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OZET

Maluliyet raporlarinin dizenlenmesi Adli Tip pratiginde énemli bir yer
tutmaktadir. Trafik kazasi, is kazasi gibi travmatik olaylara bagli maluliyet
hesabinda olayin meydana geldigi tarihe goére farkli ydnetmelikler
kullaniimaktadir. Bu sebepten dolayi, ayni olay ve ayni yaralanmalara sahip
kisiler arasinda olay tarihi farkli oldugu igin farkh maluliyet oranlari
hesaplanmaktadir. Bu c¢alismada maluliyet hesabinda kullanilan bu
yonetmelikler incelenerek aralarindaki farklarin saptanmasi ve bu farklarin
nasil giderilecegi hususunda ¢6zum onerileri sunulmasi amagclandi.

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Adli Tip Ana Bilim Dali
tarafindan 2018-2021 yillar arasinda dizenlenmis 359 olguya ait maluliyet
raporlari incelendi. Raporlarda yer alan tibbi veriler ve hastane bilgi yénetim
sisteminde yer alan tibbi kayitlar incelenerek her olgu igin yas, olay tira,
ameliyat sayisi, hastane yatisi sayisi gibi olaya ait tibbi 6zge¢misi ve hangi
arizalardan oran verilebilecegine ait veriler elde edildi. Her olgu igin Calisma
Glicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Tespit islemleri Yénetmeligi (CGMK
cetveli) ve Erigkinler icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yénetmelik
(Engelli cetveli) hukumleri dikkate alinarak maluliyet oranlari hesaplandi. Elde
edilen veriler istatistiksel analiz yontemleri ile analiz edildi.

CGMK yo6netmeliginden alinan maluliyet oranlarin ortalamasinin
16,9+24,7, Engelli yonetmeliginden alinan maluliyet oranlarin ortalamasinin
ise 13,1+20,4 oldugu saptandi ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi. CGMK cetvelinden alinan maluliyet oranlari ile Engelli
cetvelinden alinan maluliyet oranlari arasinda pozitif yonde gugcli dizeyde
korelasyon (rho=0,808) oldugu saptandi. Oran verilerin arizalarin dagihmina
bakildiginda eklem hareket kisitliigi basta olmak Uzere en sik lokomotor
sistem arizalarindan oran verildigi goruldl. Olgular onarli yas gruplarina
ayrilarak incelenmesinde her iki cetvelde de yas gruplari arasinda maluliyet
orani agisindan anlamli fark olmadigi saptandi.

Anahtar kelimeler: Adli tip, Maluliyet, Yonetmelik, Trafik kazasi



SUMMARY

Retrospective Analysis of Disability Reports Prepared by Bursa Uludag
University Faculty of Medicine Department of Forensic Medicine
Between the Years of 2018-2021 and Review According to the Uptodate

Regulations

The preparing of disability reports has importance in Forensic Medicine
practices. Depending on the date of the event, different regulations are used
in the determination of disability caused by traumatic events such as traffic
accidents and occupational accidents. Because of the traumatic event date is
different, different disability rates are calculated between people with the same
event and the same injuries. In this study, it was aimed to examine the
regulations used in disability rate calculation, to determine the differences
between these regulations and to propose solutions on how 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. By studying the medical records in the reports
and in the hospital information management system, for each case, medical
data was obtained such as age, type of traumatic event, the medical history
of the traumatic event like number of operations and hospitilazations and
pathologies which can be used to evaluate disability. Disability rates were
calculated for each case with taking into account the provisions of the
Regulation on Determination of Loss of Working Power and Profitability
(RLWP) and the Regulation on Disability Assessment for Adults (RAA). The
obtained data were analyzed with statistical analysis methods.

It was determined that the average of the disability rates from the RLWP
was 16.9124.7, the average of the disability rates from the RAA was 13.1+£20.4,
and the difference between them was found to be statistically significant. It was



determined that there was a strong positive correlation (rho=0,808) between
the disability rates taken from the RLWP and the disability rates from the RAA.
Considering the distribution of the pathologies used for evaluating disability
rates, it was seen that the most common pathologies are related to locomotor
system, especially joint movement limitation. It was found that there was no
significant difference between the age groups in terms of disability rate in both
scales (RAA and RLWP) at analysis of cases by grouping them into ten age
groups.

Keywords: Forensic medicine, Disability, Regulation, Traffic accident



GiRiS

Insanlar hayatlarinin herhangi bir déneminde hastallk veya kaza
nedeniyle sagliklarini kaybedebilir ve bu kayba bagli i, aile ve sosyal hayata
katilimlarinda zorluklar yagayabilirler. Bu zorluklari tanimlamak i¢in maluliyet,
engellilik, ozurlulik, anza, kisithlik, sakatlik ve is goremezlik gibi c¢esgitli
kavramlar kullaniimaktadir. Devletler, saglikh insanlara gore dezavantajli
duruma dusen bu Kisilerin magduriyetlerini diger bir deyigle hayatta yasadiklari
zorluklarini gidermek veya hafifletmek amaciyla magdur kisilere ¢esitli haklar
tanimakta, bu Kkigilerin  hayatlarini  kolaylastirici  c¢esitli  politikalar
uygulamaktadir. Dezavantajli durumda olan bu Kigilere yonelik uygulanacak
haklari saptayabilmek igin kigside mevcut olan dezavantajli durumun agirhgini
Olgcmek gerekir. Bu 6lcimin dogru ve standart bir bicimde yapilmasi gerekir.
Bu amacla devletler dezavantajli kisilerin saptanmasi ve degerlendiriimesi

amaciyla cesitli mevzuatlar yayinlamaktadir.

|. Maluliyetle ilgili Kavramlar ve Maluliyetin Tanimi

Yetersiz sagliklarindan o6tart dezavantajli kisileri tanimlamak igin
maluliyet, engellilik, 6zarluluk, ariza, kisithhk, sakatlik ve is goremezlik gibi
farkh kavramlar kullaniimaktadir. Farkh kaynaklar bu kavramlara farkh
aciklamalar getirmektedir.

Maluliyet Arapga kdkenli bir kelimedir. illet kelimesinden tliremistir.
Arapcada illet, saglam olmayan anlamina gelmektedir. Maluliyet ise surekli is
goremezlik anlamina gelmektedir.

Tark Dil Kurumu Soézligine goére bu kavramlar su sekilde
aciklanmaktadir (1): “Engelli: Engeli olan, maniali, vicudunda eksik veya
kusuru olan, Oziirli: Ozri olan, engelli, kusuru olan, defolu, Sakat: Viicudunda
hasta veya eksik bir yani olan, engelli, 6zurlu, bozuk veya eksik, Malul: sakat,

hasta, Maluliyet: eskimis sakatlik.”



11.10.2008 tarih ve 27021 sayili Resmi Gazete yayinlanan Calisma
Glicli ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit islemleri Yénetmeligine
go6re malullik kavrami su sekilde agiklanmaktadir (2):

Malul:  “Sigortalinin  veya isverenin talebi Uzerine, kurumca
yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularinin saglk kurullarinca usuline uygun
duzenlenecek raporlar ve dayanagdi olan tibbi belgelerin incelenmesi sonucu,
4. maddenin 1. fikrasinin (a) ve (b) bentleri kapsamindaki sigortalilar igin
calisma gucunun veya is kazasl veya meslek hastaligi sonucu meslekte
kazanma gucinin en az %60'in1, (c) bendi kapsamindaki sigortalilar igin
calisma glcunin en az %60'ini veya vazifelerini yapamayacak sekilde
meslekte kazanma gucinU kaybettigi kurum saglik kurulunca tespit edilen
sigortali, malul sayilir.”

20.02.2019 tarih ve 30692 sayil Resmi Gazete yayinlanan Erigkinler
icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yénetmelige gére engellilik durumu,
engelli birey, kismi bagimli birey ve tam bagimh birey kavramlari su sekilde
aciklanmaktadir (3):

Engellilik durumu: “Bireyin doku, organ ve/veya fonksiyon ve psikiyatri
tanisi ve buna bagli muhakeme yetenegi kaybindan kaynakl engelliligini
uluslararasi yontemleri temel alarak belirleyen derecelendirmeler,
siniflandirmalar ve tanilamalari ifade etmektedir.”

Engelli birey: “Fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde cesitli
duzeyde kayiplarindan dolayi topluma diger bireyler ile birlikte esit kosullarda
tam ve etkin katihmini kisitlayan tutum ve gevre kosullarindan etkilenen bireyi
ifade etmektedir.”

Kismi bagimh engelli birey: “Doku, organ ve/veya fonksiyon kaybi
ve/veya psikiyatri tanisina bagh olarak muhakeme yetenegi degerlendirilmesi
gereken fonksiyonel bagimsizlik dlgeklerine gore gunlik yasam aktivitelerini
yardim alarak gercgeklestirebilecegine karar verilen bireyi ifade etmektedir.”

Tam bagimli engelli birey: “Engel durumuna gére engel orani %50 ve
Uzeri oldugu tespit edilenlerden doku, organ ve/veya fonksiyon kaybi ve/veya
psikiyatri tanisi baglantili olarak muhakeme yetenegi degerlendiriimesine gore



gunlik yasam aktivitelerini yardim almasina ragmen kendi basina

gerceklestiremedigine karar verilen bireyi ifade etmektedir.”

|l. Maluliyetle ilgili Mevzuatin Tarihgesi

1936 tarihli 3008 sayili is Kanunu (4, 5) ile isci, isveren ve isyeri gibi
kavramlarin tanimi yapilmistir. Ayrica is akdi, isin tanziminin nasil yapilacagt,
iscilerin saghgini koruma ve is emniyetinin nasil yapilacagi belirlenmigtir. 1945
tarihli ve 4772 sayili is Kazalariyla Meslek Hastaliklari ve Analik Sigortalari
Kanunu (6) ile is kazalarinin, meslek hastaliklarinin tanimi yapilmis ve gebe
kadinlara ve ailesine yonelik sosyal yardimlar belirlenmistir. 1945 tarihli ve
4792 sayili is¢i Sigortalari Kurumu Kanunu (7) ile isgi statiisiinde caliganlarin
sosyal guvenligi icin kurumsal alt yapi olusturulmustur. 1949 tarihli ve 5417
sayil ihtiyarlik Sigortasi Kanunu (8) ile yashlik ayliginin kimlere ve nasil
yapilacagi belirlenmigtir. 1950 tarihli ve 5502 sayili Hastalik ve Analik Sigortasi
Kanunu (9) ile hastalik ve analik; 1957 tarihli ve 6900 sayili Maluliyet, ihtiyarlik
ve Olim Sigortalari Kanunu (10) ile maluliyet, ihtiyarlik ve 6lim hallerinde
yapilacak sosyal yardimlara yonelik hukumler guncellenmigtir. 1961
Anayasas! (11) ile “Sosyal Gulvenlik” kavraminin tanimi yapilmistir. Bu
anayasa ile her vatandasin sosyal guvenlik hakkina sahip oldugu belirtiimig
olup, sosyal guvenlik hakkini saglamak ve korumanin ve bu hususla ilgili
kurumlari organize etmenin devletin gorevi oldugu belirtiimigtir. 1964 yilinda
Sosyal Sigortalar Kanunu (12) ile is kazalari, meslek hastaliklari, analik ve
yaslihk gibi hallerde sosyal yardimlarla ilgili hususlar guncellenmigtir. 1972
yilinda yayinlanan Sosyal Sigorta Saglk islemleri Tuzigu (13) ile is kazalari
ve meslek hastaliklarinda sosyal yardimin nasil yapilacagina dair huktimler
guincellenmistir. 1998 yilinda Ozlrlilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar
Hakkinda Yonetmelik (14) yayinlanarak o6zurl saglhk kurulu raporu
verebilecek saglik kuruluslari tespit edilmis ve o6zarlilik tespitinde
uygulanacak usul ve esaslar belirlenmistir. 2006 yilinda Ozirlilik Olgitd,
Siniflandiriimasi ve Oziirlilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda

Yonetmelik (15) vyayinlanarak 1998 yilinda yayinlanan yonetmelik



guncellenmistir. 2008 yilinda yayinlanan Calisma Gicu ve Meslekte Kazanma
Glicii Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi (2) ile ¢alisma giicli ve
meslekte kazanma gucu kaybi oraninin tespitinde iliskin saglik kurulu
raporlarinin duzenlenmesinde dikkate alinacak usul ve esaslara iligkin
dizenlemeler yapilmistir. Ozurlulik Olgutl, Siniflandiriimasi ve Oziirlilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Ydnetmelik (Ozurli cetveli); 2010,
2012 ve 2013 yillarinda guncellenerek son halini almistir (16, 17, 18). 2013
yilinda Maluliyet Tespit islemleri Yénetmeligi (19) yayinlanarak ¢alisma giicl
kaybinin nasil degerlendirilecegine dair hukumler gincellenmigtir. 2015 yilinda
yayinlanan Karayollari Motorlu Araclar Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi
Genel Sartlart (ZMSS) (20) metninde trafik kazalarina bagli maluliyet
hesabinda Ozirlilik Olgitl, Siniflandiriimasi ve Ozirlilere Verilecek Saglik
Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmeligin kullaniimasi belirtiimigtir. 2019 yilinda
Ozirliluk Olgitl, Siniflandinimasi ve Ozirlilere Verilecek Saglik Kurulu
Raporlari Hakkinda Ydénetmelik yurarlikten kaldirilarak bunun yerine Erigkinler
icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Ydénetmelik ve Cocuklar Igin Ozel
Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yénetmelik (3, 21) yayinlanmistir. Son
olarak 2021 yilinda Maluliyet ve Calisma Giici Kaybi Tespiti islemleri
Yoénetmelidi (22) yayinlanarak is kazalarinda ve meslek hastaliklarinda hangi
arizalarin gcalisma gucu kaybina neden olacagi ve nasil degerlendirilecegi

guncellenmistir.

[ll. Maluliyet Raporu Hazirlanirken Kullanilan Mevzuat

Maluliyet raporu hazirlanirken olayin turine ve olayin meydana geldigi
zamana gére farkli yonetmelikler kullanilir (23). is kazalarinda 11.10.2008
tarihinden 6nce 22.06.1972 tarih ve 14223 sayili Resmi Gazetede yayinlanan
Sosyal Sigortalar Saglik islemleri Tiziglu (13) kullanilirken bu tarihten
sonrasinda ise 11.10.2008 tarih ve 27021 sayili Resmi Gazete yayinlanan
Calisma Glicli Ve Meslekte Kazanma Giicli Kaybi Orani Tespit islemleri
Yoénetmeligi (2), 03.08.2013 tarih ve 28727 sayil Resmi Gazetede yayinlanan
Maluliyet Tespiti islemleri Yonetmeligi (19) ve 28.09.2021 tarih ve 31612 sayili



Resmi Gazetede yayinlanan Maluliyet Ve Calisma Guiclu Kaybi Tespiti
islemleri Yonetmeligi (22) kullaniimaktadir. 02.06.2021 tarihli Yargitay 4.
Hukuk Dairesinin 2021/2620 Esas no ve 2021/2238 Karar no lu ilami (24)
dikkate alindiginda trafik kazalarinda olay tarihine gore degisen alti farkli
yonetmelik kullaniimaktadir. Tablo-1'de trafik kazalari ve is kazalarinda olay

tarihine gore hangi yonetmeligin kullaniimasi gerektigi belirtilmistir.

Tablo-1: Maluliyet raporlarinin hazirlanmasinda kullanilan yonetmelikler

Tarih is kazasi Trafik kazasi
10.10.2008 ve déncesi SSSIT SSSIT
11.10.2008 — 31.08.2013 CGMK CGMK
01.09.2013 - 31.05.2015 MTI/CGMK MTI/CGMK
01.06.2015 — 19.02.2019 MTI/CGMK Ozirli cetveli
20.02.2019 — 27.09.2021 MTI/CGMK Engelli cetveli
28.09.2021 ve sonrasi MCGK/CGMK Engelli cetveli

SSSIT: Sosyal Sigortalar Saglik islemleri Tiziigii, CGMK: Calisma Giicli ve Meslekte
Kazanma Giicii Kaybi Tespit islemleri Yonetmeligi, MTi: Maluliyet Tespit islemleri Yénetmeligi,
MCGK: Maluliyet ve Calisma Glcl Kaybi Tespiti islemleri Yénetmeligi, Ozirll cetveli:
Ozurlilik Olgitl, Siniflandirmasi ve Oziirlilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda
Yénetmelik, Engelli cetveli: Erigkinler igin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yénetmelik

IV. Tiirkiye’deki Trafik Kazalar ve is Kazalarinin istatistigi

Trafik kazalari ve is kazalari sik gortlen ve toplum igin sosyal ve
ekonomik ciddi sorunlara neden olabilen olaylardir. Tirkiye istatistik
Kurumunun (TUIK) ve Emniyet Genel Mudiirligi Trafik Baskanhgi’nin 2009-
2021 yillan arasinda yayinladigi verilere (25,26) bakildiginda 2021 yilinda
430.204 trafik kazasi gerceklestigi, bu kazalar nedeniyle 276.935 Kisinin
yaralandigi ve 2.422 Kiginin 6ldugu kayithdir (Tablo-2).



Tablo-2: 2009-2021 vyillari arasinda gergeklesen trafik kazalar istatistigi
(25,26)

Yil Kaza sayisi Yarali sayisi Olii sayisi
2009 1.053.346 201.380 4.324
2010 1.106.201 211.496 4.045
2011 1.228.928 238.074 3.835
2012 1.296.634 268.079 3.750
2013 1.207.354 274.829 3.685
2014 1.199.010 285.059 3.524
2015 1.313.359 304.421 7.530
2016 1.182.491 303.812 7.300
2017 1.202.716 300.383 7.427
2018 1.229.364 307.071 6.675
2019 1.168.144 283.234 5.473
2020 983.808 226.266 4.866
2021 430.204 276.935 2.422

Sosyal Guvenlik Kurumunun (SGK) 2011-2020 yillari arasinda yayinladigi
verilere (27) bakildiginda 2020 yilinda 430.204 is kazasi gerceklestigi ve 2.422
kisinin is kazasina bagh oldugu kayithidir (Tablo-3).

Tablo-3: 2011-2020 yillari arasinda gerceklesen is kazalari istatistigi (27)

Yil Kaza sayisi Olii sayisi
2011 69.227 1.700
2012 74.871 744
2013 191.389 1.360
2014 221.366 1.626
2015 241.547 1.252
2016 286.068 1.405
2017 360.344 1.633
2018 432.029 1.541
2019 423.551 1.147
2020 430.204 2.422

is kazalari istatistigine ait tarih araligi ile trafik kazalar istatistigine ait tarih
arahginin farkli olmasinin sebebi Sosyal Glvenlik Kurumuna ait internet
sitesinde 2009 ve 2010 yillarina ait verilere ulasilamamasi ve galismanin

yapildigi sirada 2021 yilina ait verilerin henliz yayinlanmamis olmasidir.



V. Maluliyet Raporlarinin Hazirlanigi

V.A. Calisma Gucu ve Meslekte Kazanma Giicu Kaybi Tespit
islemleri Yénetmeligine Gére Maluliyet Raporu Hazirlanisi

Calisma Gilicli ve Meslekte Kazanma Giicli Kaybi Tespit islemleri
Yénetmeligi (CGMK) ve yonetmelik ekinde yer alan cetveller (2, 27) kullanilir.
Yonetmelik ekinde bes adet cetvel bulunmaktadir. Bunlar A,B,C,D ve E olmak
uzere harflerle isimlendirilmigtir.

A cetveli, maluliyet raporu dlzenlenirken degerlendirilen
hastaliklari(arizalari) icerir. A cetvelinde on dort liste yer almaktadir. Her
listede vicudun farkli bir bolimune/sistemine ait ¢esitli arizalar yer almaktadir.
Listeler roma rakamlariyla numaralandiriimigtir. Listeler G¢ sutuna ayrilmigtir.
Birinci sUtun, arizalarin sira numarasini belirtir. Her listedeki sira numarasi
farklidir yani her listedeki ariza sirasi 1 sayisindan tekrar baslar. ikinci siitun
arizalarin ne oldugunu agiklayan sutundur. Uglincli sutun arizalarin agirlik
dlcllerinin yazih oldugu sltundur. Ikinci sttundaki arizalar daha alt bir
siniflandirmaya tabii ise “A, a, aa, ab” gibi maddeleme isaretleri ile ayrilir.

B cetveli, meslek grup numaralarini icermektedir. Cesitli iskollarini
iceren otuz dort listeden olusmaktadir. Listeler A cetvelinde oldugu gibi roma
rakamlariyla numaralandiriimaktadir. Her listede iki sttun bulunmaktadir.
Birinci stitun mesleklerin adini, tanimini igerir. ikinci siitun ise meslek grup
numaralarini belirtir. Meslek grup numarasi sayi ile belirtilir ve 1 ila 52 arasinda
meslek grup numarasi bulunmaktadir. Ancak mesleklerin sayisi daha fazladir
¢unkl bazi meslekler ayni grup numaralarina sahiptir.

C cetveli, is gdremezlik simgelerini belirten tablolardan olusmaktadir. is
géremezlik simgesi “A, B, C, D, E, F, G, H, I, J, K, L” harflerinden olusmak
uzere 12 simgeden olugur. A cetvelinde oldugu gibi on doért tablo vardir.
Tablonun dikey ekseninden yani sol tarafindan ariza sira numarasi segilir,
yatay ekseninden de yani uUst satirrndan da meslek grup numarasi segilir ve
kesisim noktasi bulunur. Bu noktada yer alan harf is géremezlik simgesidir.

