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Trafik Kazasi Sonrasinda Diizenlenen Maluliyet
Raporlarinda Yasanan Sorunlar ve Maluliyet Oranlarinin
ligili Yonetmeliklere Gore Karsilastiriimasi

Comparison of Disability Rates After Traffic Accidents According to Legislation
Regulations
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Amag: Bu calismada; adli tip anabilim dalina trafik kazalarina bagh olarak maluliyet raporu diizenlenmesi amaci ile adli birimlerce gonderilen
veya bireysel olarak miiracaat eden olgularin yirirlikte olan yonetmeliklere gore maluliyet oranlari arasindaki oransal farkliliklarin belirlenmesi
ve hangi yonetmeliginin daha kullanisli oldugu agisindan onerilerinin sunulmasi amaglandi.

Yontem: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali'nda 31.12.2018 tarihinden once trafik kazasi nedeni ile maluliyet raporu
diizenlenmis rastgele secilen orneklem biytiklugi %95 giiven araliginda, %10 beklenen prevalansi Epi-Info Versiyon 7 programi ile hesaplanan
144 olgu retrospektif olarak ilgili yonetmeliklere gore incelendi.

Bulgular: Olgularin %74,3'i (n=107) erkek ve ortalama yas 38,4 idi. Ortalama maluliyet orani %21,3 ile en yiiksek Meslekte Kazanma Giicii
Kaybi Yonetmeligi'nde bulundu. Takdir/kiyas metoduna gore degerlendirme en sik olgularin %29,9 (n=43) ile Meslek Kazanma Giicii Kaybi
Yonetmeligi'nde bulundu.

Sonug: Meslekte Kazanma Glicii Kaybi Yonetmeligi'nde tazminat hukukunda 6nem arz eden yas ve meslek gibi kisisel faktorlerin hesaplamaya
dahil edilmesi, tibbi kiyas/takdir metoduna elverisli olmasi, raporu diizenleyen adli tip uzmaninin yorumuna olanak vermesi, ortalama
maluliyet oraninin magdurlar agisindan anlamli derecede olmasi gibi tsttinliikleri nedeniyle maluliyet hesaplamalarinda en elverisli yonetmelik
oldugunu distinmekteyiz.
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ABSTRACT

Objective: In this study; it was aimed to determine the differences of the estimated disability proportions between the cases sent by the forensic
units, and which applied individually to the Forensic Medicine Department with the aim of issuing a disability report due to traffic accidents,

and to present suggestions in terms of which regulation is more useful.

Methods: A randomly selected sample size of 144 cases with a confidence rate of 95% and an expected 10% prevalence calculated with Epi-
Info Version 7 program were retrospectively selected. The disability reports for this cases was given at Atatiirk University Faculty of Medicine,
Department of Forensic Medicine, to traffic accident happened before 31.12.2018 according to the legal regulations.

Results: 74.3% (n=107) of the cases were male and the mean age was 38.4 years. The average disability rate was found in the Regulation of
Permanent Disabilities with 21.3%. The appreciation/comparison method was found most frequently in the Regulation of Permanent Disabilities

as 29.9% (n=43).

Conclusion: Due to its advantages such as the possibility of inclusion in calculation of personal factors such as age and occupation, which are
important in the compensation in the Regulation of Permanent Disabilities, and being suitable for the medical comparison/appraisal method,
allowing the interpretation of the medical specialist who prepared the report, and results more significant for victims regulation in disability
calculations, we think that the regulation of Permanent Disabilities is the most convement.

Keywords: Forensic medicine, traffic accident, permanent disability, regulations comparison

GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore maluliyet; “Ortaya cikan bir
sakathk, herhangi bir kisitlama ya da bir sekilde bir insan icin
normal sayilan olciler dahilinde bir faaliyet gerceklestirme
yetenegi olmamasi hali” olarak tanimlanmaktadir (1). Maluliyet
kavrami Turk Dil Kurumu Sozlugi'nde ise “Sakatlik” olarak
tanimlanmaktadir (2). Yapilan arastirma ve calismalarda yasam
boyunca yaralanmalara bagl olarak %11 oraninda sakatlik
meydana geldigi ve bu yaralanmalarda en sik nedenin trafik
kazalari oldugu belirtilmektedir (3,4).

