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OZET Amac: Bu calismada, maluliyet oranlar1 hesaplamalarinda kullani-
lan yonetmeliklerdeki farkliliklar1 ve eksiklikleri ortaya koyabilmek i¢in sa-
dece kafa travmasi sekeli olan olgular ele alinmis, oran karsilastirmasi ile
farkliliklari, eksiklikleri ortaya koymak ve trafik kazalarma 6zel ortak kul-
lanilabilecek bir cetvel diizenlenmesi geregine vurgu yapmak amaglanmis-
tir. Gereg ve Yontemler: Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Ana Bilim Dalinda 1 Ocak 2017-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda
diizenlenen maluliyet raporlari arasinda kafa travmasi sekeli nedenli malu-
liyet oran hesabi yapilan raporlar geriye doniik incelenmis, son muayene
bulgularma gore her bir olgunun ¢alisma giicii kayip orani ve tiim viicut en-
gellilik oran1 yeniden hesaplanmustir. Ayni sekel igin elde edilen oranlar-
daki farkliliklar agisindan kargilastirmali istatistiksel analiz yapilmis,
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Bulgular: Kafa travmali
253 olgunun %70’i erkek (n=177) ve ¢ogunlugu 20-39 yas araligindadir
(n=126, %49,8). Her iki cetvele gore hesaplanan oranlarda énemli farkli-
liklar oldugu, her sekelin cetvellerde yer almadigi goriilmiistiir. Uygulamada
hakkaniyet ve farkli cetvellerdeki ayni sekel i¢in oranlar arasi bir uyum ya-
kalayabilmek adina takdiren bazi oranda indirim uygulanmistir. Calisma
Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayip Orani Tespit Islemleri Yénetme-
ligi’ne goére orani hesaplamalarinda daha fazla takdiren indirim olmustur
(%83,4). Sonug: Yonetmeliklerde ciddi farkliliklar olmasi, ayni olguda bile
farkli oranlarin ¢ikmasit magduriyetlere yol agmaktadir. Bu nedenle, kisiler
hangi cetvelden daha yiiksek oran alabilirse o cetvele gore rapor diizenlen-
mesini talep edebilmektedir, bu da uygulamada birden fazla yerde ve birden
fazla rapor diizenlenmesi ile sonuglanmaktadir. Bu tarz talepler adli tibbi
pratikte de giivenilirlik kaybina yol agmakta ve hekimler igin de yipratici
olmaktadir. Giincel, travmatik yaralanma modellerine uygun, trafik kazala-
rina ozel ortak bir cetvel gelistirilmesi hukuksal agidan ¢ok yararli olacak-
tir.

Anahtar Kelimeler: Caligma giicii kaybi; engellilik;
maluliyet; kafa travmalari

ABSTRACT Objective: In this study, to reveal the differences and defi-
ciencies in the regulations used in the calculation of disability rates, only
cases with sequelae of head trauma were considered, it was aimed to reveal
the differences and deficiencies by comparing the rates and emphasizing the
need for a common table that can be used for traffic accidents. Material
and Methods: Among the disability reports issued in our department be-
tween January 1, 2017 and December 31, 2019, the reports in which dis-
ability rate calculation was made due to head trauma sequelac were
examined retrospectively, and the loss of working power and whole-body
disability rate of each case were recalculated according to the final exami-
nation findings. Comparative statistical analysis was performed for the dif-
ferences in the rates obtained for the same sequelae and the significance
level was accepted as p<0.05. Results: Among 253 cases, 70% were male
(n=177), and the majority were between 20-39 years of age (n=126, 49.8%).
There were significant differences in the rates calculated according to both
scales and not all sequelae were included in them. In practice, some discre-
tionary rate reductions were applied for fairness and to achieve harmony be-
tween the rates for the same sequelae in different tables. According to the
Regulation on the Procedures for the Determination of the Rate of Loss of
Work Capacity and Occupational Earning Capacity, there was more discre-
tionary reduction in the rate calculations (83.4%). Conclusion: Serious dif-
ferences in the regulations, and different rates even in the same case lead to
grievances. For this reason, individuals can request a report to be prepared
according to which scale they can get a higher rate from, which results in
more than one report being issued in more than one center in practice. Such
demands lead to a loss of credibility in forensic medical practice and are
also wearisome for physicians. It would be very beneficial from a legal point
of view to develop a scale specific to traffic accidents, suitable for current
traumatic injury models.

Keywords: Loss of working power; disability;
disablement; head traumas

Correspondence: Umit UNUVAR GOCEOGLU
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip AD, Mugla, Tiirkiye
E-mail: uunuvar@gmail.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Forensic Medicine and Forensic Sciences.

Received: 11 Jan 2024

Received in revised form: 30 Mar 2024

Accepted: 04 Apr 2024 Available online: 08 May 2024

2619-9459 / Copyright © 2024 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://orcid.org/0000-0003-1549-2207
https://orcid.org/0000-0003-1646-7492
https://orcid.org/0000-0003-0946-3653
https://orcid.org/0000-0002-5995-9924
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Kafa travmalari, beyin islevlerinin bozulmasi ile
travma 6liimlerinin basta gelen nedenleri arasindadir
ve travmatik beyin hasarlar1 agir engellilige neden ol-
mas ile adli tip pratiginde maluliyet oran hesabi i¢in
sikca karsilasilan durumlardandir. Ulkemizde trafik
kazalar1 ve diigmelerin kafa travmalarina en fazla yol
acan nedenler oldugu bildirilmistir.!?> Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore travmatik beyin hasar1 2020
yilinda 6liim ve sakatligin baslica nedeni olarak bir-
cok hastalig1 geride birakmistir. Yogun tedavilere
ragmen olgularda 6liim ve engelli kalma oranlari
yiiksektir. Orta derecede kafa travmasi gegiren olgu-
larda bile ndrofizyolojik ve psikiyatrik sekeller kala-
bilmektedir.?