D cetveli, her bir is goremezlik simgesine gore 38-39 yasindaki bir

Kisinin meslekte kazanma gucu kaybi oranini gdsteren bir tablodan



olusmaktadir. Tablonun dikey ekseninden ariza agirhk o&lgusl, yatay
ekseninden de is goremezlik simgesi segilir. Kesisim yerindeki sayi (oran) 38-
39 yasindaki bir kisinin meslekte kazanma gucu kaybi oranidir.

E cetveli, D cetvelinde saptanan oranin kisinin yasina gore dizenlenmis
meslekte kazanma gucl kaybi oranina gevrilmesinde kullanilan tabloyu igerir.
Dikey ekseninden D cetvelinde saptanan oran segilir, yatay ekseninden de
Kisinin olay tarihindeki yasi segilir. Kesisim yerindeki sayi (oran) kiginin yagina
gore duzenlenmis meslekte kazanma gucu kaybi oranidir. CGMK
yonetmeligine gore duzenlenen raporlarin sonu¢ kisminda E cetvelinde
saptanan bu oran yazilir yani adli makamlarca dikkate alinan oran E cetvelinde
saptanan orandir.

Eger kisinin birden fazla arizasi varsa o zaman her bir ariza i¢in A, B, C
ve D cetvellerindeki adimlar takip edilerek her bir arizanin D cetveline gore
orani bulunur ve bu oranlar Balthazard yontemi ile toplanir. Elde edilen sonug
E cetvelinde kullanilarak yasa gbre meslekte kazanma gucl kaybi orani
saptanir. Birden fazla arizadan oran verilirken eger bir ariza digerinin sonucu
ise bu arizlardan sadece en yiiksek olanindan oran verilir. Ornegin tibia kirig
sonrasi alt ekstremite 2 cm’lik kisalik arizasi ve tibiada 10° dereceden fazla
acllanmaya neden olan yanlis kaynama arizasi olmak Uzere iki arizasi olan bir
kisiye sadece agllanmaya neden olan yanlis kaynama arizasindan oran verilir
¢cunkl kisalik arizasi bu yanlis kaynama arizasinin bir sonucudur. Bir baska
ornek olarak, ategli silah yaralanmasi sonucu ayni ekstremitede sinir hasari ve
femur kingina bagh kisalik arizalari olan bir kisiye her iki arizadan da oran
verilir ginku kisalik ve sinir arizalari birbirlerinin sonucu degildir.

V.B. Erigkinler igin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmeligine Gore Maluliyet Raporu Hazirlanigi

Eriskinler icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yénetmeligi ekinde
yer alan cetvelde (Engelli cetveli) hastaliklar/arizalar on bes baslik altinda
toplanmistir. Bu basliklar; 1-Kulak Burun Bogaz, 2-Zihinsel, Ruhsal,
Davranigsal Bozukluklar, 3-Deri, 4-Hematolojik Hastaliklar, 5-Kardiyovaskuler
Sistem, 6-Gérme Sistemi, 7-Sindirim Sistemi, 8-Kadin Hastaliklari ve Dogum,

9-Urogenital Sistem, 10-Endokrin Sistem, 11-Gégls Hastaliklari ve Gégiis



Cerrahisi, 12-Yaniklar, 13-Onkoloji, 14-Sinir Sistemi ve 15-Kas-iskelet
Sistemidir.

Kiside mevcut arizanin Engelli cetvelindeki karsihdr saptanir ve bu
saptanan bu arizaya ait oran kigi engel oranidir. Ayni baslik altinda birden fazla
arizadan oran verilecekse bu arizalar Balthazard yontemi ile toplanarak toplam
Kisi orani saptanir. Birden fazla basliktan oran verilecekse her bir basliga ait
kisi engel orani saptanir ve bu basliklardan elde edilen kisi engel oranlari yine
Balthazard yontemi ile toplanarak toplam kisi engel orani elde edilir.

Kas-iskelet Sistemi basliginda diger basliklardan farkli olarak Ust
ekstremite engel orani, el engel orani, parmak engel orani, alt ekstremite engel
orani ve ayak engel orani olmak (izere ilave kavramlar vardir. Ornegin parmak
kirgina bagli parmak fleksiyon kisitlihgi arizasinda parmak engel orani
saptanir, daha sonra bu parmak engel orani, donustirme tablolari ile el engel
oranina, el engel orani ise Ust ektremite engel oranina ve Ust ekstremite engel
orani da son olarak kisi engel oranina gevrilir. Ornegin eger birden fazla
parmakta hareket kisitlihgi arizalari varsa her bir parmagin parmak engel orani
saptanip toplanarak sirasiyla el engel oranina, Ust ektremite engel oranina ve
kisi engel oranina geuvrilir.

Engelli cetvelinde CGMK cetvelinden farkli olarak engel oranlari yas ve
meslege gore degismez. Sadece 60 yas ustu kisilerin toplam kisi engel oranina
ilaveten Balthazard yontemi ile %10 engel orani eklenir.

V.C. Balthazard Yontemi

Balthazard yontemi iki veya daha fazla arizaya ait oranlarin
toplanmasinda kullanilan yontemdir.

iki arizanin toplanmasinda su sekilde uygulanir: yiiksek olan oran yiiz
sayisindan c¢ikarilir ve kalan sayi yuze bolundr. Elde edilen kesirli say! ikinci
arizaya ait oran ile yani disuk oran ile carpilir ve elde edilen oran birinci
arizanin orani ile yani yuksek olan oran ile toplanir. Elde edilen oran, iki oranin
Balthazard yontemi ile toplanmig halidir.

Uc veya daha fazla arizanin toplanmasinda ise oranlar biylkten
kligugu dogru siralanir ve bir dnceki paragrafta anlatilan iglem ilk iki oran igin

uygulanir ve bu elde edilen oran ilk siraya yazilarak bu sefer G¢lncu oran ile



bir dnceki paragrafta anlatilan ayni yontem ile toplanir ve tim oranlar

toplanana kadar bdyle devam edilir.

VI. Bilirkisilik

Hakimler ve savcilar, genel bilgiler veya hukuki bilgiler ile ¢cozimlenmesi
mumkun olmayan 6zel uzmanlik veya teknik bilgi gerektiren hususlarda Ceza
Muhakemesi Kanununun (CMK) 63. maddesi (29) geredi Dbilirkisiye
bagvurabilirler. Bilirkisi olarak atanan kisi bu gorevi yerine getirirken Bilirkisilik
Kanununa (30) uygun davranmak zorundadir. Bilirkisiler, mahkemenin talep
ettigi hususlarda inceleme yaparak vardigi sonuglari mahkemeye rapor olarak
sunarlar. Bu inceleme mahkemenin talep ettigi hususlar ile sinirli olup; bilirkisi,
kendisinden incelenmesi istenilenler disindaki hususlarda inceleme veya

yorum yapamazlar.

VII. Maluliyet Raporlarinin Kimler Tarafindan Hazirlandigi ve Ne

Amagcla Kullanildigi

Maluliyet raporu, herhangi bir brans doktoru tarafindan hazirlanabilir.
Ancak genellikle Adli Tip uzmanlar tarafindan hazirlanmaktadir. Adli Tip
uzmanlari gerektiginde diger branglara konsultasyon yaparak goruslerini
almaktadirlar. Maluliyet raporlarinda pratik uygulamada en sik konsultasyon
yapilan ana bilim dallar1 Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali ile
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalidir. Bu branglarin sik olmasinin nedeni
maluliyete konu olan olaylarda kas iskelet sistemi arizalarinin sik gérulmesi ve
bu arizalardan siklikla maluliyet orani verilmesidir.

Tark Borglar Kanunu 49. maddeye (31) gore kisi veya kurumlar haksiz
filden dolay1 meydana gelen zararlari kargilamakla yukumltdurler. Bu haksiz
filden dolayr malul kalan yani zarara ugrayan kisi bu zarari karsi taraftan
tanzim etme hakkinda sahiptir. Ancak ayni kanuna gore zararin miktarinin da
tespit edilmesi gerekmektedir. Bu amagla kisiler veya kurumlar (mahkeme,

sigorta sirketleri vb.) tarafindan malul oldugu (zarara ugradidi) iddia edilen
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Kisiler hakkinda maluliyet raporlari diizenlenilmesi istenilmektedir. Dizenlenen

bu maluliyet raporlari malulluk derecesine gore tazminat almak i¢in kullanilir.

VIIl. Tazminat Davalarinda Hukuki Sure¢

VIII.A Trafik Kazasinin Hukuki Tanimi

Karayollari Trafik Yonetmeligi (32) 3. maddesinde trafik kazasinin
tanimi su sekilde yapiimaktadir: “Karayolu Gzerinde hareket halinde olan bir
veya birden fazla aracin karistigi 6lum, yaralanma ve/veya zararla
sonuglanmig olan olaydir.”

Mevzuatta trafik kazasi karayolu Uzerinde aragla gerceklesen maddi,
hasarli, yaralanmali veya 6lumlu bir olay olarak tanimlansa da mevzuat daha
sonra genigletilerek karayolu disinda kalan arazi, park, bahge gibi alanlarda
gerceklesen olaylar da trafik kazasi tanimina dahil edilmistir.

VIII.B. is Kazasinin Hukuki Tanimi

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi Kanunu (33) 13.
maddesinde is kazasl su sekilde tanimlanmaktadir: Sigortalinin isyerinde
bulundugu sirada veya isveren tarafindan verilen gérevi yapmak igin bir yere
gidip gelirken yolda meydana gelen ve sigortallyi hemen veya sonradan
bedenen ya da ruhen engelli hale getiren olay. Sut izninde olan kadinlarin evde
gegirdikleri zamanda meydana gelen olaylar da is kazasi kapsamina girer.

VIII.C. Trafik Kazalarina Bagh Tazminat Davalarinda Yer Alan
Gergek ve Tiizel Kisiler

Trafik kazalarina bagli tazminat davalarinda kaza magduru taraflar,
kazaya neden olan taraflar, kazaya neden olan taraflarin mali sorumluluk
sigortasini yaptirdi§i sigorta sirketleri, Sigorta Tahkim Komisyonu, ticaret
mahkemeleri, maluliyet oranini gosterir raporu diuzenleyecek olan hekimler
(genelde adli tip uzmanlari) ve saglik kuruluslar, aktuerya bilirkisileri, diger
bilirkigiler (trafik kazasinda kusur oranina yoénelik raporlar duzenleyen

bilirkigiler gibi), avukatlar ve arabulucular yer almaktadir.
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VIII.D. is Kazalarina Bagh Tazminat Davalarinda Yer Alan Gergek
ve Tuzel Kisiler

Is kazalarina bagl tazminat davalarinda kaza magduru taraflar, is yeri,
Sosyal Guvenlik Kurumu, is mahkemeleri, maluliyet oranini gosterir raporu
duzenleyecek olan hekimler (genelde adli tip uzmanlari) ve saglik kuruluglari,
aktlerya bilirkisileri, diger bilirkisiler, avukatlar ve arabulucular yer almaktadir.

