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OZET

Amac: Travma hastalarim1 degerlendirmede uluslararasi olarak kullanilan travma
skorlama sistemlerinin kisilerin nihai maluliyet oranlarin1 6ngérmede kullanilip
kullanilamayacagini degerlendirmektir. Bu degerlendirmeyle yargilama siirelerinin
kisaltilmas1 ve nihai olarak maluliyet orani almasi beklenen kisilere 6n 6deme
yapilarak kisilerin T{icretli yapilacak birtakim tedavilerinin tedavi giderlerinin

saglanmas1 amaglanmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: Adli Tip Anabilim Dalimiza trafik kazasi sonras1 meydana gelen
kalict arazlarin degerlendirilmesi amaciyla 01 Ocak 2019- 31 Aralik 2019 tarihleri
arasinda bagvuran 118 olgu hakkinda diizenlenen maluliyet raporlari ve olgularin
dosyalar1 retrospektif olarak incelenmistir. Dosyalardaki mevcut bilgiler 1s18inda
mevcut olgularm yiiriirliikteki en giincel yonetmelik olan ‘Eriskinler i¢in Engellilik
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik® hiikiimlerince yeniden degerlendirilerek
maluliyet oranlar1 hesaplanmistir. Travmatik yaralanmalarin degerlendirilmesi
amaciyla kullanilan temel anatomik travma skorlama sistemlerinden ‘Kisaltilmis Yara
Skalas1 (Abbreviated Injury Scale-AIS)’, “Yaralanma Agirlik Skoru (Injury Severity
Score-1SS)’ ve ‘Yenilenmis Yaralanma Agirlik Olgegi (New-Injury Severity Score-
NISS)’ kullanilarak bu olgularin travma skoru hesaplanip maluliyet oranlari ile

karsilastirilmasi yapilmistir.

Bulgular: Olgularin maluliyet oran1 ile AlS, ISS ve NISS skorlar1 arasindaki iligki
incelendiginde; maluliyet orani ile AIS ve ISS skoru arasinda zayif diizeyde pozitif
yonde, maluliyet orani ile NISS skoru arasinda orta diizeyde pozitif yonde korelasyon
oldugu goriilmustiir. AIS skoru 5(critical) olan olgularin maluliyet oranlarinin medyan
degerinin 73; AIS degeri 4(severe) olan olgularin 11,5; AIS degeri 3(serious) olan
olgularin maluliyet oranlarinin medyan degerinin 6,5 oldugu goriilmiistiir. Travmatik
degisimi bulunmayan ve AIS skoru 1(mindr) olan olgularin tamaminin maluliyet orani
sifir olarak hesaplanmistir. Bu durum bize AIS’ye gore kritik derecede yaralanmasi
bulunan olgularda maluliyet oranmin yiiksek olmasinin beklendigini, AIS’ye gore
travma skoru diisiik olgularda ise maluliyete neden olabilecek araz gelismesinin

beklenmedigini gostermektedir.



Sonu¢: Trafik kazasina maruz kalan kisilerin mahkemelerinin sonlanmasi;
yaralanmalarinin tamamen iyilesmesinden sonra verilecek engellilik veya maluliyet
raporlar1 sonrasinda aldiklar1 deger lizerinden tazminat 6demelerinin yapilabilmesine
olanak saglamaktadir. Ancak bu siire¢ icerisinde Ozellikle maluliyet diizeyi yiiksek
olan hastalarin ¢aligma yeteneklerinden kayip olmasi, bakim ve diger giderlerinin
kargilanmasinda sorunlar yasanmakta ve ekonomik yonden yasam kosullari 6nemli
diizeyde diismektedir. Calismamizda oOzellikle kritik olarak tanimladigimiz agir
yaralanmalarda AIS skoru ile degerlendirme yapilarak 6nceden kisilere ongoriilebilir
bir tazminat miktarinin 6denmesi ve sonradan maluliyet veya engellilik yiizdelerine
gore eksik kalan miktar olmasi halinde eksikligin giderilmesinin avantaj saglayacag,
bu 6demelerin ise trafik sigorta fonundan sonradan haksiz ¢ikacak taraf¢a 6denmek
izere karsilanmasinin uygun olacagi diisliniilmektedir. Calismamiz maluliyete iliskin
diizenlenen raporlarin travma skorlama sistemleri ile degerlendirildigi ilk ¢alisma

olmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Maluliyet Orani, Travma Skorlama Sistemleri, AIS, ISS, NISS



ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate whether trauma scoring systems, which are
used to evaluate traumatic patients, can predict the final disability rates of
multitraumatic patients. With this evaluation, it is aimed to shorten the trial periods
and to provide the treatment expenses of some paid treatments by making prepayment
to those who are expected to receive a final disability rate.

Material and Method: Disability reports and case files of 118 cases admitted to our
Department of Forensic Medicine between January 1, 2019 and December 31, 2019 in
order to evaluate permanent symptoms that occur after a traffic accident were
retrospectively analyzed. In the light of the existing information in the files, the current
cases were re-evaluated in accordance with the provisions of the ‘Regulation on
Disability Assessment for Adults’, which is the most up-to-date regulation in use, and
disability rates were calculated. ‘Abbreviated Injury Scale (AIS)’, ‘Injury Severity
Score (ISS)’ and ‘New Injury Severity Score (NISS)’ used for the evaluation of
traumatic injuries. Trauma scores of these cases were calculated by this scales and the

results were compared with disability rates.

Results: When the relationship between the disability rate of the cases and AIS, ISS
and NISS scores were examined, there was a weak positive correlation between the
diasbility rate and the AIS and ISS score, and a modarate positive correlation between
the disability rate and NISS score. The median value of disability rates of cases with
AIS score of 5 (critical) was 73, in cases with 4 (severe) AIS was 11.5; it was observed
that the median value of disability rates of cases with AIS value 3 (serious) was 6.5.
Disability rate was calculated zero for all cases with no traumatic change and AIS
score of 1 (mindr). This situation shows us that the rate of disability is expected to be
higher in cases with critically injured according to AlS, an in cases with low trauma
scores according to AlIS, the development of symptoms that may cause disability is not
expected.



Conclusion: The termination of the courts of traffic accident victims enables them to
make compensation payments based on the value they receive after the disability
reports to be given after the injuries are completely recovered. Howewer, in this
process, especially patients with a high level of diability lose their ability to work,
problems are experienced in meeting their care expenses end economic living
conditions decrease significantly. In the case of serious injuries, which we define as
critical in our study, it would be advantegous to make an assessment with the AIS
score and to pay a predictable amount of compensation to people in advance and to
remedy the deficiency if there is a missing amount according to the disability or
disability percentages, and we think that it is appropriate to be paid these payments by
the traffic insurance fund. Our study is important in that it is the first study in which

disability reports are evaluated by using trauma scoring systems.

Keywords: Disability Rate, Trauma Scoring Systems, AlS, ISS, NISS
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1. GIRIS VE AMAC

Diinyada ve llkemizde siklig1 her gecen giin artan is ve trafik kazalar1 gibi
travmatik olaylar sonucu meydana gelen yaralanmalar sosyal, ekonomik ve hukuki
boyutlarinin yani sira tibbi boyutuyla dnemsenmesi gereken bir konudur. Ozellikle
yiiksek morbidite ve mortalite riski tasiyan trafik kazalari onemli halk saghigi
sorunlarina neden olmaktadir. Trafik kazalar1 sonucu meydana gelen yaralanmalara
bagl sekeller kisilerin gilinliik yasamim1i ve ¢alisma hayatin1i olumsuz yonde
etkilemekte ve bu yaralanmalarin degerlendirilmesi hem ceza hukuku hem de 6zel

hukukta 6nem arz etmektedir (1).

Ulkemizde meydana gelen trafik kazalarma iligkin istatistikler incelendiginde;
2019 yilinda aralik ay1 itibariyle toplam 1.168.144 trafik kazas1i meydana gelmis, bu
kazalara bagli 6lii sayisinin 5.473, yarali sayisinin 283.234, yarali sayisinin toplam
niifusa oranina baktigimizda ise binde 3,41 oldugu goriilmiistiir (2). Bu ve daha 6nceki
yillara ait veriler 1s18inda degerlendirdigimizde trafik kazalar1 sonucunda
yaralandiklarini ve sakat kaldiklarini iddia ederek tazminat talebinde bulunan kisilerin

sayilarmin her gegen giin artmasi beklenmektedir (3).

Tazminat talebinde bulunan kisilerde bedensel zarar nedeniyle bedensel giigte
meydana gelen kaybin miktar1 yani maluliyet oraninin hesaplanmasi tazminat
miktarinin belirlenmesinde adli sisteme yol gosterici olacaktir. Maluliyet ve maluliyet
orani kavramlarina kisaca bakacak olursak; maluliyet, bir hastalik veya kaza sonucu
viicut biitiinliiglinde olusan yetersizlik, kisitlilik, azalma durumu olarak tanimlanabilir.
Maluliyet orani ise saglam bir bedende 100 birim olarak kabul edilen bedensel giiciin

kag birimlik kayba ugradigi olarak tanimlanabilir (4).

Maluliyet oranini belirlemek amaciyla trafik kazasi sonucu yaralanan kisilerde
kazaya bagli olarak meydana gelen arazlarin iyilesme siireci tamamlandiktan sonra
maluliyete iligkin raporlar diizenlenmektedir (5). Kisilerin ugradigi travma siddetinin
belirlenmesi nihai maluliyete etkisinin erken donemde Ongoriilmesi kisilerin erken
donemde fizik tedaviye ve nihai maluliyeti azaltacak tedavilere yonlendirilmesi ve
hukuk mahkemelerine tazminat davasi i¢in basvurulmasina mahal olup olmadigina

iliskin bir fikir vermesi agisindan 6nem arz etmektedir.



Trafik kazalar1 gibi fiziksel travmalar sonucu yaralanan ve saglik birimlerine
getirilen olgularda klinik olarak ortaya ¢ikabilecek sorunlarin ongoriilebilmesi, takip
ve tedavi yontemlerinin segilebilmesi bakimindan travma siddetinin belirlenmesi
onem arz etmektedir (6). Kisilerin maruz kaldig1 travmanin kisi {izerindeki etkilerini
ve travmanin siddetini objektif ve Olciilebilir olarak belirlemek amaci ile bir¢ok

anatomik ve fizyolojik travma skorlama sistemi gelistirilmistir (7).

Anatomik skorlama sistemlerinde tiim yaralanmalar siniflandirilip 6zellikleri
tanimlanarak skalalar olusturulup, yaralanan her organa yaralanma derecesine gore
ayr1 puan verilmektedir. Bu amagcla en sik kullanilan skorlama sistemleri Kisaltilmig
Yaralanma Skalas1 (Abbreviated Injury Scale-AlS), ¢oklu yaralanmalar i¢in AIS kod
sistemine dayanan Yaralanma Agirlik Skoru (Injury Severity Score-1SS) ve ISS’den
basit modifikasyonlarla gelistirilen Yenilenmis Yaralanma Agirlik Olgegi (New-
Injury Severity Score-NISS)’dir (8).

Bu calismanin amaci, travma hastalarini degerlendirmede uluslararasi olarak
kullanilan travma skorlama sistemlerinin kisilerin nihai maluliyet oranlarini
ongormede kullanilip kullanilamayacagini degerlendirmektir. Bu degerlendirmeyle
yargilama siirelerinin kisaltilmas1 ve nihai olarak maluliyet orani almasi beklenen
kisilere 6n 6deme yapilarak kisilerin iicretli yapilacak birtakim tedavilerinin tedavi

giderlerinin saglanmas1 amag¢lanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Maluliyet ve ilgili Kavramlar

“Maluliyet”, “oziirlilik”, “sakatlik”, “engellilik”, “is goremezlik”, “caligma
giicii kayb1” ve “meslekte kazanma giicii kaybi1” gibi kavramlar farkli anlamlar
tasimasina ragmen konusma ve yazi dilimizde birbirinin yerine siklikla
kullanilmaktadir. Bu kavramlara yonelik olarak olumsuz bir mana ve deger yiikli
oldugu gerekcesiyle pek ¢ok yeni tanmimlama yapilmakta, ortak bir tanimda
uzlasamama ve bu kavramlarin degisen bir yapida olmasi nedeniyle bir karmasa

yasanmaktadir (9).

Bu kavram karmasasinin dniine gegmek amaciyla Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
diinya capinda birgok iilke tarafindan kullanilan maluliyet-engellilik, 6ziirlilik ve
yetersizlik tanimlarini gelistirmistir (10).

Maluliyet- Engellilik (Handicap) kavrami; “Dogustan veya sonradan herhangi
bir nedenle ortaya ¢ikan herhangi bir sakatlik, kisitlama ya da bir sekilde insan i¢in
cinsiyet, yas, kiiltlirel ve sosyal 6zellikleri g6z 6niinde bulunduruldugunda kendisi i¢in
normal kabul edilen Olgiiler dahilinde bir etkinligi gergeklestirme yeteneginin

bulunmamasi hali” seklinde agiklanmaktadir (10, 11).

Yetersizlik (Impairment) kavrami; bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal

yeteneklerinin normalden sapmasi ya da kaybini1 kapsamaktadir (10, 11).

Oziirliiliik (Disability) kavrami; kiginin iyilik halinin bozulmasina bagli olarak
meydana gelen yetersizlikten Otliri normal ve saglikli bireylere gore kisinin

fonksiyonlarinin azalmasi ya da kaybedilmesi olarak agiklanmaktadir (10, 11).

Maluliyet kavramina adli tibbi agidan baktigimizda ise; herhangi bir travma (is
kazasi, trafik kazasi, atesli silah yaralanmasi, darp, yiiksekten diisme vb.) sonucunda
viicutta meydana gelen ya da getirilen yaralanmalarin veya kisilerin meslekleriyle
ilgili olarak calistiklar1 ortam kosullarindan kaynaklanan fiziksel ve kimyasal ajanlara
bagli olarak viicut organ ve dokularinda meydana gelen arazlarin (silikozis,
asbestozis, pansitopeni, radyodermi vb.) uygulanan tiim tedavilere ragmen tamamen
tyilesemeyip, sekel halinde devam etmesi durumuna malul olma hali veya kisaca
maluliyet adi verilmektedir. Maluliyet oran1 (meslekte kazanma giicii kayip orani) ise

bazi parametreler dikkate alinarak hazirlanmis cetvellerden yararlanmak suretiyle



hesaplanan kisinin tiim viicudunun meslekle kazanma giiciine oranla kayip miktarinin
saptanmasidir (12).

Ata’nin tez ¢aligmasinda maluliyet ile ilgili kullanilan kavramlarin daha rahat
anlagilmas1 amaciyla hazirladiklar1 Sekil 1’e bakacak olursak; bedensel zarar
nedeniyle agilan tazminat davalarinda diizenlenen raporlarda ilgili yonetmelikler
hiikiimlerince hesaplanan meslekte kazanma giiciindeki azalma orani veya engellilik
orani kavramlarinin maluliyet oranini ifade ettigi goriilmiistiir(13).

Bizim tez ¢alismamizda tiim olgular ‘Eriskinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi
Hakkinda Yonetmelik® hiikiimlerince yeniden degerlendirilerek, olgularin engel
oranlar1 hesaplanmis olup c¢alismamizda gegen maluliyet orani kavrami olgularin

engellilik oranlarini ifade etmektedir.

Bedensel Zararlarda Tazminat Maluliyet

Davalarinda Diizenlenmesi
istenen Rapor Raporu

Maluliyet
Orani

Rapor Sonucunda Verilen Oran

Sosyal Sigorta Galisma Giicii ve Maluliyet
ihi Griirlii & Meslekte Kazanma i+ Slnlflgndnrmag o
Olay Tarihinde Yirdrliikte Olan Saglik i Tespiti Engellilere Verilecek
Yonetmelik Islemleri Tespit islemlerl islemleri Saglik Kurulu

AT s it 2 Tus Raporlan Hakkinda
Tlzugl Yonetmeligi Yonetmeligi e

Maluliyet Maluliyet Maluliyet Engellilik

Kullanilan Cetveller X ) > .
Cetveli Cetveli Cetveli Cetveli

Meslekte Meslekte Meslekte

Kazanma Kazanma Kazanma Engellilik

Glictndeki Guclindeki Gliclindeki Orani
Azalma Orani Azalma Orani Azalma Orani

Hesaplanan Oran

Sekil 1. Adli Tipta Maluliyet Raporu ile Ilgili Kavramlar (Ata'nmin tez
calismasindan(13))



2.2. Maluliyet Nedenleri

Trafik kazalari, is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 daha sik olarak goriilen
maluliyet nedenleri iseler de tibbi uygulama hatasi, kisiye yonelik olarak meydana
gelen kasti eylemler gibi nedenlerde de maluliyet meydana gelebilmektedir (14).

Calismamizda trafik kazasi sonucu yaralandig bildirilen 118 olgu ele alinmustir.

2.2.1 Trafik Kazalar

Trafik kazalar1 ekonomik, hukuki, sosyal boyutlariyla birlikte tibbi boyutuyla da
onemli halk sagligi sorunlarina neden olmaktadir. Tiim diinyada yaklasik olarak yilda
1,2 milyon kisinin 6liimiine, yilda 20-50 milyon kisinin ise yaralanmasina ya da sakat
kalmasina yol agmaktadir. Trafik kazalar1 tek basina tiim diinyada meydana gelen
Olimlerin %?2,1’ine neden olmakta ve Oliim nedenleri arasinda 11. sirada

bulunmaktadir (15).

Trafik kazalar1 saglik harcamalarinda biiyiik bir yiike neden olmaktadir. Hayatini
kaybeden, yaralanan ya da sakat kalan her bir kisi i¢in sayisiz insan derinden
etkilenmektedir. Bir¢ok aile uzun siiren tedavi masraflari, ailenin giderlerini saglayan
ya da fazladan kazang¢ getiren kisinin kaybedilmesi, ailede bakima muhtag kisilerin
bakimin1 {iistlenmis bir kisinin kaybedilmesi gibi nedenlerle parasal sikintiya
diismektedir. Belirtilen bu hususlar nedeniyle tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de
trafik kazalar1 6liimler, yaralanmalar, sakatliklar, biiylik ekonomik kayiplara neden

olmaktadir (15, 16).

Trafik kazas1 sonucu meydana gelen bir uzuv kaybi veya ciddi bir sakatlik, bir
kisi iizerinde fiziksel, psikolojik ve ekonomik olarak ciddi bir etkiye sahiptir.
Maluliyetle sonuglanan yaralanma ile ilgili olarak psikolojik travma, omurilik
travmasina bagh felg, uzuvlarin kismi veya total ampiitasyonu, korliik ve sagirlik gibi
duyusal arazlar, néro-travmaya bagh fiziksel ve / veya bilissel sinirlamalar, hareket
bozukluklarina neden olan ekstremite deformasyonu gibi arazlar meydana
gelebilmektedir (17).

Karayolu trafik kazas: istatistiklerine iliskin olarak TUIK tarafindan 01 Haziran
2020 tarihinde yaymlanan veriler incelendiginde; iilkemizde karayollarinda 2019

yilinda toplam 1 milyon 168 bin 144 adet trafik kazasi meydana gelmis olup bu
kazalarin 993 bin 248 adedi maddi hasarli, 174 bin 896 adedi ise 6liimlii yaralanmali



trafik kazasi oldugu gorilmiistiir. Trafik kazalarinda 5 bin 473 kisi hayatim
kaybederken 283 bin 234 kisi yaralanmistir (Tablo 1) (3). Tiirkiye'de 2019 yilinda
meydana gelen 174 bin 896 adet 6ltimlii yaralanmali trafik kazasi sonucunda 2 bin 524
kisi kaza yerinde, 2 bin 949 kisi ise yaralanip saglik kuruluslarina sevk edildikten sonra
kazanin sebep ve tesiriyle 30 giin i¢cinde hayatin1 kaybetmistir. Trafik kazalarinda
Olenler ve yaralananlar cinsiyetlerine gore incelendiginde ise 6lenlerin %76,2'sinin
erkek, %23,8'inin kadin, yaralananlarin ise %67,2'sinin erkek, %32,8'inin kadin

oldugu goriilmiistiir (16).

Tablo 1. Tiirkiye'de yillara gore trafik kazasi, 61l ve yarali sayisi.

Toplam-Total
Kazanm toplam Olii ® -Killed persons” _ Yarab-Injured persons

Kaza tasita oram Niifusa Niifusa

Niifus sayis1 (%0) oram oram

Toplam (Bin) Number ofatio of accident (%9 (%0

Yil tasit Population traffic to number of Sayr1  Ratio to Say1 Ratio to
Year Total vehicle (Thousand) accidents vehicles Number population Number population
2002 8655170 69 302 439 777 50,8 4093 0,06 116 412 1,68
2003 8903 843 70 231 455 637 51,2 3946 0,06 118 214 1,68
2004 10 236 357 71152 537 352 52,5 4 427 0,06 136 437 1,92
2005 11 145 826 72 065 620 789 55,7 4 505 0,06 154 086 2,14
2006 12 227 393 72974 728 755 59,6 4633 0,06 169 080 2,32
2007 13 022 945 70 586 825561 63,4 5007 0,07 189 057 2,68
2008 13 765 395 71517 950 120 69,0 4 236 0,06 184 468 2,58
2009 14 316 700 72561 1053 346 74,0 4324 0,06 201 380 2,78
2010 15 095 603 73723 1106 201 73,0 4 045 0,05 211 496 2,87
2011 16 089 528 74724 1228928 76,4 3835 0,05 238074 3,19
2012 17 033 413 75 627 1296 634 76,0 3750 0,05 268 079 3,54
2013 17 939 447 76 668 1207 354 67,3 3685 0,05 274 829 3,58
2014 18 828 721 77 696 1199 010 63,7 3524 0,05 285 059 3,67
2015 19 994 472 78 741 1313359 65,6 7530 0,09 304 421 3,86
2016 21 090 424 79 815 1182491 56,1 7 300 0,09 303 812 3,81
2017 22 218 945 80 811 1202716 54,1 7 427 0,09 300 383 3,72
2018 22 865 921 82 004 1229 364 53,8 6 675 0,08 307 071 3,74
2019 23156 975 83 155 1168 144 50,4 5473 0,07 283 234 3,41

Kaynak: Emniyet Genel Miidiirliigii ve Jandarma Genel Komutanligi, TUIK (3). (1) Olii sayilar1 2015 yilina kadar
sadece kaza yerinde tespit edilen Sliimleri kapsarken, 2015 yilindan itibaren trafik kazasinda yaralanip saglik

kurulusuna sevk edilenlerden kazanin sebep ve tesiriyle 30 giin i¢inde Slenleri de kapsamaktadir.

2.3. Ulkemizde Trafik Kazalar1 Sonucu Gelisen Maluliyete iliskin Yasal
Mevzuat ve Yonetmelikler

Sosyal devlet anlayisinda, anayasal diizenlemeler ile riskler konusunda ortaya
cikabilecek sorunlar1 ¢ozerek, her bireyin sosyal giivenliginin saglanmasi, gelecekteki

muhtemel riskler i¢in endise tasimadan calisabilecek uygun ortam saglanmasi ve



caligmalarinin - miimkiin  olmadigr durumlarda temel yasam ihtiyaglarinin
karsilanabilecegi bir diizenin olusturulmasi amaglanmaktadir. Sosyal bir devlet
koruyucu ve gozetici gorevini tam olarak yerine getirse de bazen istenmeden ortaya
cikan olumsuzlarda bireyin saghiginda bozulmalar, buna bagh olarak da maluliyet
meydana gelebilmektedir. Bu durumda bireylerin maluliyet oranlarini belirleyerek

magduriyetlerinin yiikiinii bir miktar azaltmaya ¢aligmasi gerekmektedir (18, 19).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de trafik kazasi sonucu yaralanan kisiler,
kazaya bagli olarak meydana gelen arazlarin iyilesme siireci tamamlandiktan sonra
kiside sekel olarak kalan kalic1 arazlarin degerlendirilmesi ve maluliyet oranlarinin
hesaplamasi amaciyla bireysel olarak, mahkemeler veya sigorta tahkim komisyonu
araciligiyla bagvurarak Adli Tip Uzmanlarindan rapor talep etmektedirler (4).

Bu hususta talep edilen raporlar yani trafik kazalar1 sonrasinda ortaya ¢ikan
maluliyet, lilkemizde yiirtirliikkte olan ilgili bir¢ok yonetmelik ve kanuna gore

degerlendirilmektedir.

2.3.1. Karayollar Trafik Kanunu

Karayollar1 Trafik Kanunu’nun 85 ile 86. Maddelerine bakildiginda motorlu
aracin kullanimi sirasinda olusan yaralanma ve 6liimler durumunda kusurla iligkili bir
hukuki sorumluluk belirtilmekte olup, ilgili kanunun 91. Maddesinde de tiim araglar
icin bir trafik sigortasi olan mali sorumluluk sigortasi yaptirilmasini zorunlu oldugu
belirtilmektedir (20).

Kanun’un 90. Maddesinde maddi ve manevi tazminatlarla ilgili olarak: “Zorunlu
mali sorumluluk sigortas1 kapsamindaki tazminatlar bu Kanun ve bu Kanun
cergevesinde hazirlanan genel sartlarda 6ngoriilen usul ve esaslara tabidir. S6z konusu
tazminatlar ve manevi tazminata iligkin olarak bu Kanun ve genel sartlarda
diizenlenmeyen hususlar hakkinda 11/01/2011 tarihli ve 6098 sayili Tiirk Borglar

Kanunu’nun haksiz fiillere iliskin hiikiimleri uygulanir.”! seklinde belirtilmistir (21).

