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ONSOZ

Diinya Saglik Orgiitii psikolojik, fizyolojik veya anatomik biitiinliigiin bozulmasi, fonksiyon kayb: veya azal-
mast sonucu kisinin kabul edilen sinirlar igindeki hareketleri yapamamasini maluliyet olarak belirtirken, Tiirk Dil
Kurumu ise konjenital veya edinsel bir nedenle fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan yeteneklerini gesitli derecelerde
kaybetmis, toplumsal yasamda ve giinliik gereksinimlerini karsilama giicliikleri ¢ceken kisiyi engelli birey olarak
tanimlanmaktadir.

Kusurlu ve hukuka aykir1 bir fiille bagkasina zarar veren kisi bu zarar1 gidermekle yitkiimli oldugundan; hastalik
veya arizanin baslama zamany, iyilesme siiresi, tedavi giderleri, kazang kaybi, bedensel-zihinsel kayiplar ve oranlar:
sorulmaktadir. Bu nedenle klinik adli tip uygulamalarinin dnemli bir alanini; kisilerdeki bedensel ve ruhsal kayip-
larin ortaya konmasi olusturmaktadir. Ozellikle son yillarda trafik kazasi sonrasi meydana gelen yaralanmalar son-
ras1 olugan anatomik ve/veya fonksiyonel kayiplar, maluliyet nedenlerinin 6nemli bir boliimiinii olugturmaktadir.

Engellilik kavrami her ne kadar insanoglunun varligi ile baslayan bir toplumsal gergeklik olsa da tarih caglar1
igerisinde sabit bir sozlitk anlamindan ziyade ahlaki, tibbi ve iyilestirme esasly, sosyal ve son olarak da insan haklar1
modelleri ile dizayn edilerek siirekli doniisiim gegiren dinamik kavramlar biitiiniidir.

Antik Yunandan Ronesansa kadar Avrupada engellilik i¢in bunun bir lanet oldugu; engelli bireylerin ise bu-
lunulan ¢aga gore kah oliime terk edilmesi gereken ucubeler, kih vatandas olma hakki olmayan, siirgiin edilerek
tanrilarin gazabi, hastalik veya kotii sanst ile topluma kirletmesine izin verilmemesi gereken eksik kisilerdir. Bilim
ve modern devletin dogusu da engelliler i¢in mevcut durumu bir anda degistirmemistir. 19.ytizyilin baglarinda
Avrupada meydana gelen biiyiik savaslarda savas meydaninda geri hizmette sunulan medikal hizmetler sayesinde
hayatta kalarak malul olan eski askerlerin toplumda goz ard1 edilemeyecek diizeyde artmasi engellilere olan bakis
acisini degistirmeye baglamistir. 19.ytizyilin yasattig1 esas degisiklik ise artik engellilik kavrami (Tanr1 gazabs, lanet,
islenmis eski giinahlar...) yerine durum tespitinin yapilmaya baglanmasidir. Engellilik hususunda paradigmanin
degismesi ile rehabilitasyon kavrami da izolasyonun yerini almigtir. Gorme ve igitme engellilere yonelik okullarin
acilmasi, gaziler i¢in acilan sigorta sandiklarinin ilk goriildiigi tarihler ile sanayilesmeyle ihtiya¢ duyulan is giicii
ihtiyacina yonelik engelli bireylerin kullanilabilecegi fikrinin de giindeme gelmesi bu asirdadur.

20.ytzyil ise Diinya Savaglar nedeniyle “engelsiz” kisilerin kamusal alandan meydanlara ¢ekilmesiyle olusan
boslugun kadin, ¢ocuk, yasli ve engelliler araciligiyla doldurulmas: sonucunda toplumdaki bu siniflarin haklarini
da kazanmaya basladig1 cagdir. BM, DSO, AB gibi uluslararasi organizasyonlarin da katkisiyla bilhassa 1970’lerden
sonra engelliligin tedavi edilecek bir hastalik durumu olarak degerlendirilmesine karsilik olarak konunun sosyal
alanda yapisal bir sorun da oldugunun, engelli bireyi fiziksel veya ruhsal olarak tedavi etmenin onlara toplumsal
yasamda karsilagtiklar: kiiltiirel ve cevresel ‘engel’leri asmalar i¢in yeterli olmayacagindan hareketle engellilik, ay-
rimcilikla miicadelede bir cephe konumunu kazanmigstir.

Kitabimizin konusu olan maluliyet kavrami ve kalic1 bedensel zararlarin degerlendirilmesi klinik adli tip uy-
gulamalarinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Konunun uzmanlarina kalici bedensel zararlarin degerlendirilmesini
yaparken hekimlik meslegi etik ilkeleri dogrultusunda bilimsel standartlara uygun olarak engelli bireyin deger-
lendirilmesi, engellik oraninin tespit edilmesi, ayn1 zamanda temaruz, simiilasyon, somatizasyon gibi davraniglara
kars: dikkatli olmas1 konusunda referans kaynak olmas1 hedeflenmistir.

Mersin ve Gukurova Universiteleri Adli Tip Anabilim Dallar1 olarak bu alanda uzun yillardir adli tip pratiginde
edindigimiz deneyimlerimizi ve yapmis oldugumuz ¢ok sayida bilimsel ¢alismalar: diger tiniversitelerde yer alan
tilkemizde konusunda uzman klinisyen ve Adli Tip uzmani hocalarimiz ile birlikte konunun tiim paydaslarina
referans kaynak olmas: diigiincesi ile genis bir ¢ercevede dizayn ettik.

Kitaba katkilarindan &tiirii degerli yazarlarimiza, baskinin okuyucuya iletilmesindeki yardimlarindan otari
Akademisyen Yaymevi yetkililerine tesekkiirii bir borg biliriz.

Prof. Dr. Nursel GAMSIZ BILGIN
Prof.Dr. Ahmet HILAL
Mersin / Adana / 2024
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Bolum 1
Tarihce

Konu 1.1

Maluliyet Tarihine Engellilik Perspektifiyle Yaklasim

Ebubekir CETIN!
Halis DOKGOZ?

@ GIRIS

Engellilik gtindelik bir gerceklik olarak ge¢misten gii-
nilimiize uzanan bir olgudur. Caglar boyunca engellige
dair degisen sey genellikle toplumun ona bakis agis1
olmugstur. Bu bolimde 6ncelikle tarihsel siirecte en-
gellilik ve engelli bireye yaklagimin tarihi ¢aglardaki
doniiserek yasadigr gelisime deginecek akabinde Av-
rupa ve Diinya’da bilhassa 1800’lerden sonra ortaya
¢tkan yaklagimlara goz attiktan sonra Osmanli ve
Cumhuriyet dénemindeki yaklagimlar, yasalar ve yo-
netmeliklerin gelisiminden bahsedecegiz.

@ ANTIK YUNANDA VE HIRISTIYANLIK
ONCESI ROMA’DA ENGELLILIK

Antik Yunan’da dogum kusuru bir lanet, bir kotiilik
olarak degerlendirilirken; toplumdaki engelli bireyler
diglanip 6liime terk edilmektedir. Bunun felsefi zemi-
nine Platon’un ‘Devlet’inde' “Hdkimler ile doktorlar,
saglam olanlar (beden ve ruh agisindan saghkl) ile ug-
rasmali, saglam olmayanlar: (hastalikli, sakat) da 0lii-
me terk etmelidir. Zira ruhu dogustan hasta ve sakatlar:
oldiirmekten baska yolumuz yoktur.” seklinde ifadele-
re rastlayabilecegimiz gibi Aristo’nun ‘Politika’sinda’
da buna yakin bir bakis a¢is1 yakalamak miimkiindiir.
Pratik uygulamada ise Spartalilar gibi savasci devlet-
lerde savaglara katilmak vatandas olmanin sartlarin-
dan olup, engelliler savagamayacaklari icin engellilere
bakis daha da katidir. Termopylae Muharebesi’nde
Sparta Krali I. Leonidas ¢irkin, giigsiiz ve dogustan
engelli oldugu i¢in, sonrasinda Perslere yardim ederek
savasin seyrini degistirecek olan Malisli Efialtes’i 301.
kisi olarak Sparta ordusuna almamustir.* Solon, engelli
dogan cocuklarin 6ldiirillmesine dair kanunlar ¢ikar-

mis; Lycurgus devrinde ise yenidoganlar, sehir mey-
daninda halkin ileri gelenlerince, adeta giiniimiizdeki
bir engelli saglik kurulu gibi, engelli olup olmadiklar:
acisindan degerlendirilmistir. Zira devrin engellilige
bakis agisinda, “Ruh ve beden biitiin olduguna gore
bedeninde kusur olanin da ruhunun da 6yle olaca-
g fikri hakimdir. Bu incelemede engelli olduguna
hitkmedilen bebekler, Tanr1 Zeus ve esi Hera’nin ¢o-
cuklar1 Hephaistos’u sirf topal ve ¢irkin oldugu icin
Olimpos’tan agagiya firlattiklar1 gibi, kayaliklardan
firlatilmalar1 igin gorevlilere aileleri tarafinca teslim
edilmektedir.>® Sparta’dan farkli olarak Hristiyanlk
oncesi Roma’da engelli yenidogani 6ldiirme hakka
babasina aittir. Roma Hukukunda akil hastalar1 i¢in
vési atanmasina da izin verilmistir. Isitme engelliler
ise sozel olarak iletisim kurabiliyorlarsa, yani dogus-
tan degil sonradan isitme engelli oldular ise vatandas
olabilme haklar vardir.”

@ ORTA CAG AVRUPA’SINDA
ENGELLILIK

Avrupa Orta Caginda engellilere yonelik bu suisti-
mallerin uygulayicilarindan biri de Kilise’dir. Bu ¢ag-
da engellilikler zihinsel veya fiziksel olarak ayrilma-
mus, kiside meydana gelen engellilik hali; engellinin
isledigi bir giinahin cezasi, inanilan Tanridan gelen
bir musibet veya sorgulanamaz bir kararin sonucu,
engellinin kendisinden kaynakli ugursuzluk veya en-
gelliye dadanan kem ruhlarin isi olarak gortilmiistiir.®
Fiziksel engeli goriildiigiinden ruhunun da ele gegiril-
mis oldugu diistiniilen engelli Kilise tarafindan kotii-
ligiin bedeni terk etmesi i¢in terapiye (Dilsizleri tel-
kinle konusturmaya ¢alismak gibi.>'°) tabi tutulduktan
sonra kotlltgin (yansima olarak engelliligin) bedeni

' Uzm.Dr., Adli Tip Kurumu Baskanhig 3.Thtisas Kurulu, ebubekircetin@gmail.com, ORCID iD: 0009-0005-0944-5561
2 Prof.Dr., Mersin Universitesi Adli Tip AD. halisdokgoz@mersin.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-4946-3826
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Sozlesme’ye uzanan yolda 6nce Cenevre Konferan-
si’nda standartlar belirlenmeye ¢alisiimis, 1969 Sos-
yal Kalkinma ve Kalkinma Siirecine Dair Bildirgesi
ve 1971 Zihinsel Engelli Bireylerin Haklar1 Bildirgesi
ile entegrasyon konular1 agirlik kazanmais, 1975 tarihli
Engelli Haklar1 Beyannamesi’nden itibaren ise artik
toplum ve devlet engellilere yonelik 6dev ve sorum-
luluk borcunu kabul ederek biitiinciil bir yaklagimla
onleme, rehabilitasyon ve firsat esitligi hedeflerini
merkeze alan bir yola girmistir.

Bu baglamda engelli bireyin engellilik l¢iitii, yani
ne derecede malul oldugu hususu da yakin tarihten
itibaren giderek 6nem arz eden bir konu olmustur.
Ulkemiz tarihine baktigimizda ilk ydnetmeliklerde
tam yani %100 maluliyet engelli bireye tanimlanan
haklara ulagim kistast iken bu oran %75, %67 (2/3),
%60, %40 ve hatta is kazalarinda SGK uygulamasi
olarak %10’a kadar indirilmistir. Bu doniistim tarih-
sel stirecte uzun sayilamayacak neredeyse son 50 yilin
konusudur.

Sonug olarak engellilik olgusu ve engelli bireye
yaklasim konusunda hékim goriis kisinin tam bir
saglik haline ulasiminda gerekli rehabilitasyona ula-
sabilmesi, toplumda onurlu bir birey olarak diger in-
sanlarla esit bir sekilde kendini konumlandirilabile-
cek pozisyona yaklastirilabilmesidir. Saglik kuruluna
bagvuran engelli bireyin haklarma ulasabilmesi i¢in
hekimlerden beklenen, bilimsel kistaslara uygun bir
sekilde basvuranmn degerlendirilmesinin bir pargasi
olarak, uygun ve yeterli tedaviye erigebilmis kiside
buna ragmen kalan engelliliklerin neden oldugu esit-
sizliklerin kargilanmasina yardimci olacak saptamalar
iceren tibbi goriisiinii siniflandirma ve dlgiitlere uy-
gun bir rapor ile sunmasidir. Aksi halde bagvuranda
bulunan engellilik ile uyumsuz, yiiksek oranlar tayin
edilerek sosyal saglik sistemine haksiz bir yiik bin-
mesi veya kagingan yaklasimlarla engelli bireyin hak
ettigi kazanimlarini elde edememesi s6z konusu ol-
maktadir.

Son s6z olarak iilkemizdeki engellilik 6lgiitii bol-
lugunun klinik pratik uygulamada karsimiza biyiik
bir sorun olarak ¢iktig1 ve bu hususta uluslararas:
standartlara paralel ilkelere dayanan cetvelleri haiz
yonetmeliklerle bir uygulama birliginin saglanmasi
gerektigi kanaatindeyiz.
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Konu 2.1

Kafa Travmalar1 Maluliyet Degerlendirilmesi*

Ismail Ozgiir CAN ' Cagdas SAVAS ? Seyma Tugce UNALDI

Orhan KALEMCI * Turan POYRAZ ° Ak¢a Toprak ERGONEN ¢

@ GIRiS

Kafa travmalari tiim diinyada ve 6zellikle biiytik kent-
lerde geng niifusta 6liim ve sakatliklara neden olan
en 6nemli sorunlardandir. Travmaya bagli 6liimlerin
de %50’sinden kafa travmalar1 sorumludur. Diinya-
da her y1l 10 milyon insanin kafa travmasi nedeniyle
hastaneye yatirildig1 ve 57 milyon insanin tibbi 6zge¢-
misinde en az bir kez kafa travmasi nedeniyle hasta-
neye yatis 6ykiisit oldugu bildirilmektedir. Agir kafa
travmasi gegirip yasayanlarin %10-15’inde nérolojik
sekel kalmaktadir (1-5).

Travma sonrasi lezyonun yeri ve agirligina bagh
olarak kafa travmali hastalarda motor defisit (kuad-
ripleji, parapleji, hemipleji, izole periferik sinir hasari
vb.), idrar ve gaita inkontinansi, epilepsi, bilissel islev-
lerde bozulma ve kisilik degisimleri gibi kalic1 nérolo-
jik hasarlar ortaya ¢ikabilir (6,7).

@ TRAVMATIK BEYIN HASARI

Travmatik beyin hasar1 (TBH), hafif norolojik bul-
gulardan koma ve o6liime kadar genis bir yelpazede
prezante olabilen, yapisal ve fonksiyonel eksiklige yol
acabilen kompleks bir klinik tablo olup, hastalarin
sadece %25’i, uzun donemde fonksiyonel bagimsiz-
l1igin1 kazanabilmektedir (8). Yapilan ¢alismalara bak-
tigimizda travmatik beyin hasar1 ve omurilik hasar
olusturan travma nedenleri arasinda ilk sirada trafik
kazalar1 (%45,8) oldugu gozlenmistir (9). Kafa trav-
mast ile gelen bireylerde, %80 hafif kafa travmast, %10

orta derecede ve %10 agir derecede kafa travmast sap-
tanmustir (10).

Diger bir siniflamaya gére TBH, primer ve sekon-
der olarak siniflandirilmaktadir. Irreversibl olan pri-
mer olaylar hem fokal (kontiizyon, laserasyon) hem
de diffiizdiir (diffiiz aksonal hasar). Sekonder hasar
ise primer olaylarla tetiklenen, travmadan sonra,
glinler hatta haftalar siiren sistemik ve enflamatuar
olaylar olup bir seri biyokimyasal degisiklikleri icer-
mektedir. Sekonder hasar néronal ve hiicre dliimiine
yol agar. Kafa travmasi sonrasi, beyin korteksi ve hi-
pokampusun en ¢ok etkilenen bolgeler oldugu bilin-
mektedir (11).

Travmanin primer hasarindan daha ¢ok sekon-
der hasarlar morbidite ve mortaliteden sorumludur.
Bu nedenle son zamanlarda, gecikmis klinik bulgu-
larla ortaya ¢ikan bu ikincil hasar siirecinde meyda-
na gelen patofizyolojik degisikliklere odaklanilmustir.
Bu degisiklikler noronlar i¢in hasar verici olup; kan
beyin bariyerinin bozulmasi, 6dem, iskemi, hipertan-
siyon, inflamasyon, eksitotoksisite ve oksidatif stresi
icermektedir (12). Travmatik beyin yaralanmasi son-
rasinda, kan beyin bariyerinin bozulmasi ile lezyon
bolgesine 16kosit hiicumu olur ve lezyon alaninda
akut inflamasyon siireci baglar. Giinler ve aylar siiren
noéroinflamatuar kaskad, derin yerlesimli (hipokam-
pus, talamus, medial septum, striatum ve amigdala)
bolgelerdeki yiiksek kognitif fonksiyonlar: etkileyen
alanlarin yaralanmasina sebep olarak bilissel, diistin-
sel ve hafiza ile ilgili defektlere sebep olabilir (13).
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tarihinde meslekte kazanma giictinde azalma ora-
n1 %18,2 (ylizdeonsekizvirgiiliki) oldugu kanaati-
ne varimigtir.

@ SONUC VE ONERILER

> TBH olan hastalar genellikle “yliriiyen yaralilar”

olarak adlandirilirlar. Clinki fiziksel olarak “nor-
mal” goriinseler de bircogunun kalic1 kisisel, sos-
yal ve mesleki olarak sekelleri vardir. Ideal olarak
bu hastalarin degerlendirilmesi multidisipliner bir
yaklasimi icermelidir.
Norolojik sekellerin iyilesme siireleri daha uzun
oldugu ve araya beklenmeyen komplikasyonlarin
girebilecegi hatta kisinin kendisinde mevcut olan
hastaliklarin varlig1 halinde seyrin degisebileceg,
kisilerin simiilasyon yapmalar1 ve/veya verilen
tedavilere uyumsuz yaklasimlar1 nedeniyle simii-
lasyonlarin 6niine ge¢ebilmek i¢in hasta degerlen-
dirmesinde;

« Oyki,

« Tibbi belgeler (gks, amnezi 6ykiisii, klinik takip-
leri, yogun bakim yatist),

o Illiyet (Hekim mevcut tiim verileri tartmali an-
cak patoloji ile engellilik arasinda illiyet bag:
varsa degerlendirmeye almalidir),

o Kisinin yakinlarindan alinan oykd,

o Fizik muayene,

o Goruntiileme incelemeleri,

o Noropsikolojik testler,

o Gozlem basamaklarinin tiim hastalarda rutinde
uygulanmasi gerekmektedir.

Tani, 6yki, fizik muayene, dogrulayic1 testler ve
fonksiyonel sonu¢ puanlarinin timi engel orani
degerlendirmesine dahil edilmelidir. Fonksiyonel
degerlendirme engel orani yiizdesini belirlemenin
bir yonii olmali ancak tek yonii olmamalidir.
Secilmis hastalarda ilgili boliimlerin muayenele-
rinin tekrarlar halinde ve uzun bir siirece yayil-
masl, aile gortismeleri, nobetlerin video kayitlari-
nin alinmasi nedeniyle en az 6 ay-1 yillik siireyle
takiplerinin yapilmas: gerekmekte olup, bu grup
hastalarin raporlarinin maksimum tibbi iyilegsme-
nin tamamlanmasindan sonra yazilmasmin uy-
gun oldugu 6ngorilmektedir.

Karsilagilan vertigo veya nérojenik agr1 gibi klinik
durumlarda ise klinik durumu destekleyici testler
ve ilgili konsiiltasyonlardan sonra karar verilmesi
onerilmektedir.
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Rutin pratikte noropsikolojik testler bir tani araci
olarak kullanilmak yerine bir klavuz gibi kullanil-
mali, NPT lerin kiiltiire, yasa ve egitim diizeyine
gore farklilik gosterebilecegi unutulmamalidir.
Degerlendirme asamasinda hastanin psikososyal,
akademik ve mesleki yasam oykiist, tibbi 6zgec-
misi, kullandigs ilaglar (6rn; antiepileptik tedavile-
rin glinliik yagam aktivitelerine etkisi), psikiyatrik
hastalik 6ykiisii, alkol ve madde kullanimi, daha
once yapilmis noropsikolojik degerlendirmeleri,
noéroradyolojik goriintilleme ve elektrofizyolojik
tetkik sonuglar1 (PET, MR, EEG vb.) ayrintili ola-
rak incelenmelidir. Test sonuglarmin yorumlan-
masi tiim bunlar goz 6niine alinarak yapilmalidir.
NPT lerin, kognitif fonksiyonlar1 degerlendirme-
nin yaninda TBH’na bagli ortaya ¢ikan ve biligsel
islevleri etkiledigi bilinen depresyon ve anksiye-
te gibi psikiyatrik bozukluklarda da kullanilmas:
onerilir.

Adli tip uzmani koordinasyonunda ilk muayene-
lerinin gerceklesmesi, kafa travmasi, ruhsal trav-
ma gibi farkli uzmanlik alanlar1 ve zaman zaman
testler gerektiren alanlarda ilgili kliniklerden kon-
stiltasyon/rekonsiiltasyon alinmasi, goriintilleme
yontemlerine ve gerekli testlere bagvurulmasi ge-
rekmektedir.

Sadece sekel oraninin belirlenmesi disinda kiginin
meslegi, giinlik yasami tizerindeki etkilerini de
icerecek sekilde bir degerlendirme yapilmas: ve
bu konuda yorumda bulunulmasi uygun yaklagim
olacaktir.

Kafa travmalarina bagh 6liim ve sakatliklarin cogu
onlenebilir nedenlerden kaynaklanmaktadir. Tra-
fik kazalarina kars1 alinacak onlemler ile travma
sayilarinin azalmasi saglanabilecektir. Bu dnlem-
lerin en basiti emniyet kemeri ve kask kullanimi
olarak sayilmaktadir.
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Konu 2.2

Santral ve Periferik Sinir Sistemi Maluliyet

Degerlendirilmesi

Halil [lhan AYDOGDU' !
Ramazan AKPINAR 2

@ GIRIS

Norolojik engellilik; santral veya periferik sinir sis-
teminde meydana gelen hasarin sonucunu tanim-
lamaktadir (1). Bu hasar; kisilerin yasami boyunca
ortaya ¢ikabilen dogal hastaliklar (enfeksiyonlar, ti-
morler, damar hastaliklar1 vb.) sonucu ortaya ¢ikabil-
digi gibi dis bir etki sonucu beklenmedik sekilde de
meydana gelebilir. Bu dis etki travma da ciddi morbi-
dite ve mortalite nedeni olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir. Bu boliimde travma kaynakli maluliyet sebepleri,
klinik tablolar, tan1 yontemleri ve muayenenin esasla-

r1 tartigilmustir.

