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OZET

Amag: Calismamizda maluliyet oranlar: hesaplanirken bilirkisiler arasinda uygulama farkliliklarimin olup olmadig: ve varsa sonuca etkisi vurgulanarak
bu hesaplamalarin standardize edilmesine katki saglamak amaglandi.

Materyal ve Metod: Calismamizda 20.05.2019 ile 25.06.2021 tarihleri arasinda Adli Tip Ugiincii Ihtisas Kurulunda ayn: ortopedi uzmani tarafindan
yapilan muayenelerde el parmak arizas: tespit edilen 160 olgu incelendi. Bu vakalar i¢in dogum tarihi, kaza tarihi, meslek grup numarasi, ayrintil
el muayenesi ve radyolojik inceleme bilgisini iceren formlar diizenlendi. Calismamiza goniilliiliik esasina gore dahil olan 3 adli tip uzmani aym
yonetmelikleri ve bu verileri kullanarak; birbirlerinden bagimsiz olacak sekilde kendi sonuglarini elde etti. Bu oranlar Calisma Giicii ve Meslekte
Kazanma Giicii Kayb: Orani Tespit Islemleri Yénetmeligi ve Eriskinler Icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik kullanilarak ayri ayri
hesaplandi.

Bulgular: Yapilan Friedman analizi; hesaplanan meslekte kazanma giicii kayb1 oranlarinda uzmanlar arasi istatistiksel anlaml bir farkhlik oldugunu
gosterdi. (Q= 65,55, p<0,001). Yine bu analiz hesaplanan engellilik oranlarinda da uzmanlar aras: istatiksel anlamli bir farklilik oldugunu gosterdi.
(Q=14,955, p<0,001). Boylece degerlendirmeyi yapan uzmanin hesaplanan maluliyet degeri iizerinde istatiksel anlaml farklilik yarattigi goriilmiis oldu.

Sonug: Calismamizda buldugumuz farkliliklarin sebebi basit matematiksel hatalar olabilecegi gibi, formiilasyondan kaynaklanan hatalar, takdir
kullanimi, tiiziigtin farkli yorumlanmasi ve muayene bulgularimn farkli yorumlanmas: gosterilebilir. Matematiksel hatalar ve formiillendirme
asamasinda meydana gelebilen hesaplama hatalarinin giderilmesi amaciyla yeni yazilimlar gelistirilebilir ve boylece farkliliklarin bir kismi ortadan
kaldirilabilir. MKGKOTIY'nin A cetvelinde yer alan ariza listelerinin yeterince ayrmntilh olmamasi nedeniyle takdir uygulanmas: gerekebilmektedir.
Bu nedenle daha objektif bir degerlendirme yapilabilmesi igin; ariza listeleri ile tanilarin daha ayrintili ve yeterli hale getirilecek sekilde revize edilerek
ankiloz gibi genel tabirler yerine EHA gibi motor fonksiyon kaybina dayali bir liste olusturulmas: ve yine de gerekli durumlarda takdir kullamilacak ise
takdir kullaniminin standardize edilmesi faydali olacaktir. Yonetmeliklerin ve muayene bulgularmimn farkli yorumlanmasindan kaynaklanan hatalarin
oniine gegebilmek igin bilirkisiler i¢in hizmet ici egitimler, seminerler ve bu konuda yapilacak ¢alismalarin sonuglar1 paylasilarak ortak bir kanaat
gelistirilmesine katki saglanacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Bilirkisi, el parmak, engellilik, maluliyet, takdir kullanimz, iist ekstremite

ABSTRACT

Objective: In our study, we aimed to highlight whether there are differences in the application of disability rates among experts and, if so, their impact
on the outcome to contribute to the standardization of these calculations.

Material and Methods: In our study, 160 cases of finger injuries identified by the same orthopedic specialist during examinations conducted at The
Council of Forensic Medicine 3rd Forensic Expertise Board between May 20, 2019, and June 25, 2021, were examined. For each case, we prepared forms
that included the birth date, accident date, occupational group number, detailed hand examination, and radiological examination information.Three
forensic medicine specialists who participated voluntarily in the study used the same regulations and data to determine their results independently. The
disability rates for these cases were calculated separately using “Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi”
and “Erigkinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik”.

Results: The performed Friedman analysis indicated a statistically significant difference among the experts in the calculated loss of earning capacity rates
(Q = 65.55, p < 0.001). Similarly, this analysis showed a statistically significant difference among the experts in the calculated disability rates (Q = 14.955,
p <0.001). Thus, it was observed that the expert conducting the assessment caused a statistically significant variation in the calculated disability value.

