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oz

Amag¢: Maluliyet hesaplamalari Adli Tip uygulamalarinda &énemli bir yer tutan ve maluliyet
hesaplamasinda kullanilan cetvellerindeki uygulama ve hesaplama farklarindan dogan sorunlarla ilgili
calismalarin sikga yapildigi bir konudur. Yénetmeliklerin ekinde bulunan cetvellerin yaralanmanin
degerlendirmesindeki bakis agilarinin farkliligi, benzer arizalarda farkh sonuglar ortaya ¢ikabilmesine,
bazi olgularin degerlendirmesinde yetersiz kaldigi durumlara neden olabilmektedir. Calismamizda
celigkili yorumlara neden olan ve ilgili yonetmeliklerdeki hesaplamalarda birden gok modeli bulunan ya
da hi¢ karsiligi olmayabilen travmaya bagli vertebra (omurga) kirigi olgularinin degerlendiriimesi,
maluliyet orani degerlendirmesinde kullaniimakta olan yoénetmelik maddelerinin tartisiimasi ve
gelistiriimesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza 01.05.2021-01.05.2022 tarihleri arasinda vertebra kirigi nedeniyle
maluliyet raporu dizenlenmis 75 olgunun sosyodemografik verileri, olaya iligkin bilgileri, yaralanan
vertebra bdlgesi ve kismi, uygulanan tedavi, degerlendirmede kullanilan gesitli yonetmeliklere gore
maluliyet oranlari kaydedilerek frekans ve anlamhlik analizleri yapilmistir.

Bulgular: Olgularin %84’Unde konservatif tedavi uygulanmisken %16’sinda cerrahi tedavi tercih
edilmistir. Olgularin meslekte kazanma glcliinde azalma orani ortalama 9,2+15,1, yaralanma modeline
gore engellilik orani 11,4+6,7, eklem hareket agikhdi modeline goére ise 9,6+7,4 olarak bulunmustur.
Korpus (gévde) kirigi olanlarin ¢cogunlugunda yaralanma mekanizmasi arag¢ i¢i trafik kazasi olarak
bulunmustur (p=0,013). Yalnizca korpus kirndi olan olgularda yaralanma modeline gbre hesaplanan
engellilik orani eklem hareket acgikligi modeline gbére hesaplanan engellilik oranindan yuksek
bulunmustur (p=0,021). Cerrahi tedavi secilen olgularda meslekte kazanma glcunde azalma orani ve
her iki modele gbére hesaplanan engellilik oranlari konservatif tedavi secilenlere gdre ylksek
bulunmustur (sirasiyla p=0,001, p=0,022 ve p=0,001).

Sonug: Vertebra yaralanmalarina bagh maluliyet hesaplamalarinda kullanilan yénteme gore degisen
oranlar, itirazlar nedeniyle genellikle kigiler hakkinda birden ¢ok rapor dizenlenmesine, dolayisiyla
hukuki slrecin uzamasina ve madduriyetin artmasina neden olmaktadir. Bu sebeple bu tdr
travmalarda haksiz kazan¢ ya da kayiplarin 6nlenmesi ve hukuki strecin uzamamasi igin her Ug¢
yonetmelikte de degisiklikler yapilmasi ya da kapsamli tek bir yonetmelik Uzerinde calisiimasi
gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Adli Tip, vertebra travmasi, maluliyet, engellilik.

ABSTRACT

Aim: Disability calculations are an important issue in Forensic Medicine applications and studies are
frequently conducted on the problems arising from the application and calculation differences in the
scales used in the disability calculation.
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The difference in the points of view in the evaluation of the injury in the tables attached to the
regulations may lead to different results in similar malfunctions, and situations where the evaluation of
some cases is insufficient. In our study, it was aimed to evaluate the trauma-induced vertebral fracture
cases, which cause conflicting interpretations and have more than one model or no equivalent in the
calculations in the relevant regulations, and to discuss and develop the regulations used in the
assessment of disability rate.

Materials and Methods: In our study, frequency and significance analyzes were recorded by
recording the sociodemographic data of 75 cases with a disability report due to vertebral fracture
between 01.05.2021 and 01.05.2022, information about the event, injured vertebral region and part,
treatment applied, disability rates according to various regulations used in the evaluation. has been
made.

