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OZET

Amag: Tiirrk Ceza Kanunu'nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi Rehberi'nde ceza kanunu cercevesindeki degerlendirmelerin,
tazminat veya borglar hukuku cercevesindeki maluliyet, meslekte kazanma giiciinden kayip orani veya engellilik oranlari ile karigtirilmamas: gerektigi; ancak karar
verilemeyen durumlarda maluliyet/engellilik listelerine gore bir oran hesaplanarak karar verilebilecegi belirtilmistir. Calismamizda bu yénetmeliklerin duyulardan
veya organlardan birinin islevinin siirekli zayiflamas1 ya da yitirilmesi(OBISZ/Y) kararlarinda kullanilabilirligini tarismak ve nasil kullanilmas: gerektigi konusunda
katkida bulunmak amaglanmistir.

Yontem: Calismamizda Adli Tip Kurumu Adli Tip 2. Thtisas Kurulu tarafindan 2014-2018 yillari arasinda kurul muayenesi yapilarak OBISZ/Y hususunda gériis
bildirilmis olan ve sadece {ist ekstremite ortopedik yaralanmasi olanlar ¢alismaya dahil edilmis eslik eden nérolojik hasar1 olan olgular dislanarak 211 olgu elde
edilmistir.

Bulgular: Calismamizda 211 olgudan 49'u (%23,2) i¢in yaralanmasimin organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasi niteliginde oldugu, 19'u (%9) i¢in ise
yitirilmesi niteliginde oldugu yoniinde goriis bildirildigi goriilmiistiir. Kemik kirigina baglh yaralanmalarin %64,9 ile ilk sirada, %17,1 ile ampiitasyon yaralanmalarinin
ise ikinci sirada geldigi, olgularin 82’sinin (%38,9) el parmaklarindan, 68'inin (%32,2) omuz bolgesinden yaralanmis oldugu tespit edilmistir. Yapilan korelasyon
analizi sonucunda OBISZ/Y ile D ve E cetveline gore hesaplanan maluliyet orani arasinda pozitif yonlii iyi derecede korelasyon oldugu, OBISZ/Y ile el, iist
ekstremite, tiim viicut oziirliiliik diizeyi arasinda pozitif yonlii mitkemmel derecede korelasyon oldugu gozlenerek, her iki yonetmelige ait cetvellerin de OBISZ/Y
kararlarmin olusturulmasinda kullanilabilecegi diisiiniilmiistiir. Islevde yitirilme karari icin ROC analizinde duyarlilig1 ve 6zgiilliigii en optimal aralikta olacak
sekilde yapilan cut off sinir tespitinde; iist ekstremite 6ziirliiliik oraninda %32.5, tiim viicut 6ziirliiliik oraninda ise ytiizde % 19.5 degerleri bulunmustur.

Sonug: Ulagilabilen literatiirde benzeri olmayan calismamizda TCK’da Tanimlanan Yaralama Suglarmin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi Rehberi'nde yer
alan ekstremite fonksiyon kayiplarina yonelik kriterlerin netlestirilerek ayrintilandirilmasi gerektigi, tist ekstremite yaralanmalarinda el, el bilegi, 6n kol, dirsek, kol
ve omuz bolgelerinin ayr1 ayri organ olarak degerlendirilip degerlendirilmeyecegi konusunda birlik saglanmasina ihtiyac oldugu, bu konuda ozellikle Oziirliilitk
Yonetmeligi ekinde yer alan cetvellerden faydalanilabilecegi sonucuna varilmistir. Zayiflama ve yitirilme kararlar igin kullanilabilecek maluliyet ve oziirliiliik
oranlar1 hesaplanip 6neri olarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: [slev zayiflamast, islev yitirilmesi, maluliyet, oziirliiliik, iist ekstremite

ABSTRACT

Objective: In the Guide for Assessment of Offences Against Physical Integrity Which were Described in Turkish Penal Code in terms of Forensic Medicine,
evaluations within the framework of the criminal law should not be confused with capacity to work and vocational permanent disability rates or disability rates
within the framework of the law of compensation or obligations; however, it has been stated that in cases where a decision cannot be made, a decision can be made by
calculating a rate according to the disability lists. In our study, we aimed to discuss the usability of these regulations in decisions regarding the permanent weakening
or loss of the function of one of the senses or organs (PWFLSO) and to contribute to how they should be used.

Methods: We retrospectively examined 211 cases, having upper extremity orthopedic injuries not accompanied by neurological damage, which were reported and
examined by the Ministry of Justice Council of Forensic Medicine Second Forensic Medicine Specialization Board regarding permanent weakening or loss of the
function of one of the senses or organs between the years of 2014-2018.

