03
iyilesmis . .
ameliyati kifoz
kiriklar
Vertebra "
. ; Kafatas| Myozitis
yikseklik | 20 | 5,6 defekti 4 11,1 ossifikans 10,3
kaybi
Kisalk |18 (50| O9" 14111 skar |1]03
rezeksiyonu
Periferik
sinir . Koku duyusu
o [ 1714,7] Ankiloz | 30,8 1103
sistemi kaybi
arizalari
Vertebra Ektropion,
posterior | 5\ 36| protez | 3 [0g| [AKMMal 14 g4
eleman kanal ve
kingi kese arizalari
Mental
durum ve
kortikal )
fonksiyonla |drar ve
rvb. 11 13,1 gaita 3108
biligsel inkontinansi
fonksiyonla
rla iligkili
arizalar

kiyaslamasi
Yas GGMK EEDY
gubu " Medyan Min  Maks Medyan Min  Maks
0-9 19 17,7 0 100 16,5 0 100
10-19 43 19,7 0 100 16,7 0 99
20-29 73 13,1 0 100 11,3 0 97
30-39 84 15,5 0 100 12,5 0 96
40-49 74 20,5 0 100 14,3 0 73
50-59 40 174 0 100 11,9 0 98
60-69 20 14,9 0 100 10,5 0 40
70-79 4 32,0 7 68 21 3 51
p 0,212 0,404

Tablo V. CGMK ve EEDY cetvellerinden alinan
oranlarin kiyaslamasi

Medyan
(Min-Max) OrtxSS p r p
gr(aSrI:IIIK cetveli 53 (0-100) 16,9 +24,7
EEDY cetveli <0,001 0,808 <0,001
cetvell 5 (0-100) 13,1204
orani

Mann Whitney U testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki
iliski i¢in Spearman sira korelasyon katsayisi kullanilmustir.
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Kruskal Wallis testi kullanilmustir. 80-89 yas grubu veri
sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle karsilastirmaya dahil
edilmemistir. Anlamlilik sonrasinda ¢oklu karsilastirma
testlerinden ~ Bonferroni  testi  kullanilmustir.  Ikili
karsilastirma sonucunda kirik skoru grubu agir olanlar diger
gruplardan farklilik gostermektedir.

Maluliyet oranlart kirtk skoru gruplart arasinda
karsilagtirildiginda her iki cetvelde de gruplar arasinda
anlaml fark oldugu saptanmistir (p<<0,001) (Sekil 3,
Tablo VII). Gruplar arasi farki incelemek amaciyla
yapilan ikili karsilagtirma sonucunda her iki cetvelde
de agir kirik skor grubunun diger gruplardan farklilik
gosterdigi  bulunmustur. Kirik skor grubu agir
olanlarin puani her iki cetvelde de diger gruplardan
yliksek bulunmustur.
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Sekil 3:

Maluliyet oranin kirik skoru gruplart arasinda
kiyaslamast

Tablo VII. Maluliyet oranin kirtk skoru gruplari
arasinda kiyaslamasi

Kirik GGMK EEDY
skoru ni . .
grubu Medyan Min Maks Medyan Min Maks

Hafif 13 54 0 56 47 0 30
Orta 115 13,2 0 100 10,8 0 99

AQIr 140 20,3 0 100 15,6 0 99

P <0,001 <0,001

Kruskal Wallis testi kullanilmustir.

Tartisma ve Sonug¢

Trafik kazasi ve is kazas1 gibi olaylara bagli tazminat
talep edilirken maluliyet oranin da hesaplanmasi
gerekmektedir ve olay tarihine gore farkli cetveller
kullanilmaktadir. Dolayistyla farklt  yonetmelikler
iizerinden farkli maluliyet oranlar1 hesaplanmaktadir.
Literatiirde =~ maluliyet raporlarmm  retrospektif
incelenmesi ve maluliyet raporlart hazirlanmasi
amaciyla  kullanilan  yonetmelikleri  inceleyen
calismalar bulunmaktadir’™. Bu ¢alismada diger
caligmalardan farkli olarak cetvellerden alinan
maluliyet oranlar1 arasindaki korelasyon incelenmistir.
Maluliyet oranlar1 arasindaki farkin incelenmesinde
maluliyet oranlart her iki cetvele gore yeniden
hesaplanmistir. Maluliyet oranin yas gruplari arasinda
farklilik gosterip gostermedigine dair incelemede her
iki cetvel bazinda ayr1 ayr degerlendirme yapilmistir.
Calismada maluliyet degerlendirmesi  yliriirliikte
bulunan en giincel yonetmelik olan Eriskinler Igin
Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmeligine
gore yapilmistir ve Calisgma Giici ve Meslekte
Kazanma Giicii Kayb1 Tespit Islemleri Yénetmeligi ile
karsilagtirmasi amaciyla yapilan maluliyet orani
hesabinda takdiren/kiyasen indirim uygulanmamistir.
Calisma, Bursa ili ve ¢evresinde yer alan popiilasyona
yonelik oldugundan diger c¢aligmalardan bdlgesel
farklilik gostermektedir.