Conclusion: The differences observed in our study may be due to simple mathematical errors, formulation errors, discretionary decisions, interpretations
of regulations, and interpretations of examination findings. Developing new software by aiming to stop the differences caused by mathematical errors
and calculation mistakes during the formulation phase could help eliminate some differences. The insufficiency of the fault lists in Chart A of the
MGGKOTIY may necessitate the use of discretion. Therefore, to enable a more objective assessment, it would be beneficial to revise the fault lists and
diagnoses to make them more detailed and adequate, creating a list based on motor function loss, such as ROM, instead of general terms like ankylosis.
If discretion is still necessary, standardizing its use would also be advantageous. We believe in-service training, seminars, and sharing of research
results with experts could contribute to developing a common consensus to prevent errors arising from different interpretations of regulations and
examination findings.
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AMAC

Cesitli sebeplerle kisilerde meydana gelen ve
fonksiyon kaybma yol agan yaralanmalarin yapilan
her tiirlii tedaviye ragmen diizelmemesi ve sekel
halinde kalmasi durumuna maluliyet,
birtakim cetveller kullanilarak hesaplanmas: ile
ortaya ¢ikan orana maluliyet orani denilmektedir (1).
Ulkemizde maluliyet baghg altinda galisma giicii ya
da meslekte kazanma giicii kayb1 oran1 (MKGKO) ve
engellilik kavramlar: beraber degerlendirilmektedir.
Bunlar birbirinden farkli kavramlar olup farkh
yonetmeliklerle hesaplanmaktadirlar. MKGKO ve
engellilik hesaplamalarindaki temel fark; MKGKO
hesaplanirken kisideki mevcut ariza, yasi ve meslegi
dikkate
sadece mevcut ariza degerlendirilmektedir. Ayrica
65 yas tistli kisiler i¢in yashiliga bagli ilave engel
orant verilmektedir. Bu farkliliklar nedeniyle aym
yaralanma igin birbirinden ¢ok farkli maluliyet
oranlari elde edilmektedir.

bunun

alimirken, engellilik hesaplamalarinda

Calismamizda el parmak arizalari, MKGKOTIY
(Calisma Giicti ve Meslekte Kazanma Giicli Kayb1
Oram Tespit Islemleri Yonetmeligi) (2) ve EIEDHY
(Erigkinler Icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelik) (3) hiikiimlerine gore degerlendirilerek
bu yo6netmeliklerin benzerlik ve farkhliklari yam
sira; maluliyet oranlari hesaplamirken bilirkisiler
arasinda uygulama farkhiiklarimmn olup olmadig: ve
varsa sonuca etkisi vurgulanarak bu hesaplamalarin
standardize edilmesine katki saglamak amaclanmustir.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda Adli Tip Ugiincii Thtisas Kurulu'nda
(3.ATIK) aym: ortopedi uzman: tarafindan yapilan
muayenelerde el parmak arizasi tespit edilen 160
olgu incelendi. Bu vakalar igin dogum tarihi, kaza
tarihi, meslek grup numarasi, kisinin yasi, cinsiyeti,
dominant eli, ek hastalik varligi, meslegi, aym
ekstremitede ek yaralanma olup olmadigi, ayrintili
eklem hareket agikligi (EHA) ve varsa ampiitasyon
seviyesini belirtir ayrintili el muayenesi ve radyolojik
inceleme bilgisini igeren formlar diizenlendi. Bu
hesaplamalar yapilirken el parmak arizalar: disindaki
diger yaralanmalar ve arizalar hesaplamalara dahil
edilmemis olup sadece el parmak arizalari igin
maluliyet oranlar1 hesaplanmuistir.

Calismamiza goniilliilitk esasina gore dahil olan 3
adli tip uzmani ayni yonetmelikleri ve bu verileri
kullanarak; birbirlerinden bagimsiz olacak sekilde
kendi sonuglarini elde etti. Bu {i¢ uzman asistanlik
egitimini kurumda  farkli
tamamlamis olup calisma grubumuzun o6zellikleri
Tablo 1’de gosterilmisgtir.

ayni zamanlarda

Tablo 1. Calisma grubumuzun 6zellikleri

Uzman1 | Uzman2 | Uzman 3
Uzmanlik sresi 10 yil Tyl 8yil
Maluliyet ve Engellilik
Hakkinda Profesyonel Deneyim 8yl 1yildan az 8yl

Calismamizda; her bir uzman birbirinden bagimsiz
olacak sekilde; MKGKO hesabinda meslek grup
numaralar1 1 kabul edilerek ve D cetveline gore
elde edilen sonuglar kullanilmistir. Engellilik orani
hesabinda ise yasa gore ilave engel orani verilmeden
EIEDHY  kullanilarak
hesaplanmigtir. Calismamizda olgularin cinsiyeti,

tim yas gruplarinda
yasi, olay tiirli, el parmaginda gelisen ariza cesidi,
takdir kullanimi, maluliyet ve engel oranlar
arasindaki iliski incelenerek elde edilen bulgular
sekiller ve tablolar kullanilarak sunulmustur.

