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OZET

KAS ISKELET SISTEMIi YARALANMALARINDA KALICI KAYIPLARIN
DEGERLENDIRILMESINDE AMERIKAN TIP BiRLiGi (AMERICAN MEDICAL
ASSOCIATION) YARALANMA KILAVUZUNUN KULLANIMI

Dr. Seda Yaman, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Izmir,

Tiirkiye (yaman-dr@hotmail.com)

Giris ve Amag¢: Tirk Ceza Kanunu'na (TCK) gore duyu veya organlarin islevinde
zayiflama/kayiplar  agirlagtirict  sebep olarak nitelendirilmistir.  Kas-iskelet — sistemi
degerlendirilirken is hukuku/sosyal haklar i¢in diizenlenmis yonetmeliklere ait listelerden
yararlanilabilmektedir. Bu ¢alisma; AMA (American Medical Association) kilavuzunun is
goremezlik ve kalici kayiplarin farkli tanimlamalar oldugu yoniindeki yaklagiminin; {ilkemiz
ceza hukukuna ait ‘iglevin yitirilmesi/islevin siirekli zayiflamasi® kavramlarinin
degerlendirilmesi i¢in daha uygun oldugu diisiincesiyle planlanmistir ve standardizasyon igin
ornek olmasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: 18 yas lstii kas iskelet sistemi yaralanmasi olan ve 01.10.2016 — 01.10.2019
tarihleri arasinda anabilim dalimizca islevin yitirilmesi/islevin siirekli zayiflamasi yoniinde
medikolegal degerlendirme raporu diizenlenen olgularin demografik 6zellikleri, adli
raporlarindan elde edilen muayene bulgulari, yaralanma agirliklari, kullanilan yonetmelik,
AMA kilavuzuyla hesaplanan kayip ytizdeleri veri formuna kayit edildi. Veriler arasindaki
iliski SPSS 24.0 programi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: 281 olgu degerlendirildi. Yas ortalamasi 41,88+16,45, E/K oran1 2,79/1 bulundu.
Travma nedeni olgularin %63,7’sinde trafik kazalar1, %18,9’unda kiint travmalardi. Yasamsal
tehlike ile iglev arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,005). AMA
kilavuzdan elde edilen kayip ytizdeleri % 10-50 arasinda “islevin siirekli zayiflamas1”, % 50 nin
tizerinde “islevin yitirilmesi” olarak tanimlanarak gruplandirildi. Karsilagtirma sonucunda 281
olgunun 63’ilinde travmatik lezyonlarin islev lizerine etkisi hakkinda farkli sonuglar elde edildi.
[k degerlendirmede yonetmelik kullanilan 190 olgu icin yeni hesaplanan kayip yiizdelerinin;
134’tinde az, 32’sinde fazla, 24’iinde esit oldugu gozlendi. Kullanilan yonetmelikler ve AMA

kilavuzundan elde edilen kayip yiizdeleri arasinda anlamli fark oldugu saptand: (p<0,01).
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Sonu¢: Aymi hasta icin farkli cetveller kullanilmasiyla farkli sonuglarin elde edilmesi
kagmilmazdir. Bunedenle bilimsel, objektif ve giivenilir adli raporlar i¢in tip gelisimine uygun,
islevsel, tiim kurumlarca kabul gorecek, giincellenebilir bir diizenlemeye ihtiya¢ vardir. Bu
diizenlemede; gecerliligi ve giivenilirligi kabul edilmis uygulamalara ve Orneklere yer
verilmeli, anatomik kayip ve fonksiyonel kisitliliga ait sonuglar bir arada degerlendirilebilir

olmali, elde edilen engel oranlar1 islevsellige dayali olarak hesaplanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adli travmatoloji, siirekli zayiflama, yitirilme, Tiirk Ceza Kanunu



SUMMARY

USING THE GUIDES OF AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION IN THE
EVALUATION OF PERMANENT LOSSES IN MUSCULAR SKELETON SYSTEM
INJURIES

Dr. Seda Yaman, Dokuz Eylul University Faculty of Medicine, Department of Forensic

Medicine, Izmir, Turkey (yaman-dr@hotmail.com)

Introduction: According to the Turkish Penal Code, weakening/loss in the function of the
senses and organs has been described as an aggravating cause. While evaluating the
musculoskeletal system, lists of regulations arranged for labor law/social rights can be used.
The approach of the AMA (American Medical Association) guideline is that impairment and
disability are different definitions and this study has been planned with the idea that this
approach is more suitable for evaluating the concepts of “loss of function/permanent weakening
of function” belonging to the criminal law of our country. It is intended to be an example for

standardization.

Materials and Methods: Patients over the age of 18 years with musculoskeletal injuries and a
medicolegal evaluation report prepared by our department between 01.10.2016 — 01.10.2019
were included in the study and demographic characteristics, examination findings from forensic
reports, injury weights, regulation used, and percentages of losses calculated from the AMA
guidelines were recorded in the data form. The relationship between the data was evaluated

using the SPSS 24.0 program.

Findings: 281 cases were evaluated. The average age was 41.88 + 16.45, and the M/F ratio was
2.79/1. The cause of trauma was traffic accidents in 63.7% of the cases and blunt trauma in
18.9%. The relationship between threat of life and function was statistically significant (p
<0.005). The percentages from the AMA guideline are grouped and 10-50% are defined as
“permanent weakening of function” and more than 50% are defined as “loss of function”. As a
result of the comparison, different results were obtained about the effect of traumatic lesions

on function in 63 of 281 cases. For the 190 cases in which the regulation was used in the first
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assessment, the newly calculated losses were; it was less in 134, more in 32 and equal in 24. A
significant difference was found between the regulations used and the percentages of losses
obtained from the AMA guidelines (p <0.01).

Conclusions: It is inevitable to obtain different results by using different guides for the same
patient. There is a need for an arrangement that is suitable for medical development, functional,
updatable and acceptable by all institutions for scientific, objective and reliable forensic reports.
In this arrangement; applications and examples whose validity and reliability have been
accepted should be included, the results of anatomical loss and functional limitation should be
evaluated together obtained disability rates should be calculated based on functionality.

Key words: Forensic traumatology, permanent weakening, loss, Turkish Penal Code



1. GIRIS VE AMAC

Yaralanma; mekanik, termal, elektrik veya kimyasal enerjiler sonucu ya da oksijen ve
1s1 gibi yagamin temel unsurlarinin yokluguna bagli olarak ortaya ¢ikar ve yapisal degisiklik ve
fizyolojik bozukluklar ile karakterizedir. Yaralanmalar “kasithi” ve “kasitsiz” olabilir: “Kasith”
yaralanmalar siddet olarak ifade edilirken, “kasitsiz” yaralanmalar kaza olarak

nitelendirilmektedir.

Tiirk Ceza Kanunu’na (TCK) gore yaralama sug¢larinin cezalandirilmasinda duyu ve
organlarin islevinde zayiflama veya kayiplar agirlastirici sebep olarak nitelendirilmistir.
TCK’nin adli travmatoloji ile ilgili maddelerine bakildiginda viicut dokunulmazligina karsi
suclar boliimiinde yer alan 87 ve 89. maddeler ile iskence ve eziyet boliimiinde yer alan 95.
maddede duyu ve organlarinin islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi kavramlarina yer

verildigi goriilmektedir (1).

Duyu, organ ya da ekstremitedeki anatomik kayiplar veya fonksiyonel bozukluklarin,
kendi anatomik yapisi veya fonksiyonuna goére %10-50 arasinda olmasi durumda “islevin
stirekli zayiflamas1”; %50’den fazla olmasi durumunda ise “islevin yitirilmesi” olarak
degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Islev zay1flig1 ya da islev kayb1 agisindan degerlendirmenin

iyilesme siireci tamamlandiktan sonra yapilmasi gerekmektedir (2).

Ozellikle kas iskelet sistemi olmak iizere birgok organ veya viicut kismi igin net bir
sekilde fonksiyonel azalma oraninin belirlenmesini saglayacak olgiit belirtilmemistir. Karar
verilemedigi durumlarda is hukuku ve sosyal haklar i¢in hazirlanmis olan yonetmeliklerin
eklerinde yer alan maluliyet/engellilik listelerine gore bir oran hesaplanarak karar verilebilecegi
bilinmektedir (2). Ancak kullanilan kilavuzun giincel olmadigi diisiiniilmektedir. Literatiirde
uygulamada birlik saglayacak sekilde bu durumun tekrar gézden gegirilmesi gerektigine dair

goriisler yer almaktadir (3).



Amerikan Tip Birligi (American Medical Association - AMA) Kalict Kayip
Degerlendirme Kilavuzu 5. baskisinda (Guides to The Evaluation of Permanent Impairment —
Sth edition) ‘kayip’ herhangi bir viicut pargasi, organ sistemi ya da organ fonksiyonlarinin
azalmasi, kullannminin azalmasi ya da dengesizligi olarak tanimlanmaktadir. Hastalik veya
yaralanma nedeniyle gelisen fonksiyon kaybinin kalici olarak kabul edilebilmesi igin
maksimum tibbi iyilesmeye ulagsmast yani dengelenmis ve tibbi tedavi olsun ya da olmasin
gelecek yil icinde dnemli dlgiide degisiklik beklenmeyecek olmasi gerekir. Is gdremezlik ise
bir fonksiyon kayb1 nedeniyle bireyin kisisel, sosyal veya mesleki ihtiyaclarini yerine getirme

kapasitesinde degisiklik olarak tanimlanmustir (4).

Kilavuz Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Avustralya, Yeni Zelanda, Giliney Afrika
ve bazi Avrupa iilkelerinde ¢alisan tazminati, kisisel yaralanma, trafik kazalar1 sonrasi
maluliyet talep yonetimi dahil farkli uygulamalarda, 18 yas iistii bireyler i¢in kullanilmaktadir
(5). Hangi uygulama i¢in kullanilirsa kullanilsin kilavuz kriterlerine gore elde edilen kayip
yiizdeleri is goremezligi 6lgmediginden; is goremezligin dogrudan tahmini i¢in uygun degildir.
Kayip yiizdeleri giinliik yasamin temel aktivitelerini géz dniinde bulundurur. Is faaliyetlerinin

karmasikligi ise bireysel analizler gerektirir (4).

AMA kilavuzunun is goremezlik ve kalict kayiplarin farkli tanimlamalar oldugu
yoniindeki yaklagiminin; iilkemiz ceza hukukuna ait ‘islevin yitirilmesi/islevin siirekli
zayiflamasi’ kavramlarinin degerlendirilmesi i¢in daha uygun oldugu diisiincesi ile bu ¢alisma

planlanmastir.

Bu calismada Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Adli Tip Anabilim
Dalimizca 01.10.2016 — 01.10.2019 tarihleri arasindaki 3 yillik siirecte kas iskelet sistemi
yaralanmas1 olan ve islevin yitirilmesi/islevin siirekli zayiflamas1 yoniinde medikolegal
degerlendirilmesi yapilan 18 yas iistii olgularda meydana gelen kalic1 fonksiyon kayiplarinin

nasil degerlendirildigi ve kalici kayiplar belirlenirken Amerikan Tip Birligi (American Medical

Association - AMA) yaralanma kilavuzu ile karsilastirilarak standardizasyonun nasil olmasi

gerektiginin tartisilmasi hedeflenmektedir.
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2. GENEL BILGILER

2.1 Adli Tibbi Degerlendirme ve Adli Rapor

Bir kiginin sagliginin bozulmasinda, bir baska kisi ya da kurumun etkisi olan veya etkisi
olduguna dair iddia bulunan olgular adli olgulardir. Trafik kazalari, atesli silah yaralanmalari,
kesici delici alet yaralanmalari, yaniklar, yiiksekten diisme, her tiirlii siddet (fiziksel, ruhsal ya
da cinsel), is kazalar1, zehirlenmeler vb. durumlarda kisinin saglig1 dogal olmayan nedenler ile
bozulmustur ve bu bozulmanin sorumlusu dis etkenlerdir. Adli olgu tanisi alan hastalarin tani
ve tedavi girisimleri yaninda adli tibbi degerlendirmeleri de hekimlerin sorumlulugundadir. Bu
degerlendirmenin amaci meydana gelen zarar veya tehlikenin agirhiginin belirlenmesi ile
birlikte; olayin gerceklesip ger¢eklesmediginin ortaya konmasi, olayin nasil ve ne zaman

gerceklestigine yonelik bulgularin belirlenmesi gibi konularda giivenilir kanitlar olusturmaktir.

).

Adli rapor; adli makamlar tarafindan istem ya da bireysel bagvuru sonucunda, yasayan
adli olgularda kisilerin yaralanmalarinin agirliginin tespiti, cinsel saldir1 degerlendirmesi, cezai
ve hukuki ehliyet acisindan degerlendirme vb. ile 6liimli adli olgularda adli 6li muayenesi ve
adli otopsi konularinda diizenlenen raporlar olarak tanimlanabilir (6).

Ulkemizde tiim hekimlerin Tababet ve Suabat1 San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun,
Saglik Bakanligr ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, Ceza Muhakemesi
Kanunu (CMK) ve Hukuk Muhakemeleri Kanununun (HMK) bilirkisilik ile ilgili hiikiimleri
sonucunda Bilirkisilik Kanunu ile Bilirkisilik Yonetmeligi ¢ergevesinde adli rapor
diizenlemeleri gerekmektedir (7, 8, 9, 10, 11, 12, 13).

Adli tabiplik hizmetleri ile ilgili yasal ¢erceve ve adli raporlarin hazirlanmasi sirasinda
uyulmas1 gereken bazi bigcimsel ozellikler Saglik Bakanligi’na ait konusu adli tabiplik
hizmetlerinin yiiriitilmesinde uyulacak esaslar olan genelge ile diizenlenmistir (14). Bu
genelgeye gore; travmaya bagli adli vakalarin degerlendirilmesi, bunlara ait adli raporlarin

diizenlenmesi, adli 6lii muayenesi ve otopsi iglemleri, kimlik tespiti, cinsel saldir1 olgularinin



degerlendirilmesi, yas tayini, maluliyet degerlendirilmesi, ceza ehliyeti ve hukuki ehliyet tespiti
ile kisinin isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve/veya davranislarini
yonlendirme yeteneginin yeterince gelisip gelismediginin degerlendirilmesi gibi hizmetler adli
tabiplik hizmetleri kapsamindadir. Adli tabiplik hizmeti aslen bir bilirkisilik hizmeti olup, bu
gorev gerceklestirilirken CMK madde 62-73’te tanimlanmis olan bilirkisilik ile ilgili hiikiimler

dikkate alinmalidir.