VILE. Olimlii Olmayan Trafik Kazalarina Bagh Tazminat
Davalarinda Hukuki Sureg¢

Karayollari Trafik Yéonetmeligi (32) 152. maddesine gore 6lumlli veya
yaralanmali olmayan yani sadece maddi hasarli trafik kazalarinda polis,
jandarma, zabita gibi kamu gorevlisine gerek olmadan taraflar, kendi
aralarinda maddi hasarl trafik kazasi tespit tutanagdi duzenleyebilirler. Ancak
O0limlu veya yaralanmal trafik kazalarinda kamu gérevlisi olay yerine intikal
edip olumli/yaralanmali trafik kazasi tespit tutanagi dizenler ve savcilik
tarafindan sorusturulur ve sucgun islendigine dair yeterli siphe mevcut ise
savcllik tarafindan kamu davasi agilarak taraflarin kazadaki kusur oranlarina
ve yaralanan kisilerin yaralanma derecelerine gore kazaya sebebiyet verenlere
ceza uygulanir. Bunun haricinde eger yaralanan kisi trafik kazasina bagh malul
kalmigsa karsi taraftan tazminat alabilir. Tazminat slreci kargi tarafin yani
tazminat alinacak kiginin mali sorumluluk sigortasinin olup olmadigina goére
degisir. Eger kargi tarafin mali sorumluluk sigortasi varsa yani kazadan once
kendisine sigorta yapmis olan bir sigorta sirketi varsa magdur; trafik kazasi
tespit tutanagi, adli tip ana bilim dallari veya saglik kurullarindan alinmis trafik
kazasina bagli maluliyet oranini gosterir maluliyet raporu ve gerek gorulmesi
halinde bu maluliyet orani ve kisinin sosyoekonomik durumu dikkate alinarak
yapilan aktlierya hesabi raporuyla karsi tarafin sigorta sirketine basvurur.
Sigorta sirketi, dosyay! inceleyerek tazminat édemesini yapar. Eger sigorta
sirketine yapilan bu basvurudan sonug¢ alinamaz ise iki yol vardir. Sigorta
Tahkim Komisyonuna (STK) veya ticaret mahkemelerine (TM) bagvurmaktir.
STK/TM dosyay! inceler ve gerekirse yeniden maluliyet raporu ve aktuerya
hesabi raporu dizenlenmesini ister. STK/TM basvurulari genellikle alti ay ile

on iki ay arasinda sonuglanmaktadir. Eger karsi tarafin mali sorumluluk

12



sigortasi yoksa mahkemeye basvurulmadan taraflar kendi aralarinda tazminat
hususunda anlagsmaya varabilir. Anlagmaya varilmasi miUmkin olmayan
hallerde magdur karsi taraftan tazminat almak igin hukuk mahkemelerine
basvurarak dava acabilir (34). Yaralanmal trafik kazasI tazminat davalarinda
talep edilebilecek tazminat kalemleri; tedavi giderleri, iyilesme siresi boyunca
meydana gelen gegici ¢alisma gucu kaybi nedeniyle olusan kazang kaybi,
kalici ¢alisma gucunun azalmasindan kaynaklanan gelecekteki muhtemel
kazang kaybi ve manevi tazminattir.

VIII.F. Oliimlii Olmayan is Kazalarina Bagh Tazminat Davalarinda
Hukuki Sireg

Is kazasina bagli maluliyetlerde taraflar mahkemeye bagvurmadan
kendi aralarinda tazminat hususunda anlagma saglayabilir veya is kazasi
sonucu maluliyeti olan taraf karsi taraftan tazminat almak igin is mahkemesine
basvurarak tazminat davasi acabilir. Yaralanmali is kazaslI tazminat
davalarinda talep edilebilecek tazminat kalemleri; tedavi giderleri, iyilesme
suresi boyunca meydana gelen gegici ¢alisma gucu kaybi nedeniyle olugsan
kazang kaybi, kalici gcalisma gucunun azalmasindan kaynaklanan gelecekteki
muhtemel kazang kaybi ve manevi tazminattir (35).

VII.G. Olimlii Trafik Kazalarina ve Olimli is Kazalarina Bagh
Tazminat Davalarinda Hukuki Siire¢

Sure¢ Olumli olmayan trafik kazasinal/is kazasina bagh tazminat
davalariyla aynidir. Farki ise talep edilebilecek tazminat kalemleridir. Olimli
olmayan trafik kazasinal/is kazasina bagli tazminatlara ek olarak cenaze
giderleri ve destekten yoksun kalma tazminati da talep edilebilir. Destekten
yoksun kalma tazminati, eger dlen kigi yasasaydi dlenin yakinlarinin (anne,
baba, es, cocuklar) élen kisinin hayati boyunca élen kisiden muhtemel elde
edecekleri mali menfaatin kargihgidir.

VIII.H. Diger Olaylara Bagh Tazminat Davalarinda Hukuki Siireg
Darp sonucu yaralanma, ategli silahla yaralanma, okul kazasi gibi olaylar
sonucu meydana gelen zararlara iliskin tazminat talebi olan taraf, karsi taraf
ile mahkemeye basvurmadan karsilikli anlasarak zararini tazmin edebilecegi

gibi asliye hukuk mahkemesine bagvurarak tazminat davasi agabilir. Talep
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edilebilecek tazminat kalemleri; tedavi giderleri, iyilesme slresi boyunca
meydana gelen gegici ¢alisma gucu kaybi nedeniyle olusan kazang kaybi,
kalici ¢alisma gucunun azalmasindan kaynaklanan gelecekteki muhtemel
kazang¢ kaybi, manevi tazminat ve eder 6lum meydana gelmis ise cenaze
giderleri ve destekten yoksun kalma tazminatidir.

VIIL.I. Odenecek Tazminat Miktarinin Hesaplanmasi

Bu miktar hesaplanirken, magdurun maluliyet orani (kalici is goremezlik
orani), magdurun travmatik olayin gergeklesmesindeki kusur orani, magdurun
yasl, meslegdi, beklenen yagsam suresi ve beklenen yasam suresi boyunca elde
etmesi beklenen geliri gibi faktérler dikkate alinir. Maluliyete bagh tazminat

miktari aktUerya bilirkigileri tarafindan hesaplanir (36).

IX. Amag

Bu calisma ile Bursa Uludag Universitesi Adli Tip Ana Bilim Dali
tarafindan 1 Haziran 2018 — 1 Eylul 2021 tarihleri arasinda dizenlenen
maluliyet raporlarinin retrospektif incelenmesi, olgularin maluliyet durumlarinin
hem CGMK hem de Engelli cetvellerine gére yeniden hesaplanarak maluliyet
hesabinda cetveller arasinda farklilik olup olmadiginin saptanmasi, cetvellerin
yeterlilik ve yetersizliklerinin neler oldugunun incelenmesi, farkli cetvellerin
hukuk alaninda olusturabilece@i celigkilerin ortaya ¢ikariimasi ve yapilan
benzer calismalardaki 6érneklem sayisinin arttirilarak epidemiyolojik bilgiye

katki saglanmasi amaclandi.
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GEREG ve YONTEM

|. Etik Kurul Onay!

Bu tez calismasi icin Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun 20.10.2021 tarih ve 2021-15/12 karar numarasi

onay! ile onay alindi.

Il. Verilerin Toplanmasi

1 Haziran 2018 — 1 Eylul 2021 tarihleri arasinda Bursa Uludag
Universitesi Adli Tip Ana Bilim Dali tarafindan hazirlanmis maluliyet raporlari
retrospektif olarak incelendi. Eksik tetkik ve eksik muayene gibi sorunlardan
oturd raporun sonug kisminda oran belirtiimemis olan olgular galismaya dahil
edilmedi. Malpraktis raporlari gibi maluliyet orani disinda ek hususlar sorulan
raporlar da ¢alismaya dahil edilmedi.

Adli Tip Ana Bilim Dali arsivi taranarak maluliyet raporlari saptandi ve
raporlardan yas, cinsiyet, meslek, olay tarihi, mtzekkere tarihi, muayene tarihi,
olayin tard, olayin olus sekli, olay sirasinda meydana gelen yaralanmalar, olay
sonras! uygulanan tedaviler, rapor dizenlenmesi igin yapilan tetkikler ve
konsultasyonlar, muayene ve konsultasyonlarda belirtilen sikayetler, muayene
ve konsultasyonlarda saptanan tanilar ve arizalar ve bu arizalara verilen
oranlar elde edildi. Gerekli vakalarda ek bilgiler igin olgulara ait Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakdltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi
tibbi kayitlari MIA Hastane Bilgi Yénetim Sistemi Uygulamasi (zerinden
incelendi. Taramadan elde edilen veriler incelenerek her olgunun CGMK ve
Engelli cetvellerinde yer alan her bir liste ve bagliga gore ayri ayri oranlari ve
cetvellere gore toplam oranlari hesaplandi. Turk Ceza Kanununda Tanimlanan
Yaralama Suglarinin Adli Tip Agisindan Degerlendiriimesi Rehberinde (TCK
Yaralanma Rehberi) (37) yer alan kirik ve c¢ikiklarda kemik kirigi skoru

hesaplanmasi yontemine gore her bir olgunun kemik kirngi skoru hesaplandi.
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Verilerin toplanmasi amaciyla maluliyet oranlarinin hesaplanmasi yapilirken
kiyasen/takdiren indirim yapilmadi. Pratik uygulamada kiyasen/takdiren
indirim yapiliyor olsa da tezin amaci cetvellerin yeterliligini degerlendirmek
oldugu icin boyle bir uygulama yapiimadi.

Calismaya 18 yas alti olgular (¢cocuklar) da dahil edildi. Cocuklara
yonelik maluliyet hesabinda Cocuklar icin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi
Hakkinda Yonetmeligi (21) kullaniimaktadir. Ancak bu yonetmelikte ve ekinde
yer alan cetvelde o6zur (maluliyet) oranlarina yonelik hukdmler olmayip
cocuklar icin 6zel gereksinime gerek olup olmadigi ve eger varsa ne dluzeyde
O0zel gereksineme gerek oldugu hususlarinda hidkimler vardir. Yine ayni
yonetmelik ekinde yer alan cetvelde maluliyet orani hesabi igin 6zel gereksinim
dizeyine gore 0zlUr orani belilenmesi gerektiginden bahsedilmektedir.
Cetvelde 6zel gereksinim dlzeyi yedi dizeye ayrilmis olup 6zlr oranlari da bu
dlzeye gore %20-39, %40-49, %50-59, %60-69, %70-79, %80-89 ve %90-99
olmak Uzere gruplar halinde gruplandiniimistir. Hastaliga (arizaya) 6zgu 6zur
orani belirlenmemigtir. Dolayisiyla ¢alismadan elde edilen verilerin daha
standart hale getirilmesi amaciyla cocuklar igin de Erigkinler icin Engellilik

Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmeligi kullanildi.