Results: In our study, it was observed that in 49 (23.2%) of 211 cases were stated as “permanent weakening function of one of the senses or organs” and in 19 (%9)
of 211 cases were stated as “permanent loss of the function of one of the senses or organs”. It was determined that the most frequent cases were bone fractures with
64.9%, followed by amputation injuries with 17.1% and 82 (38.9%) of the cases were injured on the phalanx and 68 (32.2%) were injured on the shoulder. As a result
of the correlation analysis, there is a good positive correlation between PWLSO and the disability rate calculated according to “Regulation on the Procedures on the
Determination of the Loss of Working Power and Profitability Rate”, also there is very high positive correlation between PWLSO and hand, upper extremities and
whole person impairment according to “The Scale of Disability Rates” therefore it is thought that scales of both regulations can be used for reports of PWLSO. In the
ROC analysis for the decision of loss of function, the cut-off limit is determined in a way that the sensitivity and specificity are in the most optimal range; it is found
that the upper extremity disability rate was 32.5%, and the whole body disability rate was 19.5%.

Conclusion: In our study, which is unique in the available literature, the criteria for extremity function losses in the Guide for Assessment of Offences Against
Physical Integrity Which were Described in Turkish Penal Code in terms of Forensic Medicine should be clarified and detailed, there is a need to establish unity on
whether the hand, wrist, forearm, elbow, arm and shoulder regions should be evaluated as separate organs in upper extremity injuries. It has been concluded that
especially the tables in the annex of The Scale of Disability Rates can be used in this regard.
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GiRis

Duyulardan veya organlardan birinin islevinin
slirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi (OBISZ/Y)
hususu, 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu'nda (TCK)
Viicut Dokunulmazligma Karsi Islenen Suclar
isimli Ikinci Boliimiinde yer alan adli travmatoloji
ile ilgili kasith veya taksirle gergeklesen viicut
dokunulmazhigimin ihlali niteligindeki yaralama
suglarinin netice sebebi ile agirlasmis hallerini
isleyen 87. ve 89. maddelerde yer almaktadir. S6z
konusu maddelerde kasten yaralama filli magdurun

OBISZ/Y ile sonuclanmasi durumu ceza artirimi ile
karsilik bulmaktadir (1).

S6z konusu kasith veya taksirle gerceklesen viicut
dokunulmazhginin ihlali niteligindeki yaralanmalar
sonrasi kisilerin magduriyetinin giderilmesi ve sebep
olan kisinin gerekli cezay1 alabilmesi konusunda
adli mercilere yardimci olmasi igin “Tiirk Ceza
Kanunu'nda Suglarmin
Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi Rehberi” ad1

Tamumlanan Yaralama

altinda oldukga kapsamli bir kilavuz hazirlanmistir.
Rehberde genel olarak o organ veya ekstremitenin
kendi anatomik yapisi ve/veya fonksiyonuna gore
%10-50 arasindaysa “islevin siirekli zayiflamas1”;
%50'nin tistiinde ise “islevin yitirilmesi” olarak
degerlendirilmektedir (2). Ayrica isitme ve gdrme
islevlerindeki kayiplara yonelik nispeten ayrintili
ve belirgin kriterler belirlenmis olmasina ragmen,
ekstremite fonksiyonlarmi etkileyen durumlar igin
net standartlar bulunmamaktadar.

Uygulama siirecinde ortaya ¢ikan tartismali hususlar
ve rehberde gozlenen eksikleri gidermek {izere 2016
yilinda baslayan giincelleme calismalari, 01/07/2019
tarihinden itibaren kullanilacak rehber olarak Adli
Tip Kurumu(ATK) resmi sitesinde yaymlanmistir. Bu
rehberde DOBISZ/Y hususunda, éncekinden farkli
olarak duyu veya organlar ile kas-iskelet sistemini
olusturan yapilarin islevinde, yasa baglh ya da
nontravmatik baska nedenlerle zayiflama veya kayip
varken olusan travma sonrasi islevdeki zayiflamanin
arttigl veya islevin yitirildigi durumlarda, “son
kisitlilik” — “6nceki kisitlilik” geklinde fark hesabi
yapimasi, fark %10’dan fazla ise (%10 dahil) islev
zayiflamasi, fark %50’den fazla ise islevin yitirilmesi
olustugu kararina varilmasi gerektigi hususu

eklenmistir. Her bir duyu, organ veya ekstremitedeki

arazlarin kendi icginde degerlendirilmesi, diger
duyu, organ veya ekstremitedeki arazlarin oranlari
ile toplama yapilmayacagi, her biri i¢in ayr1 sonug
verilecegi belirtilmigtir. Ek olarak rehberde ceza
kanunu cergevesindeki bu degerlendirmelerin,
tazminat veya borglar hukuku cercevesindeki
maluliyet, meslekte kazanma giiciinden kayip orani
veya engellilik oranlari ile karistirilmamasi gerektigi;
ancak karar verilemeyen durumlarda maluliyet/
engellilik listelerine gore bir oran hesaplanarak karar
verilebilecegi belirtilmistir (2).