Travmaya bagli adli vakalar yayginliklar1 nedeniyle adli tibbi degerlendirmelerin biiytlik
bir kismini olusturmaktadirlar. Bu degerlendirmeler sonucunda diizenlenecek adli raporlarda
Tiirk Ceza Kanununun (TCK) ‘viicut dokunulmazligina karst suglar’ ile ‘iskence ve eziyet’

boliimlerinde tanimlanmis hiikiimleri esas alinmalidir (1).

2.2 Adli Tibbi Degerlendirme Gerektiren Yaralanmalarin Bazi Nedenleri

Yaralanma, insan viicudunun enerjiye akut olarak maruz kalma veya yasamsal
unsurlardan uzaklastirilmasit nedeniyle ortaya ¢ikan durumdur. Yaralanmalar “kasith” ve
“kasitsiz” olabilir: “Kasitli” yaralanmalar siddet olarak ifade edilirken, “kasitsiz” yaralanmalar

kaza olarak nitelendirilmektedir.

Siddet, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, “fiziksel giiciin kasitl bir tehdit veya
gerceklik bigiminde bir baskasina uygulanmasi sonucunda maruz kalan kiside yaralanma, 6liim
ve psikolojik zarara yol agmasi ya da agma olasilifi bulunmasi” durumu olarak

tanimlanmaktadir.

Fiziksel siddet en cok saptanan ve gozlenen siddettir. Fiziksel gii¢ kullanarak
karsisindakini hirpalamak, dovmek eylemleriyle baslayan fiziksel siddet 6liimle sonuglanan
olaylara da neden olabilir. Tokat, yumruk, tekme, sarsma vb. olaylar siddetin bir alet
kullanilmaksizin uygulandigi durumlardir. Aletli saldirilarda kullanilan araglar genellikle
kemer, kayis, herhangi bir ev esyasi (telefon, tava, vb.), hortum, sigara, iitii, sicak su ve sicak
yiyeceklerdir. Fiziksel siddetin viicut iizerindeki temel bulgular1 siyriklar, ekimozlar, yaniklar

ve kiriklardir (15).

DSO’niin tanimlamasina goére, kaza insanin kontrolii disinda ani gelisen, dis giiglerin
etkisi ile ortaya cikarak, insanin o andaki kapasitesi ile bas edemedigi, fiziksel ve ruhsal hasara

yol acan olaylardir.



Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2016 yili verileri incelendiginde; tiim yas
gruplarinda, digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler sonucu 18.136 kisinin 6ldigi, bu
Oliimlerin 14.595’inin kaza seklinde oldugu, dissal yaralanma ve zehirlenmelerin tim 6lim

nedenleri arasinda 6. sirada oldugu belirtilmektedir (16).

Kazalar genel olarak karsimiza {i¢ sekilde ¢ikmaktadir:

Ev kazalari: Ev i¢i kazalar her yas grubunda goriilebilir. Yaslanma ile fonksiyonlarda
azalma, hareketlerin yavaslamasi, kas giigsiizliigli, norodejeneratif degisikliklerde artig
kazalarin yaslilarda daha sik goriilmesine neden olmaktadir (17). Diinyada her yil bir¢cok
insanin evlerde meydana gelen kazalar sonucunda fonksiyon kayiplarina maruz kaldig
goriilmektedir. Ev kazasi nedenleri arasinda diismeler dnemli bir yer tutmaktadir. Evlerde
karsilagilan diger kazalar yanik, bogulma, zehirlenme ve kesiklerdir. Bunlardan en fazla
kadinlar ve ¢ocuklar etkilenmektedir (18).

Is kazalari: Diinya Saglik Orgiitii tarafindan is kazalar1 "6nceden planlanmamis gogu

zaman, kisisel yaralanmalara, makinelerin, ara¢ ve gereclerin zarara ugramasina, iiretimin bir
siire durmasina yol agan bir olaydir" olarak tanimlanmistir. Calisma yasamina 6zgi, temel
etiyolojik etkenin isyerinde bulunmasindan kaynaklanan hastaliklara meslek hastaliklar1 denir.
Is kazalarm ve meslek hastaliklarmin &nemi dnlenebilir olmalarindan kaynaklanir. Sosyal
Sigortalar Kurumu istatistiklerine gore Tiirkiye’de 2004 yilinda 83.830 is kazas1 ve 384 meslek
hastaligi meydana gelmis, 1.693 sigortali is kazast ve meslek hastaligi sonucu siirekli is
goremez durumuna girmis ve 843 sigortali 6lmiistiir, 2005 yilinda ise 73.923 is kazasi, 519
meslek hastaligi vakasi meydana gelmis, bunlarin 1.096’s1 6liimle sonuglanmigtir (19).
[s kazalar1 iilkemiz ve biitiin diinya iilkelerinde dnemli engellilik nedenlerinden birisidir. DSO
verilerine gore diinyada sakatliga yol acan nedenler arasinda is kazalar1 % 2.9’luk bir paya
sahiptir. Is kazasi; is¢inin ¢alisma kosullarina, yapilan isin niteliine ve yiiriitiimiine, kullanilan
makineye ve donanima bagli olarak kisinin iggiicliniin tamamini veya bir kismini kaybetmesine
neden olan bir olgudur (20).

Trafik kazalari: Trafik kazalar yaralanmaya neden olan kazalar arasinda birinci sirada
yer almaktadir. DSO'niin tanimlamasina gore; trafik kaza yaralanmasi, "kara yolunda seyreden
bir aracin carpmast ile olusan her tiirlii yaralanma" seklinde tanimlanmaktadir. DSO 2016 yili

verilerine gore; trafik kaza yaralanmalari, gelismekte olan iilkelerde ilk on 6liim nedeni arasinda



yer almaktadir; kazalar en fazla adolesan ve geng eriskinlerin yaralanmasina, kalici ya da gecici

engellilige ya da 6lmesine neden olmaktadir (21, 22).

Tiirkiye’de 2016 yilinda kayitlara gegen 1.182.491 trafik kazas1 meydana geldigi, bu
kazalar sonucunda 7.300 kisinin 6ldigi, 303.812 kisinin yaralandigi, olenlerin %43,5’ini
stiriciilerin olusturdugu belirtilmektedir (23).

Tayland’da trafik kazalar1 %9’luk oran ile engelliligin tiglincii biiyiikk nedenidir. Trafik
kazalarinda yaygin olarak goriilen bozukluklar ise quadripleji, parapleji, beyin dokusunda
hasar, amputasyon ve davranis bozukluklar1 olarak tespit edilmis ve kazalardaki en riskli yas

grubunun 15-44 yas oldugu gozlemlenmistir (24).

2.3 TCK’nin Adli Travmatoloji ile Tlgili Maddeleri ve Yaralama Suclarimin Adli Tip
Agcisindan Degerlendirilmesi

Adli travmatoloji ile ilgili temel maddeler kasten yaralama ile ilgili olan 86 ve 87.
maddelerdir. Bu konuyu ilgilendiren diger maddelerde de ayni1 kavramlar yer almakla birlikte

On goriilen cezalarda farkliliklar goze ¢arpmaktadir.

Viicut dokunulmazhgina karsi suclar

Kasten yaralama

Madde 86: (1) Kasten bagkasinin viicuduna acit veren veya sagliginin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, bir yildan {i¢ y1la kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
(2) Kasten yaralama fiilinin kisi tizerindeki etkisinin basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek
Olctide hafif olmasi halinde, magdurun sikayeti tizerine, dort aydan bir yila kadar hapis veya
adli para cezasina hilkkmolunur.

(3) Kasten yaralama sugunun;

a) Ustsoya, altsoya, ese veya kardese karsi,

b) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye karsi,

¢) Kisinin yerine getirdigi kamu gorevi nedeniyle,

d) Kamu gorevlisinin sahip bulundugu niifuz kétiiye kullanilmak suretiyle,

e) Silahla,

Islenmesi halinde, sikdyet aranmaksizin, verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.
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Neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama

Madde 87- (1) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,

b) Konusmasinda stirekli zorluga,

¢) Yiiziinde sabit ize,

d) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de gocugunun vaktinden 6nce dogmasina,

Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirilir. Ancak, verilecek
ceza, birinci fikraya giren hallerde ii¢ yildan, iiclincii fikraya giren hallerde bes yildan az
olamaz.

(2) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanag1 bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

¢) Konugma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin stirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢ocugunun diismesine,

Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, iki kat artirilir. Ancak, verilecek
ceza, birinci fikraya giren hallerde bes yildan, {igiincii fikraya giren hallerde sekiz yildan az
olamaz.

(3) Kasten yaralamanin viicutta kemik kirilmasina veya ¢ikigina neden olmasi halinde,
yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, kirik veya ¢ikigin hayat fonksiyonlarindaki etkisine
gore, yarisina kadar artirilir.

(4) Kasten yaralama sonucunda 6liim meydana gelmisse, yukaridaki maddenin birinci fikrasina
giren hallerde sekiz yildan on iki yila kadar, ti¢lincii fikrasina giren hallerde ise on iki yildan on
alt1 y1la kadar hapis cezasina hiikkmolunur.

Kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesi

Madde 88- (1) Kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesi halinde, verilecek ceza ligte
ikisine kadar indirilebilir. Bu hiikmiin uygulanmasinda kasten 6ldiirmenin ihmali davranisla

islenmesine iliskin kosullar g6z 6niinde bulundurulur.
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Taksirle yaralama

Madde 89- (1) Taksirle bagkasinin viicuduna aci veren veya sagligmin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, li¢ aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasi ile
cezalandirilir.

(2) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin siirekli zayiflamasina,

b) Viicudunda kemik kirilmasina,

¢) Konusmasinda stirekli zorluga,

d) Yiiziinde sabit ize,

e) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

f) Gebe bir kadinin ¢ocugunun vaktinden 6nce dogmasina,

Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, yarisi oraninda artirilir.

(3) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanag1 bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin siirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadinin ¢ocugunun diigmesine,

Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, bir kat artirilir.

(4) Fiilin birden fazla kiginin yaralanmasina neden olmasi halinde, alt1 aydan ti¢ yila kadar hapis
cezasina hiikmolunur.

(5) Taksirle yaralama sugunun sorusturulmasi ve kovusturulmasi sikayete baghdir. Ancak,
birinci fikra kapsamina giren yaralama harig, sugun bilingli taksirle islenmesi halinde sikayet
aranmaz.

Iskence ve Eziyet

iskence

Madde 94- (1) Bir kisiye kars1 insan onuruyla bagdasmayan ve bedensel veya ruhsal yonden
ac1 ¢ekmesine, algilama veya irade yeteneginin etkilenmesine, asagilanmasina yol agacak
davraniglar1 gergeklestiren kamu gorevlisi hakkinda {i¢ yildan on iki yila kadar hapis cezasina

hikmolunur.
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(2) Sugun;

a) Cocuga, beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye ya
da gebe kadina karsi,

b) Avukata veya diger kamu gorevlisine kars1 gérevi dolayisiyla,

Islenmesi halinde, sekiz y1ldan on bes yila kadar hapis cezasia hiikkmolunur.

(3) Fiilin cinsel yonden taciz seklinde gergeklesmesi halinde, on yildan on bes yila kadar hapis
cezasina hiikmolunur.

(4) Bu sugun islenisine istirak eden diger kisiler de kamu goérevlisi gibi cezalandirilir.

(5) Bu sugun ihmali davranigla islenmesi halinde, verilecek cezada bu nedenle indirim
yapilmaz.

(6) Bu sugtan dolay1 zamanasimi islemez.

Neticesi sebebiyle agirlasmis iskence

Madde 95- (1) iskence fiilleri, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,

b) Konusmasinda siirekli zorluga,

¢) Yiiziinde sabit ize,

d) Yasamin tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢ocugunun vaktinden 6nce dogmasina,

Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, yar1 oraninda artirilir.

(2) iskence fiilleri, magdurun;

a) lyilesmesi olanag bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

¢) Konusma ya da ¢cocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin siirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢ocugunun diismesine,

Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirilir.

(3) Iskence fiillerinin viicutta kemik kirilmasma neden olmasi halinde, kirigin hayat
fonksiyonlarindaki etkisine gore sekiz yi1ldan on bes yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.
(4) Iskence sonucunda 6liim meydana gelmisse, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasina

hikmolunur.
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Eziyet

Madde 96- (1) Bir kimsenin eziyet ¢ekmesine yol agacak davranislari gergeklestiren kisi
hakkinda iki yildan bes yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur.

(2) Yukaridaki fikra kapsamina giren fiillerin;

a) Cocuga, beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye ya
da gebe kadina karsi,

b) Ustsoy veya altsoya, babalik veya analiga ya da ese karsi,

Islenmesi halinde, kisi hakkinda ii¢ y1ldan sekiz yila kadar hapis cezasina hitkkmolunur (1).

TCK’da tanimlanan yaralama suglarinin adli tip agisindan degerlendirmesi yapilirken
cevaplar1 aranmasi gereken sorularin bazilar1 sunlardir:

- Kisinin yagamini tehlikeye ugratip ugratmadigi,

- Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢iide hafif olup olmadigi,

- Kisinin viicuduna ac1 veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina
neden olup olmadig,

- Kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarin1 Hafif (1), Orta (2, 3), Agir (4, 5, 6) derecede
etkileyip etkilemedigi,

- Yiiz swnirlant igerisinde yiizde sabit iz/yliziin daimi degisikligi niteliginde bir
yaralanmanin olup olmadigi,

- Konusmasinda siirekli zorluga neden olup olmadigi,

- Duyu ya da organlardan birisinin islevinin siirekli zayiflamasi/yitirilmesi niteliginde

olup olmadigidir (2).

Bu ¢aligsmanin ana amaci dogrultusunda yaralama sugunun neticesi sebebiyle agirlagmis
halleri igerisinde sayilan duyulardan veya organlardan birisinin iglevinin stirekli
zayiflamasi/yitirilmesi konusuna asagida genis sekilde yer verilecektir.