1. Verilerin Analizi

Olgumlerin normal dagilima uygunlugunun incelenmesi icin yapilan bir
islem carpiklik ve basiklik degerlerinin hesaplanmasidir. Elde edilen basiklik
ve carpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi normal dagilim icin yeterli
gorilmektedir (Groeneveld ve Meeden, 1984; Moors, 1986; Hopkins ve
Weeks, 1990; De Carlo, 1997). Sonuclara gore yas parametresi normal
dagihm gosterirken diger parametreler normal dagilim gostermemektedir
(Tablo-4). Maluliyet oranlarinin normal dagilim goéstermemesi nedeniyle

calismada parametrik olmayan yontemler kullanildi.
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Tablo-4: Normallik varsayiminin sinanmasi

Carpikhk Basikhk

CGMK cetveli orani 1,853 3,012
Engelli cetveli orani 2,480 6,493
Sadece lokomotor sistem arizalari dikkate alinarak

hesaplanan CGMK cetveli orani 2,396 6,934
Sadece Iokomotor- S|sterT1 arizalari dikkate alinarak 3,312 12,548
hesaplanan Engelli cetveli orani

Yas 0,238 -0,134

IV. Kullanilan istatistiksel Testler

Verilerin analizi SPSS 26 programi ile yapildi ve %95 guven dizeyi ile
calisildi. Kategorik (nitel) degiskenler icin frekans ve ylzde (n(%)), sayisal
(nicel) degdiskenler igin ortalama, standart sapma (orttss), maksimum,
minimum ve medyan (Max-Min(M)) parametreleri kullanildi.

Calismada maluliyet oranlarinin gruplara gore farklihk gdstermesi
Kruskal Wallis testi ile, maluliyet oranlari ve olgimler arasindaki iligki
Spearman korelasyon testi ile ve maluliyet oranlari arasindaki farklar Wilcoxon
testi iile analiz edildi.

Kruskal Wallis testi k (k>2) grubun nicel bir degisken acgisindan
karsilastirimasinda kullanilan test teknigidir. Spearman korelasyon, iki nicel
Olgim arasindaki iligkinin yonunun ve siddetinin belirlenmesinde kullanilan test
teknigidir. Wilcoxon testi, iki bagimh 6lcum arasindaki farkin incelenmesinde

kullanilan test teknigidir.
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BULGULAR

Incelemenin yapildigi 3 yilda 461 maluliyet raporu diizenlendigi gorildu.
Rapor duzenlenen olgulardan ek rapor olanlar degerlendirmeye alinmadi.
Degerlendirmeye alinan rapor sayisinin 359 oldugu goéruldu. Olgularin 241’inin
(%67,1) erkek ve 118nin (%32,9) kadin oldugu saptandi. Olgularin olay
tarihindeki yaslar 2 ila 87 arasinda degismekte oldugu, yas ortalamasinin
35,19+15,63 ve median yasin 35 oldugu saptandi. Onarli yas gruplarina
ayrildiginda her iki cinsiyette de 30-39 yas araliginda bagvuru oraninin
(%23,4) en fazla oldugu goruldu (Sekil-1).
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Sekil-1: Olgularin olay tarihindeki yaslarinin onarli yas gruplarina goére
dagilimi

Olay turune gore en sik trafik kazasi (%87,8) nedeniyle maluliyet raporu
icin basvuru yapildigr goruldu (Tablo-5).

Tablo-5: Olgularin olay tirtine goére dagilimi

n (%)
Trafik kazasi 315 (87,8)
is kazasi 9 (2,5)
- Darp 17 (4,7)
Olay t

ay trd Atesli silah yaralanmasi 7(1,9)
Askeri kaza 5(,4)
Diger 6 (1,7)
Toplam 359 (100,0)

Diger: Zehirlenme, okul kazalari, edlence parki kazalari
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Trafik kazasi olgularinin olayin olus sekline goére dagilimina
bakildiginda en sik sirasiyla arag i¢i trafik kazalari (%32,1), ara¢ disi trafik
kazalarl (%27,3), olus sekli bilinmeyen trafik kazalar (%27,0) ve motosiklet

kazalar (%13,6) olgulari oldugu goruldu (Tablo-6).

Tablo-6: Trafik kazasi olgularinin olayin olus sekline gére dagilimi

n (%)
Arag ici 101 (32,1)
Arac disi (yaya) 86 (27,3)
Trafik kazalari
Motosiklet 43 (13,6)
Olus sekli bilinmeyen 85 (27,0)
Toplam 315 (100,0)

Olaylarin gercgeklestigi aylarin ve rapor yazilmasi i¢in basvurunun
yapildigi aylarin dagilimi incelendiginde olaylarin en ¢ok Haziran (%10,6,
n=38), Temmuz (%10,6, n=38) ve Agustos (%12,3, n=44) aylarinda
gerceklestigi ve basvurularin ise en ¢ok Aralik (%10,6, n=38), Ocak (%13,6,
n=49) ve Mart (%10,3, n=37) aylarinda yapildigi gérulda.

Olgularin  CGMK ve Engelli cetvellerinden aldiklari oranlar
incelendiginde CGMK cetvelinden 215 olgunun (%59,9) oran aldigi, 144
olgunun (%40,1) oran almadigi, Engelli cetvelinden ise 251 olgunun (%69,9)
oran aldigi, 108 olgunun (%30,1) oran almadigi, CGMK cetvelinden alinan
oranlarin ortalamasinin 16,96+24,7 ve median deg@erinin 5,3 oldugu, Engelli
cetvelinden alinan oranlarin ortalamasinin 13,19+£20,4 ve median degerinin
5,0 oldugu goéruldi. CGMK ve Engelli cetvellerinden alinan oranlar
karsilastinldiginda oranlar arasinda istatistiksel anlamh fark oldugu saptandi
(p<0,05). CGMK cetvelinden alinan oranlar ile Engelli cetvelinden alinan
oranlar arasinda pozitif yonlu istatistiksel anlamli iligki bulundugu saptandi
(r=0,808; p<0,05) yani bir cetvelden alindan maluliyet orani arttikga diger

cetvelden alinan maluliyet orani da benzer gsekilde artmaktadir (Tablo-7).
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Tablo-7: CGMK ve Engelli cetvellerinden alinan oranlarin kiyaslamasi

Min-Max Ort rho
MR SR Z p
(M) tss ()
CGMK 0-100 16,9
) 102,09 9392,50
cetveli orani (5,3) +24.7 0.808*
-6,38 0,000*
. (0,000%)
Engelli 0-100 13,1

147,41 25060,50
cetveli orani (5) +20,4

Wilcoxon ve Spearman testleri; Min: en kiigiik deger, Max: en buylk deger, M: median deger,
Ort: ortalama deger, ss: standart sapma, MR: mean rank, SR: sum of ranks, p: iki yanli
asimptotik anlamlilik degeri, *p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlaml fark yok, rho: Spearman
testi korelasyon katsayisi,

Oran alan olgularin CGMK ve Engelli cetvellerinden aldiklari oranlarin
beserli gruplara gore dagilimina bakildiginda her iki cetvelde de 5,0-9,9
arahginin en sik oldugu ve her iki cetvelde de oranlarin 0-25 arasinda yigilm

gosterdigi gorulda (Sekil-2).

B CGMK [Engelli

Sekil-2: Oran alan olgularin CGMK ve Engelli cetvelleri baz alinarak
hesaplanan oranlarinin besgerli gruplara gére dagilimi

Yaralanan bolgeler; bas-boyun, govde, ust ekstremite ve alt ektremite
bdlgeleri seklinde gruplandirilarak incelendiginde olgularin %20,6’sinda bas-

boyun bdlgesi yaralanmasi, %28,7’sinde govde yaralanmasi, %25,9’unda ust
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ekstremite yaralanmasi ve %38,7’sinde alt ekstremite yaralanmasi oldugu
saptandi.

Oran alan olgularda CGMK cetvelindeki listelerden verilen oranlarin D
cetvelindeki kargiliklarinin ortalamalari ve listelerden verilen oranlarin sayilari
incelendiginde en ¢ok oran verilen listenin 12. liste oldugu, 1. listeden verilen
oranlarin ortalamasinin diger listelere gore daha yuksek oldugu goruldu. En az
sayida oranin 5. listeden verildigi ve en az ortalama oranin da 5.listeden

verildigi goruldu. 14. listeden ise hig oran verilmedigi goruldu (Tablo-8).

Tablo-8: CGMK cetvelindeki listelerden verilen oranlarin sayilari ve listelerden
alinan ortalama oranlar

Liste n Min-Max(M) Ortalama orantss
Bas arizalari (1. Liste) 48  24,0-100,0 (49,0) 59,2+ 21,6
GOz arizalari (2. Liste) 6 14,0-39,0 (37,5) 30,1+125
Kulak arizalari (3. Liste) 5 14,0-17,0 (14,0) 148+1,3
YUz arizalari (4. Liste) 6 3,0-29,0 (11,5) 12,0+ 9,6
Boyun arizalari (5. Liste) 1 50 50
Go6gus Hastaliklar (6. Liste) 2 10,0-51,0 (30,5) 30,5289
Omuz ve kol arizalari (7. Liste) 27 3,0-100,0 (11,0) 20,3+ 22,7
El bilegi ve el arizalari (8. Liste) 4 12,0-46,0 (18,0) 23,5+ 15,2
El parmaklari arizalari (9. Liste) 6 5,0-10,0 (6,0) 70+£23
Omurga arizalar (10. Liste) 41  14,0-100,0 (19,0) 28,9+19,8
Karin hastaliklari ve arizalari (11.Liste) 3 19,0-19,0 (19,0) 19,0+ 0,0
E’iilt\;i)s ve alt ekstremite arizalari (12. 99 3,0-53,0 (10,0) 12,8+ 10,7
Endokrin, Metabolizma, Kollagen Doku,
:ce)rln:zzlcl)(idDamar Hastaliklari, Hematolojik ve 3 10,0-33,0 (10,0) 17,6 + 13,2
Hastaliklar (13. Liste)
Deri arizalari ve yaniklar (14. Liste) 0 0,0 0,0

Min: en kiguk deger, Max: en bliylk deger, M: median deger, ss: standart sapma

Oran alana olgularda Engelli cetvelindeki bagliklardan verilen oranlarin
ortalamalari ve bagliklardan verilen oranlarin sayilari incelendiginde en ¢ok

oran verilen baghgin Kas-Iskelet Sistemi basligi oldugu, Zihinsel, Ruhsal ve
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Davranigsal Bozukluklar baghgindan verilen oranlarin ortalamasinin diger
bagsliklara gore daha yuksek oldugu goruldu. En az sayida oranin Hematolojik
Hastaliklar baghgindan verildigi ve en az ortalama oranin Hematolojik
Hastaliklar ve Sindirim Sistemi basliklarindan verildigi goruldd. Deri, Kadin
Hastaliklari ve Dogum, Urogenital Sistem, Endokrin Sistem, Yaniklar ve

Onkoloji basliklarindan ise hig¢ oran verilmedigi gorulda (Tablo-9).

