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1. GIRIS VE AMAC

Kisiler yaralanmalar sonras1 bedensel ve ruhsal zararlar nedeni ile yaralanmasinda
kusuru bulunan tarafa ya da sigorta sirketlerine bagvurarak veya dava agarak kendilerinde
olusan zarar nedeni ile tazminat almak isterler. Tazminat miktarinin belirlenmesinde
kigilerin maluliyet/engellilik oranlarinin belirlenmesinin byik bir 6nemi olup, bu hususta
kisiler hakkinda saglik kurullarinda ve adli tip birimlerinde raporlar diizenlenmektedir.
Maluliyet/engellilik degerlendirmesi i¢in diinya genelinde farkli kilavuz ve yontemler

kullanilmaktadir.

Maluliyet; gesitli travmalar (trafik kazasi, is kazasi, yiiksekten diisme, atesli silah
yaralanmasi, tibbi uygulama hatasi, darp) sonucu meydana gelen ve viicut biitiinliigliniin
bozulmasina neden olan yaralanmalarin, uygulanan tiim tedavilere ragmen tam olarak
iyilesmeyip sekel halinde kalmasi hali olarak tanimlanmaktadir.* Fiziksel, zihinsel, ruhsal
ve duyusal yetilerinde gesitli diizeyde kayiplardan dolay1 topluma diger bireyler ile birlikte
esit kosullarda tam ve etkin katilimin1 kisitlayan tutum ve ¢evre kosullarindan etkilenen
birey engelli olarak, bireyin engelliligini ve engellilikten kaynaklanan 6zel
gereksinimlerini, uluslar aras1 yontemleri temel alarak belirleyen derecelendirmeler ve
smiflandirmalar engellilik durumu olarak tanimlanmaktadir.? Ulkemizde
maluliyet/engellilik degerlendirilmesinde kullanilan farkli yonetmeliklere ait kilavuzlar
olup, yonetmeliklerden hangisine gore rapor diizenlenecegi travmanin gergeklesme tarihine
gore belirlenmektedir. Ulkemizde 11/10/2008 tarihinden 6nceki yaralanmalar icin "Sosyal
Sigortalar Saglik islemeleri Tiiziigii" ¢ercevesinde, 11/10/2008-01/09/2013 tarihleri
arasinda gerceklesen kazalar i¢in "Caligsma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani
Tespit Islemleri Yénetmeligi" ¢ergevesinde, 01/09/2013 ile 01/06/2015 tarihleri arasidaki
yaralanmalar i¢in "Maluliyet Tespit islemleri Yonetmeligi" ¢ergevesinde, 01/06/2015 ile
20/02/2019 tarihleri arasindaki meydana gelen yaralanmalar icin "Engellilik(Ozurluliik)
Olgiitii, Smiflandirmasi ve Engellilere(Ozirlulere) Verilecek Saglik Kurulu Raporlari
Hakkinda Yonetmelik" ¢ercevesinde ve 20/02/2019 tarihinden sonra meydana gelecek
yaralanmalar igin ise "Eriskinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Y énetmelik"
cercevesinde Engellilik/Maluliyet/Calisma ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1
degerlendirmesi yapilmaktadir.® Rapor diizenlenmesi istenen hastalarin istek yazilarinda

talep edilen raporun hangi yonetmelige gore diizenlenmesi istendiginin net olarak



belirtilmemesi, rapor diizenlenmesinde kullanilacak yonetmelik hususunda bir
standardizasyon olmamasindan dolay1 yakin tarihlerde gerceklesmis ve hasta bedeninde
benzer yaralanmalara yol agmis durumlar ile ilgili farkli mahkemelerin farkli yonetmelikler
cergevesinde rapor diizenlenmesini talep etmeleri; mevcutta kullanilan yonetmelikler
arasindaki farkliliklar ve yetersizlikler nedeniyle bagvuran hastalarin farkli maluliyet/engel
oranlari almalarina, hatta kiside ayni rahatsizlik nedeniyle farkli maluliyet ve engel orani
hesaplanmasina neden olmaktadir. Tiim bu durumlar itirazlara neden olmakta; sonug

olarak raporlama ve dava slrecleri uzamakta, kurumlara kars1 giiven duygusu
sarsilmaktadir. Ayni1 veya benzer yaralanma nedeni ile rapor diizenlenen hastalar arasinda

farkli tazminat 6demeleri adaletsizlige yol agmaktadir.

Calismada; ekstremite yaralanmalar1 sonucu maluliyet ve engel durumu ortaya
cikan/¢iktig1 iddia edilen olgularm Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani
Tespit Islemleri Yonetmeligi’ne ve Eriskinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelik’e gore degerlendirilerek karsilastirma yapilmasi ve kullanilan
yonetmeliklerdeki listelerin arasindaki farkliliklarin ortaya konmasi, farkliliklarm
diizenlenen raporlara yansimasinin belirlenmesi, yonetmeliklerin revize edilmesi igin
oneriler olusturulmasi, tilkemizde maluliyet ve engel oran1 degerlendirilmesinde objektif
kriterler olusturularak standardizasyonun saglanmasina katkida bulunulmasi

amaclanmaktadir.
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2. GENEL BILGILER

2.1 Travma

Fiziksel, kimyasal, radyasyon, barotravma, hipotermi/hipertermi ve diger dis faktorler
ile insan saghgini etkileyerek dokularin zedelenmesine ve canlilik fonksiyonlarmin
bozulmasina neden olan durumlara genel olarak travma denmektedir. Travmalar sonucu
insan viicudunda meydana gelen zararlara ise yara denmektedir.* Diinya iizerindeki savas
ortami, bireysel silahlanmanin artmasi, tiim diinyada ara¢ kullaniminimn ve buna bagh trafik
kazalarmin artmasi nedenleri ile 6niimiizdeki yillarda travma nedenli yaralanmalarda artig
olmasi beklenmektedir. Travma tiim yas gruplarinda 6liimlerin en sik 3. nedeni iken, 1-44

yas aras1 Oliimlerin de birinci nedenidir.’

Ulkemizde ise liimiin en sik nedeni olarak dolasim sistemi hastaliklari, maligniteler ve
solunum sistemi hastaliklar1 yer alirken travma ve zehirlenme sonucu dliimlerin 7. sirada

oldugu goriilmektedir.®
2.1.1. Trafik Kazas1

Trafik kazasi, karayolu iizerinde hareket halinde olan bir veya birden ¢ok aracin
karigmis oldugu yaralanma, 6lim veya baska bir zararla sonlanan olay olarak
tanimlanmaktadir.” Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore her yil 1,3 milyondan fazla

insan trafik kazalarinda hayatini kaybetmektedir.®

Trafik kazalar1 iilkemizde de tiim diinyada oldugu gibi travma sonucu ¢liimlerin en sik
nedenidir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 2020 yi1linda meydana gelen
983.808 trafik kazasmin 150.275’inin 6liimlii/yaralamali trafik kazasi oldugu; bu
kazalarda 2.197’si olay yerinde olmak iizere 4.886 kisinin hayatini kaybettigi, 226.266
kisinin ise yaralandig1 goriilmektedir (Tablo 1).° Karayolu giivenligi icin alinan énlemlerin
artmasi, emniyet kemeri kullanimini yayginlastirmaya yonelik politikalar, teknolojik
gelismeler sayesinde arag giivenliklerinin artmasi ve artan tibbi imkanlar sayesinde trafik

kazalarina bagh 6liimler azalirken yarali kurtulanlarin sayis1 artmaktadir.
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Tablo 1: TUIK yillara gore trafik kazasi, 6len ve yaral sayilar1.®

YIL |KazaSayis1 | Maddi Hasarli | Oliimlii/Yaralamal: | Olii Sayis1 | Yaral
Kaza Sayisi Kaza Sayisi (Kaza Yeri) | Sayisi
2009 1.053.346 942.225 111.121 4.324 201.380
2010 1.106.201 989.397 116.804 4.045 211.496
2011 1.228.928 1.097.083 131.845 3.835 238.074
2012 1.296.634 1.143.082 153.552 3.750 268.079
2013 1.207.354 1.046.048 161.306 3.685 274.829
2014 1.199.010 1.030.348 168.512 3.524 285.059
2015 1.313.359 1.130.348 183.011 7.530 304.421
2016 1.182.491 997.363 185.128 7.300 303.812
2017 1.202.716 1.020.047 182.669 7.427 300.383
2018 1.229.364 1.042.832 185.532 6.675 307.071
2019 1.168.144 993.248 174.896 5.473 283.234
2020 983.808 833.533 150.275 4.866 226.266

Ulkemizde trafik kazalar1 sebebi ile meydana gelen maluliyet/engellilik durumlarini
tespit etmek icin hazirlanmis kanun ve yonetmeliklere gore degerlendirme yapilarak maddi
ve manevi tazminat almaya esas olusturacak rapor diizenlenmektedir. Karayollar1 Trafik
Kanunu(KTK)’ nun 85. ve 86. maddelerinde motorlu ara¢ kullanim1 sirasinda meydana
gelen yaralanmalar ve can kayiplar1 sonucunda hukuki sorumlulugun kimde olacagindan
bahsedilmektedir. Ayrica KTK’nmn 91. maddesi ile madde 85°te bahsedilen
sorumluluklarin karsilanabilmesi i¢in motorlu arag sahiplerinin mali sorumluluk sigortasi
yaptirmasini zorunlu kilmaktadir.” 14.05.2015 tarih ve 29355 resmi gazete sayili KTK
uyarinca yiiklenen hukuki sorumluluklarini diizenlemek i¢in hazirlanan Karayollar
Motorlu Araglar Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi (KMAZMSS) Genel Sartlarinda zarar;
motorlu bir aracin isletilmesi ile olusan bir trafik kazasi1 sonucunda tigiincii sahislarin
ekonomik degeri olan mal varliginda dogrudan azalma olmasima veya viicut biitiinliigiinde
eksilmeye, surekli engellilige veya 0liime sebebiyet verilmesi nedeniyle ilgililerin
ugradiklar1 bu Genel Sartlar ile igerigi belirlenen maddi kayiplar tanimlanmaktadir.
KMAZMSS Genel Sartlar madde A.5.c’de “Silrekli engellik tazminatima iliskin engellilik

oraninin belirlenmesinde, engellilik 6l¢iitli simiflandirilmasi ve engellilere verilecek saglik
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kurulu raporlarma iligkin mevzuat dogrultusunda hazirlanacak saglik kurulu raporu dikkate

alinir.'® “denilmektedir.
2.1.2. is Kazas1

Is kazas1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nda kapsamli olarak;
Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada, igveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle,
sigortali kendi adia ve hesabina bagimsiz ¢alisiyorsa yliriitmekte oldugu is nedeniyle, bir
igverene bagl olarak calisan sigortalinin; gorevli olarak isyeri disinda baska bir yere
gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gecen zamanlarda, emziren kadin
sigortalinin; is mevzuati geregince ¢ocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda,
sigortalilarin igverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis gelisi sirasinda
meydana gelen ve sigortaliy1 hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen engelli hale

getiren olay olarak tanimlanmaktadir.!

Uluslararas1 Cahsma Orgiitii verilerine gore 2016 yilinda diinyada 363.283 liimlii is
kazas1 meydana geldigi, yaklasik 1.890.000 insanin is kazalar1 ve meslek hastaliklar
nedeni ile yasamm yitirdigi goriilmektedir.'? Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) verilerine
gore 2020 yilinda 385.170 sigortalinin is kazasi ya da meslek hastaligina maruz kaldigi
belirtilmis, ge¢cmis istatistikler incelendiginde is kazasi ya da meslek hastaligina maruz

kalan sigortal1 sayisinin yillar gectikce arttig1 goriilmiistiir.*®

07.06.1945 tarihli ve “4772 sayili Is Kazalariyla Meslek Hastaliklar1 ve Analik
Sigortalar1 Kanunu” {ilkemizde is kazalari ile ilgili etkin ve kalic1 6nlemler alinmasi igin
atilan ilk 6nemli adim olmustur. Yillar igerisinde birgok yasal diizenleneme yapilmis olup
16.06.2006 resmi gazete tarihli ve 26200 resmi gazete sayili, 11.10.2008 tarihinde
yiriirliige girmis olan 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu pek

¢ok konuda standart bir uygulama saglamaktadir.

SGK tarafindan is kazas1 gegiren ya da meslek hastaligina tutulan sigortalilarin
calisgamadig1 giinler i¢in bu kisilere gecici is goremezlik 6denegi 6denmektedir. Tedavi
slireci tamamlandiktan sonra sigortali calisabilir duruma geldiginde gegici is gdoremezlik
hali sona erer. Ancak ilgili kurum tarafindan yetkilendirilmis olan saglik hizmeti

sunucularmin saglik kurullar1 tarafindan diizenlenen raporlara istinaden kurum saglik
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kurulu tarafindan meslekte kazanma giiciiniin en az % 10 oraninda azalmis oldugu tespit

edilen sigortaly, siirekli is gdremezlik gelirine hak kazanir.'!

Stirekli is goremezlik geliri siirekli tam is goremezlik geliri ve siirekli kismi is
gOremezlik geliri olarak iki kisma ayrilir. Siirekli tam is goremezlik geliri meslekte
kazanma giiciinii yiizde yiiz oraninda kaybedenlere 6denmektedir. Siirekli kismi ig
goremezlik geliri ise meslekte kazanma giiciini %10 ve % 90,9 arasinda kaybedenlere
0denmektedir. Strekli tam is goremezlikte sigortaliya 5510 sayili kanunun 17. maddesi
dikkate alinarak hesaplanan aylik gelirinin yiizde yetmisi oraninda is géremezlik geliri
baglanirken siirekli kismi is géremezlikte tam is goremezlik geliri gibi hesaplandiktan
sonra is goremezlik oranindaki tutar gelir olarak baglanir. Fakat bagka bir kisinin siirekli

bakimma muhtag olunan durumlarda gelir baglama oram yiizde yiiz olarak uygulanir. !
2.1.3. Meslek Hastahig

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanununda meslek hastaligi;
sigortalinin ¢alistig1 veya yaptigi isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin
yiirtitiim sartlar1 ytiziinden ugradigi gegici veya stirekli hastalik, bedensel veya ruhsal
engellilik halleri olarak tanimlanmaktadir.'! Is kazalar1 ¢alisma rutininde yasanan
aksakliklar sonucu meydana gelirken meslek hastaliklar1 tekrarlayan maruziyet neticesinde

meydana gelmektedir.

SGK tarafindan diizenlenen veriler incelendiginde 2012-2020 yillar1 arasinda

Tiirkiye’de toplam 6084 ¢alisanin meslek hastaligina yakalandigi goriilmektedir.*®

Tablo 2: SGK verilerine gore is kazasi gegiren sigortali sayilar1.™®

YIL Is Kazas1 Sayis Olii Sayis1 (Kaza Yeri) Meslek Hastalig Sayist
2012 74.871 744 395
2013 191.389 1.360 351
2014 221.366 1.626 494
2015 241.547 1.252 510
2016 286.068 1.405 597
2017 359.653 1.633 691
2018 430.985 1.541 1047
2019 422.463 1.149 1091
2020 384.262 1.231 908
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2.2 Maluliyet ve Engellilik ile Tlgili Kavramlar

Maluliyet ve engellilik kavramlar1 farkli anlamlar tagimasina ragmen yazi ve konusma
dilinde siklikla birbirleri yerine kullanilmaktadir. Arapga kokenli bir kelime olan illet
sozctigiinden tiiremis olan maluliyet Tiirk Dil Kurumu’na gore engelli olma durumu,
engellilik anlamlarma gelmektedir. Ulkemizde maluliyet konusunda farkli tanimlamalar
yapilmis olmakla birlikte Birgen ve ark.’nin ! bilimsel yaymlar ve yasal mevzuatlardaki
diger tanimlamalar1 da goz Oniine alarak yapmis oldugu; “Darp, trafik kazasi, is kazasi,
atesli silah yaralanmasi, yiiksekten diisme gibi travmalar sonucunda meydana gelen ve
insan viicudunda farkli derecelerde bozukluk olusturan yaralanmalarm ya da calistiklar
meslekle ilgili olusan meslek hastaliklarinin, yapilan tedavilere ragmen tamamen
yilesmemesi, kalic1 fonksiyon bozuklugu ve/veya anatomik kayiplarin olusmasi durumuna
malul olma hali ya da maluliyet ad1 verilir” tanimlamasi en genis bicimde durumu

Ozetlemistir.

Fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde ¢esitli diizeyde kayiplardan dolay1
topluma diger bireyler ile birlikte esit kosullarda tam ve etkin katilimini kisitlayan tutum
ve ¢evre kosullarindan etkilenen birey engelli olarak, bireyin engelliligini ve engellilikten
kaynaklanan 6zel gereksinimlerini, uluslar aras1 yontemleri temel alarak belirleyen

derecelendirmeler ve smiflandirmalar engellilik durumu olarak tanimlanmaktadir.?

DSO 1980 yilinda Sakatlik, is Géremezlik ve Engelliklerin Uluslararasi
Smiflandirilmasi (International Classifisation of Impairments, Disabilities and Handicaps,
ICIDH) isimli bir siniflama sistemi gelistirerek tanimlara belirli bir standardizasyon
getirmek istemistir. Bu smiflandirmaya gore; yetersizlik-bozukluk-sakatlik (impairment)
fizyolojik, psikolojik ya da anatomik yapilarin biitlinliigiinde ya da fonksiyonlarinda
bozulma veya anormallik, 6zurlilik (disability) bir aktiviteyi insan i¢in normal kabul
edilen smirlar dahilinde gergeklestirme yeteneginin kisitlanmasi ya da yoklugu, maluliyet-
engellilik (handicap) ise kisinin cinsiyet, yas, kiiltiirel ve sosyal durumuna gore normal
kabul edilen yasantisin1 6ziirliiliik ya da yetersizlik nedeniyle yerine getirememesi durumu
olarak tanimlanmistir.***> Ulkemizde 02.05.2013 tarihli Resmi gazetede yayinlanan kanun
ile sakat, oziirlii kelimeleri yerine engelli kelimelerinin kullanilmasi karar1 alinmis olup, ti¢

kelimede ayn1 anlamda kullanilmaktadir.
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Adli tip uygulamasida maluliyet ve engellilik kavramlar1 arasindaki temel farkliliklar;
farkli yonetmelik ve listeler ile degerlendirilmeleri, maluliyet durumu degerlendirilirken
kiginin yas ve mesleginin de dikkate alinmasi, engellilikte ise sadece 65 yas ve Uzeri
bireyler igin engel oranina Balthazard formiilii ile %10 eklenecegi belirtilmekte, 18 yas
altindaki bireyler icin ise COZGER’e gére rapor diizenlenmesi istenmekte ancak meslegin

dikkate alinmasi ile ilgili bir degiskenlik bulunmamaktadir.
2.2.1. Gegici Is Goremezlik Durumu

Herhangi bir hastalik ya da yaralanma sonucu olusan is géremezlik durumunun belli bir
stire zarfinda kendiliginden veya uygun tedavi ile diizelmesinin, kiginin normal olarak
kabul edilen ¢alisma ve yasam kapasitesine kavusmasinin beklendigi durumlardaki is
goremezliktir. Bu donem hastalik veya yaralanma tarihinde baslamakta, tedavi siirecinde

devam etmekte ve tam iyilesme saglandiginda son bulmaktadir.6:*

Gegici is goremezlik Leigh’in ¢alismasinda; 6liimle veya kalict maluliyetle
sonuclanmayan yaralanma ve hastaliklarin sonucu olarak meydana gelen, en az 3-7 gln

siiren meslekte kazanma giicii kaybi olarak tanimlanmaktadir.8
2.2.2. Kismi Siirekli Is Géremezlik Durumu

Kisinin is kazasi, meslek hastaligi veya genel bir kaza veya hastalik sonrasi fiziksel
ve/veya ruhsal fonksiyonlarinda tibbi olarak tespit edilebilen herhangi bir azalma sonucu
giinliik aktivitelerinde kalic1 kisitlanma durumudur. Fakat kisinin giinliik yasam ve ¢alisma
kapasitesi tamamen ortadan kalkmamasi ile strekli tam is géremezlikten ayrilmaktadir.

Kisi giinliik yasamini belli 6lciilerde devam ettirebilmektedir.6
2.2.3. Tam Siirekli is Géremezlik Durumu

Kisinin fonksiyonel kayiplar neticesinde ya da kismi is géremezlige sebebiyet veren
durumun ilerlemesi sonucunda yas, cinsiyet ve sosyokiiltiirel unsurlara baglh olarak
caligma hayatinin tamamu ile saglikli bir insan i¢in normal kabul edilen giinliik
etkinliklerinin ise tamamu ile ya da kismi olarak smirlanmasi veya yapilamamasi

durumudur.8-7
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Kalici tam ig goremezlige neden olan durumu Leigh yapmis oldugu ¢alismada kisinin
Oliimiine neden olmayan, kisiyi tamamen ve kalic1 olarak calisamaz duruma getiren her
tiirlii yaralanma ve hastalik ya da (1) her iki goziin, (2) bir goz ile birlikte el, kol, bacak
veya ayaktan birinin, (3) her iki el, kol, ayak veya bacaklarin, (4) farkli ekstremitelerde
olmak kaydi ile el, kol, bacak veya ayaktan iki veya daha fazlasinin fonksiyonel veya

anatomik olarak kaybi ile sonuglanan durum olarak tanimlamaktadir.®

2.2.4. Cahsma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi1 (Maluliyet) ve Engellilik

Oram Hesaplanmasinda Basvurulan Yonetmelikler

2.2.4.1. Trafik Kazas1 Sonucu Olusan Maluliyet/Engellilik Oram1 Hesaplanmasinda

Basvurulan Yonetmelikler

e 11.10.2008 tarihinden 6nce gergeklesmis olaylarda, “22.06.1972 tarihli 14223 sayili
Sosyal Sigorta Saghk Islemleri Tiizigii”

e 11.10.2008 ile 01.09.2013 tarihleri arasinda meydana gelen olaylarda “11.10.2008
tarihli 27021 sayili Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani Tespit
Islemleri Yonetmeligi”

e 01.09.2013 ile 01.06.2015 tarihleri arasinda meydana gelen olaylarda ve ayrica sigorta
policesi baslangig tarihi 01.06.2015 tarihi 6ncesi olan olaylarda “03.08.2013 tarihli
28727 sayili Maluliyet Tespiti Islemleri Y6netmeligi”

e 20.02.2019 tarihi 6ncesinde meydana gelen olaylarda ile sigorta poligesi baslangig
tarihi 01.06.2015 tarihi sonrasi olan olaylarda “23.03.2013 tarihli 28603 sayili
Engellilik(Ozurlulik) Olgiitii Smiflandirmasi ve Engellilere(Ozlrlilere) Verilecek
Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Y 6netmelik”

e 20.02.2019 tarihinden sonra meydana gelen olaylarda “20.02.2019 tarihli 30692 sayili
Eriskinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Y 6netmelik” ve “20.02.2019
tarihli 30692 sayili Cocuklar Igin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda

Y onetmelik” kullanilmaktadir.