Bazi iilkelerin ceza kanunlarinda yaralamanin genel bir tanimi yapilmakla yetinilmis
olmasma ragmen 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu’nda yaralama sugunun diizenlenmesi
acisindan kazuistik bir yontem benimsenerek yani dnceden goriilebilecek sorunlari belirleyip
bunlara iliskin ayrintili ¢6ziim iiretme yoluna gidilerek hangi eylemlerin yaralama sucunu
olusturacagi, yaralama suglarinin 6zel sekilleri belirlenmistir. Detayl1 bir sekilde yapilmis bu

diizenleme sonucu da kanun metninde duyulara ve organlara kars1 islenebilecek olas1 durumlar
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sayllmig, sayillamayan durumlar ic¢inse duyulardan veya organlardan birisinin iglevinin

yitirilmesi/siirekli zayiflamasi seklinde genel kavramlar kullanilmistir (25).

Yine TCK’da oldugu gibi bir¢ok iilkenin ceza yasasinda viicuttaki bir yaralanmanin
herhangi bir organin fonksiyonlarinda bozulmaya yol agmasi durumunda; 0 yaralanma ciddi
olarak tanimlanarak verilecek cezanin belirlenmesinde agirlastirict etken olarak kabul

edilmektedir (26).

Diizenlenen adli raporlar ve diger tiim bilirkisilik gortslerinin, su¢un agirliginin
belirlenmesinde, sorusturma siireclerinde, ceza davalarinda ve ayrica tazminat davalarinda
belirleyici rolii oldugu bilinmektedir. Adli tibbi degerlendirme siirecinde islev kayiplarinin
belirlenmesinde hata bulunmasi halinde; ceza siireci de etkilenerek faillere daha agir veya hafif

bir ceza verilmesine neden olabilecek sonuglar dogabilir (3).

2.4 Islev Kayiplarimin Belirlenmesinde izlenecek Yol

Duyu; gorme, isitme, koklama, tatma ve dokunma gibi kisinin dis diinyay1 algilama
yetenegine denir. Dis diinyadan gelen uyarilart algilayan organlara ise duyu organi
denilmektedir

Organ; Yunanca bir kelime olup viicudun, belirli bir gorev yapan ve simirlari tespit

edilmis kismina denir.

Tirk Ceza Kanunu'nda Tanimlanan Yaralama Suclarinin Adli Tip Acisindan
Degerlendirilmesi Rehberi’nde; kisideki goérme, isitme, koklama, tatma ve dokunma duyulari
ile organlar ve ekstremitelerde olusan anatomik kayip ve/veya fonksiyonel bozukluk, her bir
duyu, organ veya ekstremitenin kendi anatomik yap1 veya fonksiyonuna gore degerlendirilmeli,
genel olarak organdaki veya ekstremitedeki anatomik kayip ve/veya fonksiyonel bozukluk; o
organ veya ekstremitenin kendi anatomik yapis1 ve/veya fonksiyonuna gore % 10-50 arasinda
ise “islevin siirekli zayiflamasi”, % 50°nin {izerinde ise “islevin yitirilmesi” olarak tanimlanmali

denilmektedir.
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“Stirekli zayiflama” denildiginde hayat boyu devam etmesi gerektigi seklinde
anlasilmamalidir. Ongoriilebilir bir zaman iginde zayiflama giderilememisse, cezanin
uygulanmasi i¢in bu yeterlidir ¢linkli 6nemli olan, kaybin organin islevinde meydana getirdigi
etkidir. Bu etkinin sonradan yapilan miidahale ile ortadan kaldirilmasi ya da etkisinin
azaltilmast da onemli degildir. Zayiflamanin protez gibi yapay cihazlarla giderilmesi ceza

sorumlulugunu ortadan kaldirmaz. (27).

Karar verilemedigi durumlarda is hukuku ve sosyal haklar i¢in hazirlanmis olan
yonetmeliklerin eklerinde yer alan maluliyet/engellilik listelerine gore bir oran hesaplanarak
karar verilebilecegi bilinmektedir (2). Ancak kullanilan listelerin giincel olmadigi
diisiiniilmektedir. Literatlirde uygulamada birlik saglayacak sekilde bu durumun tekrar gézden

gecirilmesi gerektigine dair goriisler yer almaktadir (3).

2.4.1 Ulkemiz is Hukuku ve Sosyal Haklar i¢in Kullamlan Yonetmelikler

2.4.1.1 Maluliyet Tespiti Islemleri Yonetmeligi (28)

Bu Yonetmeligin amaci, 31.5.2006 tarihli ve 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanununa gore sigortali sayilanlar ve bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklari
veya hak sahibi ¢ocuklarmin maluliyetinin tespitine iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir.
Yonetmelikte saglik kurulu raporlarinin nasil diizenlenecegi ve saghk kurulu raporlarini
vermeye yetkisi olan saglik hizmeti sunucular1 belirtilmistir. Yetkili saglik hizmeti
sunucusunun diizenledigi saglik kurulu raporu sadece durum bildirir nitelikte olup, raporlarin
karar hanesinde “Sosyal Giivenlik Kurumunca belirlenecektir” ibaresi yazilir.

Malul sayilmaya iliskin usul ve esaslar1 belirleyen maddelerde; is kazasi veya meslek
hastalig1 sonucu meslekte kazanma giicliniin en az %60’1n1 kaybettigi kurum saglik kurulunca
tespit edilen sigortali malul sayilir denilmektedir.

Bagka birinin siirekli bakimina muhta¢ olma halleri ise kuadripleji, parapleji, dipleji ve
sigortalinin yasamini kendi basina yliriitmesine engel hemipleji veya merkezi sinir sisteminin
sfinkter bozukluklar1 ile birlikte olan diger hastaliklar, siireli veya siirekli ruh saglhigi ve
hastaliklar1 kliniginde kalmay1 gerektiren ve tedavi edilemeyen psikotik hastaliklar, iki gdzde
de yiizde yiiz (tam) gérme kaybi, iki elin kaybi, bir kolun omuzdan ve bir bacagin kalgadan

kaybi, her iki bacagin alttan en az 1/3’{iniin kaybi, tedavisi olanaksiz bir hastaliktan ileri gelen
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agir beslenme bozukluklart ve kaseksiler, solunum yetmezligi nedeniyle yardimer solunum
cihazlarinin siirekli kullanilmasi, giyinme, beslenme, fonksiyonel mobilite, bagirsak ve mesane
bakimi, kisisel hijyen ve tuvalet ihtiyag¢lar1 gibi giinliik yasam aktivitelerinin saglanamamasi ve
yukarida tespit edilen hastaliklar disinda kaldig1 halde tedavi edilemeyen, baska birinin siirekli

bakimina muhtag olan agir hastaliklar olarak siralanmistir.

2.4.1.2 Cahsma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oram Tespit islemleri
Yonetmeligi (29)

Bu yo6netmeligin bazi hiikiimleri 03.08.2013 Resmi Gazete Tarihi “Maluliyet Tespiti
Islemleri Yénetmeligi” ile yiiriirliikten kaldirilmistir. Bu yonetmelik meslekte kazanma giicii
kay1ip oranlarinin tespitine iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir.

Is kazas1 veya meslek hastalig1 sonucu meydana gelen arizalar sonucunda, sigortalinin
meslekte kazanma giiciiniin ne oranda azalacagina iliskin hesaplama, Meslekte Kazanma Gticii
Kayip Oran1 Tespit Cetvellerine gore yapilir. Meslekte Kazanma Giicli Kayip Orani Cetvelleri
bes adettir ve A, B, C, D ve E cetveli olarak isimlendirilir.

- A Cetveli, is kazalarinin neden oldugu hastalik ve arizalarla, meslek hastaliklarini ve
bunlarin neden oldugu arizalari, viicuttaki yerlerine gore siniflandirilmis 14 listeden
olusur. Her liste ii¢ siitundan olusmakta olup; birinci siitun arizanin sira numarasin,
ikinci slitun arizanin ¢esidini, liclincii siitun arizanin agirlik Sl¢iisiinii gosterir.

- B Cetveli, sigortalinin ¢alistig1 is kollar1 ve meslek veya is cesidi listelerini igerir. B
cetveli listelerinde once sigortalinin is kolu, sonra bu is kolu i¢indeki meslek veya is
¢esidi bulunur.

- C Cetveli, siirekli is goremezlik simgelerini gostermekte olup, A Cetvelinin listelerine
paralel olarak arizanin viicuttaki yerine gore 14 tabloyu ihtiva eder.

- D Cetveli, arizalarin agirlik Olgiilerine ve siirekli is goremezlik simgelerine gore
meslekte kazanma giiciinlin azalma oranini bulmaya yarar. Bu cetvele gére bulunan
oran, 38-39 yaslarindaki bir sigortalinin meslekte kazanma giiciliniin azalma oranidir.

- E cetveli, D cetvelinde saptanan orana ve sigortalinin yasina gore meslekte kazanma
giicliniin azalma oranini tespite yarar.

Ayrica birden fazla sistemi ilgilendiren bulgu varsa, her bir ariza i¢in bulunan 38-39 yasina

gore meslekte kazanma giicii kayip oran1 Balthazard formiilii kullanilarak birlestirilir.
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2.4.1.3 Ogziirliilik Olgiitii, Stmflandirmas1 ve Ogziirlillere Verilecek Saghk Kurulu
Raporlar1 Hakkinda Yénetmelik (30)

Bu Yonetmelik; 6ziirlii saglik kurulu raporlarinin alinisi, gegerliligi, degerlendirilmesi
ve oziirlii saglik kurulu raporu verebilecek yetkili saglik kurumlarinin tespiti ile ilgili usul ve
esaslart belirlemek; oziirliilerle ilgili derecelendirmelere, siniflandirmalara ve tanimlamalara
gereksinim duyulan alanlarda ortak bir uygulama gelistirmek ve uluslararasi siniflandirma ve
Olciitlerin kullaniminin yayginlastirilmasini saglamak amaciyla hazirlanmistir.

Bu yonetmelikte Oziirliiliiklere iliskin simiflandirma galismalarinda, DSO tarafindan
saglik ve saglikla ilgili durumlarin tanimlanmasi i¢in ortak standart bir dil ve c¢ergeve
olusturmak amaci ile gelistirilen ve insanin islevselligi ve kisithiliklar ile ilgili durumlarinin
tanimlanmasini saglayan ¢ok kapsamli uluslararas: bir simflandirma sistemi olan Islevsellik,
Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararast Siniflandirmasi (ICF) esas alinmustir.

Oziir orani, 6ziirlii saglik kurulunca “Oziirliiliik Olgiitii, Smiflandirmas1 Ve Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda Yonetmelik” ekinde yer alan Oziir Oranlari
Cetveli kullanilarak hesaplanir. Oziir Oranlar1 Cetveli 6ziir durumunun degerlendirilmesinde
ve belgelenmesinde uzman hekimler icin standart, objektif bir yaklagim saglar. Oziir Oranlar
Cetveli organ veya viicut sistemlerine gore bdliimlere ayrilmistir. Oziir orani cetvelinde yer alan
basliklar; kulak burun bogaz, zihinsel, ruhsal, davranigsal bozukluklar, deri, hematolojik
hastaliklar, kardiyovaskiiler sistem, gérme sistemi, sindirim sistemi, kadin hastaliklar1 ve
dogum, tirogenital sistem, endokrin sistem, gogiis hastaliklart ve g6giis cerrahisi, yaniklar,
onkoloji, sinir sistemi ve kas-iskelet sistemi seklinde belirlenmistir.

Yine birden fazla hastaligi veya 6zrii bulunanlarin, 6ziir oranlar1 aksi belirtilmedikge

Balthazard formiilii ile toplanarak 6ziir orani hesaplanir.

Oziirlii saglik kurulu raporlar1 yashlik sigortasi, kadin sigortalilarin baska birinin siirekli
bakimina muhtag¢ derecede agir engelli ¢ocuklarinin tespiti, sakatlik indiriminden yararlanacak
hizmet erbabinin sakatlik derecelerinin tespiti, 65 yasini doldurmus muhtag, gli¢siiz ve kimsesiz
Tiirk vatandaglar1 ile Oziirlii ve muhtag Tirk vatandaslarina aylik baglanmasi, 6ziirlii
kontenjanindan is basvurusu, vergi indirimi, belediye hizmetleri, 6zel egitim basvurusu, evde

bakim yardimi gibi durumlarda kullanilmaktadir.
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2.4.1.4 Eriskinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik ile Cocuklar i¢in
Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yénetmelik (31)

Eriskinler i¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Y&netmeligin 18 inci maddesi ile
30/3/2013 tarihli ve 28603 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Oziirliiliik Olgiitii,
Siniflandirmas1 ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Y&netmelik”
yiirtirliikten kaldirilmistir. 18 yasini dolduran bireylerin engellilik degerlendirilmesi Erigkinler
Icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Y&netmelik hiikiimlerine gére gerceklestirilecektir.
18 yasmi doldurmayan ve Cocuklar Igin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelikte “Cocuk” olarak tanimlanan bireylerin degerlendirilmesi ise adi gegen
Yonetmelik hiikiimlerine gore gerceklestirilecektir. Daha 6nceki yonetmelikte bulunan bazi
kavramlar yeniden tanimlanmis ve yeni kavram tanimlamalar -“Engellilik durumu”, “Kismi

bagimli engelli birey”, “Kontrol muayenesi”, “Tam bagimli engelli birey”, “Eriskinler Igin

Teror, Kaza ve Yaralanmaya Bagli Durum Bildirir Saglik Kurulu Raporu” gibi yapilmistir.

2.4.2 islev Kayiplar1 Agisindan Uluslararasi Tamimlar ve Simiflandirmalar

Yaralama sugunun neticesi sebebiyle agirlasmis halleri igerisinde sayilan duyulardan
veya organlardan birisinin islevinin siirekli zayiflamasi/yitirilmesi belirlenirken hatalardan
kacinmak i¢in duyu ve organ fonksiyonlarinda bozulma agisindan tanimlarin standart olmasi
saglanmalidir. Bunun i¢in de fonksiyon kayiplarinin bilimsel kriterler 1s181inda belirlenmesi

gereklidir.