Istatiksel Analiz: Verilerin istatiksel analizinde ve
grafiklendirilmesinde IBM SPSS Statistics (Versiyon
28.0.10.0), Microsoft Excel for Mac (Versiyon 16.56) ve
Tableau Desktop Professional Edition kullanilmuistir.
Betimleyici istatistikler; kategorik degiskenler icin
say1 ve ytizde olarak verilirken, sayisal degiskenler
i¢in aritmetik ortalama, standart sapma, maksimum,
minimum ve median degerleri olarak verildi.
Bagimli grup analizleri, sayisal degiskenlerin farklar:
normal dagilima uygun olmadigindan Wilcoxon ve
Friedman Analizleri kullanilarak yapildi. Istatistiksel
alfa anlamlilik seviyesi p<0,005 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda incelenen 160 olgunun 21'i (%13,1)
kadin, 139u (%86,9) erkektir. Olgularin olay
tarihindeki yaslar1 3- 74 arasinda degismekte olup,
yas ortalamasi 32,7 olarak hesaplanmusgtir.

Olgularin yaralanmaya neden olan olay tiirlerine
gore dagilimi Sekil 1’de verilmektedir. 134 olgu
(%83,8) ile is kazas1 kaynakl1 yaralanmalar ilk sirada
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Sekil 1. Olgularin yaralanmaya neden olan olay tiirlerine gére dagilimi

yer almaktadir. Arag ici trafik kazasi (AITK) 6 olgu
(%3,8) ikinci ve elektrik ¢arpmasi 4 olgu (%2,5) ile
t¢lincli siradadir. Diger tiir kazalar, darp, atesli
silah yaralanmasi (ASY), ara¢ disi trafik kazasi
(ADTK) tiirleri 3’er olgu (%1,9) ile dordiincii sirada
yer almaktadirlar. Ev kazalari, kesici delici alet
yaralanmasi (KDAY), teror saldiris1 ve yanik tiirleri
1’er olgu ile son sirada bulunmaktadirlar.

Olgularin yaralanan ekstremite tarafina gore dagilimi

Sekil 2'de verilmistir.
a0, 36 47.5%
2.5%
L]
Sag Sol Bilateral

$ekil 2. Olgularin yaralanma taraflarina gére dagihimi

Ayrica 125 olguda (%78,1) el parmaklar1 haricinde
ayni ekstremitede ek yaralanma yokken, 35 olguda
(%21,9) aymi ekstremitede ek yaralanma oldugu

gozlemlenmistir. Olgularda goriilen ariza gesitleri
Tablo 2’de verilmigtir. Parmak arizalarmin her
bir parmakta ayri ayri1 goriilme sikhigi Tablo 3'te
verilmistir.

Tablo 2. Olgularin gérilen arizaya gére dagihmi

Olguda Gorilen Ariza n %

Parmak Ampitasyonu 19 12,42
Parmak Ampiitasyonu ve Parmak EHK 31 19,25
Parmak EHK 110 68,32

Tablo 3. Parmak arizalarinin gériilme sikliginin incelenmesi

Bahsi gecen parmagin Sadece bahsi gecen
yaralandigi toplam parmagin yaralandigi
olgu sayisi olgu sayisi
1.parmak 51 12
2.parmak 117 12
3.parmak 114 5
4.parmak 120 44
5. parmak 100 5

Olgularin 3. ATIK tarafindan verilen sonuglara
gore yapilan degerlendirilmesinde 160 olgunun
%91,9'unda (n=147) maluliyet oran1 hesaplanirken
takdir uygulanmamis olup, sadece %8,1’inde (n=13)
takdir kullanilmistir. Olgular ikinci uzmanin takdir
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kullanimina gore degerlendirildiginde; 160 olgunun
%74,4inde (n=119) maluliyet oran1 hesaplanmasi
esnasinda takdir uygulanmamisken, %25,6'sinda
(n=41) takdir kullanilmistir.

Calismamizda 160  olgunun  Grupl kabul
edilerek D cetveline gore hesaplanan MKGKO
ve engellilik oranlar1 her bir uzman icin ayr ayr
degerlendirilmistir. MKGKOTY
gore yaptiklar1 degerlendirmede 28 olguda aym
sonuca ulagmistir. Bu olgularin 18i dominant,
10’'u nondominant el yaralanmasi olup, bilateral
yaralanmalarda ortak sonug elde edilmemistir.
Ortak sonug elde edilen 28 olgu goriilen arizaya

Tim uzmanlar

gore degerlendirildiginde 6 olguda ampiitasyon, 16
olgudaise eklem hareket kisithligi (EHK) bulunmakta
olup 6 olguda hem EHK hem ampiitasyon arizalar:
bulunmaktadir.

EIEDHY goére yaptiklar
degerlendirmede 26 olguda ortak sonuca ulagmis

Tim  uzmanlar
olup bunlardan 15’i dominant el, 11’i nondominant
el olup, 3 olguda parmak ampiitasyonu, 21 olguda
ise EHK ve 2 olguda hem parmak ampiitasyonu hem
EHK oldugu goriilmiistiir.