! Anayasa Mahkemesi’nin 17/7/2020 tarihli ve E.: 2019/40, K.: 2020/40 sayili Karar ile, bu
maddenin birinci ciimlesinde yer alan “...ve bu Kanun gergevesinde hazirlanan genel sartlarda...”
ibaresinin ve ikinci climlesinde yer alan “...ve genel sartlarda...” ibaresinin Anayasa’ya aykiri olduguna
ve iptaline karar verilmistir.



2.3.2. Tiirk Bor¢lar Kanunu

Tirk Borglar Kanunu’nun (TBK) 49. maddesine gore: “Kusurlu ve hukuka
aykir1 bir fiille bagkasina zarar veren, bu zarar1 gidermekle ylkiimlidiir.” seklinde
belirtilmektedir. Ayrica TBK’ya gore bedensel zarar kapsaminda giren tedavi
giderleri, kazang kaybi, caligma giiciiniin azalmasindan ya da yitirilmesinden dogan
kayiplar ve ekonomik gelecegin sarsilmasindan dogan kayiplar tazminat olarak

degerlendirilmektedir.

TBK Madde 51'de “Hakim, tazminatin kapsamini ve 6denme bi¢imini, durumun
geregini ve Ozellikle kusurun agirligimi gbéz Oniline alarak belirler.” seklinde
belirtilmistir. Ayrica Madde 55°de destekten yoksun kalma zararlari ile bedensel
zararlar, bu Kanun hiikiimlerine ve sorumluluk hukuku ilkelerine gore hesaplanacagi

belirtilmistir (22).

2.3.3. Karayollar1 Motorlu Araglar Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi

Genel Sartlar

14.05.2015 tarihli ve 29355 say1li Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren
Karayollar1 Motorlu Araglar Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlarinin
amaci, Karayollar1 Trafik Kanunu uyarinca motorlu arag isletenlerine yiiklenen hukuki
sorumluluk i¢in diizenlenen Karayollar1t Motorlu Araglar Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortasina yonelik ilgililerinin hak ve yiikiimliiliikklerine iliskin usul ve esaslari
diizenlenmektir. Bu genel sartlarda yapilan degisikler 20.03.2020 tarihli ve 31074
say1l1 Resmi Gazetede yaynlanarak yiiriirliige girmistir (23, 24).

Mevcut yonetmelikte sigortanin kapsami; “Sigortaci, poligede tanimlanan
motorlu aracin isletilmesi sirasinda, li¢iincii sahislarin 6liimiine veya yaralanmasina
veya bir seyin zarara ugramasina sebebiyet vermis olmasindan dolayi, 2918 sayili
Karayollar1 Trafik Kanununa gore sigortaliya diisen hukuki sorumluluk ¢ercevesinde
bu Genel Sartlarda igerigi belirlenmis tazminatlara iliskin talepleri, kaza tarihi
itibariyle gegerli zorunlu sigorta limitleri dahilinde karsilamakla ytlikiimliidiir.
Sigortanin kapsami {iglincli sahislarin, sigortalinin Karayollar1 Trafik Kanunu
cergevesindeki sorumluluk riski kapsaminda, sigortalidan talep edebilecekleri

tazminat talepleri ile sinirhidir.” seklinde belirtilmistir (23).



Sigorta kapsamina giren teminat tiirlerinden siirekli sakatlik teminati yapilan
degisiklikler sonucu son haliyle su sekildedir;

Siirekli Sakatlik Teminati: Ugiincii kisinin siirekli sakatligi dolayisiyla ileride
ekonomik olarak ugrayacagi maddi zararlar1 karsilamak {izere, bu Genel Sart ekinde
yer alan esaslara gore belirlenecek teminattir. Kaza nedeniyle magdurun tedavisinin
tamamlanmasi sonrasinda yetkili bir hastaneden alinacak saglik kurulu raporu ile
siirekli sakatlik oraninin belirlenmesinden sonra ortaya ¢ikan ve tibben gerekli olan
bakici giderleri bu teminat limitleri ile sinirli olmak kosuluyla siirekli sakatlik teminati
kapsamindadir. Kaza nedeniyle magdurun siirekli is goremezligi bu teminattan

karsilanir. S6z konusu tazminat miktarinin tespitinde sakat kalan kisi esas alinir (24).

Siirekli sakatlik tazminatina iliskin sakatlik oraninin belirlenmesinde, Eriskinler
Icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik ve Cocuklar igin Ozel
Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik dogrultusunda hazirlanan saglik
kurulu raporu dikkate alinir. Tazminat 6demesinde, ilgili saglik hizmet sunucularinca
tanzim edilecek trafik kazasina iligkin belgelerde illiyet bag: ile ilgili tespitin yer
almas1 durumunda bu tespitin aksini ispat sigorta sirketine aittir. Sigortact s6z konusu
rapor hakkinda ilgili mevzuat uyarinca itiraz usuliine bagvurdugunda magdurun itiraz
lizerine yaptigr belgelenmis harcamalarini bu teminat kapsaminda karsilamakla
yikiimlidiir (24).

Yukarida ayrintili olarak bahsedilen genel sartlarda 6zetle; Karayollar1 Motorlu
Araglar Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi: Genel Sartlarinda Degisiklik Yapilmasina
Dair Genel Sartlar ’da sigorta kapsamina giren teminat tiirlerinden siirekli sakatlik
tazminatina iliskin sakathik oranmin belirlenmesinde, Eriskinler I¢in Engellilik
Degerlendirmesi Hakkinda Yénetmelik ve Cocuklar Igin Ozel Gereksinim
Degerlendirmesi Hakkinda Y 6netmelik dogrultusunda hazirlanan saglik kurulu raporu
dikkate alinacag belirtilmistir.

2.4. Maluliyet Nedeniyle Yakin Tarihte ve Ileriye Yonelik Olarak
Olusabilecek Zararlarin Degerlendirilmesi

Herhangi bir travma sonucu olusan bedensel arazlarin ¢aligma giiciinde meydana
getirdigi azalma nedeniyle olusan zararlar hesaplanirken maluliyet orani, zarar gorenin
gelir durumu, gelecekteki gelir artis1 ve terfileri ile zarar gérdiigii tarihten itibaren ne

kadar siire calisabilecegini dikkate almak gerekir (25, 26). Bu zararlar ileriye yonelik,



tahminlere dayanilarak hesaplanan zararlar olup kesin miktarini belirlemek miimkiin
degildir (26). Maluliyet oraninin tespiti, ileriye yonelik olarak yapilan bu
hesaplamanin en 6nemli asamasidir. Ancak maluliyet oraninin hesaplanmasinda hangi
yonetmelige gore yapilacagi, hangi uzmanlik dali ya da dallari tarafindan bu raporlarin
hazirlanacagi konusunda kanunlarda net bir hiikiim bulunmamaktadir. Maluliyet orant
travmadan etkilenen organ ve organin yaralanma agirligindan etkilenmekle birlikte,
zarar gorenin mesleginin ne oldugu da bazi yonetmeliklere gore onem arz etmektedir.
Ornegin, kurye ve masa bas1 calisan iki kisinin alt ekstremitede ayn1 derecede kemik
kirig1 meydana gelse ve arazlari benzer diizeyde iyilesse, kurye olarak calisan kisinin

maluliyet oraninin daha yiiksek olmasi beklenir (13, 25, 26).

Maluliyet oranmin travmaya ugrayan kisiye uygulanacak herhangi bir tibbi
tedavi ile azalmasi bekleniyorsa, bu tedavinin ciddi bir risk tasimamasi ve bu
yaralanmaya neden olan kisinin masraflar1 karsilamasi sartiyla travmaya ugrayan
kisinin tedaviyi kabul etmesi beklenir. Tedaviyi kabul etmemesi durumunda hakim
tazminat1 belirlerken maluliyet oraninda ne oranda bir degisim olacagini dikkate alir.
Mevcut tedaviyle beklenenin aksine iyilesme olmayip meydana gelen arazda artis veya
6lim meydana gelmesi durumunda, eger illiyet bagi kurulabiliyorsa ortaya ¢ikan
zarardan travmaya neden olan kisi sorumludur (25). Eger tazminat konusunda karara
varilacagl tarithte travmaya ugrayan kisinin tedavilerinin devam etmesi ve ileri
donemde beklenen tedavi masraflarinin ne kadar olacaginin bilinmemesi ve maluliyet
oraninin dnceden tespit edilememesi halinde, mevcut haliyle tazminat hesab1 yapilip

kararin degistirilme hakk1 sakli tutulabilir (13, 26).

Daha eski yillarda bedensel araz meydana gelen kisilerin bir meslegi ve kazanci
bulunup bulunmadigi dikkate alintyordu. Ancak bu goriis daha sonra uygulanmamastir
(27). Kaza veya haksiz bir eylemden kaynaklanan maluliyet durumunda kigide kazang
kayb1 olmasa bile, ayn1 kazanci elde etmek i¢in meslektaglarina ve yasitlarina nazaran
daha fazla “giig-efor” etmesi nedeniyle “gii¢ (efor) kaybi1 tazminat1” talep etme hakki
vardir. Ayrica maluliyet meydana gelen kisinin herhangi bir meslegi, kazanci olmasa
dahi hayatin1 idame ettirirken veya giinliik islerini yaparken arazlari oraninda

zorlanacak olmalar1 nedeniyle “gii¢ (efor) kaybi1 tazminati” talep etme hakki oldugu
kabul edilmektedir (13, 27, 28).
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2.5. Maluliyet Raporlarinda Takdir Hakki Kullanimi

Maluliyete yonelik olarak yapilan ¢alismalarda, kisilerde meydana gelen arazlari
tam olarak karsilayan bir maddenin bulunmamasi nedeniyle takdir hakki kullaniminin
%25-35 arasinda degistigi; en ¢ok sirasiyla omuz, kalga, el bilegi, dirsek ve ruhsal
bozukluklarda takdir uygulanmak zorunda kalindigi bildirilmektedir (29-32). Bu
durum bize tilkemizde trafik kazalarma sonucu gelisen maluliyete iliskin yasal
mevzuat ve yonetmeliklerin eksikligini ve takdir hakki kullaniminda bir
standardizasyonun olmadig1 gostermektedir (32).

Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda bazi arizalarin tam karsiligi
bulunmadigi durumlarda oran belirlerken takdir ya da kiyaslama yontemini
kullanilmaktadir. Ornegin; komplikasyonsuz iyilesen tibia kiriklar1 yonetmelikte
karsiligi bulunurken, daha agir bir travma olan komplikasyonsuz iyilesen femur
kiriklarinin tam karsiligi bulunmamaktadir. Hekimler bu durumu degerlendirirken
kiyaslama yontemi kullanarak oran vermektedirler (32, 33). Konuyla iliskin
yonetmeliklerdeki yetersizlikler nedeniyle kisilerde meydana gelen arazlarin tam
karsiliginin bulunmamasi, yapilacak degerlendirmelerde adaletli davranabilmek i¢in

takdir hakki kullanmasinin zorunlu hale geldigi goriilmektedir (32).

Sonug olarak maluliyet degerlendirmelerinde takdir hakki kullaniminda farkli
yaklagimlar oldugu bilinmektedir. Buna bagli olarak ayni olaya yonelik ayn1 kisiye
farkli oranlara sahip maluliyet raporlari diizenlenebilmektedir. Bu durum mahkeme
stireclerinin uzamasia ve hakki kaybina sebebiyet vermektedir. Bu ve benzeri
durumlarin Oniine gecerek tutarli ve hakkaniyetli raporlar diizenleyebilmek i¢cin Adli
Tip Uzmanlarinin da dahil oldugu ¢alisma gruplari olusturularak ilgili yonetmeliklerin

bilimsel ve uluslararasi literatiire uygun olarak giincellenmesi gerekmektedir (32).

2.6. Maluliyet Hesaplamalarinda Kullanilan ilgili Kilavuz ve Cetveller
Maluliyet oranmna iligkin olarak maluliyet ve engellilik/0ziirliiliik
hesaplamalarinda kullanilan ydnetmelikler literatlir ¢aligmalari, mahkemelerin ve

sigorta sirketlerinin talepleri, yargi kararlari, kanun ve yonetmelik aciklamalar1 birlikte

degerlendirildiginde (13, 23, 24, 34, 35);
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11.10.2008 tarihinden dnce meydana gelmis trafik kazalarinda; 22.06.1972
tarihli ve 14223 sayili Resmi Gazetede yayimnlanan “Sosyal Sigorta Saglik
Islemleri Tiiziigii”,

11.10.2008 ile 31.08.2013 tarihleri arasinda meydana gelmis trafik
kazalarinda; 11.10.2008 tarihli ve 27021 sayili Resmi Gazetede yayinlanan
“Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri
Yonetmeligi”,

01.09.2013 ile 31.05.2015 tarihleri arasinda meydana gelmis trafik
kazalarinda; 03.08.2013 tarihli ve 28727 sayili Resmi Gazetede yayinlanan
“Maluliyet Tespiti Islemleri Y&netmeligi”,

01.06.2015 ile 19.02.2019 tarihleri meydana gelmis trafik kazalarinda;
30.03.2013 tarihli ve 28603 sayil1 Resmi Gazetede yayinlanan “Oxziirliiliik
Olgiitii, Smiflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari
Hakkinda Yonetmelik”

20.02.2019 tarihinden sonra meydana gelmis trafik kazalarinda on sekiz
yasini bitirmisler igin 20.02.2019 tarihli ve 30692 sayili Resmi Gazetede
yaymlanan “Erigkinler Icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda
Y onetmelik”

20.02.2019 tarihinden sonra meydana gelmis trafik kazalarinda on sekiz
yasint doldurmamis olanlar i¢in 20.02.2019 tarihli ve 30692 sayili Resmi
Gazetede yaymlanan “Cocuklar Igin Ozel Gereksinim Degerlendirilmesi
Hakkinda Yonetmelik” hiikiimlerinden yararlanilarak degerlendirilmesi

gerektigi anlagilmaktadir.
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Sosyal Sigorta Saghk
islemleri Tizugi

Cocuklar igin Ozel
Gereksinim
Degerlendirilmesi
Hakkinda Yonetmelik

CGalisma Glicli ve Meslekte
Kazanma Giicli Kaybi Orani
Tespit islemleri
Yonetmeligi

Eriskinler igin Engellilik
Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelik

Maluliyet Tespiti islemleri
Yonetmeligi

Oziirlilik Olguti,
Siniflandirmasi ve
Ozirlilere Verilecek Saglik
Kurulu Raporlari Hakkinda

Yonetmelik

Sekil 2. Maluliyet oranma iliskin olarak maluliyet ve engellilik/6ztrliilik
hesaplamalarinda kullanilan yonetmeliklerden hangisinin kullanilacaginin trafik
kazasinin meydana geldigi tarihe gore siralamasi.

2.6.1. Sosyal Sigorta Saghk Islemleri Tiiziigii (36)
22.06.1972 tarihli ve 14223 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yiirirlige giren

Sosyal Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigiinde; is kazas1 ve meslek hastalig1 sonucu
stirekli is goremezlik hallerinin meslekte kazanma giiclinii ne oranda azaltacagi;
sigortalilarin hangi hallerde ¢aligma giiciiniin en az {ligte ikisini yitirmis ve hangi
hallerde baska birinin siirekli bakimina muhta¢ durumda sayilacaklari; ise alistirmanin

ne yoldan ve hangi esaslara gore yapilacagi belirtilmistir (EK-3).

2.6.2. Cahisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oram Tespit
Islemleri Yonetmeligi (37)

11.10.2008 tarihli ve 27021 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirlige giren
Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oram Tespit Islemleri Ynetmeligi;
5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununa goére sigortali
sayilanlar ve bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklar1 veya hak sahibi ¢ocuklarinin
calisma giicii veya meslekte kazanma giicii kayip oranlarmin tespitine iliskin usul ve

esaslar1 diizenlemektir (EK-3).
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EK-3’te ayrintili olarak bahsettigimiz Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma

Giicii Kayb1 Oran1 Tespit islemleri Y6netmeligini kullanilarak maluliyet oraninin nasil

hesaplanacagini ¢alismamizda kullandigimiz bir olgu tizerinden anlatacak olursak;

Olgu 1: Olgumuza ait tibbi belgelerin incelemesinde; 30.03.2016 tarihinde trafik

kazas1 ge¢irdigi; kaza neticesinde sag femur diafizde parcali kirik meydana geldigi,

intramediiller ¢ivi uygulandigi anlasildi. Olgunun bagvuru tarihinde yapilan ayrintili

ortopedik muayenesinde sag alt ekstremitede kisalik ve sag kalgada kisitlilik tespit

edilmistir.

Meslekte kazanma giicli azalma oraninin hesaplayacak olursak;

» Olgumuzda sag kalgada eklem hareket kisitliligi mevcut olduguna goére

arizasinin,

A cetvelinde 12. Listede “Koksa-femoral ekleminin normal
hareketlerinin %50'sini kaybettirecek sekilde sertligi—Tek tarafli”
oldugu, Anza Sira No’sunun: 6-a oldugu, Arnza Agirhik
Olgiisiiniin: 25 oldugu,

B cetveline gore: olgunun meslek grup numarasinin mahkemece
belirtilmediginden 1 olarak alindigi,

C cetveline gore Is Gérmezlik Simgesinin A oldugu,

D cetvelinde 38-39 yasindaki meslekte kazanma giicii kaybinin
%29 oldugu; literatiirde maluliyet raporu diizenlenen olgulardaki
lezyonlar1 karsilayan bir madde olmamasi ya da mevcut
kisithiligin - lezyonu tam karsilamamasi nedeniyle takdir
kullanilan olgular oldugunun belirtildigi, 1lgili uluslararasi
uygulamalara bakildiginda, maluliyet degerlendirilmesi yapilan
listelerde (International Classification of Functioning, Disability
and Health) oncelikle viicut fonksiyon kaybinin agirligina gore
smiflandirilma yapildigi (32, 38), buna gére mevcut araz ¢ok
hafif, hafif, orta, agir, cok agir olarak siniflandirildiginda olgunun
yapilan  muayeneleri, tedavi  evraklari ile  birlikte
degerlendirildiginde belirtilen ariza ¢ok hafif oldugu ve 1/5°1

kadar kayip olarak degerlendirmeye alindigi, buna goére D
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cetvelinde 38-39 yasindaki meslekte kazanma giicii kaybinin %6
oldugu,
» Olgumuzda sag alt ekstremitede 1,5 cm kisalik mevcut olduguna gore
arizasinin;

e A cetvelinde 12. Listede “Bacak kisaliklari-[4 cm’den az]”
oldugu, Ariza Sira No’sunun: 20-¢ oldugu, Ariza Agirhik
Olgiisiiniin: 0 oldugu,

e B cetveline gore: olgunun meslek grup numarasinin mahkemece
belirtilmediginden 1 olarak alindigi,

e C cetveline gore Is Gormezlik Simgesinin A oldugu,

e D cetvelinde 38-39 yasindaki meslekte kazanma giicii kaybinin
%?3 oldugu,

Olgumuzun %6 ve %3 olan arazlarinin balthazard formiiliine gére hesaplanmasi
sonucu miistereken arazlarmin %8,8 oldugu, E cetvelinde olgunun yasina (kaza
tarihinde 59 vyasinda) gore meslekte kazanma giici kaybi1 oraninin

%11,2(ylizdeonbirvirgiiliki) oldugu kanaatine varilmistir.

2.6.3. Maluliyet Tespiti Islemleri Yonetmeligi (39)

03.08.2013 tarihli ve 28727 say1li Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren
Maluliyet Tespiti Islemleri Yénetmeliginin amaci, 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanununa gore sigortali sayilanlar ve
bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklar1 veya hak sahibi ¢ocuklarinin maluliyetinin

tespitine iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir.

Maluliyet Tespiti Islemleri Yonetmeligi, Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma
Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri Yonetmeligi'nin sadece Ek-1 béliimiinde yapilan
degisiklikleri icermektedir. Ek-3 ve diger cetvelleri, meslek gruplar1 boliimiinii
icermemektedir. Dolayistyla Maluliyet Tespiti Islemleri Yonetmeligi ile beden
calisma glicliniin en az %60’ 1nin kaybedilip kaybedilmedigi (hangi hastalik ve
arizalarin malulen emeklilik kriterlerine uydugu) hususu degerlendirilebilmektedir,
meslekte kazanma giicii kaybi belirlenememektedir; Maluliyet Tespiti Islemleri

Yonetmeliginde maluliyet oranmin belirlenmesine iliskin oranlar ve ek cetvel
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bulunmadigindan Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit

Islemleri Yénetmeliginin ek cetvelinin esas alinmasi gerekmektedir (40).

2.6.4. Oziirliiliik Olg¢iitii, Stmiflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saghk

Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik (41)
30.03.2013 tarihli ve 28603 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren

Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar
Hakkinda Yonetmeliginde oziirlii saglik kurulu raporlarinin alinisi, gegerliligi,
degerlendirilmesi ve Oziirli saglik kurulu raporu verebilecek yetkili saglik
kurumlarmin tespiti ile ilgili usul ve esaslar1 belirlenmistir. Bu yonetmelik 6ztrliilerle
ilgili derecelendirmelere, siniflandirmalara ve tanimlamalara gereksinim duyulan
alanlarda ortak bir uygulama gelistirmek ve uluslararasi siniflandirma ve 6l¢iitlerin

kullaniminin yayginlastiritlmasini saglamak amaciyla hazirlanmistir (EK-3).

2.6.5. Eriskinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yénetmelik (42)

20.02.2019 tarihli ve 30692 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirlige giren
Eriskinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmeliginde; Eriskinler I¢in
Engellilik Saglik Kurulu Raporu ile Eriskinler I¢in Teror, Kaza ve Yaralanmaya Bagh
Durum Bildirir Saglik Kurulu Raporunun alinisi, gecerliligi, degerlendirilmesi ve bu
raporu verebilecek yetkili saglik kurum ve kuruluslarinin tespiti ile ilgili usul ve esaslar
belirlenmistir. Bu yonetmeligin amaci engellilerle ilgili derecelendirmelere,
siniflandirmalara ve tanimlamalara gereksinim duyulan alanlarda ortak bir uygulama
gelistirmek  ve  uluslararas1  smiflandirma  ve  Olgiitlerin =~ kullaniminin
yayginlastirilmasini saglamaktir (EK-3).

Eriskinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmeligi kullanilarak
engellilik oranmin nasil hesaplanacagini ¢alismamizda kullandigimiz bir olgu
lizerinden anlatacak olursak;

Olgu 2: Olgumuza ait tibbi evraklarin incelemesinde; 29.03.2018 tarihinde trafik
kazasi gecirdigi ve kaza neticesinde; T12 ve L1 vertebralarda fraktiir meydana geldigi,
T10-L3 posterior stabilizasyon uygulandigir anlagildi. Olgumuzun hastanemize
basvuru tarihinde yapilan ayrintili omurga eklem hareket agikligi muayenesinde;

torakal kolon hareketleri lomber kolon hareketleri fleksiyon 40 derece, ekstansiyon 0
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derece, lateral fleksiyon 20 derece, rotasyon 10 derece ve range sonlar1 agrili oldugu,

torakal kolon hareketleri fleksiyon 50 derece, rotasyon 10 derece ve range sonlar1 agrili

oldugu tespit edildi.

» Olgumuzda T12 ve L1 de fraktiir meydana geldigi ve T10-L3 posterior

stabilizasyon uygulandig1 ve torakal ve lomber kolon hareketlerinde kisitlilik

mevcut olduguna gore arizasinin eklem hareket agikligi modeline gore;

Torakal Vertebralar i¢in spesifik omurga hastaligi tanisina bagh
engelliligin “Tablo 1.7- Spesifik omurga hastaliklarina bagl engellilik
oranlar’” tablosu “Ameliyath Spinal Stenoz, Segmental Instabilite,
Kirik, Dislokasyon - Cok seviyeli operasyon, tibbi olarak tespit edilmis
agr, rijidite (kas spazmi var veya yok)” olduguna gore kisinin engel
oraninin %5, eklem hareket agikligina bagl engelliligin “Tablo 1.5-
Torakal omurgada hareket kisitliligina bagli engellilik oranlar1” tablosu
“Torakal Omurga Hareket A¢iklig1” na gore kisinin engel oraninin %4
oldugu, torakal omurgalar i¢in kisinin miistereken arizasinin
%38,8(ylizdesekizvirglilsekiz) oldugu,

Lomber Vertebralar icin spesifik omurga hastaligi tanisina bagh
engelliligin “Tablo 1.7- Spesifik omurga hastaliklarina bagli engellilik
oranlar’” tablosu “Ameliyatl Spinal Stenoz, Segmental Instabilite,
Kirik, Dislokasyon - Cok seviyeli operasyon, tibbi olarak tespit edilmis
agri, rijidite (kas spazmi var veya yok)” olduguna gore kisinin engel
oraninin %11, eklem hareket acikligina bagl engelliligin “Tablo 1.6-
Lomber omurgada hareket kisitliligina bagl engellilik oranlar1” tablosu
“Lomber Omurga Hareket A¢iklig1” na gore kisinin engel oraninin %12
oldugu, lomber omurgalar i¢in kisinin mistereken arizasinin

%21,7(ytizdeyirmibirgiilyedi) oldugu,

Olgumuzun %21,7 ve %8,8 olan arazlarmin balthazard formiiliine gore

hesaplanmas1 sonucu miistereken arizasmin %27,3 (yirmiyedivirgiiliic) oldugu

kanaatine varilmistir.
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2.6.6. Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Degerlendirilmesi Hakkinda
Yonetmelik (43)

20.02.2019 tarihli ve 30692 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yiirirlige giren
Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Degerlendirilmesi Hakkinda Y®&netmeliginin amaci;
cocukluk doneminin, gelisim siireci nedeni ile eriskin donemden farklilik
gostermesinden  dolayr  6zel gereksinimleri  (engelleri) olan c¢ocuklarin
gereksinimlerinin  erigkinlerden farkli sekilde belgelenerek saglik, egitim,
rehabilitasyon, diger sosyal ve ekonomik haklara, hizmetlere erisimlerinin

saglanmasidir (EK-3).
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O.Z.UI“|U|Uk *Ozirliilik ve agir 6zirli kavramlari.
Olgutq, eOzirlulerle ilgili ortak bir derecelendirmelere, siniflandirmalara ve
Siniflandirmasi t“anlmlamalara saglamak amaciyla hazirlanmistir.
eOzurlulik orani yas ve meslek dikkate alinmadan hesaplanmaktadir.
eHesaplamada kisideki tim arizalar, hastaliklar, konjenital patolojiler vs.
Verilecek dikkate alinmaktadir.