Results: While conservative treatment was applied in 84% of the cases, surgical treatment was
preferred in 16%. The mean rate of decrease in earning power in the profession of the cases was
found to be 9.2+15.1, the disability rate according to injury model was 11.4+6.7, and 9.6+7.4 according
to the range of motion model. The mechanism of injury was found to be in-vehicle traffic accident in
the majority of patients with corpus fractures (p=0.013). Only in cases with corpus fracture, the
disability rate calculated according to injury model was found to be higher than the disability rate
calculated according to the range of motion model (p=0.021). The rate of decrease in occupational
earning power and disability rates calculated according to both models were found to be higher in
cases in which surgical treatment was chosen compared to those in whom conservative treatment was
chosen (p=0.001, p=0.022 and p=0.001, respectively).

Conclusion: The rates that vary according to the method used in the calculation of disability due to
spinal injuries usually cause more than one report to be issued about people due to objections, thus
prolonging the legal process and increasing victimization. For this reason, we think that changes
should be made in all three regulations or a single comprehensive regulation should be studied in
order to prevent unjust gains or losses in such traumas and to prevent the legal process from
prolonging.

Keywords: Forensic medicine, vertebral injury, disability.

GiRiS

Maluliyet hesaplamalari Adli Tip uygulamalarinda
o6nemli bir yer tutan ve Uzerinde calismalarin

Sigorta Saglik islemleri Tlzuglu” (SSSIT) (3),
11.10.2008 ile 01.09.2013 tarihleri arasinda
meydana gelen olaylarda 11.10.2008 tarihli

sikga yapildigi bir konudur. Bu konu ile ilgili 27021 sayill Resmi Gazetede yayinlanan
calismalar maluliyetin nedenleri, hesaplanma ‘Calisma Gici ve Meslekte Kazanma Gucu
bicimleri, sik meydana gelen viicut bolgeleri ya Kaybi  Orani  Tespit Islemleri Yonetmeligi”

(CGMKGKOTIY) (4), 01.09.2013 ile 01.06.2015
tarihleri arasinda meydana gelen olaylarda ve

da sistemleri ile ilgili oldudu gibi, maluliyet
hesaplamasinda kullanilan cetvellerindeki

uygulama ve hesaplama farklarindan dogan
sorunlarla ilgili olabilmektedir.

Ulkemizde, 6zellikle trafik kazalar, is kazalar
veya bir bagkasinin eylemi sonucu yaralanan
kisilerin tazminat talepleri icin mahkemeler
Uzerinden ya da sigorta sirketleri vasitasiyla
yapilan bireysel basvurular ile Adli Tip Anabilim
Dallarindan veya Adli Tip Uzmanlarindan
maluliyet orani hesaplanmasi talep edilmektedir
Q).

Ozellikle Ulkemizde sikh@i giderek artan trafik
kazasi sonucu meydana gelen maluliyet orani
hesabinda (2) 11.10.2008 tarihinden Once
gerceklesmisg olaylarda 22.06.1972 tarihli 14223
saylli Resmi Gazetede yayinlanan “Sosyal
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ayrica sigorta poligesi baslangig tarihi 01.06.2015
tarihi 6ncesi olan olaylarda 03.08.2013 tarihli
28727 sayih Resmi Gazetede yayinlanan
“Maluliyet Tespiti islemleri Yénetmeligi” (MTIY)
(5), 20.02.2019 tarihi 6ncesinde meydana gelen
olaylarda ve sigorta poligesi baslangi¢ tarihi
01.06.2015 tarihi sonrasi olan olaylarda
23.03.2013 tarihli 28603 sayili Resmi Gazetede
yayinlanan “Ozirlulik Olgitl, Siniflandirmasi ve
Ozirlilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari
Hakkinda Yoénetmelik” (OOSOVSKRHY) (6),
20.02.2019 tarihinden sonra meydana gelen
olaylarda 20.02.2019 tarihli 30692 sayili Resmi
Gazetede yayinlanan “Erigkinler icin Engellilik
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik”
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(EIEDHY) ve “Cocuklar igin Ozel Gereksinim

Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik”
kullaniimaktadir (7, 8).
Belirtilen  ydnetmeliklerin  ekinde  bulunan

cetvellerin yaralanmanin degerlendirmesindeki
bakis acilarinin farklihgi, benzer arizalarda farkli
sonuglar ortaya c¢ikabilmesine neden olmaktadir.
Bunun disinda kullanilan bazi cetvellerin, bazi
olgularda var olan arizanin degerlendiriimesinde
yetersiz kaldigi ya da kullanilan cetvelde tanimli
olmadigi gorilmektedir. Bu durumlarda olgunun
uygun olarak degerlendiriimesi icin bilirkisiler
takdir yetkilerini kullanarak; olgunun arizasina en
yakin ariza gesidini kullanmakta ya da olgunun

arizasinin higbir sekilde karsihgi
bulunmadigindan “ilgili yonetmelikte karsiligi
bulunmamaktadir” seklinde kanaat
bildirmektedirler. Sonug¢ olarak farkli sekilde
takdir  kullanilmasi  sonucunda, duzenlenen
maluliyet raporlarinda farkh oranlar tespit

edilmekte ve Uglncl rapora ihtiyag duyulan
durumlar nedeniyle de hukuki sidrecin uzadidi
durumlar ortaya ¢ikabilmektedir (9). Ayrica bazi
cetvellerde bir arizanin birden fazla
degerlendirme sekli oldugu gibi, bazi cetvellerde
ise ayni arizanin karsiligi bulunmamaktadir.
Baska bir deyisle bir ariza bir yénetmelige goére
maluliyet ya da engel olarak degerlendirilirken, bir
digerine gbére engel ya da maluliyet
sayllmamaktadir. Bu da dogal olarak hak
kayiplari ile sonuclanan magduriyetlere sebep
olmaktadir. Bu arizalardan 6zellikle alt ekstremite
yaralanmalarinda yurdyus bozuklugu veya eklem
hareket acikliklar ile degerlendirmede bilirkigi
tarafindan karar verilmesi, ndrolojik
bozukluklarda keza ayni durumun s6z konusu
olmasi, cilt ve yuz boélgesi yaralanmalarinda
eksikliklerin olmasi ve sik sik takdiren engel
oranlarinin verilmesi, ayrica vertebra
yaralanmalarinda Yaralanma Modeli veya Tani

iligkili Degerlendirme ya da Eklem Hareket
Acikligi Modelinin tercih edilmesinden dogan
farkhihklar ilk bakista gbze c¢arpan sorunlu

alanlardandir.

Calismamizin ana amaci, celigkili yorumlara
neden olan ve lgili  yonetmeliklerdeki
hesaplamalarda birden ¢ok modeli bulunan ya da
hi¢ karsihdi olmayabilen travmaya bagl vertebra
kirngi olgularinin degerlendirilmesidir.
Calismamizin bir diger amaci da vertebra
kiriklarinin  maluliyet orani degerlendirmesinde
kullaniimakta olan yodnetmelik maddelerinin
tartisiimasi ve gelistiriimesidir. Bu amaclarla, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
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Dalinda vertebra kirigi nedeniyle maluliyet raporu
diizenlenen olgularin Ozellikleri
degerlendirilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Adli
Tip Anabilim Dalinda 01.05.2021-01.05.2022

tarihleri arasinda vertebra kirngi nedeniyle
maluliyet raporu duzenlenmis olgular dahil
edilmistir. Tazminat dava/sorusturmalar igin

basvuran vertebra kirigi olmayan olgulara ait
raporlar ile ceza davalari i¢in bagvuran olgulara
ait raporlar veya tibbi kayitlarda
eksiklikler/sorunlar nedeniyle verilere
ulagilamamasi halinde olgular c¢alismaya dahil
edilmemistir. Olgularin olay tarihindeki yasi,
cinsiyeti, olay tarihi, rapor istem tarihi, iddia
edilen yaralanma mekanizmasi (is kazasi, trafik
kazasi vb.), kirilan vertebra sayisi, kirilan
vertebra bolgesi, vertebranin hangi kisminin
kirldigi, uygulanan tedavi sekli, CGMKGKOTIY,
OOSOVSKRHY ve EIEDHY’e goére maluliyet
oranlari kaydedilmigtir. Her olgunun raporlandigi
yonetmelikteki hesaplamaya ek olarak diger
yonetmeliklere gbre de hesaplama yapilip
karsilagtinimistir.  Bagimli  degisken  olarak
maluliyet orani, bagimsiz degiskenler olarak, yas,
cinsiyet, yaralanma mekanizmasi, kirilan vertebra
sayisl, kirilan vertebra bolgesi, vertebranin hangi
kisminin ~ kirildigi, uygulanan tedavi sekli,
kullanilan ybnetmelik, yonetmelikte kullanilan
model alinmigtir. Calismaya dahil edilen olgularin
kimlik bilgilerine numara igeren kodlar verilmis ve
veriler “Olgu Rapor Formlar”’na bu kodlarla
kaydedilerek bilgisayar ortamina aktariimis,
SPSS 23 for Windows programina yuklenerek
%95 guven aralidinda degerlendirme yapiimigtir.