Ingilizcede ‘impairment’, ‘disability’ ve ‘handicap’ gibi kelimeler giinliik konusma
dilinde sik sik birbirlerinin yerine kullanilmaktadir ve bu kelimelerin Tiirk¢e karsiliklari i¢in de
aynt durumun séz konusu oldugu gozlenmistir. DSO Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligm
Uluslararas1 Siniflandirilmas1 (ICF); Tiirkiye Cumhuriyeti Basbakanlik Oziirliiler Idaresi
Baskanliginca dilimize cevrilmistir. Ceviride; Ingilizcedeki ‘impairment’ kelimesinin ICF
sistemi iginde saglik kosullart ile ilintili viicut islevleri ve yapilarinda goriilen problemleri
belirtmek amaciyla kullanildigi, bu nedenle ‘islev ve yap1 bozuklugu’ olarak Tiirkgelestirildigi
belirtilmektedir (32). Calismamizda ise tarafimizca Amerikan Tip Birligi’'ne (American
Medical Association - AMA) ait kilavuzda yer alan ‘impairment’ kelimesi ‘kayip’ ve

‘disability’ kelimesi i goremezlik olarak ¢evrilmistir.
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2.4.2.1 1CD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems) (33)

‘Hastalik ve Ilgili Saglik Problemlerinin Uluslararas: Istatistiksel Siniflandirmasi®
‘International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems’ ya da kisaca
‘ICD’ olarak kullanilan tanimlamanin dilimizdeki karsiligidir.

ICD'nin sagladig istatistiksel siniflamada birbirine benzer hastalik veya durumlar bir
araya getirilip, tasidiklar1 6neme gore siniflandirilmaktadir. Her hastalik i¢in o hastaliga 6zgi
bir kod kullanilmaktadir. Bu yapisi sayesinde ICD, gerek saglik hizmetlerinin yonetimi, gerekse
epidemiyolojik calismalarda kullanim kolayligi saglamaktadir. Uluslararasi niteligi sayesinde
tilkeler arasinda saglikla ilgili karsilagtirmalar yapma olanagi vermektedir.

Ayrica ICD, hastalik ve oliim kodlamalarinda getirdigi bazi uluslararas1 kural ve
hatirlatmalarla hastalik tanisinin yazilmasi ya da 6liim nedeninin belirtilmesinde kayitlarin
miimkiin oldugu kadar dogru tutulmasi konusunda da katki saglar. ICD-10 1991 yilinda kabul
edilmis, 1994 yilinda da uygulamaya geg¢irilmistir.

2.4.2.2 ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) (32)
‘Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararast Siniflandirilmasi’® ‘International
Classification of Functioning, Disability and Health’ ya da kisaca ‘ICF’ olarak kullanilan

tanimlamanin dilimizdeki karsiligidir.

Bu metin, Diinya Saghik Orgiitii Tarafindan ilk kez 1980 yilinda deneme amaciyla
yayimlanan Bozukluklar, Yetiyitimi ve Engellerin Uluslararas1 Siniflandirmasinin (ICIDH)
diizeltilmis baskisidir. Bes yillik siire boyunca sistematik alan ¢aligmalar1 ve uluslararasi bilgi
aligverisinden sonra gelistirilmis, 22 Mayis 2001 de 54. Diinya Saglik Toplantisinda

uluslararasi kullanim i¢in onaylanmustir.

ICF’nin amagclar1 arasinda; saglik ve saglikla ilgili durumlarin, sonuclarinin ve
belirleyicilerinin anlasilmast ve arastirilmasi i¢in bilimsel bir temel olusturmak, saglik
calisanlari, arastirmacilar, siyaset¢iler gibi toplumda farkli kullanicilar arasinda saglik ve
saglikla ilgili durumlarla ilgili iletisimi artirmak amaciyla ortak bir dil olusturmak, verilerin

karsilastirilmasina olanak saglamak sayilabilir.
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ICF, dogas1 geregi sigortacilik, sosyal giivenlik, c¢aligma, egitim, ekonomi, sosyal
politika gibi farkli sektorler tarafindan, yasalarin hazirlanmasinda ve gevresel diizenlemelerde
de kullanilir. ICF, bir Birlesmis Milletler sosyal smiflandirmasi olarak da kabul edilir. Bu
nedenle ICF, hem ulusal mevzuat hem de uluslararasi insan haklar1 hiikiimlerinin yerine

getirilmesi i¢in uygun bir aragtir.

ICF ile ilgili tanmimlamalar asagidaki gibidir:
Viicut iglevleri: Viicut sistemlerinin fizyolojik islevleridir (psikolojik islevler de dahildir).
Viicut yapusi: Viicudun organ, kol ve bacaklar ve diger boliimleri gibi anatomik kisimlaridir.
Islev veya yapt bozukluklari: Viicut islevleri veya yapisinda énemli bir kayip ya da aykirilik
gibi problemlerdir.
Etkinlik: Kisi tarafindan bir eylem ya da bir gérevin yerine getirilmesidir.
Katilim: Yasamin i¢inde olmaktir.
Etkinlik sinirliliklar: Etkinlikleri yerine getirirken kisinin karsilasabilecegi zorluklardir.
Katilim kisithiliklart: Yasam durumlarinin i¢inde kisinin karsilasabilecegi problemlerdir.
Cevresel etmenler: Insanlarm yasadigi ve yasamlarm kurdugu fiziksel, sosyal ve diisiinsel

gevreyi olusturur.

ICF, her biri iki bileseni igeren iki boliimden olusur.
1. Béliim: Islevler ve Yetiyitimi
a. Vicut islevleri ve yapilari
b. Etkinlikler ve katilim
2. Bolim: Baglamsal Etmenler
a. Cevresel etmenler
b. Kisisel etmenler (genis ¢apli sosyal ve kiiltirel farkliliklar oldugundan

ICF’de siniflandirilmamaglardir).

Ozetle DSO’niin uluslararast siniflandirmasinda  hastaliklar, bozukluklar ve
yaralanmalar etiyolojik ¢ergeve sunan ICD-10 iginde siniflandirilmig, saglik kosullar ile
baglantili islevsellik ve yetiyitimi ICF’de simiflandirilmistir. ICD-10 ve ICF birbirlerini
tamamlayici nitelikte olup bir arada kullanilmasi gerekir. Tan1 ve buna ek olarak islevsellikle

ilgili bilginin bir arada olusu kisi ve toplumlarin sagliklari ile ilgili daha anlamli ve genis bir
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tablo ortaya ¢ikarir. Bu bilgi de bireylerin sosyal ve is hayatindaki yerinin degerlendirilmesi
amaci ile kullanilabilir. Ayn1 hastalia sahip iki insanin islevsellik diizeyi farkli olabilir ve ayn1
islevsellik diizeyine sahip iki insanin ayni1 saglik kosullar1 icinde olmas1 gerekmez. Bu nedenle,

tibbi amaglar igin birlikte kullanilmalar1 veri kalitesini arttirir (32).

2.4.2.3 Amerikan Tip Birligi (American Medical Association - AMA) Kalicr Kayip
Degerlendirme Kilavuzu 5. baskisinin (Guides to The Evaluation of Permanent

Impairment — 5th Edition) Islev Kayiplarina Yaklasim

Kilavuz ilk olarak 1971 yilinda, tibbi kayiplarin degerlendirilmesine yonelik standart ve
nesnel bir yaklasim ihtiyacina yanmit olarak kitap formunda yaymlanmistir. Kilavuz
degerlendirme basamaklar1 ve tani kriterlerini giincellestirmek amaci ile belirli araliklarla
revize edilmektedir (4). 4. bask1 1993 yilinda, 5. bask1 2000 yilinda ve 6. bask1 2008 yilinda
yaymlanmis olup; her ii¢ kilavuz da Amerika Birlesik Devletleri’nin farkli eyaletlerinde
kullanilmaya devam edilmektedir (34). Asagida verilen bilgiler ¢alismamizda kullanilan 5.
baskiya aittir.

Amerikan Tip Birligi (American Medical Association - AMA) Kalict Kayip
Degerlendirme Kilavuzu 5. baskisinda (Guides To The Evaluation of Permanent Impairment —
5th edition) ‘kayip’ herhangi bir viicut pargasi, organ sistemi ya da organ fonksiyonlarinin
azalmasi, kullanimiin azalmasi ya da dengesizligi olarak tanimlanmaktadir. Hastalik veya
yaralanma nedeniyle gelisen fonksiyon kaybinin kalici olarak kabul edilebilmesi igin
maksimum tibbi iyilesmeye ulasmasi yani dengelenmis ve tibbi tedavi olsun ya da olmasin
gelecek yil iginde onemli 6l¢giide degisiklik beklenmeyecek olmasi gerekir. Bir kayip sonucunda
fonksiyonlarda kisitlilik ya da giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede zorluk meydana

gelebilir.

Herhangi bir duyu ve organ fonksiyonun normal olup olmadig1 degerlendirilirken birgok
faktoriin degerlendirilmesi gereklidir. Eger biliniyorsa kisinin olay oncesinde etkilenmemis
durumunu normal kabul etmek ya da saglikli insan popiilasyonundan elde edilen normal
degerler ile kiyaslama yapmak seklinde hekimin iki segenegi vardir. Kilavuz her iki yaklagimi
da kullanmaktadir. Orneklendirmek gerekirse; islevsel bir atletin akciger kapasitesinin

poplilasyona ait normal degerlerin iizerinde oldugu bilinmektedir. Bu kiside olas1 bir yaralanma
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ile akciger kapasitesi meydana gelen azalmaya ragmen popiilasyon i¢in normal degerlere denk

gelebilir. Bu durumda uygun olan yaklasim kisiyi yaralanma 6ncesi kendisi ile kiyaslamaktir
(4).

Akciger fonksiyonlarinda oldugu gibi bazi organ ve sistemler i¢in fonksiyonlara ait
Ol¢iimler yas ve cinsiyete gore standardize edilmistir. Ancak kas iskelet sistemi gibi diger
sistemlere ait birgok 6l¢iime yas ve cinsiyete 6zel farkliliklar yansitilmamistir. Bu nedenle
kilavuzda kas iskelet sistemine ait degerler degisik yas ve cinsiyetteki saglikli popiilasyondan
elde edilen ortalama degerler olarak sunulmustur. Bazi durumlarda hekimin klinik

deneyimlerine gore de karar vermesi gerekebilir (4).

Kilavuz kayiplarin degerlendirilmesinde hem anatomik hem de fonksiyon kayiplarini
dikkate almaktadir. Kayip oranlar1 ¢alisma hayati disinda kisinin giinliikk yasam aktivitelerini
yerine getirme kapasitesine gore belirlenmektedir. Temel Yagam Aktiviteleri (ADL, Activities
of Daily Living) ve Sosyal Yasam Aktiviteleri (IADL, Instrumental Activities of Daily Living)

skalalar1 ile olgiilen giinliik yasam aktiviteleri Tablo-1’de gosterilmistir.

Aktivite Ornek

Oz bakim, kisisel hijyen Tuvalet, dis firgalama, sa¢ tarama, banyo,
giyinme, yemek yeme

Iletisim Yazma, gorme, duyma, konusma

Fiziksel aktivite Oturma, kalkma, yatma, merdiven ¢ikma,
yurime

Duyusal fonksiyonlar Duyma, gérme, dokunma, tat, koku

Ozellikli olmayan el aktiviteleri Kavrama, tutma

Seyahat Araba siirme, bisiklet siirme, u¢aga binme

Cinsel fonksiyonlar Orgazm, ejekiilasyon, ereksiyon

Uyku Noktiirnal uyku paterni

Tablo 1. Giinliik yasam aktiviteleri.
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Tiim viicut kayip oram1 % 0 ise meydana gelen kayip kisinin organ ya da sistem
fonksiyonlarinda kayda deger bir degisiklik olusturmamis ve giinliilk yasam aktivitelerinde
herhangi bir kisitlama olusturmamis demektir. Bu oran %90 ile %100 arasinda ise organ ya da
sistem fonksiyonlarinda ¢ok ciddi azalma oldugu ve kisinin 6z bakimi konusunda tamamen bir
baskasina muhta¢ oldugu ve hatta dliime yaklastigi anlamina gelmektedir. Kilavuzun birgok
boliimiinde verilen kayip oranlart tiim viicut kayip oranimi gostermektedir. Kas iskelet

sisteminde ise bunun yaninda bolgesel kayip oranlari da verilmistir (4).

Kayip ylizdeleri belirlenirken meslegin dikkate alinmamasinin nedenleri:
- Meslek birgok basit ve kompleks aktiviteyi barindirir.
- Meslek oldukga bireysellestirilmis oldugundan genelleme yapmak dogru sonuglar
Vermez.
- Kayip yiizdeleri stabil durumlar i¢in degismezdir ancak meslek degistirilebilir.
- Kayiplar calisanin yasi, egitimi ve daha onceki is deneyimleri gibi diger faktorlerle
etkileserek kisinin is goremezlik boyutunu belirler.
Ornek olarak kalp hastaligina bagli %30 kayip orani belirlenmis bir kisi eger sedanter
bir iste ¢alisiyorsa calisma yeteneginde hicbir azalma beklenmezken (is géremezligi %0), ayni
hasta agir fiziksel efor gerektiren bir iste i5in gereklerini yerine getiremediginden is goremezligi

%100 olacaktir (4).

Kilavuzda ‘is goéremezlik’ bir fonksiyon kaybi nedeniyle bireyin kisisel, sosyal veya
mesleki ithtiyaglarini yerine getirme kapasitesinde degisiklik olarak tanimlanmistir. Doktorlar,
bir kisinin saglik durumunu degerlendirmek ve bir bozuklugun varligin1 veya yoklugunu
belirlemek i¢in egitim ve dgretime sahiptir. Hekim uzmanliga sahipse ve bireyin faaliyetleri ve
ihtiyaclart hakkinda iyi bilgi sahibi ise, doktor ayrica belirli bir is géremezligin varlig1 veya
yoklugu hakkinda bir goriis bildirebilir. Fonksiyon kaybini belirlemek is géremezligin sadece
bir parcasidir, ayrica kisinin yetenekleri, eitimi, is ge¢misi, uyum yetenegi, yasi ve gevre
gereksinimleri ile degisiklikleri hakkinda bilgi sahibi olmak da gerekir. Bu nedenle kilavuzun

ana amaci direkt olarak is goremezligi belirlemek degildir (4).
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Bir kaybin kalict olarak kabul edilebilmesi i¢in tibbi durumun stabilize olmast gerekir.
Bu durum maksimum tibbi iyilesme olarak bilinir ve hastaligin dengelenmis ve tibbi tedavi
olsun ya da olmasin gelecek yil icinde 6nemli 6l¢iide degisiklik beklenmeyecek olmasi seklinde
tanimlanabilir. Yine de bireyin durumunun dinamik oldugu diisiintildiiglinde iyiye ya da kotiiye
dogru degisiklik olmasi sasirtict degildir. Kilavuz dogru kullanildiginda farkli iki doktor ayni

hastay1 muayene ettiginde benzer sonuglara ulagacaktir.