Calismadaki olgularin erkek yiizdesinin %67,1 oldugu
ve en sik yas grubunun 30-39 yas arasi oldugu
saptanmustir. Yas ortalamasinin 35,19+15,63 oldugu
ve olgularin yaglarmin 2 ila 87 arasinda degistigi
saptanmistir.  Yapilan benzer c¢alismalarda yas
ortalamalarini; Ata ve ark.” 38,5+17,5, Kaya ve ark.’
38,5+15,1, Hekimoglu ve ark.” 30,8+16,2 ve Hilal ve
ark.* 30,8 olarak tespit etmistir. Yapilan benzer
calismalardaki cinsiyet dagilimma bakildiginda erkek
yiizdesini; Eroglu ve Kiipeli® %76,9, Tiirkmen ve
ark.'” %68.,4 ve Altun ve ark.!! %78,0 olarak tespit
etmigtir. 30-39 yas araligmin sik olmasinin ve
erkeklerin daha ¢ok olmasinin nedeninin, geng-orta
yas erkeklerin ¢alisma hayatinda daha fazla yer
almasina ve dolayisiyla trafik kazalarina ve is
kazalarina daha fazla maruz kalmalarina baglh oldugu
diigtinilmiistiir.

Calismada olgularin ¢ogunda maluliyete neden olan
olaymn trafik kazalar1 oldugu, darba ve atesli silahlara
bagli ve ozellikle is kazalarma bagli basvurularin
disik oldugu saptanmustir. Caligmamizda trafik
kazalarmm oranmin  %87,8 oldugu goriilmiistiir.
Trafik kazalarmi olus sekline bakildiginda en sik arag
ici trafik kazasi (%32,1) oldugu saptanmistir. Yapilan
benzer calismalarda trafik kazasi ylizdesini; Ata ve
ark.” %96,5, Altun ve ark.” %62,9 ve Giirbiiz'’ %94,3
olarak tespit etmistir.

Oran verilen arizalarin dagilimma bakildiginda
cogunlukla lokomotor sistem ile ilgili arizalardan
ozellikle hareket kisitlilig1 arizalarindan oran verildigi
tespit edilmistir. Konsiiltasyon istenen branglarin
dagilimina bakildiginda en sik Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon bransindan konsiiltasyon istendigi
goriilmiistiir. Yapilan benzer calismalara bakildiginda;
Kaya ve ark.’ en sik Ortopedi brangindan (%44,3),
Eroglu® ise en sik Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
bransindan (%23,4) konsiiltasyon istendigini tespit
etmislerdir. Ayrica Eroglu® en sik ariza saptanan
sistemlerin pelvis ve alt ekstremite (%39,4) ve st
ekstremite (%24,5) oldugunu, Birgen ve ark." en sik
saptanan arizalarin ortopedik fonksiyon kayb1 (%45,4)
ve ampiitasyonlar (%26,7) oldugunu ve Ata® en sik
saptanan arizanin eklem hareket kisithiligi (%40,2)
oldugunu saptamiglardir. Kas iskelet sistemi
arizalarmin  ve Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
bransindan konsiiltasyon istenmesinin sik olmasinin
nedeninin ozellikle trafik kazasi gibi yiliksek enerjili
travmalarda siklikla kas-iskelet sistemi yaralanmasi
olmasi ve dolayisiyla arizalarin siklikla da bu sistemde
goriilmesi sonucu oldugu diistintilmiistiir.