2.2.4.2. Is Kazasi ve Meslek Hastaligi Sonucu Olusan Maluliyet/Engellilik Oram

Hesaplanmasinda Basvurulan Yonetmelikler

e 11.10.2008 tarihinden dnce gerceklesmis olaylarda, “22.06.1972 tarihli 14223 sayili
Sosyal Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigii”
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e 11.10.2008 ile 01.09.2013 tarihleri arasinda meydana gelen olaylarda “11.10.2008
tarihli ve 27021 sayili Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit
Islemleri Yonetmeligi” (71)

e (01.09.2013 tarihinden sonra ise “03.08.2013 tarihli ve 28727 sayil1 Maluliyet Tespiti

Islemleri Y6netmeligi” kullanilmaktadr.

2.2.4.3. Diger Bedensel Zararlar Sonucu Olusan Maluliyet/Engellilik Oram

Hesaplanmasinda Basvurulan Yonetmelikler

Trafik kazasi, 1s kazas1 ve meslek hastaligi tanimlar1 disinda kalan sebeplerle meydana
gelmis olan (tibbi uygulama hatasi, darp, atesli silah yaralanmas1 vb.) ve viicutta fiziksel ya

da ruhsal bir etki birakmis olan durumlarda;

e 11.10.2008 tarihinden once gerceklesmis olaylarda, “22.06.1972 tarihli 14223 sayili
Sosyal Sigorta Saghk Islemleri Tiizigi”

e 11.10.2008 ile 01.09.2013 tarihleri arasinda meydana gelen olaylarda “11.10.2008
tarihli 27021 sayili Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit
Islemleri Yonetmeligi”

e 01.09.2013 ile 20.02.2019 tarihleri arasinda meydana gelen olaylarda “03.08.2013
tarihli 28727 say1li Maluliyet Tespiti islemleri Y6netmeligi”

e 20.02.2019 tarihinden sonra meydana gelen olaylarda “20.02.2019 tarihli 30692 sayili
Eriskinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik” ve “20.02.2019
tarihli 30692 say1li Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda

Y6netmelik” maluliyet/engellilik oran1 hesaplanmasinda kullanilmaktadir.

2.3 Cahsma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 (Maluliyet) ve Engellilik
Orani Tayininde Yetkili Kuruluslar

[s kazas1 gegiren ya da meslek hastaligina tutulan sigortali Meslekte Kazanma Giicii
Kayb1 Oranmin tespiti igin Sosyal Giivenlik 11 Merkez Miidiirliiklerinde bulunan ilgili
birimlere bagvurarak rapor almaktadir. Herhangi bir nedenle maluliyet oranina itiraz
edildiginde 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 109. maddesinde belirtildigi tizere
Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu tarafindan karara baglanmaktadir. YSK kararma da
itiraz edilmesi durumunda Adli Tip Kurumu (ATK) Baskanligi’'ndan veya tip fakiiltelerinin

ilgili anabilim dallarindan Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani Tespit
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Islemleri Yonetmeligi hiikiimleri géz oniinde bulundurularak alinan raporun

degerlendirilmesiyle karar verilmektedir.®

Is kazas1 ya da meslek hastalig1 disinda viicut biitiinliigiiniin ihlali ile sonuglanan trafik
kazas1 veya herhangi bir travma nedeniyle meydana gelen zararlar sebebiyle de
maluliyet/engellilik oraninin tespiti i¢in tazminat davalar1 agilabilmektedir. Sigorta sirketi
ya da kazaya karisan diger sorumlulara kars1 a¢ilan bu davalarda tazminat oran
hesaplanmakta ve 6098 sayili Tiirk Bor¢lar Kanunu’nda belirtildigi sekilde gerekli islemler

yapilmaktadir.?02!

Tazminat davalarinin goriilmekte oldugu mahkemeler tarafindan iiniversite adli tip
anabilim dallar1 veya Adli Tip Kurumu Ihtisas Kurullarindan meydana gelen olay ile ilgili
rapor diizenlenmesi istenebilecegi gibi kisiler bireysel basvuru yollar1 ile adli tip uzmanlari
ve adli tip anabilim dallarindan maluliyet/engellilik oran1 hususunda bilirkisi raporu
talebinde bulunabilmektedir. Ayrica Sigorta Tahkim Komisyonu sistemine (ye sigorta
sirketleri ile yasanan anlasmazlik durumlarinda Sigorta Tahkim Komisyonu araciliiyla da
maluliyet/engellilik raporu tanzim edilmesi istenebilmektedir. Sigorta Tahkim Komisyonu
sistemine liye sigorta kurulusu ile anlagsmazliga diisen kisiler Sigorta Tahkim
Komisyonu’na basvurabilmekte; bu basvurular tanimlanan on bes (15) giinliik siire¢
icerisinde raportorler tarafindan incelenmektedir. Bu zaman zarfinda ¢6ziime
ulastirilamayan bagvurular ise sigorta hakemine iletilmektedir. Hakemler kendilerine
tanman 4 aylik siire zarfinda karar vermek zorundadirlar. Aksi durumda uyusmazlik yetkili
mahkeme tarafindan neticelendirilir. Fakat bahsi gegen siire dava taraflarinin agik ya da

yazili muvafakatleriyle uzatilabilir.?2?®

[lgili ihtisas kurulu ile iiniversitelerin tip fakiilteleri ile ilgili anabilim dali
baskanliklarinca diizenlenen raporlar arasinda beliren ¢eligkinin siirekli itiraz yolu
kullanilarak stiriip gitmesini dnlemek maksadiyla ATK Baskanligi Adli Tip Genel Kurulu

tarafindan kesin olarak karara baglanmasi gerekmektedir.

2.4 Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Oram Tespit Islemleri

Yonetmeligi ve Maluliyet Oran1 Hesaplanmasi

Calisma giicli ve meslekte kazanma giicii kayb1 (maluliyet) oran1 11.10.2008 tarih ve

27021 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicii
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Kayb1 Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi (CMKGKOY) esaslar1 dogrultusunda
hesaplanmaktadir.?* 1985 yilinda hazirlanmis olan Saglik islemleri Tiiziigii’nde yapilan
degisiklikler ile CMKGKOY son halini almistir. Sigortalinin yagamis oldugu travma
nedeniyle meydana gelen arizalara bagli tazminat talebi meslekte kazanma giicii kaybi
oran1 hesab1 kapsaminda degerlendirilirken malulen emeklilik bagvurulari ise Ek-1
Listesinde yer alan beden ¢aligma giicii kaybinda belirtilen hastaliklar kapsaminda
degerlendirilmektedir. Yonetmeligin 1. maddesi ““5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu’na gore sigortali sayilanlar ve bunlarin bakmakla yiikiimlii
olduklar1 veya hak sahibi ¢ocuklarmin ¢aligma giicii veya meslekte kazanma giicii kayip
oranlarinin tespitine iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir.” seklinde olup yonetmeligin
diizenlenme amacini ortaya koymaktadir. Yonetmeligin 17. maddesinde hangi hastaliklarin
meslek hastalig1 sayilacagi ve bu hastaliklarin isten ayrildiktan en ge¢ ne kadar siire sonra
ortaya ¢ikmasi halinde meslek hastaligi kabul edileceginin yonetmelik eklerinde yer alan
Meslek Hastaliklar1 Listesi’ne gore belirlenecegi belirtilmektedir. Ayn1 maddede ayrica
“Herhangi bir meslek hastaliginin klinik ve laboratuvar bulgulariyla kesinlestigi ve meslek
hastaligma yol agan etkenin, isyeri incelenmesiyle kanitlandig1 hallerde, meslek
hastaliklar1 listesindeki ytikiimliiliik siiresi agilmis olsa bile, s6z konusu hastalik, Sosyal
Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunun karari ile meslek hastaligi sayilabilir.” denmektedir.
Yoénetmeligin 21. maddesinde; “Is kazasinin meydana geldigi veya meslek hastaligmin
basladigi tarihte Kanunun 4 ’iincii maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentleri
kapsaminda ¢alismakta olanlarin yapmakta oldugu is sigortalinin meslegi sayilir. Kurum,
bu meslegin tespitinde sigortalinin ¢alistig1 is yerinden alinacak belgeyi esas tutabilecegi
gibi, bu hususu Kurumun kontrol ve denetimle gérevli memurlar1 aracilig ile inceletmeye
ve buna gore karar vermeye yetkilidir. Hizmet akdine gére, Meslekte Kazanma Giicl
Kay1ip Orani1 Tespit Cetvellerinin ‘B Cetveli’'nde gosterilen mesleklerden birden fazlasini
yapmakta olan sigortalinin, is kazas1 veya meslek hastalig1 yoniinden siirekli is goremezlik
durumuna girmesi héalinde, siirekli is gdremezlik derecesinin en yiiksegine karsilik gelen
meslek, ‘sigortalinin meslegi’ sayilir.” ifadesi yer almaktadir. Bu madde CMKGKOY
hiikiimleri geregince rapor hazirlanirken kisinin mesleginin goz ardi edilemeyecegini

gostermektedir.?*

Yonetmeligin Ek-1 listesinde ¢aligma gliciinde en az % 60 azalma meydana getiren tibbi

durumlar belirtilirken EK-2 listesinde ise meslek hastaliklar1 listelenmistir. 22. maddede
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meslekte kazanma giicii (maluliyet) oranindaki azalma hesaplanirken Meslekte Kazanma
Glicii Kayip Orani Tespit Cetvellerinde yer alan A, B, C, D ve E cetvellerinin kullanilmast

gerektigi belirtilmektedir. Cetvellerin icerigi ve ne anlama geldikleri yine 22. Maddede;

A cetveli her biri {i¢ siitun iceren 14 (on dort) ayr1 listeden olugsmaktadir. Listelerdeki
birinci siitun arizanin sira numarasini, ikinci siitun tiiriindi, tigiincii siitlin ise arizanin agirhk

Olglsiinu gostermektedir.
a) [. Bas arizalar1 (Kafa Kemikleri, Noroloji, Norosirurji, Psikiyatri ariza ve hastaliklar)
b) 1. G6z arizalar
c¢) III. Kulak arizalar1
¢) IV. Yiiz arizalar1
d) V. Boyun arizalar1
e) VI. Gogiis hastaliklar1
f) VII. Omuz ve kol arizalar1
g) VIII. El bilegi ve el arizalar1
g) IX. El parmaklari arizalari
h) X. Omurga arizalar1
1) XI. Karin hastalik ve arizalari
1) XII. Pelvis ve alt ekstremite arizalar1

j) XII. Endokrin, metabolizma, kollagen doku, periferik damar hastaliklari, hematolojik

ve romatoid hastaliklar
k) XIV. Deri arizalar1 ve yaniklar

B cetveli sigortalinin ¢alistig1 is kolu, meslek veya is ¢esidi listelerini icermektedir. Her
biri iki siitun igeren listelerden olusan cetvelde birinci siitun meslek ve is ¢esidini

gosterirken ikinci siitun ise meslek grup numarasini gostermektedir.
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C Cetveli, siirekli is gdremezlik simgelerini gostermekte olup, A Cetvelinin listelerine
paralel olarak arizanin viicuttaki yerine gore 14 tabloyu ihtiva eder. Her tablo, A
Cetvelinde yer alan 14 listeden birine karsilik gelir ve sol kenardaki siitunda ariza sira
numaralari, tistteki satirda 1’den 52’ye kadar meslek grup numaralar1 ve bunlarin kesigme

noktalarinda siirekli ig goremezlik simgeleri bulunur.

D Cetveli, arizalarin agirlik 6lgiilerine ve siirekli is géremezlik simgelerine gore
meslekte kazanma giiciiniin azalma oranmi bulmaya yarar. Bu cetvelin sol kenarindaki
stitun 0’dan 65°e kadar ariza agirlik Slgiilerini iistteki satir A’dan R’ye kadar arizalarin
stirekli ig goremezlik simgelerini, bunlarin kesisme noktalar1 1’den 100’e kadar meslekte
kazanma giiciiniin azalma oranini gosterir. Bu cetvele gore bulunan oran, 38-39

yaslarindaki bir sigortalinin meslekte kazanma giiciiniin azalma oranidir.

E cetveli ise D cetveline gore bulunan orana ve sigortalinin yasina gére meslekte
kazanma giiciiniin azalma oranimi tespite yarar. Sigortalinin yasina gére meslekte kazanma
giicli azalma orani tespitinde; siirekli is géremezlik halinin olustugu ilk rapor tarihindeki 29
yas esas almir. Ancak sigortalinin saglik durumunda siirekli ig géremezlik yoniinden bir
degisiklik olmus ise, bu degisikligin raporla saptandig: tarihteki yasi esas alnir. Bu
cetvelin solundaki siitun 38-39 yaslara ait meslekte kazanma giiciiniin azalma oranini,
iistteki satir 21°den 64’°e kadar olan yaslari, bunlarin kesisme noktalar1 ise, meslekte

kazanma giiciindeki azalmanin yaslara gore oranlarini gosterir.” seklinde agiklanmaktadir.

Cetvellerin kombine edilerek meslekte kazanma giicii kayb1 oraninin nasil
hesaplanacagi ise yonetmeligin 23. ve 24. maddelerinde su sekilde anlatilmaktadir: “A
Cetveli listelerinde yazili arizalardan birinin meslekte kazanma giiciinii ne oranda
azaltacag1 asagidaki sekilde hesaplanir: A Cetvelindeki viicudun gesitli bolgelerine veya
sistemlerine gore hazirlanmis olan 14 ariza listesinden sigortalinin arizasi bulunur. Bu
arizanin solundaki ariza sira numarasi ile sagindaki ariza agirlik 6lciisii bir tarafa
kaydedilir. B Cetveli listelerinde 6nce sigortalinin is kolu, sonra bu i kolu i¢indeki meslek
veya is ¢esidi bulunur. Bunun karsisindaki meslek grup numarasi da bir yere yazilir.
Sigortalinin meslek veya is ¢esidi bu listelerde bulunmadigi takdirde meslek veya iginin
benzeri veya en yakini esas alinir. Siirekli is géremezlik simgesini gosteren C Cetvelinin
arizaya uygun tablosunun siitundaki ariza sira numarasi ile satirdaki meslek grup

numarasinin kesistigi noktadaki siirekli is géremezlik simgesi bulunarak bir tarafa
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kaydedilir. D Cetvelinin siitununda yukarida tespit edilen ariza agirlik 6l¢iisii ile satirmdaki
meslek simgesinin kesistigi noktadaki sayi, meslekte kazanma giiciiniin azalma oranina
esas alinacak sayidir. Tespit edilen bu meslekte kazanma giicii azalmasinin sigortalinin
yasina uygun oranini bulmak i¢in E Cetvelinden yararlanilir. Bu cetvelin siitununda
bulunan meslekte kazanma gtictiniin azalma oran ile Gistteki satirinda bulunan sigortalinin
stirekli ig gdremezlik halinin tespiti tarihindeki yasinin kesistigi yerdeki say1, bu yasa uyan
stirekli 15 goremezlik sebebiyle meslekte kazanma giiciiniin azalma oranidir. Ancak birden
fazla sistemi ilgilendiren sekel bulgu varsa, belirtilen islemler her bir sekel bulgu i¢in ayri
ayr1 uygulanir ve Balthazard Formiilii kullanilarak birlestirilir. Is kazas1 veya meslek
hastalig1 sayilmayacak bir olaydan veya dogustan ileri gelmis herhangi bir arizasi bulunan
sigortalinin sonradan bir is kazas1 veya meslek hastalig1 sonucu siirekli is goremezlige
ugramasi halinde, meslekte kazanma giicli azalma orani asagidaki sekilde hesaplanir.
Sigortalinin 1 kazas1 veya meslek hastaligi sayilacak veya sayilmayacak olaylardan veya
dogustan meydana gelmis her tiirlii arizalarinin sebep oldugu meslekte kazanma giicii
toplam azalma orani bulunur. Sigortalinin is kazas1 veya 30 meslek hastali§1 sayilmayacak
bir olaydan veya dogustan ileri gelmis arizalarinin sebep oldugu meslekte kazanma giicii
toplam azalma orani, tespit edilen toplam orandan ¢ikarilir; kalan, is kazas1 veya meslek
hastalig1 sonucu meslekte kazanma giicii azalma oranidir. Ancak, sigortalinin ise
almmadan 6nce mevcut olan veya ise alindiktan sonra is kazasi1 veya meslek hastaligi
sonucu olmayarak meydana gelen arizalari, yapmakta oldugu isteki kazanma giiciinii
etkilememesi halinde, bu arizalar kazanma giicii toplam azalma oranmin tespitinde dikkate

alinmaz.?*

A Cetveli listesinde yazil arizalardan birkaginin bir arada bulunmasi veya eski bir
arizaya yenisinin eklenmesi halinde meslekte kazanma giiciiniin ne oranda azalacagi,

Balthazard Formiiliine gore asagidaki bicimde hesaplanir.

e Sigortalidaki arizalarin meslekte kazanma giicilinli azaltma oranlar1 bu yonetmeligin

23 {incii maddesine gore ayr1 ayri tespit edilir.
¢ Bu oranlar, en yiikseginden baslanarak siraya konur.

¢ En yiiksek oran, sigortalinin ¢aligma giiciiniin tiimiinii gosteren %100’den ¢ikarilir.
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¢ Bu ¢cikarmada kalan miktar, sirada ikinci gelen meslekte kazanma giicii azalma orani

ile carpilarak 100°e boliiniir, ¢ikan sonuca en yiiksek meslekte kazanma giicli azalma oran

eklenir ve boylece birinci ve ikinci arizalarin meslekte kazanma giicii toplam azalma oran

bulunmus olur.

e Sigortalinin arizas1 ikiden fazla ise birinci ve ikinci arizalarin meslekte kazanma giicii

toplam azalma orani birinci siraya ve ligiincii siradaki arizanin meslekte kazanma giicii

azalma orani ikinci siraya alinarak yukaridaki islem tekrarlanir.

e Ancak, A Cetveli listelerinde ayr1 ayr1 gosterilen g¢esitli arizalar, bu listelerde yer alan

bir hastalik veya arizanin tabii sonucu iseler, bunlar, ayr1 sebeplere bagl arizalar gibi ele

alinarak haklarinda bu madde hukiimlerine gore islem yapilmaz.

Tablo 3: CGMKGKOTIY A Cetveli VII. Liste Omuz ve Kol Arizalar1.

Anza Sira | Anza Cesidi Arniza Agirhk Olgiisii
No Tek Tarafly/iki Tarafh
1 Kopriiciik kemiginin, damarlarda, sinirlerde, 0/5
komsu organlarda ariza yapmayan ve
duzeltilemeyen kiriklar1 ve ters kaynamalari
2 Omuz eklem ankilozu
A- Kiirek kemigi serbest fonksiyonel pozisyonda | 30/45
B- Kiirek kemigi fonksiyonel pozisyonda degil 35/50
C- Kiirek kemigi sabit 45/65
3 Omuz ve kolda ¢alismayi zorlastiran tendosinovit, | 15/20
bursit, periostitler
4 Genis kemik kayb1 sonucu omuz yoklugu 57/60
(sallanan kol)
5 Yanik vb. nedenlerle koltukalt1 yapismalar1 35/50
6 Kol kemigi ( humerus ) amputasyonlar1
A- Kolun kiirek kemigi hizasmdan 62/65
dezartikilasyonu
B- Kolun tek tarafli veya iki tarafli torasik /65

amputasyonu
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C- Kolun omuzla dirsek arasi amputasyonu 60/65
7 On kol amputasyonlari

A- On kolun dirsek ekleminden kayb1 veya 58/65

dezartikiilasyonu

B- On kolun dirsekle bilek aras1 amputasyonu 49/60
8 Kol kemigi ( humerus ) kiriklarinin kisalik yapan

yanlig kaynamalar1

A- 2-5 cm. arasi 6/10

B- 5-6 cm. arasi 15/20
9 Yalanci eklemler

A- Kol kemigi ( humerus ) ortasindan 33/45

B- Dirsek yakinindan 33/45

C- Omuz yakinindan 50/60
10 Dirsek ekleminin tam ekstansiyon veya fleksiyon | 41/55

halinde ankilozu
11 Dirsek ekleminin ekstansiyon veya fleksiyon

hareketlerinin kisitlanmasi

A- 0°-60° aras1 40/55

B- 60°-90° aras1 35/40

C- 90°-110° aras1 31/45

D- 110°den fazla 41/55
12 Dirsek ekleminin ekstansiyon veya fleksiyon

halinde hareket serbestisitesi

A- 70°-110° aras1 10/19

B- 110°den fazla 7/15
13 On kolun tam supinasyonu 20/40
14 On kolun tam puronasyonu 16/35
15 Radius kemigi arizalar1

A- El ve bilege zarar verir sekilde radius kemigi 15/30

kirigt

B- Dirsekte radius basi rezeksiyonu 10/20
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16 On kol iki kemiginin yalanci eklemleri 35/60
17 On kol kemiklerinden birinin hareketi zorlastiran | 18/25
yalanct eklemi
18 Kol ve 6n kol atrofileri
A- 2-3 cm. aras1 (3 cm dahil) 3
B- 3-6 cm. aras1 (6 cm dabhil) 7
C- 6 cm’den yukari 10
19 Kol ve 6n kol paralizileri
A- Bir kolun total paralizisi 57
B- Yukar tip radikiiler paralizi (Erb) 40
C- Asag tip radikiiler paralizi (Klumpke) 52
D- N. Aksillaris paralizisi 15
E- N. Radialis paralizisi 47
F- N. Medianus paralizisi 47
G- N. Ulnaris paralizisi 47
H- N. Torasikus paralizisi 15
K- N. Serratus paralizisi 15

Tablo 4: CGMKGKOTIY A Cetveli VIII. Liste El Bilegi ve El Arizalar1.