Adli tip agisndan maluliyet; herhangi bir travma (is
kazasi, trafik kazasi, atesli silah yaralanmasi, darp,
yliksekten diisme, vb.) ile olusan ve insan viicudunun
biittinliiglinii bozan yaralanmalarin ya da ¢alistiklar:
meslekle ilgili ortam kosullarndan kaynaklanan
veya bu ortamlarda kullanilan fiziksel ve kimyasal
ajanlara bagl olarak viicut organ ve dokularinda
meydana gelen rahatsizliklarm (silikozis, pansitopeni
vb.) tiim tedavilerden sonra tamamen iyilesemeyip,
bu arizanin sekel halinde devam etmesi seklinde
tanimlanmaktadir. Maluliyetin, bazi parametreler
baz alinarak hazirlanmais cetvellerden yararlanilarak,
oranmin (tiim viicudun meslekte kazanma giiciine
oranla kayip miktarimin) belirlenmesine ise maluliyet
orani (meslekte kazanma giicii kaybi orani) adi
verilmektedir (3).

5378 Sayili Engelliler Kanununa gore “dogustan
veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel,
zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini cesitli
derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama
uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini karsilama
giigliikleri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon,
danismanhk ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan
kisi “6ziirlii” olarak tanimlanmaktadir (4). Engellilik
ise, bir yetersizlik ya da 6ziir nedeni ile kisinin yasina,
cinsiyetine ve kiiltiirel faktorlere bagh olarak kendisi
icin normal kabul edilen bir rolii yerine getirmesini
engelleyen ya da kisitlayan dezavantajliik halidir
(5,6). Ulkemizde engellilik durumunun tespitine
yonelik, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan diizenlenmis
Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararast
Smiflandirilmasma (ICF) paralel olacak sekilde
gelistirilmis engellilik listeleri kullanilmaktadir (7).

Caligmamizda adli tip pratiginde yogun olarak
kullanilan maluliyet ve engellilik listelerinin
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DOBISZ/Y kararlarinda kullanilabilirligini tartismak
ve nasil kullanilmas: gerektigi konusunda katkida
bulunmak amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Adli Tip Kurumu Adli Tip 2. Ihtisas
Kurulu tarafindan 2014-2018 yillar1 arasmnda kurul
muayenesi yapilarak OBISZ/Y hususunda goriis
bildirilmis olan ve sadece iist ekstremite ortopedik
yaralanmasi olanlar calismaya dahil edilip nérolojik
hasari olan olgular diglanarak 211 olgu elde edilmistir.

Bu211olgununherbiriigin, 30/03/2013 tarih ve 28603
sayili Resmi Gazete’de yayimlanmis olan Oziirliilitk
Olciitii  Smuflandirmast ve Oziirliillere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik
kapsaminda bulunan 6ziirliiliik oranlar ile Calisma
Giicii ve Meslekte Kazanma Glicii Kayb1 Oram
Tespit Islemleri Yonetmeligi kullanilarak calisma
giici ve meslekte kazanma giicti kayb1 oranlar
hesaplanmistir. Calisma giicii ve meslekte kazanma
giicli kayb1 oran1 hesaplanirken olgularin hepsi Grup
1 yani “diiz is¢i” kabul edilmistir. E cetveline gore
yapilan degerlendirmesinde ATK uygulamasmdaki
gibi kisinin olay tarihindeki yasi esas almustir.
Ayrica 30/03/2013 tarih ve 28603 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Oziirliiliik Yonetmeligi'nde
dominant taraf ayirimi olmadigindan karsilastirma
yapilirken standardizasyonunbozulmamasive ayrica
TCK kapsaminda OBISZ/Y kapsaminda yapilan
degerlendirmelerde tiim ¢ift organlar ayri birer bir
organ olarak kabul edilmesi ve aralarinda ayrim
yapilmamasi nedeniyle Maluliyet Yonetmeliginde de
gekinik tarafl1 olgulara 1/5 indirimi yapilmamustir.

Olgular; cinsiyet, olay tarihindeki yas, gonderilen adli
merci, adli mercilerin iist yazisinda belirtilen soru,
rapor yili, yaralanmaya neden olan olayin cesidi,
yaralanma sekli ve yaralanma boélgesi yoniinden
incelenmistir.