Trafik kazalar lilkemizde sik mortalite ve mor-
bidite nedenleri arasindadir. Tiirkiye Istatistik Ku-
rumu verilerine gore Tiirkiye’de 2020 yilinda 150 bin
275, 2021 yilinda 187 bin 693, 2022 yilinda ise 197
bin 261 oliimlii/yaralanmali trafik kazasi gergekles-
tigi bildirilmistir. 2022 yilinda gerceklesen trafik ka-
%744,9’unun
%31,8’inin yolcu, %23,3 linilin ise yaya oldugu, dlen-
lerin %76,7’sinin erkek, %23,3’liniin kadin, yarala-
nanlarin ise %69,4’iniin erkek, %30,6’sinin kadin
oldugu bildirilmistir.*

zalarinda Olen kisilerin siirtict,

Ulkemizde trafik kazalar1 sonucu viicut fonksi-
yonlarinin azaldig1 ya da kaybedildigi iddialarinda;
tazminat talepleri icin mahkemeler araciligiyla ya da
yargt dncesi ¢ozliim usullerini kullanarak, adli tip ana
bilim dallarindan, adli tip kurumundan veya adli tip
uzmanlarindan alinabilen raporlara ihtiya¢ duyul-
maktadir.

Ulkemizde maluliyet oranlarinin belirlenme-
sinde su an i¢in kaza tarihine gore 4 farkli yonetme-
lik ve ekindeki cetveller kullanilmaktadir.>'?> Bu
cetvellerin higbiri trafik kazalarina 6zgii degildir. Her
bir cetvel kendi i¢inde bir¢ok sistem ve ariza i¢in ek-
siklikler igermektedir.’ Calisma Giicii ve Meslekte
Kazanma Giicii Kayip Orani Tespit Islemleri Ydnet-
meligi ve Maluliyet Tespiti Islemleri Yonetmeligi;
calisan kisilerin meslegini yapabilmelerini goz 6niine
alarak diizenlenmistir ve her ikisi i¢in ekli Meslekte
Kazanma Giiciiniin Azalma Oranlar1 Tespit Cet-
veli'ne (MKGKOTC) gore oran belirlenmektedir.
Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirilmast ve Oziirliilere

Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Y 6net-
melik-yiiriirliikte degil- ve Eriskinler I¢in Engellilik
Degerlendirmesi Hakkinda Y 6netmelik (EEDHY) ise
kisilerin pek ¢ok 6zliik haklari ile iliskili (0ziirlii kon-
tenjanindan yaralanma, asker malulliigii, bakim, ko-
runma ve rehabilitasyon gereksinimleri, sosyal destek
ve yardum hizmetlerinin yiiriitiilmesi, vergi indiri-
minden yaralanma gibi) engel oranlariin belirlen-
mesi i¢in diizenlenmistir. Kullanilan bu dort farkl
cetvel de travmatik durumlarin kisilerde birakmis ol-
dugu sekellere 6zgii degildir. Ancak halen kaza tari-
hine gore bu cetveller
belirlenmektedir. Bu nedenle de farkli merkezlerde
farkl farkli oranlar ortaya ¢ikabilmekte ve magduri-
yetler yasanabilmektedir.>”’

kullanilarak oranlar

Bu ¢alismada, maluliyet oran tespitinde mevcut
cetvellerdeki farkliliklar1 karsilastirabilmek, yasanan
sorunlari ortaya koyabilmek ve trafik kazalarina 6zgii
maluliyet oran hesaplari i¢in Oneriler gelistirebilmek
amaclanmistir. Farkli cetvelleri karsilastirabilmek
i¢in sadece tek travma modeli se¢ilmis ve ana bilim
dalimiza kafa travmasi sonucu ¢esitli sekellerle ma-
luliyet oran hesabi i¢in bagvuran olgular degerlendi-
rilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Mugla Sitkt Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Adli
Tip Ana Bilim Dalina Ocak 2017-Aralik 2019 tarih-
leri arasindaki 3 yillik siirecte maluliyet orani tespiti
icin bagvuran ve raporlar1 diizenlenen hastalar ara-
sindan kafa travmasi nedenli bir sekel nedeniyle bas-
vurmus 253 olgunun maluliyet raporlar1 ¢alismaya
dahil edilmistir. Raporlar geriye doniik olarak ince-
lenmis; olgularin yaslari, cinsiyetleri, kaza tarihleri,
muayene tarihleri, kisilerin yaralanmalari, kafa trav-
masi sonrasi sekelleri, kafa-ytiiz kemik kiriklari, kaza
tiirii, kaza esnasindaki konumu kaydedilmistir. Cet-
veller arasindaki oran farkliliklarini ortaya koyabil-
mek i¢in ise her olgunun her arizasi i¢in yeniden
oranlar belirlenmis, verilen oranlar ve takdiren indi-
rim/artis uygulanip uygulanmadigi forma kaydedil-
mistir. Yeniden oran belirlenirken raporlarda kayitl
son muayene bulgularinda var olan sekellere gore
Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oran Hesabi Cetveli
ile Eriskinler i¢in Engellilik Degerlendirmesi Engel



Oranlar1 Alan Kilavuzu’na (EOAK) gore oran hesabi
yapilmigtir. Sekelin kalic1 olup olmadigina karar
verme asamasinda yapilan tim tetkiklerin degerlen-
dirilmesi, verilen tedavilerin incelenmesi, mevcut se-
kele gore iyilesme siiresinin uyusmasi ve hastanin
giincel muayenesi birlikte degerlendirilmektedir. Kli-
nisyenler arasindaki farkliliklar1 en aza indirip bir
standart yakalamak acisindan hesaplamalar iki ayni
arastirmaci tarafindan (BY-UU) yapilmistir.