Saéhk Kurulu 60 yasin Gzerindekilerde hesaplanan Ozurluluk
oranina balthazard formuli ile % 10 eklenerek kisinin ©zir orani
Raporlarl bulunmaktadir.

RELCUCE «Oziir Oranlari Cetvelinde bulunan éziir oranlarina gére yiizde (%) olarak
Yonetmelik belirlenmektedir.

ve Ozirliilere

eEngellilik, kismi bagimli engelli birey veya tam bagimli engelli birey
kavramlari.

eEngellilerle ilgili ortak bir derecelendirmelere, siniflandirmalara ve

. tanimlamalara saglamak amaciyla hazirlanmistir.

Eriskinler Igin *Engellilik orani yas ve meslek dikkate alinmadan hesaplanmaktadir.
Engellilik eHesaplamada kisideki tim arizalar, hastaliklar, konjenital patolojiler vs.
o . . dikkate alinmaktadir.

Degerlendlrme5| *Bu yonetmelikte 18 vyasini  doldurmus bireylerin  engellilik
Hakkinda degerlendirilmesi yapilmaktadir.

Yonetmelik *65 yas ve uzeri bireylerin engellilik oranina Balthazard formali ile %10
eklenerek engel orani belirlenmektedir.

eEngel oranlari belirlenirken mevcut tibbi bozuklugun ciddiyetine gore
kisinin engel oranlari ve glinlik yasam aktivitesine getirdigi sinirlama %
oranlar seklinde belirlenmistir.

*(Ozel gereksinim kavrami.
eCocuklar ile ilgili 6zel gereksinim alanlarinin belirlenmesine iliskin
ortak bir uygulama alani olusturmak amaciyla hazirlanmistir.

Cocuklar i(;in Ozel «COZGER orani hesaplanirken gocugun iginde bulundugu yas grubuna
25 dikkate alinarak degerlendirme yapilmaktadir.
Gereksinim

o o . *Hesaplamada kisideki tiim arizalar, hastaliklar, konjenital patolojiler
DegerlendlrllmeSI vs. dikkate alinmaktadir. Bu yonetmelikte 18 yasini doldurmamis
Hakkinda bireylerin engellilik degerlendirilmesi yapilmaktadir.

Yonetmelik

«"Ozel gereksinimi var", "hafif diizeyde &zel gereksinimi var", "orta
diizeyde 6zel gereksinimi var", "ileri dizeyde 6zel gereksinimi var",
"cok ileri diizeyde 6zel gereksinimi var", "belirgin 6zel gereksinimi
var" vya da "ozel kosul gereksinimi var" seklinde

siniflandiriimaktadir.

Sekil 3. Yonetmeliklerin genel hatlariyla karsilastiriimasi.



Sosyal Sigorta
Saglik
islemleri
Tuzugl

Calisma Glicu
ve Meslekte
Kazanma
Gucl Kaybi
Orani Tespit
islemleri
Yonetmeligi

Maluliyet
Tespiti

islemleri
Yonetmeligi

e Maluliyet ve meslekte kazanma gticti kaybi kavramlari.
* |5 kazasi ve meslek hastaligi degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmistir.

* Meslekte kazanma giicli kaybi1 hesaplanmasinda mevcut olaya bagh
yaralanmalari dikkate alinmaktadir.

* Meslekte kazanma giicli kaybi yas ve meslek dikkate alinarak
hesaplanmaktadir.

e Calisma giicliniin en az Ugte ikisini yitirmis olma ve siirekli bakimina
muhtag durumu gibi degerlendirimeler yapiimaktadir.

e Tiiziige ekli A, B, C, D ve E cetvellerine gore meslekte kazanma giicl kaybi
tespit edilmektedir.

eMaluliyet ve meslekte kazanma giict kaybi kavramlari.

eis kazasi ve meslek hastaligi degerlendiriimesi amaciyla hazirlanmistir.

eMeslekte kazanma glici kaybi hesaplanmasinda mevcut olaya bagh
yaralanmalari dikkate alinmaktadir.

eMeslekte kazanma glciu kaybi
hesaplanmaktadir.

eCalisma glclinin en az %60'In1 veya vazifelerini yapamayacak sekilde
meslekte kazanma giiclini kaybi degerlendirilmesi yapilmaktadir.

*Meslekte Kazanma Glicti Kayip Orani Tespit Cetvellerinde yer alan A, B, C, D
ve E cetvellerine gore hesaplama yapilmaktadir.

yas ve meslek dikkate alinarak

*Maluliyet ve malul sayilma kavramlari.

eBeden ¢alisma gilicliniin en az %60’inin kaybedilip kaybedilmedigi(hangi
hastalik ve arizalarin malulen emeklilik kriterlerine uydugu) hususunun
degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmistir.

eMaluliyet Tespiti islemleri Yonetmeliginde maluliyet oraninin
belirlenmesine iliskin oranlar ve ek cetvel bulunmadigindan Calisma Giicl
ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit Islemleri Yénetmeliginin ek
cetveli esas alanirak oran belirlenmektedir.

Sekil 3. (Devami) Yonetmeliklerin genel hatlariyla karsilagtirilmasi.



2.7. Mevcut yonetmeliklerin degerlendirilmesi

Yukarida bahsi gegen yonetmeliklerden higbirisi 6zel olarak trafik kazasina
bagl gelisen arazlar1 degerlendirmeye yonelik diizenlenmemistir. Mevcut uygulamada
Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirilmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar
Hakkinda Yonetmeligi ve Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani
Tespit Islemleri Yonetmeligi daha ¢ok kullanilmaktadir. Ancak Eriskinler Igin
Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmeliginin yiirtirliige girmesiyle birlikte
30/3/2013 tarihli ve 28603 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Oziirliiliik Olgiitii,
Smiflandirmas1  ve Oziirlillere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda
Yonetmelik yiiriirlikten kaldirilmistir. Meveut iki yonetmelik arasinda belirgin
farkliliklar bulunmamakla birlikte 6ziirliiliikk kavrami yerine engellilik kavrami, agir
oziirlii kavrami yerine kismi bagimli veya tam bagimli engelli birey kavrami, 65 yas
ve ustiindeki kisilerin engel oranlarina ek olarak Balthazard formiilii ile %10 oraninda
bir ekleme yapilmasi, Zihinsel Ruhsal, Davranigsal Bozukluklarda engel oranlarinda
kismi farklilik gibi kismi degisiklikler yapilmistir. Yukarida ayrintili olarak bahsedilen
Maluliyet Tespiti Islemleri Yonetmeligi ise kisinin ¢alisma giiciiniin kaybina yonelik
bir yonetmeliktir. Bu yonetmelik kapsaminda calisma giiciiniin en az %60’ 1nin
kaybedildigi hastaliklar listesi olusturulmus olup yonetmelikte meslekte kazanma
giicii kaybma yonelik oranlarla ilgili tanimlanmis herhangi bir parametre

bulunmamaktadir (4, 40).

Yukarida ayrintili olarak bahsettigimiz maluliyet hesaplamalarinda kullanilan
kilavuz ve cetveller trafik kazasi sonucu yaralanan kisilerde kazaya bagli olarak
meydana gelen arazlarin iyilesme siireci tamamlandiktan sonra maluliyete iliskin
raporlar diizenlenirken kullanilmaktadir (1). Bu kisilerde meydana gelen travmanin
agirhginin nihai maluliyete etkisinin erken donemde ongoriilmesi kisilerin erken
donemde fizik tedaviye ve nihai maluliyeti azaltacak tedavilere yonlendirilmesi ve
hukuk mahkemelerine tazminat davasi i¢in bagvurulmasimna mahal olup olmadigina
iliskin bir fikir vermesi agisindan 6nem arz etmektedir (13, 25, 26).

Bu ¢alismamizin amaci; travma hastalarini degerlendirmede uluslararasi olarak
kullanilan travma skorlama sistemlerinin kisilerin nihai maluliyet oranlarim
ongormede kullanilip kullanilamayacagin1 degerlendirmektir. Bu degerlendirmeyle

yargilama siirelerinin kisaltilmasi ve nihai olarak maluliyet oran1 almasi beklenen
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kisilere 6n 6deme yapilarak kisilerin ticretli yapilacak birtakim tedavilerinin tedavi
giderlerinin saglanmas1 amag¢lanmaktadir.

Trafik kazalar gibi fiziksel travmalar sonucu yaralanan ve saglik birimlerine
getirilen olgularda klinik olarak ortaya g¢ikabilecek sorunlarin 6ngoriilebilmesi, takip
ve tedavi yontemlerinin sec¢ilebilmesi bakimindan travma siddetinin belirlenmesi
onem arz etmektedir. Kisilerin maruz kaldig1 travmanin kisi tizerindeki etkilerini ve
travmanin siddetini objektif ve olgiilebilir olarak belirlemek amaci ile birgok anatomik
ve fizyolojik travma skorlama sistemi gelistirilmistir (6). Bu travma skorlama
sistemlerinden bahsedecek olursak;

2.8. Travma Skorlama Sistemleri

Diinyada birgok iilkede kisilerin maruz kaldig1 travmanin siddetini, meydana
getirdigi hasarin derecesini ve bu mevcut hasara yonelik olarak uygulanan tedavilerin
basarisinin degerlendirilmesi amaciyla objektif kriterlere dayanan bir¢ok teknik
gelistirilmistir ve gelistirilmeye devam etmektedir (8). Bu amagla gelistirilen travma
skorlama sistemlerini ana bagliklar halinde anatomik, fizyolojik ve kombine skorlama
sistemleri olarak gruplandirabiliriz. Skorlama sistemleri genel olarak kliniklerde
yaralanmalarin ve travmanin tiirlinii ve derecesini belirlemek, prognozu 6ngérmek,
organ fonksiyonlarini degerlendirmek ve triyaj uygulamak amactyla kullanilmaktadir

(44).
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Anatomik Skorlama Fizyolojik Skorlama Kombine Skorlama
Sistemleri Sistemleri Sistemleri

oKisaltiimis Yaralanma
Skalasi (Abbreviated
Injury Scale - AIS)

eYaralanma Agirlik Skoru
(Injury Severity Score -
ISS)

eYenilenmis Yaralanma
Agirlik Olcegi (New-
Injury Severity Score -
NISS)

eUluslararasi Hastalik
Kodlamasi
(International
Classification of Disease
-1CD)

eAnatomik Profil
(Anatomical Profile -
AP)

eTravma Skoru (Trauma
Score - TS)

eDuizeltilmis Travma
Skoru (Revised Trauma
Score - RTS)

oGlasgow Koma Skalasi
(Glascow Coma Score -
GCS)

eSok Skoru (Shock Score)

eTravma Durum )
Degerlendirme Indexi
(Trauma Triage Index)

oCRAMS Skalasi
(CRAMS(Circulation
(Dolasim), R:
Respiration (Solunum),
A: Abdomen (Batin), M:
Motor (Hareket), S:
Speech (Konusma)
Scale)

eAkut Fizyoloji ve Kronik
Saglik Durumu
Degerlendirme Sistemi
(Acute Physiology and
Chronic Health
Evaluation - APACHE)

eTravma ve Yaralanma
Siddet Skoru (Trauma
and Injury Severity
Score - TRISS)

eUluslararasi Hastalik
Siniflandirmasi Tabanli
ISS (International
Classification of
Diseases-based ISS -
ICISS)

eTravma Siddet
Karakterizasyonu (A
Severity
Characterization Of
Trauma - ASCOT)

Sekil 4. Travma skorlama sistemlerini ana basliklar halinde anatomik, fizyolojik ve
kombine skorlama sistemleri olarak ti¢ gruba ayrilir.

2.8.1. Fizyolojik Skorlama Sistemleri

Fizyolojik skorlama sistemlerinin mortalite ile gii¢lii korelasyonu olup, solunum,

dolagim ve biling durumu gibi viicudun travmaya yanit olarak verdigi fizyolojik

degisimleri temel almaktadir. En sik kullanilanlar; solunum hiz1 ve derinligi, sistolik

kan basinci, kapiller dolasim ve kardiyovaskiiler durum degerlendirmesi ile Glasgow

Koma Skalasini baz alan Travma Skoru (TS) ve bir digeri Glasgow Koma Skalasi,
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sistolik kan basinc1 ve solunum hizini temel alan Diizeltilmis Travma Skoru (RTS)’dur
(8, 45, 46).

Ayrica genel olarak kisinin norolojik degerlendirmesini yapmak i¢in
gelistirilmis g6z agma, sézel ve motor yanit puanlarima gore toplam skor degeri
belirlenen Glasgow Koma Skalas1 (GKS) ve sistolik kan basinci, hemotokrit ve arteriel
PH’1 baz alan travma agirligi dlgen Sok Skoru (Shock Score) da sik kullanilan

fizyolojik skorlama sistemleri arasindadir (8, 47, 48).

Ayni zamanda hastanin durumunun ne kadar kritik oldugunun belirlenmesi ve
yaralanma sonrasi sahsin hastaneye yatirilmasi gerekip gerekmediginin tahminini
saglayan bir erken degerlendirme sistemi olan Durum Degerlendirme indeksi (The
Triage Index) ve C: Circulation (Dolasim), R: Respiration (Solunum), A: Abdomen
(Batin), M: Motor (Hareket), S: Speech (Konusma) ‘in degerlendirildigi CRAIMS
Skalasi (CRAMS Scale)’da fizyolojik skorlama sistemlerindendir (8, 49-51). Ayrica
daha ¢ok yogun bakimda kullanmak i¢in tanimlanmis ilk 24 saat icindeki fizyolojik
degisimleri temel alan Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Durumu Degerlendirme
Sistemi (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation-APACHE) bulunmaktadir
(8, 52).

2.8.2. Kombine Skorlama Sistemleri

Kombine skorlama sistemleri, anatomik ve fizyolojik skorlama sistemlerinde
temel alman degerlendirme kriterleri dahil edilerek olusturulan sistemlerdir. Bu
sistemler mortalite tahmini yoniinden anatomik veya fizyolojik sistemlerden daha
istiin olmakla birlikte; daha ayrintili ve kapsamli olmasi nedeniyle pratikte kullanim
zorlugu bulunmaktadir. En sik kullanilanlar; Travma ve Yaralanma Siddet Skoru
(TRISS), Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi Tabanli ISS (ICISS) ve Travma Siddet
Karakterizasyonu (ASCOT) ‘dur (6).

Travma ve Yaralanma Siddet Skoru (TRISS); ozellikle kiint ve delici
travmalarda TS ile ISS skorunun kombinasyonu ile hastanin yasi dikkate alinir ve
travmali hastanin gozlemi ve bakim kalitesinin degerlendirilmesini saglar (8, 53).
Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi Tabanli ISS (ICISS) ‘de ise uluslararasi olarak
kullanilan bir kodlama sistemi olan ICD’yi baz alarak ISS ile degerlendirilir (8, 54).
Son olarak Travma Siddet Karakterizasyonu (ASCOT) ‘nda ise ISS’nin eksiklikleri
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ortadan kaldiracak bir sekilde Glasgow Koma Olgegi, sistolik kan basinci, solunum
hizi, hastanin yas1 ve AIS-85 anatomik yaralanma skorlar1 gibi fizyolojik ve anatomik

acil servis giris degerleriyle birlikte degerlendirilir (8, 53).

2.8.3. Anatomik Skorlama Sistemleri

Anatomik skorlama sistemleri, yaralarin anatomik lokalizasyonunu ve doku
hasar derecelerini tespit eden sistemlerdir. Kisilerde meydana gelen yaralanmalar
siniflandirilir ve yaralanma dereceleri géz oniinde bulundurularak ayri ayr1 puanlar
verilir. Travma hastalarinin ilk degerlendirilmesinde fizyolojik skorlama sistemlerinin
kullanim1 daha yayginken; anatomik skorlama sistemleri otopsi uygulamalarinda ve

verilerin retrospektif degerlendirilmesinde daha ¢ok kullanilmaktadir (7, 8).

En sik kullanilanlar; Kisaltilmis Yaralanma Skalasi (AIS); Yaralanma Agirlik
Skoru (ISS) ve Yenilenmis Yaralanma Agirlik Olgegi (NISS)’dir. Bu anatomik
skorlama sistemleri asagida daha ayrintili olarak anlatilacaktir. Diger sik kullanilan
anatomik skorlama sistemlerinden Uluslararas1 Hastalik Kodlamasi1 (ICD); birbirine
benzer hastalik veya durumlar bir araya getirip, tasidiklari 6neme gore siniflandiran,
her hastalik i¢in o hastaliga 6zgii bir kod kullanan sistemdir. Bu sayede ICD gerek
saglik hizmetlerinin yonetiminde gerekse epidemiyolojik calismalarda kullanim
kolaylig1 saglar. Ayrica ICD hasta takibi, hasta kayit ve arsivlerinin tutulmasi ve
bunlara erisim, kaynak yonetimi gibi idareye yonelik kullaniminin yani sira
hastaliklarla ilgili istatistiksel ¢aligmalar ve uluslararasi niteligi sayesinde tilkeler
arasinda saglikla ilgili karsilagtirmalar yapma olanag verir (55).

Anatomik Profil (AP) ise Uluslararas1 Hastalik Kodlamasi (ICD) ve ISS’nin
kisithiliklart nedeniyle benzer derecede yaralanmali hastalarin karsilagtirilmasi
amaciyla bir viicut bolgesindeki en ciddi yaradan ziyade tiim yaralarin agirlikli olarak
hesaba katilmasina olanak saglayan her bir viicut bolgesindeki multipl yaralanma
durumunu g6z 6niine alan skorlama sistemidir (8, 56).

Calismamizda kullandigimiz skorlama sistemleri Kisaltilmis Yaralanma Skalasi
(AIS), ¢oklu yaralanmalar i¢in AIS kod sistemine dayanan Yaralanma Agirlik Skoru
(ISS) ve ISS’den gelistirilmis Yenilenmis Yaralanma Agirlik Olgegi (NISS)’dir. Bu

skorlama sistemlerinden daha ayrintili bahsedecek olursak;
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2.8.3.1. Kisaltilmis Yaralanma Skalasi (Abbreviated Injury Scale-AlS)

1950’lerde ilk kez Comell’de DeHaven tarafindan tek tek yaralarin agirligimi
karakterize etmek igin c¢alismalar yapildi. 1971 yilinda ise The American Medical
Association (AMA), The American Association of Automotive Medicine (AAAM) ve
The Society of Automotive Engineers’den olusan bir komite kisaltilmig yaralanma
6lgeginin (AIS) ilk versiyonunu ¢ikarmistir. AIS‘nin bu ilk versiyonu gelistirilirken
temel ama¢ motorlu tasit kazalarinda yaralanan kisilerin yaralanma derecelerini
belirlemek ve travma tanimlamasinda kullanilan terminolojinin standardize
edilmesidir. AIS, AAAM’nin tarafindan 1974, 1975, 1976, 1980, 1985 ve 1990
yillarinda revize edilerek; ilk versiyonlart motorlu tasit kazalarindaki yaralanma
agirlik derecelerinin  belirlenmesi iken son versiyonlarinda tiim travmalarin

skorlanmasint miimkiin kilan bir 6lgek haline gelmistir (7, 57-59).

Calismamizda AIS 90’in daha onceki versiyonlarindan farkli olarak beynin
vaskiiler yaralanmalarinin ilk kez tanimlandigi, kafa, gégiis ve batin yaralanmalarinin
olduke¢a detaylandirildig1, 1998 yilinda update edilmis versiyonu kullanilmistir. AIS
85’e gore ozellikle kafa ve ekstremite travmalar1 daha ¢ok detaylandirilmistir (57, 58).

AIS’de tiim lezyonlar 9 bolgeye ayrilarak kodlanmustir;

Kafa (kranium ve beyin)
Yiiz

Boyun

Toraks

Abdomen ve pelvik organlar
Omurga

Ust ekstremiteler

Alt ekstremiteler

Harici lezyonlar ve digerleri

CoNoaRrwdE

Her boliim kendi i¢inde tiim alanlar, damarlar, sinirler, i¢ organlar, iskelet
kisimlarina gore alfabetik olarak kodlanmistir. Kodlanan bu kisimlar kendi i¢inde
anatomik bolgesine gore agirlik diizeyi en az agirliktan en fazla agirhiga gore

siralanmustir (8, 57, 58).

AlIS’ye gore tiim yaralar agirliklarina gore;

1. Mindr yaralanmalar (minor),

2. Orta derecede yaralanmalar (moderate),
3. Ciddi yaralanmalar (serious),

4. Agir yaralanmalar (severe),
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5. Kritik yaralanmalar (critical),
6. Oliimiin kaginilmaz oldugu yasamla bagdasmayan yaralanmalar (virtually
unsurvivable) seklinde siniflandirilmistir (8, 57, 58).

AIS skorlama sistemi yaralanmalar1 tek tek derecelendirdiginden c¢oklu
yaralanmali olgularin degerlendirilmesi i¢in yeni bir skorlama sistemine ihtiyag

duyulmus ve AIS’den ISS gelistirilmistir (8).

2.8.3.2. Yaralanma Agirhik Skoru (Injury Severity Score-1SS)

ISS, ilk kez 1974 yilinda AIS’den gelistirilmis olup multipl travmalar1 hastalar
icin AIS kod sistemine dayanan anatomik bir yara agirlik skoru sistemidir. ISS, farkli
viicut bolgelerinde tanimlanan en agir 3 yaralanmanin AIS skorlarinin karelerinin
toplamudir (6, 60).

ISS’de tiim lezyonlar 6 viicut bolgesine ayrilarak kodlanmistir;

Kafa ve boyun

Yiz

Gogiis

Karin ve pelvis organlari

Ekstremiteler ve pelvik cati

Deri-deri altini igeren ylizeysel bolgeler

ook whE

Yaralanma agirlik skoru 1 ile 75 arasinda degerler alir. AIS degeri 6 olan
yaralanmalar, yasamla bagdasmayan ve kompanse edilemeyecek hayati tehlikesi olan
yaralanmalar olarak tanimlandigindan, ISS*de otomatik olarak en yiiksek puan olan 75
puana karsilik gelir. Ornegin hem kranium hem beyinde yaygin harabiyet, boynun
tamamen ayrilmasi (decapitasyon), karacigerin tamamen kopmasi (aviilsiyon),
servikal ti¢ ve istiindeki kord lezyonlar1 gibi yaralanmalar AIS’de 6 puana karsilik
gelen, kesin 6liim beklenen, yasamla bagdasmayan yaralanmalardir (8, 61).

Friedman ve ark. ISS sonucuna gore olgulari yaralarinin agirlik diizeyine gore 3
kategoriye ayirmistir;

1- Mindr yaralanmalar: 1-14 arasinda ISS skoruna sahip olan yaralanmalardir.
Minoér yaralanmalar; uygun tedavi uygulandigi takdirde 6liim beklenmeyen
yasama sansi oldukea yiiksek olan yaralanmalardir.

2- Major yaralanmalar: 16-66 arasinda ISS skoruna sahip olan

yaralanmalardir. Major yaralanmalar; uygun tedavi uygulandiginda bile
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mindr yaralanmalara oranla yasama sansi daha diisik olan ciddi
yaralanmalardir.

3- Yasamu tehdit eden yaralanmalar: ISS skoruna 75 puana karsilik gelir. Bu
yaralanmalar yasamla bagdasmayan ve kompanse edilemeyecek hayati

tehlikesi olan yaralanmalardir (58, 61, 62).

ISS’nin yasam ve sekel beklentisi, hastanede kalis siliresi ve yaralanmanin
agirhigr ile korale oldugunu gosteren calismalar yapilmistir. Ancak anatomik
degisiklige neden olmadan fizyolojik mekanizmalarla Oliime sebebiyet veren
yaralanmalar1 saptamada ISS’nin eksikleri oldugu belirtilmektedir. Ayrica ISS tek bir
viicut bolgesinde birden ¢ok anatomik yapida ¢oklu hasar varsa bu yaralanmalarin
kiimiilatif etkisini gdstermede yetersiz kalmaktadir. ISS’nin bu eksikliklerini gidermek
amaci ile Osler ve ark. tarafindan yeni bir skorlama sistemi olan Yeni Yaralanma

Agirlik Olgegi (NISS) gelistirilmistir (63-65).