BULGULAR
Calismamiza; 75 olgu dahil edilmigtir. Olgularin

32’si (%42,7) kadin, 430 (%57,3) erkektir.
Olgularin  olay tarihindeki yas ortalamasi
40,29+15,92'dir. Yaralanma mekanizmasina

bakildiginda; %53,3'inde (n=40) arag ici trafik

kazasi, %45,3'Unde (n=34) ara¢c digI trafik
kazasidir.
Olgularin  %63,3'inde (n=49) Asliye Ticaret

Mahkemeleri, %26,7’sinde (n=20) Asliye Hukuk
Mahkemelerinin istem makami olarak 6ne ¢iktigi
gorulmustir. Bunlarin %60'inda (n=45) istem
yazisinda kullaniimasi gereken  ydnetmelik
belirtilmis olup, bir olguda SSSIT, dokuzunda
CGMKGAOTIY, 13linde  MTIY, 23'lnde
OOSOVSKRHY, 29unda EIEDHY’e gére
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degerlendirme istendigi belirtilmigtir. Olay tarihi ile
rapor tarihi arasinda gegen sireye bakildiginda;
en az dort ay, en fazla 150 ay olmak Uzere,
ortalama 43,7+32,75 ay olarak bulunmustur.

OOSOVSKRHY ile EIEDHY’e gére
dizenlenen 51 olgunun 47'sinde (%92,2)
Yaralanma Modeli veya Tani iligkili
Degerlendirme Modeline gore, dérdiinde (%7,8)
Eklem Hareket Acgikligi  Modeline  goére
degerlendirme yapilmistir.

Olgularin Meslekte Kazanma Gucinde Azalma
Orani ortalama 9,2+15,1, yaralanma modeline
gére engellilik orani 11,4+6,7, eklem hareket

rapor

acikligi modeline goére ise 9,6+7,4 olarak
bulunmustur. Bu olgularin %42,7’sinde (n=32) bir
vertebrada, %33,3’Unde (n=25) ayni vertebra
bdlgesinde birden fazla vertebrada, %Z24’Gnde
(n=18) farkli bdlgelerde birden fazla vertebrada
kirkk saptanmigtir. On sekiz olguda (%24,0)
servikal (boyun) bdlgede, 26 olguda (%34,7)
torakal (goégus) bodlgede, 38 olguda (%50,7)
lumbal (bel) bélgede, 12 olguda (%16,0) sakral
(kuyruk sokumu) bolgede vertebra kingi tespit
edilmistir (Tablo-1). Tedavilerinde ise, %84’Unde
(n=63)  konservatif tedavi uygulanmigken
%16’sinda (n=12) cerrahi tedavi tercih edilmistir.

Tablo-1. Yaralanma mekanizmasina gore kirilan vertebra sayilarinin karsilastiriimasi.

Kinlan Vertebra Sayisi

Ayni bolge birden Farkli bolge
Tek fazla birden fazla Toplam
n % n % n % n %
Yaralanma AITK 19 475% 13 32,5% 8 20,0% 40 100,0%
Mekanizmasi ADTK 13 38,2% 11 324% 10 29,4% 34 100,0%
Diger 0 0,0% 1 100,0% O 0,0% 1 100,0%
Toplam 32 %42,7 25 %33,3 18 %24 75 100,0%

AITK: Arag Igi Trafik Kazasi, ADTK: Arag Digi Trafik Kazasi

Tablo-2. Yaralanma mekanizmasi ve vertebralarda meydana gelen anatomik bolge kiriklarinin kargilastiriimasi.

Yaralanma Mekanizmasi

AITK ADTK Diger Toplam
n % n % n % n %

Korpus Kingi Yok 12 37,5% 20 62,5% 0 0,0% 32 100,0%

Var 28 65,1% 14 32,6% 1 2,3% 43  100,0%
Korpus Disi Vertebra Kirigi 22 51,2% 21 48,8% 0 0,0% 43  100,0%
Pedikil Kirngi 0 0,0% 2 100,0% 0 0,0% 2 100,0%
Lamina Kirigi 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 100,0%
Artikiiler Proses Kingi 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0 100,0%
Transvers Proses Kirigi 14  45,2% 17 54,8% 0 0,0% 31 100,0%
Spindz Proses Kingi 4 50,0% 4 50,0% 0 0,0% 8 100,0%

AITK: Arag Ici Trafik Kazas|, ADTK: arag Digi Trafik Kazasi

Tablo-3. Kirilan vertebra sayilari ile yonetmeliklere gore olusturdugu engellilik oranlarinin karsilastiriimasi.