Klenbdck )

Arnza Sira | Anza Cesidi Arniza Agirhk Olgiisii
No Tek Tarafl/iki Tarafh
1 El bilegi dezartikiilasyonu 48/65
2 El bilegi ankilozu
A- Fonksiyonel pozisyonda 20/30
B- Fonksiyel pozisyon dis1 gelismis ankilozlar 30/45
(supinasyon, fleksyion, ekstansiyon, pronasyon)
C- El bilegi ekleminde ve elde, ¢alismay1 12/19
zorlastiran tendosinovit, bursit ve periositler
3 Navikiler psddoartrozu veya oslunatum nekrozu ( | 15/20
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Tum belirtileriyle Volkman kontraktlru 49/60
El bileginde tim fleksor ekstansor tendon kesileri | 42/52
Tablo 5: CGMKGKOTIY A Cetveli IX. Liste El Parmak Arizalart.
Anza Sira | Anza Cesidi Anza Agirhk Olgiisii
No Tek Tarafl/iki Tarafh
A- Basgparmak amputasyonu
a- Karpometakarpal eklemden 24/30
b- Metakarpofalangeal eklemden 20/26
c- Falangofalangeal eklemden 16/22
B- Basparmak sertlikleri, ankilozlar1
a- Karpometakarpal eklemden 13/16
b- Metakarpofalangeal eklemden 10/13
c- Falangofalangeal eklemden 7/10
A- Isaret parmag1 amputasyonu
a- Karpometakarpal eklemden 7/10
b- Metakarpofalangeal eklemden 7/10
c- Falangofalangeal eklemden 6/9
d- Distal-interfalangeal eklemden 2/5
B- Isaret parmag sertlikleri, ankilozlar:
a- Karpometakarpal eklemden 417
b- Metakarpofalangeal eklemden 417
c- Falangofalangeal eklemden 2/5
d- Distal-interfalangeal eklemden 2/5
A- Orta parmak amputasyonu
a- Karpometakarpal eklemden 5/8
b- Metakarpofalangeal eklemden 5/8
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c- Falangofalangeal eklemden 3/6
d- Distal-interfalangeal eklemden 1/3
B- Orta parmak sertlikleri, ankilozlar

a- Karpometakarpal eklemden 5/8
b- Metakarpofalangeal eklemden 5/8
c- Falangofalangeal eklemden 1/4
d- Distal-interfalangeal eklemden 1/2
A- Ylizuk parmak amputasyonu

a- Karpometakarpal eklemden 3/6
b- Metakarpofalangeal eklemden 3/6
c- Falangofalangeal eklemden 1/4
d- Distal-interfalangeal eklemden 1/2
B- Yiiziik parmak serlikleri, ankilozlar1

a- Karpometakarpal eklemden 1/4
b- Metakarpofalangeal eklemden 1/4
c- Falangofalangeal eklemden 1/3
d- Distal-interfalangeal eklemden 1/2
A- Kicuk parmak amputasyonu

a- Karpometakarpal eklemden 2/5
b- Metakarpofalangeal eklemden 2/5
c- Falangofalangeal eklemden 1/4
d- Distal-interfalangeal eklemden 1/2
B- Kiigiik parmak sertlikleri, ankilozlar

a- Karpometakarpal eklemden 1/4
b- Metakarpofalangeal eklemden 1/4
c- Falangofalangeal eklemden 1/3
d- Distal-interfalangeal eklemden 1/2

A- Bagparmak ve isaret parmagimin birlikte
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amputasyonlar1

a- Karpo-metakarpal eklem veya metakarpo- 30/45
falangeal eklemden

b- Falango-falangeal eklemden 20/30
B- Basparmak ve isaret parmaginin birlikte

sertlikleri, ankilozlar1

a- Metakarpo-falangeal eklemden 23/28
b- Falango-falangeal eklemden 13/18
A- Bagparmak, isaret parmag1 ve orta parmagin

birlikte amputasyonlar1

a- Karpo-metakarpal veya metakarpo-falangeal 35/50
eklemden

b- Falango-falangeal eklemden 22/32
B- Bagparmak, igaret parmagi ve orta parmagin

birlikte sertlikleri, ankilozlar:

a- Metakarpo-falangeal eklemden 30/35
b- Falango-falangeal eklemden 15/20
A- Bagparmak, isaret parmagi, orta ve yiiziik

parmagin birlikte amputasyonlar1

a- Karpo-metakarpal eklem veya metakarpo- 40/60
falangeal eklemden

b- Falango-falangeal eklemden 30/35
B- Basparmak, isaret parmagi, orta ve yiiziik

parmagin birlikte sertlikleri, ankilozlar1

a- Metakarpo-falangeal eklemden 35/40
b- Falango-falangeal eklemden 27132

A- Bagparmak, isaret parmagi, orta parmak, yiiziik

parmag ve kiigiik parmagin birlikte
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amputasyonlar1

a- Karpo-metakarpal eklem veya metakarpo- 43/60

falangeal eklemden

b- Falango-falangeal eklemden 33/38

B- Basparmak, isaret parmagi, orta parmak, yliziik

parmagi ve kiigiik parmagin birlikte sertlikleri,

ankilozlar1

a- Metakarpo-falangeal eklemden 40/46

b- Falango-falangeal eklemden 23/28
10

A- Isaret parmag1 ve orta parmagin birlikte

amputasyonlari

a- Karpo-metakarpal eklem veya metakarpo- 20/30

falangeal eklemden

b- Falango-falangeal eklemden 6/10

c- Distal-interfalangeal eklemden 3/5

B- Isaret parmag1 ve orta parmagin birlikte

sertlikleri, ankilozlar1

a- Karpo-metakarpal eklem veya metakarpo- 13/18

falangeal eklemden

b- Falango-falangeal eklemden 4/9

c- Distal-interfalangeal eklemden 3/5
11

A- Isaret parmagi, orta parmak ve yiiziik

parmaginin birlikte amputasyonlar1

a- Karpo-metakarpal eklem veya metakarpo- 28/35

falangeal eklemden

b- Falango-falangeal eklemden 16/20

c- Distal-interfalangeal eklemden 4/9

B- Isaret parmag, orta parmak ve yiiziik

parmaginin birlikte sertlikleri, ankilozlar1
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a- Karpo-metakarpal eklem veya metakarpo- 23/30

falangeal eklemden

b- Falango-falangeal eklemden 10/15

c- Distal-interfalangeal eklemden 4/6
12

A- saret parmag1, orta parmak, yiiziik parmag1 ve

kii¢iik parmagin birlikte amputasyonlar1

a- Karpo-metakarpal eklem veya metakarpo- 35/57

falangeal eklemden

b- Falango-falangeal eklemden 18/25

c- Distal-interfalangeal eklemden 5/11

B- Isaret parmag1, orta parmak, yiiziik parmag1 ve

kii¢iik parmagin birlikte sertlikleri, ankilozlar1

a- Karpo-metakarpal eklem veya metakarpo- 25/31

falangeal eklemden

b- Falango-falangeal eklemden 11/16

c- Distal-interfalangeal eklemden 5/8
13

A- Orta parmak ve yiiziik parmagin birlikte

amputasyonlar1

a- Karpo-metakarpal eklem veya metakarpo- 15/20

falangeal eklemden

b- Falango-falangeal eklemden 5/9

c- Distal-interfalangeal eklemden 3/5

B- Orta parmak ve yiiziik parmagin birlikte

sertlikleri, ankilozlar1

a- Karpo-metakarpal eklem veya metakarpo- 11/16

falangeal eklemden

b- Falango-falangeal eklemden 4/9

c- Distal-interfalangeal eklemden 3/5
14
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A- Orta parmak, yiiziikk parmagi ve kiguk

parmagin birlikte amputasyonlari

a- Karpo-metakarpal eklem veya metakarpo- 25/40

falangeal eklemden

b- Falango-falangeal eklemden 13/20

c- Distal-interfalangeal eklemden 3/7

B- Orta parmak, yiiziik parmagi ve kiigiik

parmagin birlikte sertlikleri, ankilozlar1

a- Karpo-metakarpal eklem veya metakarpo- 14/31

falangeal eklemden

b- Falango-falangeal eklemden 7/13

c- Distal-interfalangeal eklemden 3/5
15

A- Yiiziik parmak ve kii¢iik parmagin birlikte

amputasyonlari

a- Karpo-metakarpal eklem veya metakarpo- 13/20

falangeal eklemden

b- Falango-falangeal eklemden 9/16

c- Distal-interfalangeal eklemden 214

B- Yiiziik parmak ve kii¢iik parmagin birlikte

sertlikleri, ankilozlar1

a- Karpo-metakarpal eklem veya metakarpo- 9/13

falangeal eklemden

b- Falango-falangeal eklemden 3/9

c- Distal-interfalangeal eklemden 1/3
16 Sekil bozuklugu yapan metakarp kiriklari

A- 1-2 metakarp kirigi 5/10

B- 2’den fazla metakarp kirig: 10/18
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2.5 Eriskinler i¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yénetmelik ve Engel

Orani Hesaplanmasi

20.02.2019 tarih ve 30692 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan yonetmeligin amaci 1.
maddesinde; “Eriskinler Icin Engellilik Saglik Kurulu Raporu ile Eriskinler i¢in Terér,
Kaza ve Yaralanmaya Bagli Durum Bildirir Saglik Kurulu Raporunun alinisi, gegerliligi,
degerlendirilmesi ve bu raporu verebilecek yetkili saglik kurum ve kuruluslarinin tespiti ile
ilgili usul ve esaslar1 belirlemek; engellilerle ilgili derecelendirmelere, smiflandirmalara ve
tanimlamalara gereksinim duyulan alanlarda ortak bir uygulama gelistirmek ve uluslararasi
smiflandirma ve dlgiitlerin kullaniminin yayginlastirilmasmi saglamaktir.” olarak ifade
edilmektedir. Yonetmeligin 7. maddesinde yonetmelik hikimlerince rapor
diizenleyebilecek kurum ve kuruluslar. 9. maddenin 1. fikrasinda: “Is kazas1 ve/veya
meslek hastalig1 disindaki terdr/kaza/yaralanma nedeni ile meydana gelen fonksiyon
kayiplarinda Ek-4’te yer alan Eriskinler I¢in Terdr, Kaza ve Yaralanmaya Bagli Durum
Bildirir Saglik Kurulu Raporu diizenlenir.” denmektedir. 9. maddenin 2. fikrasinda rapor
diizenlenme siirecinin yonetmeligin 8. maddesinde belirtilen usullere gore yapilacagi
belirtilmis olup, 3. fikrasinda yer alan “Raporda, var olan kronik hastaliklara iliskin
fonksiyon kayiplar1 belirtilmez.” ifadesi ile illiyet baginin 6neminin alt1 ¢izilmistir. Ayrica
ayni fikrada tibbi tedavi ve rehabilitasyon siireci tamamlanmayan hastalara bu sureg
boyunca siireli, siire¢ tamamlandiktan sonra ise siirekli ya da stireli rapor verilebilecegi

belirtilmistir.?®

Kiside yasanan olaya bagl olarak meydana gelen kisitlilik ve arizalar tespit edildikten
sonra saptanan bu kisithiliklara gore EIEDHY EK-2 ‘Engel Oranlar1 Cetveli’nde bulunan
engel oranlarma gore yiizde (%) olarak belirlenir. Birden fazla fonksiyon kayb1 bulunan
durumlarda engel orani hesaplamasi Balthazard formiilii kullanilarak yapilmaktadir. Ayrica
65 yas ve lizerindeki bireylerin engellilik oranina Balthazard formiilii ile % 10 (on) ekleme
yapilmaktadir. Kiside engellilik olusturan arizanin Ek-2’de yer alamadig1 durumlarda engel
oran1 saglik kurulu tarafindan viicut sistemlerindeki fonksiyon kayiplar1 iizerinden
degerlendirilir. EIEDHY Ek-2 Engel Oranlar1 Alan Kilavuzu'nda; “Engel oranlar1 cetveli
ile engel durumunun degerlendirilmesinde ve belgelenmesinde uzman hekimler igin
standart, objektif bir yaklasim saglar. Engellilik halinin 6l¢iitli olarak kisinin engeli

nedeniyle yasadig1 fonksiyon kayb1 ve giinliikk yasam aktivitesine etkisi degerlendirilmistir.
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Bu tarz yaklasim ile engellilik durumu belirlenirken tibbi bozukluk hem anatomik hem de
fonksiyonel olarak degerlendirilmektedir. Engel durumuna gore fonksiyon kaybi oranlari
belirlenirken tibbi tedavi olsun olmasin engel durumunda bir degisikligin olmayacagi
kanaatine varilan kalic1 bozukluklar degerlendirilir. Istisnai durumlar cetvelde 6zel olarak
belirtilmistir. Engel oranlari cetveli organ veya viicut sistemlerine gore boliimlere
ayrimistir. Cetveli hazirlayan tip uzmanlari tarafindan engel oranlar1 belirlenirken mevcut
tibbi bozuklugun ciddiyetine gore kisinin engel oranlar1 ve giinliik yasam aktivitesine

getirdigi sinirlama % oranlar seklinde belirlenmistir” ifadeleri yer almaktadir.?
2.5.1. EIEDHY Ust Ekstremiteye Ait Sorunlarda Engel Oranlan

EIEDHY gore iist ekstremite {ist ekstremite; basparmak, parmaklar, el bilegi, dirsek ve
omuz olmak Gizere yedi bdlimde incelenir. Degerlendirme yapilirken kas iskelet sistemine

ek olarak yumusak dokular ve sinir sistemi de ayrica degerlendirilmektedir.
2.5.1.1. Hareket Kisithhiginin Degerlendirilmesi

Ust ekstremite eklem hareket aciklig1 degerlendirilmesi igin kiigiikten biiyiige parmak,
el ve iist ekstremite olarak isimlendirilmis ii¢ tiniteye ayrilmistir. Her bir kii¢iik {inite
icerisindeki engellilikler belirtilen kurallara uygun olarak toplanarak bir Gst Uniteye
dontstiiriiliir. En son elde edilen iist ekstremite engelliligi de kisinin engelliligine

dontstiiriilerek engel oran1 hesaplanmasi sonlandirilir.
2.5.1.1.1. Parmak ve El Engelliliginin Degerlendirilmesi

Bir parmakta amputasyon, duyu kaybi1 ve hareket kisitlilig1 gibi birden fazla engellilik
oldugu zaman bir sonraki iiniteye doniistiiriilmeden 6nce engellilikler Balthazard formiilii
ile kombine edilmelidir. Bagparmak engellilik yiizdesinin hesaplanmasinda hem tek eklem
diizeyinde hem birden fazla eklemde goriilen hareket kaybini bagli engellilik yiizdeleri
toplanir. 2., 3., 4. ve 5. parmaklarda ise her parmaga ait tek eklem diizeyindeki kayiplar
toplanirken, birden fazla eklem diizeyinde kayip oldugu durumlarda Balthazard formald ile
ikiger ikiser kombinasyon yapilir. Toplam el engelliliginin degerlendirilmesi i¢in, her
parmak igin hesaplanan engellilik yiizdesi el engellilik yiizdesine doniistiiriildiikten sonra

toplanarak toplam el engellilik yiizdesi bulunmus olur.
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Tablo 6: Parmak engellilik yiizdelerinin el engelliligine doniistiiriilmesi.

Engellilik YUzdesi (%)

Engellilik Ylzdesi (%)

Engellilik YUzdesi (%)

Bagparmak El Isaret ya da El | Yizik ya da El
orta parmak Kiguk parmak
0 -1 0 0-2 = 0 |0-4 = 0
2 - 3 1 3-7 = 1 |5 -14 = 1
4 - 6 2 8 - 12 = 2 |15- 24 = 2
7 - 8 3 13 -17 = 3 |25 -34 = 3
9 - 11 4 18 - 22 = 4 |35 -44 = 4
12 - 13 5 23 -27 = 5 |45 -54 = 5
14 - 16 6 28 -32 = 6 |55 -64 = 6
17 - 18 7 33 -37 = 7 |65- 74 = 7
19 - 21 8 38 -42 = 8 |75- 84 = 8
22 - 23 9 43 -47 = 9 |8 -94 = 9
24 - 26 10 |48 -52 = 10| 95- 100 = 10
27 - 28 11 |53 -57 = 11
29 - 31 12 |58 -62 = 12
32 - 33 13 |63 -67 = 13
34 - 36 14 168 -72 = 14
37 - 38 15 |73 -77 = 15
39 - 41 16 |78 -82 = 16
42 - 43 17 |83 -87 = 17
44 - 46 18 (88 - 92 = 18
47 - 48 19 |93 -97 = 19
49 - 51 20 |98 - 100 = 20
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52 - 53 21
54 - 56 22
57 - 58 23
59 - 61 24
62 - 63 25
64 - 66 26
67 - 68 27
69 - 71 28
72 - 73 29
74 - 76 30
77 - 78 31
79 - 81 32
82 - 83 33
84 - 86 34
87 - 88 35
89 - 91 36
92 - 93 37
94 - 96 38
97 - 98 39
99 - 100 40
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Tablo 7: El engellilik yuzdelerinin Ust ekstremite engelliligine doniistiiriilmesi.

Engellilik Engellilik Engellilik Engellilik Engellilik Engellilik
yuzdesi (%) |ylzdesi (%) |ylzdesi (%) |ylUzdesi (%) |yuzdesi (%) |ylzdesi (%)
El Ust [EI Ust | ElI Ust |ElI Ust EI Ust I Ust
Eks Eks Eks Eks Eks Eks
0 = 0 18 16 35 = 32 53 = 48 70 = 63 88 = 79
1 =1 19 17 36 = 32 54 = 49 71 = 64 89 = 80
2 = 2 20 18 37 = 33 55 = 50 72 = 65 90 = 81
3 = 3 21 19 38 = 34 56 = 50 (713 = 66 91 = 82
4 = 4 22 20 39 = 35 57 = 51 74 = 67 92 = 83
5 = 5 23 21 40 = 36 (58 = 52 [75 = 68 93 = 84
6 = 5 24 22 41 = 37 59 = 53 76 = 68 94 = 85
7 = 6 25 23 42 = 38 60 = 54 77 = 69 95 = 86
8 = 7 26 23 43 = 39 61 = 55 78 = 70 9% = 86
9 = 8§ 27 24 44 = 40 62 = 56 79 = 71 97 = 87
10 = 9 28 25 45 = 41 63 = 57 80 = 72 98 = 88
11 = 10 29 26 46 = 41 64 = 58 81 = 73 99 = 89
12 = 11 30 27 47 = 42 65 = 59 82 = 74 100 = 90
13 = 12 31 28 48 = 43 66 = 59 83 = 75
14 = 13 32 29 49 = 44 67 = 60 84 = 76
15 = 14 33 30 50 = 45 68 = 61 85 = 77
16 = 14 34 31 51 = 46 69 = 62 86 = 77
17 = 15 52 = 47 87 = 178
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Tablo 8: Ust ekstremite engelliliginin kisinin engellilik oranina déniistiiriilmesi.

Engellilik yuzdesi (%)

Engellilik yuzdesi (%)

Engellilik yuzdesi (%)

Ust ekstremite  Kisinin  |Ust ekstremite  Kisinin  [Ust ekstremite Kisinin
engel oran1  engel orani engel oran1  engel oran1 |engel orani engel orani
0 = 0 35 = 21 |70 = 42
1 = 1 36 = 22 |1 = 43
2 = 1 37 = 22 |12 = 43
3 = 2 38 = 23 |13 = 44
4 = 2 39 = 23 |74 = 44
5 = 3 40 = 24|15 = 45
6 = 4 41 = 25 |16 = 46
7 - 4 42 = 25 |77 = 46
8 = 5 43 = 26 |18 = 47
9 = 5 44 = 26 |19 = 47
10 = 6 45 = 27 [80 = 48
11 = 7 46 = 28 8L = 49
12 = 7 a7 = 28 |82 = 49
13 = 8 48 = 29 [83 = 50
14 = 8 49 = 29 g4 = 50
15 = 9 50 = 30 85 = 51
16 = 10 51 = 31 86 = 52
17 = 10 52 = 31 87 = 52
18 = 11 53 = 32 38 = 53
19 = 11 54 = 32 89 = 53
20 = 12 55 = 33 90 = 54
21 = 13 56 = 34 01 = 55
22 = 13 57 = 34 92 = 55
23 = 14 58 = 35 93 = 56
24 = 14 59 = 35 94 = 56
25 = 15 60 = 36 95 = 57
26 = 16 61 = 37 96 = 58
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27 = 16 62 = 37 Jor = 58
28 = 17 63 = 38 98 = 59
29 = 17 64 = 38 99 = 59
30 = 18 65 = 39 100 = 60
31 = 19 66 = 40
32 = 19 67 = 40
33 = 20 68 = 41
34 = 20 69 = 41

2.5.1.1.1.1. Hareket kisithhigina bagh olusan bagsparmak engelliliginin

degerlendirilmesi

Bagparmak bes fonksiyonel (initeye sahiptir. Fonksiyonel tnitelerin birinde, ya da bir
kacinda eklem hareket kisithiligina bagh olusan engellilik yiizdeleri hesaplandiktan sonra

toplam basparmak engellilik yiizdesinin elde edilmesi i¢in toplanirlar.

Sekil 1: Bagparmak IF eklemin hareket kisitliligina bagli basparmak engellilik

yuzdeleri.

0,
KKE

Normal fleksiyon igin 80°°dir. Fonksiyonel pozisyonu 20° fleksiyon pozisyonudur. Sekil

1 kullanilarak dlgiilen fleksiyon ve ekstansiyon agilar1 (V) fleksiyon (%Kr) ve ekstansiyon
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(%KE) engellilik yiizdeleri ile eslestirilir. Dirsek ankiloze ise ankiloz pozisyon agis1

ankiloz (%Ka) engellilik yiizdesi ile ayn1 sekilde eslestirilir.

Sekil 2: MKF eklemin hareket kisithiligina bagl bagparmak engellilik yiizdeleri.

Normal fleksiyon icin 80°°dir. Fonksiyonel pozisyonu 20° fleksiyon pozisyonudur. Sekil

2 kullanilarak 6lgiilen fleksiyon ve ekstansiyon agilar1 (V) fleksiyon (%KF) ve ekstansiyon

(%KE) engellilik yiizdeleri ile eslestirilir. Dirsek ankiloze ise ankiloz pozisyon agis1

ankiloz (%Ka) engellilik yiizdesi ile ayn1 sekilde eslestirilir.

Tablo 9: Adduksiyon kaybi1 ve ankiloza bagli bagparmak engellilik degerleri.