Ulkemizdetrafik kazalari sonucunda anatomik veya fonksiyonel
olarak vicut fonksiyonlarini kaybeden bireyler, tazminat
talepleri icin mahkemelerden, sigorta sirketleri aracihigiyla ya
da bireysel olarak adli tip uzmanlarindan maluliyet oranlarinin
hesaplamasina yonelik rapor talep etmektedirler. Trafik
kazalarina bagl gelisen maluliyet hesaplamalarina yonelik
yurtrlukte bircok kanun ve yonetmelik bulunmaktadir. Farkh
bircok degerlendirme olgltleri olmasina ragmen, bu olcltlerin
hastalarin sekel halini almis lezyonlarini karsilamada yeterli
oldugu soylenememektedir (5). Biz bu calismada trafik
kazasi sonrasi maluliyet raporu diizenlenen olgulari, siklikla
kullanilan “11.10.2008 tarih ve 27021 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicli Kaybi
Orani Tespit islemleri Yonetmeligi (Meslekte Kazanma Giicii
Kaybi), 30.03.2013 tarih ve 28603 sayili Resmi Gazetede
yaymlanan Ozirlilik Olguti Siniflandiriimasi ve Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik
(Oziirliiliik Olgiiti) ve 20.02.2019 tarih ve 30692 sayih Eriskinler
icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik (Eriskinler
icin Engellilik)” kapsaminda yeniden ayri ayri hesaplayarak;
ilgili yonetmeliklerdeki maluliyet oranlar arasindaki oransal
farkliliklari, tibbi kiyas/takdir kullanim oranlarini belirlemeyi,
saglik kurullarinca diizenlenen raporlar ile adli tip anabilim
dali raporlari arasindaki farkhliklari ve bu farkhliklarin

nedenlerini tespit etmeyi ve c¢oziim oOnerilerini sunmayi
amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calismada Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dal’'nda trafik kazasi nedeni ile maluliyet raporu
duizenlenmis rastgele secilen orneklem buyukligiu %95 giiven
araliginda, %10 beklenen prevalansi Epi-Info Versiyon 7
programi ile hesaplanan 144 olguyu retrospektif olarak arsiv
kayitlarindan secerek calisma kapsaminda inceledik. Once
olgularin meslek, yas, cinsiyet gibi demografik verileri ile sekel
halini alan lezyonlarn belirlendi. Her bir olgunun Meslekte
Kazanma Giicii Kaybi, Ozirluluk Olcuti ve Eriskinler igin
Engellilik Yonetmelikleri'ne gore maluliyet oranlari hesaplandi
ve sonuclar ilgili yonetmelikler ile karsilastirildi. Daha sonra
saglik kurullarinca diizenlenen ozirlilik raporlari incelenerek
soz konusu olgularda yeniden hesaplamalar yapildi.Veri
toplama isleminin ardindan veri girisi Excel 2010 for Microsoft
programina kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS (Statictical Package for Social Sciences)
21.0 istatistik programi kullanildi. Olgularin vyas, cinsiyet,
trafik kaza turi agisindan ilgili yonetmeliklere gore ortalama
maluliyet oranlari arasinda anlamli fark olup olmadigi ki-
kare testi ile, takdir/kiyas kullanimi agisindan ti¢c yonetmelik
arasinda anlamh fark olup olmadigi Cochran’s Q testi ile, bu
lic yonetmeligin takdir/kiyas kullanimini ikili olarak aralarinda
anlamli fark olup olmadig McNemar testi ile, kazayla illiyetli
olmayan tibbi durumlarin rapora eklenmesi acisindan adli
tip anabilim dali raporlari ile saglk kurulu raporlari arasinda
anlamli fark olup olmadigi McNemar testi ile, olay sonrasi
rapor icin adli tip anabilim dalina ya da diger saglik kurullarina
basvuru sureleri arasinda anlamli fark olup olmadig ise
Marjinal Homojenite testi ile karsilastirildi.
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BULGULAR

Olgularin 74,3%'t (n=107) erkek, 25,7%'si (n=37) kadin ve
ortalama yas 38,4 (standart sapma: 17,3; minimum: 2 -
maksimum: 78) olarak bulundu. Olgularin %16’si (n=23) 0-18,
%38,2'si (n=55) 19-39, %38,9'u (n=56) 40-65 yas grubunda
ve %6,9'u (n=10) ise 65 Usti yas grubunda olup, olgularin
%77,8'inde (n=112) arac ici, %22,2'sinde (n=32) arac disi (yaya)
yaralanma seklinde meydana geldigi bulundu. Olgularin
maluliyet degerlendirmeleri icin basvuru siresi aylara gore
incelendiginde; %4,9'unun (n=7) 6-18, %27,7inin (n=39) 19-
36, %41,7'sinin (n=60) 37-60 ve %26,4’Unin (n=38) ise 60 ve
tizeri aydan sonra yapildigi tespit edildi. Olgularin %98,6’sinin
(n=142) son tibbi durumu muayene edilerek saptandi ve
olgularin %34’ine (n=49) konsiultasyon gerekmeden rapor
duzenlendi. Olgularin %50'si (n=72) tek uzmanhk alanina,
%13,9’'u (n=20) iki farkh uzmanlk alanina, %2,1’i (n=3) u¢ ve
uzeri uzmanlk alanina konstlte edildi. Konsiltasyon istenen
95 olgu degerlendirildiginde sirasiyla; %45,2'si (n=43) fizik
tedavi ve rehabilitasyon, %16,8'i (n=16) radyoloji, %14,7’si
(n=14) ortopedi ve travmatoloji ve geriye kalan toplam %23,2
(n=22) olgu ise diger uzmanlik alanlarina konsiilte edildi.
Yaralanmaya bagl maluliyet hesaplamalarina dahil ettigimiz
sekellerin %75'inin (n=108) izole olarak tek bir anatomik
bolgeden kaynaklandigi, digerlerinin ise kombine olarak birden
cok anatomik bolgeden kaynaklandigi bulundu. Olgularin
%46'sinda (n=68) sekel halini alan lezyonlarin pelvis ve alt
ekstremitede lokalize idi (Tablo 1).