Kilavuza gore tedavinin etkileri ya da tedavi eksikligi de degerlendirilmelidir. Kisinin
kendisine Onerilen ameliyat, ila¢ vb. tedavileri reddetmesi durumunda elde edilen kayip

yiizdesinde bir degisiklige gidilmez ancak hekim raporunda bu durumdan bahsedebilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci

Bu calismada kas iskelet sistemi yaralanmasi olan ve islevin yitirilmesi/islevin stirekli
zayiflamasi yoniinde medikolegal degerlendirilmesi yapilan olgularda meydana gelen kalict
fonksiyon kayiplarinin nasil degerlendirildiginin ve kalici kayiplar belirlenirken Amerikan Tip
Birligi (American Medical Association - AMA) yaralanma kilavuzu ile karsilastirilarak

standardizasyonun nasil olmasi gerektiginin tartisilmast hedeflenmektedir.

3.2 Arastirmanin Tiirii

Arastirmamiz anabilim dalimizca diizenlenen medikolegal degerlendirme raporlar1 ve
hastane otomasyon sisteminden elde edilen verilerin retrospektif olarak tarandig1 ve incelendigi

bir arsiv tarama calismasidir.

3.3 Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Adli Tip
Anabilim Dalimizca 01.10.2016 — 01.10.2019 tarihleri arasindaki 3 yillik siiregte kas iskelet
sistemi yaralanmasi olan ve iglevin yitirilmesi/islevin siirekli zayiflamas1 yoniinde medikolegal

degerlendirilmesi yapilan 18 yas {istii olgular olugturmaktadir.

3.4 Arastirmanin Orneklemi

01.10.2016 — 30.09.2019 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Adli Tip Anabilim Dalimizca kas iskelet sistemi yaralanmasi olan ve islevin
yitirilmesi/islevin siirekli zayiflamas1 yoniinde medikolegal degerlendirme raporu diizenlenen
18 yas lstli tiim olgular ¢aligmaya dahil edilmistir. Arastirmamizda tiim evrene ulasilmasi

amaclandigindan randomizasyon semasi1 bulunmamaktadir.
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3.5 Arastirma Onerisinin Sunumu

Arastirma onerisi “Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Tipta
Uzmanlik Ogrencisi Yonergesi” cercevesinde Adli Tip Anabilim Dali Akademik Kuruluna
sunuldu. DEUTF Adli Tip Anabilim Dalinin Akademik Kurul karariyla ¢calismanin uzmanlik
tezi olarak belirlenmesine karar verildi. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul

izninin (Ek 1) de alinmasindan sonra anabilim dalimizda ¢calismamiza baglandi.

3.6 Veri Toplama Araclan

Calismanin amacina uygun sekilde veri kayit formu olusturuldu (Ek 2). Veri kayit
formunda olgularin yasi, cinsiyeti, olay tarihi ile degerlendirme tarihi arasinda gegen siire, olay
sekli, TCK’ya gore yaralanma agirliklari, islevin siirekli zayiflamasi/yitirilmesinin
degerlendirildigi viicut bolgesi, muayene bulgulari, kas iskelet sistemini ilgilendiren ek hastalik
olup olmadigi, medikolegal degerlendirmede herhangi bir yonetmelik kullanilip kullanilmadigi,
rapor sonucunda ulasilan kayip ylizdesi ve muayene bulgularmma gore AMA Kalict Kayip
Degerlendirme Kilavuzu (5. baski) kullanilarak yeniden hesaplanan kayip yiizdeleri yer

almaktadir.

3.7 Verilerin Elde Edilmesi

Anabilim dalimiz arsivi ve hastane otomasyon sistemi taranarak 01.10.2016 —
01.10.2019 tarihleri arasinda islevin yitirilmesi/islevin siirekli zayiflamasi yoniinde
medikolegal degerlendirme raporu diizenlenen 18 yas ve listii 310 olguya ulasildi. Kas iskelet
sistemini ilgilendiren yaralanmasi olan olgularin sayisi ise 228 olarak bulundu. Anabilim
Dalimizca diizenlenen medikolegal degerlendirme raporlari incelenerek travmayla ilgili
bilgileri veri kayit formuna islendi. En ¢ok travmaya ugrayan viicut bolgesinin ayiriminin net
olarak yapilabilmesi ve veri kayb1 yasanmamasi amaciyla birden fazla bolgeyi ilgilendiren
yaralanmasi olan olgularda her bir bolge i¢in ayr1 veri kayit formu doldurulmus olup, toplam

veri kayit formu sayis1 281 dir.
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3.8 Verilerin Degerlendirmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 24.0 for Windows kullanilarak yapilmistir.
Tanimlayic1 bulgular i¢in sayimla belirtilen degiskenler say1 ve yilizdelerle, dl¢timle belirlenen
degiskenler, ortalamatstandart sapma, minimum deger ve maksimum degerle belirtilmistir.
Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenle iliskisini degerlendirmede hiicrelerde gézlenen
degerlerin ki-kare testi varsayimlarini saglayabildigi durumlarda ki-kare testi kullanilmistir.
Medikolegal degerlendirme raporunda yer alan kayip yiizdeleri ve yeniden hesaplanan kayip
yiizdeleri ile diger veriler Wilcoxon, Freidmans’s testleri uygulanarak karsilagtirilmistir.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir. Bulgular tablo ve grafiklerle gosterilerek olgularin
ozellikleri incelenmis ve islevin siirekli zayiflamasi/yitirilmesi degerlendirilirken standart

uygulamanin 6nemi irdelenmistir.
3.9 Arastirmanin Simirhliklar:

Verilerin retrospektif olarak tarandigi ve incelendigi bir arsiv taramasi olan
calismamizda; AMA Kalict Kayip Degerlendirme Kilavuzu (5. baski) kullanilarak yapilan yeni

degerlendirmelerin; daha 6nce tutulmus kayitlara ve dolayisiyla bu kayitlarin dogrulugu ve

giivenilirligine bagli olmasi ¢alismamizin sinirliliklarini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Adli Tip Anabilim Dalimizca
01.10.2016 — 01.10.2019 tarihleri arasindaki 3 yillik siirecte islevin yitirilmesi/islevin stirekli
zayiflamasi yoniinde medikolegal degerlendirilmesi yapilan 18 yag {istii olgu sayisinin 310
oldugu gozlendi. Kas iskelet sistemini ilgilendiren yaralanmasi olan olgularin sayisi ise 228
olarak bulundu. Gereg¢ ve yontem boliimiinde belirtildigi lizere kas iskelet sisteminde birden
fazla bolgeyi ilgilendiren yaralanmasi olan olgularda her bir bdlge i¢in ayr veri kayit formu

doldurulmus olup, toplam veri kayit formu sayis1 281°dir.

Calismaya alinan 281 veri kayit formunun 207’si (%73,7) erkeklere, 74’1 (%26,3)
kadnlara aitti. Binominal test uygulandiginda islevin yitirilmesi/islevin siirekli zayiflamasini
belirlemek amaci ile rapor diizenlenmesi igin bagvuran erkek verilerin anlamli olarak daha fazla

oldugu (p<0,05) gozlendi. Verilerin cinsiyetlerine gore dagilimi Grafik 1°de goriilmektedir.

VERILERIN CINSIYET DAGILIMI

= ERKEK = KADIN

Grafik 1. Verilerin cinsiyetlerine gore dagilimi
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Verilerin yaslar1 18 ile 84 arasinda olup, yas ortalamasi1 41,88 + 16,45’tir. Tiim verilerin

yaslara gore dagilimi1 Grafik 2°de gosterilmektedir.

Frequency

Iy

rr 11T T T T T T rrurT rT 1 1T T T T T T 17T
18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 55 57 59 61 64 66 69 72 74 77 79 83

yasg

Grafik 2. Tum verilerin yaslara gore dagilimi

Verilerin yaslar1 60 yas ve tizeri tek bir grup olmak tizere onarli gruplara ayrilarak
incelendiginde; en biiyiik grubu 72’ser veri (%25,6) bulunan 18-29 yas arasi veriler ile 40-49
yas arasi verilerin olusturdugu goriildii. Verilerin yas gruplarma gore dagilimi Tablo 2’de,

cinsiyete gore yas gruplari ise Tablo 3 ve 4’te gosterilmektedir.

Yas gruplart Say1 Yiizde
18-29 72 25,6
30-39 58 20,6
40-49 72 256
50-59 37 13,3
60 ve lizeri 42 14,9
Toplam 281 100,0

Tablo 2. Verilerin yas gruplarina gore dagilimi
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Yas gruplart Say1 Yiizde
18-29 59 28,4
30-39 50 24,2
40-49 55 26,6
50-59 23 11,1
60 ve lzeri 20 9,7
Toplam 207 100,0

Tablo 3. Erkek verilerin yas gruplarina gére dagilimi

Yas gruplari Say1 Yiizde
18-29 13 17,6
30-39 8 10,8
40-49 17 23,0
50-59 14 18,9
60 ve lizeri 22 29,7
Toplam 74 100,0

Tablo 4. Kadn verilerin yas gruplarina gore dagilimi

Medikolegal yonden degerlendirilmesi amaciyla poliklinigimize yonlendirilmis olan ve
caligma grubunu olusturan verilerin yaralanma nedenleri Tablo 5°de goriilmektedir. ilk sirada
179 veri (%63,7) trafik kazalarinin yer aldigi, bunu 53 veri (%18,9) ile siddete bagli ya da siddet
dis1 kiint travmalarin izledigi goriildii. Tabloda diger olarak siniflandirilan ii¢ olgudan ikisinin

kopek 1sirmasi nedeniyle, bir olgunun ise elektrik ¢arpmasi sonucu yaralandigi belirlendi.
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Travma tiirleri Say1 Yiizde
Kiint travma 53 18,9
Kesici alet yaralanmalar1 22 7,8
Atesli silah yaralanmalar1 24 8,5
Trafik kazalar 179 63,7
Diger 3 1,1
Toplam 281 100

Tablo 5. Verilerin yaralanmalarina neden olan travma tiirleri

Olay tarihi ile degerlendirme tarihi arasinda gegen siire agisindan bakildiginda ilk sirada
218 veri (%77,6) ile 12-24 ay arasinda degerlendirmeleri yapilan verilerin oldugu goriildii
(Tablo 6).

Degerlendirme siiresi Say1 Yiizde
12 aydan az 23 8,2
12-24 ay 218 77,6
25-36 ay 23 8,2

37 ay ve lizeri 17 6,0
Toplam 281 100

Tablo 6. Verilerin olay ile degerlendirme arasinda gegen siireye gore dagilimlari

Anabilim Dalimizca diizenlenmis olan medikolegal degerlendirme raporlari incelenip
TCK’ya gore yaralanma agirliklar1 degerlendirildiginde; calismaya alinan tiim hastalarin
yaralanmalarinin basit tibbi miidahale ile giderilemez nitelikte oldugu gézlendi. Yaralanmalarin
islev tlizerine etkileri incelendiginde; 114 veride (%40,6) siirekli zayiflama, 13 veride (%4,6)

ise kayip kararma varildig: belirlendi (Tablo 7).
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Say1 Yiizde
Basit tibbi miidahale | Giderilebilir 0 0
Giderilemez 281 100
Yasamsal tehlike Yok 178 63,3
Var 103 36,7
Kemik kirig1 Yok 28 10,0
Hafif 6 2,1
Orta 80 28,5
Agir 167 59,4
Islev iizerine etki Yok 154 54,8
Stirekli zayiflama 114 40,6
Yitirilme 13 4,6

Tablo 7. Verilerin anabilim dalimizda yapilan medikolegal degerlendirmelerde TCK’ya gore

yaralanma agirliklarinin dagilimi

Yasamsal tehlike varligi ile travmatik lezyonlarin islev {lizerine etkisi karsilastirilmis

olup; yasamsal tehlikesi oldugu belirtilen 103 veri kayit formunun 49’unda (%47,6) islevin

stirekli zayiflamasi, 9’unda (%8,7) ise islevin yitirilmesi sonucuna ulasildig: saptandi (Tablo

8). Yasamsal tehlikesi olan verilerde meydana gelen yaralanmalarin islev {izerine etkilerinin

daha agir oldugu gozlendi ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Travmatik lezyonlarin islev iizerine etkisi

Siirekli zayiflama | Yitirilme Etki yok Toplam
Yasamsal |Var |49 (%47,6) 9(%87) |45 (%43,7) | 103 (%100)
tehlike VoK {65 (%36,5) 4 (%2,2) 109 (%61,3) | 178 (%100)
Toplam 114 (40,6) 13 (%4,6) | 154 (%54,8) | 281 (%100)

Tablo 8. Yasamsal tehlike ve travmatik lezyonlarin islev tizerine etkisi arasindaki iliski
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Kemik kiriklart agisindan bakildiginda; 253 veri kayit formunda kemik kirigr meydana
geldigi ve kemik kirigi olanlarin 102’sinde islevin siirekli zayiflamasi, 12’sinde ise islevin
yitirilmesi ile uyumlu klinik tablolar oldugu anlasildi ancak aralarindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Kemik kiriklar1 hafif, orta ve agir olacak sekilde hayat
fonksiyonlarmi etkileme diizeylerine gore kategorize edilerek, travmatik lezyonlarin islev
tizerine etkisi ile karsilastirildiklarinda ise aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu

g6zlendi (p<0,01) (Tablo 9).