Birinci  Uzmanin  Yaptigi ~ Hesaplamalarin
Degerlendirilmesi: Uzman 1 tarafindan, olgularin
100inde (%62,5) engellilik orami daha yiiksek,
53’tinde (%33,1) MKGKO daha yiiksek bulunmus
olup; 7 olguda ise (%4,4) MKGKO ve engellilik
oranlar1 esit bulunmustur. Bu 7 olgunun; 1'inde hem
MKGKO hem de engel oraninin %0 oldugu, 6'sinda
ise bulunan oranda esitlik oldugu goriilmiistiir.
Ayrica 3 olguda MKGKO %0 olup, bu olgularin 2
tanesinde Oziir oramu sifirdan farkl bir degerdir. Bu
iki olgundan birinde 1. Parmakta, digerinde 3. ve 4.
parmakta EHK oldugu goriilmiistiir. Engel orani %0
olup ve MKGKO %0 olmayan olgu yoktur (Tablo 4),

(Sekil 3).

Yapilan Wilcoxon testine gore; Uzman 1'in
hesapladig1 maluliyet ve engellilik oranlar1 arasinda
istatiksel anlamli farklilik vardir (Z=-3,593, p<0,001).

Uzman 1 tarafindan tiim olgular icin hesaplanan
maluliyet oranlar1 ile engellilik oranlari arasinda
pozitif yonde ¢ok iyi derecede anlamli bir iliski
vardir (r= 0,822; p<0,001) (Sekil 4).

Tablo 4. Uzman 1 tarafindan tiim olgulara verilen maluliyet
ve engellilik orani incelemesi

Ortalama SS Min - Max | Median
Maluliyet Orani (%) 14,158 10,619 0-55,8 10,71
Engellilik Orani (%) 16,11 11,464 0-66 14

70

30 H

30

B Maluliyet Oran (%) B Engellilik Orans (%)

$ekil 3. Uzman 1'in tim olgular icin hesapladigi maluliyet ve engellilik oranlarinin
minimum, maksimum, %25-75 persentil ve median degerleri

Maluliyet Oram (%)
(7] o A
= = =

=]
=2

15 20 25

30 35 40 45 50
Engellilik Oram (%)

55 60 65 70

Sekil 4. Uzman 1 tarafindan tim olgulara verilen engellilik ve maluliyet
oranlarinin iliskisi

ikinci Uzmanin Yaptig1 Hesaplamalarin
Degerlendirilmesi:  Ikinci uzman tarafindan
olgularin 82'inde (%51,2) engellilik orami1 daha
ylksek, 72 olguda (%45) ise MKGKO daha
yliksek bulunmustur. 6 olguda (%3,8) oranlar esit
bulunmustur. Engel oran1 %0 olup ve MKGKO farkl:
bir deger hesaplanan olgu olmadig1 gibi MKGKO %
0 olup ve engel orani farkli bir deger hesaplanan olgu
da yoktur (Tablo 5), (Sekil 5).

Tablo 5. Uzman 2 tarafindan tim olgulara verilen maluliyet
ve engellilik orani incelemesi

Ortalama SS Min - Max| Median
Maluliyet Orani (%) 16,737 10,711 3,2-54,4 13,6
Engellilik Orani (%) 16,81 10,619 0-55,8 10,71
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60

50

s

B Maluliyet Orami (%) B Engellilik Oram (%)

Sekil 5. Uzman 2'in tiim olgular icin hesapladigi maluliyet ve engellilik oranlarinin
minimum, maksimum, %25-75 persentil ve median degerleri

Yapilan Wilcoxon testine gore; Uzman 2'in
hesapladig1 maluliyet ve engellilik oranlar1 arasinda

istatiksel anlamli farklilik yoktur (Z=-0,497, p=0,619).

Uzman 2 tarafindan tiim olgular igin hesaplanan
maluliyet engellilik oranlar1 arasinda pozitif yonde
¢ok iyi derecede anlaml bir iliski vardir (r= 0,878,
p<0,001). (Sekil 6).

Uglincii  Uzmanin ~ Yaptign  Hesaplamalarin
Degerlendirilmesi: Ugiincii uzman tarafindan,
tiim olgularin 72’sinde (%45) engellilik oran1 daha
yliksek, 79 olguda (%49,4) ise MKGKO daha yiiksek
bulunmustur. 9 olguda (%5,6) MKGKO ve engellilik
oranlar1 esit bulunmustur. Aralarinda esitlik bulunan
9 olgunun; sadece 1’inin hem MKGKO hem de engel
oranlarinin %0 oldugu diger 8 olguda ise hesaplanan
oranda esitlik olusmustur. Engel orani %0 olup ve
MKGKO farkl bir deger hesaplanan olgu olmadig:
gibi MKGKO oran1 % 0 olup ve engelligi farkli bir
deger hesaplanan olgu da yoktur (Tablo 6), (Sekil 7).

Uzman 3’iin
hesapladig1 maluliyet ve engellilik oranlar1 arasinda
istatiksel anlamli farklilik yoktur (Z=-1,213, p=0,225).

Yapilan Wilcoxon testine gore;

Uzman 3 tarafindan tiim olgular icin hesaplanan
maluliyet engellilik oranlar arasinda pozitif yonde
¢ok iyi derecede anlaml bir iliski vardir (r= 0,799,
p<0,001) (Sekil 8).