Hastane yatis sayisi ve ameliyat sayist dagilimina
bakildiginda olgularin %68,3’iiniin en az bir kez
hastane yatisi oldugu ve %53,4%liniin en az bir kez
ameliyat oldugu saptanmistir. Yapilan benzer
caligmalara  bakildiginda; Giirbiiz”  olgularin
%76,3’niin, Kad1 ve ark.” olgularin %87,4’niin ve
Cantiirk ve ark.'* ise olgularm %59,4'niin en az bir
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kez ameliyat oldugunu saptamiglardir. Hastane
yatisinin  ve ameliyat sayisimin bu denli fazla
olmasinin nedeninin olgularin ¢ogunda olayin trafik
kazas1 olmasi ve trafik kazalarinin yiiksek enerjili
travmalar olmasi nedeniyle kiriklarin daha sik ve agir
olmas1 sonucu oldugu diisiiniilmiistiir.

Kirik  skoru dagilimmma bakildiginda olgularin
%25,3’tinde kirtk veya ¢ikik olmadigi, kirik veya
c¢ikik olan olgularda kirik/¢ikik skoru puaninin en sik
4 puan oldugu saptanmistir. Kirik/cikik skoru
puaninin gorece yiiksek olmasinin olgularin ¢ogunda
olayin trafik kazas1 olmasi ve trafik kazalarinin yiliksek
enerjili travmalar olmasi nedeniyle kiriklarin daha sik
ve agir olmasi sonucu oldugu diistintilmiistiir.

CGMK ve EEDY cetvellerine ait maluliyet
ortalamalarinin sirasiyla 16,9424,7 ve 13,1+£20,4
oldugu saptanmistir. Yapilan benzer caligmalarda
CGMK ve EEDY cetvellerine ait ortalamalari; Eroglu®
33,0426,5 ve 28,4+255 ve Ata® 14,9+178 ve
9,0£11,0 olarak tespit etmistir. Eroglu® oranlar
arasindaki farkin anlamli olmadigini tespit etmis iken
Ata® anlamli fark oldugunu tespit etmistir. Bu
calismada da CGMK cetveli oraninin istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla oldugu
saptanmistir. CGMK cetvelinden alinan oranin daha
fazla olmasinin sebebinin EEDY cetvelinde yer alan
arizalarin daha ayrintili ve daha kapsamli olmasi, buna
ragmen CGMK cetvelinde yer alan arizalarin daha az
ayrintili ve daha az kapsamli olmasina bagli oldugu
diisiiniilmiistiir. Ornegin omurga kiriklar1 nedeni ile
yapilan fiizyon ameliyat1 ele alindiginda EEDY
cetvelinde kag¢ seviyeden fiizyon yapildigina, kag kez
ameliyat edildigine ve kalict semptom olup
olmadigina gore oran degisir iken CGMK cetvelinde
bunlarin higbiri degerlendirilmeden fiizyon ameliyati
yapilan her kisiye ayn1 oran verilmektedir.

Calismada CGMK cetvelinden alinan oranlar ile
EEDY cetvelinden alinan oranlar arasinda pozitif
yonde giiglii diizeyde korelasyon (r=0,808; p<0,001)
oldugu saptanmuistir. Ata® tarafindan  yapilmus
calismada da aynt sekilde CGMK cetvelinden alinan
oranlar ile EEDY cetvelinden alinan oranlar
arasindaki korelasyon incelenmis ve pozitif yonde
giiclii diizeyde korelasyon (r=0,848; p<0,05) oldugu
saptanmustir.

Maluliyet orani agisindan yas gruplart arasinda fark
olup olmadig1 incelendiginde hem EEDY cetvelinde
hem de CGMK cetvelinde yas gruplari arasinda
anlamli fark olmadigi saptanmistir. Hekimoglu ve
ark.’ calismasinda yas gruplarina goére maluliyet
oranlarmi istatistiksel olarak karsilagtirmis olup kirk
yag  Ustiindeki gruplarda ortalama maluliyet
oranlarinin daha yiiksek oldugunu bulmus ve kirk yas
iistlinde daha yiiksek olmasinin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu saptamistir. Ancak Hekimoglu ve
ark.” calismasinda maluliyet oranim1 CGMK ve EEDY
cetvellerine goére ayr1 ayr1 hesaplamamis olay
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tarihinde yiiriirliikte olan cetvele gore hazirlayarak her
olgu i¢in tek bir maluliyet oran1 hesaplamistir ve yas
ile maluliyet orani arasindaki iligkiyi her olguda farkli
cetvel dikkate alinarak hesaplanan bu tek oran
iizerinden degerlendirmistir. Bu calismada ise her olgu
i¢in her iki cetvele gore de oranlar ayr1 ayr1 hesaplanip
yas ile iliskisi her iki cetvel bazinda ayr1 ayr
degerlendirilmistir.