Olgiilen adduksiyon kayb1 (cm)

% Bagparmak engelliligi

Hareket kisitliligt Ankiloz
8 20 20
7 13 19
6 8 17
S) 6 15
4 4 10
3 3 15
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Bagparmak IF eklem cizgisi ile kiigiik parmak MKF eklem tizerindeki distal palmar
¢izginin arasindaki en kiigiik mesafe cm cinsinden 6lgiiliir. Normal aralik 0-8 cm
arasindadir. Olgiilen deger Tablo 9°daki hareket kisitlhilig1 ya da ankiloz béliimiindeki

bagparmak engellilik degeri ile eslestirilir.

Tablo 10: Radial abduksiyon kayb1 ve ankiloza bagl bagparmak engelliligi.

Olcilen radial abduksiyon (°) % Bagparmak oziirliiliigii
Hareket kisitliligt Ankiloz

0 10 10
10 9 10
20 v 10
30 3 10
40 1 10
50 0 10

Maksimum aktif radial abduksiyon esnasinda, 1. ve 2. metakarplar arasindaki muhtemel
en biiyiik a¢1 dl¢iiliir ve kaydedilir. 0°-50° aralig1 normal radial abduksiyon araligidir.
Tablo 10 kullanilarak 6l¢iilen radial abduksiyon hareket kisitliligi ya da ankiloz

bdliimiindeki bagparmak engellilik degeri ile eslestirilir.
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Tablo 11: Opozisyon kaybi ya da ankiloza bagli bagparmak engelliligi.

Olciilen opozisyon (cm) % Bagparmak engelliligi
Hareket kisitlilig Ankiloz

0 45 45
1 31 40
2 22 36
3 13 31
4 9 27
5 5 22
6 3 24
7 1 27
8 0 29

Basparmak IF eklem ¢izgisi ile ikinci parmak MKF eklem iizerindeki distal palmar
¢izginin arasindaki en genis mesafe cm olarak Olciiliir ve kaydedilir. Normal aralik 0
cm’den -8 cm’ye kadardir. Olgiilen deger Tablo 11°deki hareket kisitlilig1 ya da ankiloz

béliimiindeki basparmak engellilik degeri ile eslestirilir.

2.5.1.1.1.2. Hareket kisithhgina bagh olusan diger parmaklarin engelliliklerinin

degerlendirilmesi

Bagparmak disindaki parmaklar ii¢ fonksiyonel hareket nitesine sahiptir. Bir
fonksiyonel {inite icerisinde birden fazla engel yiizdesi olusturacak kisitlilik bu degerler
toplanarak o fonksiyonel {initenin engellilik yiizdesi hesaplanir. Birden fazla fonksiyonel
tinitede kisitliliga bagl engel durumu varsa parmagin engel yiizdesinin hesaplanabilmesi
icin bu degerler Balthazard formiilii ile ikiser ikiser birlestirilir. Sonra siras1 ile 6nce el
engelliligi, iist ekstremite engelliligi ve en son tiim viicut engelliligine dontistiiriiliir. Eger
ayni elde birden fazla parmakta etkilenme varsa her parmaklar ayr1 ayr1 degerlendirilerek
parmak engellilik yilizdeleri el engelliligine doniistiiriiliir. Toplam el engelliligini
hesaplamak i¢in her parmaga karsilik gelen el engelligi yiizdeleri toplanir. Bu deger iist

ekstremite ve kisinin engel oranma doniistiirillr.
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Sekil 3: DIF eklemin hareket kisitliligina bagh parmak engellilik yiizdeleri.

Normal fleksiyon igin 70°°dir. Fonksiyonel pozisyonu 20° fleksiyon pozisyonudur. Sekil
3 kullanilarak Slgiilen fleksiyon ve ekstansiyon agilar1 (V) fleksiyon (%KFr) ve ekstansiyon
(%KE) engellilik yiizdeleri ile eslestirilir. Dirsek ankiloze ise ankiloz pozisyon agis1
ankiloz (%Ka) engellilik yiizdesi ile ayn1 sekilde eslestirilir.

Sekil 4: PIF eklemin hareket kisitliligina bagl parmak engellilik yiizdeleri.

KA
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Normal fleksiyon igin 100°°dir. Fonksiyonel pozisyonu 40° fleksiyon pozisyonudur.
Sekil 4 kullanilarak 6lgiilen fleksiyon ve ekstansiyon agilar1 (V) fleksiyon (%KF) ve
ekstansiyon (%KEe) engellilik yiizdeleri ile eslestirilir. Dirsek ankiloze ise ankiloz pozisyon
acis1 ankiloz (%Ka) engellilik yiizdesi ile ayni sekilde eslestirilir.

Sekil 5: MKF eklemin hareket kisitliligima bagli parmak engellilik yiizdeleri.
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Normal fleksiyon i¢in 90°°dir. Fonksiyonel pozisyonu 30° fleksiyon pozisyonudur. Sekil
5 kullanilarak 6lgiilen fleksiyon ve ekstansiyon agilar1 (V) fleksiyon (%KFr) ve ekstansiyon
(%KE) engellilik yiizdeleri ile eslestirilir. Dirsek ankiloze ise ankiloz pozisyon ag¢is1
ankiloz (%Ka) engellilik yiizdesi ile ayn1 sekilde eslestirilir.

2.5.1.1.2. El bilegi hareket kisithliklarinin degerlendirilmesi

El bilegi iki hareket {initesine sahiptir. Fleksiyon/Ekstansiyon el bilegi fonksiyonlarmnin
% 70’1ni, radial ve ulnar deviasyon % 30’mi olusturur. Her bir {initenin hareket kisitliligina
ait engellilik yizdeleri hesaplandiktan sonra el bileginin toplam hareket kisithiligmimn
bulunabilmesi i¢in toplanirlar ve el bilegi kisitliligina bagl iist ekstremite engellilik

yiizdesi belirlenmis olur.
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Sekil 6: El bilegi fleksiyon ve ekstansiyon kisithiligma bagli iist ekstremite engellilik
yuzdeleri.

Yonetmelikge kabul goren normal eklem hareket agikliklari el bilegi fleksiyonu ve
ekstansiyonu igin 60%°dir. Maksimum fleksiyon, ekstansiyon gonyometrik olarak 6lgiiliir.
Fonksiyonel kabul edilen el bilegi pozisyonlar1 10° ekstansiyondan 10° fleksiyona kadar
olan pozisyonlardir. Sekil 6 kullanilarak Slgtilen fleksiyon ve ekstansiyon agilar1 (V)
fleksiyon (%KGe) ve ekstansiyon (%KEe) engellilik yiizdeleri ile eslestirilir. El bilegi
ankiloze ise ankiloz pozisyon agis1 ankiloz (%Ka) engellilik yiizdesi ile ayni sekilde

eslestirilir.

Sekil 7: El bilegi radial ve unlar deviasyon kaybina bagli iist ekstremite engellilik

yuzdeleri.
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Normal eklem hareket agiklig1 20° radial deviasyon, 30° ulnar deviasyondur.
Fonksiyonel pozisyon ise 0°-10° ulnar deviasyondur. Sekil 7 kullanilarak &lgiilen radial ve
unlar deviasyon agilar1 (V) radial deviasyon (%Krp) Ve unlar deviasyon (%Kup) engellilik
yiizdeleri ile eslestirilir. El bilegi ankiloze ise ankiloz pozisyon agist ankiloz (%Ka)
engellilik ylzdesi ile ayn1 sekilde eslestirilir.

2.5.1.1.3. Dirsek hareket kisithhklarinin degerlendirilmesi

Dirsek fonksiyonel iinitesi iist ekstremite fonksiyonunun % 70’ini temsil etmektedir. iki
hareket iinitesine sahiptir. Fleksiyon/ekstansiyon dirsek fonksiyonlarmim % 60’1,
pronasyon/supinasyon ise % 40’1 olusturur. Fonksiyonel linitelerin birinde, ya da ikisinde
eklem hareket kisitliligia baglh olusan engellilik yiizdeleri hesaplandiktan sonra dirsek

hareket kisitliligina bagli iist ekstremite engellilik yiizdesinin elde edilmesi i¢in toplanirlar.

Sekil 8: Dirsek fleksiyon ve ekstansiyon kisitliligina bagli iist ekstremite engellilik

yuzdeleri.

Normal eklem hareket acikliklar1 fleksiyon icin 140°, ekstansiyon icin 0°dir.
Maksimum fleksiyon, ekstansiyon gonyometrik olarak élciilir. Fonksiyonel kabul edilen
dirsek pozisyonu 80° fleksiyondur. Sekil 8 kullanilarak dlciilen fleksiyon ve ekstansiyon
agilar1 (V) fleksiyon (%KF) ve ekstansiyon (%Ke) engellilik ylizdeleri ile eslestirilir.
Dirsek ankiloze ise ankiloz pozisyon agist ankiloz (%Ka) engellilik yiizdesi ile ayn1 sekilde

eslestirilir.
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Sekil 9: Dirsek pronasyon ve supinasyon kaybina bagli iist ekstremite engellilik

yuzdeleri.
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Normal hareket agiklig1 pronasyon ve supinasyon i¢in 80%’dir. Fonksiyonel pozisyon ise
20° pronasyon pozisyonudur. Sekil 9 kullanilarak 6l¢iilen pronasyon ve supinasyon agilari
(V) pronasyon (%Kp) ve supinasyon (%Ks) engellilik yiizdeleri ile eslestirilir. Dirsek
ankiloze ise ankiloz pozisyon agisi ankiloz (%Ka) engellilik yiizdesi ile ayni sekilde

eslestirilir.
2.5.1.1.4. Omuz hareket kisithhiklarinin degerlendirilmesi

Omuz dort farkl hareket {initesine sahiptir. Fonksiyonel iinitelerin birinde, ya da bir
kacinda eklem hareket kisithiligina bagl olusan engellilik yiizdeleri hesaplandiktan sonra
omuz hareket kisitliligina bagl {ist ekstremite engellilik ylizdesinin elde edilmesi i¢in

toplanirlar.
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Sekil 10: Omuz fleksiyon ve ekstansiyon kisitliligina bagli {ist ekstremite engellilik

yuzdeleri.
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Normal hareket agiklig1 180° fleksiyon, 50° ekstansiyondur. Fonksiyonel pozisyonlar ise
20°-40° fleksiyon araligidir. Sekil 10 kullanilarak 6lgiilen fleksiyon ve ekstansiyon agilari
(V) fleksiyon (%K) ve ekstansiyon (%Ke) engellilik yiizdeleri ile eslestirilir. Omuz
ankiloze ise ankiloz pozisyon agisi ankiloz (%Ka) engellilik yiizdesi ile ayni sekilde

eslestirilir.

Sekil 11: Omuz abduksiyon ve adduksiyon kisitliligina bagli list ekstremite engellilik

yuzdeleri.
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Normal hareket agiklig1 180° abduksiyon, 50° adduksiyondur. Fonksiyonel pozisyonlar
ise 50° abduksiyondan 20° adduksiyona kadar olan pozisyonlardir. Sekil 11 kullanilarak
oOlgililen abduksiyon ve adduksiyon agilar1 (V) abduksiyon (%K agp) ve adduksiyon
(%Kapp) engellilik yiizdeleri ile eslestirilir. Omuz ankiloze ise ankiloz pozisyon agisi

ankiloz (%Ka) engellilik yiizdesi ile ayn1 sekilde eslestirilir.

Sekil 12: Omuz internal rotasyon ve eksternal rotasyon kisitliligina bagl iist ekstremite

engellilik yizdeleri.
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Normal hareket agiklig1 90° eksternal rotasyon ve internal rotasyondur. Fonksiyonel
pozisyonlar ise 30°-50° internal rotasyon araligidir. Sekil 12 kullanilarak 6lgiilen eksternal
rotasyon ve internal rotasyon agilar1 (V) eksternal rotasyon (%Ker) ve internal rotasyon
(%Kr) engellilik ylizdeleri ile eslestirilir. Omuz ankiloze ise ankiloz pozisyon agisi

ankiloz (%Ka) engellilik yiizdesi ile ayn1 sekilde eslestirilir.
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2.5.1.2. Ust Ekstremite Amputasyonlar

Tablo 12: Ust ekstremite amputasyonlarmin neden oldugu engellilik oranlar:.

Engellilik Y Uzdesi (%)
Ust Kisinin Engel

Amputasyon Diizeyi Parmak El  |[Ekstremite [OT2™ 7
Skapulotorasik - - - 70
Omuz dezartikulasyonu - - 100 60
Kol: deltoid insersiyosu ve proksimali - - 100 60
Kol/6n kol: deltoid-bisipital insersiyo arasi - - 95 57
On kol/el: bisipital insersiyo distali -

transmetakarpofalangiyal eklem 94 56
El: MF eklemden tiim parmaklarm kaybi 3 100 90 54
El: bas parmak harig¢ tiim parmaklarin MF

eklemden kaybi ) 60 54 30
Bagparmak:

KMK - - 38 23
Birinci metakarpimn 1/3 distali - - 37 22
Bagparmak:

MF eklem 100 40 36 22

IF eklem 50 20 18 11
Isaret veya orta parmak:

MF eklem 100 20 18 11

PIF eklem 80 16 14 8

DIF eklem 45 9 8 5
Yizik veya kigik parmak:

MF eklem 100 10 9 5

PiF eklem 80 8 7 4

DIF eklem 45 5 5 3

50




2.5.1.3. Ust Ekstremite Artroplastileri

Tablo 13: Ust ekstremite artroplastilerinin neden oldugu engellilik oranlari.

Ust Ekstremitedeki Engellilik Y tizdesi (%)

Artroplasti Duzeyi Implant Artroplasti Rezeksiyon Artroplasti
Tlm omuz 24 30
Distal klavikula (izole) - 10
Proksimal klavikula (izole) - 3
Tum dirsek 28 35
Radial bas (izole) 8 10
Tiim el bilegi 24 -
Radiokarpal 16 -
Ulnar bas (izole) 8 10
Proksimal karpal dizi - 12
Karpal kemikler (izole) 8 10
Radiyal stiloid (izole) - 5
Bagparmak
KMK eklem 9 11
MF eklem 2 3
IF eklem 4 5
Isaret veya orta parmak:
MF eklem 4 5
PiF eklem 2 3
DIF eklem 1 2
Yizik veya kigik parmak:
MF eklem 2 2
PiF eklem 1 1
DIF eklem 1 1
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2.5.1.4. Ust Ekstremitenin Diger Sorunlar

Tablo 14: Farkli sorunlarin eklemlerde neden oldugu engellilik oranlari.

Eklemde Sislik

Eklemdeki Engellilik YUzdesi (%0)

Hafif: gozle gorilen 10
Orta: elle palpe edilebilen 20
Agir: eklem c¢evresinin %10°ndan fazla artisi 30

Parmakta acisal deformite

Parmaktaki Engellilik Ytzdesi (%)

Hafif: 10°den az 10
Orta: 10°-30° aras1 20
Agir: 30° den fazla 30

Eklemin kalici subluksasyonu veya

dislokasyonu

Eklemdeki Engellilik YUzdesi (%0)

Hafif: manuel olarak tamamen rediikte edilebilir | 20
Orta: manuel olarak kismen rediikte edilebilir 40
Agr: rediikte edilemez 60

Eklem instabilitesi

Eklemdeki Engellilik Ylzdesi (%0)

Hafif: 10°den az 20
Orta: 10-20° 40
Agir: 20°den fazla 60

Dirsek ve elbileginde radial-ulnar deviasyon

Eklemdeki Engellilik YUzdesi (%0)

Hafif: 20°den az 10
Orta: 20-30° 20
Agir: 30°den fazla 30

Tenosinovit

Parmaktaki Engellilik Ylzdesi (%6)
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Hafif: aktif hareket sirasinda ara sira takilma 20

Orta: aktif hareket sirasinda siirekli takilma 40

Agir: pasif hareket sirasinda siirekli takilma 60

2.5.1.5. Periferik Sinir Lezyonlarina Bagh Ust Ekstremite Engel Oranlari

Duyu kaybi, agr1, motor kayip ve/veya kuvvet kaybinin hangi periferik sinirle iligkili

oldugu belirlenir. Duyu kaybmnin ve agrinin ciddiyeti tablo 12, motor kaybin ciddiyet tablo

13 ile belirlenir. Etkilenen sinir yapisina gore duyusal ve motor kaybin iist ekstremitede

neden oldugu maksimum engellilik spinal sinirler igin tablo 14, brakiyal peksus i¢in tablo

15 ve periferik sinirler icin tablo 16°de belirtilmistir. Etkilenen her sinir yapisi igin tablo

14, 15 ve 16°da verilen oran yaralanmanimn agirlik derecesini gosteren tablo 12 ve 13’deki

degerler ile carpilarak engellilik ylizdesi belirlenir. Birden fazla sinirin etkilendigi

durumlarda ayr1 ayr1 degerlendirmeler yapilarak engel oranlar1 bulunur. Sonrasinda

Balthazard formali ile toplam engellilik yiizdesi hesaplanir

Tablo 15: Periferik sinir lezyonu sonucu ortaya ¢ikan agri1 veya duyu kaybina bagl iist

ekstremite yetersizliginin tespiti.

veya orta derecede agrinin eslik ettigi azalmis yiizeyel ve taktil

duyu

Derece Duyu Kaybi Veya Agrinin Tanimi Duyu Kayb1 %
5 Duyu kaybi, anormal duyu veya agr1 yok 0
4 Aktivite esnasinda unutulan bozulmus yiizeyel duyu (azalmis 1-25
hafif dokunma) veya agri ile birlikte olan veya olmayan hafif duyu
kaybi
3 Bazi aktiviteleri etkileyen, anormal duyunun (6rn. disestezi) 26-60
veya hafif agrinin eslik ettigi bozulmus ytlizeyel duyu (azalmig hafif
dokunma ve iki nokta ayirimi)
2 Bazi aktiviteleri engelleyen, anormal duyunun (6rn. disestezi) 61-80
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kayb1 (derin duyu korunmus)

veya ciddi derecede agrinin eslik ettigi, yiizeyel ve taktil duyu

1 Bircok aktiviteyi engelleyen, anormal duyunun (6rn. disestezi) | 81-99

kayb1

0 Aktiviteyi tam engelleyen anormal duyu, ciddi agr1 ve tam duyu | 100

Tablo 16: Periferal sinir lezyonu sonucu ortaya ¢ikan kuvvet ve motor kaybima bagli st

ekstremite yetersizliginin tespiti.

Derece Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi Motor Kayip %
5 Yer ¢cekimine kars1 maksimum direngle engellenemeyen aktif 0
hareket
4 Kismi direng ve yer¢ekimine karsi aktif hareket 1-25
3 Sadece yergekimine karsi aktif hareket 26-50
2 Yercgekimi ortadan kaldirildigi zaman aktif hareket 51-75
1 Hafif kontraksiyon, hareket yok 76-99
0 Kontraksiyon ve hareket yok 100

Tablo 17: Spinal sinirlerin unilateral duyu, motor veya birlesik kayiplarmin st

ekstremitede neden oldugu engellilik oranlar1.

Maksimum Ust Ekstremite Engellilik Oranlar (%)

Spinal Sinir | Duyu Kayb1 Veya Agr1 | Motor Kayip

Birlesik Motor Ve Duyusal

Kayip
C5 5 30 34
C6 8 35 40
C7 5 35 38
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C8 5

45

48

T1 5

20

24

Tablo 18: Brakial pleksusun motor, duyu veya birlesik kayiplarmin iist ekstremitede

neden oldugu engellilik oranlar1.

Brakial Pleksus Ve Maksimum Ust Ekstremite Engellilik Oranlar (%)

Trunkuslar Duyusal Kayip Motor Kayip | Birlesik Motor Ve
Veya Agn Duyusal Kayip

Brakial pleksus 100 100 100

(C5-C8,T1)

Ust trunkus (C5,6) 25 75 81

Erb-Duchenne

Orta trunkus (C7) 5 35 38

Alt trunkus (C8,T1) 20 70 76

Dejerine-Klumpke

Tablo 19: Periferik sinirlerin motor, duyu veya birlesik kayiplarinin st ekstremitede

neden oldugu engellilik oranlar1.