Calismadaeldeedilen veriler SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) siirtim 21 paket programi
ile degerlendirilmistir. Tanimlayic1 istatistiklerde
kategorik degiskenler say1 ve yiizde ile, sayisal
degiskenler ise ortalama, standart sapma, medyan,
en kiiciik (minimum) ve en biiyiik(maksimum) deger
kullanilarak gosterilmistir. Korelasyon analizleri,
parametrik kosullarin saglanamamasi nedeniyle

Spearman testi ile gergeklestirilmistir. Reciever
Operator Characteristics Curve (ROC) analizlerinde
ROC egrileri olugturulmus ve egri altinda kalan
alanlar hesaplanmigtir. Optimum smir degerler
belirlenirken pozitif olabilirlik oranlar1 hesaplanmig
ve sensitivite ve spesifitenin en yiiksek oldugu
degerlere karar verilirken goz oniine alinmustir. Tip-
1 hata diizeyinin %5’in altinda oldugu durumlar (p <
0,05) istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamaiza mahkeme ve savciliklarinca
gonderilerek Adli Tip Kurumu Adli Tip 2. Thtisas
Kurulu tarafindan 2014-2018 yillar1 arasindaki 5
yillik siirede OBISZ/Y hususunda goriis bildirilen
ve sadece iist ekstremite ortopedik yaralanmasi olup
ATK’de muayenesi yapilan 211 olgu dahil edilmistir.

Olgularin  cinsiyete gore degerlendirilmesinde;
40'min (%19) kadin, 171’ini (%81) erkek oldugu
goriilmiistiir. OBISZ/Y hususunda verilen kararlarin
incelenmesinde; 14311 (%68) igin OBISZ / Y niteliginde
sekele neden olan yaralanma olmadigi, 491 (%23)
icin yaralanmasma bagl sekelin organlarmndan
birinin iglevinin siirekli zayiflamasi niteliginde
oldugu, 19'u (%9) i¢in ise yaralanmasina bagli sekelin
organlarindan birinin islevinin yitirilmesi niteliginde
oldugu gorilmiistiir (Sekil 1).

Olgularin yaralanmaya neden olan olay gesitlerine
gore dagilimi Sekil 2'de, yaralanma bolgelerine gore
dagilimi ise Sekil 3’de belirtilmistir.

Olgularin yas, ¢alisma glicii ve meslekte kazanma
gilicii kaybi oranlariile 6ziirliiliik oranlarinin merkezi
egilim ve yayilim olgiilerine gore incelenmesi Tablo
1’de gosterilmistir.

A
OBISZY Olmadig
49:23% e
143; 68% Zayiflama
= Yitirilme

A

Sekil 1. Olgularin OBISZ/Y Kararlarina Gére Dagilimi
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Sekil 2. Olgularin Olay Cesidine Goére Dagilimi(*Atesli Silah Mermi Cekirdegi, **
Kesici Delici Alet Yaralanmast)
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Sekil 3. Olgularin Yaralanma Bélgesine Gére Dagilimi

Tablo 1. Olgularin Yas, Maluliyet Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani ile ve Oziirliiliik Oranlarinin Ortalama,

Median, Standart Sapma, Minimum ve Maksimum Degerleri

Ortalama Median SD Min Max
Yas 37,87 35 14,91 7 82
D Cetveline Gore Oran 10,19 51 12,77 0 66
E Cetveline Gore Oran 9,93 50 12,51 0 62,0
El Oziirliltk Orani 7,73 0 15,17 0 77
Ust Ekstremite Oziirliilitk Orant 12,75 5,0 18,96 0 100
Tum Vicut Ozurlulik Orani 7,61 3,0 11,37 0 60
Tablo 2. OBiSZ/Y ile Maluliyet ve Ozirlilik Oranlarinin Korelasyon Analizi
El Oziirliiliik Ust Ekstremite Tiim Viicut D Cetveline Gore | E Cetveline Gore
Orani Oziirliilik Oram1 | Oziirlililk Orani Oran Oran
Korelasyon 0,882+ 0,795% 0,771% 0,684* 0,649*
DOBISZ/Y Katsayisi
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
n 88 211 211 211 211

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)
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Tablo 3. Organlardan Birinin islevinin Stirekli Zayiflamasi Karari icin Yapilan ROC Analizi Sonuglari

Maluliyet Yonetmeligi Oziirliiliik Yonetmeligi
) Us!:. Ekstremite Tim Viicut
D Cetveli E Cetveli El Oziirliiliik Oziirliiliik Oziirliiliik
EAKA 0,933 0,923 0,965 0,971 0,971
sD 0,016 0,018 0,022 0,009 0,009
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
N . Alt sinir 0,902 0,889 0,923 0,953 0,952
EAKA giiven arahigi -
Ust sinir 0,964 0,957 1,000 0,989 0,989
Cut off 9,8 8,6 9,5 10,5 6,5
Sensitivite 0,868 0,853 0,956 0,912 0,912
Specifite 0,839 0,804 0,933 0,901 0,901
00+ 5,39 4,36 14,33 9,247 9,247