Meslekte Kazanma Giicii
Kayb1 Oranlarinin Karsilastirmasi:: MKGKO'lar1
iizerinde hesaplama yapan uzmandan uzmana

Uzmanlar Arasi

farklilik olup olmadigmnin degerlendirilmesi icin

yapilan Friedman analizi sonucu; uzmandan

Tablo 6. Uzman 3 tarafindan tiim olgulara verilen maluliyet
ve engellilik orani incelemeleri

Ortalama SS Min - Max | Median
Maluliyet Orani (%) | 18,046 12,33 0-59 14,47
Engellilik Orani (%) 16,68 10,746 0-54 16

60

50

'S
=]

Maluliyet Orani (%)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
Engellilik Oram (%)

Sekil 6. Uzman 2 tarafindan tum olgulara verilen engellilik ve maluliyet
oranlarinin iliskisi

T0
60 0

50

M Maluliyet Oram (%) B Engellilik Oram (%)
$ekil 7. Uzman 3'in tim olgular icin hesapladig maluliyet ve engellilik oranlarinin

minimum, maksimum, %25-75 persentil ve median degerleri

70

60 .

Maluliyet Orant (%)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 30 55 60
Engellilik Oran1 (%)

Sekil 8. Uzman 3 tarafindan tim olgulara verilen engellilik ve maluliyet
oranlarinin
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uzmana istatiksel anlamli bir farklilik oldugu
saptanmistir (Q= 65,55, p<0,001). Degerlendirmeyi
yapan uzmana gore, hesaplanan maluliyet oranlar1
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik ortaya
¢iktig1 anlasilmistir (Tablo 7), (Sekil 9).

Tablo 7. Tim olgularin maluliyet oraninin uzmanlara gére
incelemesi

Standard Ortalama
Ortalama | Sapma | Min-Max  Median Rank

Uzman 1 14,158 10,619 0-51,80 10,71 1,57
Uzman2| 16,737 10,711 3.2-54.4 | 23,905 2,12
Uzman 3| 18,046 12,333 0-59 26,75 2,32

70

60
F 50 1 =
a 1 o 1
& 40 . i :
= 30 l 1 :
g 20 | &

10 L8

0

B UZMAN | B UZMAN 2 B UZMAN 3

$ekil 9. Uzman1, Uzman 2 ve Uzman 3'Un tim olgular icin hesapladigi maluliyet
oranlarinin minimum, maksimum, %25-75 persentil ve median degerleri

Yapilan Post-hoc analizleri (Wilcoxon testi) sonucu;
Uzman 1 ve Uzman 2nin hesapladigt MKGKO
arasimnda (Z=-5,824, p<0,001), Uzman 1 ve Uzman
3tin hesapladigit MKGKO arasinda (Z=-6,660,
p<0,001), Uzman 2 ve Uzman 3’lin hesapladig:
MKGKO arasinda (Z=-2,910, p=0,004) anlamli bir
farklilik oldugu saptanmustir.

Uzmanlar Arasi Engellilik Oranlarinin
Karsilastirmasa:

Tablo 8. Tum olgularin engellilik oraninin uzmanlara gore
incelemesi

Standard Ortalama
Ortalama| Sapma | Min-Max | Median Rank
Uzman 1 16,11 11,464 0-66 14 1,79
Uzman 2 16,81 10,204 1-54 15 2,10
Uzman 3 16,68 10,746 0-54 16 212

Engellilik oranlar1 {izerinde hesaplama yapan
uzmandan uzmana farklilik olup olmadigmin
degerlendirilmesi icin yapilan Friedman analizi

sonucu; uzmandan uzmana istatiksel anlamli bir

farkliik oldugu saptanmugtir (Q=14,955, p<0,001).
Degerlendirmeyi yapan uzmanina gore, hesaplanan
engellilik oranlar1 arasinda istatiksel anlamli farklilik
ortaya c¢iktig1 anlasilmustir. (Tablo 8), (Sekil 10).

Yapilan Post-hoc analizleri (Wilcoxon testi) sonucu;.
Uzman 1 ve Uzman 2'nin hesapladigi engellilik
oranlar1 arasinda (Z=-1,824, p= 0,068), Uzman 1 ve
Uzman 3'iin hesapladig1 engellilik oranlar: arasinda
(2=-2,348, p= 0,019), Uzman 2 ve Uzman 3’iin
hesapladig1 engellilik oranlar1 arasinda (Z=-0,035, p=
0,972) anlaml bir farklilik olmadig: saptanmusgtir.
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$ekil 10. Uzman1, Uzman 2 ve Uzman 3'lin tiim olgular icin hesapladigi engellilik
oranlarinin minimum, maksimum, %25-75 persentil ve median degerler

TARTISMA
Calismamizda 160 olgunun cinsiyetlere gore
dagilmi literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Literatiir tarandiginda is kazasinin agirlikli oldugu
calismalarda cinsiyet oraninin %95,3-97,5 arasinda
erkeklerden, 9%2,9-4,7 arasinda kadinlardan
olustugu, trafik kazas1 yogunlukta olan ¢alismalarda
ise bu oranin 9%59,6-74,3 aras1 erkeklerden, %?25,7-
404 aras1 kadinlardan olustugu gorulmiistir (4-
7). Hem calisma hayatinda hem de sosyal hayatta
erkeklerin daha fazla bulunmasi nedeni ile kazalara
erkeklerin daha fazla maruz kaldig: diistintilmiisttir.
Olgularin olay tarihindeki yas ortalamasi 32,7 olarak
hesaplanmis olup; iilkemizde gerek is hayatinda,
gerek sosyal hayatta ve gerekse trafikte geng
niifusun daha aktif yer almasindan kaynaklandig:
distintilmiistiir.