Tablo-9: Engelli cetvelindeki basliklardan verilen oranlarin sayilari ve
basliklardan alinan ortalama oranlar

Bashk n Min-Max (M) Ortalama orantss

Kulak Burun Bogaz 11 2,0-82,0 (10,0) 17,4 £ 23,4
Zihinsel, Ruhsal, Davranissal 38 20,0-60,0 (40,0) 405+95
Bozukluklar

Deri 0 0,0 0,0
Hematolojik Hastaliklar 1 10,0 10,0
Kardiyovaskiler Sistem 2 20,0-20,0 (20,0) 20,0+ 0,0
Gorme Sistemi 7 10,0-20,0 (13,0) 148+ 4,4
Sindirim Sistemi 2 10,0-10,0 (10,0) 10,0+ 0,0
Kadin Hastaliklari ve Dogum 0 0,0 0,0
Urogenital Sistem 0 0,0 0,0
Endokrin Sistem 0 0,0 0,0
Go6gus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi 2 10,0-20,0 (15,0) 15,0+ 7,0
Yaniklar 0 0,0 0,0
Onkoloji 0 0,0 0,0
Sinir Sistemi 11 5,0-99,0 (25,0) 36,7 £ 33,4
Kas iskelet Sistemi 215 1,0-99,0 (8,0) 14,0 + 18,6

Min: en kiguk deger, Max: en blylk deger, M: median deger, ss: standart sapma

Oran verilen arizalarin dagihmina bakildiginda sirasiyla en sik hareket
kisithligi, komplikasyonsuz iyilesmis kiriklar, psikiyatrik arizalar, yudrtuyas
bozuklugu, atrofi, komplikasyonlu kiriklar, vertebra ylkseklik kaybi, kisalik,
periferik sinir sistemi arizalari, vertebra posterior eleman kirigi, merkezi sinir
sistemi arizalari ve bilissel arizalar ve parezi ve pleji oldugu goruldu (Tablo-
10).
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Tablo-10: Oran verilen arizalarin dagilhimi

Ariza n Ariza n Ariza n

Eklem hareketi kisithhgr 108 | Psikiyatrik arizalar 38 Organ rezeksiyonu 4
: Merkezi sinir .
.Ktl)mpll!<asyonsuz 44 | sistemi arizalanive 11 Pfanfen-k dolasim 3
iyilesmis kiriklar . sistemi arizalari
biligsel arizalar
Yuriyls bozuklugu 24 Parezi ve pleji 10 | Solunumsal arizalar 3
Atrof 24 Epilepsi g | Signemeveyutma 4
zorlugu
-K(I)mpll!<asyonlu 20 Gorme kaybi 5 Skar 1
iyilesmis kiriklar
Ektropion, lakrimal
Vertebra yukseklik kaybr 20 isitme kaybi 5 kanal ve kese 1
arizalari
Kisalik 18 Kafatasi defekti 4 Myozitis ossifikans 1
Periferik sinir sistemi 17 Igrar vg gaita 3 Koku duyusu kaybi 1
arizalar inkontinansi
vertebra poF terior 13 Post travmatik kifoz 1
eleman kirig
Amputasyon 9
Vertebra flizyon 4
ameliyati
Ankiloz 3
Protez 3
Meniskdus, tendon, 5
ligaman yaralanmasi
Kas gucl kaybi 2
Olgularin  cetvellerden en ¢ok lokomotor sistemle ilgili

listelerden/basliklardan oran aldigi saptandi. Lokomotor sistem arizasi olan

222 olgunun sadece lokomotor sistem arizalari dikkate alinarak hesaplanan

oranlari incelendiginde CGMK cetvelinden 166 olgunun (%74,8) oran aldidi,

56 olgunun (%25,2) oran almadigi, Engelli cetvelinden 210 olgunun (%94,6)

oran aldigi, 12 olgunun (%5,4) oran almadigi, CGMK cetvelinden alinan
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oranlarin ortalamasinin 14,8+19,3, ortanca degerinin 9,2 oldugu, Engelli
cetvelinden alinan oranlarin ortalamasinin 12,0£16,0 ve ortanca degerinin 8,0
oldugu goéraldi. CGMK cetveli ve Engelli cetvelinden alinan oranlar
kargilasgtinldiginda cetvellerden alinan oranlar arasinda istatistiksel anlaml
fark bulundugu saptandi (p<0,05). CGMK cetvelinden alinan oranlar ile Engelli
cetvelinden alinan oranlar arasinda pozitif yonli istatistiksel anlamli iliski
bulundugu saptandi (r=0,533; p<0,05) yani bir cetvelden alindan maluliyet
orani arttikca diger cetvelden de alinan maluliyet orani benzer sekilde
artmaktadir (Tablo-11).

Tablo-11: Sadece lokomotor sistem arizalar dikkate alinarak hesaplanan
CGMK ve Engelli cetvellerinden alinan oranlarin kiyaslamasi (n=222)

Min- Ort rho
MR SR Z p
Max(M)  *ss p)

Sadece lokomotor

sistem arizalarina 0-100 14,8
96,51 9361,50

bagl CGMK (9,2) +19,3
cetveli orani 0,533*
-3,14 0,002*
Sadece lokomotor (0,000%)
sistem arizalarina 0-98 12,0
123,13 15391,50
bagli Engelli (8) 15,9
cetveli orani

Wilcoxon ve Spearman testleri; Min: en kiiglik deger, Max: en blylk deger, M: median deger,
Ort: ortalama deger, ss: standart sapma, MR: mean rank, SR: sum of ranks, p: iki yanli
asimptotik anlamlilik degeri, *p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok, rho: Spearman
testi korelasyon katsayisi,

Lokomotor sistem arizalari olup oran alan olgularin sadece lokomotor
sistem arizalari dikkate alinarak hesaplanan CGMK ve Engelli cetvellerinden
aldiklari oranlarin beserli gruplara goére dagilimina bakildiginda CGMK
cetvelinde 0,1-4,9 arah@inin en sik oldugu, Engelli cetvelinde ise 5,0-9,9
arahdinin en sik oldugu ve her iki cetvelde de oranlarin 0-25 arasinda yigihm

gOsterdigi goruldu (Sekil-3).
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Sekil-3: Lokomotor sistem arizalari olup lokomotor sistemi arizasindan oran
alan olgularin sadece lokomotor sistem arizalari dikkate alinarak hesaplanan
CGMK ve Engelli cetvellerinden aldiklari oranlarin beserli gruplara goére
dagilimi

Olgulardaki kirik skoru dagiimina bakildiginda olgularin %25,3’Gnde
(n=91) kirik veya cikik saptanmadigi, kirik veya cikik 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 goruldu.

Olgularin yatis sayisi, ameliyat sayisi ve konsultasyon sayisi dagilimina
bakildiginda olgularin %68,3’Unlin (n=245) en az bir kez hastane yatisinin
oldugu, %53,4’Unun (n=188) en az bir kez ameliyat oldugu, %87,4’Unun
(n=314) en az bir bransa konsilte edildigi saptandi. Konsultasyon sayisindan
kastedilen, kac kez konstilte edildigi degil kag farkl bransa konsulte edildigidir.
Yani ayni bransa birden fazla kez konsulte edilmis olanlarin da konsultasyon
sayisli bir olarak degerlendirildi.

istenen konsiiltasyonlarin dagiimina bakildiginda sirasiyla en sik
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (n=236), Noroloji (n=60), Psikiyatri (n=59),
Ortopedi ve Travmataloji (n=53), Gogus Hastaliklari (n=18), Norosirtrji (n=14),
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari (n=13) ve G6z Hastaliklari (n=11) Ana Bilim
Dallarina konsultasyon yapildigi, diger ana bilim dallarina ise 28 konsultasyon
yapildigi goruldu.
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Onarli yas gruplarn arasinda CGMK ve Engelli cetvellerinden alinan
oranlar karsilastirildiginda (Tablo-12, Sekil-4) yas gruplari arasinda hem
CGMK cetvelinden hem de Engelli cetvelinden alinan oranlar arasinda anlamli

farklihk saptanmadi (p<0,05).

BCGMK REngelli

35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89
(n=19) (n=43) (n=73) (n=84) (n=74) (n=40) (n=20) (n=4) (n=2)

0,00

Sekil-4: Onarli yas gruplarinda cetvellerden alinan maluliyet oranlarinin
ortalamalari

Tablo-12: Onarli yas gruplarinda cetvellerden alinan oranlarin kiyaslamasi
Yas

grubu n; CGMK Engelli
(k=8)
MR x? df p MR X2 df p
0-9 19 168,68 162,18
10-19 43 175,22 179,63
20-29 73 166,80 168,54
30-39 84 171,82 168,88
40-49 74 202,15 999 8 0265 1934, 887 8 0353
50-59 40 194,50 197,15
60-69 20 161,57 181,23
70-79 4 256,88 238,25
80-89 2 136,50 89,50

Kruskal Wallis testi; k: karsilastirilacak grup sayisi, ni: her bir gruptaki gézlem sayisi, MR:
mean rank, p: asimptotik anlamlilik degeri, *p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok
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TARTISMA ve SONUG

Trafik ve is kazalarinin ve bu kazalara bagli tazminat davalarinin yillar
icerisinde arttigi gortlmektedir. Trafik kazalarindaki artisin karayollari aginin
geniglemesi ve karayollarinda bulunan arag sayisinin gun gegctikge artmasina
bagh oldugu disunlldi. Is kazalarindaki artisin ise hem sosyoekonomik
gelismelerle is yerlerindeki is¢i sayisinin artmasina hem de toplumun,
iscilerinin ve is verenlerin is kazasi hususunda farkindalik diizeyinin artmasina
badli is kazasi bildirimlerinin artmasi sonucu oldugu disundldi. Ancak yillara
gore trafik kazasi istatistigine (Tablo-2) bakildiginda 2020 ve 2021 yillarinda
trafik kazalarinda bir azalma gérilmektedir. Bu durum COVIiD-19 pandemisine
bagli Glkemizde uygulanan sokaga ¢ikma kisitlamalari nedeniyle trafige ¢ikan
arag sayisindaki azalmaya bagh oldugu dusunulda.