Maksimum Ust Ekstremite Engellilik Oranlar1 (%)
Duyusal Kayip Motor Birlesik Motor Ve
Sinir Veya Agn Kayip Duyusal Kayip
Pektoral (medial ve lateral) 0 5 5
Aksiler 5 35 38
Dorsal skapular 0 5 5
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Uzun torasik 0 15 15
Medial antebrakial kutanoz 5 0 5
Medial brakial kutantz 5 0 5
Median (6n kol proksimali) 39 44 66
Median (anterior interossedz dal) 0 15 15
Median (6n kol distali) 39 10 45
Bagparmagin radial palmar dal 7 0 7
Basparmagin ulnar palmar dal 11 0 11
Il.parmak radial palmar dal 5 0 5
I1.parmak ulnar palmar dal 4 0 4
[11.parmak radial palmar dal 5 0 5
I11.parmak ulnar palmar dal 4 0 4
IV.parmak radial palmar dal 2 0 2
Muskulokutantz 5 25 29
Radial (dirsek ust, triceps 5 42 45
kaybi1)
Radial (dirsek,triceps saglam) 5 35 38
Subskapularis(tst ve alt) 0 5 5
Supraskapularis 5 16 20
Torakodorsal 0 10 10
Ulnar (6n kol proksimali) 7 46 50
Ulnar (6n kol distali) 7 35 40
IV.parmak ulnar palmar dal 2 0 2
V.parmak radial palmar dal 2 0 2
V.parmak ulnar palmar dal 3 0 3
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2.6 Maluliyet Tespit islemleri Yonetmeligi

03.08.2013 tarih ve 28727 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan bu yonetmeligin amaci 1.
maddesinde; “31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanununa gore sigortali sayilanlar ve bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklar1 veya hak
sahibi ¢ocuklarmin maluliyetinin tespitine iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir.” olarak
belirtilmistir. Yonetmeligin 9. ve 10. maddelerinde yonetmelige gore kimlerin malul
sayilabilecegi, 12. maddesinde de kimlerin siirekli bakima muhtag birey olarak kabul
edilebilecegi belirtilmektedir. Yonetmeligin Ek-1 Listesinde ¢aligma giiciinde en az % 60
azalma meydana getiren tibbi durumlar belirtilmistir. Bu listedeki arizalardan birine sahip
sigortalilar malul olarak kabul edilmektedir. Y6netmelik degerlendirmelerinde yas ve
meslek rapor sonucunu etkileyen bir kriter olarak yer almamaktadir. Yonetmelik ¢alisma
guict ve meslekte kazanma giicii kaybmin degerlendirilmesi konusunda bir liste
icermemekle birlikte yonetmeligin 13. Maddesi; “Kanunun 28 inci maddesinin besinci
fikrasinda belirtilen ¢alisma giici kayb1 tespitinde, 30/3/2013 tarihli ve 28603 sayili Resmi
Gazete’de yayrmlanan Engellilik(Ozurlilik) Olgiitii, Smiflandirmasi ve
Engellilere(Ozirlilere) Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Y&netmelik esas
almir.” uyarinca maddede belirtilen ilgili yonetmelik hiikiimleri uyarinca ¢aligma giicii

kayb1 oran1 belirlenebilmektedir.?®

2.7 Engellilik(Oziirlulik) Olgiitii, Stniflandirmasi ve Engellilere(Ozurliilere)
Verilecek Saghk Kurulu Raporlarnt Hakkinda Yonetmelik ve Engel Oram

Hesaplanmasi

30/03/2013 tarih ve 28603 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Engellilik Olgiitii,
Smiflandirmasi ve Engellilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yo6netmelik’in
amac1 1. maddesinde; “Engelli saglik kurulu raporlarmin alinisi, gegerliligi,
degerlendirilmesi ve engelli saglik kurulu raporu verebilecek yetkili saglik kurumlarinin
tespiti ile ilgili usul ve esaslar1 belirlemek; engellilerle ilgili derecelendirmelere,
smiflandirmalara ve tanimlamalara gereksinim duyulan alanlarda ortak bir uygulama
gelistirmek ve uluslararasi siniflandirma ve 6lgiitlerin kullaniminm yayginlastiriimasimi
saglamak” seklinde ifade edilmektedir.” 02/05/2013 tarih ve 28636 say1li Resmi
Gazete’de yayrmlanan kanun ile “Oziirlii” ifadesi yerine “Engelli” ifadesi

kullanilmaktadir.?® Bu nedenle de yonetmelikte gecen “Oziirlii” ifadeleri yerine “Engelli”
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ifadesi kullanilacaktir. EOSEVSKRY giincel uygulamada kullanilan bir yonetmelik
olmay1p yerini EIEDHY ’e birakmustir. Gerek yonetmelik maddeleri gerekse Ek Listeleri
EIEDHY ile blyik bir oranda benzerlik géstermekle birlikte; EIEDHY *de olan illiyet bag1
vurgusunun olmamasi, hesaplanan engel oranina yas sebebi ile Balthazard formiilii ile %10
eklenme sinirmin 65 yerine 60 olmasi, EK-2 Engel Oranlar1 Listesi Zihinsel, Ruhsal,
Davranigsal Bozukluklar boliimiindeki arizalarin engel oranlarmin Ek-2 Engel Oranlar1
Alan Kilavuzu’nun ayn1 boliimiindeki ayni arizalarla karsilik gelen oranlarla farkhiliklar
gdstermesi iki yonetmeligi birbirinden ayirmaktadir. EOSEVSKRY ’nin Ust Ekstremiteye
Ait Sorunlarda Engel Oran1 bdliimiiniin EIEDHY de ayn1 isimle yer alan bdliim ile birebir

ayni icerige sahip olmasi nedent ile ilgili boliim listelerinden bahsedilmeyecektir.

2.8 Cocuklar icin Ozel Gereksinim Degerlendirilmesi Hakkinda Yénetmelik ve

Engel Oran1 Hesaplanmasi

Yonetmelik 20.02.2019 tarith ve 30692 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir.
Yénetmeligin amaci 1. maddesinde; “Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Raporu ile Cocuklar
I¢in Terdr, Kaza ve Yaralanmaya Bagli Durum Bildirir Saglik Kurulu Raporunun almnist,
gecerliligi, degerlendirilmesi ve bu raporu verebilecek yetkili saglik kurum ve
kuruluslarmin tespiti ile ilgili usul ve esaslar1 belirlemek ve ¢ocuklar ile ilgili 6zel
gereksinim alanlarmin belirlenmesine iliskin ortak bir uygulama alani gelistirmektir.”
seklinde tanimlanmaktadir. Yonetmeligin 9. ve 10. maddelerinde ¢ocuklarda is kazasi
ve/veya meslek hastaligi disinda terér/kaza/yaralanma nedeni ile meydana gelen 6zel
gereksinimlerde diizenlenecek olan raporlarm usul ve esaslar1 agiklanmaktadir.
Yonetmeligin Ek-2 Listesi olan Ozel Gereksinim Alanlar1 Kilavuzu incelendiginde
COZGER sisteminin yiizde olarak engel oran1 igermedigi goriilmekte olup diger
yonetmelikler ile uyum arandiginda Ek-3 kisminda yer alan tablonun kullanilmas: gerektigi

belirtilmektedir.?®
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Tablo 20: Mevzuat ile uyum arandiginda kullanilacak tablo.?®

Ozel

Gereksinim Ozel Gereksinim Diizeyi Engel Orani
Kodu

1 Ozel gereksinimi vardir. (OGV) 20-39

2 Hafif diizeyde OGV 40-49

3 Orta diizeyde OGV 50-59

4 fleri diizeyde OGV 60-69

5 Cok ileri diizeyde OGV 70-79

6 Belirgin 6zel gereksinimi vardir. (BOGV) 80-89

7 Ozel kosul gereksinimi vardir. (OKGV) 90-99

2.9 Ust Ekstremite Embriyolojisi ve Anatomisi

Ust ekstremitenin embriyolojik olusum basamaklarmmn ve anatomik bigiminin iyi bir
sekilde bilinmesi; travma sonrasi sik¢a karsimiza ¢ikan ve kisilerde kalic1 degisikliklere
yol agabilen yaralanmalar ile kiside meydana gelen arizalar arasinda illiyet kurulmasinda

onemli bir etkendir.%°

Ekstremite tomurcuklar1 embriyogenezin 4. haftasinda ventrolateral viicut duvarinda
kiiciik kabartilar halinde ortaya ¢ikarlar. Baslangigta tomurcuklar ekstemite kemiklerini ve
ekstremite bag dokusunu meydana getirecek olan ve kaynagint mezodermin lateral
plagindan alan bir mezenkimal iskelet ve bu iskelet yapismin iistiinii 6rten kiiboid yapidaki
ektoderm tabakasindan olusur. Mezenkimal kitledeki hiicrelerin ¢ogalmasi ile ekstremite
tomurcuklarinda uzama baslar. 6. haftada ekstremite kemiklerinin éncusi olan hyalen
kikirdak modelleri ortaya ¢ikar, 12. haftaya gelindiginde ekstremitelerin uzun kemiklerinin
tamaminda birincil kemiklesme merkezleri goriiniir hale gelmis olur. 6. haftada el parmak
uzantilar1 sekillenmeye baslar, 8. haftanin sonunda birbirinden ayrilmis olan parmaklar son

halini alir.3%%2

2.9.1. Omuz

Omuz kas-iskelet sisteminde en fazla hareket agiklig1 ve en az stabiliteye sahip
bolumdiir. Omuz eklemi sferoid tipte bir eklemdir.®® Omuz kusag: skapula (kiirek),

klavikula (kopricuk) ve humerus (pazu) kemikleri ve bu kemiklerin birbirleri ile
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olusturduklar1 glenohumeral eklem, akromiyoklavikular eklem, sternoklavikular eklem ve
skapulotorasik eklem bulunmaktadir. Bu eklem grubu her bir {ist ekstremiteyi govdeye
baglamakta ve iist ekstremitenin dengeli ve koordine ¢alismasini saglamaktadir.® Ozellikle
glenohumeral eklem tiim viicudun en genis eklem hareket agikligina sahip, en hareketli ve
maruz kaldig1 stres dolayisi ile en fazla disloke olan multiaksiyal bir eklemidir.
Sternoklavikular ve akromiyoklavikular eklemler birbirine ter yonde hareket eden ve omuz
hareketlerine yardimci eklemlerdir. Skapulotorasik eklem omuz hareketlerinin
tamamlanmasina yardimci olmakla birlikte Gst ekstremite stabilitesi i¢in de 6nem arz
etmektedir. Omuz ekleminin baglica stabilizatorleri rotator mangon kaslari, biseps braki

kas1, eklem kapsiilii ve ligamanlardir.®®3®

Tablo 21: Omuz ekleminin hareket agikliklar1.*’

Eklem Hareketleri Derece (Notral sifir yontemi)
Fleksiyon 0-180

Ekstansiyon 0-45

Abduksiyon 0-180

Adduksiyon 0-30

I¢c Rotasyon 0-70

D1s Rotasyon 0-90

2.9.2. Humerus Kemigi

Omuz ve dirsek arasinda bulunur. Proksimal ug, distal u¢ ve gévdeden olusur. Ug
bolgelerine epifiz, govde kismina ise diafiz ad1 verilmektedir. Proksimal ucunda kiirek
kemigi eklem yaparak omuz ile baglant1 olustururken, distal ucunda 6n kol kemikleri ile

eklem yaparak dirsek eklemini olusturur.
2.9.3. Dirsek

Dirsek eklemi humerus kemigi ve 6n kol kemiklerinin birbiri ile yaptiklart humeroulnar
eklem, humeroradial eklem ve proksimal radioulnar eklemin birbiri ile birlesmesi
sonucunda olusan ginglimus tipi bir eklemdir. Eklemi meydana getiren kemik yapilarm

anatomik niteliklerinin uyumu, eklemin ¢evresindeki kollateral baglarin ve diger yumusak
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dokularin varlig1 sebebi ile giilii bir stabiliteye sahiptir.>® Her ne kadar ginglimus tipi bir
eklem oldugu i¢in sadece fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini gergeklestirmesi beklense

de 6n kolun pronasyon ve supinasyon hareketleri de dirsek eklemi tarafinda gerceklestirilir.

Tablo 22: Dirsek ekleminin hareket agikliklar1.®

Eklem Hareketleri Derece (Nétral sifir yontemi)
Fleksiyon 0-145

Ekstansiyon 145-0

Pronasyon 0-90

Supinasyon 0-90

2.9.4. Radius ve Ulna

Bu kemikler proksimal uglarinda humerus ile eklem yapmakta iken distal ucta sadece
radius karpal kemikler ile eklem yapmaktadir. Radius ve ulna ortada interosseoz membran
ismi verilen olusumla birbirlerine baglanmaktadir. Her uzun kemik gibi iki u¢ ve bir
gbovdeden olusurlar. Dirsek ve 6n kolun pronasyon ve supinasyon hareketleri radiusun ulna
Uzerindeki pozisyon degisikligi ile meydana gelmektedir. Ulnanin proksimal ucunun
radiusa gore kalin olmasi nedeni ile humerustan gelen etkinin biiyiik bir b6 liimii ulna
aracilig ile distale iletilirken, radiusun distal ucunun unlanin distal ucuna gére daha kalin

olmas1 sebebiyle dnkoldan bilege olan aktarim radius kemigi yardimiyla olmaktadir.*®
2.9.5. El Bilegi

Distal radius, distal ulna karpal kemikler, distal radyoulnar eklem ve karpal kemiklerin
birbirleri ve radius distal ucu ile yaptig1 radiokarpal eklem ve interkarpal ve midkarpal
eklemler el bilegini olusturan komponentlerdir. El bilegi eklemi (radiokarpal eklem) distal
radius ile skafoid, lunat ve trikuetrum isimli karpal kemiklerden olusur. El bilegi eklemine
ulna katilmaz. El bilegi ekleme elipsoid tip sinnovyal bir eklemdir.**** El bilegi elin kuvvet
ve hareketini 6n kola ve iist ekstremiteye tagiyan viicudun mekanik olarak en kompleks
kemik eklem Unitesidir.*? Radiokarpal eklem ve midkarpal eklem el bileginin temel
hareketinden sorumlu eklemler olup, interkarpal eklemler bu hareketlerin tamamlanmasina

yardimci eklemlerdir. El bileginde bulunan disral radioulnar eklem ise 6n kolun pronasyon
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ve supinasyon hareketinde gorev almaktadir.*® El bileginin stabilitesini saglayan ve
radyokarpal, midkarpal ve interkarpal eklemleri bir arada tutan giiglii baglar
bulunmaktadir. Bunlar radyokarpa baglar olarak da bilinen ekstrensek baglar ile intrensek
baglardir.** Triangular fibrokikirdak kompleks de el bilegine binen yiikiin absorbisyonu ve
aktarimini, distal radioulnar eklemin stabilize durumda tutulmasini saglayan 6nemli bir

yapidir.*®

Tablo 23: El bilegi eklem hareket agikliklar1.>’

Eklem Hareketleri Derece (Notral sifir yontemi)
Fleksiyon 0-90
Ekstansiyon 0-70
Radial Deviasyon 0-20
Ulnar Deviasyon 0-35

2.9.6. El Kemikleri

Karpal (el bilek), metakarpal (el tarak) ve falankslardan (parmak kemikleri)
olusmaktadir. Karpal kemikler iki sira olarak dizilmis kemikler olup; birinci (proksimal)
sira radial taraftan unlar tarafa dogru skafoid, lunat, trikuetrum ve pisiform kemiklerden,
ikinci (distal) sira ise radial taraftan unlar tarafa dogru trapezium, trapezoideum, kapitatum
ve hamatum kemiklerden meydana gelir. Komsu karpal kemiklerin birbiri iizerinde ve
diger siradaki karpal kemikler iizerindeki kayma hareketi el bilegi hareketlerinin
gerceklesmesini saglar.*® Elde bes adet metakarpal, bagparmakta iki, diger parmaklarda
ticer adet olmak tizere on dort adet falanks bulunmaktadir. Metakarpal kemikler ile
falankslar arasindaki metakarpofalangeal eklemler elipsoid tipte olup fleksiyon,
ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyon ve rotasyon hareketlerini yapabilmektedir. Falankslar
arasinda yer alan interfarangeal eklemler ise mentese tipi eklemlerdir ve fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerinin yami sira deviasyon hareketini de yapabilmektedirler.*
Karpometakarpal eklemler, interkarpal eklemler ve intermetakarpal eklemler el kemikleri
arasindaki diger eklem gruplar1 olup tek baslarina hareket etme 6zellikleri yoktur, el

hareketlerine yardimci eklem olarak gorev alirlar.*’
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Elin hareketi kabaca ii¢ farkli iinite tarafindan gergeklestirilmektedir. Bunlardan
birincisi bagparmak, 1. metakarp, trapez kemik ve bunlarin birbirleri ile yaptiklari
eklemlerdir. Ozellikle metakarp ve trapez kemik arasindaki eklem ¢ok sayida diizlemde
hareket imkani1 saglayan eyer tipinde bir eklemdir. Bagparmak el hareketleri igin biiyiik
onem arz etmektedir. Bas parmak olmaksizin el fonksiyonlarinin neredeyse yarisini yitirir.
Bir takim hareketleri yapabilme yetenegini kaybeder.*® ikinci {inite isaret parmag1
falankslar1 ve bunlar arasindaki eklemlerden olusur. Sahip oldugu kas yapis1 sayesinde elin
diger parmaklarina gore hareket serbestisi daha fazladir. Son tnite ise 3., 4., ve 5. parmak
falankslar1 ve metakarplar1 tarafinda olusturulur. Bu {inite 1. ve 2. parmagin yonlendirmesi

ile obje kavrama hareketini daha stabil bir hale getirir.

Bu eklem ve kemik yapilarma kas, ligaman ve tendonlarin da eklenmesi ile el pek ¢ok

sofistike isi yapabilecek kapasiteye sahip statik ve dinamik bir yap1 olusturur.*
2.9.7. Ust Ekstremite Sinir Innervasyonu

Brakiyal pleksus iist ekstremitenin innervasyonunda gorev alir. Alt servikal sinirlerin
(C5, C6, C7 ve C8) ventral dallar1 ve birinci torasik sinirin (T1) birlesmesi ile brakiyal

pleksus olusur.
Brakiyal pleksusun dallar:®!

. Pectoralis (C5-T1)

. Dorsalis Scapula (C5)

. Subclavius (C5-C6)

. Suprascapularis (C5-C6)

. Thoracicus longus (C5-C7)
. Axillaris (C5-C6)

. Subscapularis (C5-C7)

. Musculocutaneus (C5-C7)
. Thoracodorsalis (C6-C8)

. Radialis (C5-T1)

. Medianus (C6-T1)

. Ulnaris (C7-51)

)
z Z2 Zz2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z Z2 Z Z Z
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e N. Cutaneus brachii medialis (C8-T1)

¢ N. Cutaneus antebrachii medialis (C8-51)

2.10 Ust Ekstremite Travmatik Yaralanmalar

Ust ekstremite yaralanmalar1 travmaya maruz kalan hastalarda siklikla karsimiza
¢ikmaktadir. Ust ekstremite travmalari basit bir burkulma ile karsimiza gikabilecegi gibi
yasami tehdit eden bir duruma da neden olabilirler. Ekstremite yaralanmalarinda da primer
bakida solunum, dolasim ve havayolu degerlendirilmeli gerek gorilirse hemen
resiisitasyon islemine baslanmalidir.>? Travmali hastaya yaklasimdaki temel amag 6liim
ve/veya sakatlik durumuna sebebiyet verebilecek yaralanmalar1 biran 6nce tespit ederek en
hizli sekilde gerekli girisim ve tedavileri uygulamak ve hastayi stabilize etmektir.> Bu
amagla olusturulmus olan travma skorlama sistemleri ortak bir yaklagim saglamaktadir.
AIS (Kisaltilmis Yaralanma Skalasi), ISS (Yaralanma Siddet Skoru), GKS: (Glaskow
Koma Skalas1), RTS (Revize Travma Skoru), TRISS (Travma ve Yaralanma Siddet Skoru)

en sik kullanilan skorlama sistemleridir.>*>®

2.10.1. Omuz Yaralanmalari
2.10.1.1. Omuz Cikig1 ve Rotator Manset Yirtiklar

Omuz eklemi ¢ikiklarin en sik goriildiigii eklemdir. Eklemin yiiksek hareket kabiliyeti,
anatomik Ozellikleri ve travmalara daha ¢ok maruz kalmasi bu durumda dnemli etkenlerdir.
Dislokasyon durumlarmin % 95 gibi yiiksek bir kismi1 6ne dogru olurken % 4-5’lik bir
kisimda arkaya cikiklar goriilebilmektedir.*®>’ Ik kez gerceklesen anterior
dislokasyonlarin ¢cogunda labrum ad1 verilen yapinin riiptiire olmas1 omuz stabilizasyonunu
bozar ve zamanla tekrarlayan ¢ikiklar olusur, bu duruma Bankart lezyonu ad1 verilir.
Labrum ile birlikte farkl biiyiikliikteki kemik pargalar1 da glenoid kemikten ayrilir ise bu
duruma Kemikli Bankart lezyonu denir.®® Anterior dislokasyona humerus basinda meydana

gelen kompresyon kirig1 eslik ediyorsa bu durum Hill-Sachs lezyonu olarak adlandirilir.>®

Her ne kadar goriilme siklig1 ilerleyen yas ile artsa da rotator manset yirtiklar
genglerde ve sporcularda da gorilebilmektedir. Rotator manset kaslarinin yirtilma

mekanizmasi tam olarak ¢oziilememekle birlikte akut travma ya da maruz kalinan kronik
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travmalarin yirtiklara zemin olusturdugu diisiiniilmektedir.®° Rotator manset glenohumeral
eklemin en 6nemli dinamik dengeleyicisi oldugu i¢in, yirtiklarinda omuz hareket ve

fonksiyonlarinda kisitlanma gériiliir.%
2.10.1.2. Omuz Sikisma (impingement) Sendromu

Ust ekstremitenin bas iistii pozisyonlarda mesleki ve rekreasyonel olara kullanimma
bagli olusur. Travma ve asir1 kullanim nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Tip 1-duz, Tip 2-
anteriora egimli, tip 3-¢engel/kanca tip olmak tizere ii¢ tipe ayrilmistir. Klasik tedavi
konservatif yaklagimdir. 3-6 aylik konservatif tedaviye ragmen iyilesme olmayan olgularda

cerrahi tedavi uygulanmaktadir.62:6

2.10.1.3. Klavikula kiriklar

Yetiskin kiriklarinin % 5-10’unun, omuz boliimii kiriklarinin ise yaklasik olarak %
45’ini klavikula kiriklar1 olusturur.®4®° Klavikula kiriklarina sebep olarak karsimiza en sik
¢ikan yaralanmalar trafik kazalari, spor yaralanmalar1 ve basit diigme durumlaridir.
Kiriklarin % 70-80’i klavikulanin orta 1/3 cisim bdlgesinde meydana gelir.*%% Tedavide
genellikle konservatif yontemler tercih edilmektedir. Kisaliga neden olan, kaynamayan

kiriklarda anatomik plak tedavisi de tercih edilebilmektedir.®’
2.10.1.4. Skapula kiriklar

Skapula kiriklar1 ¢cok sik goriilmemekle birlikte, tiim kiriklarin % 1’ini, omuz bo limii
kiriklarinimn ise %35’ini meydana getirmektedirler.®® Kiriklar yiiksek enerji gerektiren
yiiksekten diisme, trafik kazas1 gibi durumlarda ortaya ¢ikmaktadirlar. Bu nedenle
genellikle skapula kiriklarina eslik eden en az bir toraks ya da omuz bolgesi yaralanmasi
bulunur. Biiyiik bir kas kitlesi igerisinde gomiilii halde bulunduklarinda kiriklar1 genellikle
ayriksiz kirik seklinde goriiliir ve konservatif tedaviden fayda goriirler. Deplase kiriklarda

fiksasyon gerekir.°
2.10.2. Humerus Kiriklar:
2.10.2.1. Proksimal Humerus Kiriklari