Maluliyet orani agisindan kirik skoru gruplar: arasinda
fark olup olmadigi incelendiginde hem EEDY
cetvelinde hem de CGMK cetvelinde gruplar arasinda
anlamli fark oldugu saptanmistir. Gruplar ikili
karsilagtirilarak maluliyet oranlar1 arasindaki fark
incelendiginde Hem CGMK hem de EEDY cetvelinde
agir kirik skoru grubunun maluliyet oranm diger
gruplardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kirik
skoru agir olan grupta pargali kirik, ayrikli kirik ve
coklu kirtk gibi agir kemik yaralanmalar1 daha fazla
goriiliir. Hafif olan grupta ise ayriksiz kirik, lineer
kirik ve tek kirik gibi hafif kemik yaralanmalar1 daha
stk goriliir. Dolayisiyla kirtk skoru agir olan grupta
maluliyet orani ortalamasinin diger gruplara gore daha
yiksek saptanmasinin bu grupta goriilen kemik
kiriklarinin parcali ve deplase kiriklar gibi daha agir
kiriklar olmasi ve bu tip agir kiriklara bagli fonksiyon
kayb1 (sakatlik) gelisme ihtimalinin daha fazla
olmasindan kaynaklandigi kanaatindeyiz.

Bu c¢alismada CGMK cetvelinden alinan ortalama
oranin EEDY cetvelinden alinan ortalama orandan
istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Cetvellerden alinan oranlarda bdyle bir

farkliligin olmasi cetvellerin maluliyeti
degerlendirmesinde birbirlerine gore dezavantajli ve
avantajli  ozellikleri  oldugunu  goéstermektedir.

Maluliyet orani hesaplanirken CGMK cetvelinde
kiginin mesleginin ve yasimin da dikkate alinmasi
CGMK cetveli i¢in avantajli bir durumdur. EEDY
cetvelinde ise meslegin  dikkate alinmamasi
dezavantajli bir durumdur. EEDY cetvelinde yas ile
ilgili tek degerlendirme 60 yas iizeri kisilerde
maluliyet oranina %10 ekleme yapilmasidir. CGMK
cetvelindeki gibi ayrintili bir yas degerlendirmesi
EEDY cetvelinde yer almamaktadir. Ancak CGMK
cetvelinin  bu avantajina ragmen hastaliklarin/
arizalarin yer aldigi listeler ayrintili degildir ve
arizalar genel hatlariyla ele alinmistir. EEDY
cetvelinde ise aksine hastaliklarin/arizalarin yer aldigi
listeler ayrintilidir ve CGMK cetveline gore daha fazla
hastaligi/arizayr kapsamaktadir. CGMK cetvelinin
daha az ayrintili olmasi ve arizalar1 genel hatlari ile ele
almasi nedeni ile kimi zaman EEDY cetveline gore
daha diisiik oran verilmesine hatta hi¢ oran
verilmemesine neden olurken kimi zaman da EEDY
cetveline gore daha yiiksek oran verilmesine neden
olmaktadir. Cetvellerin dezavantajlarin1  gidererek
maluliyet oranmmin  daha adil bir sekilde
hesaplanabilmesi amaciyla EEDY cetvelinde yer alan
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ayrintilt listelerin (hastaliklarin/arizalarin) CGMK
cetvelinde yer alan meslek ve yas degerlendirmesi ile
kombine edilerek maluliyeti tiim yoniiyle, daha
ayrintili ve daha dogru degerlendirecek yeni bir
cetvel/yonetmelik olusturulmasi gerektigi
kanaatindeyiz.