Klinik pratikte sikca karsimiza ¢ikan baslica trav-
matik norolojik araz ve maluliyet sebepleri olarak;
trafik kazalary, is kazalari, meslek hastaliklar: ve diger
(kasten yaralama suglari, tibbi uygulama hatalari, cin-
sel saldir1 suglar1 vb.) sayilabilir. S6z konusu nérolo-
jik araz santral ya da periferik sinir sistemi kaynakli
olabilir. Bu hasara neden olabilecek yaralanma tiirleri
icerisinde kafa travmalar1 en 6nemli travma tiradur.

@ NOROLOJIK TRAVMALAR

Kafa travmalary; kiint ya da penetran olarak basit
skalp yaralanmasindan kafatasi kemik kiriklarina,
damar yaralanmasindan merkezi sinir sistemi yara-
lanmalarina kadar genis yelpazede klinikte karsimiza
¢ikabilir (2). Kafa travmalari 6zellikle genglerde mor-
bidite ve mortaliteye neden olan en 6nemli sorunlarin
basinda gelmektedir. Genel olarak travma kaynakli
tim olimlerin %50’sini kafa travmalar1 olusturmak-
tadir. Oliimlerin yaninda ciddi oranda sakatliklardan
da sorumludur. Kiiresel bazda her yil 10 milyon insa-
nin kafa travmasi nedeniyle yatirilarak tedavi edildi-

gi, agir kafa travmasi gegirenlerde hayatta kalanlarda
%10-15’inde norolojik hasar kaldig: bildirilmektedir
(3-7).

Yiizeyel yumusak dokular: etkileyen skalp yara-
lanmalar1 kalic1 norolojik arazlara sebep olmadan
iyilesebilirken kafatasini ve beyin dokuyu ilgilendiren
diger yaralanmalar norolojik maluliyet sebebi olarak
karsimiza ¢ikabilir.

En sik goriilen kafatas: kiriklar: sunlardir: Lineer
kiriklar; kafatasinin herhangi bir bélgesinde goriilen
deplasmanin eslik etmedigi kirik tiirleridir. Cokme
kiriklary; yiiksek enerjili travma ile kafatasinin bir
bolimiin deplasman gostererek kaide igerisine ¢oktii-
gt kurik tirtidir. Pond kirklar: ise konkav bir ‘gol’
olusturan sig bir ¢okiik olusturan kiriklardir. Halka
(Ring) kiriklary; bunlar genellikle foramen magnum
etrafinda, arka ¢ukurda meydana gelir ve genellik-
le yiiksekten diisme sonucu ayaklara dogru olu-
sur. Oriimcek ag1 seklindeki kiriklar; mozaik veya
oriimcek ag1 parcalanmis bir ¢okiik kirigin yaninda,
ondan yayilan ¢atlaklar seklindedir. Kafatas: kiriklar
direkt etki ile kanamalara (Orn: a. meningea media
yirtig), beyin doku harabiyetine sebep olabilirler.

Bunun yaninda kafatasi kiriginin ge¢ donem et-
kilerinden biri ‘post-travmatik epilepsi’ olabilir. Bu
ozellikle medikal agidan ve tazminat hukuku acisin-
dan biiytik 6nem tagir. Noronlarin kontrolsiiz desarji
sonucu ortaya ¢ikan farkli klinik bulgular gosterebi-
len bir tablodur. Yetiskinlerde %80 oraninda parsiyel
nobetler olarak goriliir. Basit motor, basit duyusal
nobetler seklinde goriilebilecegi gibi kismi biling bo-
zuklugunun da eslik ettigi kompleks parsiyel nébetler
seklinde de goriilebilir (8). Post-travmatik epilepsi;
genellikle tonik ve klonik nébetler olarak ortaya ¢i-

' Dog¢.Dr., Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD., ilhanaydogdu@gmail.com ORCID iD: 0000-0002-5625-673X
2 Dr.Ogr.Uyesi, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji AD., dr.akpinarl9@gmail.com ORCID iD: 0000-0002-6404-813X
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muayenesi: Intakt, Denge ve yiirilylis: normal, Ko-
nusma: Normal, Trofik bozukluk: Yok, Duyu kusuru:
yok, Nobet oykiisit: epdantoin 100mg 3x1 kullanyor,
en son 1 ay 6nce nobet gecirmis, ortalama ayda 1 kez
nobet gegiriyormus, agzi yamuluyor, ¢enede kasilma
agzindan kopiik geliyor idrar inkontinansi gelisiyor
ve diisiip bayiliyormus, Sfinkter kusuru: yok, Periferik
sinir degerlendirilmesi: Normal oldugu tespit edildi.

Sonug: Kisinin maruz kaldig: trafik kazasina bag-
I epilepsi arizasi nedeniyle; Eriskinler Igin Engellilik
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine
gore; Sinir Sistemi: Epilepsi (Uygun ve yeterli tedavi
altinda): 3-Baz1 giinliik aktiviteleri engelleyen nobet-
ler- Seyrek: %20 oraninda engel orani oldugu, Kisinin
dava konusu yaralanma nedeniyle gegici is géremez-
lik stiresinin olay tarihinden itibaren 18 (on sekiz) aya
kadar uzayabilecegi belirlendi.

@ SONUC VE ONERILER

> Gerek santral sinir sistemini gerekse periferik si-
nir sistemini ilgilendiren hastaliklar/travmalar
meydana geldigi tarihten itibaren ayrintihi olarak
deneyimli uzman muayenesi ve ileri tetkiklerle
degerlendirilmelidir.

» Hastalarda gerekli tibbi girisimlerin akabinde ye-
terli rehabilitasyon siiresinin ge¢mis olmas: malu-
liyet/engellilik degerlendirilmesinin yapilabilmesi
i¢in esastir. Santral ya da periferik sinir hasar1 bu-
lunan olgularda bu siirenin en az 18 (on sekiz) ay
olmas! gerektigini diisinmekteyiz.

» His kayiplary, bilissel kayiplar, kiigiik kas grupla-
rindaki motor gii¢ kayiplari, epilepsi vb. 6zellikli
tablolarin tespiti multidisipliner bir degerlendir-
me ile gerekli test ve tetkikler incelenerek yapil-
malidir.

» Kisilerde tespit edilen hasara dair tam ve objek-
tif bir maluliyet/engel oranmnin belirlenebilmesi
i¢in halihazirda yirirlitkte olan yonetmeliklerin
bilimsel ¢aligmalar 1s1¢1nda giincellenmesi gerek-
mektedir.
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Konu 2.3

Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Maluliyet

Degerlendirilmesi

Ceren Gorkem KURT ' Kenan KAYA? Toygiin Anil OZESEN * Omer KOKACYA*

@ GIRiS

Trafik kazasi, is kazasi, kasten yaralama gibi travma-
tik olaylarin timiinde kisiler zarar gorebilmekte, bu
olaylar kisilerde sakatliga sebebiyet verebilmektedir.
Travmaya maruz kalmis kiside sekel gelismesi halinde
bu sekele sebep olan kisi maruz kalanin ugradigi zara-
r1 gidermekle ytikiimliidiir (1). Bu noktada maluliyet
kavrami ortaya ¢ikmaktadir. Maluliyet terimi, koke-
nini Arapc¢adan almis olan haksiz fiil sonucunda ya-
ralanmis, bu yaralanmanin kigide sekel haline gelmis
tim sakatlik, is goremezlik hallerini yani fonksiyonel
yetersizlikleri ifade eder (2).

Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi viicutta-
ki cesitli yapilarin tekrar yapilandirilmasi, sekillendi-
rilmesi, doku kayiplarinin yeniden yapilmasi ve her
tiirlii estetik girisimi kapsayan cerrahi disiplindir (3).

Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi giinii-
miizde hekimligin popiiler branslar: arasinda yer al-
maktadir. Bu popiiler brangin tarih¢esini de gozden
gecirmek gerekir. Plastik Cerrahi hakkinda en eski
kayit altindaki bilgi medikal bir belge olan Edwin
Smith Papiriisiina yani antik misira dayanmaktadir
(4). Hindistan’da Rekonstriiktif cerrahinin teknik-
leri MO 800 yilinda ilk defa ortaya atilmigtir. MO 6.
yiizyilda ise Sushruta Plastik cerrahi ve katarakt cer-
rahisi alaninda 6nemli katkilarda bulunan bir doktor
olmustur ve plastik cerrahinin babasi olarak kayitlara
gecmistir (5). Modern plastik cerrahinin babasi ise
isminden siklikla s6z edilen Sir Harold Gillies’dir.
Gillies 1. Diinya Savaginda yiiz cerrahisi tekniginde
bir¢ok gelismeye imza atmistir (6).

1
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Plastik, Rekonstiiktif ve Estetik Cerrahi’nin re-
konstriiksiyon kismi Adli Tip branginda ¢ok degerlidir.

@ TRAVMAYA BAGLI OLUSABILECEK
PLASTIK CERRAHI SISTEM
PATOLOJILERI

Skar Formasyonu ve Patofizyolojisi

Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi ile travma
sonucu meydana gelebilecek yaralanmalar1 inceleye-
cek olursak; ozellikle Adli Tip polikliniginde karsimi-
za skarlar ¢ok¢a ¢ikmaktadir. Skarin patofizyolojisine
bakacak olursak, normal proseste yara iyilesmesi sii-
recinin remodeling kismi1 esnasinda, kollajen birikimi
organize sekilde meydana gelir ve normotrofik bir
skar ile sonuglanir (7). Saglikli yara iyilesme siireci;
epitelde yer alan ¢ok sayida hiicrenin, bag dokusunun
ve vaskiiler sisteminin koordineli ¢alismasina dayanir.
Epidermis, dermal bag dokusu ve vaskiiler sisteminde
migrasyon, mitoz ve maturasyon ismindeki hiicrenin
temel islevlerinin etkin ve dogru bir sekilde ¢alismasi
yara iyilesme siirecindeki temel basamaklar1 olustu-
rur (8,9). Cilt, yaranin kapanmasi ve bariyer fonksiyo-
nun restorasyon asamalarini tamamlayarak yara iyi-
lesme siirecini tamamlar fakat genellikle cildin tepkisi
onarim ve skar formasyonu ile sonlanmaktadir (8).
Derinin farkli katmanlarindaki hiicreler yaralanma-
ya cevap olarak rejeneratif kapasitelerine uygun tepki
verirler. Yaralanmaya doku cevabi yasama tutunmak
i¢cin mithim bir mekanizmadir. Yara iyilesme cevab;
hiicresel replikasyon, hiicre hareketinin temel fonksi-
yonel siiregleri ve doku dengesi olusturan yenilemeler
seklinde gerceklesmektedir. Doku yaralanmasi sonra-
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lektomi, “travma’, timor veya postoperatif en az bir
alveoler arktaki diglerin kaybi, tam fonksiyon bozuk-
lugu yapan dudak arizalari, sinif 5’te yer alan maksil-
lanin ve burnun tam kayiplari, her iki goz kiiresinin
kaybi, mandibula 6n segmentinin %50’den fazla olan
kayiplari, burun, paranazal siniislerin, ¢enenin, agzin
ve farinksin tiimorleri gibi patolojiler yiiziin genel
goriiniimiinii 6nemli ol¢iide etkilemekte ve estetik
acidan kisinin yagamina negatif yansimasi olmaktadir
(77). Bahsettigimiz bu patolojiler Kulak Burun Bogaz
boliimiinden ayr1 bir sekilde degerlendirilmeli ve ki-
sinin glinlitk hayatina olan etkisi goz 6niinde bulun-
durularak yeniden puanlandirilmali ve Plastik, Este-
tik ve Rekonstriiktif Cerrahi dali i¢in ayr1 bir bolim
bashig1 altinda yerini almalidir.

Maluliyet tespiti igin bagvuran, yukarida bahsedil-
digi tizere Plastik Cerrahi disiplinini kapsayan ¢ok sa-
yida olgu bulunmaktadir. Olasi bir hatay1 engellemek
adina yapilacak muayenenin standardize edilmesinde
ve ortak bir algoritma iiretmekte fayda vardur.

Takdir kullaniminin 6niine gegilmeli ve eger tak-
dir kullanimi gerekli ise de ortak bir karar ile standar-
dize edilmelidir. Bunu saglayabilmek i¢in, kapsayici ve
aciklayici tek bir yonetmelik ihtiyact bulunmaktadir.

Iyilesme siireleri icin ise Adli Tip Uzmanlar1 Der-
negi’'nin olusturdugu cetveller kullanilmali, standart
ve objektif yaklasim benimsenmelidir. Bu cetvel ge-
nisletilmeli, rastlanan diger patolojiler de cetvelde ye-

rini almalidir.

Sonug olarak; olgu sayis1 olarak ne kadar az goriil-
se de Plastik, Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi brangi-
nin maluliyet ile olan baginin atlanmamas gereklidir.
Muayenesi ¢ogunlukla ayrintii anemneze ve inspek-
siyona dayali olan plastik cerrahi maluliyetlerinin
optimize edilerek yonetmeliklerde sekellerin ayrintili
listelenerek, Plastik Cerrahi "ye ayr1 bir baglik agilma-
11 ve raporlar arasinda olusabilecek celigkilerin 6niine
gecilmeli, raporlar standardize edilmelidir.
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Travma ve Stresorle Iliskili Bozukluklar

Maluliyet Degerlendirilmesi

Duygu Nur TUTAM ' Bahadir GENIS ? Basar COLAK ?

@ GIRiS

Savaslar, dogal afetler, kisileraras: siddet ve kazalar
nedeniyle giinliik hayatimizin birer pargasi haline ge-
len travmatik yasantilara maruz kalmak kiside duygu,
diisiince ve davranis degisikliklerine yol agabilir. Bu
degisikliklerin dogru tanimlanmasi tan1 koyma ve et-
kin tedavinin yani sira, alanda ¢aligan farkls disiplin-
ler i¢in birlestirici bir zemin olugturmak agisindan ol-
dukga 6nemlidir. Bu béliimde ruhsal travma ve iligkili
kavramlar tanimlanacak, travma ve stresorle iligkili
bozukluklarin klinik 6zellikleri, tan1 kriterleri ve tani
koymada kullanilan klinik 6l¢ceklerden bahsedilecek-
tir. Ayrica uygulamada kullanilan maluliyet/engellilik
yonetmeliklerine bagli cetvellerin psikiyatrik hasta-
liklar boliimii degerlendirilerek rapor diizenlenirken
dikkat edilmesi gereken hususlar gézden gegirilecek-
tir.

Travma kavramyi, kisinin bedensel ve ruhsal bi-
tinliigini farkh sekillerde sarsan ve yaralayan olay-
lar1 tanimlamak i¢in kullanilir. Psikiyatrik tani kitap-
larinda kisinin kendisinin ya da yakinlarinin yasadig,
ani ve agir nitelikteki yagantilar travmatik olay olarak
tanimlanmaktadir. Kiside bizzat kendisi yasamamig
olsa dahi, olaya taniklik etmesi ya da yakinlarinin
basina geldigini 6grenmesi nedeniyle travmatik stres
belirtileri gelisebilir(1).

Travma ile iliskili bozukluklarin tarihgesi genel-
likle biiyiik savaslarin tarihiyle paralellik gostermek-
tedir. 19. ylizyilda askerlerde savas sonrasi goriilen
ruhsal ve bedensel belirtiler asker kalbi” olarak ta-
nimlanmis, modern tani sistemleri gelisimine dek
buna benzer bir¢ok kavram kullanilmistir. Travma
ve iligkili bozukluklar daha cok savaslarla iligkilendi-

rilmekte ve askerler iizerine incelemeler yapilmakla
birlikte tarihte dogal afetler, kitlesel felaketler ve ciddi
kazalarla ilgili tanimlanmuis tablolar da bulunmakta-
dir. Tani sistemlerine ilk kez DSM-I (1952)’ de ”bii-
yiik stres tepkisi” adi altinda giren bozukluk, Viet-
nam Savagi’nin etkisiyle dikkatleri daha ¢ok ¢ekmeye
baslamis ve 1980’de DSM-III ile “travma sonrast stres
bozuklugu” adini almistir(2,3).

ABD’de 9282 eriskinle yapilan bir ¢alismada
travma sonrasi stres bozuklugunun yagsam boyu yay-
gmlig1 kadinlarda %9,7, erkeklerde %3,6, toplamda
%6,8 olarak bulunmugtur. 8098 kisiyle yapilan bir ¢a-
lismada ise yasam boyu yayginlik %7,8 olarak tespit
edilmistir. Bu calismada da kadinlarda bozuklugun
goriilme oraninin, erkeklerin yaklasik iki kat1 oldugu
belirtilmistir. Bityiik ¢apli caligmalarda travma sonra-
s1 stres bozuklugunun yasam boyu yayginligi % 1-13
arasinda degisiklik gostermektedir. Bu farkliliklarin
yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, ek hastaliklar
ve ruh saglig1 hizmetlerine erisim gibi bir¢ok etmenle
iligkili olabilecegi diisiintilmektedir(4-7).

Travmatik yasantilar kisinin denge durumunu
bozarak akut ve kronik donemde bir¢ok belirtiye
yol acabilir. Ancak travmatik olaylar her kiside, her
zaman bozukluk diizeyinde kendini gdstermeyebi-
lir. Bu durum olaymn siddeti ve niteligi ile yakindan
iliskili olmakla birlikte kigisel, toplumsal ve gevresel
etmenlerden de etkilenmektedir. Yapilan ¢alismalarin
sonucunda tiim bu etmenlere bagl olarak travmatik
olaya maruz kalan Kkisilerin gorece az bir boliimiinde
psikopatoloji gelistigini bilmekteyiz(4). Bu sonuglar,
kisilerin travmatik yasantilardan etkilenmedigini
gostermemekle birlikte bu boliimde sik goriilen bazi-
bozukluk diizeyindeki sonuglar ele alinacaktir. Trav-

' Uzm.Dr. Yiiksekova Devlet Hastanesi, Psikiyatri - Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Klinigi duygu.tutam@gmail.com, ORCID iD:0000-0002-0783-2569
2 Dog.Dr. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri AD., bhadirgenis06@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-8541-7670
*  Prof.Dr. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD., colakbasar@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9845-2811
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nin saglamasinin beklenmedigi ve bir bagkasinin
bakimina muhtag oldugunu bildirir kurul raporu-
dur.

Not. Bu hastaya daha 6nce bagka bir Anabilim
Dali’'nda herhangi bir nébet gegirme 6ykiisii bulun-
mamasina, herhangi bir antiepileptik ila¢ kullanma-
masina ragmen; Engellilik(Ozirliiliik) Olgiitii Sinif-
landirmasi ve Engellilere(Oziirliilere) Verilecek Saglik
Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik’in Cetvelinin
Sinir Sistemine ait Sorunlarda Epilepsi bashg: kulla-
nilarak kisiye ek olarak %20 engel(6ziir) orani veril-
mistir.

Olgu No: 4

Olgu: 75 yasinda, erkek, emekli, travmatik siiregler
disinda dava konusu olan maluliyet/engellilik raporu
diizenlenmesi istegine 6rnek.

Iddianamede su¢ “Resmi belgede sahtecilik, ikna
sebebiyle irtikap” olarak belirtilmektedir.

Sucun binek otomobil alinirken 6zel titketim ver-
gisinden indirimli yararlanmak i¢in alinmas: gere-
ken engelli saglik kurulu raporunu hizlandirmak ve
sonucunu degistirmek i¢in Saglik Kurulunda gorevli
personele 2017 yilinda 2000 TL para verildigi ve res-
mi raporun %76 olarak diizenlendigi, buna karsin
ilgili memur tarafindan engel orani %92 olacak sekil-
de gergek dis1 rapor diizenlendigi iddia edilmektedir.
Vergi dairesine sunulan rapor ile hastane tarafindan
diizenlenen ve sistemde goriilen rapor arasinda engel
oranlar1 arasinda farklilik saptanmasi tizerine vergi
dairesinin ilgili hastaneye yazi yazarak raporlar ara-
sindaki celiskiyi ortaya ¢ikardig1 belirtilmektedir. ilk
diizenlenen rapordaki tanilar ve oranlarda degisiklik
yapilarak, raporun tekrar diizenlendigi, bazi doktor-
larin yerine imza atildigs, bir doktora ise raporda hata
olmasi nedeni ile raporun tekrar ¢ikarildig: belirtile-
rek imzalattirildig: belirtilmektedir.

Kisi hakkinda diizenlenen raporda néroloji, psi-
kiyatri ve kardiyoloji ile ilgili tanilar bulundugu go-
rilmistir.
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Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Maluliyet

Degerlendirilmesi

Emre YULUG !
Alperen BIKMAZER?

@ GIRiS

Erigkin donem 6ncesinde bulunan, kisinin gelisimin-
de yol haritasi olarak nitelendirilebilecek dénem olan
gocukluk ve ergenlik ¢agy; fiziksel, duygusal, sosyal ve
biligsel davraniglarin sekillendigi déonem oldugundan,
bireyin yasaminda bulunan diger dénemlere nazaran
daha fazla 6zen gosterilmesi gereken yillardir. Cocuk-
luk dénemi gerek bedensel, gerekse zihinsel olarak
tam erginlige ulasmamis olmasi sebebiyle 6zel gii-
vence ve gereksinim gerektiren yillaridir. Ulkemizde
¢ocuk haklar1 anayasal olarak koruma altindadir ve
Tiirk Ceza Kanunu(TCK)’nun 6. Madde 1/b bendin-
de ¢ocuk kavramini agiklayarak hentiiz on sekiz yasini
doldurmamig kisi olarak ifade edilmektedir (1),(2).
Uluslararas: bir¢ok sozlesmede ¢ocuk kavramini ta-
nimlamaktadir. Ornegin Birlesmis Milletler Cocuk
Haklarina Dair Sozlesmenin 1. maddesinde 18 yasin-
dan kii¢iik insani ¢ocuk olarak tanimlamaktadir (3).

Yasanilan orseleyici deneyimler biligsel ve dav-
ranigsal bozukluklara yol agabilmektedir. Orseleyici
deneyimler arasinda deprem, su tagkinlar: gibi dogal
afetler, cocukluk ve ergenlik ¢aginda yasanilan ihmal
ve istismarlar, zorla alikonulma, hayat: tehdit eden bir
hastaligin ortaya ¢ikmasi, trafik kazalar: gibi zorlayict
olaylar bulunmaktadir (4). Bu travmatik olaylar neti-
cesinde kiside bedensel ve/veya psikiyatrik engellilik/
sakatliklar meydana gelebilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) maluliyeti; kisinin sthhatinde bir ek-
siklik veya ozirliliik sonucunda kendisiyle benzer
cinsiyet, yas ve sosyokiltiirel kosullarina sahip diger
bireylere gore yapabilecegi aktivitelerde bulunma ye-
tenegini engelleyen ve kisitlayan bir durum olarak ta-
nimlamaktadir (5).

Kiside bedensel engellilige yol agan sebepler psi-
kiyatrik engellilik olusturan sebeplere nazaran ¢ok
daha iyi tarif ve tespit edilmekle birlikte 6zellikle tra-
fik kazasina bagh yaralanma sonrasinda, bu travmatik
deneyim sonucu bireylerde post travmatik stres bo-
zuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, major depres-
yon gibi ¢esitli psikiyatik hastaliklarin gozlenebilecegi
unutulmamalidir (6).