Alt ekstremite yaralanmalarinin %66'sinda (n=45) iki veya
daha fazla alt ekstremite bolgesini iceren yaralanma oldugu
bulundu. Sekel olusturan lezyonlar incelendiginde; %13
(n=19) ile en sik tibia kiriklarinin oldugu, bunu sirasiyla femur
kiriklart, fibula kiriklari, pelvis kiriklari, vertebra kiriklari, ulna-
radius kiriklari, humerus kiriklari, yiiz ve bas kemik kiriklari,
batin, toraks ve kafa i¢i yaralanmalari, kot kiriklari, damar-
sinir-tendon yaralanmalarinin izledigi bulundu. Olgularin yas,
cinsiyet, trafik kaza turl acisindan ilgili yonetmeliklere gore

Tablo 1. Maluliyet olusturan sekellerin anatomik bolgelere

gore dagilimlari

izole anatomik Kombine
Anatomik bolgeler holge anatomik bolge*

(n) | (%) (n) (%)
Bas-boyun 11 7,9 15 10,8
Yiz 4 29 14 10,1
Gogus 2 1,4 3 2,2
Batin 4 29 6 43
Ust ektremite 22 15,8 12 8,6
Alt ektremite ve pelvis 49 32,3 19 13,7
Vertebra 16 11,5 5 3,6
“: Bazi olgularda maluliyete neden olan sekeller birden cok anamotik bélgeyi
icermektedir

ortalama maluliyet oranlari karsilastirildiginda istatistiksel bir
fark bulunmadi (ki-kare testi p>0,05) (Tablo 2).

Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Yonetmeligine Gore Olgularin
incelenmesi: Olgularin timi herhangi bir meslek belgesi
sunmadigindan hesaplamalarda olgular meslek cesidine gore
diiz isci olarak degerlendirilmis olup 144 olgudan %5,6’sinda
(n=8) maluliyet tespit edilmedi. Olgularin %29,9’unda (n=43)
sekel halini alan lezyonlarinin ilgili yonetmelikte tam karsihig
olmadigindan kiyas/takdir kullanilarak karar verildi. Tim
olgularin Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Yonetmeligi'ne gore
ortalama maluliyet orani %21,3 olarak bulundu (Tablo 3).
Oziirliiliik Ol¢iitii Yonetmeligine Gore Olgularin incelenmesi:
Tum olgularin %9'unda (n=13) maluliyet tespit edilmedi.
Olgularin %9,7'sinde (n=14) sekel lezyonlarinin tam karsihg
olmadigindan dolayr kiyas/takdir kullanilarak karar verildi.
Tiim olgularin Oziirliiliik Olgiitii Yonetmeligi'ne gore ortalama
maluliyet orani %16,4 bulundu (Tablo 3).

Eriskinler icin Engellilik Yonetmeligine Gore Olgularin
incelenmesi: On sekiz yas istii 121 olguda Eriskinler icin
Engellilik Yonetmeligi'ne gore maluliyet degerlendirmesi
yapilmis olup olgularin %9,7inde (n=11) maluliyet tespit
edilmedi. Olgularin %5,8’inde (n=7) sekel lezyonlarinin ilgili
yonetmelikte tam karsihg olmadigindan dolayr kiyas/takdir
kullanilarak karar verildi ve ortalama maluliyet orani %16,2
bulundu (Tablo 3).