Proksimal humerus kiriklar1 humerus kiriklarinin % 45’ini, tiim kemik kiriklarinin ise

yaklasik % 5’ini olusturmaktadir. Yashlarda kalga ve distal radius kiriklarinda sonra en sik
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gorilen kiriklardir. "’ Genellikle 60 yasin iistiinde osteoproz nedeniyle zayiflamis
kemikte travmaya bagli gelismekte olmakla birlikte, geng niifusta yiliksek enerjili
travmalara bagli olarak da meydana gelmektedir.”2"® 1970 yilinda Neer tarafinda
gelistirilmis olan siniflandirma halen proksimal humerus kiriklarinda en sik bagvurulan
smiflandirma sistemidir. Neer kiriklart anatomik boyun/bas, tuberculum majus, tuberculum
minus ve cerrahi boyun/humerus cismi olarak 4 farkli bélgede ele almis, 1 cm lizerinde
deplasman ya da 45 dereceden fazla angulasyona sahip parga sayisina gore bir
smiflandirma kurmustur.”* Proksimal humerus kiriklarinm biiyiik bir kismi ayriksik veya
minimal ayrikl kiriklar oldugu i¢in konservatif tedavi yontemleriyle cogunlukla yeterli
gelmektedir.”™ Ancak komplike kiriklarda ARIF, intramediiller ¢ivileme gibi yontemlere

basvurulmaktadir.”®
2.10.2.2. Humerus Saft Kiriklarn

Tiim kemik kiriklarinin % 3’linii, humerus kiriklarmnin ise % 20’sini olusturan bu
kiriklar en sik trafik kazasi, diisme ve siddet olaylarmdan sonra goriilmektedir.””"® Bu
kiriklara % 5-10 siklikta radiyal sinir yaralanmalar1 eslik etmektedir. Holstein-Lewis kirigi
distal saft kirig1 ile radiyal sinir yaralanmasinin birlikte goriildiigli durumlara verilen 6zel
isimdir.”® Konservatif tedavi altin standart olarak kabul edilmektedir, radiyal sinir
yaralanmasinin bulunmasi bir cerrahi endikasyon degildir. Radiyal sinir yaralanmalar1 %
80-90 oraninda geri donebilmektedir. Agir olgularda agik rediiksiyon, internal fiksasyon ya

da intramediiller ¢ivileme yontemleri ile operasyon yapilmaktadir.”®&

2.10.2.3. Distal Humerus Kiriklari

Tiim kiriklarin yaklasik % 2’sini olustururlar.®* Cok sik goriilen kiriklar degildirler.
Erkeklerde yliksek enerjili travmalara bagli, kadmlarda ise ileri yasta osteoporoz nedeni ile
diisiik enerjili travmalar sonucunda olusurlar.82 AO/OTA smiflandirmasi en ¢ok kullanilan
siniflandirmadir. Siniflandirmada kendi i¢inde de kirigin par¢alanma derecesi ve
konumuna gore 3 alt gruba ayrilan A (eklem dis1), B (kismi eklem igi, tek kolon igeren), C
(eklem ici, cift kolon igeren) tipi olmak iizere 3 grup bulunmaktadir.®® Diger humerus
kiriklarmin aksine konservatif tedaviden ziyade cerrahi tedavi 6n plandadir. Yapilan

calismalar cerrahi tedavinin konservatif tedaviden daha iistiin oldugunu gostermektedir. 8
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2.10.3. Dirsek Yaralanmalan
2.10.3.1. Dirsek Cikig

Eriskin yas grubunda biiyiik eklem ¢ikiklarinda omuz ¢ikiklarindan sonra ikinci sirada
yer alirken, ¢ocuklarda ise en sik goriilen ¢ikik tipidir.8® Dirsek yaralanmalarmmn % 10-
25’ini olustururlar. En sik sebebi eli agik sekilde yere diismektir Cikiklarin yarisina
herhangi bir kirik eslik etmez ya da eklem dis1 kopma kirig1 eslik eder ve bu tip ¢ikiklar
basit ¢ikik seklinde adlandirilir. Cikiga radius basi, ulna {ist ucu, koronoid kirig1 ya da
bunlarm kombinasyonlarinin eslik etmesi halinde kompleks ¢ikik ismini alir.®” Basit
cikiklarmn tedavisi kapali rediiksiyon iken kompleks ¢ikiklarda, rekiirren basit ¢ikiklarda ve

rediikte edilemeyen basit ¢ikiklarda ARIF ve bag tamiri tedavileri uygulanir.’®
2.10.3.2. Radius Bas1 Kingi

Tim kiriklarin % 1,7-5,4’1, erigkin dirsek kiriklarinin ise % 33’1 radius basi
kiriklaridir. En sik goriilen dirsek kirig1 tipidir. Her {i¢ hastadan birinde eslik eden baska
bir yaralanma olur.® Radius bas1 kir1g1, koronoid kirigi ve dirsek ¢ikiginin beraber
goriildiigii durum Terrible Triad olarak adlandiriimaktadir.®% Mason tarafindan yapilan
smiflandirma hala kullanilmakta olup Tip 1 Nondeplase ya da 2 mm’den az deplase kirik,
Tip 2 2 mm’den fazla deplase kirik/mekanik blok olabilir, Tip 3 Parcali ve deplase
kirik/Mekanik blok var, Tip 4 Eslik eden dirsek ¢1kig1 seklindedir.®® Tip 1 kiriklar

konservatif tedavi edilebilirken, diger tiplerin tedavisi ARIF tir.”
2.10.3.3. Olekranon Kirig

Dirsek kiriklarinin %10’unu olekranon kiriklari olusturur.®® Basit transvers, oblik
kiriklardan kompleks transolekranon kirikli ¢ikiklarina, Monteggia es degerlerine kadar
cok ¢esitli varyasyonlar1 bulunmaktadir.®? Pratikte en ¢ok kullanilan smiflandirma Mayo
smiflandirmasidir. Bu smiflandirmada parg¢alanma olup olmadigina gore kendi i¢inde de
iki ayr1 gruba ayrilan {i¢ tipten bahsedilmektedir. Tip 1 ayriksiz kiriklari, Tip 2 ayrikh
kiriklari, Tip 3 ise stabil olmayan kiriklar: temsil eder. I¢lerinde en sik goreline Tip 2
olekranon kiriklaridir. >4 Ayriksiz kiriklarda konservatif tedavi tercih edilirken ayrikli ve

pargali kiriklarda ARIF yontemi tedavide kullanilir.”®
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2.10.3.4. Koronoid Kirigi

Dirsek bolgesi kiriklarmin % 10’unu olustururlar. Genellikle dirsek ¢ikigi, kirikl ¢ikigi
ile birliktelik gosterirler.® Ayriksiz kiriklar konservatif tedavi edilirken, ayrikli kiriklarmn

tedavisi cerrahidir.”
2.10.3.5. Kapitellum Kirigi

Humerusun distal kismmda meydana gelen bu kiriklar distal humerus kiriklarinin %
6’sin1 dirsek kiriklarinin ise % 1°lik kismini olustururlar.®® Radius basi kiriklar1 ve bag
dokusu yaralanmalar1 ile goriilebilecegi gibi kompleks distal humerus kiriklarina ya da
dirsek kirikli ¢ikiklarina da esli edebilmektedir.®” Nadir gériilen kiriklar olup tedavide

konservatif ve cerrahi yaklasim kirigin agirlik derecesine gore tercih edilir.
2.10.4. Onkol Saft Kiriklar

Radius ve ulna cisim kirig1 olugsmasina en sik neden olan durum trafik kazalar1 gibi
yiiksek enerjili direkt travmalardir. Ancak yiiksekten diisme, atesli silah yaralanmasi ve
darp sonrasinda da bu kiriklara rastlanmaktadir. Kavga esnasinda 6nkolun savunma
maksadiyla kullanilmasi nedeniyle meydana gelen izole ulna kiriklarina nightstick ismi
verilir.%® Transvers ve oblik kiriklarin nedeni genellikle diisiik enerjili travmalar olurken,
parcali ve segmente kiriklarm olusumunda ise yiiksek enerjili travmalar rol almaktadir.
En sik kullanilan smiflandirma Miiller AO (Arbeitsgemeinschaft fur
Osteosynthesenfragen) smiflandirmasidir.'® Siniflandirmaya gore tip A kiriklar ulnada,
radiusta yada her ikisinde meydana gelen basit kiriklardir. Tip B kiriklar ulnada, radiusta
yada her ikisinde kama seklinde kelebek fragman igeren kiriklardir. Tip C kiriklar ise bu
kemiklerin izole yada birlikte kompleks ve parcali kiriklarini icerir.*®* Ayrica unlanmn 1/3
proksimal bolgesinde kirigina radius basi ¢ikiginin eslik etmesi durumuna Monteggia
kirigi, distal radius saft kirigna radiyoulnar eklem ¢ikigmin eslik ettigi duruma Galeazzi

kirig1 ismi verilmektedir.19%103

Acilanma gdstermeyen izole ulna kiriklarina, yer degistirmemis kapali 6nkol ¢ift
kiriklarina konservatif tedavi uygulanirken, izole radius kiriklarinin, 10 dereceden fazla

acilanma gosteren ulna kiriklarmin, Monteggia kiriklarinm, Galeazzi kiriklarmin, agik
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onkol kiriklarinin, yer degistirmis kapali 6nkol ¢ift kiriklarinin tedavisi cerrahidir. En iyi

cerrahi yontem ARIF tir, 194105

2.10.5. El Bilegi Yaralanmalan
2.10.5.1. Radyoulnar Eklem Cikig

Izole ¢ikiklara nadir rastlanmaktadir, genellikle radius ve ulna kirigi, karpal kemik
kiriklar ile birlikte goriilmektedir.'% Genellikle ilk ¢ikiktan sonra tekrarlayan ¢ikiklar

goriiliir. Tanida gecikme olmasi cerrahi miidahale ihtimalini yikselten en 6nemli unsurdur.
2.10.5.2. Distal Radius Kiriklan

Eriskin populasyonunda en sik rastlanilan kiriklardir. Acil serviste gorilen kiriklarm
yaklasik % 20’sini olustururlar.?%”1% Yiiksekten diisme, trafik kazalar1 ve is kazalar gibi
yiiksek enerjili travmalar nedeniyle olusabilecekleri gibi, kemik yapisini zayif diigiiren ve
kiriklara yatkin hale getiren yapisal problemler nedeni ile diisiik enerjili travmalar sonucu
da goriilebilmektedirler.X®® Her biri farkli yaralanma mekanizmalarma sahip olan, farkli yas

gruplarma 6zgii kirik cesitleri vardir.*
2.10.5.2.1. Colles Kingi

Distal radiusun en sik goriilen kirik tipidir. Eklem dis1 kiriklardir. Diisiik enerjili
travmalar sonucu meydana gelirler, kirik fragman dorsal ve proksimal yone agilanma
gosterirler.!* En sik el {izerine diisme durumlar1 nedeniyle meydana gelir.*!? Genellikle
ulna stloid kiriklari ile birlikte goriiliirler. Kirik sonucu radius kemiginde kisalik olusur.
Goriilen deformite catal sirt1 deformitesi olarak adlandirilir. Genellikle kapali rediiksiyon

ve alg1 tespiti gibi konservatif tedavi yontemleri yeterli gelmektedir. ™
2.10.5.2.2. Smith King:

Ters Colles kirig1 olarak da bilinir. Metafizde smirli kalip, eklem i¢ine uzanim
gostermeyen, kirik fragmanin proksimal ve volar yone agilanma gosterdigi kiriklardir.

Gériilen deformite bahgivan eli olarak adlandrilir. !
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2.10.5.2.3. Barton Kirgi

Radyokarpal eklem ¢ikigi ile birlikte distal radiusun eklem yiiziine uzanim gosteren

volar ya da dorsal dudak kirigidir. 14
2.10.5.2.4. Chauffeur’s Kirigi

Radius stiloidinde geri tepme sonucu olusan kiriklardir. Iki farkli varyasyonu vardir.
Birincide proksimale gelmis radius stiloidi ve skafolunat ayrilma goriiliirken, ikincide

ulnada kismi ¢ikik ve skafoid ve karpal kemiklere bagl kalmis kirik pargasi goriiltr.**

2.10.5.2.5. Die-Punch Kirig

Distal medial eklem yiiziiniin ¢cokmesi ile karakterize eklem i¢i kiriktir. Karpal

kemiklerde proksimal yone dogru yer degistirme goriiliir.1*
2.10.5.2.6 Radial Stiloid Kirig
Siklikla lunat ¢ikik ile birlikte goziikiir.

Ozel olarak isimlendirilmis kiriklar disinda distal radius kiriklarini tanimlamak icin
kiriklarin farkli 6zelliklerini temel alan farkli smiflandirmalar gelistirilmistir. AO
simiflandirmasi li¢ ana grup ve alt gruplar ile birlikte kirigi 27 farkl alt gruba
ayirmaktadir. Tip A kiriklar eklem dis1 kirikladir. Colles ve Smith kiriklari tu tip kiriklara
ornek gosterilebilir. Tip B kiriklar kismi eklem i¢i kiriklar olup, Die-Punch ve Barton
kiriklar1 bu grupta yer alir. Tip C kiriklar kompleks kiriklar olup genelde yiksek enerjili

travmalar sonucu olusurlar.*®

Distal radius kiriklarinda tedavi se¢iminde bir ¢ok faktor etkili olmakla birlikte
kiriklarin % 75’inin eklem dis1 stabil kiriklar olmasi sebebi ile genellikle konservatif tedavi
tercih edilmektedir. Komplike, ekleme uzanim gdsteren, stabil olmayan kiriklarda cerrahi

tercih edilir.t*’
2.10.5.3. Distal Ulna King

Genellikle ulna stiliod kirig1 seklinde radius distal ug kiriklari ile birlikte bulunurlar.
Izole kiriklar1 cogunlukla direkt travma ile olusup nadir gériilen kiriklardir. **81° Geissler

ve ark.'?® yaptig1 kirik simiflandirmasina gore Tip 1 lezyonlar distal radyoulnar eklemin
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sabit oldugu unlar stilioid veya boyun kiriklarna karsilik gelirken, Tip 2 lezyonlarda
trianguler fibrokartilaj kompleks yirtigina bagh olarak kiriga distal radyoulnar eklemin
kismi ya da tam ¢ikig1 eslik eder. Tip 3 lezyonlarda distal ulna eklem ylizeyinde bozulma

vardir. Tip 1 lezyonlara yaklagim konservatifken diger lezyonlarin tedavisi cerrahidir.
2.10.5.4. Karpal Kemik Kiriklar
2.10.5.4.1. Skafoid Kirigi

Karpal yaralanmalarin % 50-80’ini olusturur. Geng eriskin hastalarda diigsme sonucu
meydana gelirler.'?2122 {lk ¢ekilen grafilerde tespit edilme ihtimali diisiiktiir.'?® Minimal
girigsimsel tekniklerin gelismesi ile birlikte hem ayrikli hem ayriksiz kiriklarda cerrahi

tedavi daha fazla tercih edilmektedir.'?*
2.10.5.4.2. Trikuetrum Kingi

Karpal kemik yaralanmalar1 arasinda skafoid kirigindan sonra en sik goriilen kiriklardir.
Kopma kirig1 ya da gévdeyi boydan boya kat eden kirik seklinde iki tiptedir.*?®> Govde
kiriklar1 siklikla perilunat ve lunat ¢ikik ile birliktedir. Tercih edilen tedavi yaklagimi

konservatif tedavidir.1%6
2.10.5.4.3. Lunat King

Izole kiriklar1 oldukga nadirdir. Siklikla el {izerine diisme sonucu meydana gelir.?’
Ayrismamis kiriklar ve kiigiik kiriklarda konservatif tedavi tercih edilirken daha komplike

kiriklarda tedavi cerrahidir.'%®
2.10.5.4.4. Trapezium Kirgi

Ugiincii siklikta kirtlan karpal kemiktir.'?® Genel olarak el bilegindeki diger
yaralanmalara ek olarak goriiliirler ve yiiksek enerjili travmalar nedeniyle olusurlar.'?°
Ayrigmamis kiriklarda konservatif tedavi ayrigsmis kiriklarda ise cerrahi tedavi tercih edilen

yontemdir. 128
2.10.5.4.5. Psiforme Kingi

Elin unlar tarafi lizerine diigme gibi direkt travmalar sonucunda olan, tedavide

konservatif yontemlerin tercih edildigi kiriklardir.*?®
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2.10.5.4.6. Hamatum Kirig

El iizerine diisme benzeri direkt travmalar sonucu olusabilecegi gibi, tenis ve golf gibi
savrulma hareketi yapilan sporlar nedeniyle maruz kalinan tekrarlayici vasiftaki
mikrotravmalar da neden olabilmektedir. Kronik kiriklar daha sik goriilmekte olup bu

kiriklarin tedavisinde cerrahi tercih edilir.?®
2.10.5.4.7. Kapitatum Kingi

En genis karpal kemik olan kapitatumun kiriklar1 en sik boyun bdlgesinde meydana
gelmektedir ve siklikla skafoid kirigi ile birliktedir. Bu iki kemigin birlikte kiriklarina
skafokapitat sendromu ismi verilmektedir. Ayrismis kiriklar, ayrismamis ancak geg tani
almis kiriklar ile transskafoid, transkapitat perulnat kirikli ¢ikiklarin tedavisinde cerrahi

tercih edilmektedir.*2°
2.10.5.4.8. Trapezoid Kingi

En az kirilan karpal kemiktir. Ayrigsmamis kiriklar konservatif olarak tedavi edilirken

ayrikl kiriklarin ve karpometakarpal ¢ikik eslik eden kiriklarin tedavisi cerrahidir, 126:1%

2.10.6. El Yaralanmalan

Metakarp ve falanks kiriklar tiim kiriklarin yaklasik % 10’unu olustururken, el
kiriklarinin % 30-40’1n1 metakarp kiriklar1 olusturmaktadir. Metakarp kiriklar1 iginde en
sik besinci metakarp boyun kirig1 goriiliir.*3! Boyun kiriklari siklikla yumruk atma hareketi

sonucu olusur. Tedavide konservatif yaklasim ¢ogunlukla yeterli olmaktadir.*?

Falankslar kiigiik kemik olmasina ragmen gerek gordiikleri fonksiyon gerekse dizilim
ve hareketlerindeki dengenin inceligi sebebiyle kiriklariin yarattigi sorunlar biiyiiktir.
Ozellikle distal falankslar viicudun travmaya en fazla maruz kalan bolgesidir. Distal
falanks kiriklar1 en fazla bagparmak ve orta parmaklarda goriiliir. Ezilme tipi kiriklar, cisim
kiriklari, kiriklr ¢ikiklar, eklem ici kiriklar, kopma kiriklar1 ve amputasyon seklinde

gorilebilirler.t3?

Ayrica travma orijini diger viicut bolgeleri olan yaralanmalarin (beyin kanamasi,
serebrovaskiler olay) da Ust ekstremitede maluliyet/engellilik durumu meydana

getirebilecegi bilinmekte olup, alt ekstremite kiriklarma baglh kisinin mobilize olmak i¢in
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kullanmis oldugu koltuk degnekleri gibi ylirlime destek aletlerinin {ist ekstremitede basiya
bagh fonksiyon kayiplarma da neden olabildigi**®, bu durumlarm rapor diizenlerken

dikkate alinmasi gerektigi unutulmamalidir.
2.11 Raporlarin Dizenleme Sureci

Mahkemeler, sigorta Tahkim Komisyonu ve kisisel bagvurular sonucu rapor
taleplerinde; olay tarihine ve sonrasina ait tiim tibbi evrak incelenir. Burada 6zellikle adli
muayene raporunun varligi yaralanmalarm olay ile illiyetinin kurulmasinda biiytik kolaylik
saglamaktadir. Dikkat edilmesi gereken bir diger husus olgunun olayda yaralandigi viicut
bolgesinden olay Oncesi ya da olay sonrasi baska bir yaralanma gegirip ge¢irmedigi 6nemli
bir konu olup, olay tarihine ait tibbi belgeler, olayin olus sekli degerlendirilerek kisideki
mevcut arazin tazminata esas olayla illiyet bagi olup olmadiginin arastirilmasi gerekir.
Bazen kisilerdeki dogustan ve edinsel patolojiler ile kazaya ait patolojilerin karigsabilecegi
unutulmamalidir. Bazen de kisilerde birden fazla travma oldugunda da olgudaki
maluliyet/engel durumunun hangi travma kaynakli oldugunun ayrintili degerlendirilmesi
gerekir. Tibbi evrakin incelemesi yapildiktan sonra 6ykii alinirken travmanin meydana
gelis sekli, tibbi 6zge¢cmis, yaralanma nedeni ile hastane yatigsinin olup olmadigi, goriilen
cerrahi ve medikal tedaviler, bu tedavilerin tamamlanip tamamlanmadig1 sorgulanir.
Ayrmtili bir fizik muayene sonrasinda gerekli goriildiigiinde; ilgili boliimlerden tetkik ve
konsiltasyon istenir. Tibbi evrak, alinan 6ykii, muayene bulgular1 ve istenilen tetkik ve
konsiiltasyonlar birlikte degerlendirilerek olaya ait yaralanmanin iyilesme siirecinin
tamamlanip tamamlanmadig1 belirlenir. Iyilesme siirece tamamlanmis ise yaralanmanin

agirlik derecesine gore ilgili yonetmelik cetvellerinden maluliyet/engellilik oran1 belirlenir.
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3. GEREC VE YONTEM

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali tarafindan 01/01/2019-
31/12/2021 tarihleri arasinda diizenlenen toplam 4901 raporun % 22,6’smim (n:1111)
maluliyet/engellilik orani ile ilgili oldugu, 342 raporda ise iist ekstremite yaralanmasi
bulundugu belirlenmistir. Olgulardan 19’una 01.01.2019-31.12.2021 tarihleri arasinda
farkli yonetmeliklerden iki kez rapor diizenlendigi, 2 olguda iist ekstremite yaralanmasi
lyilesme siiresi heniiz tamamlanmadig, 2 olguda illiyet bagi kurulamadigi, 3 olguda ise {ist
ekstremitede engel durumuna neden olan olayin iist ekstremite travmasi disinda bir etken
sebebiyle meydana gelmesi nedeniyle calisma kapsami disinda birakilmustir. Ust
ekstremite travmasi bulunan 316 olguya ait raporlar ¢alisma kapsamina alinarak, olgulara
ait adli ve tibbi evraktaki ile hastanemiz sistemine kayitl bilgiler incelenerek veriler

retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Maluliyet/engellilik konusunda rapor diizenlenmis olup {ist ekstremite yaralanmasina
sahip 316 olguda yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu gibi sosyodemografik 6zellikler ile
birlikte; rapor talep eden kurum, rapor diizenlenmesi igin génderildigi il, olay tarihi,
basvuru tarihi, rapor diizenlenme tarihi, olay tiirii, rapor diizenlenen yonetmelik,
konsiiltasyon sayis1, konsiiltasyon istenen boliimler, maluliyete/engellilige neden olan
arizalar, maluliyet/engellilik oranlari, oran belirlenirken takdir kullanimi olup olmadigi,
gegici is goremezlik ve bakima muhtaglik siirelerine ait veriler incelenmistir. Anabilim
Dalimizda diizenlenen rapordan dnce baska kurumlarda maluliyet/engellilik oranlar1
hakkinda rapor diizenlenmis olgularda kurumlar arasi farkliliklar karsilastirilmistir. Meslek
grup numarasi bildirilmeyen olgularda adli evrak icerisindeki bilgilerden ve 6ykiide yer
alan meslek bilgileri belirlenmeye ¢alisilarak maluliyet oranlari arasindaki farklar tekrar
belirlenmistir. Ust ekstremite yaralanmasina sahip Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma
Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri Yénetmeligi (CGMKGKOTIY) hiikimlerince
maluliyet oran1 hususunda rapor diizenlenmis olgularin Eriskinler Igin Engellilik
Degerlendirilmesi Hakkinda Y&netmelik (EIEDHY) kullanilarak engel orani hesapland.
Ust ekstremite yaralanmasma sahip Eriskinler I¢in Engellilik Degerlendirilmesi Hakkinda
Yonetmelik (EIEDHY) hiikiimlerince engel oran1 hususunda rapor diizenlenmis olgularin
Caligma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani Tespit Islemleri Y6netmeligi

(CGMKGKOTIY) kullanilarak maluliyet oran1 hesaplanmistir. Diger yonetmelikler
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(COZGER, Maluliyet Tespit islemleri Yonetmeligi, Engellilik Olgiitii Smiflandirmasi ve
Engellilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda Yonetmelik, Sosyal Sigortalar
Tiiziigii) lizerinden yapilan degerlendirmeler sonucu rapor diizenlenmis olgular i¢in tibbi
belgelerdeki bulgular ile muayene bulgulari kullanilarak hem EIEDHY hiikiimlerince

engel oran1 hem de CGMKGKOTIY hiikiimlerince maluliyet oran1 hesaplanmistir. Yapilan
hesaplamalarda diger viicut bolgelerindeki (kafatasi, omurga, alt ekstremite vb.)
yaralanmalar g6z ardi edilerek ve degerlendirmeye katilmadan oran hesaplanmasi
yapilmistir. Diger yonetmelikler hiikiimlerince rapor diizenlenmis olgularm EIEDHY e
gore engel oranlar1 hesaplanirken 65 yas iistli olgularda hesaplanan engel oranina

Balthazard formiilii ile %10 eklenmistir.