Verilerin istatistiksel analizi i¢in bir paket ista-
tistik programi kullanildi (SPSS versiyon 22.00).
MKGKOTC’ye gore yapilan hesaplamalara yas fak-
torii oranlarin karsilagtirilmasini giiglestireceginden,
oranlamaya E cetveli dahil edilmemistir. Bulgular,
tablo ve grafikler halinde verilmistir. Olgulardaki ari-
zalar1 icin MKGKOTC kullanilarak saptanan oranlar
ile “EEDHY” kapsaminda “EOAK” gdre tespit edi-
len yeni oranlarin karsilagtirmasi yapilmistir. Elde
edilen veriler i¢in tanimlayici istatistikler ortalama +
standart sapma, say1 ve yiizde, karsilagtirmali analiz-
ler igin Mann-Whitney U testi, Pearson ki-kare testi
ve Fisher’in kesin ki-kare testi kullanilmis, anlamli-
lik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Insan Arastir-
malar1 Etik Kurulundan (tarih: 12 Kasim 2019; no:
204) onay alinmis olup, 2022 tipta uzmanlik tezi ¢a-
ligmas1 onay1 bulunmaktadir. Calisma, Helsinki Dek-
larasyonu prensiplerine uygun olarak yapilmistir.

I BULGULAR

Ug yillik siirecte ana bilim dalimizda kafa travmasi
sonrast bir sekel nedeniyle maluliyet raporu diizen-

lenen 253 olgu olmustur. Olgularin %701 erkek
(n=177), %30’u kadindir (n=76). Olgularin kaza ta-
rihindeki yas ortalamasi 28,9 yildir [standart sapma
(SS)=14,1]. Olgularin %49,8’1 (n=126) 20-39 yas
araligindaki geng eriskinlerdir, %27,7’si (n=70) ise
20 yas altindadir.

Kafa travmasi sonras1t meydana gelen yaralan-
malar 3 baslikta toplanmistir;

m Yiizde yumusak doku yaralanmasi: 111 ol-
guda (%43,9) sadece ylizde skar dokusu ile iyilesen
ve estetik kusur yaratan yliz yumusak doku yaralan-
masl,

m Kemik kiriklari: Toplam 122 olguda (%48,2)
kafa-yiiz kemik kiriklar1 (%25,3 yiiz kemik kirigi,
%14,2 kafatasi kemik kirig1, %8,7 yiiz-kafa kemik ki-
r1g1 beraber),

m Kafa ici travmatik hasar: Olgularin 74’iinde
(%29,2) kafa i¢i travmatik bir degisim mevcuttur.

kafa travmasi sonrasi kafa i¢i travmatik degisim
tespit edilen 74 olgudan 48’inde (%19) diffiiz akson
hasari/parankim hasari, 14’iinde (%5,5) subdural ka-
nama, 7’sinde (%2,8) ekstradural kanama, 5’inde
(%2) subaraknoid kanama bildirilmistir. Kafa ici
travmatik degisim olmayan 179 olgunun sekelleri, sa-
dece yliz yaralanmasina, kafa ve yiiz kemikleri kirik-
larina, goz yaralanmasina, beyin kanamasi veya
saptanabilir bir parenkim hasar1 olusmadan gegirilen
konkiizyona baghdir.

Olgularin ge¢irdigi trafik kazalarinin ve kaza
anindaki konumlarinin dagilimi Tablo 1’de gortil-
mektedir. Motosiklet kazasi %45,4 (n=115) oranryla

TABLO 1: Trafik kazalarinin tirleri ve olgularin kaza anindaki konumlarinin dagilimi.
Kaza tiirii Konum n % Toplam
AITK Siiriicli 13 5,1 114 (%45)
On koltukta yolou 29 11,5
Arka koltukta yolcu 40 15,8
Bilinmiyor 32 12,8
ADTK Yaya 22 8,8 22 (%8,8)
Motosiklet Siiriicl 99 39,1 115 (%45,4)
Yolcu 16 5,3
is kazas! 2 0,8 2(0,8)
Toplam 253 100,0 253 (%100)

AITK: Arag igi trafik kazas|; ADTK: Arag dis! trafik kazas!.



en fazla goriilen kaza tiirli olmusg, bunu %45 (n=114)
orani ile arag igi trafik kazalar1 (AITK) izlemistir.

Tablo 2 olgularmn raporlarda kayitli son muayene
bulgularina gére EEDHY-EOAK’ye gore yeniden
hesaplanan oranlar1 igermektedir.