Travmatik lezyonlarin islev iizerine etkisi
Siirekli zayiflama Yitirilme | Etki yok Toplam

Kemik | Yok 12 (%42,9) 1 (%3,6) 15 (%53,5) |28 (%100)
kirigt

Hafif 1 (%16,7) 0 5 (%83,3) 6 (%100)

Orta 17 (%21,3) 3 (%3,8) 60 (%75) 80 (%100)

Agir 84 (%50,3) 9 (%5,4) 74 (%44,3) 167 (%100)

Toplam 114 (40,6) 13 (%4,6) | 154 (%54,8) |281 (%100)

Tablo 9. Kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarini etkileme derecesi ve travmatik lezyonlarin

islev lizerine etkisi arasindaki iliski

Trafik kazas1 nedeni ile degerlendirilen 179 veri kayit formunun 80’inde islevin siirekli
zayifladig1, 6’sinda ise islevin yitirildigi goriildii. Kesici delici alet ile yaralanma kaydi
bulunanlarin higbirinde islevin yitirilmesi ile iliskili klinik bir durumun olugsmadig anlasildi
(Tablo 10). Olay sekli ve travmatik lezyonlarin islev iizerine etkisi karsilastirildiginda

aralarinda istatistiksel bir iligski olmadig1 ortaya kondu (p=0,33).
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Travmatik lezyonlarin islev lizerine etkisi
Siirekli zayiflama | Yitirilme | Etki yok |Toplam
Olay | Kiint travma 13 4 36 53
sekli Mcasici delici alet yaralanmasi | 10 0 12 22
Atesli silah yaralanmasi 8 3 13 24
Trafik kazasi 80 6 93 179
Diger 3 0 0 3
Toplam 114 13 154 281

Tablo 10. Olay sekli ve travmatik lezyonlarin iglev iizerine etkisi arasindaki iliski

Fonksiyon kayiplarinin degerlendirildigi viicut boliimleri incelendiginde; en son sirada
6 (%2,1) veri kayit formu ile servikal vertebranin oldugu goézlendi. Yaralanan viicut bolimleri

ile ilgili ayrintili bilgi Grafik 3’te gosterilmektedir.

LUMBAL VERTEBRA
SERVIKAL VERTEBRA
SOL ALT EKSTREMITE
SAG ALT EKSTREMITE
SOL UST EKSTREMITE

SAG UST EKSTREMITE

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Grafik 3. Verilerin islevin siirekli zayiflamasi/islevin yitirilmesi a¢isindan degerlendirildikleri

viicut bolgesine gore dagilimlari
Kemik kiriklarindan en az 12 ay sonra ve sinir yaralanmalarindan en az 18 ay sonra
yapilan degerlendirmede elde edilen bulgular incelendiginde; 53 (%18,9) veri kayit formunda

yaralanma bolgesi ile ilgili muayene bulgusunun olmadigi gozlendi (Tablo 11).
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Muayene bulgusu yok | Muayene bulgusu var Toplam

Lumbal vertebra | 5 (%29,4) 12 (%70,6) 17 (%100)
Servikal vertebra | 2 (%33,3) 4 (%66,7) 6 (%100)
Sol alt ekstremite | 5 (%7,2) 64 (%92,8) 69 (%100)
Sag alt ekstremite | 9 (%14,5) 53 (%85,5) 62 (%100)
Sol iist ekstremite | 20 (%29,9) 47 (%70,1) 67 (%100)
Sag tist ekstremite | 12 (%20) 48 (%80) 60 (%100)
Toplam 53 228 281

Tablo 11. Veri kayit formlarinda kayith kalic1 kayiplarin, degerlendirildigi tarihteki muayene

bulgularina gore dagilimlar

Anabilim dalimizca diizenlenmis olan raporlarda islevin siirekli zayiflamasi/islevin
yitirilmesi agisindan karar verilmesi sirasinda 190 veri (%45.9) i¢in iilkemiz is hukuku ve sosyal
haklar1 i¢in diizenlenmis olan yonetmeliklerin yardimina basvurulmustur. Bu verilerden
129’unda Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit Islemleri Y dnetmeligi
ekinde yer alan cetvelin, 61’inde ise Oziirliiliik Olgiitii, Smiflandirmas1 Ve Oziirliilere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik ekinde yer alan cetvelin kullanildigi gozlendi.
91 (%32,4) veri kayit formunda ise herhangi bir yonetmelige atif yoktu. Bu 91 veriden 53’{inde
hi¢bir muayene bulgusu bulunmazken, geri kalan 38 veride ise ya muayene bulgularinin ¢ok
silik oldugu ya da bu bulgularin ampiitasyon gibi islevin yitirilmesi konusunda soru isareti

birakmayacak sekilde belirgin oldugu saptandi.

Y 6netmelikler Say1 Yiizde
Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Tespit Cetveli | 129 45,9
Oziir Oranlar1 Cetveli 61 21,7
Higbiri 91 32,4
Toplam 281 100

Tablo 12. Verilerin degerlendirmede kullanilan yonetmelige gore dagilimlar

36



Calismaya dahil edilen tim verilerin muayene bulgulat AMA Kalici Kayip
Degerlendirme Kilavuzu (5. baski) ile yeniden degerlendirilerek duyu/organ/ekstremite bazli
kayip yiizdeleri hesaplandi. Elde edilen kayip yiizdeleri; Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan
Yaralama Suglarinin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi Rehberi’nde; Onerildigi tizere %
10-50 arasinda ise “islevin siirekli zayiflamas1”, % 50’nin iizerinde ise “islevin yitirilmesi”
olarak tanimlanarak gruplandirildi. Karsilastirma sonucunda 281 verinin 63’iinde travmatik
lezyonlarin islev {izerine etkisi hakkinda farkli sonuglar elde edildi. Gézlenen degisiklikler;
rapor sonucunda islevin siirekli zayiflamasi denilmis 51 veride islev {izerine etki olmadigi,
islevin siirekli zayiflamasi denilmis bir veride islevin yitirilmesi, islevin yitirilmesi olarak
nitelendirilen 5 veride islevin siirekli zayiflamasi ve son olarak islev iizerine etkisi yok denilmis
6 veride islevin siirekli zayiflamasi seklindeydi. Farkli sonuglar elde edilen verilerin 48’inde
Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Tespit Cetveli, 14’linde ise Oziir Oranlari Cetvelinin

kullanildigi, bir veride ise herhangi bir yonetmelik kullanilmadigi gézlendi.

Ust ekstremitenin degerlendirildigi 127 verinin 55’inde Meslekte Kazanma Giicii Kayb1
Tespit Cetveli, 23’iinde ise Oziir Oranlar1 Cetvelinin kullamldigi, rapor sonuclari
incelendiginde; 42 veri igin islevin siirekli zayiflamasi, 4 veri igin de islevin yitirilmesi kararinin
verildigi gozlendi.

Alt ekstremitenin degerlendirildigi 131 veri incelendiginde ise; 69’unda Meslekte
Kazanma Giicii Kayb1 Tespit Cetveline, 32’sinde Oziir Oranlari Cetveline yer verildigi
g6zlenmis olup, rapor sonuglarina bakildiginda 65 veri i¢in islevin siirekli zayiflamasi, 9 veri
icin de islevin yitirilmesinden bahsedildigi saptandi. Yine elde edilen veriler AMA Kalic1 Kayip

Degerlendirme Kilavuzu ile karsilastirildiginda 35 veri igin sonuglarin degistigi goriildii.

Medikolegal degerlendirme siirecinde ilgili yOnetmelikler kullanilarak rapora
yansitilmis olan kayip yiizdesi bulunan tiim veriler (n=190) ve bunlarin yeniden
degerlendirilmesi sonucunda ortaya konmus kayip ylizdelerine ait ortalamalar, maksimum ve
minimum degerler ile standart sapmalari Tablo 13’de belirtilmektedir. AMA Kalic1 Kayip
Degerlendirme Kilavuzu kullanilarak hesaplanmis olan yeni kayip yiizdelerinin; 190 verinin

134’tinde daha az, 32 veride daha fazla ve 24’iinde esit oldugu saptandi.
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Sayr | Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart sapma
Rapordaki kayip yiizdesi 190 1 90 15,38 11,57
Yeni kayip ytizdesi 190 0 80 11,08 11,58

Tablo 13. Degerlendirmesinde yonetmelik kullanilan tiim veriler vee AMA Kalict Kayip
Degerlendirme Kilavuzuna gore yeniden hesaplanan kayip yiizdelerinin maksimum ve
minimum degerleri ile ortalamalari.

Meslekte Kazanma Giicli Kaybi Tespit Cetvelinden yararlanilan 129 veri ve bu verilerin
yeniden hesaplanan kayip yiizdeleri incelendiginde; rapor sonucunda siirekli zayiflama karari

verilen 81 verinin yeni kayip yiizdelerine gore 39’unda islev lizerine etki olmadig: belirlendi

(Tablo 14).

AMA Kalic1 Kayip Degerlendirme Kilavuzu (5. baski)
Islev iizerine etki | Etki yok Siirekli zayiflama | Yitirilme Toplam

Meslekte ' ivok 38 (%92.7) |3 (%7.3) 0 41 (%100)
Kazanma

Giicii Stirekli zayiflama |39 (%48,2) 41 (%50,6) 1(%1,2) 81 (%100)
Kaybi  yitirilme 0 5(%71,4) 2 (%28,6) 7 (%100)
Tespit

Cet\f)eli Toplam 77 (%59,7) |49 (%38,0) 3 (%2,3) 129 (%100)

Tablo 14. Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Tespit Cetveli kullanilan verilerin AMA Kalict

Kayip Degerlendirme Kilavuzu ile karsilastiriimasi.

Meslekte Kazanma Giicti Kayb1 Tespit Cetveli kullanilan 129 veri kayit formunun
rapordaki kayip yiizdeleri ve yeni hesaplanan kayip yiizdeleri karsilastirildiginda; 100 verinin
kay1p yiizdesinde azalma oldugu, 26 veride artig oldugu, 3 veride ise degisim olmadig1 gézlendi.
% 10-50 arasinda ise “islevin siirekli zayiflamasi”, % 50°nin iizerinde ise “islevin yitirilmesi”
seklinde siniflama yapildigindan kay1p yiizdelerinde artis ya da azalis meydana gelen veri sayisi
126 olmasina ragmen sadece 48 verinin sonucunda degisiklige gidildi. Farkli sonuglarin elde
edildigi 48 veri i¢in ise durum 44 veride azalma ve 4 veride artis seklindedir. Rapor sonucunda
degisiklik gozlenen 48 verinin eski ve yeni kayip yiizdelerinin karsilastirilmasi Tablo 15°te,

ortalamalari, maksimum ve minimum degerleri ile standart sapmalar1 Tablo 16’de verilmistir.
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Veri | Rapordaki Yeniden hesaplanan | Veri Rapordaki Yeniden hesaplanan
No | kayip yiizdesi | kayip yiizdesi No kayip yiizdesi | kayip yiizdesi
1 16 5 25 13 9
2 19 3 26 14 7
3 19 7 27 26 8
4 26 5 28 20 8
5 14 7 29 13 6
6 11 4 30 24 7
7 14 9 31 26 9
8 13 7 32 20 9
9 57 22 33 36 67
10 14 7 34 50 28
11 14 8 35 14 0
12 14 i 36 11 )
13 19 9 37 54 15
14 19 4 38 14 0
15 |11 4 39 73 30
16 12 5 40 19 9
17 28 9 41 19 9
18 26 1 42 14 9
19 53 21 43 14 7
20 19 9 44 7 13
21 14 9 45 17 9
22 19 8 46 19 7
23 19 9 47 12 7
24 7 13 48 7 13

Tablo 15. Meslekte Kazanma Giicli Kayb1 Tespit Cetveli kullanilan ve sonuglarinda degisiklik
saptanan verilerin rapordaki kayip yiizdeleri ve yeniden hesaplanan kayip yiizdelerinin
karsilastirilmasi
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Say1r | Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart sapma

Meslekte Kazanma Giicu | 48 7 73 211 13,99
Kaybi Tespit Cetveli
AMA Kalict Kayip |48 |0 67 10,06 10,27

Degerlendirme Kilavuzu

Tablo 16. Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Tespit Cetveli kullanilan ve sonuglarinda degisiklik
saptanan verilerin rapordaki kayip yiizdeleri ve AMA Kalic1 Kayip Degerlendirme Kilavuzuna

gore hesaplanan kayip yiizdelerinin maksimum ve minimum degerleri ile ortalamalari.

Meslekte Kazanma Giicii Kaybir Tespit Cetveli kullanilan tiim veriler ve AMA Kalict
Kayip Degerlendirme Kilavuzuna gére yapilan yeni hesaplama ile elde edilen veriler Wilcoxon
Testi ile karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark oldugu (p<0,01), raporda yer alan kayip
yiizdeleri ortalamasinin, yeni kayip yiizdeleri ortalamasma gore anlamli derecede yiiksek
oldugu goriildii. Yine Freidman’s Two-Way Testi ile karsilastirildiginda eski ve yeni kayip
yiizdeleri arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,01) gozlendi.

Oziir Oranlar1 Cetveli kullanilan 61 veri ve bu verilerin yeniden hesaplanan kayip
yiizdeleri karsilagtirildiginda ise; rapor sonucunda siirekli zayiflama karari verilen 32 verinin
yeni kay1p yiizdelerine gore 12’sinde islev lizerine etki olmadigi, rapor sonucunda islev iizerine
etki olmadig1 karar1 verilen 28 verinin 2’sinde yeni kayip yiizdelerine gore siirekli zayiflama
oldugu, Oziir Oranlar1 Cetveli ve AMA Kalic1 Kayip Degerlendirme Kilavuzunun islevin

yitirilmesi olarak degerlendirilen bir veri i¢in hemfikir oldugu saptandi (Tablo 17).