EAKA:Egri Altinda Kalan Alan, SD: Standart Sapma, OO+: pozitif olabilirlik orani

OBISZ/Y karari ile éziirliiliik ve calisma giicii ve
meslekte giicli kayb1 oranlarmin korelasyon analizi
sonucunda OBISZ/Y ile el éziirliiliik diizeyi arasinda
pozitif yonlii mitkemmel derecede korelasyon oldugu
(p < 0,001; r = 0,882), OBISZ/Y ile iist ekstremite
ozrliiliik diizeyi arasinda pozitif yonlii mitkemmel
derecede korelasyon oldugu (p <0,001; r = 0,795),
OBISZ/Y ile tiim viicut éziirliilitk diizeyi arasinda
pozitif yonlii mitkemmel derecede korelasyon oldugu
(p <0,001; r=0,771), OBISZ/Y ile D cetveline gore
hesaplanan ¢alisma gticii ve meslekte kazanma giicii
kayb1 oranlar1 arasinda pozitif yonlii iyi derecede
korelasyon (p<0,001; r=0,684) oldugu, OBISZ/Y ile E
cetveline gore hesaplanan calisma giicii ve meslekte
kazanma gticii kayb1 oranlar1 arasinda pozitif yonlii
iyi derecede korelasyon oldugu (p<0,001; r= 0,649)
gozlenmistir (Tablo 2).

Organlardan Birinin Islevinin Siirekli Zayiflamast
Karar I¢in Yapilan Reciever Operator Characteristics
Curve (ROC) Analizleri

1) 11/10/2008 tarih ve 27021 say1l1 Resmi Gazete’'de
yayinlanan Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma
Giicii Kayb1 Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi
dikkate alinarak hesaplanan calisma giicii ve
meslekte kazanma giicii kaybi1 oranina gore yapilan
degerlendirmeler;

a) D cetveli esas alinarak hesaplanan ¢alisma giicii
ve meslekte kazanma giicii kayb1 oranina gore
islevde zayiflama karari: Calismamizda Calisma
Giicti ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orami
Tespit Islemleri Yonetmeligi ile degerlendirilen 211

olgunun D cetveli esas alinarak hesaplanan orana
gore islevde zayiflama olup olmadigr konusunda
yapilan ROC analizinde; egri altinda kalan alan
0,933 olarak tespit edilmis olup tan1 degeri yiiksek
bir yéntem oldugu anlasilmistir. Egri altinda kalan
alanin giiven aralig1 0,902-0,964; standart sapmasi ise
0,016 olarak bulunmustur. Tiim olgular igin islevde
zayiflama olup olmadigr hususunda 9,8 olarak
hesaplanan cut off sinir degerimizin duyarlilig: 0,868
ve ozgiilligi 0,839, pozitif olabilirlik oran1 (OO+)
5,39 olarak tespit edilmistir (Tablo 3).

b) E Cetveli esas alinarak hesaplanan c¢alisma giicii
ve meslekte kazanma giicii kayb1 oranina gore
islevde zayiflama karari: Calismamizda Calisma
Gilcii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oram
Tespit Islemleri Yonetmeligi ile degerlendirilen 211
olgunun E cetveli esas alinarak hesaplanan orana
gore islevde zayiflama olup olmadig1 konusunda
yapilan ROC analizinde; egri altinda kalan alan
0,923 olarak tespit edilmis olup tan1 degeri yiiksek
bir yontem oldugu anlasilmistir. Egri altinda kalan
alanin giiven araligi 0,889-0,957; standart sapmasi
ise 0,017 olarak bulunmustur. Bu olgularda islevde
zayiflama olup olmadigr hususunda 8,6 olarak
hesaplanan cut off sinir degerimizin duyarlilig: 0,853
ve Ozgilligi 0,804, pozitif olabilirlik oran1 (OO+)
4,36 olarak analiz edilmistir (Tablo 3).