Tablo 3 ise Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma
Giicii Kayb1 Oran1 Tespit islemleri Yonetmeligi kap-
saminda Meslekte Kazanma Giiciiniin Kayb1 Oran-
lar1 Tespit Cetveli kullanilarak, kisilerin ariza
sayilaria gore oran verilen listelerin dagilimini ver-
mektedir. Tablo 4 Liste 1 Bas arizalarmin, Tablo 5
ise Liste 4 Yiiz arizalarinin ariza sira numarasina gore
dagilimin1 vermektedir.

Olgularin mevcut sekellerine gore bazi olgularda
takdiren oranda azaltma uygulanmis olup, takdiren
artis uygulanan olgu bulunmamaktadir. Tablo 6
EOAK ve Meslekte Kazanma Giciiniin Kayb1 Oran-
lar1 Tespit Cetveli’ne gdre oran hesaplarinda takdi-
ren indirim uygulanan olgularin dagilimini

vermektedir.

EOAK’ye gore 119 (%47) olguya takdir uygu-
lanirken, MKGKOTC’ye gore 211 (%83.,4) olguya

takdir uygulanmistir. MKGKOTC’ye gore yapilan
oran hesaplarinda en diisiik oran %2, en yiiksek oran
%100, Eriskinler I¢in Engelli Saglik Kurulu Rapor-
lar1 EOAK’ye gore en diisiik oran %1, en yiiksek
oran %96 olarak hesaplanmistir.

EOAK’ye gore verilen oranlarin ortalamasi
%11,9 (SS=16,4), MKGKOTC’ye gore verilen oran-
%13,5 (SS=17,5) idi.
MKGKOTC’ye gore yapilan hesaplamalara E cetveli
dahil edilmemistir. Olgulara siklikla takdir uygula-
narak rapor diizenlendiginden verilen oranlarin orta-

larin ortalamasi

lamalar1 arasinda bir fark saptanmamustir.

EOAK’ye gore hesaplanan son oranlarin ortala-
masi kadinlar i¢in %10,1 (SS=15,3), erkekler i¢in
%12,6 (S5=16,8), MKGKOTC’ye gore ise kadin-
larda %11,8 {SS=17,4), erkeklerde %14,2 (SS=17,6)
olarak hesaplanmigtir. Cinsiyetler arasinda anlamli
bir fark tespit edilmemigtir. Maluliyet orani ortalama
puanlarmin cinsiyete dagilimi ile yaralanma tiirii ara-
sindaki iligki incelendiginde; istatistiksel olarak de-
gerlendirilebilen gruplarin hi¢ birinde maluliyet oran:
ortalama puanlarmin cinsiyetler arasindaki farklilig
anlamli bulunmamistir (p>0,05).

TABLO 2: Olgularin Eriskinler Igin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yénetmelik-Engel Oranlari Alan Kilavuzu'na gore
oran verilen listelerin siniflandirimasi.

Liste adi

KBB isitme

KBB konusma-ses

KBB denge

KBB yiiz

KBB gigneme

Zihinsel, ruhsal, davranigsal bozukluklar
Deri

Yaniklar

Gérme sistemi

SSS Tablo 2 Mental Duruma Gére Oziir Oranlari

SSS epilepsi

S88 fasiyal paralizi

Tablo 4.1 Ayakta durabilme, yirime ve hareket bozukluklari

Tablo 4.2a Ust ekstremite bozukluklar

Tablo 4.2b Her iki Ust ekstremite bozukluklari

Tablo 4.3 SSS, periferik sinir sistemi ve spinal kord ile ilgili bozukluklar
Toplam

S88 Yiiksek Kortikal Fonksiyon Bozukluklari {afazi, uyku, nérojenik agrilar bunun iginde) 2

Ariza sayisi
1 2 3 4 5 Toplam
) 4 10
1 1
1 1
25 10 1 36
15 5 2 22
18 7 25
147 ) 2 155
1 1
9 5 1 1 16
8 1 9
1 3 1 7
12 4 1 17
2 1 3
5 3 1 9
1 3 2 1 7
1 1
1 1 2
253 52 13 3 1 322

KBB: Kulak burun bogaz; SSS: Santral sinir sistemi.



TABLO 3: Meslekte Kazanma Gictiniin Kaybi Oranlari Tespit Cetveline gore oran verilen ariza listelerinin dagilimi.

Liste adi 1 anza
Liste 1 Bag arizalari 54
Liste 4 YUz arizalari 36
Liste 14 Deri arizalari ve yaniklar 148
Liste 2 Goz arizalari 8
Liste 3 Kulak arizalari 7
Toplam 253

2 ariza

7
14
1
7
3
42

3ariza 4 ariza 5arza Toplam
5 1 67
2 52
1 160
2 1 17
10
10 1 1 306

TABLO 4: Meslekte Kazanma Gliclintin Kaybi Oranlari Tespit Cetveline gére Liste 1 Bag Arizalari grubundan oran verilen olgulardaki
ariza sira numaralarinin dagilimi.