2.8.3.3. Yenilenmis Yaralanma Agirlik Olgegi (New-Injury Severity Score-
NISS)

NISS, Osler ve ark. tarafindan 1997°de ISS {izerinde basit modifikasyonlar
yaparak gelistirilmis, ISS’den farkli olarak yaralanan viicut bolgesinden bagimsiz
olarak en agir ii¢ yaralanmanin kareleri toplami seklinde hesaplanan bir
modifikasyondur. Yani ISS’de tiim lezyonlar 6 viicut bolgesine ayrilarak
yaralanmanin agirligina gore kodlanip en agir yaralanmis farkli 3 viicut bolgesindeki
yaralarin en yiiksek AIS skorlarinin karelerinin toplami alinirken; NISS’de ise viicut
bolgesi ayrimi1 yapilmaksizin yaralanmalar agirligina gore kodlanip en agir yaralanmis
3 yaralanmanm AIS skorlarinin karelerinin toplami almir. Bu sayede bir viicut
bolgesinde birden fazla yaralanmanin bulundugu travmalarda, yaralarin kiimiilatif
etkisini daha saglikli bir sekilde gostermektedir. Ozellikle penetran ve kiint
yaralanmali olgularda NISS daha anlamli sonuglar vermektedir (63—65).

NISS skoru hesaplanirken viicut bolgesi ayrimi yapmadan hesaplanmasi
nedeniyle ciddi derece agir yaralanmasi olmayan olgularda yaralanma agirlik
skorunun yaralanma ciddiyetinden yiiksek g¢ikmasina neden olmaktadir. ISS ile

karsilastirildiginda daha agir yaralanan olgularda daha dogru sonu¢ vermektedir.
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Sonug olarak, sag kalimi gostermede ISS'den daha duyarli ancak daha az spesifik
bulunmustur (7, 66).

Travma skorlama sistemleri ve NISS {izerinden yapilan iki farkli ¢alismada;
mevcut travma veri tabanlar Kkarsilastirildiginda, NISS’nin penetran ve kiint
yaralanmalarda ©Ongorii giicliniin ve derecelendirmesinin ISS’ye gore iyilestigi
gosterilmistir (67-69).

Yapilan diger ¢alismalarda; ISS ve NISS’nin travma mortalitesini tahmin giicli
karsilagtiritlmis; NISS’nin travma mortalitesini tahmin etmede belirgin bir iyilesme
gostermedigi ve derecelendirmesi zayif bulundugu ifade edilmistir. Bu gibi
nedenlerden ve NISS’nin ISS’den bazi hususlarda {istiin bulunmasina ragmen diger
fizyolojik skorlama sistemlerinden iistiinliigii gosterilemediginden, gliniimiizde NISS

yaygin kabul goriip ISS’nin yerini alamamistir (66, 69, 70).

Yenilenmis Yaralanma
Agirlik Olgegi (New-Injury
Severity Score - NISS)

LSV ELELEITE Yaralanma Agirlik Skoru

(Injury Severity Score - ISS)

Skalasi (Abbreviated Injury
Scale - AIS)

*Viicut 9 bolgeye
ayrilmistir.

eYaralanmalar agirliklarina
gore 1 ile 6 arasinda skor
degerleri alir.

eYaralanmalari tek tek
derecelendirdiginden
¢oklu yaralanmall
olgularin
degerlendiriimesnde
yetersizdir.

eYaralanmalarin kiimulatif
etkisini gostermede
yetersizdir.

*Mortaliteyi 6ngérmede
yetersizdir.

eVicut 6 boélgeye
ayrilmistir.

eYaralanmalar agirliklarina
1ile 75 arasinda skor
degerleri alir.

*En agir yaralanmis Ug
farkh viicut bolgesindeki
en ylksek AlS skorlarinin
kareleri toplanarak
hesaplanir.

oTek bir viicut bolgesinde
birden ¢ok anatomik
yapida ¢oklu hasar varsa
bu yaralanmalarin
kiimalatif etkisini
gostermede yetersizdir.

*Mortaliteyi 6ngérmede
AlS'den daha duyarlidir.

oViicut 6 bolgeye
ayrilmistir.

eYaralanmalar agirliklarina
1ile 75 arasinda skor
degerleri alir.

eViicut bolgesinden
bagimsiz olarak en agir g
yaralanmanin kareleri
toplanarak hesaplanir.

eTek bir viicut bolgesinde
birden ¢ok anatomik
yapida ¢oklu hasar varsa
bu yaralanmalarin
kiimdlatif etkisini daha
saglikh gostermektedir.

*Mortaliteyi 6ngérmede

ISS'den daha duyarli ancak

daha az spesifiktir.

Sekil 5. AIS, ISS ve NISS skorlama sistemlerinin genel hatlartyla karsilagtirilmasi.
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2.8.3.4. AIS ve ISS Hesaplamalarinin Temel Prensipleri
AIS’de lezyonlar kullanim kolaylig1 agisindan kafa (kranyum ve beyin), yiiz,

boyun, toraks, abdomen ve pelvik organlar, omurga, iist ekstremite, alt ekstremite ve
harici lezyonlar ve digerleri olarak dokuz boliime ayrilmistir. ISS’de ise lezyonlar kafa
ve boyun, yiiz, gogiis, karin ve pelvis organlar, ekstremiteler ve pelvik ¢at1 ve deri-deri
altini igeren yiizeysel bolgeler olarak alt1 bolgeye ayrilmistir. Skorlama yapilirken bu
farklilik dikkate alinarak her yaralanma ISS’de karsilik gelen viicut bolgesine
yazilmalhdir (7, 58, 61).

Kodlama yapilirken dikkat edilmesi gereken bazi 6nemli kurallar vardir:

1. Mevcut kayitlardaki bilgilere gore yaralanmanin siddeti ile ilgili olarak bir

soru isareti varsa; arada kalinan secenekler arasindan en diisiik dereceye sahip olan

skor dikkate alinmalidir.

2. AIS 6 puan yasamla bagdasmayan yaralanmalar i¢in tanimlanmis sadece
puani 6 olarak belirtilen durumlar i¢in kullanilmalidir. AIS’de 5 puana karsilik gelen
bir yaralanmaya maruz kalip 6len kiside, bu yaralanma sonucu 6ldiigii diisiiniilerek

yaralanma puani 6’ya yuvarlanmamalidir.

3. ‘Siipheli’, ‘olast’, ‘muhtemel’ gibi muglak ifadelerle tanimlanan travmalar
baska tibbi kayitlarca desteklenmedigi takdirde kodlanmamalidir.

4. AIS sisteminde yaralanmalarin sonuglarina gore kodlama yapilmaz, esas olan
lezyonun kendisinin kodlanmasidir.

5. Yabanci cisimler lezyon olmadiklarindan kodlanmazlar.

6. Yaralanmaya yonelik uygulanan cerrahi miidahaleler ve uygulanan diger
tedaviler lezyonun agirligini tanimlamak tizere kullanilmamalidir.

7. AlIS‘nin tek bir organ gibi kodlanmalarini isaret ettigi maksilla, mandibula,
pelvis ve goglis kafesi gibi yapilar hari¢ bobrekler, gozler, kulaklar ve ekstremiteler
gibi ¢ift organlarda her bir organ i¢in ayr1 ayr1 kodlama yapilir.

8. Kirigin lizerinde cilt-cilt altin1 ilgilendiren laserasyon var ise mevcut lezyonda
laserasyon ayrica kodlanmadan sadece acik kirik olarak kodlanir.

9. Bir yaralanmanin crush olarak kodlanabilmesi i¢in kemik yapida, yumusak
dokuda ve damarlarda agir bir yaralanma bulunmasi gerekmektedir. Eger bir

yaralanma crush yaralanma olarak kodlanmigsa kemik yapida, yumusak dokuda ve
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damarlardaki yaralanmalar1 da kapsadigi i¢in igerigindeki diger yaralanmalar ayr1 ayr1

kodlanmaz.

. Bir damar yaralanmasinda tam olmayan “transection” var ise lezyon agirlig
10. Bir d yaral dat Imayan “t tion” lezy 1

1 puan diisiik kodlanmalidir.

11. Tek ya da iki tarafli hemotoraks, hemopnOmotoraks veya
hemo/pnémomediastinumun eslik ettigi birden fazla toraks yarasi varsa AIS puani

artacaktir.

12. %20‘den fazla kan kaybinin bulundugu birden fazla yaralanmasi olan

olguda; kanamanin en agir yaralanmaya isaret ettigi diisiiniiliir.

13. Kisilerde kan kaybinin voliimii hakkinda tahmini degerlendirmede kisilerin
agirliklarina gore ne kadar kan kaybinin %20 olacag: ile ilgili tablolardan yararlanarak

degerlendirilir.

14. Damar ve organ yaralanmasmin birlikte bulundugu durumlarda damar

yaralanmasi ayrica kodlanmadan organ yaralanmasiyla birlikte kodlanir.

15. Penetran yaralanmalarda her zaman iliskili en derin dokudaki yaralanma

kodlanir.

16. Meydana gelen yaralanma eger spesifik bir taniya karsilik gelmiyorsa ve
eldeki verilerde baska bir bilgi yok ise ‘daha ileri tanimlama yapilamayan’ taniml
kodu kullanmak gerekmektedir. Bu tanimlama detayli bilgi eksikliginde yaralarin
kodlanmasina izin verir. Ancak bu gibi tanimlamalar dikkate alinarak hesaplanan ISS
skorlarmin gergek skoru tam olarak yansitmadigi g6z oniinde bulundurulmalidir(7, 58,
61).

Yukarida ayrintili olarak bahsettigimiz en sik kullanilan anatomik skorlama
sistemlerinden Kisaltilmis Yaralanma Skalasi (AIS); Yaralanma Agirlik Skoru (ISS)
ve Yenilenmis Yaralanma Agirlik Olgegi (NISS) “ni kullanilarak yaralanma agirliginin
nasil hesaplanacagint c¢alismamizda kullandigimiz bir olgu {izerinden anlatacak

olursak;

Olgu 3: Olgumuza ait tibbi belgeler incelendiginde; 29.03.2016 tarihinde
meydana gelen trafik kazasi neticesinde; olgumuzda kafa travmasina bagl olarak
serebrumda subaraknoidal kanama, subdural hematom, yaklasik 7 mm kalinliginda 3

cm uzunlugunda epidural hemoraji ve oksipital kemikte nondeplase fraktiir hatti
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meydana

geldigi  anlagilmigtir. Olgumuz Kisaltilmig Yaralanma Skalast ile

degerlendirildiginde; kafa bolgesinde,

OSMANGAZI UNIVERSITESI YAYINLARI

ADLI TIP UZMANLARI iCIN TRAVMA SKORLU

Kafa i¢i organlardan serebrum i¢in Yyetiskinlerde 50 cc’den az, kalinlig: 1
cm.” den az, sivama tarzinda epidural hematom i¢in agirlik puaninin 4
oldugu (Sekil 6),

Yetiskinlerde 50 cc’den az, kalinligt 1 cm.” den az, sivama tarzinda
subdural hematom i¢in agirlik puaninin 4 oldugu (Sekil 6),

Lokalizasyonu ayrmtili  tamimlanmayan  serebrum lezyonlarindan
subaraknoidal hemoraji i¢in agirlik puaninin 3 oldugu,

Iskelet/kemik lezyonlarindan kapah, yer degisikligi olusturmayan, lineer

ve basit kafatasi kiriklari igin agirlik puaninin 2 oldugu goriilmiistiir.

T.C.

GORE LEZYONLARIN  RISALIILMIS  YARA
GORE AGIRLIK PUANLARI {AIS-ABBREVIATED
INJURY SCALE, 1999 YERSION, UPTADE 1995)

Yayin No:064
hafa ici organiar

ayonuh tarumianmayan
2 da serebeller tonsiller berniasyonu dahil)

Bir Derleme Cahsmas:

Diffiz aksonal yaralanma

S0 cc’ den az, kalinhi | cm." den az -

o’ den fazla, kahnk 1 cm’ den s

DOC.DR. YASEMIN GUNAY BALCI

Intraserehral, boyutlan tammlanmayan

Kigik (boyutlan 4 cm” den kugik. 30 cc’ den az) 4
Petegiyal hemorajiler 4
Subk hemorajpler 4
Bilatesal s
Biytk (boyutlan 4 cm’ den bayuk, 30 c¢” den fazla)

50cc'denaz kalmb lcm."den 4

Bayuk (50 ¢ den fazia, kalinli® | cm'den fazla, youn)
ESKISEHIR-2001

Sekil 6. Epidural hematomun Kisaltilmis Yaralanma Skalasina (AIS) goére agirlik

puan: (61).

» AIS’ye gore tiim yaralar agirliklarina gore siralandiginda en agir yaralanmanin

agirlik puaninin 4(agir yaralanma(severe)) oldugu goriilmiistiir.
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» ISS’ye gore ise farkli viicut bolgelerinde tanimlanan en agir yaralanmis 3 viicut

bolgesindeki yaralarin en yiliksek AIS skorlarinin karelerinin toplami alinarak

hesaplandigina gore, tiim yaralanmalar kafa bolgesinde yer almasi nedeniyle

ISS skorunun 42’den 16(major yaralanmalar) oldugu goriilmiistiir.

» NISS’ye gore ise yaralanan viicut bolgesinden bagimsiz olarak en agir i

yaralanmanin kareleri toplami seklinde hesaplandigina gore, NISS skorunun

42442432 den 41(major yaralanmalar) oldugu goriilmiistiir.

Bagka bir 6rnek olarak ¢alismamizda kullandigimiz diger bir olgu iizerinden

anlatacak olursak;

Olgu 4: Olgumuza ait tibbi evraklarin incelendiginde; olgumuzun 21.08.2018

tarihinde trafik kazas1 gegirdigi ve kaza neticesinde; retroperitonal hemoraji, sol

olecranon tip 2 agik, sol tibia ve fibula agik, sol iliak kanat ve sol asetabulum pargali

kiriklarinin meydana geldigi anlasildi. Olgumuz Kisaltilmis Yaralanma Skalasi ile

degerlendirildiginde;

Karin ve pelvis organlarindan retroperitoneal hemoraji/hematom igin
agirlik puaninin 3 oldugu,

Ust ekstremite lezyonlarindan olecranon agik kirigi igin agirlik puanmin 3
oldugu,

Alt ekstremite lezyonlarindan bolge ayrimi yapilmayan fibula acik kirig
icin agirlik puaninin 2 oldugu,

Alt ekstremite lezyonlarindan bolge ayrimi yapilmayan tibia agik kirigi i¢in
agirlik puaninin 3 oldugu,

Alt ekstremite lezyonlarindan iliak kanat pargali kirik i¢in agirlik puaninin
3 oldugu,

Alt ekstremite lezyonlarindan asetabulum pargali kirik i¢in agirlik puaninin

3 oldugu goriilmiistiir.

» AIS’ye gore tiim yaralar agirliklarina gore siralandiginda en agir yaralanmanin

agirlik puaninin 3(ciddi yaralanmalar (serious)) oldugu goriilmiistiir.
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» ISS’ye gore ise farkli viicut bolgelerinde tanimlanan en agir yaralanmis 3 viicut
bolgesindeki yaralarin en yiiksek AIS skorlarinin karelerinin toplami alinarak
hesaplandigi, AIS’de st ekstremite ve alt ekstremite olarak ikiye ayrilan
bolgenin ISS’de ekstremiteler ve pelvik c¢ati olarak tek bir bolgede
tamimlandi81, dolayistyla karim ve pelvis organlar1 bolgesi i¢in 32, ekstremiteler
ve pelvik cati 3den ISS skorunun 18(majér yaralanmalar) oldugu
gorilmistiir.

» NISS’ye gore ise yaralanan viicut bolgesinden bagimsiz olarak en agir iig
yaralanmanin kareleri toplami seklinde hesaplandigina gore, NISS skorunun

32+32+32 ‘den 27(major yaralanmalar) oldugu gériilmiistiir.

2.8.4. Travma Skorlarinin Adli Tipta Kullanim

Ulkemizde vyiiriirlikte olan Tiirk Ceza Kanunun ilgili maddeleri uyarinca
travmaya maruz kalan olgularda adli rapor diizenlenmesi istenmektedir. Adli rapor
diizenlenirken meydana gelen yaralanmanin agirlifi, sebebiyet verdigi sonuglari
degerlendirmek amaciyla “Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin
Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi” kilavuzu diizenlenmistir. Bu kilavuz uyarinca
hazirlanan raporlardaki hayati tehlike ve basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek

nitelikte yaralanma kavramlari AIS kullanilarak gelistirilmis kavramlardir (61, 71).

Adli Tip alaninda travma skoru ile ilgili yapilan ¢aligmalar genellikle otopsi de
elde edilen veriler 1s18inda travmanin agirlik derecesinin degerlendirilmesine
yoneliktir. Bu alanda yapilan ¢aligmalara gore travmatik 6liimlerin 6nemli bir oraninin
Onlenebilir 6liim olgulart oldugu gosterilmistir. Bu nedenle 6nlenebilir 6liimlerin

belirlenmesinde travma skorlama sistemlerinin 6nemli bir yeri vardir (61).

Travmatik bulgularin travma skorlama sistemleri ile degerlendirilmesi; bir
yandan diisiik ISS degeri 6nlenebilir 6liim olgularina dikkat ¢ektiginden bakim kalitesi
acisindan uyarici, bir yandan da travma arastirmalari i¢in veri tabani olusturulmasina
yardimci olabilir. Ayrica kurtarilma potansiyeli yliksek ciddi yaralanmali hastalarin
sayist ve kurtarilan hastalarin orami kalite standartlar1 gdstermesi agisindan basit,
objektif ve etkili bir dl¢iim yontemidir(8). Bunlarin yaninda postmortem travmatik

bulgularin numerik bir sekilde kodlanmasi, travma arastirmalar i¢in kullanimi1 ve
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anlasilmas1 kolay efektif veri tabanlarinin olusturulmasina katki saglamak igin
onemlidir (8).

Travma skorlama sistemlerinin adli tipta kullanimu ile ilgili olarak yapilan diger
caligmalara baktigimizda; travmatik yaralanmalari nedeni ile hastanede tedavi
gormekte iken dlen ve savciliklari tarafindan otopsi yapilmak iizere otopsi merkezine
gonderilen vakalar iizerinden yapilan bir tez ¢alismasinda; olgularin antemortem ve
postmortem yaralanma agirlik skorlari hesaplanip aralarindaki iligki incelendiginde
antemortem ve postmortem travma skorlar1 arasinda anlamli bir korelasyon oldugu
saptanmistir. Yapilan g¢alismanin amagclari igerisinde klinik c¢alismalar igin veri
saglanmasi, klinikte travmali hastaya yaklasimda standardizasyon getirilmesine
katkida bulunulmasi, otopsi esnasinda kullanilabilecek standart bir skorlama
sisteminin etkinliginin tartisilmasi ve rutin otopsi uygulamalari i¢in gelistirilecek bir
postmortem yaralanma agirlik skalasinin hangi kriterleri igermesi gerektiginin tespit
edilmesi bulunmaktadir. Calismada sonug¢ olarak travmatik 6liim olgularinda otopsi
verilerinin travma skorlama sistemleri ile skorlama yapilmasina elverisli bicimde kay1t
altina alinmasi, bu olgular i¢in travma skorlar1 hesaplanarak elde edilen verilerle online

bir travma veri bankasi olusturulmasi dnerilmistir (7).

Bir diger tez calismasinda travmatik olgularin epidemiyolojik 6zelliklerinin
arastirilmasinin  yani sira, kafa travmast bulunan olgularda travma skorlarinin
kullanilabilirligi ve travma skorlarinin kendi i¢indeki farklarinin tespit edilmesi
amaglanmistir. Calismada kafa travmasi bulunan olgularin olay yerinde 6lme olasiligi,
bulunmayanlara gore yiiksek oldugu, otopsinin en sik bas-boyun ve abdomen
bolgesindeki yaralanmalar1 agiga ¢ikardigi saptanmistir. Calismada sonug¢ olarak
travmalarda sik goriilen bas-boyun yaralanmalarin subjektif degerlendirilmesi yerine,
nicel ve objektif kriterlere gore degerlendirilmesini saglamak amaciyla skorlama
sistemlerinin kullanilabilecegi, bunun yani sira, dlgiilebilir skalalar izerinden yapilan
degerlendirmeler, hukukta adil yargilamaya Onemli katkida bulunabilecegi
belirtilmistir (72).

Travma skorlama sistemleriyle ilgili olarak yapilan bir diger tez ¢alismasinda
ise; adli travma olgularinda kullanilmasi 6nerilen “Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan
Yaralama Suclarinin Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi Rehberi” geregi,

kullanilan travma skorlar1 arasinda degerlendirme yapilabilmesi amaglanmis, maruz
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kalinan travma nedeniyle 6liimiin ger¢eklestigi veya kisinin yasamini tehlikeye sokan
bir durumun belirtildigi raporlarda yararlanilan travma skorlama sistemlerinin kisinin
yasamini tehlikeye sokan durumlar iizerindeki etkinlikleri karsilastirilmistir.
Calismadan elde edilen veriler 1s1ginda travmaya ugrayan olgularda hastaligin
ciddiyetini ve mortalite olasiligin1 belirleyebilmek amaciyla standart bir
degerlendirme ve skorlama sistemlerinin kullanilabilecegi diisliniilmekle birlikte
skorlama sistemlerinin higbirinin ideal 6zellikte olmadig1 ve siirekli giincellenmesi
gerektigi ve Ozellikle standardizasyon acisindan yararlar1 bulunmakla birlikte

kisithiliklart agisindan da dikkatle yaklagilmasi gerekli oldugu belirtilmistir (44).

2.9. Diinya Capinda Maluliyete liskin Yapilan Degerlendirmeler

Amerika Birlesik Devletleri’nde tazminat sistemleri ile ilgili olarak tiim
eyaletlerde benzer nitelikte kanunlar kullanilmaktadir. Bu sistemlerde meslek hastaligi
veya bir travma sonucu araz gelisen kiside maluliyete yonelik tazminat
degerlendirilmesi yapilirken, maluliyetin kalici-gecici veya kismi-tam olusu ve

maluliyet orani dikkate alinir (18, 73).

Maluliyet ve yetersizlik oraninin saptanmasi amaciyla bazi baremler
kullanilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢ogu eyalette Amerikan Tip Birligi
(AMA) tarafindan hazirlanmig Kalic1 Engelliligin Degerlendirilmesi Kilavuzu nun
cesitli baskilar1 kullanilirken, diger bazi eyaletlerde (California, Florida, Ilinois,
Minnesota, New York, Kuzey Carolina, Utah Wisconsin) kendi 6zel baremlerini

kullandig1 bildirilmektedir (18, 74).

2.9.1. Amerikan Tip Birligi (AMA) Kalic1 Engelliligin Degerlendirmesi

Kilavuzu

Amerikan Tip Birligi tarafindan hazirlanan kilavuz anatomik kayip ve
fonksiyonel kisithiligin bir arada degerlendirildigi bilimsel bir kilavuz niteligindedir.
Kilavuzun temel amac1 herhangi bir travma veya hastalik sonucu bedensel veya ruhsal
acidan araz meydana gelen kisilerde engel oranini saptayarak verilecek olan maddi
tazminatin miktarinin hesaplanmasina yardimci olmaktir. Kisinin engel orani; banyo
yapma, dis fir¢alama, tuvalet, sa¢ tarama, giyinme, yemek yeme, kisisel hijyen, cinsel

aktiviteler, dinlenme, uyku, fiziksel aktivite gibi temel yasam aktiviteleri ve evcil
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hayvan bakimi, ¢ocuk yetistirme, iletisim araglar1 kullanma, para yonetimi, mali isler,
sagligin1 yonetme ve idame ettirme, ev idaresi, yemek hazirlama, is glivenligi, acil
miidahale, aligveris gibi sosyal yasam aktivitelerinin degerlendirildigi, bireyin Giinliik
Yasam Aktivitelerinin (GYA) kisitlanmasi degerlendirilmesine dayandirilmistir (75—
78).

Kalic1 Engelliligin Degerlendirmesi Kilavuzunun 6.baskisinda Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilmis engellilik agisindan en kapsamli model
Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgm Uluslararast Siniflandirilmasi (International
Classification of Functioning, Disability and Health, ICF) oldugu i¢in kilavuz ICF

terminolojisini benimsemistir (78).

2.9.2. islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflandiriimas: (ICF)

Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligmn Uluslararas1 Smiflandirilmas: (International
Classification of Functioning, Disability and Health, ICF) bireysel ve toplumsal
seviyede fonksiyon ve yetersizlikleri tanimlamak ve olgmek igin gelistirilmistir.
Insanlarin saglik durumu ile bireysel ve toplumsal faktorler arasindaki karmasik ve
aktif iliskiler olduguna ve bireyin iste ve 6zel hayatinda yaptig1 aktivitelerde biiyiik bir
kisitlama olmadan da 6nemli diizeyde engel oran1 ortaya ¢ikabilecegine dikkat ¢eker
(18, 78).

Bireyin engel orani, organ veya sistemlerinde meydana gelen anatomik veya
fonksiyonel kisitliliklarin derecesini gosterir. Kilavuzda arazlara yonelik olarak
fonksiyonellik diizeyleri, engellilik fonksiyonel siniflamasi gibi degerlendirmede
standardize edilmis yontem saglamak amaciyla siniflamalar mevcuttur. Yapilan
degerlendirmeler sonucu saptanan engel orani bireyin meslegini yapma becerisini

degil, giinliikk yasam aktivitelerini kisitlamasini gosterir (18, 78).