Olgulardaki erkek ylzdesinin %67,1 oldugu ve en sik yas grubunun 30-
39 yas aras! oldugu saptandi. Yas ortalamasinin 35,19+15,63 oldugu ve
olgularin yaslarinin 2 ila 87 arasinda degistigi saptandi. Yapilan benzer
calismalarda yas ortalamalarini; Ata ve ark. (38) 38,5%£17,5, Kaya ve ark. (39)
38,5+15,1, Hekimoglu ve ark. (40) 30,8+16,2 ve Hilal ve ark. (41) 30,8 olarak
tespit etmistir. Yapilan benzer galismalardaki cinsiyet dagilimina bakildiginda
erkek yuzdesini; Eroglu ve Kipeli (42) %76,9, Turkmen ve ark. (43) %68,4 ve
Altun ve ark. (44) %78,0 olarak tespit etmistir. 30-39 yas araliginin sik
olmasinin ve erkeklerin daha ¢ok olmasinin nedeninin, geng-orta yas
erkeklerin calisma hayatinda daha fazla yer almasina ve dolayisiyla trafik
kazalarina ve is kazalarina daha fazla maruz kalmalari sonucu oldugu
disunulda.

Calismada olgularin ¢cogunda maluliyete neden olan olayin trafik
kazalari oldugu, darba ve atesli silahlara bagli ve 6zellikle is kazalarina bagl
bagvurularin disik oldugu goéruldu. Calismamizda trafik kazalarinin oraninin
%87,8 oldugu goéruldu. Yapilan benzer calismalarda trafik kazasi ytzdesini;
Ata ve ark. (38) %96,5, Altun ve ark. (44) %62,9 ve Glrbuz (45) %94,3 olarak

tespit etmigtir.
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Olaylarin gergeklestigi aylara bakildiginda olaylarin en sik Haziran,
Temmuz ve Agustos aylarinda yani yaz aylarinda gergeklestigi, maluliyet
raporu yazilmasi igin ise basvurularin en sik aralik, Ocak ve Mart aylarinda
yani kis ayalarinda yapildigi goruldu. Yapilan benzer ¢calismalarda olaylarin en
sik gerceklestigi aylari; Karanfil ve Zeren (46) Mayis ve Haziran, Glven ve ark.
(47) Adustos ve Bilgin ve ark. (48) Temmuz ve Agustos olarak tespit etmigtir.
Olaylarin yaz aylarinda daha sik olmasinin sebebinin insanlarin sehir digina
tatile ctkmak gibi sosyal aktivitelere daha fazla katilmasi ve dolayisiyla trafik
yogunlugunun ve trafik kazalarinin artmasina baglh oldugu dusundldi.
Basvurularin ise kis aylarinda daha fazla olmasinin sebebinin olaylarin
genelde yaz aylarinda gergeklesmesi ve olaylardan sonra iyilesme suresinin
beklenmesi ve iyilesme slresinin bitiminin de kig aylarina denk gelmesi
sonucu oldugu dugunaldu.

CGMK cetvelinden 215 olgunun (%59,9) oran aldidi, 144 olgunun
(%40,1) oran almadigi, Engelli cetvelinden ise 251 olgunun (%69,9) oran
aldigi, 108 olgunun (%30,1) oran almadigi goéruldu. Olgularin CGMK
cetvelinden aldiklari oranlarin ortalamasinin 16,9124,7, Engelli cetvelinden
aldiklari oranlarin ortalamasinin ise 13,1+20,4 oldugu goéruldi. Yapilan benzer
calismalarda CGMK ve Engelli/Ozurlii cetvellerinden alinan ortalama
oranlarini; Eroglu (49) 33,0£26,5 ve 28,4+25,5 ve Ata (50) 14,9+17,8 ve
9,0+11,0 olarak tespit etmistir. Eroglu (49) yaptigi ¢alismada cetvellerden
alinan oranlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit etmemis iken Ata
(50) cetvellerden alinan oranlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu tespit etmistir. Bu ¢calismada da CGMK cetvelinden alinan ortalama
oranin Engelli cetvelinden alinan ortalama orandan istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazla oldugu goéruldi. CGMK cetvelinden alinan oranin daha
fazla olmasinin sebebinin Engelli 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 bagh oldugu dusunuldd.
Ornegin omurga kiriklari nedeniyle yapilan flizyon ameliyatlari ele alindiginda
Engelli cetvelinde kag¢ seviyeden flizyon yapildigi, kac kez ameliyat edildidi,

kalici semptom olup olmadigina gore oran degisirken CGMK cetvelinde
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bunlarin hicbiri degerlendiriimeden flizyon ameliyati yapilan her kisiye ayni
oran verilmektedir.

Calismada CGMK cetvelinden alinan oranlar ile Engelli cetvelinden
alinan oranlar arasinda pozitif yonde guglu dizeyde korelasyon (rho=0,808)
oldugu saptandi (Tablo-7). Yani bir cetvelden alinan maluliyet orani arttikga
benzer sekilde diger cetvelden de alinan maluliyet orani artmaktadir. Ata (50)
tarafindan yapiimig calismada da ayni sekilde CGMK cetvelinden alinan
oranlar ile Engelli cetvelinden alinan oranlar arasindaki korelasyon incelenmis
ve pozitif ydnde glcli dlzeyde korelasyon (rho=0,848) oldugu saptanmistir.

Oran verilen arizalarin dagilmina bakildiginda ¢ogunlukla lokomotor
sistem ile ilgili anizalardan 6zellikle hareket kisitlihgi arizalarindan oran verildigi
goraldu. Olgularin gogunlukla Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dalina
konsulte edildigi goruldi. Yapilan benzer ¢alismalara bakildiginda; Kaya ve
ark. (39) en sik konsultasyonun Ortopedi Ana Bilim Dalina (%44,3) yapildigini,
Eroglu (49) en sik konsultasyonun Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim
Dalina (%23,4) yapildigini ve en sik ariza saptanan sistemlerin pelvis ve alt
ekstremite (%39,4) ve ust ektremite (%24,5) oldugunu, Birgen ve ark. (28) en
sik saptanan arizalarin ortopedik fonksiyon kaybi (%45,4) ve amputasyonlar
(%26,7) oldugunu ve Ata (50) en sik saptanan arizanin eklem hareket kisitliligi
(%40,2) oldugunu saptamiglardir. Kas iskelet sistemi arizalarinin ve Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dalina konsultasyonunun sik olmasinin
nedeninin ozellikle trafik kazasi gibi yuksek enerijili travmalarda siklikla kas-
iskelet sisteminin yaralanmasi ve dolayisiyla arizalarin siklikla da bu sistemde
go6rilmesi sonucu oldugu duasunulda.

Lokomotor sistem arizalari olan olgularin sadece lokomotor sistem
arizalari dikkate alinarak hesaplanan CGMK cetvelinden aldiklari maluliyet
oranlarinin ortalamasinin 14,8+19,3, Engelli cetvelinden aldiklari maluliyet
oranlarinin ortalamasinin ise 12,0£16,0 oldugu goéruldd. Sadece lokomotor
sistem arizalarini dikkate alinarak hesaplanan maluliyet orani ile ilgili yapiimig
benzer calismalar Senol ve ark. (51) ve Ata (50) tarafindan yapilan
calismalardir. Senol ve ark. (51) ekstremite kirgi olan olgularda meslekte

kazanma glcu kaybi orani ortalamasini %15, 6zurluluk orani ortalamasini ise
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%5,5 olarak bulmus olup aralarinda istatiksel olarak anlamh fark oldugunu
saptamigtir. Ata (50) ise yalnizca pelvis ve alt ekstremite arizasi bulunan
olgularin CGMK ve Engelli cetvellerinden aldiklari oranlarini karsilastirmis ve
ortalama CGMK oranini 12,8+10,9, ortalama Engelli cetveli oranini ise 7,215,5
bulmustur ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
saptamigtir. Ata (50) yine ayni ¢alismasinda yalnizca Ust ekstremite arizasi
bulunan olgularin CGMK ve Engelli cetvellerinden aldiklari oranlarini
kargilastirmis ve ortalama CGMK oranini 12,5+13,0, ortalama Engelli cetveli
oranini ise 7,2+9,8 bulmustur ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu saptamistir. Bu galismada ise alt ekstremite, Ust ekstremite ve
omurga ayrimi yapiimaksizin lokomotor sistem butin olarak ele alinmis olup
diger calismalarla benzer sekilde CGMK cetveli orani ortalamasi Engelli cetveli
orani ortalamasindan daha yuksek bulunmus olup iki cetvel arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamh oldugu saptandi. Ayrica bu calismada sadece
lokomotor sistem arizalari dikkate alinarak hesaplanan Engelli ve CGMK
cetvellerinden alinan oranlar arasindaki korelasyon da incelenmis olup pozitif
yonde orta dlizeyde korelasyon (rho=0,533) oldugu saptandi. Senol ve ark.
(51) tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sekilde ekstremite kiri§i olan
olgularda CGMK ve Ozirli cetvellerinden alinan oranlar arasinda pozitif yonde
guclu korelasyon saptanmistir. CGMK cetvelinden alinan ortalama oraninin
daha fazla saptanmasinin nedeninin Engelli cetvelinde yer alan arizalarin
daha ayrintili ve daha kapsamli olmasi, buna ragmen CGMK cetvelinde yer
alan arizalarin daha az ayrintili ve daha az kapsamli olmasi sonucu oldugu
disinalda.

Olgularin yaslari onarli gruplara ayrilip yas gruplarinin cetvellerden
aldiklari oranlar arasinda fark olup olmadigi incelendiginde (Tablo-12, Sekil-4)
hem Engelli cetvelinde hem de CGMK cetvelinde yas gruplari arasinda anlamli
fark olmadigi saptandi. Hekimoglu ve ark. (40) ¢alismasinda yas gruplarina
go6re maluliyet oranlarini istatistiksel olarak karsilastirmis ve kirk yas Ustundeki
gruplarda ortalama maluliyet oranlarinin daha yuksek oldugunu bulmus olup
kirk yas Ustunde daha yuksek olmasinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu

saptamistir. Ancak Hekimoglu ve ark. (40) calismasinda maluliyet oranini
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CGMK ve Engelli cetvellerine gore ayri ayri hesaplamamis olay tarihinde
yururlikte olan cetvele gore hazirlayarak her olgu igin tek bir maluliyet orani
hesaplamigtir ve yas ile maluliyet orani arasindaki iliskiyi her olguda farkli
cetvel dikkate alinarak hesaplanan bu tek oran Gzerinden degerlendirmigtir. Bu
calismada ise her olgu i¢in her iki cetvele gore de oranlar ayri ayri hesaplanip
yas ile iligkisi her iki cetvel bazinda ayri ayri degerlendirilmigtir.