Ariza sira no (ariza adi) n %
1 {Trepenasyon veya travma sonucu bas kemiklerinin agikliklari) 10 149
2 (Epilepsiler) 2 3
3 (Konusma bozukluklari) 6 9
4 (Vaskiller, enfeksiyon, entoksikasyon veya travmaya bagli denge bozukluklari, vertigo) 6 9
6 (Serebrovaskiler hastaliklar) 4 6
8 (Vaskiiler, enfeksiyon, timdr ve travmaya bagli paraparazilere bagli nedenlerle meydana gelen dipleji, parapleji ve kuadripleji) 4 6
12 [Kafa travmalari (kommosyo, kontlizyo serebri), kafa kemikleri fisstrl, gékme kirigi sonucu olusan psisik bozukluklar 23 34,3
{vertigo, amnezi, semptomatik epilepsi vb.)]
13 [Travmatik, enfeksiyoz ( apse), vaskiiler nedenlere, timérlere bagl beyin arizalariyla bunlarin ameliyatlari sonucu meydana gelen sekeller, 1 1,4
ameliyat edilemeyen beyin timérleri]
16 (Nevrotik bozukluklar, kisilik bozukluklari ve baska psikotik olmayan ruhsal bozukluklar) 6 9
18 (Organik beyin zedelenmesinden sonra olusan psikotik olmayan 6zgiil bozuklukiar) 5 74
Toplam 67 100

TABLO 5: Meslekte Kazanma Guciinlin Kaybi Oranlari Tespit Cetveli'ne gére Liste 4 Yiiz Arizalari grubundan oran verilen olgulardaki
ariza sira numaralarinin dagilimi.
Ariza sira no (ariza adi) n %
1 (Gigneme ve konusmay! ileri derecede gliglestiren alt ve st gene kinklari sekeli) 24 46,1
4 (Periferik fasiyal sinir paralizisi) 3 57
7 {Burnun kemik ve kikirdak kisimlarinin nefes almayi ileri derecede gliglestiren harabiyetleri) 1 2
9 (Septum deviasyonu) 23 442
13 (Biitiin dislerin kaybi {protez olanaksiz) 1 2
Toplam 52 100

cetvellere gére dagilimi.

TABLO 6: Oranlarda takdiren indirim uygulanan olgularin

EOAK
Takdir durumu n (%)
Takdir uygulanmadi 134 (53)
Takdir uyguland 119 (47)
Toplam 253 (100)

MKGKOTC
n (%)
42(16,8)
211 (83,4)
253 (100)

EOAK: Engel Oranlari Alan Kilavuzu; MKGKOTC: Meslekte Kazanma Giictinlin Kaybi

Oranlari Tespit Cetveli.

I TARTISMA

Kisilerin trafik ve is kazalar1 sonras1 kalan sekelleri-
nin degerlendirilip maluliyet orani tespit edilmesi is-
lemi adli tip rutininde son yillarda giderek artan
oranda yer almaktadir.>®!* Herhangi bir kaza sonrasi,
yaralanan kisiler ceza davalar1 yani sira zararlarinin
maddi ve manevi tazmini i¢in hukuk mahkemelerine



de basvurabilmektedir.®'* Tiirk Borglar Kanunu’na
gore (RG:04.02.2011- 6098 Sayr) hukuka aykir1 ve
kusurlu bir fiille baskasina zarar veren kisi, bu zarari
gidermekle ylikiimliidiir; zarar kavrami ¢aligma gii-
cliniin azalmasi ya da yitirilmesi, tedavi giderleri,
ekonomik gelecegin kayba ugramasindan kaynakla-
nan kayiplar igermektedir.

Bu caligmada farkli yonetmelikler kapsaminda
verilen maluliyet oranlar1 arasindaki farkliliklari ortaya
koyabilmek i¢in sadece kafa travmasi sonrasi sekelleri
olan olgularin verileri kullanilmistir. Amacimiz tek bir
travma modeli (tek sistem) tizerinden farkliliklart or-
taya koyabilmektir. Bunun i¢in raporlarda kayitli son
muayene bulgularina gore yeniden oran belirlenmis-
tir. Tim sistemler acisindan farkliliklar1 ortaya koya-
bilmek i¢in ¢ok genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyag
oldugu muhakkaktir. Tablo 7 trafik kazalarina bagh
maluliyet oran hesaplarinda kaza tarihine gore iilke-
mizde yiirtirliikte olan Tiizik ve Yonetmelikleri ver-
iilkemizde kullanilan

mektedir. Bu c¢alisma,

yonetmeliklerin karsilagtirmasini igermektedir.

Mevcut sekellerin degerlendirilmesi i¢in kazada
gelisen yaralanma durumuna gore lizerinden belirli
bir iyilesme siiresinin gecmis olmasi, hastane takip
ve tedavi evrakinin eksiksiz olmasi, hastanin mutlaka
muayene edilmesi ve mevcut sekel ile kaza esnasin-
daki yaralanmasinin arasinda illiyet baginin kurul-
sartlar1
calismada, yeni oran hesaplari, olgularin raporlarinda

mast saglanmalidir. Bu retrospektif
kayitli son muayene bulgularina gére yapilmistir. Bu

da ¢alismamizin bir kisithiligidir.

Olgularmn %70’ini erkekler olusturmaktadir. Bu
oran Adana’da daha once yapilan benzer ¢alismada
%75,4, Izmir’de %74,3, Mugla’da %70,3, Konya’da
%72,7 olarak bildirilmistir.>”-'* Erkek olgularin riskli
davranislar1 daha fazla gosterdikleri ve kadinlara gore
daha fazla trafik kazasina ve sakatlanmalara maruz
kaldiklar1 diistiniilmektedir. Yas aralig1 da olgulari-
mizda en fazla 20-39 yas araliginda yogunlasmis
olup, bu oranlar literatiir ile uyumlu bulunmustur.
Hilal ve ark. calismasinda olgularin en fazla 30-39
yas grubunda yogunlastigini, Giirbiiz Konya’da yap-
t181 tez calismasinda olgularin en fazla 20-40 yas ara-
liginda yogunlagtigini bildirmistir.>!> Kaya ve ark. yas
ortalamasint 38,5 yil olarak bildirmistir. Olgularimi-
zin yas ortalamasi 28,9 olup, literatiir ile uyumlu bu-
lunmustur.”