Olgularin %3,5’inde (n=5) ortak olarak ilgili hicbir yonetmelikte
sekel olusturacak lezyonlar olmadigi ve dolayisiyla bu olgularda
maluliyet oraninin her tic yonetmelige gore de %0 (sifir) oldugu
bulundu. Olgularin %2,8’inde (n=4) ¢ yonetmelikte de ortak
olarak sekellerin tam karsiligi olmadigindan takdir/kiyas
yontemi kullanildi. Ortak olarak takdir/kiyas kullanilan arizalar
psikiyatri, deri, yliz-cene ve néroloji listelerinden secildi.
Olgular takdir/kiyas kullanimr agisindan ti¢ yonetmelik arasinda
anlamli fark saptandi (p<0,05). Tanimlayic istatistiklerden
bu lc¢ yonetmelikten en cok takdir/kiyas kullanimi Meslek
Kazanma Giici Kaybi Yonetmeligi'nde, en az takdir/kiyas
kullanimi ise Eriskinler icin  Engellilik Yonetmeligi’nde
bulundu. Ayrica bu iic yonetmelikte takdir/kiyas acisindan ikili
karsilastinidiginda Meslekte Kazanma Giicti Kaybi Yonetmeligi
ile diger yonetmelikler arasinda anlamli fark saptandi (p<0,05).
Ancak Oziirliiliik Olgiitii Yonetmeligi ile Eriskinler i¢in Engellilik
Yonetmeligi arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Adli tip anabilim dalina basvuran olgularin tibbi evraki tetkik
edildiginde; %37,4 (n=52) olgunun daha onceden universite
veya devlet hastanesinde adli tip uzmani olmadan olusturulan
saglik kurullarinca heyet raporu diizenlendigi belirlendi.
Bu raporlarda ortalama ozir/engel oraninin istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu, heyet raporlarinin daha c¢ok 12
ay oncesinde diizenlendigi ve kaza ile iliskili olmayan tibbi
durumlarin rapor sonucuna eklendigi belirlendi. Olay sonrasi
rapor icin adli tip anabilim dalina ya da diger saglik kurullarina
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Tablo 2. Meslekte Kazanma Giicii Kaybi, Oziirliiliik Olciitii ve Eriskinler icin Engellilik Yonetmelikleri’ne gore ortalama maluliyet

oranlari ile gruplar arasinda karsilastirma

Ortalama maluliyet oranlari %
Gruplar Meslekte kazanma O, Eriskinler icin o
glicil kaybi Oziirliiluk olguti engellilik p-degeri
0-18 19,4 16,3 -
19-39 19,6 16,8 16,4
Yas p>0,05
40-64 234 16,7 16,7
65 ve usti 22,8 12,9 12,9
o Erkek 223 17,5 174
Cinsiyet p>0,05
Kadin 18,4 13,3 13,4
Arag ici 19,4 15,3 15,1
Olay Turt p>0,05
Arag disi 28,1 20,3 20,1

Tablo 3. Meslekte Kazanma Giicii Kaybi, Oziirliiliik Oliitii ve Eriskinler icin Engellilik Yonetmelikleri’ne gére maluliyet oranlari

karsilastirmasi

Maluliyet Takdir/kiyas ortal
. o Olgu rtalama
Yonetmelikler sayist Var Yok Var Yok maluliyet
0,
W (e [ (e (o [0 [ [eg |°™*
Meslekte Kazanma Glicli Kaybi Yonetmeligi 144 136 944 |8 5,6 43 299 | 101 70,1 | 21,3
Ozurliliik Olciiti Yonetmeligi 144 131 91 13 9 14 9,7 130 90,3 | 16,4
Eriskinler icin Engellilik Yonetmeligi 121 110 90,9 | 11 9,1 7 5,8 114 942 |16,2

basvuru stireleri karsilastirldiginda; olay sonrasi basvuru siresi
bakimindan adli tip anabilim dalina yapilan basvurularin
olaydan ortalama 50,9 ay sonra, diger saglik kuruluslarina ise
olaydan ortalama 15,4 ay sonra basvuru oldugu ve istatiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4 ve
Tablo 5).

Adli tip anabilim dal raporlarindaki ortalama maluliyet orani
ile saghk kurulu raporlarindaki ortalama maluliyet oranlari
karsilastinldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulundu (p<0,05). Bu 52 olgu icerisinde %38 (n=20) olgunun
raporuna kazayla iliskili olmayan tibbi durumlarin rapora
eklendigi bulundu. Kazayla illiyetli olmayan tibbi durumlarin
rapora eklenmesi acisindan adli tip anabilim dal raporlari ile
saglik kurulu raporlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,05) (Tablo 5 ve Tablo 6).

TARTISMA

Trafik kazalari, kazaya bagli yaralanma ve 6liimler tiim diinyada
oldugu gibi ulkemizde de yaygin olan onemli bir halk saghgi
sorunudur (6). Trafik kazalari sonucu yaralanmalarda anatomik
veya fonksiyonel olarak viicut fonksiyonlarini kaybeden
bireylerin tazminat talepleri, maluliyetin degerlendirilmesi
asamasi ile baslamaktadir. Bu calismada tlkemizde maluliyet
degerlendirmesinde en sik kullanilan G¢  yonetmeligi
(Ozarluliik Olgiitii, Meslekte Kazanma Giicii Kaybi, Eriskinler
icin Engellilik Yonetmelikleri) gercek olgularla karsilastirarak
yonetmeliklerden kaynaklanan farkhliklari ortaya cikardik.