2.9.3. California Kalic1 Maluliyet Oram Cizelgesi

Bu cizelge tilkemizde maluliyet degerlendirilmesinde kullanilan Caligma Gticii
ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri Yonetmeliginde oldugu gibi
ar1za listesi, meslek grup numaralari, arizanin meslege gore degerlendirilmesi tablosu

ve yasa gore degerlendirme tablolarindan olusmaktadir (18).
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Ariza listesi viicut anatomik ve fonksiyonel kisimlarindan olugsmus olup bu
kisimlarda tanimlanan her bir araza karsilik standart bir puan tanimlanmaistir. Bu puan
tizerinden kisinin meslegi ve yasi dikkate alinarak maluliyet oran1 hesaplanmaktadir.
Arizanin bulundugu viicut kismi eger kisinin yapmakta oldugu meslek i¢in 6nem arz
ediyorsa maluliyet oran1 artmaktadir. Maluliyet oran1 hesaplanirken standardizasyon
saglamak amaciyla ariza listesinde karsiligi bulunmayan arazlarda ¢esitli tablolarla

diizenlenmis katsayilarla benzer bir arazin puani karsilastirilarak hesaplanmaktadir
(18).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1 ve izinler

Calismamiz ile ilgili olarak 26.10.2020 tarihinde Diizce Universitesi Etik
Kurulu'na bagvuruda bulunuldu. Diizce Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 02.11.2020 tarihli ve 2020/241 sayili karan ile tez calismamiza izin

verildi.

3.2. Calisma Grubunun Olusturulmasi

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalimiza trafik kazas
sonrast meydana gelen kalict arazlarin degerlendirilmesi amaciyla bireysel olarak,
mahkemeler veya sigorta tahkim komisyonu araciligiyla maluliyet raporu igin 01 Ocak
2019- 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda bagvuran olgulara ait dosyalar ¢aligmaya dahil
edildi. Bu siiregte kriterlere uygun 118 olguya ait dosyalarin retrospektif olarak

incelenmesi yapildi.

3.3. Veri Toplama Araglari

Caligmamizda; Adli Tip Anabilim Dalimiza trafik kazas1 sonras1 meydana gelen
kalic1 arazlarin degerlendirilmesi amaciyla bagvuran kisiler hakkinda diizenlenen
maluliyet raporlart ve dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Dosyalardaki mevcut
bilgiler 15181nda mevcut olgularin yiirtirliikteki en giincel yonetmelik olan ‘Erigkinler
Igin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Y&netmelik® hiikiimlerince yeniden
degerlendirilerek maluliyet oranlar1 hesaplandi. Travmatik yaralanmalarin
degerlendirilmesi amaciyla kullanilan temel anatomik travma skorlama sistemlerinden
‘Kisaltilmis Yara Skalas1 (Abbreviated Injury Scale-AIS)’, ‘Yaralanma Agirlik Skoru
(Injury Severity Score-1SS)’ ve ‘Yenilenmis Yaralanma Agirlik Olcegi (New-Injury
Severity Score-NISS)’ kullanilarak bu olgularin travma skoru hesaplanip maluliyet
oranlan ile karsilagtirlmasi yapildi. S6z konusu travma skorlama sistemlerinde
psikiyatrik tanilar degerlendirmeye dahil edilmemis olmasi nedeniyle trafik kazasina
bagl psikiyatrik hastaligi bulunan olgularin maluliyet oranlar1 psikiyatrik bulgular

dislanarak yeniden hesaplandi.
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Ayrica mevcut olgular hakkinda diizenlenen maluliyet raporlar1 ve dosyalari yas,
cinsiyet gibi sosyodemografik o6zellikler, yaralanan viicut bolgesi, meydana gelen
yaralanma tiirii, engellilik araz bolgesi, psikiyatrik engel, kemik kirig1, i¢ organ, sinir

veya damar yaralanmasi agisindan retrospektif olarak incelendi.

3.4. Cahismanin hipotezleri

Hipotez A:

H: hipotezi; Maluliyete iliskin yapilan degerlendirmelerde travma skorlama
sistemleri kullanilarak erken dénemde maluliyet oranlar1 6ngoriilebilir.

Ho hipotezi; Maluliyete iliskin yapilan degerlendirmelerde travma skorlama

sistemleri kullanilarak erken dénemde maluliyet oranlar1 6ngoriilemez.
Hipotez B:

H1 hipotezi; AlS, ISS ve NISS skorlama sistemleri arasinda maluliyet oranlarini

erken donemde 6ngormeleri agisindan fark vardir.

Ho hipotezi; AIS, ISS ve NISS skorlama sistemleri arasinda maluliyet oranlarini

erken donemde dngormeleri agisindan fark yoktur.

3.5. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel olarak incelenmesi SPSS v.22 paket programi ile yapildi,
anlamlihk diizeyr 0,05 olarak dikkate alindi. Siirekli degiskenlerin dagilim
Kolmogrov-Smirnov testi ile degerlendirilerek, karsilagtirmalarda verilerin dagilimina
ve grup sayisina bagl olarak Independent Samples t test veya Mann-Whitney U test
ile ANOVA veya Kruskal-Wallis testleri kullanildi. Kategorik degiskenler arasi
iligkiler Pearson Ki-Kare testi (Poct Hoc Bonferroni metot) ile incelendi. Siirekli
degiskenler i¢in verilerin dagilimina uygun olarak Pearson veya Spearman korelasyon
analizleri yapildi. Tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler i¢in dagilimma bagh
olarak ortalamatstandart sapma veya medyan deger(minimum-maksimum) seklinde,

kategorik degiskenler i¢in sayi(yiizde) seklinde verildi.
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4. BULGULAR

4.1. Olgularin Sosyodemografik Verilere Gore Degerlendirilmesi

Anabilim Dalimiza maluliyet raporu istemiyle 01 Ocak 2019 - 31 Aralik 2019
tarihleri arasinda basvuran 118 olgunun 78’1 (%66,1) erkek, 40’1 (%33,9) kadindi.
Olgularin yaglar1 2—73 arasinda degismekte olup erkeklerin yas ortalamasi
36,10+14,93; kadinlarin yas ortalamas1 39,83+19,22; tiim olgularin yas ortalamasi ise
37,36+16,52 olarak saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin yas ve cinsiyet agisindan karsilastirilmasi.

Cinsiyet Sayi(n) Yas En kiiciigii En biiyiigii =~ Standart
Ortalamasi Sapma
Erkek | 78 36,10 2 68 14,93
Kadin | 40 39,83 4 73 19,22
Toplam | 118 37,36 2 73 16,52

Olgular 18 yas alt1 gocuk grubu, 65 yas ve iizeri yaslilik grubu olarak ayrilip 18-
64 yas aras1 10’arl araliklarla yas gruplarina ayrildiginda; en ¢ok 28-37 yas grubunda
(n=30, %25,4) olgu bulundugu, bunu 38-47 yas grubunun (n=24, %20,3) izledigi
gortildi (Sekil 7).

Sosyodemografik Veriler

20
18

19
18
17
16
14 12
12 11
1
7
6 6 6 6
4
L L
[] H B

18 yas alti 18-27 yas 28-37 yas 38-47 yas 48-57 yas 58-64 yas 65 yas ve
Gzeri

o

Olgu Sayilari

o N B OO

M Erkek W Kadin Yas Gruplari

Sekil 7. Olgularin yas dagilimi ve cinsiyet agisindan karsilastirilmasi.
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4.2. Olgularin Trafik Kazasinin Tiiriine Gore Degerlendirilmesi

Trafik kazasinin meydana gelis sekli incelediginde; olgularin 48’inin (%41) arag
dis1 trafik kazasi, 42’sinin (%36) arag i¢i trafik kazasi, 18’inin (%15) motosiklet kazas1
sonucu yaralandigi, 10’unun (%8) ise dosyasinda trafik kazasinin nasil meydana

geldigine dair herhangi bir veri bulunmadigi goriildi (Sekil 8).

Bilinmiyor KAZA TURU

8%

Motosiklet Kazasi

Arag disi trafik
kazasi
41%

Arag ici trafik
kazasi
36%

Sekil 8. Olgularin trafik kazasinin tiirtine gore ytiizde olarak dagilimi.

Olgular trafik kazasmmin meydana gelis sekli ile cinsiyeti agisindan
kiyaslandiginda, cinsiyet ile trafik kazasinin meydana gelis sekli arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi (p=0,010). Motosiklet kazasi sonucu yaralanan

olgularin tamaminin erkek cinsiyetinde oldugu goriildi (Sekil 9, Tablo 3).

Trafik Kazasinin Meydana Gelis Sekli

30 28
25
25
_ 20
& 20 17 18
9
& 15
&
2 10 7
0
0 I

Bilinmiyor Arag ici trafik kazasi Arag disi trafik kazasi Motosiklet kazasi

B Erkek ®Kadin

Sekil 9. Olgularin trafik kazasimin meydana gelis sekli ve cinsiyet acisindan
karsilastirilmasi.
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Tablo 3. Trafik kazasinin meydana gelis sekli ve cinsiyet agisindan dagilima.

Cinsiyet
Erkek Kadin Total
N 7 3 10
Kaza tiirii iginde
. %70,0 %30,0 9%100,0
Bilinmiyor %
Cmmy(e):/‘([J icinde 99,0 %75 %85
_ N 25 17 42
=% Ancidtrafik 0 icinde o595 %405  %100,0
E-g kazasi Cinsi :. ind
§ 8 mSly(?/o“?m ¢ %32,1 %42,5 %35,6
E = N 28 20 48
< = e
3T Aragdigg %@ t‘{;“ iginde | ging 3 %41,7 %100,0
= § trafik kazasi Cinsi Ei ind
Syg/og 4 9%35,9 %50,0 9%40,7
N 18 0 18
Motosiklet = <37 t‘t;l iginde " o4100,0 %0,0 %100,0
kazasi Cinsi :. ind
m“y;)“?m ¢ %23,1 %0,0 %15,3
N 78 40 118
o WARIEE g - 9%33,9 9%100,0
Toplam %
CmSIY(f/Z“?mde %1000 %1000 %1000
4.3. Olgularin Trafik Kazas1 Sonrasi Hastane Yatis Siirelerine Gore
Degerlendirilmesi

Olgularin trafik kazas1 sonras1 hastanedeki tedavi siiregleri incelendiginde; 118
olgudan 13’{inde (%11) hastane yatis siireleri hakkinda herhangi bir bilgi olmadigi; 25
olgunun (%21,2) ayaktan tedavi gorerek ayn1 giin taburcu oldugu, yatis siiresi bilinen
olgularin ortalama yatig siiresinin 7,7+10,6 giin, medyan degerinin 5 oldugu, yatis
sliresinin en fazla 61 giin oldugu goriildii. Hastane yatis siireleri 5’er giinliik araliklara
ayrildiginda, 60 olgunun (%50,8) 5 giin veya daha kisa siire, 45 olgunun (%38,1) 5

giinden daha uzun siire yatisinin oldugu goriildii (Sekil 10).
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Yatis Suresi
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50

40

30 22

20

0 10 8

3 2

0-5gin 6-10 gin 11-15gin 16-20 gun 21-25 gun 25 glin uzeri

Olgu Sayilari

Sekil 10. Olgularin hastane yatis siirelerine gére dagilima.

4.4, Olgularin Maluliyet Degerlendirmesi I¢cin Olay Sonrasi Basvuru
Siiresine Gore Degerlendirilmesi

Trafik kazasinin meydana geldigi tarih ile olgularin maluliyet degerlendirmesi
icin Adli Tip Anabilim Dalimiza basvuru tarih arasinda gegcen zaman
degerlendirildiginde; ortalama siirenin 36,4+29,2 ay, medyan degerin 26,8 ay oldugu,
basvuru siiresinin 5 ay ile 14 yil arasinda degistigi, olgularin 42’sinin (%35,6) 19-36
ay, 34’tiniin (%28,8) 7-18 ay arasinda bagvuruda bulundugu saptandr (Sekil 11).
Bagvuru siiresi 5 ay olan olguda bimalleoler kemik kirigi bulundugu ve mevcut kemik

kirig1 i¢in beklenen iyilesme siiresinin 4 ay oldugu goriildii.

Basvuru Suresi

45 42
40 3
35
= 30
©
% 25 20 55
v 20
&
° 15
10
5 1
O I

0-6 ay 7-18 ay 19-36 ay 37-60 ay 60 ay Uzeri

Sekil 11. Olgularin maluliyet degerlendirmesi i¢in olay sonrasi bagvuru siiresine gore
dagilimi.
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45. Olgulardan Konsiiltasyon Istenen Klinik Branslara Gore

Degerlendirilmesi

Maluliyet istemiyle degerlendirilen olgularin bazilarindan birkag farkli branstan
konsiiltasyon istendigi, 14 olgunun (%211,9) konsiiltasyona gerek goriilmeden
degerlendirmesi yapildigi, 26 olgudan (%22) birden fazla klinik branstan konstiltasyon
istendigi gorildi. En sik olarak; 63 olgudan (%53,4) Ortopedi ve Travmatoloji, 18
olgudan (%15,3) Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 ve 18 olgudan (%15,3) Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon konsiiltasyonu istendigi goriildii (Sekil 12).

Konsiiltasyon istenen Klinik

Plastik Cerrahi

Genel Cerrahi

Beyin ve Sinir Cerrahisi
Dahiliye

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
GOgus Cerrahisi

GOz Hastaliklari
Konsiiltasyon istenmedi
Kulak Burun Bogaz
Noroloji

Ortopedi ve Travmatoloji
Radyoloji

Ruh Sagligi ve Hastaliklari

o

10 20 30 40 50 60 70

Olgu Sayilari

Sekil 12. Konsiiltasyon istenen klinik branglara gére dagilima.

4.6. Olgularin Maluliyet Oranlarina Gore Degerlendirilmesi

Calisma kapsamindaki olgularimizin tamamina Eriskinler Icin Engellilik
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmeligine gore yeniden maluliyet degerlendirmesi
yapildi. Tiim olgularimizdan 21’inde (%17,8) maluliyet orani sifir olarak hesaplandi.
Hesaplanan maluliyet oranlarinin ortalamasinin 11,0+14,9; medyan degerin 7(0-98)
oldugu saptandi. Hesaplanan en yiiksek maluliyetin %98 oldugu, %98 oraninda
maluliyet alan bu olguda kafa travmasina bagli beyin kanamasi ve diffiiz aksonal hasar

sonucunda hemipleji gelistigi goriildii. %91 oraninda maluliyet alan ve maluliyet orani
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en yliksek 2.olgu olan kiside kafa travmasina bagl kafatasi kemik kiriklartyla birlikte
beyin kanamasi ve beyin doku hasarina bagh gelisen agir kognitif yikimi bulundugu,
ayrica ekstremite travmasi sonucu kas iskelet sistemi arazlart meydana geldigi tespit
edildi. Olgularin maluliyet oranlar1 10’arh araliklara ayrildiginda, olgularin 56’sinda
(%47,5) 1-10 araliginda, 27’sinde (%22,9) 11-20 araliginda oran hesaplandigi goriildii
(Sekil 13). Olgularin cinsiyeti ile maluliyet oranlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmadi (p=0,952).

Maluliyet Orani

60

56
50
40
30 27
21
20
10 7
I ’ 0 g 0 0 0 2
0 |
0 1-10

11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91lve
Uzeri

Olgu Sayilari

Sekil 13. Eriskinler Icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Y&netmeligine gore
degerlendirilen olgularin maluliyet oranlarinin dagilimi.

4.7. Olgularin Organ veya Viicut Sistemlerine Gore Sekel Bdlgesinin
Degerlendirilmesi

Olgularin organ veya viicut sistemlerine gore sekel bolgeleri Eriskinler Igin
Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik kapsaminda degerlendirildiginde;
21 olguda (%17,8) kazaya iliskin kalic1 ruhsal ve bedensel olarak fonksiyonel araz
tespit edilmedi. Mevcut yoOnetmelige gore arizalar sekel bolgelerine gore

degerlendirildiginde toplam 115 sekel bulundugu; 115 sekelin 82’sinde(%71,3) Kas
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Iskelet Sistemi, 16’sinda (%13,9) Deri, 8’inde (%6,96) Sinir Sistemi, 7’sinde (%6,09)
Kulak Burun Bogaz Sistemi arizasi oldugu goriildii. Calismamizda psikiyatrik arazlar
dislandig1 i¢in Zihinsel, Ruhsal ve Davramigsal Bozukluklar bu bdoliimde

degerlendirilmeye alinmadi (Tablo 4).

Tablo 4. Organ veya viicut sistemlerine gore sekel bolgelerinin dagilima.

Organ veya Viicut Sistemlerine Gore Sekel Sayi Toplam Sekellerdeki
Bolgesi Yiizdesi (%)
Kulak Burun Bogaz Sistemi 7 6,09
Zihinsel, Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar 0 0
Deri 16 13,91
Hemotolojik Hastaliklar 0 0
Kardiyovaskiiler Sistem 0 0
Gorme Sistemi 1 0,87
Sindirim Sistemi 1 0,87
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 0 0
Urogenital Sistem 0 0
Endokrin Sistem 0 0
Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi 0 0
Yaniklar 0 0
Onkoloji 0 0
Sinir Sistemi 8 6,96
Kas Iskelet Sistemi 82 71,30
Toplam Sekel Sayis1 115 100

4.8. Olgularin Zihinsel, Ruhsal ve Davramgsal Bozukluklara Gore
Degerlendirilmesi

Travma skorlama sistemlerinde psikiyatrik tanilar degerlendirmeye dahil
edilmemis olmasi nedeniyle ¢alismamizda trafik kazasina bagli psikiyatrik hastalig
bulunan olgularin maluliyet oranlar1 psikiyatrik bulgular diglanarak yeniden

hesaplandi. Psikiyatrik tanilar ve bulgular dislanmadigi takdirde 118 olgunun 10°unda
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(%8,5) trafik kazasina bagl gelisen psikiyatrik araz bulundugu, bu 10 olgunun 5’inde
(%4,2) Travma Sonrasi Stress Bozuklugu (TSSB), 2’sinde (%1,7) Anksiyete
Bozuklugu, 1’inde (%0,8) Uyum Bozuklugu, 2 olguda ise (%1,7) Kognitif Bozukluk
bulundugu saptand (Sekil 14).

Psikiyatrik ve Kognitif Arazlar

. TSSB; 5
-
I

Yok; 108 4

Kognitif Bozukluk; 2
Anksiyete Bozuklugu; 2
Uyum Bozuklugu; 1

m Yok = TSSB Kognitif Bozukluk ~ m Anksiyete Bozuklugu = Uyum Bozuklugu

Sekil 14. Olgularin psikiyatrik ve kognitif arazlar yoniinden dagilima.

4.9. Olgularin Takdir Hakkir Kullanimina Gére Degerlendirilmesi

Olgular Eriskinler Icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik
kapsaminda takdir hakki kullanimi agisindan degerlendirildiginde; 118 olgunun
11’inde (%9,3) takdir hakk: kullanildig: tespit edildi. Bu olgularin 8’inde yiiz sinirlari
igerisinde yiizde sabit iz niteliginde skar mevcut oldugu ancak bu lezyonlarin viicut
ylizeyinin %1’den azmm1 kapsadigi, bu olgularda takdir hakki kullanilarak deri
arizalarindan hafif (viicut yilizeyinin %1-9’unu kaplayan) hipertrofik skar ve keloid ile
kiyas edilerek %5 oraninda maluliyet uygun goriildiigii saptandi. Diger 3 olguda ise
EMG ile parsiyel sinir hasari tespit edildigi, periferik sinir lezyonu sonucu ortaya ¢ikan
ist ekstremite yetersizligi degerlendirilirken total sinir hasari iizerinden kiyas yontemi

kullanilarak takdir hakki uygulandigi goriildi (Sekil 15).
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TAKDIR HAKKI KULLANIMI

W Skar
B Yok 7%

91%

B Sinir Hasari
2%

Sekil 15. Olgularin takdir hakki kullanimi agisindan dagilimi.

4.10. Olgularin Yasi ve Maluliyet Oranlar1 Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Olgular 18 yas alt1 ¢ocuk grubu, 65 yas ve tizeri yaslilik grubu olarak ayrilip 18-
64 yas arast 10’arli araliklarla yas gruplarina ayrilarak maluliyet oranlar
degerlendirildi. Yag ile maluliyet oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmadi (p=0,155) (Tablo 5).

Tablo 5. Olgularin yaslar1 ile maluliyet oranlarinin karsilagtirilmasi.

N ﬁiﬁ;;yst])(:;::; Minimum Maximum

18 yas alt1 13 5,0 0,0 98,0
18-27 yas 19 11,0 0,0 30,0
28-37 yas 30 5,0 0,0 55,0
38-47 yas 24 55 0,0 25,8
48-57 yas 18 10,3 0,0 91,0
58-64 yas 6 2,0 0,0 12,0
65 yas ve 8 10,4 5,9 37,8

iizeri

Total 118 7,0 0,0 98,0

*Sig. (Anlamlilik) degeri 0,155 bulundu.
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4.11. Olgularin Kisaltilmis Yaralanma Skalasina (AIS) Gore
Degerlendirilmesi

118 olgudan 2’sinde fiziksel bir yaralanma bulunmadigi ancak kaza sonrasi
baglayan psikiyatrik yakinmalar1 nedeniyle takip ve tedavisinin yapildigi, psikiyatrik
arazlarina yonelik degerlendirilmek amaciyla maluliyet raporu igin basvuruda
bulunduklar gorildi.

Fiziksel yaralanmasi tespit edilen 116 olguda AIS degerleri 1 ile 5 arasinda
hesaplanmis olup ortalama degerin 2,78+0,84 oldugu, AlS 6 puan 6liimiin kaginilmaz
oldugu yasamla bagdasmayan yaralanmalar1 (virtually unsurvivable) tanimlanmak
amactyla kullanilmasi nedeniyle olgularimizda AIS degeri 6 puan olan olgu
bulunmadig1 goriildi. Olgulardan 56’sinin (%47,5) AIS degerinin 3(serious), 37’sinin
(%31,4) 2(moderate), 14’tiniin (%11,9) 4(severe), 5’inin (%4,2) 1(mindr), 4’iniin
(%3,4) 5(critical) oldugu goriildii (Sekil 16).

AlS Skoru
60 56
50
40 37
S
> 30
(%]
>
o
© 20
14
10
5 4
2 0
0 - |
Travmatik Minor moderate serious severe critical virtually
Degisim Yok unsurvivable

MW Travmatik Degisim Yok = Minor M moderate = serious ™ severe M critical B virtually unsurvivable

Sekil 16. Kisaltilmig Yaralanma Skalasina (AIS) gore dagilima.
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4.12. Olgularmm Yaralanma Agirhk Skoru (ISS) ve Yenilenmis Yaralanma
Agirhik Skoruna (NISS) Gore Degerlendirilmesi

118 olgudan fiziksel yaralanmasi bulunan 116 olguda ISS degerleri 1 ile 41
arasinda; NISS degerlerinin ise 1 ile 50 arasinda degistigi goriildii. ISS’de ortalama
degerin 11,5+7,95; medyan degerin 10, NISS’de ortalama degerin 15,2+11,1; medyan
degerin 12 oldugu saptandi. ISS ve NISS degerleri minér yaralanma (1-14), major
yaralanma (16-66) ve yasamla bagdasmayan yaralanmalar (75) olarak
gruplandirildiginda vakalarin say1 ve yiizde dagilimi Tablo 6 ve Sekil 17 ile

gosterilmistir.

Tablo 6. Olgularin ISS ve NISS gore say1 dagilimi.

Skor Arah@ ISS (%) NISS (%)
Travmatik Degisim Yok 2 (%1,7) 2 (%1,7)
Minér Yaralanma (1-14) 87 (%73,7) 68 (%57,6)
Major Yaralanma (16-66) 29 (%24,6) 48 (%40,7)

ISS-NISS Skoru

100
90
80
70
5 60
>
& 50
&
o 40
30
20
10
2 0
0
Travmatik Degisim Yok Mindr Yaralanma (1-14) Major Yaralanma (16-  Yasami tehdit eden
66) yaralanmalar (75)

M |SS Skoru  ® NISS Skoru

Sekil 17. Yaralanma Agirlik Skoru (ISS) ve Yenilenmis Yaralanma Agirlik Skoruna
(NISS) gore dagilima.
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4.13. Olgularin Travma Bolgesine Gore Degerlendirilmesi

Yaralanmalarin viicut bolgelerine gore lokalizasyonu AIS kilavuzunun bolge
ayrimina gore yapildiginda, 73 olguda (%61,9) AIS’ye gore harici lezyonlar
kapsamina alinan cilt lezyonlar1, 59 olguda (%50) alt ekstremite yaralanmasi, 33
olguda (%27,9) iist ekstremite yaralanmasi, 25 olguda (%21,2) omurga yaralanmasi,
22 olguda (%18,7) toraks yaralanmasi, 22 olguda ise (%18,7) kafa (kranium ve beyin)
yaralanmas1 mevcut oldugu; yaralanmalar agirliklarina gore degerlendirildiginde en

agir yaralanmalarin kafa (kranium ve beyin) bolgesinde oldugu goriildii (Sekil 18).