@ TRAVMAYA BAGLI OLUSABILECEK
COCUK PSIKIYATRI ILE ILGILI SISTEM
PATOLOJILERI

Travma sonrasi erken donemde yaganilan olagan stres
tepkileri bulunmaktadir. Cocuk ve ergenlerde goriilen
travmatik stres tepkileri fiziksel/emosyonel/biligssel/
davranissal olarak cok cesitli sekilde karsimiza ¢ik-
maktadir. Ornegin nefes darligs, yerinde duramama,
garpinty, sinirlilik, tahammiilsiizliik, hizh ve yiizeysel
solunum, acikma, bas donmesi gibi semptomlar, ka-
bizlik, mide bagirsak sorunlari, ishal, hazimsizlik, bu-
lanti, yorgunluk, uyku bozuklugu, kas gerginligi veya
agri, bitkinlik, bag agris1 gibi genel bedensel semp-
tomlar fiziksel tepkiler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Emosyonel olarak mutsuzluk, ¢okkiinliik, aglamakl
olma, korku, kaygi, utang, sugluluk, apati, kendini
suglama, umutsuzluk, duygusal donukluk, aniden
asir1 endiseli olma, kontrol kaybetme, sabirsiz olma,
panikleme, 6tkelenme, diismanca diisiinceler, kizgin-
lik duygudurumda oynaklik bulunabilmektedir. Bilis-
sel acidan yanls diisiince ve inanislar, farkindaligin
kaybi, tekrarlayan diisiinceler, endiseli olma, siirekli
ugras halinde olma, konsantrasyon ve bellekte bozul-
ma, odaklanma kaybi, karar verme yetisinde ve sorun
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Cocuk ve Ergen Ruh Saglgi ve Hastaliklar Maluliyet Degerlendirilmesi

ayrilmakla ilgili kaygilar1 mevcuttu. Olgekler (CA-
DO-Ebeveyn: seperasyon anksiyetesi ve depresyon
esik iistil) uygulandu.

Sonug: Cocuk ve aileden alinan bilgi, yapilan kli-
nik degerlendirme ve uygulanan élgekler (CADO-E-
beveyn: seperasyon anksiyetesi ve depresyon esik
tistil) birlikte degerlendirildiginde kaza sonras: “Trav-
ma Sonrast Stres Bozuklugu” tanisi ile tedavi 6nerile-
rinde bulunuldu. Ik tan1 oldugu icin 6zel gereksinimi
oldugu, 6 ay sonra tekrar degerlendirme yapilmasi
planlandi.

@ SONUC VE ONERILER

Cocuk travma olgular1 multidisipliner ¢alisma gerek-
tiren olgular olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Maluliyet
konusunda yeterli egitim almus kisiler tarafindan de-
gerlendirilmesi gerekmektedir. Hukuktan tipa kadar
genis bir yelpaze icerisinde ¢alisma alanlar icerdigi
i¢in zaman zaman disiplinler arasinda bir takim goriis
ayriliklar: olabilmektedir. Mevzuatta ¢ocuk ile erigki-
nin birbirinden ayrilmasi 6nemli bir gelisme olarak
degerlendirilse de, uygulamada halen sorunlar yasa-
nabilmektedir. Konu hakkinda basta adli tip ve ¢ocuk
psikiyatri olmak tizere ilgili branslar tarafindan yeterli
galigmalar yapilarak yasanilan bu sorunlar giderilme-
si gerekmektedir.
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Gorme Sistemi Maluliyet Degerlendirmesi

Abdullah TURAN ' Nursel Gamsiz BILGIN ? Hiimeyra YILDIRIM *

@ GIRiS

Sagligin tanimi Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafin-
dan “sadece hastalik ve sakatligin olmayist degil, be-
den, ruh ve sosyal yonden tam iyilik halidir” seklin-
de yapilmistir (1). Tip biliminde ve toplumda her ne
kadar sagligin beden ve ruh bakimindan iyilik haline
odaklanilmis olarak goziikse de sagligin sosyal ve kiil-
tiirel yoniiniin tibbi olarak 6nemli oldugu bilinmek-
tedir. Insan, toplumsal cevresi ile bir biitiin halinde
yagayan sosyal bir varliktir. Bu nedenle saglikta tam
iyilik halinden bahsedilebilmesi i¢in kiginin beden ve
ruh sagliginin yaninda sosyal sagliginin da tam ol-
mas1 gerekmektedir. Sosyal bir hukuk devleti olarak
tilkemizde yasayan her bireyin ayrim gozetmeksizin
sagliga ulagma hakki bulunmaktadir ve saglik sigor-
talar1 ile bireylerin ruh, beden ve sosyal sagliga erisim
haklar1 korunmaktadur.

Ulkemizde karayolu tizerinde 2022 yilinda toplam
1 milyon 232 bin 957 adet trafik kazasi meydana gel-
mis olup bu kazalarin 1 milyon 35 bin 696 adedi mad-
di hasarli, 197 bin 261 adedi ise 6liimlii yaralanmalt
trafik kazasidir. Bu trafik kazalarinda 5 bin 229 kisi
hayatin1 kaybederken 288 bin 696 kisi yaralanmistir
(2). DSO verilerine gore Tiirkiye’de her 100.000 in-
sandan ortalama 12,3’ trafik kazasinda hayatini kay-
bettigi belirtilmektedir (3).

Gorme bozuklugu (gérme engeli) gozliik veya ilag
gibi olagan yollarla ¢oziilemeyen sorunlara neden
olan bir dereceye kadar gorme kabiliyetindeki azalma
olarak tanimlanmaktadir (4). Goz yaralanmalari, gor-
me kaybinin ve gérme bozuklugunun en sik neden-
leri arasinda yer almaktadir (5). Gérme bozuklugu
ve gorme kayb1 yagam kalitesinde, glinliik yagam ak-

tivitelerinde 6nemli dl¢iide kisithiliga yol agmaktadir.
Okiiler travma tiim goz yaralanmalarinin %10-15’ini
olusturmakta, diinya ¢apinda her yil yaklagik yarim
milyon kigide gorme kaybina ve daha fazlasinda gor-
mede azalmaya yol agtig1 bilinmektedir (6,7). Kiire-
sel olarak 19 milyon insan travmaya bagli monokiiler
korlitk veya gorme azligi ile yagamini siirdiirmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde, ¢ogu kalic1 gorme
kaybina kadar ilerleyen tahmini 2-2,4 milyon okiiler
travma vakasi yillik olarak kaydedilmektedir (8-10).
Okiiler travmanin meydana gelis sekli ise en yaygin
olarak is yeri kazalar1 olmakla birlikte 6zellikle gelis-
mekte olan iilkelerde siklig1 giderek artan bir sekilde
trafik kazalaridir (6). Okiiler travmaya ugrayan olgu-
lar1 degerlendiren epidemiyolojik bir ¢aligmada ol-
gularin %56,7’sinin trafik kazasina bagli yaralandig:
bildirilmistir (11). Topluma ve hastaya sosyoekono-
mik, medikal, fonksiyonel agidan yiik getiren 6zellikle
trafik kazasina bagli meydana gelen okiiler travmalar
onlenebilir nitelikte olmasi nedeniyle 6nemle dikkate
alinmalidir (5).

@ OKULER TRAVMALARA BAGLI
GELISEN YARALANMALAR

Okiiler travma sonucu meydana gelen yaralanma-
larda, gozde meydana gelen yaralanmanin agirlig: ve
prognozu birgok faktore gore degiskenlik gosterebi-
lir. Travmaya bagli olarak gézde; periorbital ekimoz,
g6z kapag: yaralanmalari, subkonjonktival hemoraji,
konjonktival yaralanmalar, korneal-konjonktival ya-
banci cisimler, korneal abrazyon gibi basit tibbi mii-
dahale ve medikal tedavi ile iyilesebilen yaralanmalar
goriilebilirken, daha agir travmalarda korneal lase-
rasyon, hifema, 6n kamarada ag1 resesyonu-glokom,
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ralanmalarina bagl maluliyet degerlendirmelerinde
eksik kaldig1 goriilmektedir.

Ulkemizde en ¢ok kullanilan iki yonetmelik olan
Engellilik ve CMGK yo6netmeliginin goz yaralan-
malarinda engellilik oraninda ¢ok farkli yaklagimlar
icermesi, standardizasyonun saglanamamasina neden

olmakta ve hak kayiplariin 6niinii agmaktadar.

Go6z yaralanmalarina bagl maluliyet degerlendir-
melerinin standart bir yaklagim i¢inde yapilabilmesi
i¢cin g6z yaralanmalari degerlendirmelerinde; goze
iliskin tim tanilar1 igeren, gtincel tip literatiiriine uy-
gun, takdire yer birakmayan ve kapsayici tek bir yo-
netmelik kullanmasi gerekmektedir.
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Kulak Burun Bogaz Hastaliklar:1 Maluliyet

Degerlendirilmesi

Kadir Serkan ORHAN !
Emin BICEN 2

@ GIRIS

Kulak, burun ve bogaz insan viicudunun 6nemli bii-
tiinleyici sistemlerinden biri olup bu sistemi ilgilendi-
ren hastaliklar veya yaralanmalar sonucunda olugacak
sekeller bazi durumlarda kisilerde maluliyete neden
olabilmektedir. Maruz kalinan yaralanmanin yarattig
kasithiliklarin sekel olarak degerlendirilebilmesi igin;
oncelikle kisinin yeterli tibbi bakim ve tedaviyi almast
ve sonrasinda gerekli rehabilitasyon siirecini tamam-
lamas1 gerekmektedir. Uygun iyilesme ve rehabili-
tasyon stiresinin ardindan kiginin kisithliginin daha
fazla iyilesemeyeceginin saptanmast ile bu kisithiliklar
sekel olarak nitelendirilmektedir. Ancak her sekel zo-
runlu olarak maluliyet niteligi tasimamakta olup ilgili
sekelin ilgili yonetmeliklerin 6n goérdiigii maluliyet/
oziirliliik cetvellerine gore maluliyet olarak nitelen-
dirilebilecek seviyede olmasi gerekmektedir.

Kulak Burun Bogaz alaninda degerlendirilebile-
cek ve detayl: fizik muayene, radyolojik goriintilleme-
ler ve objektif tani testleri ile maluliyet yoniinden ayr1
ayr1 incelenmesi gereken sekeller agsagidaki gibidir:

Isitme kayiplar

>

» Denge bozukluklar:
» Tat ve koku kayiplar1
>

Konugma ve artikiilasyon bozukluklar:

@ SITME KAYIPLARI VE MALULIYET

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2021 yilinda yayilanan
raporuna gore hali hazirda 1,5 milyar insanin yagam
boyu degisik derecelerde isitme kayb1 yasamakta ol-
dugu, 430 milyonunun ise tedavi, tibbi bakim veya
rehabilitasyona ihtiya¢ duydugu belirtilmektedir (1).
Tiirkiye Istatistik Kurumunun diizenli olarak yaptig

Tiirkiye Saglik Arastirmasina gore ise; 2008 yili itiba-
ri ile isitme problemi olan 15 yas tistii kisilerin orani
%2,2 iken bu oran 2022 yilinda %3,4’e ulagmistir (2).

Isitme kayiplarinin olas sebeplerini Diinya Saglik
Orgiitii su sekilde siralamaktadir (1):

» Prenatal Donem:

o Genetik faktorler
o Intrauterin enfeksiyonlar

» Perinatal Donem:

« Hipoksi/Asfiksi

o Hiperbilirunemi

o Diigitk dogum agirhig
o Perinatal travmalar

» Cocukluk ve Adolesan Donem
o Otitis Media
o Menenjit

» Eriskin Dénem

« Kronik hastaliklar
o Sigara kullanimi
o Otoskleroz
« Ani isitme kayb1
o Yasa bagli sensorindral isitme kaybi
o Kafa Travmalar1
» Yasam Boyu Etkileyiciler
o Yiiksek ses
o Ototoksik ilaglar
o Meslek hastaliklar1
o Beslenme bozukluklar:
o Viral enfeksiyonlar
« Diger (Kulag: etkileyen neoplazmalar, otoim-
miin hastaliklar, Meniere hastalig1 vs,)
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Toraks Travmalar:1 Maluliyet Degerlendirilmesi
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@ GIRiS

Diinya Saglik Orgiitiince (DSO) “saglikli olma” ola-
rak tanimlanan; “-yalnizca hastalik ve engelli olma-
ma durumu degil- fiziksel, mental ve sosyal anlamda
tam iyilik durumu”nun (1) bir travma ya da kronik bir
hastalik nedeniyle bozulmas: sonucu kisinin giinlitk
islevselliginde ve/veya ¢alisma kapasitesinde ¢esitli
derecelerde azalma meydana gelebilir. Organ ya da
sistem fonksiyonundaki bu azalma hekim tarafindan
belirlenerek fonksiyonel etkilenme derecesi sapta-
nabilir. Akciger yapisinda bir etkilenme olsa da bu
durum akciger fonksiyonlarina belirgin olarak yansi-
mayabilir ya da kisinin gilinliik islevselligi ve ¢aligma
kapasitesinde azalma yaratacak diizeyde olmayabilir.
Ornek olarak solunum fonksiyon testinde kiigitk hava
yolu obstruksiyonu saptanan bazi hastalarin fonksi-
yonel kapasitesi etkilenmemis olabilir ancak bu tip
hastalarda bile ilerleyen dénemlerde kisinin giinliik
yagantisini etkileyecek diizeyde bulgular olusabilecegi
tibben bilindiginden periyodik takip yapilmas: gerek-
mektedir.

Diinya Saglk Orgiitii’ne gore maluliyet; “Ortaya
¢ikan bir engellilik veya kisitlanma ya da bir sekilde;
normal sayilan 6l¢iiler icinde bir etkinlik gerceklestir-
me yetenegi olmamasi durumu” olarak tanimlanmak-

tadir. Maluliyet gecici ya da kalic1 olabilir (2).

Travmaya bagli beden giicii veya ¢aligma giicii
kayiplar1 gogiis hastaliklar: yoniinden degerlendiri-
lirken amag; solunum bozuklugunun siddetini be-
lirlemek, kisinin ¢aliyma kapasitesi ve giinlitk yagam
aktiviteleri tizerine etkisini saptamak; daha fazla bo-
zulmay1 Onleyici tedbirler kapsaminda tedavi ve ta-
kiplerini diizenlemektir.

@ |. TRAVMAYA BAGLI OLUSABILECEK
SOLUNUM SISTEMIi PATOLOJILERI

Toraks travmalar1 gogiis kafesi igindeki organla-
rin kiint ya da delici travmalara bagl yaralanmasi
ile yitksek morbidite ve mortaliteye neden olabilen
travmalar1 kapsar. Motorlu arag¢ kazalar1 sonucunda
meydana gelen travmalarin yaklagik %70’inde gogiis
travmasi bulunmaktadir (3).

Trafik kazalari, yiiksekten diigmeler, kiint aletler
veya cisimlerle vurulma, ezilme durumlarinda ge-
nellikle kiint gégiis yaralanmalari; delici, kesici delici
aletler, atesli silahlar, trafik kazalar: ile de penetran
travmalar olugabilir (4).

Kot Frakttrleri:

Cogunlukla 4 - 9. arasindaki kaburgalarda kirik iz-
lenir (5). Bu kaburgalarda kirilma sonucu kardiyak,
bronsial, plevral ve parankimal yaralanmalar goriile-
bilir. Daha alt seviyedeki kaburgalarda ise batin igi or-
gan yaralanmas olabilir. Birinci kaburga kiriklarinda
bas-boyun, spinal kord, brakial pleksus yaralanmalar:

izlenebilir.

Kaburga kirig: tanisinda akciger grafisi genellikle
yeterli olmaktadir. Gereklilik halinde Toraks BT ile
tan1 koyulabilir (Resim 1) Ozellikle multiple kaburga
kiriklari ilerleyen siiregte hastada solunum fonksiyon
kaybina neden olabilir.

Yelken Gogls

Ardisik en az iki kaburga iki farkli yerinden kirildi-
ginda kargilagilan tablo olup tani klinik olarak konul-
malidir. Fizik muayenesinde gégiis duvarinda inspir-
yumda kirik segment iceri ¢oker ve paradoksal gogiis

' Dog¢.Dr., Siileyman Demirel Universitesi, Adli Tip AD., kadiryildiz05@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-4247-8462
? Uzm.Dr, Tekirdag Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Bolimd, fidancisumeyye@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6109-9655
3 Prof.Dr., Siilleyman Demirel Universitesi, Adli Tip AD., serhat.gurpinar@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-8300-4098
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patolojilerine ayrilan boliim Gogiis Hastaliklar: malu-
liyet degerlendirmesi icin yetersiz kalmaktadir. Ozel-
likle cetvelde kot kiriklar1 gibi anatomik patolojiler ile
ilgili herhangi bir degerlendirme yapilmamasi, sadece
akciger fonksiyon etkilenmesi olarak sonuca odak-
lanmas1 yetersiz bir tutum olarak dikkat ¢cekmekte-
dir. Goguis travmalarinda en ¢ok karsilasilan patoloji
olan kot kiriklarinin, herhangi bir solunum fonksiyon
bozukluguna yol agmamis olsa da kirigin niteligine
(deplase vaya fissiir seklinde) gore maluliyet deger-
lendirmesinde bir karsiliginin olmas: gereklidir.

Ayrica ilgili kilavuzda maluliyet oranlariin
az-orta-agir derecede etkilenmeye goére %20-40-80
olarak belirtilmis olmasi, olduk¢a kompleks bir yapi-
ya sahip solunum sisteminin fonksiyonlarmin deger-
lendirilmesi i¢in basit diizeyde kalmaktadir. Cetvelde
de belirtildigi tizere SFT, DLCO (Karbonmonoksit
difiizyon kapasitesi), gorlintiileme yontemleri, arter
kan gazlari, egzersiz testleri sonucunda kisiyi muaye-
ne eden hekimin degerlendirmesi ile sonug yiizdele-
rinin daha genis bir yelpazede olmas1 (0-100 aralig1),
bu aralig1 belirlemek i¢in tibben kabul gérmiis, giincel
literatiirde yer alan rehberlerden faydalanarak daha
ayrintili siniflandirma sistemlerinin kullanilmasi, ge-
rekirse hekim kanaati ile direkt bir oran belirlenmesi
gerekmektedir.
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Gastro Intestinal Sistem Maluliyet Degerlendirilmesi
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@ GIRiS

Gastro intestinal sistem (GIS) organlari hem kiint
hem de penetran travmalarda yaralanabilmektedir.
Bu travmalar; is ve trafik kazalari, atesli ve kesici-de-
lici alet yaralanmalari seklinde olusabilir. Bu bolimde
sindirim sistemi organlarindaki yaralanmalar sonu-
cunda meydana gelen sekellerini maluliyet yoniinden
degerlendirilmesi tartisilacaktir.

@ TRAVMAYA BAGLI ORGAN HASARLARI

Travma sonrasinda her sistemdeki organlarda oldugu
gibi GIS organlarinda da izole ya da birden fazla or-
ganda yaralanma meydana gelebilir. Travmalar son-
rasinda GIS organlarinda anatomik ve fonksiyonel
kayiplar olmasi olasidur.

Yapilan ¢aligmalarda batin i¢i organlarin travmaya
ugrama olasilig1 travmanin kiint veya penetran olma-
sina gore farklilik gostermektedir.

Yasayan kisilerde dalak kiint batin yaralanmala-
rinda en sik yaralanan organdir ve sonrasinda sira-
styla karaciger, bobrek ve bagirsaklar gelmektedir (1).
Ulagim kazalar1 sonucu 6len insanlar tizerinde yapi-
lan otopsi ¢aligmasinda ise karaciger, dalak ve bobrek
sirastyla en sik yaralan organlar olarak belirtilmigtir
(2). Trafik kazasma bagli hem 6lim muayene tuta-
naklar1 hem de otopsi raporlari {izerinde yapilan bir
diger calismada da yaralanma olasilig1 en sik karaci-
ger sonra dalak ve bobrek olarak belirtilmistir (3).

Penetran yaralanmalar ise siklikla atesli silah ve
kesici delici alet yaralanmasi sonucu meydana gel-
mektedir. Penetran yaralanmalarda batin ici organ-
lardan siklikla karaciger, ince bagirsaklar, dalak yara-
lanmaktadar (4).

@ TRAVMA SONRASINDA HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Hastalarin kalic1 bozukluklarinin degerlendirilmesin-
de; anatomik kayiplar haricinde, fonksiyonel kayip-
larda hastanin kliniginin iyilesmesi icin yeterli siire
beklenmesi ve yapilacak tetkikler bozuklugun tanisi-
nin konulmasi gereklidir.

Tiim hastalarin travma sonrast maluliyetinin de-
gerlendirilmesi i¢in genel olarak asagidaki testlerin ve
tetkiklerin yapilmasi gereklidir.

Oncelikli olarak istenecek testler: Kan grubu ve
cross—match, tam kan sayimi (I6kosit, hemoglobin,
hematokrit) gebelik testi, arteryel kan gazi, koagulas-
yon paneli (PT, APTT, INR), kan alkol diizeyi.

fkinci asamada istenecek testler: Toksikolojik ta-
rama (kan madde, ilag ve toksin diizeyi), glukoz, iire,
kreatinin, elektrolitler, karaciger fonksiyon testleri
(AST, ALT, GGT, ALP, Total bilirubin, Direk biliru-
bin), kan ve idrar amilaz diizeyi (5,6).

Abdominal Travmada Tani Yontemleri

1-Fizik muayene, 2-EKG, 3-X Ray, 4-Tanisal peri-
toneal lavaji (DPL), 5-Ultrasonografi (FAST) 6-Ba-
tin tomografi, 7-Tanisal laparoskopi ve laparotomi,
8-Anjiografi.
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Oykii; 35 yasinda kadin hasta, 3 yil 6nce trafik kazas
gecirmis, 2 yildir kontrollii diyabet hastasi. Trafik ka-
zas1 sonrasi opere olmus, operasyon nedeni ile kalin
bagirsak ile ilgili yakinmas1 yok, son bir yildir operas-
yon yerinde sislik oluyormus, sislik yerine gitmiyor ve
agr1 yapiyormus.

Tibbi belgeler: Kaza tarihinde basvurdugu hasta-
nede yapilan tetkiklerinde kaza sonrasi kalin bagirsak
primer tamiri nedeni ile opere olmus.

Tetkikler; Kaza tarihinde yapilan Batin BT de,
batin i¢inde serbest siv1 ve kalin bagirsaktan kontrast
madde kagagi oldugu gorilmiis. Maluliyet raporu
tarihinde yapilan batin BT; insizyon boélgesinde fitik
alanlar1 oldugu goriilmis.

Muayene; batinda sag alt kadranda 5 cm ¢apinda
sislik ve sislik el ile batin igerisine rediikte edilemiyor.

Sonug: Kiside primer bagirsak onarimi sonrasinda
gelisen insizyonel herni ve rediikte edilemiyor. Engel
oran1 %30

F. Splenektomi

Kiside travma sonrasinda splenektomi yapilmak zo-
runda kalinmus ise, kisinin engel orani anatomik ka-
yip olarak organ kaybi degerlendirilerek %10 engel
orani verilmektedir.