Maluliyet raporlarinin diizenlenmesi sadece adli tip
uzmanlarinin gérevi olmayip gerektiginde diger brans
hekimlerinin de maluliyet raporu diizenleyebilecegi
bilinen bir gercektir. Ayica maluliyet raporlarinin
yazilmast da multidisipliner bir yaklasim gerektirir.
Konsiilte edilen branslarda hastaliklarin/arizalarin tani
kodu olarak Hastaliklarin Uluslararasi
Siniflandirmasi-10 (ICD-10) kilavuzu kullanilmakta-
dir. Ancak ozellikle CGMK cetvelinde basta olmak
iizere cetvellerde yer alan arizalar ICD-10
siniflandirmasina gore yapilmamistir ve bu nedenle
konsiilte edilen branglar tarafindan konulan tiim
tanilarin  cetvellerdeki karsiligi bulunamamaktadir.
Maluliyet ile ilgili muayenelerde tanilarin daha uygun
konulabilmesi amaciyla diger brang hekimlerine
maluliyet raporlart hususunda kurum ici egitim veya
fakiiltelerde mesleki egitim verilerek maluliyet
raporlart yaziminda kullanilan cetveller hakkinda
bilgilendirilmesi ve konsiiltasyonlarinda cetvellerde
yer alan arizalara uygun tan1 konulmasinin saglanmasi
gerektigi kanaatindeyiz.

Maluliyet raporlar1 yaziminda karsilasilan sorunlardan
biri de rapor yaziminda standart olmamasidir. Ornegin
olayin nasil gerceklestiginin sorgulanmasinda (arag
i¢i, ara¢ dis1, yolcu, siiriicii, ayakta yolcu, oturan yolcu
vs.) ve ayrintili hikayenin sorgulanmasinda (fizik
tedavi alip almadigi, kag kez ameliyat oldugu,
kiriklarin kag ay atelde kaldig: vs.) eksiklikler oldugu
ve maluliyet oranimi etkileyecek gerekli muayene
bulgularinin eksik oldugu (ayak bilegi eklem hareket
acikligi  muayenesinin  yapildigt  halde ayak
bagparmaginin  ve diger ayak parmaklarinin
muayenesinin yapilmamasi gibi, lomber vertebra
kiriklarin grafi ile yilikseklik kaybinin saptandigi ancak
lomber eklem hareket a¢ikliginin muayene edilmemesi
gibi) goriilmektedir. Maluliyet raporu yaziminda
karsilagilan eksiklikleri gidermek amaciyla dikkat
edilecek hususlar1 iceren muayene sablonlariin
hazirlanarak muayene sirasinda bu sablonlarin
kullanilmas: gerektigi kanaatindeyiz.

Maluliyet durumu tespiti ile ilgili yapilan son
giincellemelerden biri Oncesinde Oziirliiliik Olgiiti,
Siniflandirmast Ve Oziirliilere  Verilecek Saglik
Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yo6netmeliginin (Resmi
Gazete Sayisi: 28603, Resmi Gazete Tarihi:
30.03.2013) giincellenerek Eriskinler I¢in Engellilik
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmeligi ve Cocuklar
fgin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmeliginin yayinlanmasidir. Yeni yonetmelikte
ariza (hastalik) listeleri gilincellenmemis maluliyet
oranlar1 giincellenmistir. Ornegin tedavi ile islevselligi

kismen diizelen travma sonrasi stres bozuklugu arizasi
icin %30 olan maluliyet orant %40’ a ¢ikarilmistir.
Yayinlanan en giincel ydnetmelik Maluliyet Ve
Caligma Giicii Kayb1 Tespiti Islemleri Yénetmeligidir
(Resmi Gazete Sayisi: 31612, Resmi Gazete Tarihi:
28.09.2021). Ancak bu yonetmelik, hem Eriskinler
Icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmeligi  kadar ayrmtili  degildir hem de
yonetmeligin yayinlanma amact geregi is kazalari i¢in
kullanilabilmektedir. Trafik kazalari, darp ve atesli

silah  yaralanmalar1 gibi travmatik olaylarda
kullanilamamaktadir.
Maluliyetle ilgili daha kapsamli bir arastirma

yapilmasi gerektigi agiktir. Bunun ig¢in istatistiksel
analizde kullanilan veri sayisimi arttirilmast  ve
verilerin standart bir sekilde kaydinin tutulmasi
gerekmektedir. Verilerin arttirilmasi ve standart hale
getirilebilmesi amaciyla maluliyet raporu yaziminda
saptanan travmatik olayin tiirii, olayin olus sekli, olay
sonucu meydana gelen yaralanmalar, ameliyat sayisi,
oran verilen arizalar, ariza orami gibi bulgularin
kaydinin  tutuldugu veri sistemi olusturulmasi
gerektigi kanaatindeyiz. Bu veri sistemi sayesinde
veriler dijital ortamda bulunacagi icin maluliyet
konusunda kolaylikla arastirma/analiz yapilabilir.
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