AIS Travma Bolgesi

Kafa (kranium ve beyin) 1" I
viz N
Boyun |
Toraks [N ||

Abdomen ve pelvik organlar
Omurga
Ust ekstremiteler

Alt ekstremiteler

Harici lezyonlar ve digerleri

o

10 20 30 40 50 60 70 80

Olgu Sayilari

B AIS Skorul HAIS Skoru 2 AIS Skoru3 EAISSkoru4 mAIS Skoru 5

Sekil 18. Kisaltilmis Yaralanma Skalasina (AIS) gore travma bolgesi ve agirlik skoru
dagilimi.

Olgularda mevcut olan yaralanmalar ISS’ye gore viicut bolgelerine ayrildiginda
ise; 80 olguda (%67,8) ekstremiteler ve pelvik catida, 78 olguda (%66,1) deri-deri
altin1 iceren yiizeysel bolgelerde, 25 olguda (%21,2) gogiis bolgesinde, 24 olguda
(%20,3) karin ve pelvis organlarinda, 23 olguda (%19,4) kafa ve boyun bdlgesinde, 11
olguda (%9,3) yiiz bolgesinde yaralanmasi mevcut oldugu goriildii (Sekil 19).
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ISS Travma Bolgesi

Kafa ve boyun Il IR
viz 1
Gogus I n
Karin ve pelvis organlari | NN
Ekstremiteler ve pelvik cati | RRRENINN
Deri-deri altini iceren yizeysel bolgeler  [NNNNEGEGEGEGEGEEGEENN

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Olgu Sayilari

Sekil 19. Yaralanma Agirlik Skoruna (ISS) gore travma bdlgesi ve agirlik skoru
dagilimu.

4.14. Olgularin Kemik King ve I¢ Organ Yaralanmasi Yéniinden
Degerlendirilmesi

Olgularin 104’tinde (%88,1) kemik kirigr mevcut olup bazi olgularda birden
fazla kemik kirigi bulundugu goriildii. Mevcut kemik kiriklar1 bolgelere gore
ayrildiginda; olgularin 73’linde (%61,9) ekstremite kemik kirigi, 25’inde (%21,2)
vertebra kemik kirigi, 17’sinde (%14,4) toraks kemik kirigi bulundugu gortildi (Sekil
20).

Kemik Kirigi

Vertebra I 25
Kafatas) [N 9
Yiz | 8
Toraks IEEEEGEGNNNNNNE 17
Ekstremite I 73
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Olgu Sayilari

Sekil 20. Olgularin kemik kirig1 yoniinden bolgelere gore dagilimi.
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Olgulardan 18’inde (%15,3) i¢ organ yaralanmasi oldugu gériildii. I¢ organ
yaralanmasi bulunan olgulardan en sik olarak 7’sinde beyin, 6’sinda akciger
yaralanmas1 bulundugu goriildii. Tiim olgulardan 5’inde (%4,2) sinir yaralanmasi,

2’sinde (%]1,7) damar yaralanmasi oldugu goriildii (Sekil 21).

Bagirsak

Sekil 21. Olgularin i¢ organ yaralanmasi yoniinden dagilimu.

4.15. Olgularin Kafa ve Gogiis I¢ci Travmatik Degisimler Yéniinden
Degerlendirilmesi

Olgularin 15’inde (%12,8) kafai¢i travmatik degisim bulundugu, kafa igi
travmatik degisim olan olgularin 7’sinde (%5,9) kontiizyon oldugu, 4 olguda (%3,4)
izole subaraknoidal kanama, 4 olguda ise (%3,4) izole subdural kanama bulundugu
gorildii (Sekil 22).

Olgular gogiis i¢i travmatik degisimler yoniinden incelendiginde, toplam 15
olguda (%12,8) gogiis i¢i travmatik degisim bulundugu, bu olgulardan 7’sinde (%5,9)
izole pnomotoraks, 4’iinde (%3,4) pnomotoraks ve hemotoraks, 2’sinde (%1,7) izole
hemotoraks, 2’sinde (%1,7) izole akciger kontiizyonu bulundugu, toplamda 6 olguda

(%5,1) akciger kontiizyonu ile birlikte ek patoloji bulundugu goriildii (Sekil 23).
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Subdural+Subaraknoidal NNNNENEGEGEGE 2
Subdural+Epidural+Subaraknoidal | R
Pnémosefali N 1
izole Subdural GG
izole Subaraknoidal GG
izole Epidural NG
Kontizyon I

Olgu Sayilari

Sekil 22. Olgularin kafai¢i travmatik degisimler yoniinden dagilima.

Pnémotoraks+Hemotoraks [ NNINEINEIEGQ ¢/
izole Hemotoraks [ INNEGEGE >
izole Pnémotoraks [ N
Akciger Kontizyonu [N ©

Olgu Sayilar

Sekil 23. Olgularin gogiis i¢i travmatik degisimler yoniinden dagilimu.

4.16. Olgularin Yaralanmalarimin Anatomik Lokalizasyonlarinin ve Agirhk
Derecelerinin Nihai Maluliyet Oranlarina Etkisinin Degerlendirilmesi

Caligmamiz kapsaminda degerlendirilen 118 olgudan kafa travmasi bulunan 22
olguda (%18,6) AIS skorunun 2 ile 5 arasinda degistigi; en agir yaralanmasi kafa
(kranium ve beyin) boélgesinde bulunan ve AIS skoru 5 (kritik yaralanmalar-critical)
olan 4 olgunun maluliyet oranlarinin ortalamasinin 70,7+£28,4; medyan degerin 73
(38,8-98) oldugu ve mevcut arazlarinin kafa travmasina yonelik oldugu goriildii.

Vertebra kemik kirig1 bulunan 25 olguda (%21,2) omurga bolgesine yonelik AIS
skorunun 2 ile 3 arasinda degistigi, olgularin vertebra kirigmma yonelik olarak
arazlarinin maluliyet oranlarinin ortalamasiin 11,64+5,02; medyan degerin 9,75 (6-

27,3) oldugu goriildii.

55



Sinir yaralanmasi bulunan 5 olguda (%#4,2) sinir hasarina yonelik AIS skorunun
1 ile 2 arasinda degistigi, olgularin sinir hasarlarina yonelik olarak arazlarinin
maluliyet oranlarinin ortalamasimnin 14,6+8,79; medyan degerin 14 (5-24) oldugu

goriildil.

4.17. Olgularn  Ozgecmisinde Bulunan Hastahklar  Yéniinden
Degerlendirilmesi

Calismamizda degerlendirdigimiz 118 olgunun 71’inin (%60,2) 6zge¢misinde
bilinen herhangi bir hastalik bulunmadigi, ek hastaligi bulunan olgularin 20’sinde
(%16,9) hipertansiyon, 11’inde (%9,3) hiperlipidemi, 10’unda (%8,4) diabet, 9’'unda
(%7,6) hipotiroidizm bulundugu gorildii (Sekil 24).
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Sekil 24. Olgularin 6zge¢misinde bulunan hastaliklar yoniinden dagilimu.

Ozgegmisinde bilinen herhangi bir hastaligi bulunmayan olgularin yas
ortalamasmin 31,08+13,52; ek hastaligi bulunan olgularin yas ortalamasinin ise

46,85+16,21 oldugu goriildil.

4.18. Olgularin Fizik Tedavi Siirecleri A¢isindan Degerlendirilmesi

Olgularin trafik kazas1 sonrasi fizik tedavi siirecleri incelendiginde; 47 olgunun
(%39,8) fizik tedavi gordiigii, mevcut tedavilerine iligkin ayrintili bilgilerin tibbi
belgelerde mevcut olmadigi, 71 olguya (%61,2) fizik tedavi uygulanmadigi goriildii
(Sekil 25).
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B Fizik Tedavi
Uygulanmig
%39,8
’ W Fizik Tedavi Uygulanmamis
B Fizik Tedavi Uygulanmis
B Fizik Tedavi
Uygulanmamis
%61,2

Sekil 25. Olgularin fizik tedavi siire¢leri agisindan dagilima.

Olgularin trafik kazasi sonrasi fizik tedavi siirecleri ile maluliyet oranin1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamis olup (p=0,348) fizik tedavi
uygulanmis ve uygulanmamis olgularin maluliyet ortalamalar1 Tablo 7°de

gosterilmistir.

Tablo 7. Fizik tedavi siiregleri ile maluliyet oranlarinin degerlendirilmesi.

Independent-Sample T Test
Maluliyet Std.

N Ortalamasi Deviation Minimum Maximum
Fizik Tedavi 71 9.9 142 0,0 91,0
Uygulanmamis
Fizik Tedavi 47 126 16,0 0,0 98,0
Uygulanmis
Total 118 11,0 15,0 0,0 98,0

*Sig. (Anlamlilik) degeri 0,348 bulundu.

4.19. Olgularin Maluliyet Oram ile AIS Skoru Arasindaki fliskinin
Degerlendirilmesi

Calismamizda degerlendirdigimiz 118 olgunun maluliyet orani ile AIS skoru
arasindaki iliski incelendiginde; maluliyet oran1 ve AIS skoru arasinda zayif diizeyde
pozitif yonde korelasyon oldugu goriilmektedir (Tablo 8, 9). AlS skoru 5(critical) olan
olgularin maluliyet oranlarinin medyan degerinin 73; AIS degeri 4(severe) olan

olgularin 11,5; AIS degeri 3(serious) olan olgularin maluliyet oranlarinin medyan
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degerinin 6,5 oldugu goriildi. Travmatik degisimi bulunmayan ve AIS skoru 1(minor)
olan olgularin tamaminda maluliyet oran1 sifir olarak hesaplandi. Maluliyet oranlari
ile AIS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0,01)
(Tablo 8, Sekil 26).

Tablo 8. AIS skoru ile maluliyet oraninin karsilastirilmasi.

Maluliyet Oram

N Medyan Degeri Minimum Maximum

Yok* 2 0,0 0,0 0,0
Minor 5 0,0 0,0 0,0
Moderate 37 7,0 0,0 27,3
Serious 56 6,5 0,0 37,8
Severe 14 11,5 0,0 55,0
Critical 4 73,0 38,8 98,0
Total 118 7,0 0 98,0

*Travmatik degisiklik bulunmayan olgular

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

100,0
800
c
]
|-
o
= 60,0
> ©
3
]
= 400 x
° ]
- ; ;
|DI T T T T T T T T T T T T
mindr moderate  serious severs critical
AlS Skoru

Sekil 26. Maluliyet orani ile AIS skorunun Bagimsiz Orneklem Kruskal-Wallis Testi
ile degerlendirilmesi.
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4.20. Olgularin Maluliyet Oram ile ISS ve NISS Skorlar1 Arasindaki
fliskinin Degerlendirilmesi

Caligmamizda degerlendirdigimiz 118 olgunun maluliyet oran1 ve ISS skorlar1
arasindaki iligki incelendiginde; maluliyet oran1 ve ISS skorlar1 arasinda zayif diizeyde
pozitif yonde korelasyon oldugu goriilmektedir (Tablo 9).

Benzer sekilde maluliyet oran1 ve NISS skorlar1 arasindaki iliski incelendiginde;
maluliyet orant ve NISS skorlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde korelasyon

oldugu goriilmektedir (Tablo 9).

Tablo 9. Maluliyet orani ile travma skorlari arasindaki korelasyon.

Korelasyon Analizi (Spearman’s rho)
Maluliyet AIS Skoru ISS Skoru NISS

Oram Skoru

. Korelasyon katsayisi 1,000 0,367* 0,385* 0,406*

Mg'r”;zﬂ Sig. (2-yonlil) . <0,001 <0,001 <0,001
N 118 118 118 118

Korelasyon katsayisi 0,367* 1,000 0,885* 0,851*

Sﬁ(l)fu Sig. (2-yonli) <0,001 b <0,001 <0,001
N 118 118 118 118

Korelasyon katsayist 0,385* 0,885* 1,000 0,930*

SII(?)?’U Sig. (2-yo6nlii) <0,001 <0,001 . <0,001
N 118 118 118 118

Korelasyon katsayisi 0,406* 0,851* 0,930* 1,000

SNkIOSrSu Sig. (2-yo6nli) <0,001 <0,001 <0,001 .

N 118 118 118 118

**Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir (2- yonli).

Olgularm ISS ve NISS skorlar1 arasindaki iliski incelendiginde ise; ISS ve NISS
skorlar1 arasinda ¢ok yiiksek diizeyde pozitif yonde korelasyon oldugu goriilmektedir
(Tablo 9). ISS, NISS skorlar1 ve maluliyet oranlari arasindaki korelasyon, Sekil 27°de

grafik ilizerinden gosterilmistir.
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Sekil 27. Maluliyet orani, ISS ve NISS skorlar1 arasindaki korelasyon grafigi.
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Sekil 27. (Devami) Maluliyet orani, ISS ve NISS skorlar1 arasindaki korelasyon
grafigi.

Olgularin NISS skorlar1 Bolorunduro’nun belirledigi siniflama sistemine gore
hafif yaralanma (<9), orta siddetli yaralanma (9-15), agir yaralanma (16-24), siddetli
yaralanma (25-66), yasamla bagdasmayan yaralanma (75) seklinde siniflandirilip
gruplarin maluliyet oranlarimin medyan degerleri hesaplanmis ve Tablo 10’da
gosterilmistir. Maluliyet orani ile ISS’den daha yiiksek korelasyon gostermesi
nedeniyle olgular NISS skorlarina gore siniflandirilmistir. NISS gruplari ile maluliyet
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptand: (p<0,01) (Tablo 10,
Sekil 28).
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Tablo 10. NISS skor gruplari ile maluliyet oranlarinin karsilastiriimasi.

Maluliyet Oram

N Medyan Degeri Minimum Maximum
Hafif 35 4,0 0,0 27,3
Orta siddetli 35 7,0 0,0 24,0
Agir 28 8,9 0,0 55,0
Siddetli 20 12,8 0,0 98,0
Total 118 7,0 0,0 98,0

*Sig. (Anlamlilik) degeri 0,001 bulundu.

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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hafif orta siddetli agir siddetli

yaralanma yaralanma yaralanma yaralanma

NISS Siniflamasi

Sekil 28. Maluliyet orani ile NISS skorunun Bagimsiz Orneklem Kruskal-Wallis
Testi ile degerlendirilmesi.

4.21. Olgularin Maluliyet Oram1 ve Travma Skorlar1 ile Hastane Yatis
Siireleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Olgularin ISS ve NISS skorlar1 ile hastane yatig siireleri arasindaki korelasyon
incelendiginde; ISS skoru ile hastane yatis siireleri arasinda orta diizeyde pozitif yonde

korelasyon oldugu goriilmektedir (Spearman, r=0,588). NISS skoru ile hastane yatis
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stireleri arasinda ise orta diizeyde pozitif yonde korelasyon oldugu goriilmektedir

(Spearman, r=0,596).

Olgularin maluliyet oranlart ile hastane yatis siireleri arasindaki iliski

incelendiginde ise; maluliyet oranlari ile hastane yatis siireleri arasinda orta diizeyde

pozitif yonde korelasyon oldugu goriilmektedir (Spearman, r=0,461). Calismamizda

degerlendirdigimiz 118 olgudan 13’iinde hastane yatis siireleri hakkinda bilgi olmayip;

hastane yatis siiresi bilinen 105 olgunun yatis stireleri 5’er glinliik araliklara ayrilip

degerlendirildiginde, yatis siireleri ile maluliyet oranlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik saptandi (p<0,01) (Tablo 11).

Tablo 11. Hastane yatis siireleri ile maluliyet oranlarinin karsilastirilmas.

N

Medyan Degeri
0-5 giin 60 50
6-10 giin 22 6,9
11-15 giin 10 11,4
16-20 giin 3 18,0
21-25 giin 2 21,0
25 giin iizeri 8 20,7
Total 105 7,0

*Sig. (Anlamlilik) degeri 0,001 bulundu.

Maluliyet Oram

Minimum

0,0
0,0
0,0
50
12,0
50
0,0

Maximum

23,0
37,8
55,0
25,8
30,0
98,0
98,0

4.22. Trafik Kazasinin Meydana Gelis Sekline Gore Travma Skoru ve

Maluliyet Oraninin Degerlendirilmesi

Trafik kazasmin meydana gelis sekli bilinen 108 olgunun trafik kazasinin

meydana gelis sekli ile maluliyet orani, ISS ve NISS skorlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,491; p=0,112; p=0,156) (Tablo 12,13).
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Tablo 12. Trafik kazasmin meydana gelis sekli

karsilastirilmasi.

N

Motosiklet 18

kazasi

Arag ici trafik 42
kazasi

Arac dis1 trafik 48
kazasi
Total 108

*Sig. (Anlamlilik) degeri 0,491 bulundu.

ile maluliyet oranlarinin

Maluliyet Oram Minimum Maximum
Medyan Degeri
5,0 0,0 19,0
7,5 0,0 55,0
7,8 0,0 98,0
7,0 0,0 98,0

Tablo 13. Trafik kazasinin meydana gelis sekli ile travma skorlarinin karsilagtirilmast.

Motosiklet
kazasi
Arag ici
trafik
kazasi
Arac dis1
trafik
kazasi

Total

ISS
Skoru

Motosiklet
kazasi
Arag ici
trafik
kazasi
Arac dis1
trafik
kazasi
Total

NISS
Skoru

18

42

48

108

18

42

48

108

Travma
kel Minimum
Medyan
Degeri
10,0 2,0
9,0 0,0
10,0 1,0
10,0 0,0
11,0 2,0
9,0 0,0
13,0 1,0
11,0 0,0

*Sig. (Anlamlilik) degeri ISS i¢in 0,112; NISS i¢in 0,156 bulundu.

Maximum

21,0

34,0

41,0

41,0

41,0

50,0

50,0

50,0
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5. TARTISMA

Maluliyet degerlendirilmesi amaciyla Adli Tip Anabilim Dalimiza basvuran
olgular1 degerlendirdigimiz bu ¢alismamizda; 118 olgunun 78’inin (%66,1) erkek,
40’min (%33.9) kadin oldugu saptanmistir. Bu konuda yapilan benzer ¢aligmalarda
erkek olgularin oranmt %72,2-76,9, kadin olgularin orant %23,1-27,8 arasinda
degismektedir (13, 18, 35, 79). Goriildiigii tizere literatiir galismalarinda oldugu gibi
bizim c¢alismamizda da erkek olgularin maluliyet degerlendirilmesinde biiyiik
¢ogunlugu olusturdugu gorilmiistiir. Ayrica karayolu trafik kazasi istatistiklerine
iliskin olarak TUIK tarafindan yaymnlanan veriler incelendiginde; iilkemizde
karayollarinda 2019 yilinda meydana gelen trafik kazalarinda yaralananlar
cinsiyetlerine gore degerlendirildiginde %67,2’sinin erkek, %32,8’inin kadin oldugu
gortilmistiir (16). Bu durum erkeklerin 6zel arag kullaniminin yani Sira ticari araglari
kadinlardan daha fazla kullaniyor olmasindan ve erkeklerin kadinlara gore daha agresif

ara¢ kullanmalarindan kaynaklaniyor olabilir (80).

Olgularin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde; en c¢ok 28-37 yas
grubunda (n=30, %25,4) olgu bulundugu, bunu 38-47 yas grubunun (n=24, %20,3)
izledigi goriilmiistiir. Olgulardan erkeklerin yas ortalamasinin 36,10+14,93; kadinlarin
yas ortalamasinin 39,83+19,22; tiim olgularin yas ortalamasinin ise 37,36+16,52
oldugu goriilmistiir. Maluliyete iliskin yapilan benzer iki ¢aligmaya baktigimizda;
calismalarda erkeklerin yas ortalamasinin 36,96 ve 39,13, kadinlarin yas ortalamasinin
42,75 ve 41,94, tiim olgularin yas ortalamasinin 38,57 ve 38,78 oldugu belirtilmistir
(13, 79). Benzer sekilde yas gruplarmma gore dagilimlarina baktigimizda ise
literatiirdeki diger caligmalarda yas araliklarimin farkli gruplandirilmis olmasi
nedeniyle tam karsilagtirlma yapilamadigi ancak 18-47 yas grubundaki olgularin
biiyiik ¢cogunlugu olusturdugu goriilmiistiir (13, 18, 35). 18-47 yas grubunun sosyal
hayatta ve aktif is hayatinda daha ¢ok yer almasi buna neden olarak gosterilebilir.

Calismamizda degerlendirdigimiz olgularin trafik kazasinin meydana gelis
sekline gore dagilimlar1 incelendiginde; olgularin 48’inin (%41) ara¢ dis1 trafik kazasi,
42’sinin (%36) ara¢ i¢i trafik kazasi, 18’inin (%15) motosiklet kazasi sonucu
yaralandig1 goriilmiistiir. Bu hususta diger literatlir caligmalarina baktigimizda;
Ata’nin tez caligmasinda trafik kazalarinin en sik %41,5 ile arag igi trafik kazasi

seklinde meydana geldigi, bunu %29,8 ile motosiklet kazasi, %25,4 ile arag dis1 trafik
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kazasinin izledigi goriilmistiir (13). Calismamizda motosiklet kazasi sonucu yaralanan
olgularin tamaminin erkek cinsiyetinde oldugu goriilmiistiir. Giingér ve ark. acil
servise basvuran motosiklet kazasi olgularinin 6zellikleri hakkinda yaptig1 ¢alismada,
erkeklerin kadinlara oranla ¢ok daha fazla sayida motosiklet ile iliskili kaza sonucu
yaralanmaya maruz kaldiklarint (erkekler n=105, %86) (kadinlar n=17, %14)
belirttikleri goriilmektedir (81). Calismamizda degerlendirdigimiz 10 olgunun (%8)
dosyasinda trafik kazasinin nasil meydana geldigine dair herhangi bir veri
bulunmadigr gorilmiistiir. Maluliyet raporu diizenlerken trafik kazasiyla iliskili
evrakin veya kisiye ait tiim tibbi belgelerin dosyada bulunmamasi sik karsilagilan
problemlerdendir. Boyle durumlar gerekli evrakin temini hususunda mahkemeye
miizekkere yazilmasina ve dava siirecinin uzamasina neden olmaktadir.

Olgularin maluliyet degerlendirmesi i¢in Adli Tip Anabilim Dalimiza bagvuru
tarini ile trafik kazasinin meydana geldigi tarih arasinda gecen zaman
degerlendirildiginde; ortalama siirenin 36,4+29,2 ay, medyan degerin 26,8 ay oldugu,
bagvuru siiresinin 5 ay ile 14 y1l arasinda degistigi, olgularin 42’sinin (%35,6) 19-36
ay, 34’tniin (%28,8) 7-18 ay arasinda basgvuruda bulundugu, tiim olgularin 77’sinin
(%65,3) ilk 3 yil igerisinde bagvuruda bulundugu goriilmiistiir. Giirbiiz’in maluliyet
raporlarinin degerlendirilmesi konusundaki uzmanlik tez c¢alismasinda olgularinin
bagvuru siirelerinin 6 ay ile 16 yil arasinda degistigi, olgularin %79,1’inin ilk 3 yilda
bagvurdugu belirtilmistir (18). Anabilim Dalimizda maluliyete yonelik degerlendirme
yapilirken olgularin mevcut yaralanmalarina yonelik beklenen iyilesme siiresi
tamamlandiktan sonra olgular kalici arazlar yonilinden degerlendirilmektedir.
Calismamizda degerlendirdigimiz olgularda planlanan operasyon, osteomyelit,
psodoartroz vb. durumlarin varliginda maluliyet degerlendirilmesi igin beklenen
iyilesme siiresinin takdiren uzatildigi gorilmiistiir. Ayrica maluliyet nedeniyle
degerlendirilecek olgular ile ilgili olarak farkli bir yonetmelige gore yeniden rapor
talep edilmesi, diizenlenen raporlara yapilan itirazlar, mahkeme siirecindeki uzamalar,
eksik tibbi evrakin temini i¢in miizekkere yazilmasi gibi durumlarla karsilasiimakta

olup bu durumlar da siirecin uzamasina neden olmaktadir (35).

Caligmamizda maluliyet istemiyle degerlendirilen olgulardan en sik olarak; 63
olgunun (%53,4) Ortopedi ve Travmatoloji, 18 olgunun (%15,3) Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 ve 18 olgunun (%15,3) Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon konsiiltasyonu
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istendigi gorilmiistiir. Benzer literatiir ¢alismalarina baktigimizda; Eroglu’nun tez
caligmasinda en sik konsiiltasyon istenen kliniklerin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
(%23,4), Psikiyatri (%18,3) ve Ortopedi ve Travmatoloji (%13,7) oldugu; Vural’in tez
calismasina baktigimizda ise en sik konsiiltasyon istenen kliniklerin Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon (%45,2), Radyoloji (%16,8) ve Ortopedi ve Travmatoloji (%14,7)
oldugu gorilmiistiir (35, 79). Trafik kazasi sonucu yaralanan kisilerde siklikla
ekstremite kemik kiriklart meydana gelmesi ve buna bagh sekel kalmasi nedeniyle
maluliyet degerlendirilmesi i¢in bagvuran olgularin literatiir calismalarinda oldugu
gibi calisgmamizda da ekstremite sekellerini degerlendirmeye yonelik olarak ilgili

klinik branslara konsiilte edildigi goriilmiistiir.