Oran MKGAO Oran YM Oran EHA
Kirillan Vertebra Sayisi Ortalama Ortalama Ortalama
Tek 8,42 9,38 4,98™
Ayni bélge birden fazla 10,96 11,38 13,04"
Farkli bolge birden fazla 8,09 15,12° 12,99*

MKGAO: Meslekte Kazanma Gliciinde Azalma Orani, YM: Yaralanma Modeli, EHA: Eklem Hareket Ac¢ikligi Modeli, *:p=0,017 t:

p=0,000 +:p=0,001
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Tablo-4. Vertebra kiriginin yeri ve uygulanan tedavi yontemi ile ydnetmeliklere gore olusturdugu engellilik

oranlarinin karsilastiriimasi.

Oran MKGAO Oran Yaralanma Oran EHA
Ortalama Ortalama Ortalama
Kirik Yeri Korpus 14,02 12,95 9,41
Korpus disi 3,37 9,06" 9,12*
Korpus ve korpus digi 12,34 13,71 11,15
Tedavi Konservatif 6,52% 10,68" 8,33
Cerrahi 23,20° 15,29" 16,21
*:p=0,021 t: p=0,000 $:p=0,000 §: p=0,001 {: p,=0,022 **: p=0,001
Yaralanma bdlgesi ile yaralanma mekanizmasi
ve kirlan vertebra bolimine ait veriler
. - ) 35
incelendiginde; ara¢ ici trafik kazasinda torakal
ve lumbal vertebralarin, ara¢g disi ftrafik 30
kazalarinda lumbal vertebra kiriklarinin 6ne  2°
¢iktigi gortlmustar. Bu kiriklarin torakal bolgede 20
daha c¢ok korpus kirigina, lumbal bdlgede ise 15
posterior eleman kingina sebep oldudu 10
saptanmistir (Sekil-1 ve Sekil-2). 5 I I
25 0 || . —
Servikal Torakal Lomber Sakral
20
B Konservatif ™ Cerrahi
15
10 Sekil-3. Kirik bélgelerinin uygulanan tedaviye gore
: II I karsilastiriimasi
0 M Trafik kazasi nedeniyle yaralanan 74 olguda;
Servikal  Torakal ~ Lomber  Sakral korpus kirgi olanlarin gogunlugunda yaralanma
mAITK mADTK m Diger mekanizmasi ara¢ ici trafik kazasi olarak

Sekil-1. Yaralanma bdlgesi ile yaralanma
mekanizmasinin karsilagtiriimasina ait veriler
(AITK: Arag I¢i Trafik Kazasi, ADTK: ara¢ Disi

Trafik Kazasi)
20
15
10
b |
. 1 ] N
Servikal Torakal Lomber Sakral

B Korpus kirig
B Posteiror eleman kirigi

Korpus+korpus disi kirigi

Sekil-2. Yaralanma bélgesi ile yaralanma
mekanizmasinin karsilastiriimasina ait veriler
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bulunmus olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur  (p=0,013). Olgularin  43’Gnde
(%57,3) vertebra korpus kingi, 43 olguda (%57,3)
korpus digi vertebra kingi tespit edilmistir.
Korpus disi vertebra kiriklari, olgularin 31’inde
transvers proses (yanal ¢ikinti), sekizinde spindz
proses (dikensi ¢ikinti), besinde lamina (tabaka),
ikisinde pedikul (ayakgik) ve birinde artikller

proses (eklem c¢ikintisi) yerlesimli oldugu
saptanmistir (Tablo-2).

Aragtirmaya dahil edilen olgular uygulanan
tedaviye gore incelendiginde blyuk
cogunlugunun konservatif tedaviyle izlendigi

bulunmustur (Sekil-3).