Ust ekstremite yaralanmasi nedeni ile maluliyet/engel orani hesaplanan olgular
arasindaki farklarin ve benzerliklerin neler oldugu, Y onetmeliklerdeki eksiklikleri tespit

edebilmek amaciyla Yonetmeliklerdeki listeler karsilastirilmastir.

Istatistiksel analizler igin SPSS 22.0 programi kullamildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistikler, frekans tablolari, ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler saptandi, gruplar arasindaki farkliliklar Mann-Whitney U

Testi ile belirlendi. p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali tarafindan 01.01.2019-
31.12.2021 tarihleri arasinda diizenlenen toplam 4901 raporun %22,6’smim (n:1111)
maluliyet/engellilik orani ile ilgili raporlar oldugu belirlenmistir. Bu raporlar arasinda {ist
ekstremite travmasina sahip 344 olgu bulunmus olup, 21 olguya 01.01.2019-31.12.2021
tarihleri arasinda farkl yonetmeliklerden iki ayri rapor diizenlendigi, 2 olguda tist
ekstremite yaralanmasi iyilesme siiresi heniiz tamamlanmadigi, 2 olguda illiyet bagi
kurulamadigi, 3 olgu ise iist ekstremitede engel durumuna neden olan olayn iist ekstremite
travmasi disinda bir etken sebebiyle meydana gelmesi nedeniyle ¢alisma kapsami diginda
brrakilmistir. Caligma kapsamina giren {ist ekstremite travmasina sahip 316 olguya ait
veriler retrospektif olarak incelenmistir. Olgularm yillara gére dagilimma bakildiginda;
%29.,4’1ine (n:93) 2019 yilinda, %45,2’sine (n:143) 2020 yilinda, %25,4’iine (n:80) 2021

yilinda rapor diizenlendigi goriilmiistiir. (Grafik 1).
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Grafik 1: Olgularin yillara gére dagilimu.

Olgularn cinsiyetlerine gore dagilimi degerlendirildiginde; erkek olgu sayismin %64,9
(n:205) ile %35,1 olan kadin olgu sayisinin (n:111) yaklasik iki kat1 kadar oldugu

belirlenmistir (Grafik 2). Olgularin rapor diizenlenmesine sebebiyet veren adli olay
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tarihindeki yaslar1 incelendiginde %38,5’inin 18 yasindan kiigiik, %20,6’sinin 18-29 yas
araliginda, %21,2’sinin 30-39 yas araliginda, %22,5’inin 40-49 yas araliginda, %16,8’inin
50-59 yas araliginda, %10,4’iiniin 60 yas ve lizerinde oldugu saptanmistir (Grafik 2). En
kiigiik olgunun 2 aylik, en biiyiik olgunun 76 yasinda kaza gecirmis oldugu goriilmiistiir.
Olgularin yas ortalamas1 39+15,14 olarak hesaplanmaistir.

80
70 \

; I

50

40 / \ ==¢==Toplam
/ \ == Kadin

30 ‘ Erkek

10 [

0 T T T T T 1
18 yas alti 18-29 yas 30-39 yas 40-49 yas 50-59 yas 60 yas ve
uzeri

Grafik 2: Olgularin yas aralig1 ve cinsiyete gore dagilimu.

Olgularin meslekleri incelendiginde %16,4’iiniin (n:52) farkli is kollarinda is¢i olarak
calistig1 %14,5’inin (n:46) ev hanimi oldugu, %4,7’sinin (n:15) sofor oldugu, %2,8’inin
(n:9) ¢iftci oldugu, %2,8’inin (n:9) esnaf oldugu, %?2,5’inin (n:8) giivenlik sektdriinde
(bekgi, polis, jandarma, 6zel giivenlik) ¢alistigi, %21,3 tiniin diger mesleklerde (memur,
kasiyer, doktor, kasap, tekniker, kaynakc¢1 vb.) calistig1, %5’inin (n:16) 6grenci oldugu,
%19,3’linlin (n:61) herhangi bir iste ¢alismadigi (emekli, cocuk ya da ¢alismiyor) tespit
edilmistir. Olgularin %11’inde (n:35) adli ve tibbi belgeler ile alinan dykiilerinde ve

diizenlenmis olan raporlarda meslek bilgisinin bulunmadig1 goriilmistiir (Tablo 24).
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Tablo 24: Meslek bilgilerinin listedeki karsiliklarina gére dagilimu.

Oykiide Alinan Meslek | Olgu Olgu Meslek Listede Karsihg

Bilgisi Sayisi (n) | Yiizdesi (%) Grup No | Meslek/Is Cesidi

Ev hanimi 46 14,5 1 Diiz isgiler

Isci 46 14,5 1 Diiz isgiler

Caligmayan 37 11,7 1 Diiz isgiler

Meslek belirtilmemis 35 11,0 1 Diiz isgiler

Emekli 21 6,6 1 Diiz isciler

Ogrenci 16 5,0 1 Diiz isgiler

Sofor 15 4,7 41 Softr ve yardimeilari

Ciftci 9 2,8 1 Diiz isgiler

Esnaf 9 2,8 23 Is idarehanesi isletenler

Polis, bekgi, glvenlik 8 2,5 9 Bekgiler

Insaat iscisi 6 1,9 4 Insaat iscileri

Tekniker 4 12 31 Teknikerler

Kurye 3 0,9 411 Sofor ve yardimcilari

Kaynake1 3 0,9 16 Kaynakei ustalar

Elektrikgi 3 0,9 16 Elektrik tesisat¢ilari

Cocuk 3 0,9 1 Diiz isgiler

Mihendis 3 0,9 34 Miihendisler

Avukat 2 0,6 23 Avukatlar

Forklift operatori 2 0,6 3 Forklift operatdri

Cayci 2 0,6 3 Cayhane ve kahvehane
is¢ileri

Temizlikci 2 0,6 1 Diiz is¢iler

Pazarci 2 0,6 1 Diiz isgiler

Emlak¢1 2 0,6 23 Acenta memurlari

Operator 2 0,6 10 Kreyn operatorii

Doktor 1 0,3 23 Doktorlar (Tip)

Ogretmen 1 0,3 24 Ogretmenler

Kameraman 1 0,3 17 Film kameramanlar1

Ascl 1 0,3 12 Asgcilar

Kasap 1 0,3 37 Kasap ve yardimcilari

Miisteri hizmetleri 1 0,3 26 Telefon santral memurlar:

Dis hekimi 1 0,3 24 Dis hekimleri

Kasiyer 1 0,3 23 Kasiyerler

Nakliyeci 1 0,3 41 Sof6r ve yardimcilart

Araba tamircisi 1 0,3 7 Ariza bakim servisi is¢ileri

Marangoz 1 0,3 4 Marangozlar ve dilgerler

Garson 1 0,3 23 Garsonlar

Bankaci 1 0,3 23 Acenta memurlari

Is Gelistir. Sorumlusu 1 0,3 23 Acenta memurlari

Paramedic 1 0,3 23 Saglik memurlari

Hemsire 1 0,3 23 Ebe, hemsire vb.

Aile Danismani 1 0,3 23 Acenta memurlari

Muhasebeci 1 0,3 23 Muhasebeciler

Memur (Adalet Bak.) 1 0,3 23 Acenta memurlar1

Bilisim Uzmani 1 0,3 23 Acenta memurlari

Yonetici 1 0,3 23 Is idarehanesi isletenler

Memur (MEB) 1 0,3 23 Acenta memurlar1

Serbest Meslek 1 0,3 1 Diiz isciler

Memur (Belediye) 1 0,3 23 Acenta memurlar1

Otel Mudiirii 1 0,3 23 Is idarehanesi isletenler

Sirket Sahibi 1 0,3 23 Is idarehanesi isletenler
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Memur (Tersane) 1 0,3 23 Acenta memurlari

Grafiker 1 0,3 23 Acenta memurlar1

Seyis 1 0,3 10 Hayvan Uretici ve
terbiyecileri

Otopark gisecisi 1 0,3 23 Gise memurlart

Kumlama-Boyama 1 0,3 4 Taglayicilar

Tekstilci 1 0,3 23 Is idarehanesi isletenler

Barista 1 0,3 1 Diiz isgiler

Cekici soforii 1 0,3 41 Sofér ve yardimcilari

Madenci 1 0,3 33 Maden ocagi isgileri

Olgularmn egitim durumlar1 degerlendirildiginde; 17’sinin (%5,4) okuma-yazma
bilmedigi, 6’smin (%1,9) okur-yazar oldugu, 89 unun (%28,2) ilkokul mezunu oldugu,
50’sinin (%15,8) ortaokul mezunu oldugu, 73’liniin (%23,1) lise mezunu oldugu, 12’sinin
(%3,8) onlisans mezunu oldugu, 22’sinin (%7) lisans mezunu oldugu, 3’iiniin (%0,9) ise
lisansiistii egitimi tamamlamis oldugu goriilmiis olup, 44 (%13,9) olguda ise egitim

durumunun kayith olmadigi saptanmistir (Grafik 3).
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W Lisans

W Lisansisti

Belirtilmemis

Grafik 3: Olgularm egitim durumlarma gore dagilimi.

Ust ekstremite yaralanmalarina neden olan adli olay tarihleri ile anabilim dalimiza
basvuru tarihleri arasinda gegen siirelere bakildiginda; olgularin %27,8’inin adli olaydan
sonraki bir y1l i¢erisinde, %30,7’sinin olaydan sonraki birinci ve ikinci yillar arasinda,
%15,2’sinin olaydan sonraki ikinci ve liglincii yillar arasinda, %10,8’inin olaydan sonraki
ticiincili ve dordiincii yillar arasinda, %#4,1’inin olaydan sonraki dordiincii ve besinci yillar
arasinda, %11,3 linilin ise olay tarihinden bes y1l gectikten sonra anabilim dalimiza

bagvurdugu goriilmiistiir (Tablo 25).
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Tablo 25: Olay tarihi ile bagvuru tarihi arasinda gecen siirelerin dagilimi.

Olay-bagvuru arasi siire
Olgu Sayisi (n) Ylzdesi (%)

1. yil iginde 88 27,8
1.-2. y1l aras1 97 30,7
2.-3. Y1l aras1 48 15,2
3.-4. y1l arasi 34 10,8
4.-5. y1l arasi 13 4,1
5. yildan sonra 36 11,3

Olgularin anabilim dalimizdaki muayenelerinden rapor diizenlenmesine kadar gegen
siireler incelendiginde; 117 olguya (%37) muayene tarihinden sonraki ilk 7 giin igerisinde,
48 olguya (%15,2) 8-14 giin icerisinde, 27 olguya (%8,5) 15-21 giin igerisinde, 15 olguya
(%4,7) 22-30 giin igerisinde, 35 olguya (%11,2) birinci ve ikinci aylar arasinda, 15 olguya
(%4,7) ikinci ve tigiincii aylar arasinda, 11 olguya (%3,5) {i¢iincii ve dordiincii aylar
arasinda, 10 olguya (%?3,2) dordiincii ve besinci aylar arasinda, bes olguya (%1,6) besinci
ve altinci aylar arasinda rapor diizenlendigi, 33 olguya (%10,4) ise rapor diizenlenmesinin

6 aydan uzun siirdiigli saptanmstir (Grafik 4).
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gin glin Uzeri

Grafik 4: Muayene tarihi ile rapor tarihi arasinda gecen siirelerin dagilimu.
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Olgular1 anabilim dalimiza yonlendiren makamlar incelendiginde; %71,2’sinin (n:225)
danigmanlik sirketleri, avukatlik biirolar1 ve bireysel bagvuru ile 6zel bilirkisi raporu talep
ettigi, %16,1’inin (n:51) Asliye Ticaret Mahkemesi tarafindan, %7’sinin (n:22) Asliye
Hukuk Mahkemesi tarafindan, %3,2’sinin (n:10) Sigorta Tahkim Komisyonu tarafindan,
%1,6’smin (n:5) Idare Mahkemesi tarafindan, %0,6’smin (n:2) Asliye Ceza Mahkemesi
tarafindan, %0,3’iiniin (n:1) Is Mahkemesi tarafindan yonlendirildigi tespit edilmistir.
Olgularmn gonderildigi illere bakildiginda; %44,3 tiniin (n:140) Kocaeli, %30,1’inin (n:95)
Istanbul, %7,3’iiniin (n:23) Sakarya, %4,1’inin (n:13) Zonguldak, %14,2’sinin (n:45) diger
illerden gonderildigi saptanmistir. Olgularin %11’inin (n:35) gonderildigi il bilgisi alinan
Oykii ve diizenlenen rapor iceriginden tespit edilemediginden kaza sonrasi ilk kez
basvurdugu hastane ya da yatisinin yapilarak tedavisinin diizenlendigi hastanenin

bulundugu il, o olgunun génderildigi il olarak kabul edilmistir (Grafik 5).
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Basvuru Ticaret Hukuk Tahkim  Mahkemesi Mahkemesi

Grafik 5: Olgularin gonderildigi makam ve illere gore dagilimu.

Olgular1 gonderen makamlar ile olgularin gonderildigi iller arasindaki iliski
incelendiginde; Kocaeli ilinden gelen olgularin %55 inin (n:77) kisisel bagvuru yolu ile
rapor talebinde bulundugu, %40’ mm (n:56) Asliye Hukuk ve Ticaret Mahkemeleri
tarafindan gonderildigi, %2,9 unun Idare Mahkemesi tarafindan génderildigi, %0,7 sinin

(n:1) Sigorta Tahkim Komisyonu, %0,7’sinin (n:1) Asliye Ceza Mahkemesi, %0,7’sinin
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(n:1) Is Mahkemesi tarafindan génderildigi saptanmustir. Sakarya ilinden gelen olgularin

%47,8’inin (n:11) kisisel bagvuru yolu ile rapor talebinde bulundugu, %47,8’inin (n:11)
Asliye Hukuk Mahkemesi tarafindan gonderildigi, %4,4 tiniin (n:1) Sigorta Tahkim
Komisyonu tarafindan gonderildigi tespit edilmistir. Istanbul ilinden gelen olgularin

%90,5’inin (n:86) kisisel bagvuru yolu ile rapor talebinde bulundugu, %8,4’iiniin (n:8)

Sigorta Tahkim Komisyonu tarafindan goénderildigi, %1,1’inin (n:1) Asliye Hukuk

Mahkemesi tarafindan gonderildigi belirlenmistir. Zonguldak ilinden gelen olgularin
%92,3’1intin (n:12) kisisel bagvuru yolu ile rapor talebinde bulundugu, %7,7’sinin (n:1)

Asliye Ticaret Mahkemesi tarafindan gonderildigi goriilmiistiir. Diger illerden gelen

olgularm ise %86,7 sinin (n:39) kisisel bagvuru yolu ile rapor talebinde bulundugu,

%38,9’unun (n:4) Asliye Hukuk ve Ticaret Mahkemeleri tarafindan gonderildigi, %

2,2’sinin (n:1) Idare Mahkemesi, %2,2’sinin (n:1) Asliye Ceza Mahkemesi tarafindan

gonderildigi belirlenmistir (Tablo 26).

Tablo 26: Olgularin génderildigi il ve makamlara gore dagilimi.

Gonderen 11
Gonderen Makam| Kocaeli Sakarya Istanbul Zonguldak Diger Toplam
Kisisel Basvuru 77 11 86 12 39 225
Sigorta Tahkim 1 1 8 0 0 10
Asliye Hukuk 9 11 1 0 1 22
Asliye Ticaret 47 0 0 1 3 51
Is Mahkemesi 1 0 0 0 0 1
Idare Mahkemesi 4 0 0 0 1 5
Asliye Ceza Mah. 1 0 0 0 1 2
Toplam 140 23 95 13 45 316

Olgular1 gonderen makamlar ile olay tarihi ile bagvuru tarihi arasinda gegen stireler

incelendiginde; kisisel bagvurularin %27,8’inin (n:88) olay tarihinden sonraki ilk y1l

icerisinde, %23,7’sinin (n:75) 1. ve 2. yillar arasinda rapor diizenlenmesi igin bagvurdugu,

diger makamlardan gonderilen olgularin tamaminin ise olay tarihi Uzerinden en az 1 yil

gectikten sonra rapor diizenlenmesi igin bagvurdugu belirlenmistir (Tablo 27).
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Tablo 27: Olgularin gonderildigi makamlar ile olay tarihi-bagvuru tarihi arasinda gegen

stirelerin dagilimi.

Olay tarihi ile bagvuru tarihi arasinda gecen siire (yil)

Gonderen Makam <1 [17-2]|21-3[371-4]41-5[571-6]61-7|71-8]81-9 [ 97 | Toplam
Kisisel Bagvuru 88| 75 27 15 5 3 3 7 2 0 225
Sigorta Tahkim 0 5 2 1 0 0 0 2 0 0 10
Asliye Hukuk 0 4 6 6 3 0 0 1 0 2 22
Asliye Ticaret 0 13 11 10 3 4 4 1 1 4 51
Is Mahkemesi 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Idare Mahkemesi 0 0 1 1 2 0 1 0 0] 0 5
Asliye Ceza Mah. 0 0 1 1 0 0 0 0 of O 2
Toplam 88| 97| 48| 34 13 7 9 11 3 6 316

Olay tiirtine gore degerlendirme yapildiginda; olgularin %94,6’smin (n:299) trafik

kazasi, %2,5’inin (n:8) is kazasi, %1,3 {iniin (n:4) darp, %1,6’smin (n:5) is kazas1 ve trafik

kazas1 dis1 kazalar sonucu meydana geldigi saptanmustir. Is kazas1 ve trafik kazas1 dis

kazalar incelendiginde; olgularin birinin tiip patlamasi, birinin okulda uygulama dersinde

elini makineye kaptirma, birinin yiiriiyen merdivende diisme, birinin oyun parkinda diisme,

birinin yolda yiiriirken insaattan {izerine malzeme diismesi sonrasinda yaralandiklar1 tespit

edilmistir (Grafik 6).
is kazasl ve trafik kazasi disi kazalar 5
Darp 4
is kazas! 8
Trafik kazasi 299
(I) 5IO 1(I)O 1é0 2(I)0 ZEISO 3(I)0 350

Grafik 6: Olay tiiriine gére olgularmn dagilimi.

Olgulara hangi yonetmelikler cergcevesinde rapor diizenlendigi incelendiginde; 150
olguya (% 47,5) EIEDHY, 64 olguya (%20,3) EOSEVSKRY, 60 olguya (%19)
CGMKGKOTIY, 4 olguya (%1,3) COZGER, 3 olguya (%0,9) MTI, 32 olguya (%10,1)
EIEDHY+ CGMKGKOTIY, 1 olguya (%0,3) CGMKGKOTIY+ EOSEVSKRY, 1 olguya
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%0,3) EIEDHY+EOSEVSKRY, 1 olguya (%0,3) Sosyal Sigortalar Tiiziigii Yonetmeligi
(%0,3) , 1 olguya (%0,3) Sosyal Sig g g

cergevesinde rapor diizenlendigi goriilmiistiir (Tablo 28).

Tablo 28: Olgularin diizenlendigi yonetmeliklere gore dagilimi.

Rapor Turd Olgu Sayisi (n) YUzdesi (%)
EIEDHY 150 47,5
EOSEVSKRY 64 20,3
CGMKGKOTIY 60 19,0
COZGER 4 1,3
MTI 3 0,9
EIEDHY + CGMKGKOTIY 32 10,1
EOSEVSKRY+ 1 0,3
CGMKGKOTIY

EIEDHY + EOSEVSKRY 1 0,3
Sosyal Sigortalar Tiizigl 1 0,3

Yaralanma sonrasi saptanan bulgulara bakildiginda olgularin %89,2’sinde (n:282) {ist
ekstremite kemiklerinde kirik/cikik gelistigi, %1,9’unda (n:6) travmatik amputasyon
gelistigi, %8,9’unda ise kemik yaralanmasi olmadan iist ekstremite sinir, bag, tendon ya da
yumusak doku yaralanmasi meydana geldigi saptanmistir. Yaralanmalarda kirilan
kemiklerin siklig1 incelendiginde; en sik kirilan kemigin 92 olgu (%17,1) ile radius kemigi
oldugu, sirasi ile 87, 54 ve 43 olgu ile humerus, klavikula ve ulna kiriklarmin onu takip
ettigi belirlenmistir (Tablo 29). Ayrica yaralanmalara bagl olarak en sik zarar goren sinirin
15 olgu ile radiyal sinir oldugu tespit edilmistir.

Tablo 29: Kemik kiriklarmnm dagilima.