Calisma kapsamindaki olgularimizin tamamina Eriskinler i¢in Engellilik
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmeligine gore yeniden maluliyet degerlendirmesi
yapilmistir. Tim olgularimizdan 21’inde (%17,8) maluliyet orani sifir olarak
hesaplanmistir. Hesaplanan maluliyet oranlarinin ortalamasinin 11,0+14,9; medyan
degerin 7(0-98) oldugu goriilmiistiir. Maluliyete iliskin yapilan benzer calismalara
baktigimizda; Eroglu'nun tez c¢alismasinda olgularin arazlarinin  6zlir orani
cetvellerine gore hesaplanan oranlarin ortalamasinin 17,56+20,51 oldugu; Ata’nin tez
calismasinda olgularin arazlarinin engellilik cetveline gére hesaplanan oranlarin
ortalamasiin 9,01+11,00 oldugu, Vural’in tez calismasinda Eriskinler I¢in Engellilik
Degerlendirilmesi Hakkinda Yonetmeligi'ne gore degerlendirilen tiim olgulardan
%09,1’inde maluliyet oran1 sifir olarak hesaplandigi, hesaplanan maluliyet oranlarinin
ortalamasinin 16,2 oldugu bildirilmistir (13, 35, 79). Hekimoglu ve ark. yaptig1 bir
calismada maluliyet degerlendirilmesi i¢in basvuran 548 olgudan %19,6’sinda
maluliyet orani sifir olarak hesaplandigi, olgularin %?24,4’tinde 11-20 araliginda,
%22,5’inde 1-10 araliginda, %11,2’sinde %?21-30 araliginda oran hesaplandigi
bildirilmistir(82). Bizim c¢aligmamizda ise olgularin maluliyet oranlari 10’arh
araliklara ayrildiginda, olgularin %47,5’inde 1-10 aralifinda, %22,9’unda 11-20
araliginda oran hesaplandigi goriilmiistiir.

Olgularin organ veya viicut sistemlerine gore sekel bolgeleri Eriskinler Igin
Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik kapsaminda degerlendirildiginde;
21 olguda (%17,8) kazaya iliskin kalic1 ruhsal ve bedensel olarak fonksiyonel araz

tespit edilmemistir. Mevcut yonetmelige gore arizalar sekel bolgelerine gore
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degerlendirildiginde toplam 115 sekel bulundugu; 115 sekelin 82’sinde(%71,3) Kas
Iskelet Sistemi, 16’sinda (%13,9) Deri, 8’inde (%6,96) Sinir Sistemi, 7’sinde (%6,09)
Kulak Burun Bogaz Sistemi arizasi oldugu goriilmiistiir. Ata’nin tez ¢alismasinda da
benzer sekilde Kas Iskelet Sistemi (%90,1) en sik sekel bolgesi olarak belirlenirken
bunu Kulak Burun Bogaz Sistemi (%6,8) ve Deri (%6,2) arizasinin takip ettigi
bildirilmistir (13). Maluliyet hususunda yapilan diger literatiir c¢alismalarina
baktigimizda; Hekimoglu ve ark. ile Can ve ark. yaptig1 ¢alismalarda olgular her ne
kadar farkli bir yonetmelik kapsaminda degerlendirilse de kas iskelet sistemini
ilgilendiren arazlarin biiyiik ¢ogunlugu olusturdugunu belirtmistirler (82, 83). Trafik
kazalarinda ekstremite, omurga vb. kas iskelet sistemini ilgilendirilen travmalarin

yaygin olarak goriilmesinin bu duruma neden oldugu diisiiniilmiistiir.

Calismamizda maluliyet istemiyle degerlendirilen 118 olgunun 10’unda (%38,5)
trafik kazasina bagli gelisen psikiyatrik araz bulundugu, bu 10 olgunun 5’inde (%4,2)
Travma Sonrasi Stress Bozuklugu (TSSB), 2’sinde Anksiyete Bozuklugu, 1’inde
(%0,8) Uyum Bozuklugu, 2 olguda ise (%1,7) Kognitif Bozukluk bulundugu
goriilmiistiir. Maluliyet oranlar1 ile travma skorlarmi Kkarsilastirdigimiz  bu
calismamizda; travma skorlama sistemlerinde psikiyatrik tanilar degerlendirmeye
dahil edilmemis olmasi nedeniyle ¢alismamizda trafik kazasina bagli psikiyatrik
hastalig1 bulunan olgularin maluliyet oranlar psikiyatrik bulgular dislanarak yeniden
hesaplanmistir. Bu sebeple trafik kazasi sonrasi meydana gelen psikiyatrik bulgularin
travma skorlama sistemleri ile degerlendirilememesi ¢alismamizin kisitliligi olarak
belirlenmistir. Turan ve ark. motorlu arag¢ kazasi gegiren kisilerin akut stres bozuklugu
semptomlarin1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda; psikiyatrik 6lgekler kullanilarak
olgularim psikiyatrik semptomlarinin derecesi Ol¢lilmiistiir. Ayrica Kisaltilmig
Yaralanma Skalasi (AIS) kullanilarak ayni hastalarin yaralanmalarinin derecesi
ol¢iilmiistiir. Sonug olarak Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi puanlarinin agir
derecede yaralananlarda orta derecede yaralananlara gore arttigi gozlenmistir. Bu
durumun kisilerin 6liim ya da yasamin tehdit altinda oldugu korkusunu daha ¢ok
yasamis olmalarina ve viicut biitiinliiklerinin daha fazla tehdit altinda oldugu algisina
kapilmalarina bagli olabilecegi bildirilmistir (84).

Calismamiz  kapsamindaki tiim  olgular  Eriskinler I¢in  Engellilik

Degerlendirmesi Hakkinda Y o6netmelik kapsaminda takdir hakki kullanimi agisindan
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degerlendirildiginde; 118 olgunun 11’inde (%9,3) takdir hakki kullanildig1 tespit
edilmistir. Bu olgularin 8’inde yiiz sinirlari igerisinde yiizde sabit iz niteliginde skar
mevcut oldugu ancak bu lezyonlarin viicut ylizeyinin %1’den azin1 kapsadigi, bu
olgularda takdir hakki kullanilarak deri arizalarindan hafif (viicut yiizeyinin %1-9’unu
kaplayan) hipertrofik skar ve keloid ile kiyas edilerek %5 oraninda maluliyet uygun
goriildiigii saptanmistir. Diger 3 olguda ise EMG ile parsiyel sinir hasari tespit edildigi,
periferik sinir lezyonu sonucu ortaya ¢ikan {ist ekstremite yetersizligi
degerlendirilirken total sinir hasar1 {izerinden kiyas yontemi kullanilarak takdir hakki
uygulandigi goriilmiistiir. Literatiirdeki benzer konudaki caligmalara bakildiginda;
Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri Y&netmeligi
kapsaminda degerlendirilen olgularda %23,5-60,6 arasinda degisen oranlarda takdir
hakk1 kullanildig; Eriskinler Icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Y dnetmeligi
ve Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari
Hakkinda Yonetmeligi kapsaminda degerlendirilen olgularda ise %0-9,7 arasinda
degisen oranlarda takdir hakki kullanildigi bildirilmistir (13, 18, 35, 79). Calisma
kapsamindaki olgularimizin tamanna Eriskinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi
Hakkinda Yo6netmeligine gore yeniden maluliyet degerlendirmesi yapilmistir. Mevcut
yonetmelikte ve Oziirliiliik Olgiitii, Smiflandirmas1 ve Oziirliilere Verilecek Saglik
Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmeliginde Kas Iskelet Sistemi bolgesinde arazlara
yonelik oziirliiliik/engellilik oranlar1 degerlendirirken hastalik tanisi degil, ortaya
¢ikan bozuklugun viicutta neden oldugu fonksiyon kaybi oncelikle dikkate alinir.
Ayrica bu yonetmeliklerde tiim arizalara yonelik eklem hareket acgikligi, eklem
ankilozu, kas giicii kayb1 vb. ayrintili bilgiler verilmistir. Bu nedenle kas iskelet
sistemine yoOnelik maluliyet degerlendirmesi yapilirken bu yonetmeliklerde diger

maluliyet yonetmeliklerine gore takdir hakki kullanimini daha nadiren gerekmektedir.

Olgular yaglarina gore gruplara ayrilip yas ile maluliyet oranlar1 arasindaki iligki
incelendiginde; 18-27 yas araliginda medyan degerin 11(0-30) oldugu, 65 yas ve
tizerinde 10,4(5,9;37,8), 48-57 yas araliginda 10,3(0;91) oldugu goriilmiistiir. Ayrica
118 olgunun 71’inin (%60,2) 6zge¢misinde bilinen herhangi bir hastalik bulunmadig;,
ek hastalig1 bulunan olgulardan en sik olarak 20’sinde (%16,9) hipertansiyon, 11’inde
(%9,3) hiperlipidemi, 10’unda (%8,4) diabet, 9’unda (%7,6) hipotiroidizm bulundugu

goriilmiistiir. Ozgegmisinde bilinen herhangi bir hastaligi bulunmayan olgularin yas
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ortalamasimin 31,08+13,52; ek hastaligi bulunan olgularin yas ortalamasinin ise
46,85+16,21 oldugu saptanmistir. Bu konuda Hekimoglu ve ark. yaptig1 ¢alismada;
60-69 yas grubu istisnai olmak tiizere 40 yas iistiinde maluliyet orani ortalama
puanlarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu; bu durumun
osteoporoz, artroz gelisimi, kalp ve akciger hastaliklar1 gibi yaglanma sonucu ortaya
¢ikmasi beklenen hastaliklarin travma sonucu meydana gelen hasarin artmasina ve
iyilesme siirecinde aksamaya neden olmalarindan kaynaklandigi bildirilmistir (82).
Bizim ¢alismamizda yas ile maluliyet oranlar1 arasindaki iliski arastirildiginda; benzer
travmalara maruz kalan olgularda yas artik¢a maluliyet oranlarinda anlamli bir artig
oldugunu goriilmiistiir. ileri yas gruplarinda ek hastaliklarin bulunmasi, travmaya kars1
geng yas gruplarina gére daha savunmasiz olmalari, kompansasyon mekanizmalarinin

yasla birlikte azalmasi ve geriatrik sorunlar maluliyet oranlarini artirmis olabilir.

118 olgudan 2’sinde fiziksel bir yaralanma bulunmadigi ancak kaza sonrasi
baslayan psikiyatrik yakinmalar1 nedeniyle takip ve tedavisinin yapildigi, psikiyatrik
arazlarma yonelik degerlendirilmek amaciyla maluliyet raporu i¢in bagvuruda
bulunduklar1 goriilmiistiir. Fiziksel yaralanmasi tespit edilen 116 olguda AIS degerleri
1 ile 5 arasinda hesaplanmis olup ortalama degerin 2,78+0,84 oldugu, AIS 6 puan
Olimin kag¢inilmaz oldugu yasamla bagdasmayan yaralanmalari (virtually
unsurvivable) tanimlanmak amaciyla kullanilmasi nedeniyle olgularimizda AIS degeri
6 puan olan olgu bulunmadig1 goriilmistiir. Atik ve ark. trafik kazas1 nedeniyle Acil
Tip Klinigine gelen hastalarda, kaza olus sekilleri ile travma skorlarinin
degerlendirildigi calisgmada cinsiyet agisindan AIS ortalamasinin kadimnlarda
1,66+0,95; erkeklerde ise 2.05+1.41 oldugu bildirilmistir (85). Calismamizda ise
cinsiyet agisindan AIS ortalamasinin kadinlarda 2,71+0,90; erkeklerde ise 2,82+0,82
oldugu saptanmistir. Calismamizda degerlendirdigimiz olgularin AIS skorlarinin
ortalamasinin her iKi cinsiyette de yiiksek ¢ikmasi Anabilim Dalimiza maluliyet istemi
nedeniyle bagvuran olgularin daha ¢ok agir yaralanmali vakalar olmasi ile
aciklanabilir.

Calismamizda degerlendirdigimiz fiziksel yaralanmasi bulunan 116 olguda ISS
degerleri 1 ile 41 arasinda degismektekte olup NISS degerlerinin 1 ile 50 arasinda
degistigi, mevcut olgularin trafik kazasi sonras1 maluliyet degerlendirmesi amaciyla

tarafimiza bagvurdugu, bu nedenle ISS ve NISS skoru 75 (yasamla bagdasmayan
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yaralanmalar) olan hicbir olgu bulunmadigi goriilmiistiir. Friedman’in siniflamasina
(62) gore; calismamizda olgularin ISS degerleri 87 olguda (%73,7) mindr yaralanma,
29 olguda (%24,6) major yaralanma sinifinda yer aldigi; NISS degerleri ise 68 olguda
(%57,6) mindr yaralanma, 48 olguda (%40,7) major yaralanma sinifinda yer aldigi
goriilmiistiir.

Calismamizdaki fiziksel yaralanmasi tespit edilen 116 olguda mevcut olan
yaralanmalar AIS’ye gore viicut bolgelerine ayrildiginda; harici lezyonlardan sonra en
stk olarak 59 olguda (%50) alt ekstremite yaralanmasi, 33 olguda (%27,9) iist
ekstremite yaralanmasi goriildiigii, bunlar sirasiyla omurga, toraks ve kafa (kranium
ve beyin) yaralanmasi izledigi saptanmistir. Kocatas’in acil servise bagvuran travma
hastalarinin demografik verileri ve travma skorlarinin degerlendirildigi tez
calismasinda; travmayla gelen hastalarda alt ekstremitenin (%50,8) en fazla travmadan
etkilenen viicut bolgesi oldugu, bunu st ekstremitenin (%24,7) izledigi bildirilmistir
(86). Bilgin ve ark. trafik kazasi sonucu acil servise bagvuran hastalarin adli tibbi
boyutuyla incelendigi ¢alismada ise sirasiyla en sik olarak bas-boyun (%46,7), alt
ekstremite (%31,9) ve tist ekstremite (%27,2) bolgelerinde yaralanma meydana geldigi
bildirilmistir (80). Bu duruma ekstremite, bas-boyun, toraks gibi bolgelerin trafik
kazas1 gibi kiint travmatik yaralanmalara acik bolgeler olmalarmin neden oldugu
diistinilmiistiir.

Olgularin 104’tinde (%88,1) kemik kirigi mevcut olup bazi olgularda birden
fazla kemik kirigi bulundugu gorilmiistiir. Mevcut kemik kiriklart bolgelere gore
ayrildiginda; olgularin 73’iinde (%61,9) ekstremite kemik kirigi, 25’inde (%21,2)
vertebra kemik kirigi, 17°sinde (%14,4) toraks kemik kirig1r bulundugu goriilmiistiir.
Literatiirdeki benzer c¢alismalara baktigimizda; Ata’nin  maluliyetle ilgili tez
caligmasinda 205 olgunun bir kisminda birden fazla yaralanma bulunmasi nedeniyle
toplam 380 yaralanma bulundugu, kemik kiriklar1 ve diger yaralanmalarin dagilim
yiizdeleri baktigimizda; en sik olarak ekstremite kemik kirigi (%58,7), vertebra kemik
kirigi (%7,6) ve toraks kemik kirigi (%6,3) goriildiigii, ayrica 18 olguda (tiim olgularin
%38,8°1) i¢ organ yaralanmasi bulundugu bildirilmistir (13). Bizim ¢alismamizda ise
olgularn i¢ organ yaralanmasi olan 18 olgudan (%15,3) 7’sinde beyin, 6’sinda akciger

yaralanmasi bulundugu goriilmiistiir. Ayrica beyin hasar1 hari¢ i¢ organ yaralanmasi
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bulunan olgularin higbirinde organ yaralanmasina yonelik olarak kalici fonksiyonel
araz meydana gelmedigi gortilmistiir.

Calismamizda degerlendirdigimiz olgulardan 9 olguda (%7,6) kafatasi kemik
kirigi, 15 olguda (%12,8) kafaigi travmatik degisim bulundugu, bu olgulardan en sik
olarak 7 olguda (%5,9) kontiizyon oldugu, beyin kanamasi yoniinden 4 olguda (%3,4)
izole subaraknoidal kanama, 4 olguda (%3,4) izole subdural kanama bulundugu
goriilmiistiir.  Otal’mm acil servise basvuran akut kafa travmali hastalarin
degerlendirildigi tez calismasinda; olgularda en sik olarak sirasiyla kafatasinda lineer
fraktiir, kontlizyo serebri, subaraknoidal kanama, subdural kanama tespit edildigi
bildirilmistir (87).

Olgular g6giis i¢i travmatik degisimler yoniinden incelendiginde ise 17 olguda
(%]14,4) toraks kemik kiriklart mevcut olup 15 olguda (%12,8) gogiis igi travmatik
degisim bulundugu, bu olgulardan 7’sinde (%5,9) izole pndomotoraks, 4’linde (%3.4)
pnomotoraks ve hemotoraks, 2’sinde (%]1,7) izole hemotoraks, 2’sinde (%1,7) izole
akciger kontiizyonu bulundugu goriilmiistiir. Bagci’nin acil serviste ¢oklu travma
sonrast bas, toraks, batin tomografisi goriintiilemesi gergeklestirilen olgularda Revize
Travma Skoru, Yaralanma Siddet Skoru ve ASCOT skorlarinin degerlendirildigi tez
caligsmasinda; olgularin toraks BT sinde en fazla kot kirigi saptanirken bunu sirasiyla

hemotoraks, pndmotoraks ve akciger kontiizyonunun izledigi bildirilmistir (88).

Caligmamizda maluliyet istemiyle degerlendirilen olgulardan kafa travmasi
bulunan 22 olguda (%18,6) AIS skorunun 2 ile 5 arasinda degistigi; en agir
yaralanmas1 kafa (kranium ve beyin) bolgesinde bulunan ve AIS skoru 5 (kritik
yaralanmalar-critical) olan 4 olgunun maluliyet oranlarinin ortalamasinin 70,7+28,4;
medyan degerin 73 (38,8-98) oldugu ve mevcut arazlarinin kafa travmasina yonelik
olarak meydana geldigi goriilmiistiir. Bu durum bize kafa travmasi bulunan olgularda
bu bolgeye iliskin yaralanmasinin AIS skorunun yiiksek olmasinin kalici fonksiyonel
araz gelisme ihtimalini artirdigini diisiindiirmektedir.

Olgularimizdan vertebra kemik kirigi bulunan 25 olguda (%21,2) omurga
bolgesine yonelik AIS skorunun 2 ile 3 arasinda degistigi, olgularin vertebra kirigina
yonelik olarak arazlarinin maluliyet oranlarmin ortalamasinin 11,645,02; medyan
degerin 9,75 (6-27,3) oldugu goriilmistiir. Bu olgularda vertebra kemik kirigina

yonelik AIS skoru her ne kadar yiliksek olmasa da maluliyet oranlari yliksek
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hesaplanmaktadir. Bu durum sununla aciklanabilir; Eriskinler Igin Engellilik
Degerlendirmesi  Hakkinda ~ Yonetmeliginde  omurgayla  iliskili  arazlar
degerlendirilirken kullanilan iki ayr1 degerlendirme yontemi vardir; bunlar
“Yaralanma Modeli veya Tani iliskili Degerlendirme” ve “Eklem Hareket Genisligi
Modeli veya Fonksiyonel Model” dir. Olgularda meydana gelen arazlar fonksiyonel
kisitliliga neden olmasa da her iki yontemde de omurga kiriginin 6zelligine gore
maluliyet orani1 tanimlanmistir. Ornegin; kiside her ne kadar fonksiyonel araz
bulunmasa da vertebra kemik kirigina yonelik olarak dislokasyon olmaksizin posterior
eleman kirig1 veya vertebra cisminde kirik olmaksizin yer degistiren spindz veya
transvers proses kirigi gibi tantya dayali degerlendirmelerden kisiler maluliyet orani
alabilmektedirler. Eroglu’nun tez ¢alismasinda omurga arazlarina yonelik olarak 6ziir
oranlar1 cetveline gore yapilan degerlendirmede; olgularin hesaplanan oranlarin
ortalamasinin 11,3+2,88 (min=8; max=13) oldugu bildirilmistir(79).

Olgularimizdan sinir yaralanmasi bulunan 5 olguda (%#4,2) sinir hasarina yonelik
AIS skorunun 1 ile 2 arasinda degistigi, olgularin sinir hasarlarina yonelik olarak
arazlarmin maluliyet oranlarinin ortalamasinin 14,6+8,79; medyan degerin 14 (5-24)
oldugu goriilmiistiir. Kad1 ve ark. trafik kazasi sonrasi kalici sakatlik iddias1 ile
meslekte kazanma giicli kayip orani tespiti i¢in bagvuran 259 olgunun raporlarinin
geriye doniik degerlendirildigi calismada; 10 olguda periferik sinir hasari tespit
edildigi, bu arazlara yonelik olarak Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayip
Oran1 Tespit Islemleri Yonetmeligine gore meslekte kazanma giiciinden kayip
oranlarinin hesaplandigi, bazi olgularda cetvelde bildirilen ariza agirlik dlgiilerinde
klinikleri diizeylerine gére oranlar azaltilarak takdir uygulandigi, hesaplanan oranlarin
ortalamasinin 36,50+18,30 (min=10; max=51) oldugu gorilmistiir (31).

Travma skorlama sistemleri genel olarak kliniklerde yaralanmalarin ve
travmanin tiiriinii ve derecesini belirlemek, prognozu 6ngérmek, organ fonksiyonlarini
degerlendirmek ve triyaj uygulamak amaciyla kullanilmaktadir (44). Yaralanmalarin
agirlik derecesini belirlenirken bu hususlar dikkate alinarak puanlama sistemleri
hazirlanmistir. Sinir yaralanmalarr genellikle kotii prognoza veya yasamu tehlikeye
sokan bir duruma neden olmasa da kalic1 fonksiyonel arazlara neden olmaktadir. Bu
nedenle skorlama sistemlerinde sinir hasarlarinin agirlik derecesi her ne kadar az olsa

da bu sinir arazlarina yonelik olarak hesaplanan maluliyet oranlar1 yiiksek olmaktadir.
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Travma skoru disiik olup maluliyeti oram1 yiliksek olan olgular
degerlendirdigimizde; bu grubunun biiyiik kismiin omurga kirig1 ve sinir hasari
bulunan olgularin olusturdugu, aynm1 zamanda ekstremite kemik kirig1 mevcut olan

ylksek yas grubunun da burada yer aldig1 goriilmiistiir.

Olgularin trafik kazas1 sonrasi fizik tedavi siirecleri incelendiginde; 47 olguya
(%39,8) fizik tedavi uygulandigi, mevcut tedavilerine iliskin ayrintili bilgilerin tibbi
belgelerde mevcut olmadigi, 71 olguya (%61,2) fizik tedavi uygulanmadigi
goriilmiistiir. Olgularin trafik kazasi sonrasi fizik tedavi siiregleri ile maluliyet oraninin
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir. Bu duruma kisilerin fizik
tedavi Oncesi ve sonrasi maluliyet durumuna iliskin yeterli veri bulunmamasi,
calismamizin retrospektif olarak yapilmasi, fizik tedavi uygulanan olgularin daha agir
travmalara maruz kalmis olan kisiler olmasi neden olarak gosterilebilir. Acar ve ark.
kirik sekeli nedeniyle fizik tedavi goren 21 olgu iizerinden yaptiklar1 galismada;
travmatik kirik sonucu sekel kalan ve fizik tedavi programina alinan 21 olgunun fizik
tedaviden 6nce ve sonraki maluliyet oranlari hesaplanmis; olgulardan fizik tedavi
programina devam edemeyen 2 olgu digindakilerin tiimiinde programin sonunda

maluliyet oraninda azalma goriildiigi bildirilmistir (89).

Olgularm trafik kazasi sonrasi hastanedeki tedavi siiregleri incelendiginde; 25
olgunun (%21,2) ayaktan tedavi gorerek ayni giin taburcu oldugu, yatis siiresi bilinen
olgularin ortalama yatis siiresinin 7,7£10,6 giin, medyan degerinin 5 oldugu, yatis
stiresinin en fazla 61 giin oldugu goriilmiistiir. Bu konuda yapilan benzer literatiir
calismalarina baktigimizda; Vural’in tez ¢alismasinda olgularin %7,6’sinin ayaktan
tedavi gorerek ayni gilin taburcu olduklari, %92,4’linlin ise ortalama 17,2+30,9 giin
(min=1-maks=190) yatarak tedavi gordiikleri bildirilmistir (35). Olgularin ISS ve
NISS skorlart ile hastane yatis siireleri ve maluliyet oranlari ile hastane yatis siireleri
arasinda orta diizeyde pozitif yonde korelasyon oldugu gorilmiistiir. Bu hususta
yapilan ¢aligmalarla olgularin travma skorunun yasam ve sekel beklentisi, hastanede
kalis siiresi ve yaralanmanin agirhigi ile korale oldugu gosterilmistir (62, 90).