Yaralama modeline gdre yapilan hesaplamalarda
tek vertebra kirigi olan olgularin engellilik
oranlarinin farkli bdlgede birden fazla vertebra
kingi olan olgularin engellilik oranlarindan
istatistiksel olarak anlamli daha disik oldugu
gorulmastur (p=0,017). Benzer sekilde Eklem
Hareket Acikligi  Modeline gbére vyapilan
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hesaplamalarda tek vertebra kirigi olan olgularin
engellilik oranlarinin hem ayni bdlgede birden
fazla vertebra kirigr olan hem farkli bdlgede
birden fazla vertebra kingi olan olgularin
engellilik oranlarindan istatistiksel olarak anlamli
daha dusuk oldugu gorulmdistar (sirasiyla
p=0,000 ve p=0,001) (Tablo-3).

Yalnizca korpus kiridi olan olgularda Yaralanma
Modeline gore hesaplanan engellilik orani Eklem
Hareket Acikligi Modeline gbére hesaplanan
engellilik oranindan istatistiksel olarak anlami
yuksek bulunmustur (p=0,021) (Tablo-4).
Yalnizca korpus disi vertebra kingi olan
olgularda ise hem Yaralanma Modeline gére hem
de Eklem Hareket Acikligi Modeline goére
hesaplanan engellilik orani, hesaplanan Meslekte
Kazanma Gicinde Azalma Oranindan
istatistiksel olarak anlamh yiksek bulunmustur
(sirasiyla p=0,000 ve p=0,000). Tedavi tirine
gbre degerlendirme yapildiginda; cerrahi tedavi
segilen olgularin hesaplanan meslekte kazanma
glcinde azalma orani ve her iki modele gore
hesaplanan engellilik oranlari konservatif tedavi
segilen olgulara gére Mann-Whitney U testi
uygulandiginda, istatistiksel olarak anlamli
yuksek bulunmustur (sirasiyla p=0,001, p=0,022
ve p=0,001) (Tablo-4).

TARTISMA

Calismamizdaki demografik veriler dikkate
alindiinda; erkek olgularin kadin olgulara gére
daha fazla sayida olmasi diger calismalarla
karsilastirildiginda sasirtic bir durumla
karsilagiimamistir. Tim adli vakalarda oldugu gibi
maluliyet olgularinda da erkek olgularin yiksek
oranda olmasi bu konuda vyapiimis diger
calismalarla uyumlu olarak bulunmustur. Yine
aynl sekilde, olgularin yas ortalamalarina
baktigimizda, bizim ¢alismamizla uyumlu olarak
ortalama 40 yas civarindaki olgularin bagvurdugu
g6rulmis olup, bu yas grubundaki kisilerin, is ve
sosyal hayatta aktif olan yas gruplarindan
olmalari ve diger gruplara gére daha c¢ok
yaralanmaya maruz kalmalari; literatir de goz
6ninde  bulunduruldugunda  beklenen  bir
durumdur (2,10-18) Ancak bu yas ortalamasina
sahip insanlarin &zellikle is gucinde meydana
gelen kayiplarin Ulke ekonomisi agisindan énemli
sonuglarinin oldugu duasindldigiande, calisma
hayatina etkisi agisindan olduk¢a olumsuz bir
durumdur. Ayrica diger calismalarda oldugu gibi
yaralanma ve maluliyete neden olma agisindan;
trafik kazalarinin en sik neden olmasi ve bunun
yillar igerisinde giderek artiyor olmasi, bu
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konudaki dnlemlerin  artirimasi  konusunda
uyarici bir unsurdur.

Raporlari  isteyen  makamlarin  dagilimina
baktigimizda; bizim g¢alismamizda Asliye Ticaret
Mahkemesi 6ne ¢ikmaktayken, Kaya ve
arkadaslari 2015 yilinda vyaptigi c¢alismada

%76’sinin Asliye Hukuk Mahkemeleri oldugunu,
bunu Asliye Ticaret Mahkemelerinin takip ettigini
belirtmistir (18). Bu durumun, mahkemelerin yillar
icerisinde meydana  gelen is bolimi
degisikliginden kaynaklandigi distuntlmustar (9).
Trafik kazasi nedeniyle yaralanan 74 olguda;
korpus kirigi olanlarin gogunlugunda yaralanma
mekanizmasi ara¢ i¢i trafik kazasi olarak
bulunmus olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur  (p=0,013). Olgularin  43’Gnde
(%57,3) vertebra korpus kirigi, 43 olguda (%57,3)
korpus digi vertebra kingi tespit edilmigtir.
Korpus digi vertebra kiriklar olgularin 31’inde
transvers proses, sekizinde spindéz proses,
besinde lamina, ikisinde pedikil ve birinde
artikller proses yerlesimli oldugu saptanmistir.
Daha 6nce maluliyet ile ilgili yapilan ¢alismalar
incelendiginde vertebra yaralanmalarinin tim
olgular arasinda uguncu sirada yer aldig,
bunlarin da yaklasik yarisinin %46’sinin korpus
yukseklik kaybi ile sonuglandigi, ¢alismamizla
uyumlu olarak bulylk kismina konservatif tedavi
uygulandigi  saptanmigtir.  Gorildigid  gibi,
vertebra yaralanmalari travmalar arasinda alt
ekstremitelerden sonra en hassas bolge olarak
dikkati cekmistir (19).