Oykii; 30 yasinda erkek hasta, 2 y1l dnce trafik kazas
gecirmis, ek hastalig1 yok.

Tibbi belgeler: Kaza tarihinde basvurdugu hasta-
nede yapilan tetkiklerinde gross dalak laserasyonu ve
batin i¢i kanama neden ile yatis ve ayn1 giin splenek-
tomi uygulanmus.

Tetkikler; Kaza tarihinde yapilan USG sonucun-
da dalak laserasyonu ve batin ici serbest kan tetkik
edilmis. Maluliyet raporu i¢in geldigi zaman yapilan
USG’de dalak lojunun bos oldugu geriilmiis.

Muayene; Sol hipokondirumda 10 cm’lik operas-
yon skar1 oldugu goriilmiis.

Sonug: Kiside dalak operasyonu sonrasinda engel
orani %10.

@ SONUC VE ONERILER

» Hali hazirda kullanilan y6netmeliklerin giincel-
lenmesi gerekmektedir.
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» Kullanmis oldugumuz yonetmeliklerde kisilerin
sekellerini nasil degerlendirilecegi agik¢a belirtil-
memigtir.

» Hangi hastaliginin ne zaman sekel durumunu
aldigy, testlerin ne zaman istenilecegi, nasil de-
gerlendirilecegi, hangi durumlarda yonetmeligin
ilgili maddesinde degerlendirilecegi, klinigi tam
olarak ilgili yonetmelige uymayan hastada yorum
yapilip yapilmayacagi net degildir.

Kisilerin degerlendirilmesi yapilirken mutlaka iyi-
lesmenin tamamlanmis olmasi, sekel durumununum
olusmus olmas: gerekmektedir. Hastaya ve klinigine
uygun degerlendirme testlerinin yapilarak maluliyet
raporunun diizenlenmis olmasi en uygun yontem
olacaktir.
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Kas Iskelet Sistemi Maluliyet Degerlendirilmesi
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@ GIRiS
Kas-iskelet sistemi (lokomotor sistem), iskelet kemik-
leri, ¢izgili kaslar, baglar, tendonlar, eklemler, kikir-
daklar, bursalar ve diger bag dokularini igeren olduk-
¢a karmagik bir sistemdir. Bu sistem, viicuda hareket,
stabilite, gekil ve destek saglar. Insan iskeleti, baglar,
tendonlar, kaslar ve kikirdak doku tarafindan destek-
lenen kimi kaynasik kimi bagimsiz iskelet kemikle-
rinden olusur. Iskeletin aksiyel iskelet ve apendikiiler
iskelet olmak tizere iki ayr1 boliimi vardir. Aksiyel is-
kelet kafatas1 kemikleri, i¢ kulak kemikleri, kotlar, ver-
tebralar ve sternumdan olusur. Yapisal destek, baglar
ve kaslar i¢in baglanti noktalar1 ve beyin, omurilik ve
toraks igerisinde yer alan organlar i¢in koruma saglar.
Apendikiiler iskelet, hareketi miimkiin kilan ve pelvik
organlar1 koruyan pelvik kusak ve alt ekstremiteler ile
omuz kusagi ve ist ekstremitelerden olusur. Kemik-
lerin viicuttaki baglica gorevleri koruma ve destek
fonksiyonudur. Bunun diginda kan hiicrelerinin yapi-
mi ve bazi minerallerin depolanmas: fonksiyonlar: da
vardir. Ayrica kaslarin tutunma yerleri olduklar: i¢in
hareket sisteminin énemli bir kismini olusturur (1,2).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore her
yil 4,4 milyon kisinin gesitli yaralanmalar nedeniyle
hayatin1 kaybettigi ve bunun diinyadaki o6liimlerin
%8,3’tinii olusturdugu raporlanmigtir. DSO’niin Ya-
ralanmalar1 ve Siddeti Onlemek: Genel Bir Bakis adli
raporunda bildirildigi tizere, 5-29 yas arasi insanlar
arasinda en sik goriilen 5 6liim nedeninden 3’ kara-
yolu trafik yaralanmalar ile cinayet ve intihar sonu-
cu gergeklesen yaralanmalarla iligkilidir. Bunlara ek
olarak yaralanmaya bagli 6liimler arasinda bogulma,

diisme, yanik ve zehirlenmeler de yer almaktadir (3).
15 ila 44 yas arasi niifus {ilkelerin ekonomik olarak
tiretken isgiictiniin 6nemli bir bolimiinii olugturmak-
tadir ve yaralanmaya bagli 6limlerin %50’si gene bu
yas grubunu etkilemektedir (4). Yine DSO’ne gore
her yil yaklagik 1,3 milyon insanin trafik kazalar1 ne-
deniyle hayatin1 kaybettigi; 20-50 milyon arasinda
insanin ise Slimciil olmayan yaralanmalara maruz
kalarak bircogunun yaralanma sonucu sakat kaldig:
bildirilmektedir (5).

Uluslararasi Caligma Orgiitii (ILO) verilerine gore
her sene ortalama 395 milyon 6liimciil olmayan is
kazas1 meydana gelmekte ve 2,6 milyon kisi yasami-
n1 yitirmektedir (6). Bu kazalarin dogurdugu maddi
kayiplarin diinya genelinde 1,25 trilyon dolar oldugu
tahmin edilmektedir (7). DSO verilerine bakildiginda
diinyada sakatliga neden olan durumlar arasinda is
kazalarinin %2,9’luk bir alan teskil ettigi goriilmek-
tedir (8). Ulkemizde ise Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK)’nun verilerine gore 2022 yilinda 4a kapsamin-
da 588.823 sigortali ve 4b kapsaminda 448 sigortali
olmak iizere toplam 589.276 sigortalinin is kazasi
gecirdigi, bu kazalarda toplam 1520 sigortalinin ha-
yatini kaybettigi goriilmektedir. SGK istatistiklerine
gore 2022 yilinda meydana gelen is kazasi sayis1 2021
yilina gore %15, is kazas1 sonucu 6liim % 9 oraninda
artmigtir (9).

Travmatik yaralanmalar diinya ¢apinda mortali-
te ve morbiditenin 6nde gelen nedenlerindendir ve
kiiresel yiikii giderek artmaktadir. 2030 yilina gelin-
diginde, 6zellikle karayolu trafik kazalarindan kay-
naklanan travmatik yaralanmalarin, HIV/AIDS ve
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Ayni olgu, 11.10.2008 tarih ve 27021 sayili Resmi
Gazetede yayinlanan Caligma Giicii ve Meslekte Ka-
zanma Giicii Kayb1 Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi
hiikiimlerine gore; sol diz fleksiyonu hareket kisitlilig
i¢cin A Cetveli XII. Liste, Ariza sira no 22Ha ya gore
ariza agirhik ol¢tisii 15 oldugu, D Cetveline gotiiriile-
rek hesaplandiginda 34 oldugu, kisinin olay anindaki
yasina ve meslegine gore hesaplama yapilmasi gerek-
tigi bunun i¢in D ve E Cetvellerinden faydalanildigy,
kisinin olay aninda 19 yasinda oldugu ve meslegi diiz
isci kabul edilerek hesaplama yapildiginda meslekte
kazanma giicii kayb1 oraninin %14,3(ondortnoktaiic)
oldugu belirlendi.

Trafik kazasi sonrasi gelen 53 yasinda kadin hastanin,
sol ayagindan yaralandigi, sol ayak hareketlerinde
hassasiyet oldugu, sol ayak 1. ve 2. parmak kirig1 ve
digital arter kesisinin oldugu, opere edilmek tizere ya-
tirlldigy, sol ayak 1. parmaktaki kirigin rediikte edildi-
i, K teli ile tespit edildigi, kesik olan 1. ve 2. parmak
digital arterin onarildigi, ayaginda nekroze dokular
olusmas: tzerine hastaneye getirildigi, sol ayakta
genis doku defekti oldugu, hastanin opere edildigi,
kiigiik kemik-eklem dezartikiilasyonu yapildigi, sol
ayaktaki enfekte yara yerinin debride edildigi, nekro-
tik alanin temizlendigi kayithidir.

Adli Tip polikliniginde yapilan muayenesinde,
trafik kazasi gecirdigini, sol ayak travmasi oldugunu,
ampiite edildigini beyan ettigi, grafisinde 1. parmak
distal falanks u¢ kismi ampiite, 2. parmak metatars
orta kismindan ampiite, 3, 4, 5. parmaklar metatar-
safalangeal eklem seviyesinden ampiite oldugu, bas
parmaga giidiik yapildigs, diger giidiikle birlestigi, sol
ayak sirtinda 9x14 cm doku defekti iceren skar oldugu
gorildi.

Bu olguda raporun sonug kismu:

“Kisiye ait tibbi evrakin incelenmesi ve yapilan
giincel muayeneleri sonucunda, yaralanmalari ve sol
ayak parmaklarin ampiitasyonu ile kaza arasinda illi-
yet bagi oldugu, bu nedenle; Adli Tip uygulamalarinda
yaralanma sonrasi iyilesmenin sona ermesi i¢in 12 ay
beklenmekte oldugu, ancak iyilesme olanagi olmayan
taniya dayali lezyonlarda hemen rapor diizenlenebile-
cegi, diger lezyonlarin ise iyilesmesi tamamlandiktan

sonra yapilacak muayenelerle hesaplamaya dahil edi-
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lecegi, ampiitasyon gibi iyilesme olanagi bulunmayan
yaralanmalarda degerlendirmenin siire¢ tamamlan-
madan yapilabilecegini,

20.02.2019 tarih ve 30692 sayili Resmi Gazetede
yayinlanan “Erigkinler I¢in Engellilik Degerlendirme-
si Hakkinda Yonetmelik” hitkiimlerine gore;

» Sol ayak bagparmak IF eklem ampiitasyonu i¢in
(Kas-Iskelet Sistemi tablo 3.30’a gore) alt eks-
tremite engellilik oraninin %5(bes) oldugunu,
Sol ayak 2. parmak metatarsal ampiitasyonu igin
(Kas-Iskelet Sistemi tablo 3.30’a gére) alt ekstre-
mite engellilik oraninin %5(bes) oldugunu, Sol
ayak 3. parmak MTF eklem ampiitasyonu i¢in
(Kas-Iskelet Sistemi tablo 3.30’a gore) alt ekstre-
mite engellilik oranmin %2(iki) oldugunu, Sol
ayak 4. parmak MTF eklem ampiitasyonu i¢in
(Kas-Iskelet Sistemi tablo 3.30’a gore) alt ekstre-
mite engellilik oranmin %2(iki) oldugunu, Sol
ayak 5. parmak MTF eklem ampiitasyonu i¢in
(Kas-Iskelet Sistemi tablo 3.30’a gore) alt ekstre-
mite engellilik oraninin %2(iki) oldugunu,

» Balthazard formiiliine gore hesaplama yapildigin-
da kisinin sol alt esktremite engellilik oraninin
%16(onalt1) oldugu, (Kas-Iskelet Sistemi tablo
3.2’ye gore) kisinin tim viicut engellilik oraninin
%8 (sekiz) ve siirekli oldugunu,

» Kiside meydana gelen yaralanmalar nedeniyle; ge-
¢ici is goremezlik i¢in 6ngoriilen siirenin 3(ii¢) ay
oldugunu, bunun 1(bir) aylik kisminda bir bagka-
sinin bakim ve yardimina ihtiyaci oldugunu ancak
her olguda tedavi siiresinin degiskenlik gosterebi-
lecegi, bu nedenle sahsin beyani ile sundugu bel-
geler ve tedavisini yapan hekimlerin daha kesin
bilgi verebilecegi kanaatini bildirir adli kurul ra-
pordur” seklinde diizenlenmelidir.
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Omurga Yaralanmalar:1 Maluliyet Degerlendirilmesi
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Insan omurgasi yedi servikal, oniki torakal, besi lum-
bar, besi sakral ve dordii koksigeal olmak tizere top-
lam 33 omurdan olugmaktadir. Bu yapilar birbirle-
rinden intervertebral disklerle ayrilir ve ligamanlarla
birbirlerine baglanir. Omurga, viicudun yapisal des-
tegini saglarken, beyin sapindan baglayp ikinci lom-
ber vertebraya kadar uzanan ve kauda equina olarak
devam eden yapi olan spinal kordu korumaktadir (1).

Omurgalarin her biri 6nde korpus ve arkada ar-
kus olmak iizere iki ana bolimlerinden olusmaktadir.
Korpus ve arkus disinda her iki yana uzanan transver
progesler ve arka orta hatta bulunan spindz proges,
pedikulus arkus vertebra, lamina arkus vertebra, pro-
cesus artikularis superior ve procesus artikularis infe-
rior, incisura vertebralis inferior, incisura vertebralis
superior tipik bir vertebrada bulunan anatomik yapi-
lardandir. Korpus vertebra ve arkus vertebra arasinda
foramen vertebrale ad1 verilen delik bulunur ve tiim
vertebralarin st iiste gelmesiyle medulla spinalisi ige-
ren canalis vertebrale olusur (1). Omurgay: olusturan
tim yapilarin travmaya bagl zarar1 goriilebilmekle
birlikte, anatomik yapinin 6zelligi nedeniyle her bir
yapinin esit oranda travmaya maruz kaldig1 séylene-

mez.

Omurga yaralanmalari tiim travmalarin az bir kis-
mini1 olugtursa da yaralanma sonrasinda oransal ola-
rak mortalite ve morbidite riski yiiksek oldugundan,
diger yaralanmalara kiyasla hastalar sosyal ve ekono-
mik a¢idan daha fazla etkilenmektedir (2).

Yapilan genis ¢apli bir meta analizde diinya geneli
omurga yaralanma insidansinin 100.000 kiside 10,5

[ T

olgu oldugu, diisiik ve orta gelirli ilkelerde yiiksek
gelirli tilkelere kiyasla insidansin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Diinya ¢apinda, yilda 750.000’in {ize-
rinde yeni olgunun dahil oldugu tahmin edilmektedir.
Hastalarin ortalama yagt 39,8, erkek/kadin oraninin
3,37 oldugu bildirilmistir. Erkekler lehine goriilme
sikligindaki artisin, tehlikeli mesleklerde ¢alismalari-
na veya daha riskli davraniglara yonelmelerine ikincil
olabilecegi belirtilmistir (3).

Ulkemizde yapilan insidans ¢aligmalarinda; 1992
yilinda milyonda 21, 1997 yilinda milyonda 16,9 ve
2000 yilinda milyonda 12,7 gibi oranlar bildirilmekte,
yine bu ¢aligmalarda Tiirkiye’de diinya geneline gore
yas ortalamasinin daha diisitk oldugu ve E/K oraninin
azaldig1 goriilmektedir (4-7). Ancak bu ¢aligmalar,
secilmis referans hastane verileri oldugundan, tiim
Tiirkiye’yi kapsayic nitelikte degildir. Bu nedenle ok
merkezli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Etiyolojik a¢idan bakildiginda, omurga yaralan-
malarinin 6nde gelen nedenleri arasinda trafik kaza-
lar1, diismeler olmakla birlikte siddete maruz kalma,
spor yaralanmalar1 ve kendine zarar verme/intihar
olgular1 da izlenebilmektedir (3,8). Tiirkiye’deki ol-
gularin etiyolojisi incelendiginde siklik sirasina gore;
trafik kazalari, diigme, atesli silah veya kesici alet ya-
ralanmasi, suya dalis ve spor yaralanmasi oldugu go-
riilmektedir (4-6,9,10).

Gegmiste tedavi edilemeyen bir hastalik olarak
kabul edilen omurga ve omurilik yaralanmalar1 gii-
niimiizde teknoloji ve tip alanindaki gelismeler ile
birlikte tedavi edilebilir hastalik grubuna girmis, te-
davi ve rehabilitasyon ile hastalarin yasam kalitesi ve
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Konu 2.12

Cocuk Olgularda Maluliyet Degerlendirilmesi/

COZGER

Muhammet CAN ! Kiibra NURDOGAN 2 Celal BUTUN 3

Saglikli bir yasamin saglanabilmesi i¢in insanin gev-
resi ile bir biitiin olarak ele alinmasi, saglig tehdit
eden her unsurun bu ¢evre ile birlikte degerlendirerek
tehlikelerin 6nlenmesi ve saglik hizmetlerinin tiim
risklerini ortadan kaldiracak sekilde planlanmasi ve
sunulmast sosyal devlet olmanin bir geregidir.

Cocuk olgularda maluliyet degerlendirmesi pek
ok sorunu icinde barindirmaktadir. Ulke niifusumu-
zun yaklagik 1/3’tine yakini 18 yas altinda olduguna
gore, bu konuda kapsamli bir aragtirma yapmak ge-
rektigi cok agiktir.

@ GIRIS

Trafik kazalarina bagl yaralanmalar yiiksek morta-
lite ve morbidite yiikii, yiiksek sosyal ve ekonomik
maliyetler nedeni ile bityiik bir saglik sorunudur (1).
Genis kapsamli ve yeterli olamamakla birlikte, yapilan
literatiir galigmalarinda tiim yasam boyunca yaralan-
malara bagli olarak %11 oraninda sakatlik meydana
geldigi ve bu yaralanmalarda en bilyiikk sebebinin
trafik kazalar1 oldugu belirtilmektedir (2, 3). Diinya
Saglik Orgiitiilne gore maluliyet; “Ortaya ¢ikan bir
sakatlik, herhangi bir kisitlama ya da bir sekilde bir
insan i¢in normal sayilan 6lgiiler dahilinde bir faaliyet
gerceklestirme yetenegi olmamasi hali” olarak tanim-
lanmaktadir (4). Maluliyet kavrami Tiirk Dil Kurumu
sozliiginde ise “sakatlik” olarak belirtilmektedir (5).
Maluliyet, Arapga illet sozctiglinden gelmektedir (6).
Anayasamizin 5. maddesinde tilkemiz sosyal bir hu-
kuk devleti olarak tanimlanmaktadir (7).

Ulkemizde trafik kazalar1 sonucunda anatomik
veya fonksiyonel olarak viicut fonksiyonlarini kaybe-
den bireyler tazminat talepleri icin mahkemelerden,

sigorta sirketleri araciligiyla ya da bireysel olarak Adli
Tip Uzmanlarindan maluliyet oranlarinin hesapla-
masina y6nelik rapor talep etmektedirler. Bu neden-
le Tirkiye’de yiiriirliikte olan ilgili bir¢ok kanun ve
yonetmelikler bulunmaktadir. Ulkemizde gok sayida
degerlendirme olgiitlerinin kullanilmasina ragmen
bu ol¢iitler hastalarin sekel halini almig lezyonlarini
kargilamak i¢in zaman zaman yetersiz olabilmekte,
bunun sonucunda aynu tip yaralanma ya da sakatlik-
larin maluliyet oranlarinda ve tazminatlarda farklilik-
lar gozlenebilmektedir (8).

® HUKUKI KAVRAMLAR

Avrupa Sosyal Giivenlik Sozlesmesi’nin 2.madde-
si kapsaminda calisan bireylerin hastalik, malulliik,
is kazalari, meslek hastaliklar: gibi bir¢ok durumda
yardim almas gerektigi belirtilmis olup isverenin ko-
ruyucu yiikiimlilikleri bulundugu belirtilmistir (9).
Oziirlilliik ile ilgili ‘tibbi’ ve ‘sosyal’ olarak karakterize
edilen modeller basta olmak iizere bir¢ok model gelis-
tirilmistir. Bu modeller igerisinde hibrid model olarak
en bilineni Islevsellik, Yeti yitimi ve Sagligin Ulusla-
rarast Siniflandirmasi (ICF)’dir (10). Diinya Saghik
Orgiitii 1980 yilinda Cenevre’de yaptigi calismada,
1970’lerde baslayarak gelistirilen sakatlikla ilgili ortak
ve standart bir dil belirlemek i¢cin Bozukluklar, Yeti yi-
timi ve Engellilerin Uluslararasi Siniflandirilmasi (In-
ternational Classification of Impairments, Disabilities
and Handicaps, ICIDH) adli bir siniflama sistemini
hastaliklarin sonuglarinin ve bunlarin bireylerin ya-
samlarma olan etkilerinin siniflandirilmasina yone-
lik bir arag olarak yayinlamistir (11,12). Amerika’da
Aile tibbi bakim yasas1 (FMLA) ve Amerikan sakatlik
yasast (ADA) bulunmakta ve bunlarin kapsaminda

! Dog¢.Dr., Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD., balikesirmcan@gmail.com ORCID ID: 0000-0003-2853-0487
> Ars.Gor.Dr., Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD., kubra_yildirim@icloud.com ORCID iD: 0009-0005-8899-3135
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@ SONUC VE ONERILER

Yukaridaki olgularda ve diizenlenen raporlarda bazi

eksiklikler oldugu goriilmektedir. Bunlar;

>

Raporlarin mevzuata bagl degiskenler nedeniyle
ve farkli yonetmelikleri kapsamasi gerekgesiyle ce-
ligkili sonuglar ortaya ¢ikardig diisiiniilebilir.
COZGER oncesi ¢ocuklar igin yetiskinler icin
kullanilan yonetmeliklere gore raporlar hazirlan-
mugtir.

GCOZGER listesinde Saglik Bakanlig: tarafindan
adli tip uzman tarif edilmedigi halde, adli tip uz-
manlarinca rapor hazirlanmaya devam etmekte-
dir. Bu durum, hem Yargitay kararlarinda, hem de
adli tip kurumu geleneginden kaynaklanmaktadir.
GCOZGER listesinde 18 yas dncesi ve sonrasi ifa-
deler bulundugu i¢in, ¢ocuklar i¢in hazirlanan ra-
porlarin gegerliligi tartigilmakta ve sigorta sirket-
leri bu konuda hak kayiplar1 yaratmaktadir.
Rapor dizenlemek i¢in olay sonrasi en az 12 ay
gecmesi gerekmektedir.

Sikga tartigilan, raporlardaki oran farkliliklarinin
nedenleri arasinda, diger pek cok maluliyet rapor-
larinda oldugu gibi, sadece adli tip uzmanlarinin
verdigi raporlarindan kaynaklanmamakta olup,
farkli zamanlarda ¢ikarilan bu konuda ¢ok sayida
farkli yonetmelikler nedeniyle oldugu da unutul-
mamalidir.
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Konu 2.13

Maluliyet Olgularinda Radyolojik Degerlendirme

Ebru YASAT AKSAY ! Baris TEN ? Feramuz Demir APAYDIN * Nursel GAMSIZ BILGIN *

@ GIRiS

Bu boliim, adli tip ve radyoloji uzmanlarinca birlik-
te yazilmis, detayli bir radyoloji ya da adli tip metni
ortaya koymaktan ¢ok, kirik ile ilgili temel noktalara
deginilerek radyoloji ve adli tip uzmanlar1 arasinda
(olabildigince) ortak bir dilin olusturulmas: hedeflen-
mistir.

Kirik; dis veya i¢ kuvvetlerin etkisi sonucu kemik
dokusunda ayrilma olmasi ya da kemigin anatomik
biitiinligiiniin bozulmas: durumudur (1). Trafik ka-
zasl, yiksekten diisme, ev ve is kazalari, gociik altinda
kalma, aktivite ve spor yaralanmalari, darp gibi kiint
travmatik yaralanmalar, atesli silah yaralanmalari, ke-
sici delici alet yaralanmalar1 kemik kiriklarina sebep
olabilecek durumlardir (2).