Kafa travmasi geciren olgularin yariya yakini
motosiklet kazas1 (%45,4) ve AITK (%45) gecirmis-
tir. AITK gegiren olgularin iginden konumu bilinme-
yenler ¢ikarildiginda %15,9’unun siiriici oldugu,
%11,5’inin 6n koltukta yolcu oldugu, %48,8’inin
arka koltukta yolcu oldugu goriilmiistiir. Oliimlii tra-
fik kazalar1 en sik siiriicii ve yaya konumunda gorii-
lirken, sekel birakan trafik kazalari acisindan
calismamizda en fazla motosiklet kazasi ile arka kol-
tuk yolcularmin sakatlikla sonuglandigi goriilmiis-
tir.'? Bu da eger 6lim gergeklesmezse motosiklet
ve arka koltuk yolcularinda daha fazla sekelle iyi-
lesme oldugu seklinde yorumlanmustir.

Olgularimizin kafa tavmasi sonrasi meydana
gelen yaralanmalari 3 genel baglik altinda toplanmig-

TABLO 7: Trafik kazalarina bagli maluliyet orani hesaplamalarinda kaza tarihine gére yurirllikte olan mevzuat
(Erisim tarihi: 10.03.2024).

Kaza Tarihi Mevzuat

11.10.2008 dncesi
11.10.2008-31.08.2013

01.09.2013-28.09.2021
01.06.2015-20.02.2019

20.02.2019-Halen

28.09.2021-Halen

Sosyal Sigortalar Saglik islemleri Tiiziigii https:/iwww. mevzuat. gov.triMevzuatMetin/2.5.74496. pdf
Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2008/10/20081011-10.htm

Maluliyet Tespiti Islemleri Yénetmeligi, https:/fwww. resmigazete. gov.trieskiler/2013/08/20130803-6.htm
Oziirliiliik Olgiitii ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik (yiiriirliikten kalkti),
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/03/20130330-4.htm

Eriskinler Igin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yénetmelik/Gocuklar igin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi
Hakkinda Yénetmelik {Kaza tarihinde erigkin/gocuk olma durumuna gére),
https://www.resmigazete.gov.trieskiler/2019/02/20190220-2.htm

Maluliyet ve Calisma Giicii Kaybi Tespiti islemleri Yénetmeligi,
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2021/09/20210928-4.htm




tir; 1) sadece yiizde yumusak doku yaralanmasi son-
ras1 gelisen estetik kusur yaratan skar dokusu
(%43.9), 2) yiiz ve kafa kemik kiriklar1 nedenli kulak-
burun-bogaz (KBB) ve goz sekelleri (%48,2), 3) kafa
ici bir travmatik degisim nedenli gelisen posttravma-
tik sendrom, frontal lob sendromu, travma sonrasi
epilepsi, ruhsal bozukluklar gibi sekeller (%29,2).

Kafa travmasi sonrasi1 74 olguda (%29,25) kafa
ici travmatik degisim kayitlidir. Bunlarin da %64,9u
diffiiz akson hasar1 ya da parankim hasar1 sonucu
sekel gelismis olgulardir (tiim olgularin %19°u). Dif-
fiiz akson hasar1 sonucu eger bir 6liim meydana gel-
memisse sekelli kalma oraninin oldukga yiiksek
oldugu bildirilmektedir.'®!"*! Bir ¢alismada, travma-
tik beyin hasar1 olgularinda bildirilen en sik intrakra-
niyal kanamanin subdural hematom oldugu ve
prognozun daha kotii oldugu bildirilmistir.'® Calig-
mamizda da intrakraniyal kanamasi olan vakalar
icinde subdural kanamasi olanlar daha fazladir. Lite-
ratiir ile uyumlu olarak diffiiz akson ve parankim ha-
sarinda daha fazla sekel kaldigi diisiiniilmek-
tedir.'*!72! Bu da yukarida agiklamasini yaptigimiz
kafa i¢i degisim nedenli gelisen sekeller boliimiine
girmektedir.

Travmatik kafa i¢i degisim tespit edilmeyen ol-
gularin sekelleri; sadece yiiz yaralanmasi, kafa ve yiiz
kemikleri kiriklari, goz yaralanmasi ve parankim ha-
sar1 olmadan gelisen konkiizyona baghdir. Kafa trav-
mas1 gecirmis ve zihinsel-duygusal problemler
yagayan veya epilepsi gegirme riski olan olgulara da
oran verilmistir. Bunun i¢in EOAK’de santral sinir
sistemi epilepsi (uygun ve yeterli tedavi altinda
olmak kosuluyla) - 1- Nobeti olmayan ancak nobet
gecirme riski olan béliimii - engellilik oran1 %5 ve-
rilmektedir. MKGKOTC’de ise Liste 1-Bas arizalari-
Ariza sira no 12- Kafa travmalar1 (kommosyo, kon-
tizyo serebri), kafa kemikleri fissiirii, cokme kirigi
sonucu olusan psisik bozukluklar (vertigo, amnezi,
semptomatik epilepsi vb.- ariza agirlik 6l¢iisii - hafif
- 30 kullanilmakta, ancak kiginin klinigine gore tak-
diren indirim uygulanmaktadir. Bu dnceki ¢aligma-
larla uyumludur.>”’