Calismamizda olgularin oncelikle travmatik lezyonlarianatomik
lokalizasyonlarina gore incelendiginde; ilk sirada %46 oraninda
pelvis ve alt ekstremite yaralanmasinin oldugu belirledik.
Literattrde trafik kazasina bagli en sik yaralanan bolgenin %34-

Tablo 4. Elli iki olgunun olay sonrasi saglik kurullarina ve adli tip anabilim dalina basvuru siirelerinin karsilastiriimasi

. - .| Saglik kurullarina yapilan basvuru siiresine gore olgu sayisi Toplam
Adli tip anabilim dalina basvuru siiresi -
0-6 ay 6-12 ay 12-18 ay 18-36 ay 36 ay ve lzeri
0-6 ay 0 0 0 0 0 0
6-12 ay 1 1 0 0 0
12-18 ay 3 3 1 1 0 8
18-36 ay 4 4 1 2 1 12
36 ay ve lzeri 4 7 6 9 4 30
Toplam 12 15 8 12 5 52
(Marjinal homojenite testi; p<0,05)
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Tablo 5. Adli tip anabilin dalinda ve diger saglik kuruluslarinda maluliyet raporu diizenlenen 52 olgunun karsilastiriimasi

Daha onceden saglik kurullarinca rapor diizenlenen 52 olgu Saghk kurullaninca ggllllr:ég (ai?jigilllien:len -degeri
8 p 8 diizenlenen raporlar p-deg
raporlar
Olay sonrasi ortlama basvuru siresi (ay) 15,4 50,9 p<0,05
Ortalama maluliyet orani (%) 28,9 19,5 p<0,05
e . . Var 38,5 0
Kazayla illiyeti olmayan tibbi durumlarin rapora eklenmesi % p<0,05
Yok 61,5 100

Tablo 6. Kazayla illiyeti olmayan ve 20 olguda saglik kurulu
raporlarina eklenen hastaliklar

Aniza/hastalik listeleri Aniza/hastahk ismi n*
Kulak burun bogaz isitme kaybi 3
Zihinsel, ruhsal, davranissal | Mental retardasyon 1
bozukluklar Kisilik bozuklugu 1
Deri Konjenital nevus 1
Kardiyovakiiler sistem Hipertansiyon 3
Gorme sistemi Gorme kaybi 3
Sindirim sitemi Abdominal herni 1
Uregenital sistem Asiri aktif mesane 1
Hipotroidi 1
Endokrin sistem Obezite 1
Diabet 1
Gogus ve gogus cerrahisi E(z)lzuunklljﬂl];orlfgyon 2
Sinir sistemi EpllePSI : !
Norojenik agrilar 1
Amputasyon 1
Yirtyis bozuklugu 1
Total menisektomi 1
Kas iskelet sistemi Varus 1
Serabral palsi 1
Periferik vaskiiler hastalik 1
Ust ekstremite bozuklugu 1
*: Bazi olgularda birden ¢ok hastalik birlikte raporlarda yer almaktadir

46 oranlarinda bas boyun bolgesi ve ekstremite yaralanmalari
oldugu belirtilmektedir (7-9). Bas-boyun yaralanma sikhg
her ne kadar fazla olsa da, bircok calismada vyatis suirelerinin
ortopedi kliniginde daha fazla oldugu ve en sik saptanan
lezyonun ekstremite frakttrt oldugu bildirilmistir (7,10,11).
Benzer bazi calismalarda da alt ekstremitede sirasiyla tibia,
femur ve tibia-fibula kiriklari saptandigi bildirilmistir (12,13).
Calismamizda tiim lezyonlar icerisinde en sik tibia kiriklari
tespit edilmis ve litaretiir ile uyumlu bulunmustur. Ayrica sekel
halini almis lezyonlarin %30,2-56,3 degisen oranlarda pelvis
ve alt ekstremite yaralanmalarina bagh oldugu bildirilmistir
(5,14-16). Bas boyun ve ekstremite bolgelerinin daha hareketli
olmasi, viicudunun distal kisimlarini olusturmasi ve viicut

ylizey alanininin biyik bir bolimind olusturmasi nedeni
ile travmaya daha sik maruz kaldigi soylenebilir. Bas-boyun
bolgesi travmaya daha sik maruz kalmasin ragmen, kafatasinin
saglam yapisi, sekel olusturan lezyonlarin bu bolgede daha az
olmasinin, ekstremitelerin ise viicudun diger bolgelerine gore
daha az korunakli olmasi nedeni ile sekel olusturan lezyonlarin
burada daha fazla olmasinin nedenlerinden biri olabilir. Ayrica
arac disi trafik kazalarinda araclarin ozellikleri, kisilerin kaza
anindaki konumlar ve kazalarinin meydana gelis sekilleri
dikkate alindiginda; alt ekstremite yaralanmalarinin daha sik
meydana gelmesine neden olmaktadir.