Kemik kiriklary; travmanin mekanizmasi, travma
siddeti, kemik eksenine gore travmanin yonii ve ke-
migin kalitesi gibi cesitli faktorlere bagl ve basit bir
kemik gatlagindan (ayrilmamus basit kirik), kompleks
pargali ayrik kiriklara kadar genis bir yelpazede ger-
ceklesir.

Hangi nedenle ya da mekanizma ile olusursa olus-
sun, travmatik kemik kiriklar: is giicti kaybina ya da
kalic1 sekellere/sakatliklara sebep olabilmektedir. Ki-
rik sonrasi olugabilecek bu sekeller kisinin yagamini
onemli derecede etkileyebilmekte, adli tibbi agidan
bakildiginda ise viicut fonksiyonlarini etkileyerek ce-
zai ve hukuki sonuglara yol agmaktadir. yilesmesi ta-
mamlanmis bir kirigin viicutta biraktig1 sekel kisinin
yagamuini saglikli olarak idame ettirmesi yoniinden,
sekel orani ise kisinin magduriyetlerinin azaltilmasi

ve tazminat yoniinden 6nemlidir.

bW N =

@ KIRIKIYILESME SURECI

Kirik meydana geldigi andan itibaren sistemik ve lo-
kal bir enflamasyon meydana gelir. Olusan bu ilk enf-
lamasyonla birlikte kirik iyilesme siireci de baslamis
olur. Kirik iyilesmesi, yeni kemik dokusu olusumu ile
ayrisan kemik uglarmin yeniden birbirine baglanma-
s1 seklinde gerceklesen ozel tipte bir yara iyilesmesi
cevabidir. Nasil yumugak doku iyilesmesi fibroz skar
olusumu ile gerceklesiyorsa kemik iyilesmesi de yeni
kemik dokusunun olusumu ile gerceklesir. Primer ve
sekonder olmak tizere 2 tip kemik iyilesmesi vardir
(3,4).

Primer kemik iyilesmesi (Haversian-Direkt iyi-
lesme): Kirik kemik uglarinin karsi karsiya getirilerek
tespit edildigi durumlarda primer kemik iyilesmesi
gerceklesir. Osteoblastlarin yeni kemik dokusu sen-
tezledigi, osteoklastlarin rezorbsiyon yaparak haver-
sian kanallar1 olusturdugu, kikirdak evresi olmadan
gerceklesen iyilesme seklidir (5).

Sekonder kemik iyilesmesi: Fibroz veya fibro-
kartilajin6z doku olusumu ve bunun kemik dokusuna
doniisiimii ile karakterize, kemigin kendi dogas: ge-
regi gerceklesen iyilesme seklidir. Radyolojik ve his-
tolojik acidan birbirini takip eden ve i¢ ice ge¢mis iig
donemden olugur; enflamatuar cevap evresi, onarim
evresi ve remodeling evresi.

Bu evrelerin tamaminda hiicresel ve molekiiler
diizeyde olduk¢a karmagik mekanizmalar gorev al-
maktadir. Enflamatuar cevap evresi; kirik olusumun-
dan hemen sonra baglayan ortalama 1-4 giin siiren bir
doénemdir. Agr, sislik ve sicaklik artis1 gibi enflamas-
yon bulgular1 meydana gelir. Bu dénemden sonra,
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Kemik kiriklarinin belirlenmesi, kirigin iyilesme

slirecinin ve iyilesme siirecinde ortaya ¢ikan kompli-

kasyonlarin (psddoartroz, union-non-union, varus ve

valgus deformiteleri, uzunluk farklar: gibi) degerlen-

dirilmesi gibi her asamada Adli Tip’ta Radyoloji kon-

stiltasyonlarina bagvurulur. Medikolegal agidan hatali

bir degerlendirme yapilmamasi, adli degerlendirme-

nin ve raporlarin nitelikli ve objektf olmas i¢in Adli

Tip ve Radyoloji uzmanlik alanlar1 multidisipliner bir

yaklasim sergilemelidir.
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Konu 2.14

Noropatik Agri, Kronik Agr1 Sendromu ve Maluliyet

Degerlendirilmesi

Tugsan Egemen BILGIN ' Ali METIN ? Nursel GAMSIZ BILGIN *

@ GIRIS

Agry; kisinin yasamini son derece olumsuz etkileyen
bir durumdur. Agr1 varligini bulmanin en kolay yolu
kisiye sormaktir. “Agrim var” diyorsa “var” kabul edi-
lir ve tedavi edilir. Bu durum normal hayat déngistin-
de bu sekilde ilerler. Ancak bazen “agrim var” ifadesi,
hukuksal olarak kanitlanmasi gereken bir problem
haline doénebilir. Agr1 sonucu ortaya ¢ikan kisitlilik-
lar sonucu kisiye maluliyet, sakatlik oran1 verilmesi ve
takiben maluliyet tazminati1 vs 6denip 6denmemesi
karar agsamasina geldigi durumlarda agrinin gecerli
Olgiim yontemleri ile kanitlanabilir ve derecelendiri-
lebilir olmas1 gerekmektedir.

Agrinin ol¢tilebilmesi; agriy1 olusturan gozle go-
riilen ana neden ortadan kalktiktan sonra ortaya ¢1-
kan noropatik agri, kronik agri ve kronik agri send-
romlarinda biiytik bir problemdir.

Noropatik agri, kronik agr1 6zellikle de kronik
agr1 sendromlar1 (KAS) konusunda yogun 6n yargilar
halen devam etmektedir. Bunlar;

» Saglik caliganlarinin tiimiiniin kendisini agr1 ko-
nusunda yetkili gérmesi

» Agrinin her zaman bir takim fizyolojik ve davra-
nigsal modeller ile beraber seyrettigine inanilmasi

» Gergek agrinin her zaman fiziksel bir nedeninin
bulunmasi ve goriilmesi gerektigi fikri

» Hastalarin agriy1 cikar saglamak amaciyla kullan-
digina inanilmasi

» Psikolojik agrinin gercek olmadigina inanilmasi

Bu boliim bu 6n yargilarin asilmasina bir nebze de
olsa katki verir.

En bastan baslayacak olursak; agri, gecmis dene-
yimlerimize gore olusturdugumuz bir kaliptir. “Has-
talik yok, hasta var” sozii tam da agrili hastaya uy-
maktadir. Tamamen kisiye 6zgiidiir. Agr1 sadece bir
duyu degildir, cok daha karigik olaylarin gériiniir hale
gelmesidir.

Konunun agiklamasinda izlenen akis agagidaki

gibidir:

I. Agrmin tanimy,

II. Agr1 olusum mekanizmalar:

III. Agrinin siniflamasi

Iv. Nosiseptif - Néropatik agr1 farki

V. Noropatik agrida sik kullanilan terminoloji
VL Akut-kronik agr1 farki

VIL Agrili hastaya yaklagim

VIII.  Agrinin 6lgiilmesi

IX. Tekli ve goklu agri skalalar1

@ AGRININ TANIMI

Viicudun herhangi bir yerinden baslayan, organik bir
nedeni olan veya olmayan, kisinin gecmisteki dene-
yimleri ile ilgili, sensoriyel, emosyonel hos olmayan
duygudur. Tanimindan da anlasilacag: iizere subjek-
tiftir ve psikolojik bir yonii de vardir. Ve biz hekimleri
en ¢ok yaniltan nokta da her zaman doku hasarina
eslik etmedigi gercegidir. Agrinin dile getirilmesini
etkileyen bir¢ok faktdr mevcuttur. Sosyoekonomik
durum, egitim seviyesi, cografi degiskenler, cinsiyet,
yas bunlara &rnektir. Ozellikle nosiseptif, akut agrida
ayn1 travmay1 yagayan bireylerin agrili uyarana ver-
dikleri yanitin farkli olmasinin nedeni budur.

! Prof.Dr. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD., tugsanb@yahoo.com, ORCID ID: 0000-0003-3758-5113
2 Uzm.Dr. Adli Tip Kurumu Mersin Adli Sube Midirliigii ali.metin92@yahoo.com, ORCID ID: 0009-0001-7061-5962
3 Prof.Dr. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD., nurselbilgin@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-7590-0017
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Occupation: This category refers to activities that are a part of or directly related to one’s job. This
includes nonpaying jobs as well, such as that of a housewife or volunteer worker.

Nodisability 0 1 2 3 -

10 Worst disability

Sexual behavior: This category refers to the frequency and quality of one’s sex life.

Nodisability 0 1 2 3 4

10 Worst disability

Life-support activity: This category refers to basic life-supporting behaviors such as eating, sleeping,

and breathing.

No disability 0 1 2 3 4

10 Worst disability

References:

Pollard CA. Preliminary validity study of the pain disability index. Percept Mot Skills.

1884;59(3):974.

Ek 3: Agr1 Oziirliiliik Anketi (PDI)

@ KAYNAKLAR

1.

Rondinelli RD, Genovese E, Katz RT, Mayer TG, Mu-
eller KL, Ranawaya MI, Brigham CR: Chapter 3: Pa-
in-Related Impairment. AMA Guides to the Evaluation
of Permanent Impairment, Sixth Edition, 2022

Erdine S: Agr1 mekanizmalar1 ve agriya genel yaklagim.
In: Erdine S: Agr1 3.bask1. Nobel Tip Kitabevleri, istan-
bul, 2007, 37-49

Ongel K: Agr1 tanimu ve smiflamast. Klinik Tip Aile
Hekimligi Dergisi. 2017: 9(1)

Aydin ON: Agri ve agr1 mekanizmalarina giincel bakis.
ADU Tip Fakiiltesi Dergisi. 2002; 3(2): 37-48

Uyar M, Kéken I: Kronik agr1 nérofizyolojisi. TOTBID
Dergisi. 2017; 16:70-76

Yesilyurt M, Faydali S: Agr1 degerlendirmesinde tek
boyutlu dl¢eklerin kullanimi. Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi. 2020; 23(3): 444-451

224

10.

11.

12.
13.

Hayta E, Hizmetli S: Noropatik agrida tani ve degerlen-
dirme yontemleri. Turkiye Klinikleri ] PM&R-Special
Topics. 2012; 5(1): 58-63

Bouhassira D, Attal N: Diagnosis and assessment
of neuropathic pain: The saga of clinical tools. Pain
2011;152(3 suppl):74-83

Babacan A: Agr, agri yollar: ve agrili hastaya yaklagim.
1-14. (21.12.2023 tarihinde med. gazi.edu.tr adresin-
den ulagilmistir).
https://www.iasp-pain.org/publications/iasp-news/
iasp-announces-revised-definition-of-pain/

Salbas E. Olgekler. (21.12.2023 tarihinde https://www.
ftronline.com/olcekler/ adresinden ulagilmigtir).
https://chat.openai.com/

Eriskinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelik, 20 Subat 2019 Carsamba, Resmi Gazete,
Say1: 30692



Konu 2.15
Maluliyet ve Temaruz

Selin SELEK CIRAKOGLU *
Emre CIRAKOGLU

@ GIRiS

Maluliyet kiside dis etkiyle meydana gelen rahatsiz-
liklarin; medikal, cerrahi, psikolojik ve fizik tedavi so-
nucu, iyilesme ve rehabilitasyon doneminden sonra,
sekel halindeki olaya bagli arizasinin, kisinin yas: ve
meslegi goz oniine alinarak degerlendirilmesidir. Ki-
side belirlenen arizanin yas ve meslek grubuna gore
hazirlanmig cetveller kullanilmak suretiyle hesaplan-
mis oranina ise maluliyet orani (meslekte kazanma
giiciiniin azalma orani) denilmektedir (1). Ulkemiz-
de anatomik ve/veya fonksiyon kayiplarin degerlen-
dirildigi oziirliliik/engellilik oranlarinin tespitinde
kullanilan diger bir siniflandirma sistemi ise “Oziir-
lidliik Ol¢iitii, Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik” kap-
samindaki “Oziir Oranlar1 Cetveli'dir. Bu cetvel or-
gan veya viicut sistemlerine gore gruplandirilmis 15
basliktan olusmaktadir. Bu cetveldeki hesaplamalar
anatomik ve fonksiyon kaybinin niteligine gore ilgili
bagliklar altinda yer alan yo6nlendirmeler dogrultu-
sunda yapilmaktadir. 2019 yilinda Resmi Gazete’de
yayimlanan “Erigkinler i¢cin Engellilik degerlendirme-
si Hakkinda Yonetmelik” engellilik tespiti ve engellilik
tespitinde ortak bir uygulama ortaya ¢ikarmak ama-
cryla gelistirilmigtir (2). Biylk o6l¢iide 6ziir oranlar:
cetveline benzemekle birlikte néroloji ve psikiyatri
boéliimlerinde bazi degisiklikler bulunmaktadir. Kaza
ve/veya olay tarihine gore kalici is géremezlik oranla-
rinin hesaplamasinda her ne kadar farkli yénetmelik-
ler ve tanimlamalar bulunsa da bu baslikta temaruz
kavramindan bahsederken kisaca tiim kalic1 is giicii
kayb: durumlari icin “maluliyet” tabiri kullanilarak
temaruz ve maluliyet iligkisi aciklanmugtir.

Maluliyetin degerlendirmesi kisilerle direkt ileti-
sim ve muayene gerektiren poliklinik sartlarinda ger-
geklestirilen adli tibbi bir konudur. Maluliyet durumu
degerlendirilecek kisilerin ayrintili anamnezi, 6z ve
soy ge¢misi alinarak ayrintili genel beden muayene-
si ve adli sistem muayenelerinin titizlikle yapilmasi
gerekmektedir. Maluliyet konusunda yapilan mua-
yenelerin “Adli Sistem Muayeneleri” diye tanimlan-
ma nedeni, hastanelerdeki klinik degerlendirmeler
sirasinda yapilan muayenelerden farkl yiiritilityor
olmasidir. Bu fark, hastanelerde yapilan muayene-
lerde kisilerin/hastalarin beyanlar1 esas alinarak yii-
ritilliyor olmasiyken adli muayenelerde beyanlarin
tamamen dogru kabul edilmeden yiiriitiilmesi gerek-
tiginden kaynaklanmaktadir. Adli olaylarda Kkisiler,
maluliyet degerlendirmesi kapsaminda Hukuk, Ti-
caret ve Is Mahkemeleri'nce takdir edilecek bir taz-
minat ve/veya hak talebinde bulunduklarindan daha
fazla tazminat ve/veya hak alabilmek/kazanabilmek
i¢in durumlarini olduklarindan kétii veya daha kotii
gosterme egiliminde olabilirken, hastanelerdeki kli-
nik degerlendirmeler sirasinda kisiler/hastalar hasta-
liklarina sifa bulabilmek icin agiklikla ve dogrulukla
mevcut sikayet ve durumlarini ifade etmektedirler.
Bu nedenle maluliyet degerlendirilmesi yapilan kisi-
lerin salt anamnez bulgulariyla degil, muayene 6ncesi
tibbi belgelerin incelenmesi, kisilerin muayene 6nce-
si, siras1 ve sonrasinda izlenmesi, ayrintili ve klinikte
hastanelerden daha uzun siiren muayeneler yapilmasi
gerekmektedir. Ornegin hastanelerde yapilan bir goz
hastaliklar1 muayenesi ile adli bir géz muayenesinin
oldukga farkli yiiriitiilmesi gerekebilmektedir.

' Uzm.Dr. Adli Tip Kurumu Bagkanhg: 2.Thtisas Kurulu selinmm@gmail.com ORCID iD: 0009-0009-5036-341X
2 Uzm.Dr. Adli Tip Kurumu Bagkanhg: 4.Thtisas Kurulu Ruh Saglig: ve Hastaliklar, emrecrkgl@hotmail.com ORCID iD: 0000-0001-5171-7886



ton testinde kiginin 12 karta da ayni secenegi cevap
olarak verdigi, testin en kolay itemleri olan kontrol
maddelerini yanlis yaptigi, bu durum tizerine simii-
lasyon ihtimali diistinildiigi, ek olarak kiginin teste
kars1 motivasyonunun zayif oldugu ve yeterince ¢aba
gostermedigi goruldigi adli psikolog tarafindan ra-
porlanmustir. Kisinin maddi tazminat alma amaciyla
basvuruda bulunmus oldugu da dikkate alindiginda
tiim bu nedenlerle kiside 6n planda temaruz diistiniil-
mugtir.

@ SONUC VE ONERILER

Temaruz tabirinin kullanilmasi degerlendirmeyi ya-
pan profesyonellerle degerlendirilen Kisileri karg1 kar-
stya getirebilir. Bunun nedeni temaruz tabiri kisilerin
belirtileri kasitli yaptig1 ve bilirkisileri dolandirmay1
amagladigini ima ettiginden ¢ok dikkatli kullanilma-
s1 gerektigi akilda tutulmalidir (8). Yine de tiim de-
gerlendirmeler sonucu kisinin temaruz yaptig1 tespit
edildiginde yaniltici davranisin kiginin yararina ol-
madig1 kendisine soylenebilir, anlatimlarmin celigkili
ya da siipheli oldugu kendisine belli edildiginde bazi
kisilerin temaruzdan vazgectigi goriilmektedir, ama
belli etmeyip hatta gereksiz ilgi ve bakim verme ile
hekimler de role girerse kisinin imitlenerek tavrini
stirdiirebilecegi unutulmamalidir (3). Temaruzdan
vazge¢meyen Kkisiler ile inatlasma yoluna da gidil-
memelidir. Tehdit edici davranimamalidir. Tema-
ruzu anlayan hekimlerde bazen 6tke duygusu ortaya
¢ikabilmekte ancak hekim bu durumu Kkisisel algila-
mamali, kisiyi yalancilikla suclayan bir tutum igine
girmemeli ve yiizlestirici olmaktan ¢ok aciklayici bir
tutum sergilemeye devam etmelidir (4). Maluliyet tes-
piti kapsaminda tiim islemler bittikten sonra kisiler
profesyonel bir sekilde raporun ilgili mercilere iletile-
cegi belirtilerek ugurlanmali, raporlama asamasinda
temaruz sonucu belirtilen bulgular degerlendirmeye
alinmamaly, yalniz gergek arazlara yonelik maluliyet
tespiti yapilmali ve temaruz durumu rapor ya da mii-
talaalarda belirtilmemelidir ancak kurumda kalacak
sablon ya da belgelerde notu alinmalidur.

Temaruz, hekimi yaniltict davranis, neticeleri
sebebiyle kimseye bir yarar saglamamakla birlikte,
tekrar tekrar istenen miitalaalar/raporlar ile her bir
miitalaa ve rapor i¢in bilirkisilik ticretleri, ¢eliskili ra-
porlar sonucu davalarin sonuglanamamast ile yargida
zaman Kkayiplari, tekrar tekrar muayeneler ve farkl

235

Maluliyet ve Temaruz

illerde mevcut merkezlerce yapilan degerlendirmeler
iin iller aras1 gereksiz yolculuklar ve bunlarin mas-
raflar ile aslinda daha c¢ok zarara sebep oldugu dii-
stintilmektedir. Bazi1 kisilerde de stirsimiilatif davra-
nislar sonucu gergekten var olan arazlarin abartilmasi
nedeniyle piir simiilasyon olarak degerlendirilerek
aslinda var olan az da olsa oran alabilecek arazlarin
gozden kagirilabilmesiyle hak kayiplarina neden ola-
bilmektedir.

Tesekkiir: Adli Tip Kurumu 2.1htisas Kurulu’nda
beraber ¢alistigimiz Noroloji uzmani Dog. Dr. Nihan
Hande Akgakaya ve Ortopedi ve Travmatoloji uzmani
Op. Dr. Selguk Frik’e deneyimleri ile katkida bulun-
dugu i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.
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Konu 2.16
Maluliyet ve Malpraktis

Sezer CEKIC'!
Caner BESKOC?

@ TIBBi MALPRAKTIS

Malpraktis kelimesi; Latincede kotii anlamina gelen
‘Malus’ ve uygulama/is anlamina gelen ‘Praxis’ keli-
melerinin birlesiminden tiiremis olup, kotii uygulama
anlamina gelmektedir. Giiniimiizde bir kisinin kotii
uygulama, ihmalkarlik veya hatali mesleki davranis
nedeniyle zarara ugramasini ifade etmektedir. Malp-
raktis genellikle hukuki sorumluluk doguran bir du-
rumu ifade eder ve mesleki ve etik kurallara uygun
davranilmadigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Tibbi
malpraktis, 6zellikle saglik sektoriinde saglik ¢aligan-
larinin 6zen, tecriibe, dikkat ve egitim eksikligi sebe-
biyle meydana gelen zararlari tanimlamak i¢in kulla-
nilmaktadur.

Hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin gorevlerini
icra ederken uymakla ylikiimlii olduklar1 mesleki ve
etik kurallar yaninda ayrica ¢esitli saglik hizmetleri-
ni sunarken birtakim yasal sorumluluklar1 da bulun-
maktadir.

Tibbi miidahalelerin hukuki olarak uygun olabil-
mesi i¢in oncelikle miiddahalenin uygun egitim almis
bir hekim veya saglik ¢alisan: tarafindan gerceklesti-
rilmis olmasi gerekmektedir. Ayrica, yapilan miidaha-
le teshis veya tedaviye yonelik olmas: gerekmektedir.
Bunlarin yani sira tibbi miidahalenin, tip biliminin
genel kabul gormiis ilke ve kurallarina uygun bir se-
kilde gerceklestirilmesi, bilgilendirilmis onamin alin-
masl, gerekli 6zenin gosterilmesi gibi 6zel kosullara
da riayet edilmesi gerekmektedir.

Hasta veya hasta yakinlari, sunulan saglik hizmeti
yetersiz oldugunda veya tibbi girisim sonucu zarara
ugradiklarinda yasal yollara bagvurabilmektedirler.
Bu nedenle hekimler veya saglik ¢alisanlari, yaptik-

lar1 veya yapamadiklar1 eylemlerden dolay: sorumlu
tutulabilmektedir. Tibbi miidahalelerden dolay: cezai
sorumluluk agisindan degerlendirilmek i¢in yapilan
islemin hukuka aykir1 olmasi, hatali olmas, bir zarara
neden olmasi ve kusur ile zarar arasinda dogrudan bir
nedensellik baginin bulunmasi gerekmektedir.

Tiirk Ceza Kanunu’nun 21. ve 22. Maddelerin-
de (1) sug kavramy; kasith ve taksirli olmak tizere iki
farkli sekilde ele alinmaktadir. Kasitl suglarda, kisi
eyleminden dogacak sonucu dngérerek, tahmin ede-
rek ve bu sonucu isteyerek sugu iglemektedir. Taksirli
suclarda ise, bir kisinin eylemi ya da ihmalinin, dikkat
ve Ozen yukiimliligiine aykiri olarak gergeklesmesi
sonucu ortaya ¢ikan kusur durumudur. Taksirli sug-
larda, kisinin eyleminden dogacak sonuglar 6nceden
tahmin edilebilmektedir, ancak istenilmeyen kotii so-
nuglar 6ngoriilebilir olmasina karsin gerekli 6nlemle-
rin alinmamis olmasi s6z konusudur.