2) 30/03/2013 tarih ve 28603 sayili Resmi Gazete’de
Yayimlanan Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmasi
ve Ogziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlart
Hakkinda Yonetmelik dikkate alinarak hesaplanan
oziirliiliik oranina gore yapilan degerlendirmeler;
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a) El yaralanmalarinin, el 6ziirliiliik oranina gore
zayiflama karari: Sadece el yaralanmasi olan 88
olgunun, el oziirliilitk oranina gore zayiflama olup
olmadig1 konusunda yapilan ROC analizinde; egri
altinda kalan alan 0,965 olarak tespit edilmis olup
tan1 degeri yiiksek bir yontem oldugu anlasilmustir.
Egri altinda kalan alanin giiven araligi 0,923-1,000;
standart sapmasi ise 0,022 olarak bulunmustur. Yine
bu olgularda zayiflama olup olmadig1 hususundaki
cut off smir degerimiz (Positive if Greater Than
or Equal) 9,5 olarak tespit edilmistir. Cut off siur
degerimizin duyarlihig (sensititivity) 0,956 ve
ozgulliigl (spesifity) 0,933, pozitif olabilirlik orani
(OO+) 14,33 olarak analiz edilmistir (Tablo 3).

b) Ust ekstremite 6ziirliiliik oranina gore zayiflama
karari: Calismamizda 211 olgunun iist ekstremite
oztrliiliik oranina gore zayiflama olup olmadig:
konusunda yapilan ROC analizinde; egri altinda
kalan alan 0,971 olarak tespit edilmis olup tam
degeri yiiksek bir yontem oldugu anlasilmistir.
Egri altinda kalan alanin giiven araligi 0,953-0,989;
standart sapmast ise 0,009 olarak bulunmustur.
Olgularda zayiflama olup olmadigr hususundaki
cut off sinir degerimiz 10,5 olarak tespit edilerek cut
off degerimizin duyarliligr 0,912 ve 6zgiilliigii 0,90,
pozitif olabilirlik oraninin (OO+) 9,247 oldugu tespit
edilmistir (Tablo 3).

¢ Tim viicut oziirliiliikk oranina gore islevde
zayiflama Kkarart:
hesaplanan biitiin olgularin bu orana gore zayiflama
olup olmadig1 konusunda yapilan ROC analizinde;
egrialtinda kalan alan 0,971 olarak tespit edilmis olup
tan1 degeri ytiiksek bir yontem oldugu anlasilmistir.
Egri altinda kalan alanin giiven araligi 0,952-0,989;
standart sapmasi ise 0,009 olarak bulunmustur. Tim
viicut dziirliliik eranma gore olgularda zayiflama
olup olmadigr hususundaki cut off smir degerimiz
6,5 olarak tespit edilmistir. Cut off sinir degerimizin
duyarlilig1 0,912 ve 6zgiilliigii 0,901, pozitif olabilirlik
oran1 (OO+) 9,247 oldugu hesaplanmigtir (Tablo 3).

tum vicut oOzirluluk oram

Duyularindan veya Organlardan Birinin Islevinin
Siirekli Yitirilmesi Karar1 Igin Yapilan (ROC)
Analizleri

1) 11/10/2008 tarih ve 27021 sayil1 Resmi Gazete’de
yaymlanan Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma

Giicii Kaybr Oram Tespit Islemleri Yonetmeligi
dikkate alinarak hesaplanan c¢alisma giicli ve
meslekte kazanma giicii kayb1 oranina gore yapilan
degerlendirmeler;

a) D Cetveli esas alinarak hesaplanan calisma
giicii ve meslekte kazanma giicii kayb1 oranina
gore islevde yitirilme karari: Degerlendirilen 211
olgununD cetveliesas alinarak hesaplanan orana gore
islevde yitirilme olup olmadig1 konusunda yapilan
ROC analizinde; egri altinda kalan alanin 0,934-1,000
giliven araligr ile 0,967 olarak tespit edilmis olup;
standart sapmasimin 0,017 oldugu bulunmustur.
Yine bu olgularda islevde yitirilme olup olmadig:
konusundaki cut off smir degeri 23,5 olarak tespit
edilmis; cut off siir degerinin duyarhilig: 0,895 iken
ozgulligi 0,943 ve pozitif olabilirlik orani (OO+)
15,61 olarak analiz edilmistir (Tablo 4).

b) E cetveli esas alinarak hesaplanan calisma giicii
ve meslekte kazanma giicii kayb1 oranina gore
islevde yitirilme karari: 211 olgunun E cetveline
gore hesaplanan oranin islevde yitirilme olup
olmadigr konusunda yapilan ROC analizinde; egri
altinda kalan alan 0,954 olarak tespit edilmis olup
tan1 degeri yiiksek bir yontem oldugu anlasilmustir.
Egri altinda kalan alanin giiven araligi 0,911-0,997;
standart sapmas1 ise 0,022 olarak hesaplanmuistir.
Tim olgularimizda islevde yitirilme olup olmadig:
hususundaki cut off sinir degerimiz 19,6 olarak tespit
edilmistir. Cut off degerimizin duyarlilig: 0,895 ve
ozgiilligt 0,896, pozitif olabilirlik oran1 (OO+) 8,58
olarak analiz edilmistir (Tablo 4).