Olgularin  %64’tinde travmatik lezyonu ile ilgili olan
kliniklerden konsiltasyon istenmistir. Konsiiltasyon istenen
olgular degerlendirildiginde olgularin en cok fizik tedavi ve
rehabilitasyon, ikinci sirada ise radyoloji ve uctinci sirada
ortopedi ve travmatoloji kinigine konsilte edilmistir. Kaya
ve ark. (17) yaptigi benzer calismada da %89 oraninda
konsiltasyon istendigi ve olgularin en sik ortopedi klinigine
konsiilte edildigi belirtilmistir. Adli tip anabilim dalinda, adli
tibbi degerlendirmelerde konsiilte edilen olgularin incelendigi
calismada; maluliyet tespiti icin degerlendirilen olgularin
%62,9'ununkonsilteedildigibelirlenmistir(17,18). Konstiltasyon
tip metodolojisinin en 6nemli arglimanlarindan biridir ve adli
rapor diizenlenme asamasinda sikhkla basvurulmaktadir.
Maluliyet raporlarinda, en sik fizik tedavi ve rehabilitasyon ile
ortopedi ve travmatoloji kliniklerinden konstiltasyon istenmesi
literatiir calismalarinda ve ¢calismamizda da oldugu gibi trafik
kazalarina bagli olarak siklikla ekstremite yaralanmalari ortaya
ctkmasindan kaynaklanmaktadir.

Calismamizin  oncelikli amaci  maluliyet hesaplamasinda
kullanilan yonetmeliklerin karsilastirilmasi olup, olgularin
yas gruplari, cinsiyet ve olay tiirii ayri ayri incelenip Oziirliiliik
Olguitii, Eriskinler icin Engellilik ve Meslekte Kazanma Giicii
Kaybi Yonetmelikleri'ne gore ortalama maluliyet oranlari ile
karsilastinldinda; yas gruplari, cinsiyet degiskeni ve olay tiirii ile
ilgili yonetmeliklerde tespit edilen maluliyet oranlari arasinda
anlamh fark saptanmamistir. Bunun sebepleri arasinda
kisilerin aktif hayata onemli derecede yas ve cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin katilmalari sonucu travmaya maruz kalmalari,
soz konusu trafik kazlarinin arag ici ya da ara¢ disi olmasi
sonucu sekellerin nemli derecede fark olusturmamasi ve ilgili
yonetmeliklerde bu degiskenliklere yonelik herhangi bir cetvel
kullanilmamasi olabilir.
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Calismada olgularin timi icin Meslekte Kazanma Giicti Kaybi
Yonetmeligi'ne gore maluliyet degerlendirmesi yapilmistir ve
%5,6'sinda lezyonlarin maluliyetine neden olacak diizeyde
sekel birakmadan iyilestigi bulunarak bu yonetmelik
kapsaminda maluliyet orani %0 olarak degerlendirilmistir.
Bu yonetmelik kapsaminda maluliyet orani tespit edilen
olgularin ortalama maluliyet orani %21,3 olarak bulunmustur.
Degerlendirme kapsaminda olgularin %29,9'unda sekel halini
almis lezyonlarinin tam karsiligi bulunmamis ve maluliyet
orani hesaplanirken kiyas/takdir yontemi kullaniimistir. Tibbi
kiyas metodu olarak da adlandirilan bu yontem, maluliyet
hesaplamalari yapilirken sekel halini almis lezyonun ilgili
yonetmelikte tam karsiliginin olmamasindan dolayi ayni sekel
bolgesinde ve ayni ariza listesinde yer alan en yakin ariza
cesidinin secilmesidir. Literatir incelendiginde %21,7-35,8
arasinda degisen oranlarda sekel halini almis lezyonlarinin
tam karsihg bulunmadigi ve kiyas/takdir yontemi kullanildig
gortlmektedir (14-17).