TCK 22.maddesi 3.fikrasinda; kisinin 6ngordagu
neticeyi istememesine karsin, neticenin meydana gel-
mesi halinde bilingli taksir varligindan bahsedilmek-
tedir. Hekim tarafindan yapilan tibbi miidahalenin
olumsuz sonuglarinin 6nceden ongériildigi ve bu
nedenle Tirk Ceza Kanunu m. 22/3 hitkmiinde di-
zenlenen ‘6ngdérme’ sartinin gergeklestigi durumda,
hekimin pesinen bilingli taksirle hareket ettigi yan-
lis degerlendirmeye yol agacaktir. Bu sebeple, tibbi
miidahalelerden kaynaklanan 6liim veya yaralanma
sonuglar1 agisindan taksir ile bilingli taksir arasinda
ayrim yapilmasi gerekmektedir (2).

Tirk Ceza Kanununun Hakkin kullanilmasi ve
ilgilinin rizas1 baglikli 26. Maddesinde “Hakkin1 kul-

lanan kimseye ceza verilmez. Kisinin {izerinde mut-

' Uzm.Dr., Adli Tip Kurumu Baskanligi, Adli Tip 7. Thtisas Kurulu, sezercekic@gmail.com ORCID iD: 0000-0002-2335-2653
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Tibbi Belgeler: Kisinin 5+1 haftalik gebelik ile
basvurdugu hekim tarafindan takibe alindigi, takip-
lerinde destek tedavilerinin diizenlendigi ve gerekli
tetkiklerin uygulanmis oldugu, kontrollerde yapilan
USG’lerinde patolojik bulgu izlenmedigi, gebeligin
39+3 haftasinda sancilar1 basglamasi tizerine tekrar
ayn1 hekime bagvurdugu ve dogum servisine yatiril-
dig, eski sezaryen oykiisii nedeniyle sezaryen ile do-
gum ameliyatina alindigy, ile 8-9 apgarli, 3925 gram
kiz bebek dogurtuldugu, kisinin ameliyat sonrast ta-
kiplerinde kan Hemoglobin diizeyi 8.6 oldugu, tran-
samine, kalsiyom ve cytotec tedavileri diizenlendigi,
eritrosit siispansiyonu ve taze donmus plazma rep-
lasmani yapildigi, Pelvik USG ile yapilan kontroliin-
de uterus 6n duvarinda hematom izlendigi, batinda
serbest mayi izlenmedigi, tekrarlanan kontrol hemog-
lobin diizeylerinin 8.5 ve 6.5 gr/dl olmast iizerine ki-
sinin damar yaralanmasi 6n tanisiyla Universite has-
tanesine sevk edildigi, sevk edildigi hastanede yapilan
acil ameliyatinda; sol rektus kasmnin yirtilmis oldugu,
sol epigastrik inferior venin kopmus oldugu ve aktif
kanadiginin gérildigi, primer onarim yapildigi, ki-
sinin son durum muayenesinde patolojik bir bulgu
tespit edilmedigi anlagilmaktadir.

@ SONUC VE ONERILER

Kisiye eski sezaryen Gykiisii nedeniyle yapilan sezar-
yen ile dogum ameliyatinin endikasyonu tibben uy-
gun olarak degerlendirilmektedir. Ameliyat sonrasi
kiside tespit edilen rektus kast yirtig1 ve ven yaralan-
masi yapilan ameliyatin her tiirlii dikkat ve 6zen gos-
terilmesi durumunda dahi ortaya ¢ikabilecek komp-
likasyonlarindandir. Tibbi belgelerden, kisinin damar
yaralanmasi komplikasyonuna yonelik uygun bir se-
kilde takiplerinin yapildig1, komplikasyonun vaktinde
tanisinin konuldugu ve acil tedavisinin saglandig1 go-
riilmektedir. Dolayisiyla vakada komplikasyon yone-
timi de tibben uygun bir sekilde yapilmis oldugundan,
ilgili hekimin dogum eyleminde ve sonrasinda yaptig:
uygulamalara herhangi bir kusur atfedilemeyecektir.
Her ne kadar mahkemece maluliyet orani yoniinden
hesaplanma istenmis olsa da, bu vakada tibbi uygu-
lama hatas: tespit edilmediginden; dava konusu tibbi
uygulamaya bagli maluliyet oranlarina iligkin deger-
lendirme yapilamamustir.
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Konu 2.17

Is Géremezlik Siiresi, Iyilesme ve Bakima Muhtac
Kavramlarinin Degerlendirilmesi

Gokhan AKTURK !
Nursel GAMSIZ BILGIN ?

® GECICi IS GOREMEZLIK KAVRAMI

Yasalarimiza gore kusurlu ve hukuka aykir1 bir fiille
bagkasina zarar veren, bu zarar1 gidermekle yitkiim-
lidiir. Zararin ve kusurun ispat1 ise zarar gérenin yii-
kiimliiliigiindedir (1). Ozellikle bedensel zararlarin
tespiti Adli tip uygulamalarinda 6nemli bir yer edin-
mistir. Tiirk Bor¢lar Kanunu’nda bedensel zararlar;
“l.Tedavi giderleri, 2. Kazang kaybi, 3. Caliyma gii-
ciiniin azalmasindan ya da yitirilmesinden dogan ka-
yiplar, 4. Ekonomik gelecegin sarsilmasindan dogan
kayiplar” olarak belirtilmis ancak zarar tiirleri smnirli
sayida diizenlenmemistir. Dolayisiyla sartlar: olustu-
gunda farkl zarar tiirleri de tazmin edilebilmektedir
(1,2). Gegici is goremezlik durumu da bedensel za-
rarlar arasinda yer almaktadir. Gegici is géremezlik
tazminatinin her ne kadar yasalarimizda dogrudan
tanimi yapilmamus olsa da haksiz bir fiil nedeniyle ki-
sinin tedavi ve iyilesme siiresinde meydana gelen za-
rar gegici is goremezlik tazminatina konu olmaktadir.

Gegici is goremezlik zararinin tanimi ve kapsami
konusunda farkli goriisler mevcuttur. lyilesme tari-
hine ya da tibbi imkénlar ile arizalara tesir etme ola-
nagmin kalmadig1 zamana kadarki dénem igin gegici
bedensel zarar s6z konusu oldugu, siirekli ya da kalic
bedensel zararin ise 6lim tarihine kadar olan zarar
donemini kapsadigini belirten goriisler mevcuttur
(2,3). Gegici is goremezlik zarar géren kisinin iyile-
sene kadar calisgamamasi sebebiyle meydana gelen ka-
zang kaybi olarak tanimlandig: gibi bir bagka tanimda
ise zarar goren kisinin kalic1 bir bedensel zararinin
olup olmadig: belirlenmeden 6nce tedavi ve iyilesme
stiresinde meydana gelen gegici gii¢ kaybi zarari ola-
rak tanimlanmaktadir (4,5). Ayrica gegici is géremez-

lik zararinin yalnizca kazang kaybu ile sinirli olmadigy,
gecici gii¢/efor ya da is kayb1 gibi kayiplarin da gecici
is goremezlik zarari olabilecegi belirtilmistir (6).

Yargitay kararlarina baktigimizda ise zarar gore-
nin haksiz fiil sonucu bir siire tedavi gérmesi, iyile-
sinceye kadar ¢alisamamasi bu nedenle is ve kazang
kaybina ugramasinin gegici is géremezlik zarar1 kap-
samina alindigy gortlmektedir (7). Ayrica Yargitay,
gecici is goremezlik durumunu mesleki isten kalma
stiresi veya ¢alisilamayan siire olarak da belirtmekte-
dir (8).

Bedensel zararlarda meydana gelen kazang kay-
b1, ¢aligma gliciniin azalmasi ya da kaybi nedeniyle
ortaya ¢ikmaktadir (9). Calisma giicti kavraminin ise
bir kimsenin zihinsel, ruhsal veya bedensel yeterlilik-
lerine bagli olarak ortaya c¢ikan her tiirlii ekonomik
verimliligi kapsamina aldig1 belirtilmigtir (9). Calis-
ma gilicliniin azalmasi ya da kayb1 gecici olabilecegi
gibi siirekli de olabilmektedir (10). Tiirk Bor¢lar Ka-
nunu’nun 54. maddesi incelendiginde ise calisma gii-
ciiniin kaybedilmesinde gegici ya da siirekli ayriminin
yapilmadig1 goriilmektedir. Dolayisiyla kazang kay-
bindan kaynaklanmayan fakat hayat fonksiyonlarinin
geregi gibi yerine getirilememesinden dolay1 ortaya
¢ikan kayiplarin gecici is géremezlik tazminati olarak
“Calisma giictintin azalmasindan ya da yitirilmesin-
den dogan kayiplar” kapsaminda talep edilebilecegi
belirtilmektedir (2). Genel tanim olarak gegici is go-
remezlik zarari, zarar gérenin iyilesinceye ya da teda-
vi siiresi bitinceye kadar bu dénemde ugradig: kazang
kaybi veya hayat fonksiyonlarini geregi gibi yerine ge-
tirememesinden kaynaklanan zarardir.

Gegici is goremezlik tazminatinin kapsamu tize-
rinde cesitli degerlendirmeler mevcuttur. Ornegin

' Uzm.Dr, Adli Tip Kurumu Mersin Adli Tip Sube Midiirliigii, gokhanakturk92@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0945-8195
2 Prof.Dr, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD., nurselbilgin@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-7590-0017
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Bolim 3

Yasal DUzenlemeler

Konu 3.1

Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi
Orani Tespiti Islemleri Yonetmeligi Ile I1gili

Degerlendirme ve Oneriler
Mehmet CAVLAK ' Ramazan AKCAN ? Aysun BALSEVEN ODABASI * Ali Riza TUMER *

@ GIRIS

Insan viicudunda mubhtelif nedenlerle meydana gelen
travmalar sonucunda viicutta olusan yaralanmalarin
tedavisinden sonra kisinin giinliik yasami idamesinde
az veya ¢ok derecede bir azalma olabilir. Bu azalma-
nin tanmimlanmasinda degisik kelimeler kullanilabil-
mektedir (Calisma giiciinden kaybetme”, “Fonksiyon
kaybr’, “Maluliyet” vb.). Sonugta kisinin karsilastig
travmanin siddeti ve viicudunda olusan kalic1 fonk-
siyon kaybina uygun bir tazminat 6denmesi hukuk
ve adli tip sisteminin 6nemli bir ylikiimliligi halini

almistir.

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de s6z konusu
kaybin karsiliginin bulunabilmesi i¢in 19. yiizyilin ba-
sindan itibaren bir¢ok ¢alismalar yapilmistir. 1950’1
yillarda tilkemizde “Harp malulleri i¢in kullanilan
baremler” ve “Isci sigortalarina ait baremler” kullanil-
makta olup, bu alanlar diginda kalan adli vakalar i¢in
bir maluliyet baremi kullanilmamakta idi.

O donemde yayinlanan bircok makalede bu du-
rumun yarattifi sorunlardan bahsedilirken Adli Tip
Meclisi Azast Op. Dr. Sirr1 Aligh tarafindan 1955 y1-
linda yayinlanan bir makalede ‘Memleketimizde harp
maliilleri ile is¢i sigortalarina ait baremler mevcut
olup bu sahalar disinda kalan adli vakalar i¢in heniiz
bir maluliyet baremi tespit edilmemistir ki, bu buytik
bir bosluk tegkil etmektedir. Ve bu hususta hekimler
tarafindan tespit edilen (galigma giicli kayb1) Garb
(Bat1) memleketlerinin baremlerine gore verilmekte-
dir.” seklinde bir tanimlama yaparak o dénemde yasa-
nan sorunu ortaya koymustur.

e e =
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Aligl’nin 1955 yilinda belirtmis oldugu Bat1 il-
kelerinde baremler incelendiginde, o dénemde olus-
turulan travma baremlerinin Kisilerin soyadlar: ile
tanimlandig anlagilmaktadir (Mc.Bride, O.Rice, Na-
meche, Mazel, Kessler gibi). O tarihlerde hazirlanan
baremlere bakildig1 zaman;

Kessler (1941) ‘Ortaya ¢ikan eksikligin derecesini
tespit igin {i¢ fizyolojik konu iizerinde durulmasini
tavsiye etmistir. Eklemin hareket derecesi, kasin kuv-
vet derecesi, ilgili sinirlerin bu hareket ve kuvveti te-
min i¢in bilincin kontrolii altinda bir koordinasyonun
temin edilip edilmedigi’ hususlar1 tizerinde durmus-
tur (1).

Mc.Bride (1948) ‘Bir eklemin normal is yapma
yani ¢aligabilmesine mani olan ise uymadaki gecikme,
becerisizlik dereceleri ile eklem ve adalelerin bu isteki
rolii, sahsin bu eklemine kars1 gosterdigi itimatsizligin
yarattig1 menfi tesir, cabuk yorulma ve takatten diis-
mesi, bu eklemin ¢alisirken gahsin hayatini tehlikeye
koyma nispeti ve ¢alisma insaninin is bulmasinda
yapacagi tesirlerin hepsinin dikkate nazara alinmasy’
tizerine kurgulanmigstir (2).

Rice (3) ve Namache (4) ‘Eklemin hareketsizlik de-
recesi, saglam eklemin hareket kabiliyeti derecesiyle
kiyaslanmali ve aradaki fark tespit edilmeli, bulunan
fark eklemin bulundugu ekstremitedeki fonksiyonu
ile birlikte degerlendirilmeli. O Rice baremlerine gére
yaralanan kisinin isine gore ¢alisan kol ve bacak ki-
simlarinin birbirine nazaran stiinlikleri vardir. Or-
negin sanayide ¢alisan bir kisinin kolu agisindan de-
gerlendirildiginde, el, bilek, dirsek ve omuz seklinde
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XIV. Liste (Deri Arizalari ve Yaniklar)

Bu cetveldeki en 6nemli eksikliklerden biri estetik za-
rarla ilgili oransal siniflama ve tanimlamalarin yapil-
mamis olmasidir. Estetik zarar kisinin estetik biitiin-
ligiinde meydana gelen zarardir. Bu zararin kisideki
meydana getirdigi fonksiyonel kayip glinlimiizde bazi
tilkelerindeki cetvellerde diger bedensel zararlar gibi
engellilik orani olarak karsilik bulmaktadir. Yaralan-
malarda siklikla en 6nemli gorevlerinden biri bariyer
olusturma olan deride doku kayiplari, yirtilma veya
kesilmeler meydana gelmektedir. Bu yaralanmalar da
ya iz birakmadan tamamen iyilesmekte veya kalic1 iz
birakarak iyilesmektedir. iz kalmasi durumu siklikla
skar olusumu, ¢cevre dokuya gore pigment renk ve yo-
gunlugunda farkliliklar seklinde olabilmektedir. Skar
olusumunun bir sebebi de deride doku kaybinin oldu-
gu siirtiinmeli cilt kayiplar1 ve crush tarzinda yaralan-
malar gibi yaralanmalarda saglam bir yerden (siklikla
uyluk 6n yiizlerden) cilt doku grefti alinmas: ile greft
alman yerde hipopigmente sekilde skar olmasi ile
olusmaktadir. Greftin yerlestirildigi yerdeki pigment
yogunlugunun yaninda killarin yogunlugu da gorii-
niim farkina neden olan ayr1 bir unsur olmaktadur.

Tim bunlara karsin estetik zararin XIV. listede
yalnizca yaniklar bashig: altinda oldugu, bunda da kri-
ter olarak en az “Viicut ylizeyinin % 10’unu kaplayan
ve plastik ameliyatla giderilemeyen keloid ve hipert-
rofik sikatrisler” seklinde olmasi gerektigi yoniinde
bir madde vardir. Eriskinlerde bir st ekstremitenin
tamami, viicut yiizeyinin yaklasik %9’unu olustur-
maktadir. Viicutta bu kadar biiytik bir alanin hipert-
rofik skar veya keloid ile kaplanmis olmasi ¢ok nadir
goriilebilecek bir durumdur ki bu da zaten yetersiz
olan bu maddeyi de pratikte islevsiz kilmaktadir. Di-
ger taraftan ozellikle yiiz bolgesindeki yaralanmalar-
da yiiz kisinin ¢aligma giictinti direk etkileyen, bunun
yaninda sosyal hayatina ve ruh saghigina da 6nemli
etkileri olan bir viicut bolgesidir. Bu bolgedeki yara-
lanmalara bagli kalici estetik zararlar diinyada birgok
cetvelde ayr1 bir baslik halinde ve ayrintili siniflamala-
ra engellilik oranlar1 belirtilmistir. Caligma giicti cet-
velinin revize edilmesi durumunda bu ihtiyaca yone-
lik de ¢alismalar yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Ozetle cetvelin genelinde fonksiyonelligi etkileyen
ancak listede olmayan bazi eksikliklerin olmasinin
yaninda listede olan ancak tekrarlanabilirlik ve de-
netlenebilirlik agisindan derecelendirme kriterlerinin

eksik oldugu gorillmektedir.
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Calisma Giicii Cetvelinin diger cetvellerden en 6nem-
li farklarindan biri hesaplamada yasin da hesaba katil-
masidir. Yonetmelik geregi kiside meydana gelen ari-
zanin kalicilik halini kazandig: tarihteki yasinin baz
almmasi gerekmektedir. Buna gore iyilesme siireci ve
remodeling i¢in gerekli siire gectikten sonra yapilacak
muayenesinde sekelin kalicilik kazandiginin anlagil-
masi halinde bu tarihteki yaginin hesaplamada kulla-
nilmas1 gerekmektedir. Ancak arizanin kalicilik halini
kazandig1 tarihte veya bu tarihe yakin bir zamanda
muayenesinin bulunmadig durumda kaza tarihine
en yakin tarih olarak da olay tarihi alinabilmektedir.

Pratikte mahkemeler, ¢alisma ve meslekte kazan-
ma giiciinden kayip oraninin tespitini talep ettiklerin-
de, kisinin meslek gurup numarasini, iskolunu, mes-
lek veya is ¢esidini belirtmemekte ve mesleginin goz
ontine alinmasini ayrica talep etmemektedir. Bu du-
rumda da hesaplamada kisinin meslegi diiz is¢i olarak
alinmaktadir. Halbuki her arizanin insanin ¢alisma ve
meslekte kazanma giicline etkisi meslekten meslege
farkli derecelerde etki gostermektedir. Bu nedenle
kisinin meslek numarasinin hesaplamada ¢ok etkili
olabildigi dikkate alindiginda; boyle bir durumda he-
saplan oranin beklenenden ¢ok diisiik ya da yiiksek
olabilecegi bilinerek hak kayb: yasanmamast i¢in kisi-
nin meslek gurup numarasinin bildirilmesi veya isko-
lu ile meslek veya is ¢esidinin bildirilmesi hesaplama
yapilmasi gerekmektedir.
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Giinliik hayatta cesitli dis etkilere maruz kalma neti-
cesinde kisilerde fiziksel kayiplar ve psikolojik zararlar
olugabilmektedir. Bu etkilerin insan viicudunda olus-
turdugu fiziksel sonuglar karsimiza yara olarak ¢ik-
maktadir. Insan bedeninde herhangi bir dokuya gii¢
uygulanmasi doku hasarina sebebiyet verebilmekte,
bu travmalar ve bunlarin iyilesme siirecinde meydana
gelen sekeller neticesinde kisinin giinliik yasamindaki
temel islevlerini yerine getirmesinde ve is giictinii ida-
me ettirmesinde sorunlar yasanabilmektedir.

S6z konusu travmalarla ilgili Birinci Diinya Sava-
si’ndan sonra rehabilitasyon islemleri yayginlagsmaya
baslamus, bir kavram olarak “sosyal giivenlik” ilk ola-
rak 1935 tarihli Amerikan Sosyal Giivenlik Kanunu’n-
da yer almugtir. Ikinci Diinya Savas ile birlikte Diinya
Saglik Orgiitiniin (DSO) dnciiliigiinde bu konudaki
ilerlemeler hiz kazanmistir. 1971 yilindan itibaren
maluliyet hususunda ¢esitli baremler olusturulmus ve
diizenlemeler yapilmistir (1). Oziirliilik kavramu ile
ilgili yeni modeller gelistirilmis, “tibbi” ve “sosyal” ne-
denler bagta olmak iizere ¢esitli hibrid modeler uygu-
lanmaya baglanmuistir. Bu hibrid modellerden bugiin
en ¢ok kabul géreni “Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin
Uluslararast Siniflandirmasi (ICF)’dir (2). Ulkemiz-
de ise; cumhuriyetin ilanindan sonra “3008 sayili Is
Kanunu” 1936 yilinda yiiriirlige girmis, kademeli
bir sekilde sosyal giivence sistemlerinin kurulmasi
ongériillmistiir. 1950 yilinda 5417 sayih “Thtiyarlik
Sigortas1 Kanunu” kabul edilerek malulliik sigortasi
terimi yasalar icerisinde kendisine yer edinmistir. Bi-
reyin gevresiyle bitiinligiint saglamak, herhangi bir
kaza veya yaralanma neticesinde olusan magduriyeti

gidermek sosyal devletin en 6nemli goérevidir. Sag-
likta meydana gelen bir bozulmanin adil bir sekilde
tanimlanmasi ve bu konuda gerekli énlemlerin alin-
mast devlet olmanin bir geregidir. Bu kapsamda, 2008
yilinda “Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii
Kayb1 Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi”, akabinde
2013 yilinda “Maluliyet Tespit Islemleri Yonetmeligi”
ve son olarak da “Maluliyet ve Calisma Guict Kayb:
21.09.2021 tarihinde

u .

Tespiti Islemleri Yonetmeligi
yirirlige girmistir (3).

Maluliyet kelimesinin sozlitkteki karsilig: “sakat-
1ik” olarak belirtilmis olup Arapga kokenli bir kelime
olan maluliyet; “sakatlik, hastalik, saglam olmayan”
anlamindaki “illet” kelimesinden tiiretilmistir (4).
DSO ise maluliyeti “fizyolojik, psikolojik veya anato-
mik biittinliigiin yitirilmesi, fonksiyonlarin kayb: veya
azalmasi, viicutta eksilme olarak belirtmis, bu eksik-
ligin uzamasi neticesinde kisinin kabul goren smmirlar
icindeki hareketleri gerceklestirememesi” olarak tanim-
lamistir (5-8). Adli tip uygulamalarinda ise maluliyet;
trafik kazasi, is kazasi, atesli silah yaralanmasi, darp,
teror, yiiksekten diisme vb. herhangi bir travma sonu-
cunda meydana gelen ve insan viicudu ile biinyesindeki
organ sistemlerinin biittinliigiinii degisik agirlik derece-
lerinde bozan yaralanmalarin ya da istirakli olduklar:
meslek kaynakli kosullar nedeniyle veya bu ortamlarda
kullamlan fiziksel ve kimyasal ajanlara bagh olarak
viicut organ ve dokularimda meydana gelen rahatsiz-
Liklarin (silikozis, asbestozis, pansitopeni, radyodermi
vb.) tedavi siireclerinden sonra tamamen iyilesemeyip,
bu arizanmn viicutta kalicilik arz etmesi durumu olarak
tanimlanmaktadir (6).