AMA Kalic1 Kayip Degerlendirme Kilavuzu (5. baski)
Islev iizerine etki | Etki yok Siirekli zayiflama | Yitirilme Toplam
Ozlir Eqdyok 26 (%92,9) |2 (%7.1) 0 28 (%100)
Oranlar1
Cetveli | Stirekli zayiflama |12 (%37,5) |20 (%62,5) 0 32 (%100)
Yitirilme 0 0 1 (%100) 1 (%100)
Toplam 38 (%62,3) |22 (%36,1) 1 (%1,6) 61 (%100)

Tablo 17. Oziir Oranlart Cetveli kullanilan verilerin AMA Kalict Kayip Degerlendirme

Kilavuzu ile karsilastirilmasi.
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Oziir Oranlari Cetveli kullamlan 61 verinin rapordaki kayip yiizdeleri ve yeni
hesaplanan kayip yiizdeleri incelendiginde; 34 verinin kayip yilizdesinde azalma oldugu, 6
veride artis oldugu, 21 veride ise degisiklik olmadig1 gézlendi. Yapilan siiflama sonucunda
toplamda 40 verinin kayip yiizdesinde degisiklik olmasina ragmen 14 veride sonucun degistigi
saptandi. Farkli sonuglarin elde edildigi 14 veri i¢in ise durum 12 veride azalma ve iki veride
art1s seklindedir. Rapor sonucunda degisiklik gdzlenen 14 verinin Oziir Oranlar1 Cetveline gore
hesaplanan kayip yiizdeleri 7 ile 26 arasinda olup, ortalamasi 13 + 4,78 ve AMA Kalic1 Kayip
Degerlendirme Kilavuzuna gore hesaplanan kayip yiizdeleri 1-16 arasinda olup, ortalamasi 7,64

44,39 olarak bulundu. Bu 14 verinin rapordaki kay1p yiizdeleri ve yeniden hesaplama ile ortaya

cikan kayip yiizdeleri Tablo 18’de belirtilmektedir.

Veri | Rapordaki Yeniden hesaplanan | Veri Rapordaki Yeniden hesaplanan
No | kayip yiizdesi | kayip ytizdesi No kayp ytizdesi | kayip yiizdesi

1 13 8 8 11 8

2 10 3 9 15 8

3 10 5 10 26 1

4 10 5 11 7 16

5 12 9 12 15 8

6 16 4 13 15 5

7 7 16 14 15 9

Tablo 18. Oziir Oranlar1 Cetveli kullanilan ve sonuglarinda degisiklik saptanan verilerin

rapordaki kayip ylizdeleri ve yeniden hesaplanan kayip yiizdelerinin karsilagtirilmasi.

Oziir Oranlar1 Cetveli kullanilan tiim veriler ve yeni hesaplama ile elde edilen veriler
Wilcoxon Testi ile karsilagtirildiginda aralarinda anlamli bir fark oldugu (p<0,01), raporda yer
alan kayip yiizdeleri ortalamasinin, yeni kayip yiizdeleri ortalamasina goére anlamli derecede
yiiksek oldugu goriildii. Yine Freidman’s Two-Way testi ile karsilastirildiginda eski ve yeni
kay1p yiizdeleri arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,01) gézlendi.
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5. TARTISMA

Yapilan ¢alismalar hem iilkemizde hem de diinyada her yil, travmanin farkli ¢esitleri ile
cok sayida kisinin yaralandigimi gostermektedir ve bu yaralanmalar kalici ya da gecici

fonksiyon kayiplarina ya da 6liime neden olabilmektedir (35, 36, 37).

Ulusal Engelliler Veri Tabaninda kayith ve saglik raporunda en az %20 engel oranina
sahip oldugu bildirilen 280.014 kisiyi kapsayan Engellilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi
incelendiginde; engelli bireylerin %9,6’sinda nedenin kazalara bagli yaralanmalar oldugu, bu
kisilerin engel tiirlerine bakildiginda ise ilk sirada %30,8 ile ortopedik engellerin yer aldigi
gozlenmistir. Nedenine bakilmaksizin ortopedik engele sahip olanlarin %56,2’sinin erkek,
%43,8’nin ise kadin oldugu, ortopedik engelin en ¢ok goriildiigii yas grubunun ise %39,2 ile
25-44 yas arasi oldugu anlasilmistir (38).

Calismamizda kas iskelet sistemini ilgilendiren yaralanmasi olan ve islevin
yitirilmesi/islevin siirekli zayiflamasi yoniinde medikolegal degerlendirilmesi yapilan 18 yas
ve tistli 228 olgu degerlendirilmistir.

Kemik kiriklar1 gibi kas iskelet sistemi yaralanmalarinda iyilesme siireci
tamamlandiktan sonra bazi kisilerde fonksiyonel kayip olmazken, bazi kisilerde degisik
boyutlarda fonksiyonel kayiplar olabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle fonksiyon kaybi
acisindan ihtimal bulunan yaralanmalarda; raporlarin sonu¢ kismina yaralanmalarin TCK’ya
gore agirliklart yani basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek oOlgiite hafi olup olmadigi,
yasamsal tehlikeye neden olup olmadigi ve varsa kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarini
etkileme derecesi belirtildikten sonra mevcut yaralanma igin ortalama iyilesme siireci
belirtilerek islev konusunda yapilacak olan degerlendirmenin bu siire sonunda yapilmasinin
uygun oldugu belirtilmektedir. Anabilim dalimizda da benimsenmis olan bu yaklasim sonucu
caligmaya alinmis olgularin 184’linde tarafimizca diizenlenmis ve aymi olayla ilgili bir
medikolegal degerlendirme raporu daha bulunmaktadir. Geri kalan olgularda ise islev
konusundaki degerlendirme ya ampiitasyon gibi anatomik kaybin net olmasi ya da resmi istem
yazisinin iyilesme siireci sonrasinda gonderilmis olmasi nedeni ile TCK ile ilgili diger

degerlendirmeler ile birlikte yapilmistir. Yalnizca 4 olguda ilk degerlendirmenin baska bir
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merkezde yapilmis oldugu gézlenmistir. En ¢ok travmaya ugrayan viicut bdlgesinin ayiriminin
net olarak yapilabilmesi ve veri kaybi yasanmamasi amaciyla ¢oklu travmalarda travmaya
ugrayan viicut bolgeleri ayr1 ayri olarak degerlendirilmistir. Kas iskelet sisteminde birden fazla
bolgeyi ilgilendiren yaralanmasi olan olgularda her bir bolge i¢in ayr1 veri kayit formu

doldurulmus olup, toplam say1 281°dir.

Calismamizda degerlendirilmis olan 281 veri kayit formunun erkek/kadin oran1 2,79/1
olarak bulundu. Adli tibbi degerlendirmelerin biiyiik bir kismini olusturan travmaya baglh adli
olgular ile yapilan cesitli ¢aligmalar incelendiginde; olgularin cinsiyet dagilimlarinin

caligmamizla benzer oldugu gézlendi (39, 40, 41, 42, 43).

Calismamiza dahil edilen verilerin yaslar1 18 ile 84 arasinda olup, yas ortalamasi 41,88
+ 16,45 olarak bulundu. Yaralama sugunun neticesi sebebiyle agirlasmis hallerinden olan
duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasi veya yitirilmesi ile ilgili
fazla sayida calisma olmamakla birlikte bu konuyu irdeleyen iki ¢aligsma ile karsilastirildiginda,
yas ortalamamizin yiiksek oldugu dikkati ¢gekmektedir (42, 43). Bunun nedeni galismamizda
karsilastirma igin kullanilan Amerikan Tip Birligi (American Medical Association - AMA)
Kalic1 Kayip Degerlendirme Kilavuzu’nun 18 yas ve iistii bireyler i¢in tasarlanmis olmasi ve
bu nedenle galismamiza 18 yas alt1 olgularin alinmamasi olarak diisiiniilmiistiir. 18 yas ve
tizerindeki travma olgulariyla yapilan bir ¢alismada ise yas ortalamasinin ¢aligmamizdakine
yakin sekilde 37,9 olmasit bu goriisiimiizii desteklemektedir (44). Cinsiyetler arasi yas

dagiliminda anlamli bir fark saptanmamustir.

Calisma grubunu olusturan verilerin yaralanma nedenlerine bakildiginda ilk sirada 179
veri (%63,7) ile trafik kazalarinin yer aldigi gozlenmistir. Calismamizdan elde edilen bu bulgu;
tilkemizdeki iki ayr1 Adli Tip Anabilim Dalinda yapilmis olan ve belirli bir siire i¢inde bagvuran
tiim adli olgular kapsayan caligsmalar ile kiyaslandiginda ytliksek bulunmustur. Bu ¢alismalarda
siddete bagli kiint travma olgularinin ¢alismamiza gore daha fazla oldugu gozlenmistir (45, 46).
Bunun nedeni olarak ¢alismaya dahil edilen olgularin biiyiik bir cogunlugunun daha once
medikolegal degerlendirme acisindan tarafimizca degerlendirilmis olmalar1 ve trafik kazasi
olgularinin siddete bagl kiint travma olgularia gore islev kaybi/siirekli zayiflamasi agisindan

ihtimal barindiran daha agir yaralanmalara sahip oldugu diisiiniilmiistiir.
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Calismamiza alinan verilerde travma ile islevin degerlendirildigi rapor arasinda gegen
stire degerlendirildi. Bu siirenin %77,6’sinda 12-24 ay arasinda oldugu, yalnizca 23 veride 12
ay dolmadan degerlendirme yapildig1 gozlendi. Anabilim dalimizca diizenlenen medikolegal
degerlendirme raporlarinin sonug¢ kisimlarinda yaralanma ile ilgili iyilesmeyi geciktirecek
herhangi bir bulgu yoksa kemik kiriklarindan sonra en az 12 ay, sinir yaralanmalarindan sonra
ise en az 18 ay sonra islevin degerlendirilmesinin uygun oldugu belirtilmekte olup, resmi
makamlarca yapilan yonlendirmelerin bu siirelere olduk¢a uydugu gozlenmistir. 12 aydan dnce
yapilan degerlendirmelerde ise ilgili organda fonksiyonel kayiptan ziyade anatomik kayip
oldugu goze ¢arpmaktadir.

Anabilim Dalimizca diizenlenmis olan medikolegal degerlendirme raporlar1 incelenip
TCK’ya gore yaralanma agirliklart degerlendirildiginde; calismaya alinan tiim hastalarin
yaralanmalarinin basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢iide hafif olmadig1 gézlenmistir.
Bu durum; c¢alismaya sadece islev kaybi/siirekli zayiflamasi agisindan degerlendirme
gerektirecek sekilde yaralanan olgularin dahil edilmesi nedeniyle beklenen bir durumdu. Diger
parametreler incelendiginde; %36,7’sinde yasamsal tehlike, %90’inda kemik kirig1
%40,6’sinda  islevin siirekli zayiflamasi, %4,6’sinda ise islevin yitirilmesi oldugu
goriilmektedir. Calismamizda elde edilen bu bulgular, tilkemizdeki farkli iki Adli Tip Anabilim
Dalinda, belirli bir siirede basvuran tiim travma olgular1 ile yapilan c¢alismalarla
karsilastirildiginda bizim ¢alismamizda, TCK ya gore yaralanma agirliklar: tiim parametrelerde
daha yiiksek bulunmustur. S6z konusu iki ¢calismada trafik kazasi olgularinin oranlarinin daha
diisiik olmast, bizim ¢aligmamizda %63,7 olmasinin yaralanma agirhigindaki bu fark: yarattigi
diistinilmiistiir (45, 46).

Yasamsal tehlike varligi ile travmatik lezyonlarin islev {lizerine etkisi karsilastirilmis
olup; yasamsal tehlikesi oldugu belirtilen 103 verinin 49’unda (%47,6) islevin siirekli
zayiflamasi, 9’unda (%8,7) ise islevin yitirilmesi sonucuna ulasildig1 saptanmistir. Yasamsal
tehlikesi olan verilerde meydana gelen yaralanmalarin islev iizerine etkilerinin daha agir oldugu
gbzlenmis ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu iki parametrenin
kiyaslandig1 calismaya tarafimizca rastlanmamis olup bu durum islevin yitirilmesi/stirekli
zayiflamast konusunda yapilan ¢alismalarin azligina baglanmistir. Ayrica islev konusundaki
degerlendirme; ¢ogu zaman iyilesme siirecinin tamamlanmasi sonrasi ikinci bir rapor ile
saglandigindan adli olgularin incelendigi diger calismalarda bu parametreye nadiren

rastlanmigtir.
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Kemik kiriklari agisindan bakildiginda; 253 veride kemik kirigi meydana geldigi ve bu
verilerin 102’sinde islevin siirekli zayiflamasi, 12’sinde ise islevin yitirilmesi ile uyumlu klinik
tablolar oldugu anlasilmis ancak aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Bu durumun sorumlusu olarak kas iskelet sisteminde kemik kirig1 olmaksizin meydana gelen
kas, bag ya da sinir yaralanmalarinin da biyomekanik siiregleri bozarak islev agisindan
kayiplara neden olabilmesi diisiiniilmiistiir. Kemik kiriklar1 hafif, orta ve agir olacak sekilde
hayat fonksiyonlarini etkileme diizeylerine gore kategorize edilerek, travmatik lezyonlarin islev
tizerine etkisi ile karsilastirildiklarinda ise aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu,
kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarini etkileme diizeyi arttikga islev iizerine etkilerin arttig
gozlenmistir. Yine literatiirdeki calismalarin azligi nedeni ile kemik kiriklari ve travmatik

lezyonlarin islev lizerine etkisi arasindaki iliskinin kiyaslandigi bir veriye ulasilamamistir.

Fonksiyon kayiplarmin degerlendirildigi viicut boliimleri incelendiginde; verilerin
%?24,6’sinda (n: 69) sol alt ekstremitede, %23,8’sinde (n: 67) sol {ist ekstremitede, %22,1’inde
(n: 62) sag alt ekstremitede, %21,4’tinde (n: 60) sag list ekstremitede, %6’sinda (n: 17) lumbal
vertebrada ve %2,1’inde (n: 6) servikal vertebrada yaralanma meydana geldigi goriilmiistiir.
Trafik kazas1 sonras1 meydana gelen yaralanmalari adli tibbi boyutu ile inceleyen ii¢ caligmada
da bizim calismamiza benzer sekilde alt ve iist ekstremitenin aymi oranda etkilendigi
gozlenmistir (39, 41). Yalnizca medikolegal degerlendirme sonucunda islevin siirekli
zayiflamasi ya da islevin yitirilmesi oldugu yoniinde karar verilen olgularin dahil edildigi bir
calismada ise %78,3 linde iist ekstremite, %21,7 sinde alt ekstremitenin yaralanmis oldugunun
bildirildigi gorilmistiir (42). Bu durum bizim ¢alismamiz ve diger c¢alismalar ile
kiyaslandiginda st ekstremitede meydana gelen yaralanmalarin daha c¢ok sekel birakarak
lyilesme egiliminde oldugunu diisiindiirmekle birlikte yapilacak ¢aligmalarla bu durumun daha

genis cercevede degerlendirilmesinin uygun olacag: kanaatine varilmstir.