Olgularin Oziirliliik Olgiitii Yonetmeligi'ne gore ozirliliik
degerlendirmesi yapildiginda, olgularin %9'unda lezyonlarin
ozarlulige (maluliyete) neden olacak diizeyde sekel birakmadan
iyilestigi ve bu yonetmelik kapsaminda oziirltlik oraninin %0
(stfir) olarak bulunmustur. Bu yonetmelige gore hesaplanan
ortalama ozurliluk orani %16,4 olarak bulunmustur. Kiyas
yontemi olgularin %9,7’sinde kullaniimistir. Calismada 18 yas
Ustii olan 121 olgu icin Eriskinler icin Engellilik Yonetmeligi'ne
gore engellik degerlendirmesi yapildiginda, olgularin %9,1’inde
lezyonlarin engellilige (maluliyet) neden olacak diizeyde sekel
birakmadan iyilesmesi nedeni ile bu yonetmelik kapsaminda
engellilik orant %0 sifir olarak bulunmustur. Takdir/kiyas
yontemi olgularin %5,8'inde kullanilmistir. Ortalama engelilik
oran1%16,2 olarak bulunmustur. Ortalama maluliyet (6ztrltliik/
engellik) hesaplamalarina bakildiginda bu iki yonetmelik
arasinda anlamli bir fark bulunmadigi tespit edilmistir.
Oziirlulik Olciiti Yonetmeligi'nin revize edilmis son hali
olarak cikarilan Eriskinler icin Engellilik Yonetmeligi’'nin bazi
listelerinde kismi degisiklik yapiimis ise de; ozellikle maluliyet
hesaplamalarinda siklikla kullandigimiz Kas iskelet Sistem,
Kulak Burun Bogaz, Deri, Gorme Sistemi, Goguis Hastaliklari ve
Gogus Cerrahisi, Yaniklar ve Sinir Sistemi olmak izere bunlarin
yaninda Kardiyovaskiiler Sistem, Sindirim Sistemi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum listelerinde de degisiklik olmadig tespit
edilmistir. Eriskinler icin Engellilik Yonetmeligi'nde Oziirliiliik
Olguiti Yonetmeligi'nden farkli olarak; ozirlilik kavrami
yerine engellilik kavrami, agir ozurli kavrami yerine kismi
bagimli veya tam bagimli engelli birey kavrami, 60 yas uzeri
yerine 65 yas ve Ustlindeki kisilerin engel oranlarina ek olarak
Balthazard formuli ile %10 oraninda bir ekleme yapilmasi
gibi kismi degisikler yapilmistir. Ayrica tim ariza listelerinde
18 vyasini  doldurmamis bireylere yonelik tanimlamalar
ayrilarak “Cocuklar icin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi

Hakkinda Yonetmelik” ismiyle yeni bir yonetmelik ¢ikariimistir
(20.02.2019 Tarih ve 30692 Sayili Yayimlanan Resmi Gazete).
Ancak bu yonetmelikte de oransal bir degerlendirme
yapilmadigindan, yas sinirlamasi olmasi, travmaya bagli gelisen
yaralanmalarda esas olarak alinan cetvel, sekil ve tablolarin
tamamini icermemesi nedeni ile maluliyet hesaplamalarinda
yeterli olmadigini, buna karsin oransal degerlendirmeye
elverisli olmasi ve detayli olarak cetvel, sekil ve tablolara yer
vermesi nedeni ile ayni tarih ve ayni sayi ile Resmi Gazetede
Yayinlanan Eriskinler icin Engellilik Yonetmeligi'nin maluliyet
hesaplamalarinda daha elverisli oldugunu soyleyebiliriz.
Ayrica zihinsel, ruhsal ve davranissal bozukluklar, hematolojik
hastaliklar, trogenital sistem, endokrin sistem ve onkoloji
hastaliklar listelerinde hastaliklarin engel oranlarina ait kismen
artma veya azalma seklinde dizenleme yapilmistir. Ancak,
maluliyet hesaplamalarinda ozellikle sikhkla kullanilan kas
iskelet sistem, kulak burun bogaz, deri, gorme sistemi, gogiis
hastaliklari ve gogus cerrahisi, yaniklar ve sinir sistemi olmak
tizere bunlarinyaninda kardiyovaskuler sistem, sindirim sistemi,
kadin hastaliklar ve dogum listelerinde onemli degisiklik
yaptimamistir.  Calisma kapsaminda ozdrltlik olctti ile
eriskinler icin engellik yonetmeligi arasinda ortalama maluliyet
oranlar arasindaki belirlenen minimal farkin zihinsel, ruhsal
ve davranissal bozukluklar ile tirogenital sistem listelerindeki
kismi degisikliklerden kaynaklandigi belirlenmistir. Bu nedenle
gerek calismamizda gerekse literatiir calismalarinda oldugu
gibi, maluliyet oranlari bakimindan, siklikla kullanilan kas
iskelet sistemi arizalarinda bu yonetmeligin cok farkl bir sonug
ortaya ¢ikarmadigi gortilmektedir.

Takdir/kiyas kullanimi acisindan yonetmeliklerde anlamh fark
saptanmuistir. Olgularda %29,9 oraninda en ¢cok Meslek Kazanma
Giici Kaybi Yonetmeligi'nde bulunmustur. Oziirlilik olciitiinde
%9,7 oraninda, Eriskinler icin Engelilik Yonetmeligi'nde ise %5,8
oraninda takdir/kiyas kullanimi bulunmustur. Ozirliliik Olciiti
Yonetmeligi ile Eriskinler icin Engelilik Yonetmeligi'ndeki
takdir/kiyas kullanim oranindaki farkhlik ise 18 yas grubu
altindaki olgularin Eriskinler I¢in Engelilik Yonetmeligi'ne
dahil edilmemesinden kaynaklanmaktadir. Normalde her
iki yonetmelikte de takdir/kiyas kullanimi ayni liste ve ayni
arizalardan olusmaktadir. Dort olguda her ¢ yonetmelikte
de ortak olarak sekellerin tam karsiligi olmayip takdir/kiyas
yontemi kullanilmistir. Ortak olarak takdir/kiyas kullanilan
arizalar psikiyatri, deri, yliz ¢cene ve noroloji listelerinden
secilmistir.