Kirilan Kemik Olgu Sayisi (n) Ylzdesi (%)
Klavikula 54 17,1
Skapula 33 10,4
Humerus 87 27,5
Radius 92 29,1
Ulna 43 13,6
Karpal-Metakarpal 28 8,8
Falanks 16 5,1

Rapor hazirlama stirecinde konsiiltasyon ile goriisiine bagvurulan boliim sayilarina
bakildiginda; olgularm %55,7’sinde (n:176) herhangi bir béliimden konsiiltasyon
istenmeden hastanin yaralanmasi ile ilgili eski tibbi belgeleri ve anabilim dalimizda

yapilan muayenesine gore degerlendirme yapildigi, olgularin %44,3iinden (n:140) ise en
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az bir branstan konsiiltasyon istendigi goriilmiistiir. 63 olguda (%19,9) 1 boliimden, 49
olguda (%15,5) 2 bolimden, 22 olguda (%7) 3 bolimden, 4 olguda (%1,3) 4 b6limden, 2
olguda (%0,6) ise 4’ten fazla boliimden konsiiltasyon istendigi saptanmistir (Grafik 7).

Konsiiltasyon istenen boliim sayisinin ortalama 0,80+1,095 oldugu goriilmiistiir.
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Grafik 7: Olgulardan istenen konsiiltasyonlarin sayisal dagilimu.

Olgularin %25’inde (n:79) Ortopedi ve Travmatoloji, %22,2’sinde (n:70) Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon, %38,2’sinde (n:26) Psikiyatri, %7’sinde (n:11) Noroloji, %6,6’sinda (n:21)
Beyin ve Sinir Cerrahisi bolimlerinden konstiiltasyon istendigi tespit edilmis olup,
olgularin % 15,5’inde diger en az bir boliimden konsiiltasyon ile goriis alindig1

saptanmustir (Tablo 30).

Tablo 30: Olgulardan en sik konsiiltasyon istenen bdliimler.

Konsiiltasyon istenen Béliim Olgu Sayisi (n) Y Uzde (%)
Ortopedi ve Travmatoloji 79 25,0
Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon 70 22,2
Psikiyatri 26 8,2
Noroloji 22 7,0
Beyin ve Sinir Cerrahisi 21 6,6
Gogiis Hastaliklari 13 4,1
Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklar1 7 2,2

Caligma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani Tespiti islemleri Y&netmeligine
gore; olgularin %80,1’inde (n:253) olusan travmanin VII. Liste Omuz ve Kol Arizalari,

VIIL. Liste El Bilegi ve El Arizalari, IX. Liste El Parmag1 Arizalar1 baslig1 altinda bulunan
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arizalara uygun olarak maluliyet olusturacak derecede oldugu, %19,9’unda (63) ise
travmanin iist ekstremite arizasi nedeniyle maluliyet olusturacak kapsam ve derecede
olmadig1 goriilmiistiir. Olgularin %59,8’inde (n:189) bu {i¢ baslik altinda bulunan bir ariza,
%14,9’unda (n:47) iki ariza, %3,5’inde (n:11) ti¢ ariza, %1,3 linde (n:4) dort ariza,
%0,6’sinda (n:2) bes ve besten fazla ariza nedeniyle maluliyet orani hesaplandigi
belirlenmistir (Grafik 8). Olgularin %55,7’sinde (n:176) iist ekstremite dis1 viicut
bolgelerinde maluliyet olusturacak kapsam ve derecede bir yaralanma tespit edilmezken,
%44,3’iinde (n:140) diger viicut bolgelerindeki yaralanmalara bagl maluliyet orani

hesaplandig1 saptanmustur.

M Arizayok MBirAriza ®ikiArniza ®mUgArnza mDért Ariza M Bes ve Daha Fazla Ariza

3,5%_. 1,3% 0,6%

ap

Grafik 8: Olgularin CGMKGKOTIY VII., VIIL ve IX. Listelerde yer alan ariza

sayilarma gore dagilim.

CGMKGKOTIY A Cetveli VII. Liste Omuz ve Kol Arizalari, VIIL. Liste El Bilegi ve El
Arizalari, IX. Liste El Parmag1 Arizalari listelerinde yer alan arizalara bakildiginda en sik
olarak olgularin %38,3’tinde (n:121) Omuz eklem ankilozu, Kiirek kemigi serbest
fonksiyonel pozisyonunda, Tek tarafli; %17,7’sinde (n:56) El bilegi ankilozu, Fonksiyonel
pozisyonda, Tek tarafl;; %11,1’inde (n:35) Dirsek ekleminin tam ekstansiyon ya da
fleksiyon pozisyonunda ankilozu, Tek tarafli; %8,8’inde (n:28) Kol ve dnkol paralizileri;
%4,4’iinde (n:14) Kiiciik parmak sertlikleri, ankilozlari, tek tarafli; %4,1’inde (n:13) On

kolun tam supinasyonu, tek tarafli; %3,8’inde (n:12) Isaret parmag: sertlikleri, ankilozlari,
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tek tarafli; %3,8’inde (n:12) Yiiziik parmagi sertlikleri, ankilozlari, tek tarafli; %3,5’inde
(n:11) On kolun tam pronasyonu, tek tarafli maddeleri iizerinden maluliyet orani

hesaplandigi belirlenmistir (Tablo 31).

Tablo 31: CGMKGKOTIY ye gore Ust Ekstremite Yaralanmalari igin kullanilan A
Cetveli VII., VIIL ve IX. Listelerde en sik uygulanan arizalar.

Anza Cesidi Say1 (n) | Yuzde (%)
Omuz eklem ankilozu A-- Kiirek kemigi serbest fonksiyonel 121 38,3
pozisyonunda, a-- Tek tarafli

El bilegi ankilozu A-- Fonksiyonel pozisyonda, a—Tek tarafli 56 17,7
Dirsek ekleminin tam ekstansiyon ya da fleksiyon 35 111
pozisyonunda ankilozu a-- Tek tarafli

Kol ve 6nkol paralizileri 28 8,8
Kiiciik parmak sertlikleri, ankilozlari, tek tarath 14 4,4
On kolun tam supinasyonu, tek tarafli 13 4,1
Isaret parmagi sertlikleri, ankilozlari, tek tarafli 12 3,8
Yiiziik parmag sertlikleri, ankilozlari, tek tarafli 12 3,8
Kopriiciik kemiginin damarlarda, sinirlerde, komsu organlarda 11 3,5

ariza yapmayan ve diizeltilemeyen kiriklar1 ve ters
kaynamalar1, tek tarafli

On kolun tam pronasyonu, tek tarafli 11 3,5
Orta parmak sertlikleri, ankilozlari, tek tarafli 9 2,8
Basparmak sertlikleri, ankilozlari, tek tarafh 8 2,5
Omuz eklem ankilozu A-- Kiirek kemigi serbest fonksiyonel 6 1,9
pozisyonunda, b-- Cift tarafli

Radius kemigi arizalari, A-- El ve bilegi zarar verir sekilde 5 1,6
radius kemik kirigi, a-- Tek tarafh

Omuz ve kolda ¢alismayi zorlastiran tendosinovit, bursit, 5 1,6
periostitler

Dirsek ekleminin ekstansiyon veya fleksiyon halinde hareket 3 0,9
serbestisitesi A-- 70°-110° arasi, tek tarafli

Dirsek ekleminin ekstansiyon veya fleksiyon halinde hareket 3 0,9
serbestisitesi B-- 110°°den fazla, tek tarafli

Orta parmak amputasyonu, tek tarafli 3 0,9

CGMKGKOTIY hiikiimlerince iist ekstremite travmasi nedeniyle hesaplanan maluliyet
oranlarma bakildiginda; olgularin %19,9’unda (n:63) yaralanmanin maluliyet
hesaplanmasin1 gerektirecek kapsam ve derecede olmadigi, %41,5’inde (n:131) maluliyet
oraninin %1-9,9 araliginda oldugu, %23,7’sinde (n:75) maluliyet oraninin %10-19,9
araliginda oldugu, %7,3’iinde (n:23) oranin %20-29,9 araliginda oldugu, %3,2’sinde (n:10)
oranin %30-39,9 araliginda oldugu, %1,6’sinda (n:5) oranin %40-49,9 araliginda oldugu,
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%1,6’sida (n:5) oranin %50-59,9 araliginda oldugu, %0,3’tinde (n:1) oranin %60-69,9
araliginda oldugu, %0,9’unda (n:3) oranin % 70-79,9 araliginda oldugu tespit edilmistir
(Grafik 11). Olgularin sadece 3 tanesinde (%0,9) meslek bilgisi bildirilerek
CGMKGKOTIY hiikiimlerince hesaplama talep edildigi saptanmistir. Meslek grup
numarasi bildirilmeyen olgularin adli ve tibbi evrak ile alinan dykiisii ve diizenlenen
raporlardaki bilgiler kullanilarak 6grenilen mesleklerine gore CGMKGKOTIY
hiikiimlerince maluliyet oranlar1 tekrar hesaplanmistir. Olgularin %19,9’unda (n:63)
maluliyet hesaplanmasini gerektirecek kapsam ve derecede iist ekstremite arizasi tespit
edilmedigi i¢cin bu olgulara meslek grup numarasina gore tekrar bir degerlendirme
yapilmamigstir. Meslek bilgisi yer almayan olgular, meslek bilgisi alinmasima ragmen
listede meslek tiirti karsilig1 tam olarak bulunmayan olgular (¢ifici, pazarci, temizlikgi),
aktif bir iste ¢aligmayan olgular, cocuk yas grubundakiler, 6grenciler, ev hanimlari,
emekliler diiz isci olarak kabul edilmistir. Bunun disinda listede tam karsiligi bulunmayan
zabita, polis, 6zel giivenlik gibi meslek gruplari listede yer alan “Bekc¢i” meslek grubuna
dahil edilmistir. Ayrica listede tam karsilig1 bulunmayan esnaflar “Is Idarehanesi
Isletenler” meslek grubunda, kuryeler “Sofor ve Yardimcilari” grubunda, cesitli is
kollarindan masa basi islerde ¢alisip listede tam karsilig1 olmayanlar da “Acenta
Memurlar1” meslek grubunda degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmede; olgularin
%94,9’unun (n:297) maluliyet oraninin degismedigi, %3,8’inin maluliyet oraninin arttigi,

%1,3’1linilin ise maluliyet oraninin azaldig1 goriilmiistiir (Grafik 9).

3.80% /_1.30%

M Ayni Oran
B Mesleki Oran Fazla

Mesleki Oran Az

Grafik 9: Meslek bilgisi dogrultusunda tekrar hesaplanan maluliyet oranlar1 degisimi.

Meslek grubu bekei kabul edilen 8 kisiden 3’iiniin, ¢ayhane ve kahvehane is¢isi kabul

edilen 2 kisiden 1’inin maluliyet oran1 meslek grubu sebebi ile azalirken, sofor ve
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yardimcilar1 grubunda yer alan 20 kisiden 5’inin, mithendisler grubunda yer alan 3 kisiden
I’inin, teknikerler grubunda yer alan 4 kisinin tamaminin ve maden ocagi isgileri ile buji,
sasi, dingil yapim ustalar1 gruplarinda yer alan birer kisinin meslek grubu sebebi ile
maluliyet oraninin artt1g1 goriilmiistiir. Maluliyet orani artan 12 olgudan 3’linlin maluliyet
oranmin %1, 3’tiniin %2, birinin %8,7, birinin %6,8, birinin %6, birinin %4,3, birinin
%1,8, birinin %1,2 artt1ig1, maluliyet oran1 azalan dort olguda ise azalma miktarlarinin

%4,9, %2,8, %1,3 ve %1 oldugu saptanmistir (Tablo 32).

Tablo 32: Meslek bilgileri dogrultusunda maluliyet oran1 degisimleri.

Meslek Grup No/Cesidi | Mesleki Oran Mesleki Oran Mesleki Oran az
Ayni (n) Fazla (n) (n)

9/Bekgi 5 0 3
1/Cayhane ve kahvehane 1 0 1
is¢ileri

41/Sofor ve yardimceilari 15 5 0
31/Teknikerler 0 4 0
34/Miihendisler (her ¢esit) 2 1 0
27/Buji,sasi, dingil yapim 0 1 0
ustalar1

33/Maden ocagi is¢ileri 0 1 0

Olgularin meslekleri dikkate alinarak yapilan yeni degerlendirme sonrasinda olgularm
%42.,4’iinde (n:134) maluliyet oraninin %1-9,9 araliginda oldugu, % 22,2’sinde (n:70)
maluliyet oraninin %10-19,9 araliginda oldugu, % 7,6’sinda (n:24) oranin %20-29,9
araliginda oldugu, %3,2’sinde (n:10) oranin %30-39,9 araliginda oldugu, %1,9’unda (n:6)
oranin %40-49,9 araliginda oldugu, %1,6’sinda (n:5) oranin %50-59,9 araliginda oldugu,
% 0,3’linde (n:1) oranin %60-69,9 araliginda oldugu, %0,6’sinda (n:2) oranin %70-79,9
araliginda oldugu, %0,3’tlinde (n:1) oranin %80-89,9 araliginda oldugu tespit edilmistir
(Grafik 11).

EIEDHY hiikiimlerine gore; olgularin %78,2’sinde (n:247) olusan travmanin Ust
Ekstremiteye Ait Sorunlarda Engellilik Oranlar1 baghigi altinda bulunan arizalara uygun
olarak engellilik olusturacak derecede oldugu, %21,8’inde (69) ise travmanin {ist
ekstremite arizasi nedeniyle engellilik olusturacak kapsam ve derecede olmadig:

anlagilmigtir. Olgularin %59,8’inde (n:189) bu baslik altinda bulunan bir ariza,
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%14,6’sinda (n:46) iki ariza, %3,2’sinde (n:10) ii¢ ariza, %0,3 linde (n:1) dort ariza,
%0,3’linde (n:1) bes ariza nedeniyle engel oran1 hesaplandigi tespit edilmistir (Grafik 10).

B Arizayok MBirAriza mikiAriza ®mUcArnza ®D6rtAriza ™ Bes Ariza

3,2%__0,3% 0,3%

Grafik 10: Olgularm EIEDHY Ust Ekstremiteye Ait Sorunlarda Engellilik Oranlari

basligi altinda yer alan ariza sayilarina gore dagilimi.

Olgulara ait iist ekstremite yaralanmalarina bagli olusan engel oran1 hesaplamalarinda;
olgularin %21,8’inde (n:69) engel oran1 hesaplanmasimi gerektirecek kapsam ve derecede
ariza saptanmadig1, engel orani saptanan olgularin arizalarmin listede yer alan sekil ve
tablolara gore dagilimima bakildiginda; en sik olarak olgularin %39,5’inde (n:125) Hareket
Kisithiliginin Degerlendirilmesi, Omuz Sekil 2.10, 2.11, 2.12; %19,3’{inde (n:61) 2.1
Hareket Kisitliliginin Degerlendirilmesi, Dirsek Sekil 2.8, 2.9; %17’sinde (n:54) 2.1
Hareket Kisitliliginin Degerlendirilmesi, E1 Bilegi § 2.6, 2.7; %8,56’sinda (n:27) 2.1
Hareket Kisitliliginin Degerlendirilmesi, Parmaklar S 2.3, 2.4, 2.5; %6,6’sinda (n:21) 2.5
Periferik Sinir Lezyonlarina Bagl Ust Ekstremite Engellilik Oranlari, Tablo 2.10, 2.11,
2.12, 2.13, 2.14 maddeleri lizerinden engel orani hesaplandig1 saptanmistir (Tablo 33).
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Tablo 33: Ust Ekstremite Yaralanmalari icin kullanilan EIEDHY Ust Ekstremiteye Ait

Sorunlarda Engellilik Oranlar1 boliimiinde en sik kullanilan arizalar.

Ariza Cesidi Say1 (n) | Yizde (%)
2.1 Hareket Kisitlihiginin Degerlendirilmesi, Omuz($ 2.10, 11, 12) 125 39,5
2.1 Hareket Kisitliliginin Degerlendirilmesi, Dirsek(S 2.8, 9) 49 15,5
2.1 Hareket Kisitliliginin Degerlendirilmesi, El Bilegi($ 2.6, 7) 61 19,3
2.1 Hareket Kisitliliginin Degerlendirilmesi, Parmaklar($ 2.3, 4, 5) 27 8,5
2.5 Periferik Sinir Lezyonlarina Bagli Ust Ekstremite Engellilik 21 6,6
Oranlar(T 2.10, 11, 12, 13, 14)

2.1 Hareket Kisitliliginin Degerlendirilmesi, Bagparmak(S 2.1, 2) 8 2,5
2.3 Ust Ekstremite Artroplastileri (T 2.8) 6 1,9
2.4 Ust Ekstremitenin Diger Sorunlar1 (T 2.9) 6 1,9
2.2 Ust Ekstremite Amputasyonlari (T 2.7) 7 2,2

Ust ekstremite travmasi nedeniyle hesaplanan engel oranlarma bakildiginda; olgularmn

%21,8’inde (n:69) engel oran1 hesaplanmasini gerektirecek kapsam ve derecede ariza

saptanmadig1, %55,7’sinde (n:176) engel oraninin %1-9,9 araliginda oldugu, %15,5’inde
(n:49) oranin %10-19,9 araliginda oldugu, %4,4’linde (n:14) oranin %20-29,9 araliginda
oldugu, %0,9’unda (n:3) oranin %30-39,9 araliginda oldugu, %0,6’sinda (n:2) oranin %40-

49,9 araliginda oldugu, %0,9’unda (n:3) oranin %60-69,9 araliginda oldugu tespit

edilmistir (Grafik 11).
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Grafik 11: Hesaplanan maluliyet, meslege bagli maluliyet ve engel oranlarmin dagilimi.
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Olgularin arizalarmin EIEDHY ve CGMKGKOTIY gore hesaplanmasi sonucu;
belirlenen maluliyet ve engel oranlar1 arasindaki farklar incelendiginde; olgularin
%?23,4’iinde (n:74) engellilik ve maluliyet oranlarinin ayni oldugu, bunlarin %19,6’sinda
(n:62) engel oran1 ve maluliyet orani hesaplanmasini gerektirecek kapsam ve derecede
ariza saptanmadigi, %3,8’inde (n:12) ise hesaplanan oranlarin ayni oldugu belirlenmistir.
218 olguda (%69) maluliyet oraninin engel oranindan fazla oldugu, 24 olguda (%7,6) engel

oraninin maluliyet oranindan daha fazla oldugu goriilmiistiir (Grafik 12).

H Engel-Maluliyet
Orani Yok
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H Maluliyet Orani
Fazla

Grafik 12: CGMKGKOTIY maluliyet ve EIEDHY engel oranlarmin birbiriyle iliskisi.

CGMKGKOTIY hiikiimlerince hesaplanan maluliyet oranlar1 ve EIEDHY hiikiimlerince
hesaplanan engel oranlar1 arasindaki farklar incelendiginde; 21 olguda (%6,6) 0-4,9
arasinda, 2 olguda (%0,6) 5-9,9 arasinda, 1 olguda (%0,3) 10-14,9 arasinda engellilik
lehine fark oldugu tespit edilmistir (Grafik 13).
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Grafik 13: Maluliyet ve engel oranlar1 arasindaki farklarin dagilim (Engel orani yiiksek
olanlar).
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CGMKGKOTIY hiikiimlerince hesaplanan maluliyet oranlar1 ve EIEDHY hiikiimlerince
hesaplanan engel oranlar1 arasindaki farklar incelendiginde; 133 olguda (%42,1) 0-4,9
arasinda, 46 olguda (%14,6) 5-9,9 arasinda, 18 olguda (%5,7) 10-14,9 arasinda, 11 olguda
(%3,5) 15-19,9 arasinda, 3 olguda (%0,9) 20-24,9 arasinda, 7 olguda (%2,2) 25 ve
iizerinde maluliyet orani lehine fark oldugu tespit edilmistir (Grafik 14).
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Grafik 14: Maluliyet ve engel oranlar1 arasindaki farklarin dagilim (Maluliyet orani
yuksek olanlar).

Olgularm yaslarmm 38-39 olarak kabul edildigi CGMKGKOTIY D cetveline gore
aldiklar1 oranlar ile yaslarina gdre maluliyet oranlarmi gosteren CGMKGKOTIY E cetveli
oranlar1 karsilastirildiginda; olgularin %27,5’inde (n:87) oranlarin ayn1 oldugu, olgularin
%30,7’sinde (n:97) hesaplanan maluliyet oranlarinin olay tarihli yas sebebiyle diistiigii,
olgularin %41,8’inde (n:132) hesaplanan maluliyet oranlarinin olay tarihli yas sebebiyle

yiikseldigi saptanmustir.

CGMKGKOTIY D ve E cetvellerine gore belirlenen oranlar arasindaki farklarm
dagilimi incelendiginde; 53 olguda (%16,8) D cetveli oraninin 0-1 arasinda (1 dahil), 27
olguda (%38,5) D cetveli oranmin 1-2 arasinda (2 dahil), 10 olguda (%3,2) D cetveli
oraninin 2-3 arasinda (3 dahil), 4 olguda (%1,3) D cetveli oraninin 3-4 arasinda (4 dahil), 2
olguda (%0,6) D cetveli oraninin 4-5 arasinda (5 dahil), 1 olguda (%0,3) D cetveli oraninin
6-7 arasinda (7 dahil) degerlerde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. (Grafik 15).
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Grafik 15: CGMKGKOTIY D-E cetvellerine gore oranlar arasindaki farklarin dagilimi
(D cetveli oran1 yiiksek olanlar).

Olgulardan 50’sinde (%15,8) E cetveli oraninin 0-1 arasinda (1 dahil), 29’unda (%9,2) E
cetveli oranimin 1-2 arasinda (2 dahil), 18’inde (%35,7) E cetveli oraninin 2-3 arasinda (3
dahil), 9°’unda (%2,8) E cetveli oraninin 3-4 arasinda (4 dahil), 16’sinda (%5,1) E cetveli
oraninin 4-5 arasinda (5 dahil), 1’inde (%0,3) E cetveli oraninin 5-6 arasinda (6 dahil),
5’inde (%1,6) E cetveli oraninin 6-7 arasinda (7 dahil), 3’tinde (%0,9) E cetveli oraninin 7-
8 arasinda (8 dahil), 1’inde (%0,3) E cetveli oraninin 8-9 arasinda (9 dahil) degerlerde daha
yiiksek oldugu gorilmiistiir. (Grafik 16).

60

50 ~

40 -

30 ~

20 A

™-2 213 314 415

Grafik 16: CGMKGKOTIY D-E cetvellerine gore oranlar arasindaki farklarin dagilimi
(E cetveli oran1 ytiksek ol