Trafik kazasi, is kazasi, meslek hastaligi, teror vb.
nedenlerle ruhsal, sosyal veya bedensel yonden iyi-
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Yaralanmalar ve sonucunda ortaya ¢ikan engellilik
i¢in tazminat kavrami insanlik ile birlikte evrim ge-
giren ve giinimiizde de kendi kurallarin1 gelismeye
devam eden bir kavramdir. Tarihsel kanitlar, sosyal
adalet ve yarali taraflar i¢in tazminat sistemlerinin ka-
yith tarihten bu yana var oldugunu belgelenmektedir
(1, 2) . Antik ¢aglardan bu yana, 4000 yil onceki eski
Babil toplumlarindan yiizyillar sonraki Roma Impa-
ratorlugu’na kadar, kanun koyucular ahlaki, sosyal ve
ekonomik alanlarda adaleti yasalagtirmaya caligmis ve
digerlerinin yani sira maddi tazminati éngérmiisler-
dir (3). Kisisel yaralanmalar i¢in parasal tazminati ya-
salagtirmaya yonelik bu ¢esitli girisimler, toplumu kan
davasindan kurtarmay: ve bunun yerine kisisel yara-
lanmalardan kaynaklanan kayiplar icin parasal deger
takasini iceren daha medeni ve aydmlanmis bir sis-
tem getirmeyi amaglamistir. Ornegin, 2 bin yil énceki
Lombard yasalari, dis gibi kiigiik kayiplardan goz ve
uzuv kaybina kadar her tiirlii yaralanma igin parasal
tazminat degerleri belirlemistir. Bu sistemler kozme-
tik kayiplar1 bile hesaba katarak, giiliimseme sirasinda
goriinen kayip bir disin degerini iki katina ¢ikarmstir
(4). Bu tiir parasal tazminat planlari, tiim kisi deger-
leri agisindan, giintimiiziin bazi maluliyet tazminat
sistemlerine ¢arpici bir sekilde benzemektedir.

Engellilik kavrami Amerika Birlesik Devletlerinde
(ABD) 1601 yilinda Kralice Elizabeth déneminde ka-
bul edilen “Yoksullar Yasasi” da dahil olmak iizere In-
giliz yasalarinin biiyiik 6lgiide uyarlanmas ile ortaya
¢ikmus ve ilerleyen siiregte ABD’de engellilik hakkin-
da pek ¢ok yasal diizenleme yapilmistir (5). ABD’de

pek cok engellilik yasasi olmakla birlikte 1990 tarihli
“Engelli Amerikalilar Yasasi’nin 6n planda oldugu

Ve

goriilmektedir (6). Yasanin “engelliligi’, bir birey ile

ilgili olarak;

A. s0z konusu bireyin temel yasam faaliyetlerinden
birini veya daha fazlasini 6nemli 6l¢tide sinirlayan
fiziksel veya zihinsel bir bozukluk;

B. bu tiir bir bozukluga iliskin bir kayzt; veya

C. boyle bir bozukluga sahip olarak kabul edilmek,
seklinde tanimladig1 gorilmektedir (6).

Engel oranlar: American Medical Association
(Amerikan tip birligi) tarafindan 1971 yilindan beri
Engellilerin kalici fonksiyon kayiplarimin degerlendi-
rilmesinde kullanilmakta olan Siirekli Hasar1 Deger-
lendirme Kilavuzu 2005-Guides to the Evaluation of
Permanent Impairment 2005’tir (7).

@ BOLUM 1: AMA KILAVUZLARININ
ULUSAL VE ULUSLAR ARASI
KULLANIMI

Isci tazminatlar1 talebinde, Amerika Birlesik Devlet-
leri’nde 44 eyalet, 2 toplumsal grup ve federal ¢alisan
tazminat sistemleri (ABD yarg: bolgelerinin yaklasik
%90’1ndan fazlasinda) engel oranini 6l¢mek i¢in Kila-
vuzlarin kullanilmasini zorunlu kilmakta veya tavsiye
etmektedir. Kilavuzlar genellikle federal yasalar ve
eyalet genel hukuku kapsamindaki kisisel yaralanma
iddialarinda zararlar1 degerlendirmek igin kullanil-
maktadir (8).

AMA kilavuzunun engellilik degerlendirilmesin-
de Amerika da diginda da, 6rnegin, bircok Kanada
eyaleti isci tazminat taleplerini karara baglamak icin,

' Uzm.Dr,, Siirt Adli Tip $ube Mudiirligi, sahnur_serap@hotmail.com ORCID iD: 0000-0002-6070-9244
2 Prof.Dr., Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip AD., drhakankar73@gmail.com ORCID iD: 0000-0002-8790-6563
> Prof.Dr., Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip AD., nurselbilgin@yahoo.com ORCID iD: 0000-0002-7590-0017
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Tablo 7: Omurga ve Pelvis Engel Siniflar1 ve Engel Oranlar1

Amerikan Hekimler Birligi Kalici Maluliyet Dederlendirme Kilavuzunun (AMA] Degerlendiriimesi

Tiim Kisi Engel Orani (%)
Sinif Problem % Sevikal % Torakal % Lumbal % Pelvis
0 Bulgu yok 0 0 0 0
1 Hafif 1-8 1-6 1-9 1-3
2 Orta 9-14 7-11 10-14 4-6
3 Siddetli 15-24 12-16 15-24 7-11
4 Cok Siddetli 25-30 17-22 25-33 12-16
Kilavuzda yer alan iskionpubis stres kirig1 6rnegi- 4. Drew KE The Lombard Laws: University of Pennsylva-

ne bakildiginda;
Vaka: 22 yas erkek hasta
Oykii: 27 kg agirligindaki sirt cantastyla uzun me-

safeli yogun askeri egitime katildigi, kayadan atlarken
distiigii ve pelvis ve sag tist uyluktaki agr1 nedeniyle
ayaga kalkmakta giigliik ¢ektigi,

Semptomlar: sag kasikta ve uyluk {ist medialde
ayakta durmakla, yirimekle ve kosmakla siddetle-
nen, sirtiistii pozisyonda diizelen agri,

Fizik muayene: sag pubik kemikte ve inferior iski-
onpubik bileskede palpasyona hassasiyet,

Klinik ¢alismalar: X rayda inferior pubik ramus-
da kallus dokusu ile iyilesmis hafif ayrikl kirik,

Tanu: iskionpubis stres kirigy,

Engel oranz: taniya dayali degerlendirme tablosu-
na gore hasar sinifi 1’e (ortanca deger “C” %2 tiim kisi
engel orani) karsilik geldigi, anahtar olmayan faktor-
ler fonksiyonel ge¢mis hasar sinif degeri 2, fizik mu-
ayene 1, klinik ¢alismalar taniya dayali hasar sinifin
tanimlamada kullanildig1 i¢in tekrar kullanilmadigy,
hesaplama sonucunda +1 bulundugu ve orani 1 birim
saga kaydirdigi, nihai engel orani (D) %3 olarak he-
saplandi.

) KAYNAKLAR

1. Ranavaya M, Rondinelli R. The major US disability and
compensation systems: origins and historical overview.
Impairment rating and disability evaluation WB Saun-
ders, Philadelphia. 2000:3-16.

2. Ranavaya M AGTiadeIMT, Gatchel R], Polatin PB, eds.
Occupational Musculoskeletal Disorders: Function,
Outcomes & Evidence. Philadelphia, Pa: Lippincott,
Williams & Wilkins; 2001.

3. Yaron R. The laws of Eshnunna, Section 42. The Mag-
nes Press, The Hebrew University, Jerusalem-Leiden;
1988.

297

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

nia Press; 1973.

Rushton P. Lunatics and idiots: mental disability, the
community, and the poor law in north-east England,
1600-1800. Medical History. 1988;32(1):34-50.
Americans with Disabilities Act of 1990 (ADA) htt-
ps://www.ada.gov/law-and-regs/ada/ (Erisim tarihi: 10
Ocak 2024).

Cakmak MN. Amerika Birlesik Devletlerindeki Engel-
li Tanimi Hakkinda Bir Inceleme. Ankara Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi. 2008;57(2):51-62.

Rondinelli DR. Eds. Guides to the Evaluation of Per-
manent Impairment. 6th ed. Chicago, AMA Press;
2007

Association. AM. “AMA Guides® to the Evaluation
of Permanent Impairment: an overview” eK, https://
www.ama-assn.org/. (Erisim tarihi: 10 Ocak 2024).
Guide I. A guide to the evaluation of permanent impa-
irment of the extremities and back. ] Am Med Assoc.
1958;166:1-109.

American Medical Association. In: Guides to the Eva-
luation of Permanent Impairment. Chicago, 111: Ame-
rican Medical Association; 1971.

American Medical Association. Guides to the Evalua-
tion of Permanent Impairment. 3rd ed. Chicago, 111:
American Medical Association; 1988.

American Medical Association. Guides to the Evalu-
ation of Permanent Impairment 4th ed. Chicago, 111:
American Medical Association; 1993.

Cocchiarella L, Andersson GBJ, eds. Guides to the Eva-
luation of Permanent Impairment. 5th ed. Chicago,
AMA Press; 2001.

World Health Organization. International Classificati-
on of Functioning, Disability and Health: ICE. Geneva,
Switzerland: World Health Organization; 2001.

Weigl M, Cieza A, Andersen C, Kollerits B, Amann E,
Stucki G. Identification of relevant ICF categories in
patients with chronic health conditions: a Delphi exer-
cise. Journal of Rehabilitation Medicine. 2004;36(0):12-
21.

Youngstrom MJ, Brayman SJ, Anthony P, Brinson M,
Brownrigg S, Clark GF, et al. Occupational therapy
practice framework: Domain and process. American
Journal of Occupational Therapy. 2002.

Merskey H BN, Pain: CoC, Pain DoC, Pain SaDo, Ter-
ms. 2nd ed. Seattle W1, Press;. 1994.



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Maluliyet - Kalici Bedensel Hasarlarin Dederlendiriimesi

ACC/AHA/ASE 2002 guideline update for the mana-
gement of patiens with cronic stabil anjina. ] Am Coll
Cardiol. 2003;41:159-168

Pope CE II Acid reflux disorders. N Engl J Med.
1994;331:656-660.

Lagergren ] BR, Lindgren A, Nyren O. Symptomatic
gastroesophageal reflux as a risk factor for gastroesop-
hageal adenocarcinoma. N Engl ] Med. 1999;340:825-
831.

Freedburg IM EA, Wolff K, Austen KE Goldsmith, LA
KSFsDiGMNY, NY: McGraw-Hill Professional;. 2003.
Hoffman R BE, Shattil S, et al. Hematology: Basic,
Principles and Practice. 4th ed. New York NC, Livings-
tone;. 2005.

Larsen PR KH, Melmed S, Polonsky KS, eds., Willi-
ams Textbook of Endocrinology. 10th ed. Philadelphia
PWSC. 2003.

American Academy of Otolaryngology Committee on
Hearing and Equilibrium and American Council of
Otolaryngology Committee on the Medical Aspects
of Noise Guide for the evaluation of hearing handcap.
JAMA. 1979;241:2055-2059.

American National Standards Institute. American Na-
tional Standards Specification for Audiometers. ANSI
Standard S3.6-1996. New York NANSL

Serby MJ CKSooNY, NY: Springer-Verlag; 1992: 279-
584.

Spielman Al BJ, eds. Experimental Cell Biology of Taste
and Olfaction: Current Techniques and Protocol. Boca
Raton, Fla: CRC Press; 1995:15-430.

Turan A. Trafik kazasina bagl goz yaralanmalarinin
ulusal ve uluslararas: engellilik kilavuzlarina gore de-
gerlendirilmesi. 2022.

Bilgin NG. Amerikan Hekimler Birligi (AMA) Kalic1
Engelliligin Degerlendirmesi Kilavuzu.

Stewart WF LR, Dowson AJ, et al. Development and
testing of the Migraine Disability Assessment (MI-
DAS) Questionnaire to assess headache-related disabi-
lity. Neurology. 2001;56:520-S28.

American Psychiatric Association. Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders. Fourth Edition T,
Revision. Washington DAPA.

Aytug S§S, Bilgin NG. Maluliyet Olgularinin Ulusal
Yonetmelikler ile Amerikan Tip Birligi Kalict Engel-
lilik Degerlendirme Kilavuzuna Goére Karsilastiril-
mast. Bulletin of Legal Medicine/Adli Tip Biilteni.
2022;27(3).

Surgeons AA0O. Joint motion: method of measuring
and recording: Churchill Livingstone; 1965.

Aytug §S Maluliyet Olgularinin Ulusal; Caligma Giicii
Ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani Tespit -
lemleri Yonetmeligi Ve Oziirliilitk Olgiitii, Siniflandi-
rilmasi, Oziirlillere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari
Hakkinda Yonetmelik ile Uluslararasi;; Amerikan Tip
Birligi Kalict Oziirliiliik Degerlendirme Kilavuzuna
Gore Karsilagtirilmasi, 2021.

298



Konu 3.4

Sigorta Tahkim Komisyonu Calisma Prensipleri ve
Komisyonca Yapilan Basvurularin Degerlendirilme

Sekilleri

Ekin Ozgiir AKTAS !

@ GIiRiS VE GENEL BILGILER:

Modern hukuk devletlerinde giinlitk hayatin diizenli
isleyebilmesi, kisilerin hak ve sorumluluklarini 6n-
ceden bilmesi ve uyacaklari kurallarin belirlenme-
si, hukuka aykirilik s6z konusu oldugunda bunlarin
degerlendirilmesi igin her alanda yasal diizenlemeler
yapilmas: gereklidir.

Yasama organi ve yasal diizenleme yapmaya yetki-
li makamlarca yapilan diizenlemelere aykirilik s6z ko-
nusu oldugunda, bozulan adaletin yerine getirilmesi
temel olarak adli makamlarin yetkisine birakilmis bir
konudur.

Ceza ve hukuk uyusmazliklarinda, taraflarin s6z
konusu uyusmazlik tizerinde daha fazla tasarruf ede-
bilmesi, uyusmazligin bariscil ve taraflar1 daha fazla
tatmin edecek sekilde ¢oziilebilmesi i¢in sorusturma
ve yargilama faaliyetinden 6nce taraflarin yarg: 6ncesi
¢oziim usullerinden faydalanmasi giderek daha fazla
tercih edilen bir yontem olmaya baslamistir. Ekono-
mik, hizli ve taraflar1 daha fazla tatmin edecek ¢6ziim
yollar1 yarginin da is yiikiinii azaltacaktir.

Ceza hukukumuzda yer alan Uzlagtiricilik, hukuk
uyusmazliklarinda kullanilmadig: i¢in bu bolimde
detaylarina girilmeyecektir.

Kisiler arasinda, uyusmazlik konusu maddi ve/
veya manevi bir hakkin ihlal edilmesi sonucu olusan
zarar ise ve zarar goren tarafin ihlal edilen hakkinin
tazminini isteme hakki varsa hukuk uyusmazligindan
bahsedilmektedir. Bu uyusmazliklar genellikle ticari ve
borg iligkisinden kaynakli hak ihlalleridir. Bu tiir hak
ihlallerinde davaci taraf, davali taraftan ugradig zara-
rin giderilmesini veya borglandig1 edimin (yiiklendigi
sorumlulugun) yerine getirilmesini istemektedir.

Yargt 6ncesi alternatif ¢oziim usullerinde temel
amag, tarafsiz bir tigiincti kisinin katilimu ile taraflar
arasindaki uyusmazlhigin ¢6ziimil i¢in miizakere ya-
pilmas: ve her iki tarafin da tatmin olacag: ve men-
faatlerinin korunacagi bir ¢oziimiin bulunarak soz

konusu sorunun bariscil bir yolla ¢6ziilmesidir.

Yargisal faaliyetin hak temelli olmasi, sonuglarinin
onceden tahmin edilmemesi, varilan sonucun tarafla-
rin birini veya her ikisini tatmin edememesi, masrafli
olmasi ve uzun siirmesi gibi bir¢ok sorun yarg: 6ncesi
¢6ziim usullerinin daha fazla tercih edilmesine neden
olmaktadir. Hukuk sistemimiz i¢inde de yarg: 6nce-
si ¢oziim usullerinin yayginlastirilmasi igin giderek
daha fazla ¢aba gosterilmekte ve uygulamalar giderek
yayginlasmaktadir.

@ YARGI ONCESiI COZUM USULLERI

Taraflarin Uyusmazlik Konusunda
Kendiliginden Anlagmalart:

Ozellikle sigorta hukuku gibi alanlarda gogu uyus-
mazlik taraflarin birbirlerine gerekli belge, dokiiman
ve zarar1 gosteren belgeleri sunmalar1 ve karsilikli
yapilan gortismeler ile ¢oztilmektedir. Bu gortisme-
ler araya tarafsiz bir ticlincti kisi girmeden taraflarin
anlasarak birbirlerini ibra etmeleri seklide goriilebil-
mektedir.

Yargiya intikal eden durumlarda Hakim de 6nce-
likle taraflar1 sulhe davet etmektedir. Giinliik hayat-
ta yaganan ¢ok sayida sorun yargiya intikal etmeden
veya intikal ettikten sonra taraflarin anlagmalar: ile
¢oziilebilmektedir.

Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nun 139. ve 140.
Maddelerinde, taraflar dava dilekgesini ve buna cevap

' Prof.Dr. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD., Bagkani Adli Tip Uzmani, Adli Toksikoloji Bilim Doktoru, Hukuk¢u, Arabulucu,
Tarihgi, Avukat eoaktas@gmail.com / ekin.aktas@ege.edu.tr ORCID iD: 0000-0003-0934-3731



Maluliyet - Kalici Bedensel Hasarlarin Dederlendiriimesi

Adli Tip uzmanlari i¢in de 6nemli bir gelir kaynagt
haline gelen bu degerlendirmelerin hukuki nitelikleri,
alinma agamasi ve amacina yonelik degismektedir.

Sulh i¢in sigorta sirketine sunulmak i¢in 6zellikle
son yillarda yogun bir sekilde talep edilen ve neredey-
se tim Adli Tip uzmanlarinca ¢ok yogun sekilde dii-
zenlenen raporlar heniiz bir yarg: siireci baglamadig:
ve bilirkisi atamaya yetkili makamlarca istenmedigi
i¢in bilirkisi raporu niteliginde olmayan ve taraf be-
yant gibi kabul edilebilecek saglik raporlaridur.

Bu tiir raporlarin her ne kadar zarar goren ta-
rafca istenmis olsa da etik, tibbi standartlara uygun,
objektif ve yonetmeliklerdeki kriterlerin takdir hakk:
varmis gibi zorlanip gercege aykir1 diizenlenmemesi
gereklidir.

Akilda tutulmasi gereken en énemli husus, her
zaman rapor diizenlenen kisinin yeniden muayene ve
tetkikleri ile gercekten de kalici bir zarar ve maluli-
yet olup olmadiginin degerlendirilmesinin miimkiin
olmasidir. Ozellikle bu tiir raporlarda zaman agimi
stirelerinin uzun olmasi nedeniyle gercege aykirilik
tespiti halinde diizenleyen hekimlerin ciddi cezai ve
tazminat sorumlulugu ile yiiz yiize kalabilecekleridir.

Sigorta Tahkim Komisyonu, {iyesi olan sigorta
sirketlerinin tarafi oldugu sigorta anlagmazliklarin-
da barig¢il bir yarg: 6ncesi ¢oziim i¢in kurulmus bir
yapidir. Degerlendirmeleri ve yargilamalar1 Hukuk
Muhakemeleri Kanunu’na tabiidir. Komisyon biinye-
sinde veya komisyonun talebi ile diizenlenen raporlar
bilirkisi raporu olup, sorumluluklar: da bilirkisilikle
ilgili diizenlemeler uyarinca degerlendirilmektedir.

Gelecek yillarda daha fazla alanda uygulamaya ge-
gecek yarg 6ncesi ¢6ztim usulleri i¢inde Adli Tip uz-
manlarinin da daha fazla rol oynayacag agiktir. Alana
gliveni saglayabilmek icin son yillarda alan iginden
ve digindan oldukga fazla elestiri alan kotti uygulama
ornekleri ile miicadele de tiim Adli Tip uzmanlarinin
gorev ve sorumlulugudur.
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Konu 3.5

Maluliyet ile Iligkili Yargitay Kararlar:

Ceren YILDIZ ' Berna AYDIN 2 Nursel GAMSIZ BILGIN 3

Yargitay Kanunu’na gore; adliye mahkemelerince
verilen ve kanunun bagka bir adli yargi merciine bi-
rakmadig1 karar ve hiikiimlerin son inceleme mercii
olup, Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi ile bu Kanun
ve diger kanunlarin hiikiimlerine gore gorev yapan
bagimsiz bir yiiksek mahkemedir(1). Yargitay Hukuk
Daireleri arasinda is boliimii, “ihtisas alani ve temel
gorev esaslar’” cercevesinde yapilmakta olup(2), bu

9«

boliimde “Ticaret ve Borclar Hukuku Daireleri”, “Is ve
Sosyal Giivenlik Hukuku Daireleri” ihtisas alanlarin-
da gorevlendirilmis hukuk dairelerinin verdigi karar-

lar incelenmistir.

Incelemede; “Yargitay Karar Arama’ adresin-
den (https://karararama.yargitay.gov.tr/) “maluliyet”
anahtar kelimesi girilerek yeniden eskiye dogru karar
tarihine gore siralanan Yargitay kararlar degerlen-
dirilmistir. Kararlar; olay tipi, olay tarihi, mahkeme
tiirdi, raporun diizenlendigi kurum, kullanilan yonet-
melik, maluliyet raporunun iptal nedeni/nedenleri ve
istenilen diizeltmeler hususlarinda irdelenmistir.

Yargitay’in maluliyet raporlar: ile ilgili en sik
karsilagilan on karar bozma gerekgesi genel basliklar
halinde Tablo 1’de belirtilmis olup, yazimizin deva-
minda bu gerekgelere ait érnek kararlar verilmistir.
Yargitay’in dava dosyasina bagli olarak sik karsilasi-
lan bozma gerekgelerinin birliktelik de gosterdigi go-
rilmektedir.

@ KAZA TARIHINDE YURURLUKTE
OLMAYAN YONETMELIGE GORE
DUZENLENMESI

Kararlar incelendiginde; Yargitay Hukuk Dairelerinin
en sik bozma gerekeesinin; dava dosyasinda yer alan
maluliyet raporlarinin kaza tarihinde yirirlikte ol-
mayan yonetmelige gore diizenlenmesi oldugu goriil-
mektedir. Mevcut haliyle meydana gelen olayin tarihi
g6z oniinde bulundurularak kullanilmas: gereken y6-
netmelik/tiiziikler Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1: Maluliyet Raporlarina iliskin Karar Bozma Gerekgeleri

Kaza tarihinde yiiriirlitkte olmayan yonetmelige gore diizenlenmesi

Dava dosyasinda yer alan maluliyet raporlariin hangi mevzuata gore diizenlendiginin anlagilmamasi

Dava dosyasinda yer alan iki rapor arasinda maluliyet tespiti agisindan geliski bulunmasi

Raporun kisi muayene edilmeden tibbi evrak tizerinden diizenlenmesi

Raporda belirtilen arizalarin arasinda net bir illiyet bagi kurulmamasi

Mevcut arazin hala devam edip etmedigi, miir boyu siiriip siirmeyeceginin belirtilmemesi

Mevcut arazin gelisen durum olup olmadiginin belirtilmemesi

Hastaya ait tedavi evraginin incelenmemis olmasi

S =S e B SN U I o S e

tarafindan rapor diizenlenmesi

Engelli Saglik Kurulu Raporu Diizenlemeye Yetkili Saglik Kuruluslar1 Listesi’nde yer almayan kuruluslar

10.