2) 30/03/2013 tarih ve 28603 sayili Resmi Gazete’de
Yayimlanan Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmasi
ve Ogziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlart
Hakkinda Yonetmelik dikkate alinarak hesaplanan
oziirliiliik oranina gore yapilan degerlendirmeler;

a) El yaralanmalarinin, el 6ziirliiliik oranina gore
yitirilme karari: sadece el yaralanmasi olan 88
olgunun, el éziirliiliik oranina gore islevde yitirilme
olup olmadig1 konusunda yapilan ROC analizinde;
egrialtinda kalan alan 0,988 olarak tespit edilmis olup
tan1 degeri yiiksek bir yontem oldugu anlasilmustir.
Egri altinda kalan alanin giiven aralig1 0,969-1,000;
standart sapmasi ise 0,010 olarak bulunmustur.
Yine bu olgularda islevde yitirilme olup olmadig:
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Ak ve ark.

Tablo 4. Duyularindan veya Organlardan Birinin islevinin Surekli Yitiriimesi Karari icin Yapilan ROC Analiz Sonuclari

Maluliyet Yonetmeligi Oziirliilitk Yonetmeligi
D Cetveli E Cetveli El Ozirlililk | Ust Ekstremite Oziirlilitk | Tiim Viicut Ozirlilik
EAKA 0,967 0,954 0,988 0,980 0,981
SD 0,017 0,022 0,010 0,015 0,015
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
. N Alt sinir 0,934 0,911 0,969 0,950 0,952
EAKA giiven aralig -
Ust sinir 1,000 0,997 1,000 1,00 1,000
Cut off 23,5 19,6 445 32,5 19.5
Sensitivite 0,895 0,895 1,000 0,947 0,947
Specifite 0,943 0,896 0,974 0,969 0,967
OO0+ 15,61 8,58 39 30,15 30,15
EAKA:Egri Altinda Kalan Alan, SD: Standart Sapma, OO+: pozitif olabilirlik orani
Tablo 5. OBISY/Z karari icin sinir degerlerin belirtildigi 6zet tablo.
Zayiflama Yitirilme
Cut off Cut off
. D cetveli orani 9.8 23.5
CGVMKGK E cetveli orani 8.6 19.6
El 6zurlaltk orani 9.5 44.5
OZURLULUK Ust ekstremite 6zurliilik orani 10.5 325
Tum vicut ozurlulik orani 6.5 19.5

CGVMKGK: Calisma Glcii ve Meslekte Kazanma Guict Kaybi

hususunda 44,5 olarak tespit edilen cut off sinir
degerimizin duyarliigr 1,000 ve ozgulligii 0,974,
pozitif olabilirlik orami (OO+) 39 olarak analiz
edilmistir (Tablo 4).

b) Ust Ekstremite Oziirliiliik oranina gore yitirilme
karar1: degerlendirilen 211 olgunun {ist ekstremite
ozirliliik oranina gore islevde yitirilme olup
olmadigr konusunda yapilan ROC analizinde; egri
altinda kalan alan 0,980 olup giiven aralig10,950-1,000
ile standart sapmasi ise 0,015 olarak hesaplanmustir.
Olgularda olup
konusundaki cut off sinir degerimiz 32,5 olarak tespit

islevde yitirilme olmadig1
edilmis; cut off sinir degerimizin duyarlhilii 0,947 ve
ozgilligii 0,969; pozitif olabilirlik oran1 (OO+) 30,15

olarak tespit edilmistir (Tablo 4).

¢) Tiim Viicut Oziirliiliik oranina gore islevde
yitirilmesi karari: Tum viicut oziirliilitk oranina
gore yitirilme olup olmadigr konusunda yapilan
ROC analizinde; egri altinda kalan alan 0,981 olarak
tespit edilmis olup tan1 degeri yiiksek bir yontem
oldugu anlasilmistir. Egri altinda kalan alanin giiven
aralig1 0,952-1.000; standart sapmasi ise 0,015 olarak
bulunmugtur. Yine bu olgularda yitirilme olup

olmadig1 konusunda 19,5 olarak tespit edilen cut
off sinir degerimizin duyarlilig1 0,947 ve 6zgilliigii
0,967, pozitif olabilirlik oram1 (OO+) 30,15 olarak
analiz edilmistir (Tablo 4).