Adli tip anabilim dalina basvuran olgularin tibbi evraki tetkik
edildiginde; %37,4 olguya universite veya devlet hastanesi
saglik kurullarinda maluliyete iliskin heyet raporu diizenlendigi
belirlenmistir. Bu raporlarda ortalama oziir-engel orani %28,9
olup bu ortalama oziir/engel orani adli tip anabilim dali
raporlarindan anlamh olarak daha yiuksek bulunmustur. Bu
farklihgin nedenleri incelendiginde, olgularin trafik kazasi
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sonrasinda saglk kurulusuna rapor talebi icin basvuru
stirelerinin %51,9 olguda ilk on iki ay oldugu belirlenmistir. Bu
stire, olgularin yeterli yara iyilesmesi stiresi bakimindan yeterli
olmayabilir ve adli tip anabilim dalina basvuru siirelerinin daha
fazla oldugu dikkate alindiginda, yiiksek maluliyet oranlarinin
bir nedeni olabilir. Saglik kurullarinca diizenlenen raporlarin
%38’inde ise kazayla illiyeti olmayan ve kiside olaydan once
mevcut tibbi patolojilerin eklendigi belirlenmistir. Kazayla
iliskili olmayan tibbi patolojilerin rapora eklenmesi travma
ile illiyet baginin yeterince analiz edilmemesi bu oransal
farkliliklarin diger onemli bir nedeni olabilir. Ayrica saglik
kurullarinca diizenlenen raporlarda ortaya ciktigi farkhliklarin
diger nedenleri arasinda; saglik kurullarinca diizenlenen
raporlarin siireli olmasi, Oziirliiliik Olciitii Yonetmeligi'nde 60
yas Ustli bireylere, Eriskinler icin Engellilik Yonetmeligi'nde
ise 65 uzerindeki bireylerin 0zir oranlarina Balthazard
formiilii ile %10 ek bir oran eklenmesi, Eriskinler icin Engellilik
Yonetmeligi’nin 18 yasindan biytkler icin kullanilmasi ve her
iki yonetmelikte de hesaplamalara yas ve meslek gibi kisiler
arasi farkliliklarin kullanilmamasi olabilir.

SONUG

Calismamizda maluliyet hesaplamalarinda en sik kullanilan
Meslekte Kazanma Giicii Kaybi, Oziirliiliik Olgiitii ve Eriskinler
icin Engellilik Yonetmeligi'ne gore ayni olgularicin diizenlenen
maluliyet raporlarini  karsilastirdik.  Bulgularimiza gore
ortalama maluliyet oranlari Meslekte Kazanma Giicli Kaybi
Yonetmeligi'ne gore %21,3, Oziirlulik Olcuti Yonetmeligi'ne
gore %16,4 ve Eriskinler icin Engellilik Yonetmeligi'ne gore
%16,2 olarak bulundu. Ozirlulik Olciiti Yonetmeligi ile
Eriskinler icin Engellilik Yonetmelikleri’'nin daha genis
kapsamli oldugu ve daha az kiyas/takdir kullanmaya elverisli
oldugu bulundu. Ancak bu travmatik olaylardan ziyade daha
cok kiside bulunan sistemik hastaliklari on plana c¢ikardig
icin, malulen emeklilik, vergi indirimi, bakim dcreti, ozel
egitim, oOzel tertibatli ara¢ kullanimina yonelik oldugu,
tazminat hukukunda onem arz eden yas ve meslek gibi
kisisel faktorlerin hesaplamaya dahil edilmemesinden dolayi
maluliyet hesaplamalarinda kullaniminin kisitl oldugunu
soyleyebiliriz.

Meslekte Kazanma Glicii Kaybi Yonetmeligi'nin amac¢ ve
kapsam olarak tazminat hukukuna yonelik kullanilmasi,
travmatik lezyonlar ile birlikte meslek veya is cesidi, meslek
grup numaralari, is kollari ve kisilerin yaslarina yonelik ayri
ayri cetveller bulunmasi, tibbi kiyas/takdir metoduna elverisli
olmasi, raporu diizenleyen adli tip uzmaninin yorumuna olanak
vermesi, ortalama maluliyet oraninin magdurlar acisindan
anlamli derecede olmasi gibi ustinltkleri bulunmaktadir.
Bu nedenle Meslekte Kazanma Giicti Kaybi Yonetmeligi'nin
maluliyet hesaplamalarinda en elverisli yonetmelik oldugu
degerlendirilmistir.

*Bu calisma; Uzm Dr. Talip Vuralin; “Trafik Kazas
Sonrasinda Dizenlenen Maluliyet Raporlarinda Yasanan
Sorunlar Ve Maluliyet Oranlarinin ilgili Yonetmeliklere Gore
Karsilastirilmasi” konulu tez calismasindan tiretilmistir.
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