Raporun kullanilan yonetmelik/tiiziikte belirtilen hitkiimlere gore diizenlenmesi

! Uzm.Dr, Denizli Devlet Hastanesi, Adli Tip Boliimii, cerenyildizeu@gmail.com ORCID ID: 0000-0002-1204-7995
> Prof.Dr.,, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD, drbernaaydin@yahoo.com ORCID ID: 0000-0002-9569-6308
> Prof.Dr., Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD, nurselbilgin@yahoo.com ORCID ID: 0000-0002-7590-0017
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madde iceriginden anilan diizenlemenin 60 yasin
tizerindekileri kapsadig1 anlasildigi, oysa davaci
kaza tarihi itibari ile 59 yasinda olup ilgili yonet-
melik geregince maluliyet oranina %10 eklenmesi
hatali oldugu; buna gore hakem heyetince dava-
cinin kaza tarihindeki yast dikkate alinarak kaza
tarihi itibari ile yiriirliikteki Oziirliilik Olgiti,
Smiflandirmast ve Oziirlillere Verilecek Saglik
Kurul Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik hitkiimleri
uyarinca, usuliine uygun, denetime ve karar ver-
meye elverisli olacak sekilde davacinin maluliyet
derecesi ve oraninin belirlenmesi amaciyla 6nceki
raporlarin da irdelendigi yeni bir rapor alinmas. ..
(Y4HD 2022/9837 K.)

IV. Malulen Emeklilik; s Mahkemesi; kiginin 1997 y1-
linda kronik bobrek yetmezligi teshisi ile diyalize
baglanarak 01.05.1998 tarihinde Bag-Kurdan ma-
lulen emekli oldugu, 22.01.2008 tarihinde bobrek
nakli oldugunu, 2010 y1il: Haziran ayindan itibaren
ayliginin kesildigini, Davalr... (Kurum/SGK) vekili
cevap dilekcesinde; davacinin maluliyet talebinin
kontrol muayenesine tabi olmak kosulu ile kabul
edildigini, kontrol muayenesi sonucu raporlarinin
saglik kurulunca degerlendirildigini ve 15.09.2010
tarihli karar ile davacinin ¢aliyma giiciniin en
az %60’m1 kaybetmedigine karar verildigini;
01.09.2013 tarihinde yiriirliige giren Maluliyet
Tespiti Islemleri Yonetmeliginin 22. maddesinde,
11.10.2008 tarihli ve 27021 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma
Giicii Kayb1 Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi-
nin ¢alisma gilicii kaybi, vazife malulligt, harp
malulligi ile erken yaslanma durumlarinin tes-
piti hitkiimlerine yapilan atiflarin bu Yonetmelik
hiikiimlerine yapilmis sayilacagi; 23. maddesinde,
Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi
Oram Tespit Islemleri Yonetmeliginde yer alan; ¢a-
lisma giicii kaybi, vazife malulliigii, harp malullii-
gii ile erken yaslanma durumlarinin tespiti ile ilgili
tiim hiikiimlerinin yiiriirliikten kaldirildigi; gegici
1. maddesinde, Bu Yonetmeligin yiirtirliige girdigi
tarihten Once ¢alisma giicii kayb, vazife malulliigii,
harp malulliigii ile erken yaslanma durumlarimin
tespiti talebinde bulunan sigortalilar ile bunlarin
hak sahibi veya bakmakla yiikiimlii oldugu ¢ocuk-
lar igin, yiiriirliitkten kaldirilan ilgili sosyal giiven-
lik mevzuatinin Kanuna aykir: olmayan hiikiimle-
rinin uygulanacag diizenlemelerine yer verilmistir.
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Maluliyet ile lliskili Yargitay Kararlari

Belirtilen yasal diizenlemeler ¢ercevesinde, eldeki
davada, 01.09.2013 tarihi itibariyla yiiriirliige gi-
ren Maluliyet Tespit Islemleri Yonetmeliginin
bobrek transplantasyonuna dair lehe hiikiimle-
ri, yonetmeligin yiiriirliik tarihi sonrasina iligkin
olarak uygulanmasi gerekeceginden... (HGK

2022/1274 K.)

Yargitay’in tiim kararlar incelendiginde; malu-
liyet raporlarmna iliskin daha az gériilen bazi bozma
gerekeeleri sunlardir; maluliyet raporunun yasal pro-
sediire uygun diizenlenmemesi, gordiigii tedavilere
iliskin dosya igerigine alinmamis bagka tibbi kayit ve
belgelerinin var olup olmadiginin tespiti gerekmesi,
ayni kisi i¢in diizenlenen Adli Tip Kurumu 3. Thtisas
Kurulu raporu ve bagka bir kurum tarafindan diizen-
lenen raporlarda farkli maluliyet oraninin olmast, ki-
sinin siirekli is gorememezlik oraninin azaldigina dair
iddialarin bulunmasi ve bu iddialar1 karsilar mahiyet-
te Adli Tip 2. Ust Kurulundan rapor alinmamasi ve
benzerleridir.
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Bolum 4

Rapprlarda Etik Sorunlar,
Isleyis ve Kurallar

Konu 4.1

Maluliyet/Engellilik Raporlarinda Tartigsmali,

Etik ve Yasal Sorunlar

Basar COLAK'!
Ahmet HILAL?

@ GIRiS

Kisiler kasten, tedbirsizlik dikkatsizlik veya ihmal
sonucu pek ¢ok sekilde yaralanabilmekte ve bu yara-
lanmalar sonucu gegici veya siirekli fiziksel ve/veya
ruhsal arizalar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu olaylar ne-
deniyle agilan ceza davalari yani sira zararlarin maddi
olarak tazmin edilebilmesi i¢in olayin ilgili tarafina ya
da sigorta sirketlerine tazminat davalar1 agcilmaktadir.
Ayrica kazalara bagl ortaya ¢ikan zararlarin tazmi-
ni igin sigorta sirketleri ile dava agilmadan uzlagma
yoluna gidilebilmektedir. Bu davalar ve bagvurular
sonucu kisilere zararlarindan dolayr maddi ve ma-
nevi tazminatlar i¢in 6demeler yapilmaktadir. Bu tiir
zararlarin karsilanmasina dayanak olugturan Borglar
Kanunu 49. maddesinde “Kusurlu ve hukuka aykir
bir fiille bagkasina zarar veren, bu zarar1 gidermekle
yukiimladir” denilmektedir. Kisilerin yaralanma-
lar1 (trafik kazas, is kazasi, kasti yaralanmalar, tibbi
uygulama hatas1 vb) sonucu ortaya ¢ikan arizalarin
tazminat miktarinin hesaplanmasinda kisilerin malu-
liyet/engellilik oranlarinin belirlenmesinin biiyiik bir
onemi olup, bu hususta kisiler hakkinda saglik kurul-
lar1, adli tip birimleri, segilen 6zel ve resmi bilirkisiler
tarafindan raporlar diizenlenmektedir.

Adli Tip Uzmanlar1 saglik sistemi igerisinde egi-
timleri ve gorev alanlar1 nedeni ile rapor diizenleme
konusunda en yetkin uzmanlik alan1 olup, olgular ba-
zen sadece adli tip uzmanlarinin bazen de olgularin
ozelliklerine bagli olarak diger uzmanlik alanlari ile
birlikte degerlendirme yapilarak raporlar diizenlen-
mektedir.

Zararin tazmininde en énemli unsurlardan birisi
de adli olay ile ortaya ¢ikan zarar arasinda illiyet bagi-

nin tespiti gerekmektedir. Maluliyet/engellilik deger-
lendirmesi i¢in diinya genelinde farkli yonetmelik ve
kilavuzlar kullanilmakta, Tiirkiye’de de maluliyet/en-
gellilik degerlendirilmesinde kullanilan farkli yonet-
meliklere ait kilavuzlar olup, yonetmeliklerden hangi-
sine gore rapor diizenlenecegi travmanin gerceklesme
tarihine gore belirlenmektedir.

Ulkemizde 11/10/2008 tarihinden onceki yara-
lanmalar icin «Sosyal Sigortalar Saglik Islemeleri Tii-
ziigli» cercevesinde, 11/10/2008-01/09/2013 tarihleri
arasinda gergeklesen kazalar i¢in «Calisma Giicii ve
Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani Tespit Islemleri
Yonetmeligi» ¢ergevesinde, 01/09/2013 ile 01/06/2015
tarihleri arasindaki yaralanmalar igin «Maluliyet Tes-
pit islemleri Yonetmeligi» cercevesinde, 01/06/2015
ile 20/02/2019 tarihleri arasindaki meydana gelen
yaralanmalar igin «Engellilik(Oziirliilik) Olgiitii,
Siniflandirmast  ve Engellilere(Oziirliilere) Verile-
cek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik»
gercevesinde ve 20/02/2019 tarihinden sonra mey-
dana gelecek yaralanmalar icin ise «Eriskinler I¢in
Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik»
gercevesinde Engellilik/Maluliyet/Calisma Giicti ve
Meslekte Kazanma Giicti Kayb: degerlendirmesi ya-
pilmaktadir(1,2). Olgularin ¢ocuk olmas: halinde ise
20.02.2019 tarihinden sonra COZGER(Gocuklar Igin
Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yonet-

melik’e gore degerlendirme yapilmaktadir(3).

Adli tip uygulamalarinda standart uygulamalarin
olmast biiyiik bir 6nem arz eder. Maluliyet/engellilik
raporlar1 gibi Yonetmeliklere ragmen standartlarin
belirginlesemedigi, tstelik magdurlar ve diizenle-
yenler agisindan sekonder “kazanglarin” oldugu bir

' Prof.Dr. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD., colakbasar@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9845-2811
2 Prof.Dr., Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip AD., ahmethilal@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-8316-8105
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Maluliyet - Kalici Bedensel Hasarlarin Dederlendiriimesi

L1 vertebra %32 (%25-50 arasinda)
oranindaki ylikseklik kaybi arizasinin;

Kas iskelet sistemi bagligi altinda; 1. Omurgaya ait so-
runlarda engellilik, 1-1.1 Yaralanma modeli veya tani
iligkili degerlendirme, Tablo 1.1-Lomber omurganin
engellilik oranlari (yaralanma modeli), ITI-Kiriklar:
(1) bir vertebra cisminde %25-50 arasi kompresyon
kirig1,Kisinin Engellilik Oraninin %13 (onii¢) olarak
belirlendigi,

Yorum: Kisilerin yaralanmalarinin olusturdugu
arizalar zaman igerisinde iyileserek azalabilirken ba-
zen de arizalarin zaman icerisinde artabilecegi unu-
tulmamali, mutlaka gilincel muayene ve tetkiklere
gore rapor diizenlenmelidir.

Olgu No: 4

54 yaginda erkek, pazarci, Yonetmelikteki Cetvelle
uyumsuz rapor.

Oykii: Arag ici trafik kazs1 gegirdigi, kaza sonrast
beyin kanamas: saptandigi, herhangi bir epilepsi ilaci
kullanmadigy,

Tibbi belgeler:..... Devlet hastanesinin 2019 y1-
lina ait tibbi belgelerde Ara¢ dist trafik kazasi, sag
temporaparyetalde 2 cm kesi 6dem, sag humeruslate-
raldedermabrazyon, cekilen tomografidesag tempo-
roparietalfraktiir, epiduralhematom, soltravmatik sak
saptandigy, kisinin ameliyata alindigy, yatis siiresince
herhangi bir epileptik nébet gegirmedigi, 15 giin son-
ra taburcu edildigi,

ik rapor: Eriskinler Igin Engellilik Degerlendir-
mesi Hakkinda Yonetmeligine gore hesaplanmasinda;
Tedavi altinda nébet gegirme riski olan epilepsi ari-
zasinin;Sinir Sistemi baglig altinda, Epilepsi (Uygun
ve yeterli tedavi altinda), 1-Nobeti olmayan ancak no-
bet gegirme riski olanlar, Engellilik oran1 %5 olarak
belirlendigi,

Muayene: Kisinin trafik kazasi sonrasi beyin ka-
namasi nedeni ile ameliyat oldugu, bu stire¢ ierisinde
herhangi bir nobet gecirmesi ve ilag kullaniminin bu-
lunmadig1, muayenesinde sag temporal bolgede ame-
liyat izi bulundugu, baskaca travmatik bir bulgu sap-
tanmadigi,Daha 6nce epilepsi nedeni ile engelli rapor
almasi nedeni ile N6roloji konsiiltasyonu istendigi,

Noroloji konsiiltasyonu: Yapilan muayenesinde
ve ¢ekilen EEG’de epilepsiyi diistindiirecek bir bulgu
saptanmadig,

Tetkik: EEG
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Sonug:

Kisinin ge¢irmis oldugu trafik kazasina bagli beyin
kanamas: gecirdigi, kisinin hastanede yattig1 siire
icerisinde ve sonrasi herhangi bir epileptik atak ge-
girmedigi, halen epilepsi ile ilgili ila¢ kullanmadig;,
arizasinin; Erigkinler I¢in Engellilik Degerlendirme-
si Hakkinda Yonetmeligine gore; siirekli engel orani
hesaplanmasini gerektirecek mahiyet ve derecede ol-
madigy,

Yorum: Yonetmeliklerde epilepsi nedeni ile ki-
siye engel orani belirlenebilmesi i¢in, kisiye epilepsi
tanis1 konmasi ve ilag tedavisi altinda atak gegirmesi
gerekiyor. Olgumuzda yaralanma sonrasi hi¢bir do-
nemde epilepsi tanist konmadig gibi epileptik ilag da
kullanmadig1, bu durumda kisilere kafa travmasinda
epilepsi nobeti gecirme riski tizerinden engel orani
belirlenmesi dogru bir yaklasim degildir.
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Mersin Universitesi Adli Tip Anabilim Dali

Olgu Deneyimleri

Nursel GAMSIZ BILGIN!
Hakan KAR?
Halis DOKGOZ?

Olgu No: 1

1986 Dogumlu Erkek Hasta, Trafik Kazasi

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine ait
09.04.2022 tarihli tibbi belgelerde; trafik kazasi son-
rast bagvurdugu, c¢ekilen BT’lerde bilateral frontal
bolgede yaygin epidural hematom ve pnémosefali,
bilateral frontal kemikte, sag medial rektusta, bilateral
frontal siniis 6n ve arka duvarlarinda, maksiller siniis
anterior ve lateral duvarinda, bilateral nazal kemikte
ve nazal septumda deplase parcali fraktiir hatlar1 sap-
tandigy,

Beyin Cerrahi muayenesinde; genel durumu kotd,
biling uykuya meyilli, periorbital ekimoz ve 6dem, pu-
piller izokorik, solda DIR + oldugu, sagda 151k refleksi
alinamadigl, goz muayenesinde her 2 goziin 30cmden
parmak sayabildigi, goz hareketlerinin kooperasyon
bozuklugu nedeniyle degerlendirilemedigi, acil ope-
rasyona alindigy, sag frontal ve sol frontal kemige kra-
niektomi yapildigi, epidural hematomun bosaltildig,
kemik defektlerinin ve duranin onarildigi, sag orbita
lateral, stiperior ve medial duvar fraktiirlerinin plak
ve vida ile tespit edildigi,

Kulak Burun Bogaz muayenesinde; anterior ri-
noskopide nazal septumda fraktiir hatti, septum sola
deviye, aks orta hatta, krepitasyon alindigs, aktif ka-
nama olmadi1, nazal kemigin rediikte edildigi, BOS
rinoresi ve kafa tabaninda kirig1 olan hastanin nazal
septumuna miidahalede bulunulmadigy,

Plastik Cerrahi muayenesinde; sol orbita alt rimde
step deformitesi, maxillanin mobil, mandibula intakt,
okliizyon dogal oldugu, agiz agiklig1 entiibasyon tiipii

sebebiyle degerlendirilemedigi, acil cerrahi girisim
diistintilmedigi,

Goz Hastaliklar1 muayenesinde; VO: 0.4/0.9 (tile),
biometrik incelemede travmatik katarakt, periorbital
6dem-ekimoz, sagda fundusun degerlendirilemedigi,
sol dogal oldugu, goz hareketleri sag goz yukar -1,-2
kasitly, diger yonlere serbest /sol goz her yone serbest
oldugu, diplopi olmadi81, USG bilateral yatisik, OCT
sag flu, sol dogal, tonometre 13/15 oldugu

Adli Tip polikliniginde 30.11.2022 tarihinde yapi-
lan muayenesinde; sag frontalde 3x3cm boyutlarinda,
diizensiz sinirly, palpe edilen deplase kraniektomi ala-
ni, sag kas sola oranla daha yukar: seviyede oldugu,
yuz hareketlerinin asimetrik goriiniim saptandi. Fo-
tograflandu.

Radyoloji tarafindan 11.10.2022 tarihli Serebral
BT nin incelenmesinde; sag frontal kemikte 38,65
cm?2 ik defektin 33,49 cm?lik kesimi kapatilmig olup
5,16 cm?2’lik kesimi kapatilamadigy,

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi polikliniginde
yapilan muayenesinde; sol kasta harekette azalma di-
sinda motor hareketlerde problem olmadig, orbital
rimlerde step-diplopi-distopi olmadigi, goz hareket-
leri her yone serbest, maksilla-mandibula intakt, dis-
lerde malpozisyon ve dis eksikligi mevcut, okluzyon
iyi oldugu, kaslar arasi seviye farki oldugu, kiriklara
bagli ¢cene eklem hareketlerinde kisithilik olmadigs,
ag1z agma da kisitlilik, deformite, diyette kisitlama ol-
madigy, iyilesme tamamlandig: belirtilmektedir.

SONUC: .......... isimli hastaya ait tibbi belgele-
rin incelenmesi ve yapilan muayeneleri sonucunda;
Bilateral frontal kemikte, sag medial rektusta, bilate-
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gelebilmektedir. Meme icin engellilik orani verilmesi
icin maksimum kisinin tibbi iyilesme haline gelmesi
beklenmelidir. Kozmetik anormallikler %1 ila %5 ara-
sinda derecelendirilir ve her iki cinsiyet igin de deger-
lendirilebilir. Kozmetik anormalliklerde her meme ba-
Simsiz olarak derecelendirilir”

Olgumuzda laktasyon problemi olup olmadig:
heniiz bilinmediginden olusan kozmetik defomiteye
isitnaden tibbi belgeleri, 6ykii ve fizik muayene bul-
gular1 dikkate alindiginda Klas 1C olarak degerlendi-
rilebilecegi ve Engel oraninin %5 olarak hesaplanaca-

¢1 kanaatine varilmstir.

Olgumuz 6zelinde hali hazirda maluliyet/engelli-
lik degerlendirilmesi agisindan kullanilan yonetme-
liklerde eksiklik oldugu yapilan galismalarda da revize
edilmesi gerektigi vurgulanmistir.
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Olgu No: 1

........Devlet Hastanesi adli raporunda; 25 yasinda
erkek hasta motosiklet kazas1 sonrast acil servise geti-
riliyor. Viicudunda yaygin siyrik yaralar1 mevcut. Sol
omuz ve sol dirsek, sol diz agris1 mevcut. Cekilen di-
rek grafilerde kemik patoloji saptanmiyor. Ortopedi
polklinigi 6nerisi ile hasta taburcu ediliyor.

Ozel
munda; 5 giin 6énce motosiklet kazas1 ge¢irdigi, sol

............. Hastanesi Ortopedi epikriz for-

omuz agrisi sikayeti ile geldigi, sol kol da kuvvet, duyu
ve hareket kayb1 sikayetlerinin ¢ekilen BT de, kemik
yapilarda patoloji olmadigi, omuz yumusak dokula-
rinda 6dem ve yer yer kanama oldugu, ¢ekilen EMG
de n EMG tetkikinde supraklavikuler tam ve infrak-
lavikuler agir parsiyel denervasyon bulgularinin mev-
cut oldugu kayithdir.

......... Universitesi Hastanesi Ortopedi Polikli-
nigi konsiiltasyon notunda; 1,5 y1l 6nce trafik kazasi
gecirdigi, o tarihten itibaren kolunu kullanamadigy,
ameliyat olmadig1 kolunda pasif hareketlerin oldugu,
aktif hareketlerin olmadig1 kas giiglerinin 0/5- 1/5
arasinda oldugu kayithidir.

......... Universitesi Hastanesi Adli Tip Poliklini-
ginde yapilan muayenesinde; 1,5 y1l 6nce trafik kazasi
gecirdigi, ameliyat olmadigy, elini aktif olarak kulla-
namadig1 kas giiglerinin 0/5 oldugu, duyu hissinin
olmadig gorildii.

Sonug: .......ooiiiiiiiiiial. tibbi belgelerinin in-
celenmesi ve yapilan muayeneleri sonucu; Kisinin ge-
¢irdigi trafik kazasi ile sol brakial pleksus yaralanmasi
arasinda illiyet bagi kuruldugu bu nedenle;

20.02.2019 tarih ve 30692 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan “Erigkinler icin Engellilik Degerlendir-
mesi Hakkinda Yonetmelik” hiikiimlerine gore;

Sol brakial pleksus yaralanmasina bagli sol kolun
total paralizisi i¢in (Kas-Iskelet Sistemi sekil 2.13’ye
gore) iist ekstremite engellilik oraninin %100 oldugu,
(Kas-Iskelet Sistemi tablo 2.3 gore) tiim viicut en-
gellilik oraninin %60(altmis) ve siirekli oldugunu,

Bu yaralanmasi nedeni ile gegici is goremezlik i¢in
ongoriilen stirenin 18(onsekiz) ay oldugu, bu siirenin
4(dort) aylik kisminda bir bagkasinin bakim ve yar-
dimina ihtiyaci oldugunu, ancak her olguda tedavi sii-
resinin degiskenlik gosterebilecegi, bu nedenle sahsin
beyan: ile sundugu belgeler ve tedavisini yapan he-
kimlerin daha kesin bilgi verebilecegini bildirir tibbi
kanaat raporudur.

Kisiye ait Sehir ve Arastirma Hastane-
04.06.2020-21.06.2020 tarihli
numarali Ortopedi boliimii epikriz ra-

sinin yatis-cikis
porunda; trafik kazas: ile geldigi, sag tibia plato+saft
acik kirigy, lateral malleol ve medial malleol kirigy, sol
medial malleol ve T11 vertebra kirig1 saptanan has-
tanin operasyon maciyla servise yatirildigi, kiriklarin
plak-vida ile sabitlendgi, tibia kir1g1 i¢in eksternal fik-
sator sistemi kuruldugu, tibia distalindeki kirli yara
i¢in genis debritman yapildigi, sag taraf icin uzun
bacak atel, sol taraf i¢in kisa bacak atel uygulanip
operasyonun sonlandirildigi, 08.06.2020 tarihinde
eksternal fiksatorden alinan kiiltiirde acinetobacter
tremesi saptandigi, hastanin regetesi diizenlenip ta-
burcu edildigi kayithidir.

Hastanesinin 21.10.2020
tarihli raporunda; 23.09.2020 tarihinde sag diz ve ayak

Kisiye ait

bileginde agr1 sikayetiyle bagvurdugu, tibia saft kirig
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