Kafa i¢i travmatik degisim varligi ile kafa/yliz
bolgesinde kemik kirigimin varligi arasinda istatistik-
sel olarak ileri derecede anlamli bir iligki saptanmig-

tir; kemik kirig1 olan olgularda kafa i¢i travmatik de-
gisim/beyin hasar1 gelisme olasiligl, olmayan gruba
gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Bu da bize
trafik kazalarinda akselerasyon-deselerasyon yara-
lanmalarinin kafa i¢i travmatik degisime daha fazla
neden oldugunu gostermektedir. Yani travma esna-
sinda kafa kemiklerinde meydana gelen bir kirik, ak-
selerasyon-deselerasyon  yaralanmalarina  gore
absorban etkisi ile beyin hasarinin daha az olmasina
neden olmaktadir.

Olgulari mevcut sekellerine gore bazi olgularda
takdiren oranda azaltma uygulanmistir (Tablo 6).
EOAK’ye gore olgularin %47’ sine, MKGKOTC’ye
gore %83,4’line oran hesabinda takdiren indirim uy-
gulanmistir. Bu durumun en 6nemli nedenlerinden
biri cetvellerde sekellerin tam karsiliginin olmamasi-
dir. Arizalarin bir kismina ise cetvellerde yer alma-
sina ragmen karsiliginda klinigine gore ¢ok yiiksek
oranlar ¢ikmasi sebebiyle takdir uygulanmistir.

Meslekte Kazanma Giiciiniin Kayb1 Oranlari
Tespit Cetveli’ne gore kafa travmali olgularda; ank-
siyete, travma sonrasi stres bozuklugu, malokliizyon,
deri arizalar1 keloid doku varliginda takdiren indirim
uygulandigi goriilmiistiir. EOAK’de ise yiiksek kor-
tikal fonksiyon bozukluklari, anksiyete, travma son-
rast stres bozuklugu ve deri skar boliimlerinde
takdiren indirim uygulandigi goriilmistiir. Bu durum,
onceki ¢alismalarla uyumludur.>®'* Yiizde sabit iz ni-
teliginde skar dokusuna yiizde kapladig1 alan 6l¢ii-
sinde her iki cetvel i¢in de takdiren indirim
uygulanmistir. Bu durum, farkli merkezlerde farkli
degerlendirmelere neden olabilmektedir.

Takdir uygulanmasinda 6nemli faktorlerden biri
de Meslekte Kazanma Giiciiniin Kayb1 Oranlar1 Tes-
pit Cetveli’nin, diger cetvele gore birgok ariza baki-
mindan eksiklikler igermesidir. MKGKOTC’de
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu tanisini igeren bir
boliim bulunmamaktadir. Noropsikolojik sekeller net
bir sekilde ayristirilmamistir. Travma sonrasi sizof-
reni, depresyon, psikoz, mani gibi sekeller, saldir-
ganlik, 6fke kontrol bozukluklari, irritabilite, kaygi
bozukluklar1 ve uyku bozukluklarinin yeri yoktur.
Afaziler (konugma problemleri) ve yiirime bozuk-
luklar1 yeterince detaylandirilmamistir. Sekel olarak
kalan bas agrilari, demans, norojenik agrilar, diffiiz



aksonal hasara bagl kalan sekelleri tam olarak ag¢ik-
layan boliimler ve travma sonrasi kisilik degisiklikleri
boliimi bulunmamaktadir. Bu kapsamda sadece fron-
tal lob sendromu ve postkontiizyonel sendrom sinif-
landirilmaktadir. Epilepsi boliimiiniin puanlari ise ¢ok
yiiksektir, burada sadece en agir durumlar ele alinmas,
hafif ya da epilepsi ge¢irme riskleri yer almamustir.

Meslekte Kazanma Giicliniin Kaybi Oranlari Tes-
pit Cetveli 12. boliimde kafa travmalart sonrasi vertigo,
amnezi, semptomatik epilepsi gibi durumlar psisik
(ruhsal) bozukluklar olarak degerlendirilmis ve puanlar
diger cetvele gore ¢ok yiiksek belirlenmistir. Travma
sonras1 sant operasyonlart ve komplikasyonlarr ile il-
gili bir alan bulunmamaktadir. Parkinson diginda eks-
trapiramidal sistem lezyonlart yer almamaktadir
(Tremor, Distoniler, Atetoz, Hemiballismus gibi...).

Meslekte Kazanma Giicliniin Kaybi Oranlari Tes-
pit Cetveli Yiiz Béliimiinde; orbita ve zigoma kirikla-
rinin yeri yoktur. Kismi burun kaybi 10 puan olarak
belirlenmis, ancak bunun nasil degerlendirilecegi net
olarak agiklanmamustir. Burun deviasyonu 0 puan ola-
rak belirlenmigtir. Oysaki travma sonrasi burun kirigi
burun kemiginde deviasyon birakarak iyilesebilmekte-
dir. Biitiin bu eksiklikler de aslinda bu cetvelin trav-
maya 0zgii degil, daha ¢ok meslek hastaliklaria 6zgii
diizenlendigini gostermekte, travmaya 6zgii diizenlen-
medigi i¢in de ¢ok fazla eksiklikler barindirmaktadir.