Kirk skoru dagihmina bakildiginda olgularin %25,3’'Unde kirik veya
cikik saptanmadigi, kirik veya ¢ikik saptanan olgularda kirik skoru puaninin
en sik 4 puan oldugu goruldu. Kirik skoru puaninin gorece yuksek olmasinin
olgularin ¢gogunda olayin trafik kazasi olmasi ve trafik kazalarinin yliksek
enerjili travmalar olmasi nedeniyle kiriklarin daha sik ve agir olmasi sonucu
oldugu dusunulda.

Hastane yatis sayisi ve ameliyat sayisi dagilimina bakildiginda
olgularin %68,3’Unln en az bir kez hastane yatigi oldugu ve %53,4’Unln en
az bir kez ameliyat oldugu goruldd. Yapilan benzer ¢alismalara bakildiginda;
Gurbuz (45) olgularin %76,3’'ntn, Kadi ve ark. (52) olgularin %87,4'nin ve
Canturk ve ark. (53) ise olgularin %59,4’nlin en az bir kez ameliyat oldugunu
saptamiglardir. Hastane vyatisinin ve ameliyat sayisinin bu denli fazla
olmasinin nedeninin olgularin ¢gojunda olayin trafik kazasi olmasi ve trafik
kazalarinin yuksek enerijili travmalar olmasi nedeniyle kiriklarin daha sik ve
agir olmasi sonucu oldugu dusunulda.

02.06.2021 tarihli Yargitay ilamina (24) kadar trafik kazalarinda hangi
yonetmeligin  kullanilacad: tartisma konusu olmus ve Kkimi zaman
mahkemelerce olay tarihinde yuriklukte olmayan yonetmelikler/cetveller
dikkate alinarak rapor dizenlenmesi istenmigtir. Dogal olarak mahkemelerin
talebine istinaden dizenlenen bu raporlara taraflar itiraz etmekteydi ve
mahkemelerce baska yonetmelikler Uzerinden yeniden rapor duzenlenmesi
istenilmekteydi (54). Bu durum da magdurlarin tekrar tekrar muayene
olmalarina ve para ve zaman kaybina neden olmaktaydi. Yargitay ilamiyla
hangi olay tarihinde hangi yonetmeligin kullanilacagina agiklik getirilmis ve
taraflarin magduriyetine neden olan tekrar rapor yazilmasi sorunu ortadan

kaldiriimigtir.
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Bu calismada CGMK cetvelinden alinan ortalama oranin Engelli
cetvelinden alinan ortalama orandan istatiksel olarak anlamli derecede daha
yuksek oldugu saptanmigtir. Bu farkliik hem cetvellerden alinan genel
oranlarda hem de sadece lokomotor sistemi dikkate alinarak hesaplanan
oranlarda mevcuttur. Cetvellerden alinan oranlarda béyle bir farklihgin olmasi
cetvellerin maluliyeti degerlendirmesinde birbirlerine gére dezavantajli (ya da
avantajli) oldugunu gdsterir. Maluliyet orani hesaplanirken CGMK cetvelinde
kisinin mesleginin ve yasinin da dikkate alinmasi CGMK cetveli igin avantajh
bir durumdur. Engelli cetvelinde ise yas ve meslegin dikkate alinmamasi
dezavantajli  bir durumdur. CGMK cetvelinin bu avantajina ragmen
hastaliklarin/anzalarin yer aldigi listelerin ayrintili olmamasi, arizalari genel
hatlariyla degerlendirmesi nedeniyle kimi zaman olmasi gerekenden daha
yuksek oran verilmesine neden olurken, kimi zaman da olmasi gerekenden
daha dusuk oran verilmesine hatta hi¢ oran verilmemesine neden olmaktadir.
Bu hususta ¢ozum onerisi Engelli cetvelinde yer alan ayrintili listelerin
(hastaliklarin/arizalarin) CGMK cetvelinde yer alan meslek ve yas
degerlendirmesi ile kombine edilerek maluliyeti tim yonuyle, daha ayrintili ve
daha dogru degerlendirecek yeni bir cetvel olusturulmasidir.

lyilesme siiresi, maluliyet raporu yaziminda dikkat edilmesi gereken bir
husustur. Maluliyet raporunun dizenlenmesi iyilesme suresi tamamlandiktan
sonra yapilmalidir. Daha erken dizenlenmesi hem karsi tarafin itirazina neden
olabilecegi gibi hem de iyilesme suresi sonunda malul Kkisinin orani
artabileceginden veya azalabileceginden taraflarin hak kaybina neden olabilir
(54). lyilesme siiresi yaralanmaya goére degismekle beraber genellikle 6 ay
olup periferik sinir sistemi yaralanmalarinda 18 ay, merkezi sinir sistemi
yaralanmalarinda ise 24 aydir (37, 52). lyilesme siiresinin tamamlandigi
donemden kastedilen, arizanin tamamen ortadan kalkmasi degil arizanin
stabil hale geldigi arizanin artik daha ilerlemeyeceg@i ya da gerilemeyecegi
dénemdir. lyilesme siiresini etkileyen bircok etken vardir. Yas, cinsiyet,
bedensel 6zellikler, yaralanmanin agirhgi, tedavi surecinde meydana gelen
komplikasyonlar, uygulanan tedavi yontemi gibi etkenler ornek verilebilir.

Dolayisiyla iyilesme suresinin kesin olarak belirlenmesi mumkun degildir. Bu
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nedenle iyilesme slresi hesaplanirken genel tip pratigine goére beklenen
iyilesme suresi dikkate alinir. Dolayisiyla kimi olgularda iyilesme suresi
tamamlandiktan sonra da arizalarinin agirhiginda artis ilerleme olup hak
ettikleri oran artabilir. Bu durumun mahkeme raporlarinda belirtiimesi hem
magdurun hakkini korumak i¢in hem de ileride herhangi bir nedenle ek rapor
dizenlenip maluliyet orani farkli ¢iktiginda hukuki soruna yol agmamak igin
gereklidir. Ayrica bu durumun raporda mahkemeye bildirilmesi Turk Borglar
Kanunun 75. maddesi (31) geregi hékimin tazminat hukmini degistirme
yetkisinin sakli kalmasi yonunde karar vermesini saglayabilir. BOylece ileride
magdurun oraninda bir artig olursa ek rapor dizenlenip ek tazminat alarak hak
kaybi giderilmig olur.

Maluliyet raporu yaziminda dikkat edilmesi gereken ve genellikle de
deg@erlendiriimesi zor olan husus gecici bakici ihtiyaci suresidir. Adli tip
pratiginde bu slrelerin ne kadar olduguna dair bir cetvel/kilavuz
bulunmamaktadir. Gegici bakici ihtiyaci suresi genellikle ilgili brans
uzmanlarina danigilarak ve iyilesme suresi referans alinarak belirlenmektedir.
Bu konuda Onerimiz gecici bakici ihtiyaci sureleri ile ilgili genis kapsamli bir
kilavuz hazirlanarak adli tip pratigine sunulmasidir.

Maluliyet raporlarinin duzenlenmesi sadece adli tip uzmanlarinin gorevi
olmayip gerektiginde diger brans hekimlerinin de maluliyet raporu
duzenleyebilecegi bilinen bir gercektir. Ayica maluliyet raporlarinin yazilmasi
da multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Ancak diger brans hekimlerinin bu
konuda yeterli tecribesi olmamasi nedeniyle adli tiptan diger branglara yapilan
konsultasyonlarda sorunlar yasanmaktadir. Bunun nedeni konsulte edilen
branglarin, hastaliklarin/arizalarin ~ tanilarini koyarken  Hastaliklarin
Uluslararasi Siniflandirmasi-10 (ICD-10) kilavuzunu kullanmasidir. Ancak
Ozellikle CGMK cetvelinde olmak Uzere cetvellerde yer alan arizalar ICD-10
siniflandirmasina goére yapilmamistir ve bu nedenle konstulte edilen branglarin
koydugu tanilarinin cetvellerdeki karsiigi bazen bulunamamaktadir. Bu
husustaki ¢ozum Onerimiz diger brans hekimlerine maluliyet raporlari
hususunda kurum i¢i egitim veya fakultelerde mesleki egitim verilerek maluliyet

raporlart yaziminda kullanilan cetveller hakkinda bilgilendiriimesi ve
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konsultasyonlarinda cetvellerde yer alan arizalara uygun tani konulmasinin
saglanmasidir.

Maluliyet raporu duzenlenmesinde kargilagilan bir diger sorun ise kiside
mevcut arizalarin cetvellerde yer almamasidir. Boyle bir durumda cetvellerde
yer almayan arizalar i¢in magdurun klinik durumu dikkate alinarak cetvellerde
yer alan en yakin arizadan oran verilebilir ve verilen oranda takdiren indirime
veya artirima gidilebilir (2, 3). Ancak benzer klinik durumlarda bile farkh takdir
oranlari kullanildigi literatirde bildiriimektedir (39, 41, 45, 52).

Maluliyet raporlari yaziminda karsilasilan sorunlardan biri de rapor
yaziminda standart olmayisidir. Ornegin olayin nasil gergeklestiginin
sorgulanmasinda (arag i¢i, arag disl, yolcu, surucu, ayakta yolcu, oturan yolcu
vs.) ve ayrintili hikayenin sorgulanmasinda (fizik tedavi alip almadigi, kag kez
ameliyat oldugu, kiriklarin kag ay atelde kaldi§i vs.) eksiklikler ve oran
verilirken karar verilecek gerekli muayene bulgularinin eksik oldugu (ayak
bilegi eklem hareket acgikligi muayenesinin yapildigi halde ayak
basparmaginin ve diger ayak parmaklarinin muayenesinin yapilmamasi gibi,
lomber vertebra kiriklarin grafi ile yikseklik kaybinin saptandi§i ancak lomber
eklem hareket acikhginin muayene edilmemesi gibi) gorilmektedir. Bu tip
sorunlari gidermek icin dnerimiz maluliyet raporu yaziminda dikkat edilecek
hususlari iceren muayene sablonlarinin hazirlanarak kigsinin muayene edilirken
bu sablonlarin kullaniimasinin saglanmasidir.

Maluliyetle ilgili daha kapsamli bir aragtirma yapilmasi gerektigi agiktir.
Bunun icin istatistiksel analizde kullanilan veri sayisini arttirilmasi ve verilerin
standart bir sekilde kaydinin tutulmasi gerekmektedir. Bu konuda onerimiz
ulusal veri bankasi olusturularak maluliyet raporlarinda ve muayenelerinde
saptanan bilgilerin bu veri bankasina girisinin saglanmasidir. Boylece tum
Turkiye ¢apinda bir arastirma/analiz yapilabilir ve bu veriler dijital ortamda

bulunacagi i¢in kolaylikla her an istenilen analiz yapilabilir.
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