Calismamizda olgular yaralanmaya neden olan olay
tiirlerine gore incelendiginde 134 olgu (%83,8) ile is
kazasi kaynakli yaralanmalar ilk sirada yer aldig:
goriilmektedir. Bizim c¢alismamizin aksine Ak’in
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calismasinda (8) %37, Ozbay'm calismasinda (9)
%66,5, Umut ve Okudan’in ¢alismasinda (10) %734
orani ile trafik kazalar1 daha fazla bulunmus olup
belirgin bir fark oldugu goriilmiistiir. Calismamizda
is kazalarmin daha fazla goriilme sebebi olarak
yapilan iglerin biiyiik ¢ogunlugunda el becerisi
6nemli olmasryla birlikte elin tehlikeye en acik organ
olmasindan kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.
Ayrica trafik kazasi, diisme, ASY gibi tiim viicudu
ilgilendiren yaralanmalarda MKGKO verilirken eger
daha agir engele neden olan bir yaralanma varsa
orani yiiksek olan dikkate alinir yaklasimi nedeniyle
el parmaklar: yerine, el bilek, dirsek, omuz vb. iist
ekstremite arizasina bagli oran verildigi, bu nedenle
el parmak arizasi goriilme sikhgmin diger kazalarda
daha diisiik olabilecegi diistiniilmektedir. Calisma
serimizdeki olgularin 125'inde (%78,1) el parmaklar:
haricinde ayn1 ekstremitede ek yaralanma olmamasi,
sadece 35 olguda (%21,9) el parmaklar1 harici ek
yaralanma tespit edilmis olmasi, bu goriistimiizii
destekler niteliktedir.

Olgularin %50’sinde (n= 80) sag, %47,5inde (n=76)
sol, %2,5inde (n=4) bilateral yaralanma oldugu
tespit edilmistir. Calisma grubumuzun ¢ogunlugunu
olusturan is kazasi kaynakl yaralanmalar oldugu
gz Oniine alinirsa sag ve sol el icin ¢ok yakin
degerler bulunmus olmasi c¢alisma hayatinda
her iki elin yaralanma riskinin yakm oldugunu
diistindtirmektedir. Aymi sekilde c¢alismamizda
160 vakanin 84’4 (%52.5) dominant, 72’si (%45)
nondominant elde ve 4’ (%2.5) bilateral yaralanma
olup, bu verilere gore gerek is yasaminda gerekse
glindelik hayatta el becerisi gerektiren islerde
dominant taraf kadar nondominant tarafin da
aktif rol aldig1 ve yaralanma riskinin yakin oldugu
goriilmektedir. Her ne kadar dominant elin avantajl
oldugu meslekler olsa da bir¢ok riskli is grubunda
her iki el i¢in de benzer kaza riskleri olmakla birlikte,
nondominant el yaralanmig dahi olsa bir sonraki
olas1 kazada her iki elin yaralanma riskini arttirdig:
diistiniilmektedir. Aynisekildemeslekleilgilikazalara
pek rastlanmayan islerde ¢alisanlar igin ise yeterli
egzersizle dominant elin degistirilip 6grenilebilir bir
yetenek olmasi nedeniyle dominant nondominant
ayriminin MKGKO hesaplamasindan kaldirilmas:
ve %20 oraninda indirimin uygulanmamasinin daha
adil oldugunu diistinmekteyiz.

Calisma grubumuzdaki 160 vakanin hangi parmak
arazlarindan oran verildigi
vaka da basparmak (1.parmak) arizasinin oldugu,
bunlardan 12 tanesinde sadece basparmak arizasi
oldugu, 117 vakada isaret parmak (2.parmak)
arizasmin oldugu, bunlardan 12 tanesinde sadece
isaret parmak arizasmin oldugu, 114 vakada orta
parmak (3.parmak) arizas: oldugu, bunlardan sadece
5 tanesinde sadece orta parmak arizast oldugu, 120
vakada yiiziik parmak (4. Parmak) arizas: oldugu,
bunlardan 4 tanesinde sadece yiiziik parmak
yaralanmas1 oldugu, 100 vakada serge parmak (5.
parmak) arizast oldugu, bunlardan 7 tanesinde
sadece serce parmak arizasi oldugu goriildii. Her
parmak igin ayr1 ayr1 izole tek parmak arizasi olmasi
o parmagin total arizali olmasi orani hesaplanmig
olup, bagparmak icin %23,5, isaret parmak i¢in %10,3,
orta parmak i¢in %5,1, yiiziik parmak igin %3,3, serce
parmak icin %7 oranlari bulunmus olup, en sik yalniz
yaralanan parmagin bagsparmak oldugu, en ¢cok diger
parmaklar ile birliktelik gdsteren parmagimn da ytiziik
parmagi oldugu bulunmustur.