Vertebra yaralanmalarinin degerlendiriimesinde
son zamanlarda kullanilan cetvellere bakildiginda
¢ ydnetmelikten ikisi olan OOSOVSKRHY ile
EIEDHY’e gore degerlendirmelerde iki farkli
degerlendirme dikkati cekmektedir. Bunlardan biri
Yaralanma  Modeli veya  Tam lligkili
Degerlendirme, digeri ise Eklem Hareket Acikligi
Modelidir (6, 7). Buradaki sorun ayni ariza her iki
modelden biri segilerek hesaplandiginda engel-
O0zir oranlarinin  farkh  ¢ikmasidir.  Ayrica
Yaralanma  Modeli veya  Tam lligkili
Degerlendirmede ayni bdlgede birden fazla kirik
oldugunda nasil bir hesaplama yapilacagi
belirtimemistir. Bu nedenle bilirkisinin  takdir
uygulamak zorunda kaldigi hesaplamalar ortaya
citkabilmektedir (14). Diger yandan Meslekte
Kazanma Gucu Kayip Orani Tespit Cetvellerinin
vertebra degerlendirmesinde; vertebra
yaralanmalari sonucunda vertebranin korpus
kisminda gelisen yikseklik kaybi derecesi,
vertebra flzyon (birlestime) ameliyatlari, vertebra

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



posterior (arka) eleman kiriklari gibi bdlgelere
bakilarak oran verilebilmektedir. = Meslekte
Kazanma Gicl Kayip Orani Tespit Cetvellerinde
vertebra korpus kiriklari sonrasi olusan yukseklik
kayiplari 1/2, 1/3 gibi kisith bir sekilde belirtildigi,
posterior eleman kiriklarinin degerlendirmesi
acgisindan sadece bel bolgesinde musculus
guadratus kesilmesine bagli posterior eleman
kiriklarinin oransal karsiliklar oldugu belirtilmistir.
Bu maddelerde vertebra ylkseklik kayiplarinin
sadece maddede belirtilen oranlarda olmasi
durumunda oransal karsihdi olabildigi, servikal ya
da torakal bdlge posterior eleman kiriklarinin
oransal kargiliklarinin  olmadigi gérilmektedir.
Engel Oranlarn Alan Kilavuzunda ise vertebra
yukseklik kayiplarinin yizdesel olarak 0-%25,
%25-%50, %50°'den fazla olmak uzere belirli
araliklarla siniflandinidigi, servikal, torakal ve
lumbal vertebralarin anterior ve posterior
elemanlarini  kapsayacak sekilde ayri ayri
tablolarda ayrintili bir sekilde degerlendirildigi,
ayrica vertebra eklem hareketlerinin de ayrintil
bir sekilde degerlendirildigi gérulmektedir (4, 14).
Kadi ve arkadaslari Meslekte Kazanma Glcu
Kaylp  Orani  Tespit Cetvellerine  gore
dizenledikleri raporda vertebra kompresyon
kirigi olan olguya takdiren indirim uyguladiklarini

belitmislerdir  (17). Hilal ve arkadaslari
calismalarinda vertebra  bdlgesinde  takdir
uyguladiklarini  belirtmislerdir  (20). Meslekte

Kazanma Gucu Kayip Orani Tespit Cetvellerinin
vertebra degerlendirmesinde eksiklerinin oldugu,
bu eksiklerin basinda vertebra yukseklik kayiplari
dizeylerinin ayrintih bir sekilde belirtimemesi,
posterior eleman kiriklarinin degerlendirmesinde
eksiklikler oldugu dusinalmustar.