Viicut dokunulmazlhigmin ihlali varliginda TCK
87. ve 89. maddeleri kapsaminda yapilan OBISY/Z
degerlendirilmesinde; {ist ekstremite yaralanmasinin
degerlendirilmesi isteniliyor ve kullanilan kilavuzun
yetersiz kaldig1 diisiintiliiyor ise siklikla kullanilan
maluliyet ve o6ziirliilik yonetmeliklerine gore
yapilan hesaplamalarda elde edilen puanlara gore
alinmas:1 gereken smir(cut off) degerleri Tablo 5'te

Ozetlenmistir.
TARTISMA VE SONUC
Adli  tibbi  uygulamalarda, yaralanmalarin

OBISZ/Y niteliginde olup olmadiklari, Tiirk Ceza
Kanunu'nda Tamimlanan Yaralama Suclarmmn  Adli
Rehberi'ne  gore
degerlendirilmektedir (2). Viicuttaki bazi duyu
ve organlarin zayiflama ya da yitirilme karar1 soz

T Agsindan  Degerlendirilmesi

konusu kilavuzda acikca belirtilmesi nedeniyle
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Aketal.

kolayca tespit edilebiliyorken (gozde gorme kaybi
gibi) baz1 organlar icin islev zayiflamas: veya kayb1
Olgiitliniin nasil degerlendirilecegi ve hangi dlciitiin
esas alinacagi net degildir. Ozellikle ekstremite
yaralanmalarinda OBISZ/Y karar icin her ne kadar
fonksiyonel kayip %10-50 arasinda ise “zayiflama”,
%50 tizeri ise “yitirilme” karar1 alinmas1 belirtilse
de sz konusu ytizdelik dilimde fonksiyonel kaybin
hesaplanmasinda nasil bir yol izlenmesi gerektigi
net bir sekilde belirtilmemistir. Netice itibariyle de
yaklasim bakiminda {iniversite adli tip anabilim
dallar1 ile Adli Tip Kurumu kararlar: arasinda ortak
bir konsensus bulunmamaktadir.

Calismamizda ise OBISZ/Y hususunda karar
verilirken 11/10/2008 tarih ve 27021 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Calisma Giicli ve Meslekte
Kazanma Giicii Kayb1 Orami Tespit Islemleri
Yonetmeligi ile Oziirliilitk Olgiitii Smiflandirmast
ve Oziirlillere Verilecek Saglk Kurulu Raporlar
Hakkinda Yonetmeliginin kullanilabilirligi
aragtirlmig;  yaptigimiz  korelasyon  analizleri
sonucunda OBISZ/Y ile galisma giicii ve meslekte
kazanma giicii kaybi oranlar1 arasinda pozitif yonde
iyi derecede korelasyon, oziirliilitk oranlar1 arasinda
ise pozitif yonde miikemmel derecede korelasyon
tespit edildiginden her iki yonetmeligin de OBISZ/Y
kararlarini yonlendirmede kullanilabilecegi istatistik
olarak anlamli bulunmustur. Ancak Tiirk Ceza
Kanunu'nda Tammlanan Yaralama Suglarmmn  Adli
T Agisindan Degerlendirilmesi Rehberi'nde belirtilen
%10 (zayiflama) ve %50 (yitirilme) siir degerleri;
Calisma Giici ve Meslekte Kazanma Giicti Kayb1
Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi ve Oziirliiliik
Olgiitii  Smuflandirmast ve Oziirliilere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmeliginin
kullanilmas1 durumunda Adli Tip Kurumu ikinci
Ihtisas Kuruluna es deger kararlar verilebilmesi
icin yeni smur degerlerle (cut off) degerlendirilmesi

gerektigi tespit edilmistir (Tablo 5).

OBISz/Y kararlarina standardizasyon
kazandirabilmek adma yaptigimiz bu c¢alismada
daha ayrmntili kriterler icermesi ve daha yiiksek

korelasyona sahip olmasi, kisinin mesleginden ve

yasindan etkilenmemesi, el, iist ekstremite ve tiim
viicut oziirliiliik oranlar gibi nerdeyse organa 6zgii
puanlarmn ayr1 ayr: hesaplanabilmesi yonleriyle,
Oziirliiliik Olgiitii Siiflandirmas: ve Oziirliilere
Hakkinda
Yonetmeliginin, Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma
Giicii Kayb1 Orani Tespit Islemleri Yénetmeligine

Verilecek Saghk Kurulu Raporlar:

gore daha etkili oldugu anlasilmistir.

Sonu¢ olarak OBISZ/Y kararinda sinirlarn daha
net ve objektif tanimlanabilmesi icin diger viicut
boliimlerine de wuygulanmis benzer ¢alismalar
1s181nda tespit edilecek cut off degerlerin énemli bir
yeri olacaktir.

Etik Kurul Onay1: Calismada Helsinki Deklerasyonuna uyulmus olup, Adli Tip
Kurumu Bagkanligi, Egitim ve Bilimsel Arastirma Komisyonu'ndan 20/05/2019
tarih ve 21589509/2019/402 sayili karar ile izin alimmigstir.

Finans: Bu ¢alisma icin hi¢ bir kurum veya kurulustan finansal destek almmanmugtir.

Cikar catismas: Yazarlar ¢ikar catismast olmadigini beyan eder.
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