incelendiginde, 51

Calismamizda 3. ATIK tarafindan verilen MKGKO
sonuclarina gore takdir kullanim  durumu
degerlendirildiginde; sadece 13 (%8.1) olguda takdir
kullanildig1 goriilmiistiir. Calismamiza dahil olan 3
uzmandan sadece birisi takdir kullanim durumunu
kaydetmistir. Bu ¢alismamiz agisindan bir eksiklik
olarak degerlendirilmis olsa da 3. ATIK ile Uzman
2'nin verilerinin karsilastirilmasi agisindan anlamh
bulunmustur. Uzman 2; 160 olgudan 41 (%25.6)
inde takdir kullanmistir. Literatiir tarandiginda
Glirbiiz’iin ¢alismasinda (7) 201 olgunun %23,5"inde,
Yildirim'mn ¢alismasinda (11) olgularin %8,9’unda,
Eroglunun ¢alismasinda (12) %64,9'unda, Budak’in
calismasinda (13) %26,8'inde (n=40) takdir
uygulandigr goriilmiistiir. Takdir uygulanmasinin
bu kadar genis aralikta olmasinin sebebi takdir
kullanimmin  kisiler, birimler, kurumlar ve
tiniversiteler arasinda farkliliklar gostermesidir.

Calismamizda kullandigimiz 160 olgu icin MKGKO
hesaplanirken uzmandan uzmana istatiksel olarak
anlamli bir farkliik olustugu, ayrica {i¢ uzmanin
Uzman 1 ve Uzman 2, Uzman 1 ve Uzman 3,
Uzman 2 ve Uzman 3 olacak sekilde ikiserli olarak
karsilastirilmasinda da aralarinda anlamli farklilik
oldugu saptanmustir.
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Calismamizda kullandigimiz 160 olgu i¢in engellilik
orani hesaplanirken uzmandan uzmana istatiksel
olarak anlamli bir farklihik oldugu, uzmanlar
arasinda yapilan ikiserli karsilagtirmalarda, Uzman
1 ve Uzman 2 arasinda anlamli farklilik olmadig;,
Uzman 1 ve Uzman 3 arasinda anlamh bir farklilik
oldugu, Uzman 2 ve Uzman 3 arasinda anlaml bir
farklilik olmadig1 saptanmaistir.

Calismamizda her iki cetvelin kullaniminda
kisiler arasinda degerlendirme farkliliklar1 oldugu
bulunmus olsa da derinlemesine incelendiginde
engellilik cetvelinde bulunan degerler birbirine daha
yakin olup kisiler arasindaki kullanim farkliliklari
minimumdadir.

Maluliyet cetveli kullaniminda ise farkin daha agik
olmasinin bir¢ok sebebi vardir. Bunlardan en dikkat
¢ekeni maluliyet hesaplamasinda EHA kaybi ve kas
glicii kaybinin A cetvelinde (ariza listesinde) bir
karsiigmin olmamasidir. El parmak arizalari igin
eger ampiitasyon mevcut ise seviyesine gore bir
deger bulunmakta fakat eklem hareket kisithlig igin
hesaplama o eklemdeki sertlik ve ankiloz degerleri
tizerinden orantilanarak yapilmaktadir. Ve bu
noktada ¢ok fazla kisiler arasi yaklasim farkliligs,
takdir kullanimina bagl deger farkliliklari ortaya
¢ikmaktadir.

Engellilik cetvelinde ise her eklem icin ayr1 ayr1 10’ar
derecelik eklem hareket agikligina gore ve eklem
ankilozlarina karsilik gelen degerler bulunmakta
olup kisiler aras1 yaklasim farkliliginin biiyiik olgiide
oniine gecilmistir.

ATK’da yapilan bir ¢calismada (14); birimler arasinda
MKGKO hesabi agisindan en uyumlu ariza listesinin
9. Liste olarak belirlendigi bildirilmisgtir.

Adli Tip Kurumunda yapilan bagka bir ¢alismada
(15), Adli Tip Genel Kurulu (ATGK) ile 3. ATiK'nda
yalnizca tek listeden maluliyet oran hesab1 yapilmigl
olgular arasinda en yiiksek uyumun 9. Listede (El
parmaklari arizalar1) oldugu, buna karsiik ATGK ile
diger kurum kararlar1 arasinda en diisiik uyumun 9.
Listede (El parmaklari arizalari) oldugu bildirilmisgtir.
Ayrica bu calismada tek listeden maluliyet oran
hesab1 yapilan olgularda, 3. ATIK ile diger kurum
kararlar1 arasinda en diisitk uyumun ise sirasiyla 1.
2.ve 9. Listeler arasinda oldugu bildirilmistir.