Calismaya dahil edilen verilerin iyilesme siireleri tamamlandiktan sonra islevin
yitirilmesi/siirekli zayiflamas1 konusunda degerlendirme i¢in anabilim dalimizca ve/veya ilgili
anabilim dallarindan istenen konsiiltasyonlar sonucu yapilmis muayeneleri incelendiginde; st
ekstremitede yaralanmasi bulunan 127 verinin 32’sinde herhangi bir muayene bulgusu
olmadigi, alt ekstremitede yaralanmasi bulunan 131 veri iginse bu sayinin 14 oldugu

goriilmistir.
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Tirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Sucglarinin Adli Tip Acgisindan
Degerlendirilmesi Rehberi yaralama suglarmin degerlendirilmesi ile ilgili yaygin olarak
yararlanilan bir kilavuz niteliginde olmasina ragmen o6zellikle kas iskelet sistemi olmak {izere
bir¢ok organ veya viicut kismi i¢in net bir sekilde fonksiyonel azalma oraninin belirlenmesini
saglayacak Olgiit belirtilmemistir. Karar verilemedigi durumlarda is hukuku ve sosyal haklar
i¢in hazirlanmis olan yonetmeliklerin eklerinde yer alan ¢alisma giicii kayip oranlari/engellilik
listelerine gore bir oran hesaplanarak karar verilebilecegi bildirilmis olmakla birlikte hangi
yonetmeligin kullanilacagi karari raporu diizenleyen doktora birakilmistir. Ayrica bu
yonetmeliklerin giincelligi hakkinda duyulan sikint1 da sikga dile getirilmektedir (47). Duyu ve
organlarin islevleri hakkinda yapilacak degerlendirme icin standart bir yontem sunulmamis
olmasi uygulamada birlik saglanmasinin oniine gegmektedir. Objektif muayene bulgularina
sahip bir hastada farkli doktorlar tarafindan farkli yonetmeliklerin kullanilmasi ya da
yonetmelik kullanilmadan mesleki deneyime dayali varilan kararlar sonucunda farkli sonuglar

elde edilmesi ka¢milmazdir.

Ceza hukuku sug olusturan eylemin cezalandiriimasinda kamu yarari arar. Ozel hukuk
ise haksiz eylemin kisilere verdigi maddi ve manevi zararlarla ugrasir. Ceza hukukunda eylemin
“kast” ve “taksir” ogeleri arastirilir. Tazminat davalarinda ise “kusur” ve “sorumluluk” aranir.
Bunun sonucunda her iki hukuk ¢ogu yerde kesismeleri ve birbirlerini etkilemelerine ragmen
farkli hiikkiimler igerirler ve farkli amaglar giiderler (48). Bu nedenlerle ceza hukukuna ait
kavramlar olan islevin yitirilmesi ve siirekli zayiflamasinin degerlendirilmesinde cercevesi is

hukuku ve sosyal haklar i¢in olusturulmus cetvellerin kullanimi sorunlar yaratabilmektedir.

AMA kilavuzunun yaklasimi is goremezlik ve kalict kayiplarin farkli tanimlamalar
oldugu yoniindedir. Bu yaklagimin iilkemiz ceza hukukuna ait ‘iglevin yitirilmesi/islevin siirekli
zayiflamasi’ kavramlarinin degerlendirilmesi i¢in daha uygun oldugu disiincesi ile hareket
edilen galismamizda tiim verilerin muayene bulgulart AMA Kalict Kayip Degerlendirme

Kilavuzu (5. baski) ile yeniden degerlendirilerek kayip yiizdeleri hesaplanmaistir.
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Calismamizda degerlendirilen 190 veri (%45,9) igin {ilkemiz is hukuku ve sosyal haklar
icin kullanilan ydnetmeliklerin yardimina basvuruldugu dikkat ¢ekmistir. Bu verilerden
129’unda Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani Tespit Islemleri Y onetmeligi
ekinde yer alan cetvelin, 61’inde ise Oziirliiliik Ol¢iitii, Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik ekinde yer alan cetvelin kullanildig

gozlenmistir.

AMA Kalic1 Kayip Degerlendirme Kilavuzu kullanilarak hesaplanmis olan yeni kayip
yiizdelerinin; 190 verinin 134’inde daha az, 32 veride daha fazla ve 24’iinde esit oldugu

saptanmistir.

Yeniden hesaplama sonucu elde edilen kayip yiizdeleri; Tirk Ceza Kanunu’nda
Tanimlanan Yaralama Suclarinin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi Rehberi’nde;
onerildigi lizere % 10-50 arasinda ise “islevin siirekli zayiflamasi”, % 50’nin {izerinde ise

“islevin yitirilmesi” olarak tanimlanarak gruplandirilmistir.

Karsilastirma sonucunda 281 verinin 63’iinde travmatik lezyonlarin islev iizerine etkisi
hakkinda farkli sonuglar elde edilmistir. Farkli sonuglar elde edilen verilerin 48’inde Meslekte
Kazanma Giicii Kayb1 Tespit Cetveli, 14’iinde ise Oziir Oranlar1 Cetvelinin kullanildig1, bir
veride ise herhangi bir yonetmelik kullanilmadigi gézlenmistir. Raporlarda yer alan kayip
yiizdeleri ve yeniden hesaplama sonucu elde edilmis kayip yiizdeleri karsilagtirildiginda
yonetmelik kullanilmis olan 190 verinin 146’sinda kayip yiizdelerinde artis ya da azalig
meydana geldigi goriilmiistiir. Bununla birlikte meydana gelen artis ve azalislarin iglev kaybi
konusunda karar verilirken kullanilan %10-50 ve %50°den fazla olan gruplandirma olgiitleri
arasinda olmasi nedeniyle 62 olguda travmatik lezyonlarin islev iizerine etkisinde degisiklik
saptanmstir. Islev acisindan bdyle bir smiflamaya gidilmesi calismamizin sinirlilign olarak
diisiiniilmiistiir. Ornek vermek gerekirse raporda yer alan kayip yiizdesi %20 olan bir olgu igin
yeni elde edilen kayip yiizdesi %48 olmasina ragmen sonucta degisiklige gidilmezken; ilk kayip
yiizdesi %11 olan bir olgu i¢in yeni elde edilen kayip ylizdesi %8 oldugunda degisiklik
yapilmasi1 gerekmektedir. Halbuki ikinci 6rnekte meydana gelen degisim ilk 6rnekteki kadar

belirgin degildir.
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Hem Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Tespit Cetveli hem de Oziir Oranlar1 Cetveli
kullanilan veriler i¢in raporda yer alan kayip yiizdeleri ile AMA Kalic1 Kayip Degerlendirme
Kilavuzu kullanilarak hesaplanmis olan yeni kayip yiizdeleri arasinda anlamli fark oldugu, eski
yiizdelerin anlaml1 derecede yiiksek oldugu gézlenmistir. Her ne kadar iki cetvel i¢in de anlamli
fark bulunmus olsa da Oziir Oranlar1 Cetveli kullanilan ve sonucunda degisiklige gidilen

olgularda meydana gelen artis ve azaliglarin sinir degerlere ¢ok yakin oldugu gozlenmistir.

Islevin yitirilmesi/siirekli zayiflamas1 konusunda yapilan ¢alismalarin azlig1 nedeni ile
literatlir incelemesi maluliyet kavramini irdeleyen calismalar1 da kapsayacak sekilde
genisletildiginde AMA Kalici Kayip Degerlendirme Kilavuzu ile iilkemizde kullanilan
yonetmelik ekindeki cetvelleri kiyaslayan bir calismaya rastlanmamistir. Maluliyet konusunda
hazirlanmis iki tez calismasi incelendiginde; Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Tespit Cetveli
kullanilarak elde edilen oranlarin Oziir Oranlar1 Cetveli ve Engel Oranlar1 Cetveli ile
kiyaslandigi, her iki calismada da Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Tespit Cetveli ile elde edilen

oranlarin anlamli olarak yiliksek bulundugu gézlenmistir (49, 50).
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6. SONUC VE ONERILER

Rutin adli tip uygulamalarinda; yaralama suglarinin cezalandirmasinda agirlastirict
sebep olarak nitelendirilen duyu veya organlarin islevinde siirekli zayiflama ve kayiplarin nasil
degerlendirilecegi ve hangi Olgiitlerin esas alinmasi gerektigi konusunda fikir birligi
bulunmamaktadir. Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suclarmin Adli Tip
Acisindan Degerlendirilmesi Rehberi’nde kayip oranlari i¢in yiizdeler belirlenmis olmakla

birlikte bu yiizdelerin nasil tespit edilecegine dair kesin bir diizenleme bulunmamaktadir.

Adli tibbi degerlendirme stirecinde islev kayiplarinin belirlenmesinde hata bulunmast
halinde; ceza siireci de etkilenerek faillere daha agir veya hafif bir ceza verilmesine neden
olabilecek sonuglar dogabilir. Boyle bir durumda kisinin yasadigi hak kayiplarinda hekimin de

sorumlulugu olacagi gz dniinde bulundurulmalidir.

Ceza hukukunun temel ilkelerinden cezada esitligin saglanabilmesi i¢in ayni hasta i¢in
farkli doktorlar tarafindan diizenlenen medikolegal degerlendirme raporlarinda ayn1 sonuca
varilmasi gerekmektedir. Bu nedenle bilimsel, objektif, giivenilir, taraflar1 ikna edici sekilde
hazirlanmis adli raporlar i¢in giinlimiiz tip gelisimine uygun, islevsel, tiim kurumlarca kabul
gorecek, giincellenebilir bir diizenlemeye ihtiyag vardir. Bu diizenlemede; gecerliligi ve
giivenilirligi kabul edilmis uygulamalara ve orneklere yer verilmeli, anatomik kayip ve
fonksiyonel kisithiliga ait sonuclar bir arada degerlendirilebilir olmali, elde edilen engel oranlari
islevsellige dayali olarak hesaplanmalidir. Ancak konunun ilgilendirdigi tiim taraflarin uzlasida
bulusabilmesi ve bdyle bir diizenlemenin hayata gecirilebilmesi i¢in ciddi bir hazirlik stirecine

ithtiyac oldugu agiktir.

Sonug olarak; ciddi bir gereksinim haline gelen bu diizenleme olusturulana dek
tilkemizde hali hazirda kullanilan cetveller veya uluslararast kullanilan kilavuzlar
degerlendirilerek; giincellikleri ve ‘iglevin yitirilmesi/islevin siirekli zayiflamas1” kavramlarini
ne kadar kapsadiklar1 da gozetilerek birinin se¢ilmesi ve boylece uygulamada birlik saglanmasi

gerekmektedir.
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Ek 1: Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun
21.10.2019 tarihli karan







Ek 2: Calismamiza ait veri kayit formu

Kas Iskelet Sistemi Yaralanmalarinda Kalici Kayiplarin Degerlendirilmesinde Amerikan Tip

Birligi (American Medical Association) Yaralanma Kilavuzunun Kullanimi1

Olgu No:

1) Olgunun yast:

2) Olgunun cinsiyeti: a) erkek b) kadin

3) Olay tarihi ile degerlendirme tarihi arasinda gegen siire:

a) 12 aydan az b) 12-24ay c)24-36ay d) 36 aydan fazla

4) Olay sekli:

a) Kiint travma b) KDAY c) ASY d) TK e) diger
5) Travmatik lezyonlar basit tibbi miidahale ile giderilebilir mi? a) evet b) hayir
6) Travmatik lezyonlar hayati tehlikeye sebep olmus mu? a) evet b) hayir

7) Kemik kiriginin hayat fonksiyonlarina etkisi

a) hafif b) orta c) agir d) yok

8) Islevin siirekli zayiflamasi/yitirilmesi degerlendirilecek olan viicut bolgesi:

a) sag Ust ekstremite b) sol iist ekstremite c) sag alt ekstremite d) sol alt ekstremite
e) servikal vertebra f) lumbal vertebra

9) Kalic1 kayiplarin degerlendirildigi rapordaki muayene bulgulari: a) negatif ~ b) pozitif

UST EKSTREMITE:

Ampiitasyon: a) var b) yok seviye:

Omuz EHA: fleks: eks: abd: ir: er:

Dirsek EHA: fleks: eks:

On kol EHA: supinasyon: pronasyon:

El bilegi EHA: fleks: eks: rd: ud:

1. Parmak mkp: fleks: 1. parmak ip: fleks: eks:

2. parmak mkp: fleks: eks:  pip: fleks: eks:  dip: fleks: eks:
3. parmak mkp: fleks: eks:  pip: fleks: eks:  dip: fleks: eks:
4. parmak mkp: fleks: eks:  pip: fleks: eks:  dip: fleks: eks:
5. parmak mkp: fleks: eks:  pip: fleks: eks:  dip: fleks: eks:
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Kisalik:

Kas giiclinde azalma

ALT EKSTREMITE:
Ampiitasyon: a) var
Kal¢ca EHA: fleks: eks:
Diz EHA: fleks: eks:

Ayak bilegi EHA: df:

Yiiriiyiis bozuklugu: a) var
Kisalik:

Kas giiciinde azalma

OMURGA

Servikal EHA: fleks: eks:
Lumbal EHA: fleks: eks:

Atrofi/hipertrofi:

EMG ile desteklenmis sinir hasari:

b) yok seviye

abd: add: ir: er:
pf: inv: ev:

b) yok

Atrofi/hipertrofi:

EMG ile desteklenmis sinir hasart:

10) Kas iskelet sistemini ilgilendiren ek hastalik:
11) Travmatik lezyonlarin iglev iizerine etkisi:

a) siirekli zayiflama
12) Degerlendirmede kullanilan yonetmelik:
a) SSK
13) Rapor sonucunda ulasilan kayip yilizdesi:

14) Muayene bulgularina gére AMA kilavuzundan elde edilen kayip ylizdesi:

lateral fleks: rotasyon:
lateral fleks: rotasyon:
a) var b) yok
b) kayip ¢) yok
b) oziirliiliik ¢) higbiri
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