Calismamizda tum olgular degerlendirilirken her
bir olgunun raporlarindaki hesaplamaya ek olarak
diger iki ydnetmelie gore de hesaplama yapilip
karsilagtiriimigtir. Bdylece ayni travmaya sahip
olgularda; farkli yénetmelik ve hesaplamalar ile
ne kadar fark ortaya cikacadi ortaya konmak
istenmistir. Bu noktadan hareketle, olgularin
Meslekte Kazanma Guciunde Azalma Orani
ortalama 9,2+15,1, yaralanma modeline goére
engellilik orani 11,4+6,7, eklem hareket acikligi
modeline goére ise 9,617,4 olarak bulunmustur.
Burada CGMKGAOTIY'i ile OOSOVSKRHY ve
EIEDHY’nin eklem hareket agikhd modeli
birbirine  yakin oranlara sahipken travma
modelinde yuzde ikilik bir fark bulunmaktadir. Tek
vertebra kirigi s6z konusu oldugunda; engellilik
oranlarinin farkli bélgede birden fazla vertebra
kirngi olan olgularin engellilik oranlarindan
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istatistiksel olarak anlamli daha disik oldugu
gorulmustar.

Yalnizca korpus kirigi olan olgularda Yaralanma
Modeli veya Tani lliskili Degerlendirme bélimiine
gbre hesaplanan engellilik orani Eklem Hareket

Acikhgr Modeline gbére hesaplanan engellilik
oranindan istatistiksel olarak anlami ylksek
bulunmustur. Korpus kingr s6z konusu

oldugunda eklem hareket acikligi modeli oran
agisindan digerine gbére hasta agisindan
dezavantajli bir hesaplama olarak dikkati
cekmektedir. Korpus digi vertebra kirngi olan
olgularda ise hem Yaralanma Modeli veya Tani
iliskili Degerlendirme bélimiine gére hem de
Eklem Hareket Acgikhgi  Modeline goére
hesaplanan engellilik orani, hesaplanan Meslekte
Kazanma Gicinde Azalma Oranindan
istatistiksel olarak anlamli ylksek bulunmustur.
Bunun da nedeni Meslekte Kazanma Giicl Kayip
Orani Tespitinde kullanilan Cetvellerde bu
kiriklarin kargiliginin bulunmamasidir.

SONUG

Sonug¢ olarak vertebra yaralanmalari dzelikle
trafik kazasina bagh yaralanmalarda énemli yer
tutan ve maluliyet-engellilikle sonuglanan énemli
bir travmadir. Tedavilerinde ¢ogunlukla cerrahi
yaklagim tercih edilmemesine ragmen cerrahi
tedavi alan olgularin yaralanma agirhdinin
konservatif tedavi edilen olgulara gére daha agir
oldugu asikardir. Bu tur travmalar pozisyon ve
hareket bozukluklarindan agri bozukluklarina (21)
kadar  bircok  kalici  durumla  karsimiza
cikabilmektedir. Tibbi iyilesme sureleri de
oldukga uzundur. Bunun yani sira tazminat
davalari s6z konusu oldugunda raporlama
surecinde  bilirkisinin  kullandi§i  hesaplama
yontemine, Kkisinin gecirdigi travmanin tarihine
gore aldigi engel-maluliyet oranlarinin degisiklik
goOsterdigi  goOrulmektedir.  Ayrica  kullanilan
yonteme gore degisen oranlar, itirazlar nedeniyle
genellikle kisiler hakkinda birden c¢ok rapor
dizenlenmesine, dolayisiyla hukuki surecin
uzamasina ve magduriyetin artmasina neden
olmaktadir. Yapilan bir calismada da Yargitay 17.
Hukuk Dairesi'nin 376 bozma kararina ulasildigi
haksiz fiilin gercgeklestigi tarihte yUrurlikte
olmayan  tuzige/yonetmelige  gore  rapor
dizenlenmesinin en sik (n=262, %69,7) bozma
nedeni oldugu goridlmuastir. Bunu sirasiyla;
alinan raporlar arasinda celigkili oranlar olmasi,
hangi tizigun/yonetmeligin esas alindiginin belli
olmamasi/anlagilamamasi olarak belirtiimistir
(18). Bu sebeple bu tir travmalarda haksiz
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kazan¢g ya da kayiplarin énlenmesi ve hukuki ydnetmelik Uzerinde calisiimasi gerektigini
sUrecin uzamamasi i¢in her G¢ yonetmelikte de  digslinmekteyiz.

degisiklikler yapilmasi ya da kapsamli tek bir  Gikar gatigmasi: Yazarlar gikar gatismasi

bildirmemistir.
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