Ayni ¢alismada, degerlendirmelerin aymi kisi ya da
ayni ekip tarafindan yapilmasi halinde tutarlihgin
¢ok ytiiksek oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada ise,
MKGKOTC'ne gore 3 uzmanin belirledigi maluliyet
oranlarinda uzmandan uzmana istatiksel anlamh bir
farklilik oldugu bulunmustur. Bu dogrultuda daha
kapsamli bir ¢alismalar yapilmasi, ayni olgularin
calismaya katilan uzmanlara defaatle verilerek
oran hesab1 yapmalarinin istenmesi ve boylece ayni
kisinin farkli zamanlarda ayni olguya yaklasiminda
farkliiklar  ve olup
tartisilmasi yararl olacaktir.

benzerlikler olmadigimin

Literatiirde, Tiirkiye’de MKGKO degerlendiril-
mesindeki farkliklarin nedeni olarak; tuzik ve
yonetmeliklerdeki yoruma acik eksiklikler, tiizii-
glin yanls kullanilmas: ya da farkhi degerlendi-
rilmesi (14,16-19), tiiziiglin takdir kullanilmasina
yapist  (16,18),

degerlendirme farkliliklar1 (8,14,16,20) gosterilmis-

imkan  veren muayene ve
tir. Bizim calismamizda da benzer sekilde 3 uzman
elde edilen farklh basit
matematiksel hatalardan kaynaklanabilecegi gibi,
takdir

kullanimi, tiiztigiin farkli yorumlanmasi ve mu-

arasinda sonuglarin,

formiilasyondan  kaynaklanan hatalar,
ayene bulgularmin farkli yorumlanmasindan da

kaynaklanabilecegi soylenebilir.

SONUC
Klinik adli tip wuygulamalarinda maluliyet
ve  engellilik  degerlendirmesinde  kisilerin

muayenelerinin yapilmasi ve elde edilen bulgularin
degerlendirilmesi gerekir. Bu degerlendirmelerin
standart Olgiilerde yapilabilmesi igin rehber ve
yonetmelikler kullanilmaktadir. Kiside bulunan
arizanin yonetmelikte tam karsiligmin bulunmadig:
durumlarda takdir yetkisi kullanilir ancak takdir
kullanimmmin nasil olmas: gerektigi yonetmelikte
Adli tip uzmanlarinin hemen
takdir hakkin
Kurumlar kendi i¢lerinde takdir kullanimina yonelik

belirtilmemistir.
hemen tamami kullanmaktadir.
standartlar belirlemis olsalar da; diger kurumlar ile
ortak bir yaklasim bulunmamaktadir. Bu belirsizlik
ise raporlar arasindaki celiskilere, itirazlara,
mahkeme siirelerinin uzamasina ve hak kayiplarina

neden olmaktadir.
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Calismamizda 6zellikle eklem hareket kisitliliklari ve
ampiitasyonlar degerlendirilmis olup sonuglarimiz
dikkate alindiginda daha objektif bir degerlendirme
yapilabilmesi icin; Meslekte Kazanma Giicti Kayip
Orani Tespit Cetvelinin ariza listeleri ile tanilarmin
daha ayrintih ve yeterli hale getirilecek sekilde
revize edilerek ankiloz gibi genel tabirler yerine
EHA gibi motor fonksiyon kaybina dayali bir liste
olusturulmasi ve yine de gerekli durumlarda takdir
kullanilacak ise takdir kullaniminin standardize
edilmesi faydali olacaktr.

Muayene edilecek olgularda adli dosyanin muayene
oncesinde mutlaka ayrintih  6n  incelemeden
gecirilmesi ve muayene sonucunda elde edilen
bulgular ve dosyadan elde edilen bilgiler ile
maluliyet oranmin tayini igin gerekli olan formdiliin
olusturulmasi ve kararm miimkiinse bu asamada
alinmasi 6nerilmektedir.

Formiillendirme asamasinda hesaplama hatalarinin
giderilmesi amaciyla yeni yazilimlar gelistirilmeli
boylece rapor diizenleyenden kaynaklanabilecek
matematiksel hatalarin éniine gecilmesi ile raporlar
arasindaki farkliliklar ortadan kaldirilmalidir.

Sonug olarak c¢alismamizda el parmak arizalari
degerlendirilmis olup, diger viicut bolgelerinde
olusan arizalara yonelik benzer c¢alismalar da
yapilarak cetveller arasindaki benzerlik ya da
farkliliklarin ortaya konulmasi, uygulamada yasanan
glicliiklerin degerlendirilmesi ile giincel, bilimsel,
objektif, herkes tarafindan uygulanabilen ortak bir
cetvel olusturmak uygun olacaktir.

Etik Kurul Onayn: Calisma Adli Tip Kurumu Bagkanhg Etik Kurulu
04.10.2021/2021/1190 say:li karar ile izin alinmigtir.

Finans: Bu ¢calisma icin hi¢ bir kurum veya kurulustan finansal destek alinmanmugtir.

Cikar catismast: Yazarlar cikar catismast olmadigini beyan eder.
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