Meslekte Kazanma Giicliniin Kaybi Oranlari
Tespit Cetveli’nde koklama-tat almada azalma 10
puan olarak bildirilmis, ancak degerlendirmenin de-
taylart yer almamistir. Bu gibi durumlar son derece
subjektif degerlendirmelere neden olabilmekte, dola-
yistyla suistimal edilme riski de barindirmaktadir.
KBB boéliimiinde burunda travmatik deviasyon yer
almazken, burun kemik ve kikirdak kisimlarinin ha-
rabiyeti 40 puan gibi oldukca yiiksek bir oran olarak
belirtilmistir. Bu nedenle boylesi klinik ile uyumsuz
yliksek oranlarda takdiren indirim uygulanmasi kagi-
nilmaz olmaktadir. Dudak arizalarinin dereceleri yer
almamakta, maksilla ve mandibula kiriklari tam ola-
rak derecelendirilmemektedir. Cigneme problemleri
yeterince dikkate alinmamigtir. G6z hastaliklarinda
hastaliklarin cogu gorme keskinligi ile degerlendiril-
mekte; kornea hastaliklari, retinit, uveit gibi sekeller
yer almamaktadir.

Yine ayni cetvelde santral fasiyal sinir paralizisi
yer almamaktadir. Deri boliimiinde; derideki skar do-
kular1 sadece yaniga baglanmistir. Travma sonucu
yumusak doku yaralanmalarindan sonra gelisen skar-
larin, kronik akintili yara dokularmin yeri yoktur.
Ameliyat veya travma sonrasi gelismis cilt maligni-
teleri yer almamaktadir. Dolayisiyla olgularda mev-
cut tiim sekellerin cetvellerde tam karsilig:
bulunmamaktadir. Bunun i¢in en yakin karsilik aran-
makta, oran belirlemekte zorlanilmakta ve en yakin
karsiligindan oran vererek klinigine gore takdir uy-
gulanmaktadir. Kadi ve ark.nin ¢aligmasinda %23,1,
Eroglu ve Kiipeli’nin ¢alismasinda %60,6 oraninda
takdir uygulandig: bildirilmigtir.>2

Trafik kazalarindan sonra meydana gelen yara-
lanmalar sonucu kalan sekeller agisindan diizenlene-
cek maluliyet raporlar adil ve gilivenilir olmali, higbir
siiphe ve itiraza mahal vermeyecek sekilde diizenle-
nebilmelidir. Calismamizda her iki yonetmelige gore
takdiren indirim yapilan sekellerin, yonetmeliklerin
sorunlu alanlar1 oldugunu diisiinmekteyiz. Bu ¢a-
lisma, yonetmelikler arasindaki farkliliklar1 ortaya
koyabilmek i¢in sadece bir alana 6zgii sekellerde ca-
lisilmistir. Tim sekelleri ¢alisan farkli ¢aligmalarda
bir¢ok sorunlu alandan bahsedilmektedir.>%!42* Uy-
gulamada ayn1 sekelde ve ayni klinik durumda bile
hekimden hekime farkl: takdir oranlari olabilmekte-
dir. Bu da adaleti sarsmakta, giivenilirlik konusunda
ciddi sorunlara neden olmaktadir.

[l SONUC

Calismamizda Meslekte Kazanma Giicliniin Kaybi1
Oranlar1 Tespit Cetveli ile hesaplanan oranlar,
EOAK’ye gore hesaplanan oranlardan yiiksek bulun-
mustur. Yine Meslekte Kazanma Giicliniin Kayb1
Oranlar1 Tespit Cetveli’nde bir¢ok arizanin yer al-
madig1 ya da oranlarin klinik duruma gore ¢ok yiik-
sek oldugu goriilmiistiir. Bu durumlarda, sekeller i¢in
bir karsilik bulmakta zorluklar yaganmakta ve yiik-
sek oranlarda klinik duruma gore bir indirim uygu-
lanmaktadir. Bu durum, ayn1 agirlikta yaralanmalarin
ve ayni diizeyde fonksiyon kisithiliklarinin farkli
farkli oranlarda maluliyet hesabina neden olmakta-
dir. Asil olan kisinin ¢aligma giiclindeki azalma mik-
tar1 ve buna bagl olusan kazan¢ kaybi ya da efor



kaybimin ne miktarda oldugudur. EOAK ise kisinin
fonksiyon kaybi ilizerine odaklidir, kisilerin meslegini
ve yasini1 gdz Oniinde bulundurmadan, efor kaybi, ca-
lisma gliclinden azalmay1 hesaba katmamaktadir. Bu
nedenle maluliyet oranlarinin hesaplanmasinda bir
standardizasyona ihtiyag vardir.

Engelli insanlarin magduriyetinin oniine gegecek,
hakkaniyetli, giincel travma skorlama sistemlerinden
yararlanmig, bilimsel, net ve agiklayici, glivenilir ve
travmalara 0zgil bir cetvele ihtiya¢ vardir. Bu bag-
lamda, adli tip ve diger uzmanlik alanlarindan he-
kimlerin birlikte yiiriitecegi, ortak bir yaklasimin
gelistirilecegi ¢ok kapsamli bir ¢aligmaya ihtiyag ol-
dugu muhakkaktir. Ancak bu ¢alismada; hekimler,
uzmanlik dernekleri yani sira tiim taraflar; ilgili ba-
kanliklar, is ¢evreleri, hukukgular, sosyal giivenlik
kuruluslari da yer almalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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