Kazanin meydana gelis sekli bilinen 108 olguda kazanin meydana gelis sekli ile
maluliyet oran1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir. Arag
dis1 trafik kazasina maruz kalmis olgularin maluliyet ortalamasimin 13,7; medyan

degerin 7,8 (0-98) oldugu, arac ici trafik kazasinda maluliyet ortalamasinin 10,1;
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medyan degerin 7,5(0-55) oldugu, motosiklet kazasinda ise maluliyet ortalamasinin
6,3; medyan degerin 5(0-19) oldugu goriilmiistiir. Vural’in tez ¢aligmasinda Eriskinler
Icin Engellilik Degerlendirilmesi Hakkinda Yonetmeligi'ne gore degerlendirilen
olgulardan ara¢ dis1 trafik kazasina maruz kalmis olgularin maluliyet ortalamasinin
20,1; arac ici trafik kazasinda 15,1 oldugu, sonu¢ olarak olay tiiri ile ilgili
yonetmeliklerde tespit edilen maluliyet oranlar1 arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadig1 bildirilmistir (35). Yazict ve ark. trafik kazasi nedeniyle olusan
maluliyeti etkileyen faktorler hakkinda yaptigi bir calismada; olgularin Calisma Giicii
ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orami Tespit Islemleri Y&netmeligine gore
degerlendirildigi, ara¢c dis1 trafik kazasmma maruz kalmig olgularin maluliyet
ortalamasinin 11,8; arag ici trafik kazasinda 9,7; motosiklet kazasinda ise 14,2 oldugu,
arag ici ve arag¢ dis1 trafik kazasi arasinda kii¢iik bir fark bulunsa da istatistiksel olarak
anlamli olmadig1, ancak motosiklet kazasinda maluliyet ortalamasinin her iki gruptan

anlamli olarak yiiksek bulundugu bildirilmistir (91).
Trafik kazasinin meydana gelis sekli bilinen 108 olgunun ISS ve NISS skoru ile

trafik kazasinin meydana gelis sekli arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Atik ve ark. trafik kazasi nedeniyle Acil Tip Klinigine gelen
hastalarda, kaza olus sekilleri ile travma skorlarinin degerlendirildigi caligmada da
calismamiza benzer sekilde; trafik kazasi olus bigimine goére AIS ve ISS travma

skorlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig: bildirilmistir (85).

Caligmamizda degerlendirdigimiz 118 olgunun maluliyet orani ve ISS skoru
arasindaki iliski incelendiginde; maluliyet oran1 ve ISS skoru arasinda zayif diizeyde
pozitif yonde korelasyon oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde maluliyet oran1 ve NISS
skoru arasindaki iligki incelendiginde; maluliyet oran1 ve NISS skoru arasinda orta
diizeyde pozitif yonde korelasyon oldugu goriilmiistiir. Maluliyet oran1 ve AIS skoru
arasindaki iligki incelendiginde ise; maluliyet oran1 ve AIS skoru arasinda zayif
diizeyde pozitif yonde korelasyon oldugu goriilmistiir. AIS skoru 5(critical) olan
olgularin maluliyet oranlarinin medyan degerinin 73; AIS degeri 4(severe) olan
olgularin 11,5; AIS degeri 3(serious) olan olgularin maluliyet oranlarinin medyan
degerinin 6,5 oldugu goriilmiistiir. Travmatik degisimi bulunmayan ve AIS skoru
1(mindr) olan olgularin tamaminin maluliyet orani sifir olarak hesaplanmistir. Bu

durum bize AIS’ye gore kritik derecede yaralanmasi bulunan olgularda maluliyet
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oraninin yiiksek olmasinin beklendigini, AIS’ye gore travma skoru diisiik olgularda
ise maluliyete neden olabilecek araz gelismesinin beklenmedigini gostermektedir.
Yaptigimiz literatiir arastirmasinda; travma skorlama sistemlerinin maluliyet
degerlendirmelerinde kullanilip kullanilmayacagimma dair herhangi bir calisma
bulunmamaistir. Bu nedenle ¢alismamizda elde ettigimiz veriler literatiir ¢caligmalar ile

kiyaslanamamustir.

Calismamizda degerlendirdigimiz maluliyet oranlarin1 6ngérmede; AIS, ISS ve
NISS skorlama sistemleri arasinda farklilik saptanmis olup NISS’nin maluliyet
oranlar1 ile aralarinda orta diizeyde pozitif diizeyde korelasyon olmasi nedeniyle
maluliyet oranini ongérmede AIS ve ISS’den iistiin bulunmustur. Calismamiz
maluliyete iliskin dilizenlenen raporlarin travma skorlama sistemleri ile
degerlendirildigi ilk ¢aligma olmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Calisma sonunda Hipotez A’da tanimlanan H1 hipotezi kismen dogrulanmis
ve travma skorlama sistemleri ile maluliyete iliskin yapilan degerlendirmelerde,
travma skorlama sistemleri kullanilarak agir yaralanmali olgularda erken donemde
maluliyet oranlarinin 6ngoriilebilecegi saptanmistir.

Hipotez B’de tanimlanan H1 hipotezi dogrulanmis olup AIS, ISS ve NISS
skorlama sistemleri arasinda maluliyet oranlarini erken donemde Ongdrmeleri
acisindan fark oldugu ve NISS skorlama sisteminin maluliyet oranlarini dngdrme

yeteneginin digerlerine gore daha fazla oldugu saptanmigtir.
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6. SONUC

Trafik kazasi sonucu yaralanan kisilerin travma agirliginin nihai maluliyete
etkisinin erken donemde 6ngoriilmesi kisilerin erken donemde fizik tedaviye ve nihai
maluliyeti azaltacak tedavilere yonlendirilmesi ve hukuk mahkemelerine tazminat
davasi i¢in basvurulmasina mahal olup olmadigina iliskin bir fikir vermesi agisindan
onem arz etmektedir. Trafik kazasi sonrast maluliyete iligkin yapilan
degerlendirmelerde kazaya bagli meydana gelen yaralanmanin erken donemde travma
skorlama sistemlerini kullanarak degerlendirilebilecegi, boylece iyilesme siireci
tamamlandiktan sonra sekel halinde kalan arazin derecesinin erken donemde
ongoriilebilecegi diistintilmiistiir.

Calisgmamizda degerlendirdigimiz 118 olgunun maluliyet oran ile AIS, ISS ve
NISS skorlart arasindaki iliski incelendiginde; maluliyet orani ile AIS ve ISS skoru
arasinda zayif diizeyde pozitif yonde, maluliyet orani ile NISS skoru arasinda orta
diizeyde pozitif yonde korelasyon oldugu gorilmistiir. AIS skoru 5(critical) olan
olgularin maluliyet oranlarinin medyan degerinin 73; AIS degeri 4(severe) olan
olgularin 11,5; AIS degeri 3(serious) olan olgularin maluliyet oranlarinin medyan
degerinin 6,5 oldugu gorilmiistiir. Travmatik degisimi bulunmayan ve AIS skoru
1(mindr) olan olgularin tamaminin maluliyet orani sifir olarak hesaplanmistir. Bu
durum bize AIS’ye gore kritik derecede yaralanmasi bulunan olgularda maluliyet
oraninin yiiksek olmasinin beklendigini, AIS’ye gore travma skoru diistik olgularda

ise maluliyete neden olabilecek araz gelismesinin beklenmedigini gostermektedir.

Calismamizda degerlendirdigimiz maluliyet oranlarin1 6ngormede; AIS, ISS ve
NISS skorlama sistemleri arasinda farklilik saptanmis olup NISS’nin maluliyet
oranlar ile aralarinda orta diizeyde pozitif diizeyde korelasyon olmasi nedeniyle
maluliyet oranimni ongérmede AIS ve ISS’den iistiin bulunmustur. Calismamiz
maluliyete ilisgkin diizenlenen raporlarin travma skorlama sistemleri ile
degerlendirildigi ilk ¢alisma olmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Trafik kazasina maruz kalan kisilerin mahkemelerinin  sonlanmast,
yaralanmalarinin tamamen iyilesmesinden sonra verilecek engellilik veya maluliyet
raporlar1 sonrasinda aldiklar1 deger lizerinden tazminat 6demelerinin yapilabilmesine
olanak saglamaktadir (92). Ancak bu siire¢ icerisinde Ozellikle maluliyet diizeyi

yiiksek olan hastalarin c¢alisma yeteneklerinden kayip olmasi, bakim ve diger
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giderlerinin karsilanmasinda sorunlar yasanmakta ve ekonomik ydnden yasam
kosullart 6nemli diizeyde diismektedir. Calismamizda o6zellikle kritik olarak
tanimladigimiz agir yaralanmalarda AIS skoru ile degerlendirme yapilarak 6nceden
kisilere ongoriilebilir bir tazminat miktarinin 6denmesi ve sonradan maluliyet veya
engellilik yilizdelerine gore eksik kalan miktar olmas1 halinde eksikligin giderilmesinin
avantaj saglayacagi; bu 6demelerin ise trafik sigorta fonundan sonradan haksiz ¢ikacak
tarafca 6denmek tizere karsilanmasinin uygun olacagi diisiiniilmektedir.

Yapilacak daha kapsamli ¢alismalarin literatiirde olan uyumsuzluklari ortadan
kaldiracagini, travma degerlendirmesinde skorlama sistemlerinin kullanilmasinin
maluliyet oranlarin1 6ngérmede ve yeni maluliyet hesaplama cetvelleri olusturmada

bize yol gosterecegini diistinmekteyiz.
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EK-3. Maluliyet Hesaplamalarinda Kullanilan Ilgili Kilavuz ve Cetveller.

SOSYAL SiGORTA SAGLIK iSLEMLERI TUZUGU (36)

22.06.1972 tarihli ve 14223 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren
Sosyal Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigiinde; is kazas1 ve meslek hastalig1 sonucu
stirekli ig goremezlik hallerinin meslekte kazanma giiclinii ne oranda azaltacagi;
sigortalilarin hangi hallerde ¢alisma giiciinlin en az ligte ikisini yitirmis ve hangi
hallerde baska birinin siirekli bakimina muhta¢ durumda sayilacaklari; ise alistirmanin
ne yoldan ve hangi esaslara gore yapilacagi belirtilmistir.

Ayrica Sosyal Sigortalar Kanununun 122’nci maddesinin uygulanma tarzi;
sigortalilarin  hangi hallerde erken yaslanmis sayilacaklari; Sosyal Sigortalar
Kanununun 129 uncu maddesi geregince kurulan Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik
Kurulunun, sozii edilen Kanunda belirtilenler disinda kalan ve bu Kanunun

uygulanmasi ile ilgili bulunan gérevleri ve calisma sekil ve esaslari belirtilmistir.

Adli tibbr ilgilendiren bir diger kismi; hangi hastaliklarin meslek hastaligi
sayilacagi ve bu hastaliklarin, isten ayrildiktan en gec ne kadar zaman sonra meydana
cikt1g1 takdirde o isten ileri gelmis kabul edilecegi hakkindaki esaslar belirtilmistir. Is
kazas1 veya meslek hastalig1 sonucu husule gelen arizalarin, sigortalinin mesleginde
kazanma giiciinii ne oranda azaltacag, Tiiziige ekli A, B, C, D ve E cetvellerine gore

tespit edilmektedir.

CALISMA GUCU VE MESLEKTE KAZANMA GUCU KAYBI ORANI
TESPIT ISLEMLERiI YONETMELIGI (37)

11.10.2008 tarihli ve 27021 say1l1 Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren
Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri Yénetmeligi;
5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununa gore sigortali
sayilanlar ve bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklar1 veya hak sahibi ¢ocuklarinin
caligma giicli veya meslekte kazanma giicli kayip oranlarinin tespitine iliskin usul ve

esaslarn diizenlemektir.

Bu Yonetmelik; sigortalilarin is kazasi ile meslek hastali§i sonucu siirekli i

goremezlik hallerinin meslekte kazanma giiciinii ne oranda azaltacagina, hangi
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hastaliklarin meslek hastalig1 sayilacagi ve bu hastaliklarin isten ayrildiktan en ge¢ ne
kadar siire sonra ortaya ¢iktig1 takdirde o isten ileri gelmis kabul edilecegine iliskin
usul ve esaslar1 kapsar. Ayrica sigortalilarin hangi hallerde ¢alisma giiciiniin en az
%60’ m1 veya aynmi kapsamdaki sigortalilarin vazifelerini yapamayacak sekilde
meslekte kazanma giiciinii kaybettigine, sigortali sayilanlarin yashlik sigortasi
kapsaminda ¢aligma giicli kayb1 orani tespitlerine dair bilgiler de icermektedir.

Ayni zamanda bu yonetmelik sigortali sayilanlarin hangi hallerde erken
yaslanmig sayilacaklarinin tespitine, ¢alisma giicii ve meslekte kazanma giicii kayb1
oraninin tespitinde esas alinacak saghik kurulu raporlarinin diizenlenmesine
iliskin usul ve esaslar1 kapsar. Malulliik ayligi veya siirekli is goremezlik geliri
baglanmis sigortalilar ile ¢aligma giiciiniin en az %60’ yitiren malul ¢ocuklarin
kontrol muayenelerine, siirekli is goremezlik geliri baglanmis iken Olenlerin,
Olimiiniin is kazasi veya meslek hastaligi sonucu olup olmadiginin tespitine
iliskin usul ve esaslar1 da kapsamaktadir.

Is kazasi veya meslek hastaligi sonucu meydana gelen arizalar sonucunda,
sigortalinin meslekte kazanma giiciiniin ne oranda azalacagina iligkin hesaplama,
Meslekte Kazanma Giicti Kayip Orani1 Tespit Cetvellerinde yer alan A, B, C, D ve E
cetvellerine gore yapilir.

Meslekte kazanma giicli azalma oraninin hesaplanmasi yapilirken;

e Ik olarak A Cetvelindeki viicudun gesitli bélgelerine veya sistemlerine
gore hazirlanmis olan 14 ariza listesinden sigortalinin arizasi bulunur. Bu
arizanin solundaki ariza sira numarasi ile sagindaki ariza agirlik 6l¢iisii
bir tarafa kaydedilir.

e B cetveli listelerinde dnce sigortalinin is kolu, sonra bu is kolu i¢indeki
meslek veya is ¢esidi bulunur. Bunun karsisindaki meslek grup numarasi
da bir yere yazilir. Sigortalinin meslek veya is cesidi bu listelerde
bulunmadig: takdirde meslek veya isinin benzeri veya en yakini esas
alinir.

e Siirekli is géremezlik simgesini gosteren C cetvelinin arizaya uygun
tablosunun siitundaki ariza sira numarasi ile satirdaki meslek grup
numarasinin kesistigi noktadaki siirekli ig goremezlik simgesi bulunarak

bir tarafa kaydedilir.
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e D cetvelinin siitununda yukarida tespit edilen ariza agirlik olciisii ile
satirindaki meslek simgesinin kesistigi noktadaki sayi, meslekte
kazanma giiciiniin azalma oranina esas alinacak sayidir.

e Tespit edilen bu meslekte kazanma giicli azalmasinin sigortalinin yasina
uygun oranint bulmak i¢in E cetvelinden yararlanilir. Bu cetvelin
stitununda bulunan meslekte kazanma giiciinlin azalma orani ile iistteki
satirinda bulunan sigortalinin siirekli is goremezlik halinin tespiti
tarihindeki yasinin kesistigi yerdeki sayi, bu yasa uyan siirekli is
goremezlik sebebiyle meslekte kazanma giiciliniin azalma oranidir.

e Ancak birden fazla sistemi ilgilendiren sekel bulgu varsa, her bir sekel
bulgu i¢in ayr1 ayr1 D cetvelinin slitununda yukarida tespit edilen ariza
agirlik olctisii ile satirindaki meslek simgesinin kesistigi noktadaki say1
yani meslekte kazanma giiclinlin azalma oram1  hesaplanir
ve Balthazard Formiilii ~ kullanilarak birlestirilip, daha sonra E

cetvelinden yararlanilir.

MALULIYET TESPITi iSLEMLERiI YONETMELIGI (39)

03.08.2013 tarihli ve 28727 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirlige giren
Maluliyet Tespiti Islemleri Y&netmeliginin amaci, 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununa gore sigortali sayilanlar ve
bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklar1 veya hak sahibi ¢ocuklarinin maluliyetinin

tespitine iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir.

Maluliyet Tespiti Islemleri Ydénetmeligi, Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma
Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri Yonetmeligi’nin sadece Ek-1 béliimiinde yapilan
degisiklikleri igermektedir. Ek-3 ve diger cetvelleri, meslek gruplar1 bolimiini
icermemektedir. Dolayistyla Maluliyet Tespiti Islemleri Yonetmeligi ile beden
calisma glicliniin en az %60’ mnin kaybedilip kaybedilmedigi (hangi hastalik ve
arizalarin malulen emeklilik kriterlerine uydugu) hususu degerlendirilebilmektedir,
meslekte kazanma giicii kaybi belirlenememektedir; Maluliyet Tespiti Islemleri
Yonetmeliginde maluliyet oraninin belirlenmesine iligkin oranlar ve ek cetvel
bulunmadigindan Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giici Kayb1 Oran1 Tespit

Islemleri Yonetmeliginin ek cetvelinin esas alinmasi gerekmektedir (40).
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OZURLULUK OLCUTU, SINIFLANDIRMASI VE OZURLULERE
VERILECEK SAGLIK KURULU RAPORLARI HAKKINDA YONETMELIK
(41)

30.03.2013 tarihli ve 28603 say1li Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren
Oziirliiliik Olgiitii, Stiflandirmas1 ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari
Hakkinda Yo6netmeliginde oziirlii saglik kurulu raporlarinin alinisi, gegerliligi,
degerlendirilmesi ve Oziirli saglik kurulu raporu verebilecek yetkili saglik
kurumlarmin tespiti ile ilgili usul ve esaslar1 belirlenmistir. Bu yonetmelik 6ztirliilerle
ilgili derecelendirmelere, siniflandirmalara ve tanimlamalara gereksinim duyulan
alanlarda ortak bir uygulama gelistirmek ve uluslararasi siiflandirma ve oSlgiitlerin

kullaniminin yayginlastirilmasini saglamak amaciyla hazirlanmistir.

Ayrica bu yonetmelik, 6ziirliilere saglanan haklardan ve verilecek hizmetlerden
yararlanmak iizere istenilen Oziirlii saglik kurulu raporlari ile 6ziirlii saghk kurulu
raporu verebilecek yetkili saglik kurumlarini ve oziirliilerle ilgili siniflandirma ve
Olciitleri kapsar.

Oziirliilere iliskin siniflandirma ¢alismalarinda, smiflandirma sistemi olarak;
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglik ve saglikla ilgili durumlarin tanimlanmast igin
ortak standart bir dil ve ¢erceve olusturmak amaci ile gelistirilen ve insanin islevselligi
ve kisitliliklarla ilgili durumlarinin tanimlanmasini saglayan ¢cok kapsamli uluslararasi
bir siniflandirma sistemi olan Islevsellik Yetiyitimi ve Saghgm Uluslararast

Siniflandirmasi esas alinir.

Bu yonetmelik uyarinca bireyin 0ziir orani, Oziirlii saghk kurulunca bu
yonetmeligin ekinde yer alan Oziir Oranlar1 Cetvelinde bulunan 6ziir oranlarina gére
ylzde (%) olarak belirlenerek 6ziirlii saglik kurulu raporunun ilgili béliimiinde rakam
ve yazi ile belirtilir. Bu cetvelde ad1 gegmeyen hastalik ve oziirler ile bunlara ait 6ziir
oranlari, fonksiyon kayiplarma gore oziirlii saglik kurulunca degerlendirilerek

belirlenir.
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ERISKINLER iCiN ENGELLILiK DEGERLENDIRMESiI HAKKINDA
YONETMELIK (42)

20.02.2019 tarihli ve 30692 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yiirirlige giren
Eriskinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmeliginde; Eriskinler Igin
Engellilik Saglik Kurulu Raporu ile Eriskinler I¢in Terér, Kaza ve Yaralanmaya Baglh
Durum Bildirir Saglik Kurulu Raporunun alinisi, gegerliligi, degerlendirilmesi ve bu
raporu verebilecek yetkili saglik kurum ve kuruluslarinin tespiti ile ilgili usul ve esaslar
belirlenmistir. Bu yonetmeligin amaci engellilerle ilgili derecelendirmelere,
siiflandirmalara ve tanimlamalara gereksinim duyulan alanlarda ortak bir uygulama
gelistirmek  ve  uluslararasi1  smiflandirma  ve  dlgiitlerin =~ kullaniminin

yayginlastirilmasini saglamaktir.

18 yasini doldurmamis bireylerin engellilik degerlendirilmesi bu Y 6netmelik
kapsaminda yer almaz. Engelli bireylere iliskin engellilik durum degerlendirmesinde,
smiflandirma  sistemi olarak Islevsellik Yetiyitimi ve Saghgm Uluslararas

Siniflandirmasi (ICF) kullanilir.

Engel oranlart cetveli ile engel durumunun degerlendirilmesinde ve
belgelenmesinde uzman hekimler i¢in standart, objektif bir yaklasim saglar, Engellilik
halinin 6lgiiti olarak kisinin engeli nedeniyle yasadigi fonksiyon kaybi ve giinliikk
yasam aktivitesine etkisi degerlendirilmistir. Bu tarz yaklasim ile engellilik durumu
belirlenirken tibbi bozukluk hem anatomik hem de fonksiyonel olarak
degerlendirilmektedir. Engel durumuna goére fonksiyon kaybi oranlari1 belirlenirken
tibbi tedavi olsun olmasin engel durumunda bir degisikligin olmayacagi kanaatine
varilan kalici bozukluklar degerlendirilir. Istisnai durumlar cetvelde &zel olarak
belirtilmistir.

Bu yonetmelikle giinliikk yasam aktivitelerini gerceklestirmede yeterlilik
degerlendirilmesi i¢in agir Oziirli ifadesi yerine tam bagimli engelli ifadesi
getirilmistir. Saglik kurulusunda bireylerin baskasinin yardimi olmaksizin hayatini
devam ettiremeyecek derecede engeli olup olmadigina dair bagimlilik/bagimsizlik
durum degerlendirmesi Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FIM) kullanilarak yapilmasi
gerekmektedir.

Engel oranlar1 cetveli organ veya viicut sistemlerine gore boliimlere ayrilmistir.

Cetveli hazirlayan tip uzmanlari tarafindan engel oranlari belirlenirken mevcut tibbi
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bozuklugun ciddiyetine gore kisinin engel oranlar1 ve giinliik yasam aktivitesine
getirdigi sinirlama % oranlar seklinde belirlenmistir. Organ veya viicut sistemlerine
gore boltimlere ayrilmistir;

e Kulak Burun Bogaz Sistemi

e Zihinsel, Ruhsal ve Davranissal Bozukluklar
e Deri

e Hemotolojik Hastaliklar

e Kardiyovaskiiler Sistem

e GoOrme Sistemi

e Sindirim Sistemi

e Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

e Urogenital Sistem

e Endokrin Sistem

e (Gogus Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi
e Yaniklar

e Onkoloji

e Sinir Sistemi

e Kas Iskelet Sistemi

Birden fazla hastaligi veya fonksiyon kaybi bulunanlarin engellilik durumu

engel alanlar1 kilavuzu esas alinarak Balthazard yontemi ile hesaplanir.

COCUKLAR iCiN OZEL GEREKSINiIM DEGERLENDIiRiLMESi
HAKKINDA YONETMELIK (43)

20.02.2019 tarihli ve 30692 say1li Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren
Cocuklar igin Ozel Gereksinim Degerlendirilmesi Hakkinda Y®&netmeliginin amact;
cocukluk doneminin, gelisim siireci nedeni ile eriskin donemden farklilik
gostermesinden  dolayr  6zel gereksinimleri  (engelleri) olan  c¢ocuklarin
gereksinimlerinin  erigskinlerden farkli sekilde belgelenerek saglik, egitim,
rehabilitasyon, diger sosyal ve ekonomik haklara, hizmetlere erisimlerinin

saglanmasidir.

Bu sistemin iilkemizdeki mevzuatlara uyumu goz oniine alinarak, ¢ocuklarin
0zel gereksinimlerini belirleyip hizmete erisimlerini kolaylastirmak amaciyla
gereksinim degerlendirmesi tanimlanmigtir. Ayrica mevzuatta ilgili alanlarda hizmet
sunucular tarafindan talep edilen derecelemenin saglanmasi hedeflenmistir.

COZGER’de cocuk-gencin 06zel gereksinimi olmasi, toplumsal yasama esit
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katilabilmesi i¢in bedensel ya da gelisimsel islev kisitliligi olmayan bireylerden farkli

nitelik ya da nicelikte saglik, egitim, rehabilitasyon, cihaz, ortez, protez ve diger sosyal

ve ekonomik haklara, hizmetlere ya da yasama katilimi i¢in ¢evresel diizenlemelere

gereksiniminin olmasidir. COZGER sisteminin yiizde (%) engel orami iceren diger

mevzuatlara uyumu arandiginda asagidaki EK-3 tablosu (Tablo) kullanilir.

Tablo. COZGER sisteminin yiizde (%) engel oran1 igeren diger mevzuatlara uyumu
arandiginda kullanilacak olan EK-3 tablosu.

Ozel Gereksinim
Kodu

1
2
3
4
5

6

Mevzuatla Uyum Arandiginda Kullanmilacak Tablo

Ozel Gereksinim Diizeyi

Ozel gereksinim vardir (OGV)
Hafif diizeyde OGV
Orta diizeyde OGV
lleri diizeyde OGV
Cok ileri diizeyde OGV

Belirgin 6zel gereksinim vardir
(BOGV)

Ozel kosul gereksinimi vardir
(OKGV)

Engel Oram (%)

20-39
40-49
50-59
60-69
70-79

80-89

90-99

COZGER’in gegerlilik siiresi raporda mutlaka belirtilir, siire belirlenirken

¢ocugun ve bakim verenlerin rapor diizenleme stirecine iliskin zorluklari, talepleri ve

ayrica COZGER veren kuramlarimn is giicii kayb1 dikkate alinir. Cocugun durumu

nadiren iki y1l kadar kisa siirede degisecektir. Bu nedenle Ozel Gereksinim Alanlari

Kilavuzunda belirtilen durumlar disinda COZGER en az iki yil siireli verilir.
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