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Amagc: Sanayi ve teknolojinin bu denli gelistigi, karayollar trafik glivenliginin ve
cezal miieyyidelerin belli bir oranda arttiginin diisliniildiigii giiniimiizde insan gliciiniin
hala gecer ak¢e oldugu is kollarinda yiiksek enerji kullaniminin yaninda degisken hava
kosullar1 ve trafik yogunluguyla birlikte insan davranislarimin tamamen kontrol
edilemedigi sehir i¢i ve sehir disi trafiginde her gegen giin artan trafik kazalar1 nedeniyle
yalnizca iilkemizde degil tiim diinyada vertebra yaralanmalar1 biiyiikk oranda artmaya
baglamistir. Bunun sonucunda kisiler ve kurumlar yiiksek oranda is giicii kaybina

ugramaktadirlar.

Bu c¢aligma Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dalina vertebra travmalar1 nedeniyle maluliyet degerlendirmesi i¢in basvurmus olan
hastalarin sosyodemografik ozellikleri, olay tarihi, olayin meydana gelis sekli, basvuru
sekilleri, yaralanma bdlgeleri, yaralanma agirliklari, ameliyat bilgileri, yaralanmasi ve
bunun sonrasinda ortaya ¢ikan mevcut son durum muayenelerini retrospektif olarak
degerlendirerek vertebral kolon yaralanmalarinin ortaya ¢ikardig: is giicii kaybina yonelik
tespitlerde bulunmak ve maluliyet raporu yaziminda kullanilan yonetmeliklerin bu tiir
yaralanmalara yonelik yapilan son durum muayene bulgularina gore ortaya ¢ikan arizalari

degerlendirmede ne 6lgiide yeterli olduklarini agiklamay1 amaglamistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma igin 01.01.2018 - 31.12.2022 tarihleri igerisinde
maluliyet degerlendirmesi i¢in bagvurmus olan 571 olguya ait veriler, hastane otomasyon
sistemi ve Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Poliklinigi arsivinde
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Olgular ve adli tibbi kayitlardan elde edilen veriler;

sosyodemografik ozellikleri, olay tarihi, olaym meydana gelis sekli, bagvuru sekilleri,
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yaralanma bolgeleri, yaralanma agirliklari, ameliyat bilgileri, yaralanmasi ve bunun
sonrasinda ortaya ¢ikan mevcut son durum muayeneleri hususlarinda degerlendirilmistir.
Aragtirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for

Social Sciences) 18.0 paket programi ile analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza 571 olgu dahil edilmistir. Olgularin %61,3 (n=350)’i
erkek, %38,7 (n=221)’si kadin cinsiyettedir. Olgularin yas ortalamasi 39,61+£14,86 iken
vakalarin %26,6’sinin 18-27 yas araliginda oldugu, olaylarin en sik yaz aylarinda (%33,1)
ve Agustos (%13,3) ayinda, en az siklikta ise kis aylarinda (%18,9) meydana geldigi,
olaylarda en biiyiik grubu %97,9 (n=559) ile trafik kazalarinin olusturdugu goriilmiistiir.
Yaralanma Ozellikleri degerlendirildiginde; en fazla yaralanmalarinin %58,7 (n=335) ile
lomber bolgede oldugu, en fazla yaralanan anatomik yapinin %53,1 (n=303) oraninda
vertebra korpusu oldugu ve gelisen kiriklarin niteligine bakildiginda %51,1 (n=292)
oraninda ¢okme (kompresyon) kirig1 izlendigi, yiikseklik kayip oranlari arasinda en biiyiik
grubu %15,4 (n=88) ile %0-25 aras1 yiikseklik kaybmin olusturdugu, olgularin %73,6
(n=420)’sinin konservatif yontemlerle takip ve edildigi goriilmiistiir. Klinik muayene
bulgular1 degerlendirildiginde; motor kayip gelisme orani %11,4 (n=65), duyu kaybi
gelisme oranm1 %8,2 (n=47), yiiriiyiis bozuklugu gelisme oran1 %9,6 (n=55), yiiriiyiiste
patoloji gelismesi ile birlikte yiliriimeye yardimci cihaz kullanimina ihtiyag oram %7,2
(n=40), parapleji veya tetrapleji goriilme oran1 %3,0 (n=17), idrar veya gayta inkontinansi
goriilme oran1 %5,8 (n=33) olarak saptanmistir. Opere edilen olgularda bu bulgularin orani
konservatif olarak takip edilen olgulara gore istatistiksel olarak anlamli yiliksek

bulunmustur.

Sonu¢: Benzer vertebra arizalarina farkli oranlar tayin eden yonetmeliklerin
standardize edilmesi, birbirlerine kars1 avantajli ve dezavantajli olduklar1 noktalar tespit
edilerek yas ve mesleki degerlendirmenin kombine edilmesinin yan1 sira ariza listelerinin
genel hatlariyla degil daha ayrintili sekilde ilgili branslar ile is birligi yapilarak
hazirlanmas1 sonucunda ortaya c¢ikacak yeni bir yonetmeligin faydali olacag
diistiniilmiistiir. Kisilerin son durum muayenelerinin de sistematik bir sekilde yapilmasi
gerektigi, muayenede bulunan hekimler ile maluliyet hakkinda aydinlatici egitim
toplantilart yapilmasiyla arizalarin cetvellere uygun sekilde tanimlanmasinin faydali

olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip, omurga, yaralanma, maluliyet.



ABSTRACT

EVALUATION OF CASES FOR WHICH DISABILITY REPORTS WERE ISSUED
DUE TO VERTEBRAL TRAUMA BY NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
FACULTY OF MEDICINE, DEPARTMENT OF FORENSIC MEDICINE
BETWEEN THE YEARS 2018-2023

Dr. Mustafa KAYA
THESIS OF MEDICAL SPECIALTY

KONYA-2024

Objectives: In today's world where industry and technology have developed so
much, and highway traffic safety and penal sanctions are thought to have increased to a
certain extent, in business lines where manpower is still a currency, high energy
consumption, variable weather conditions and traffic density, and human behavior cannot
be completely controlled in urban and intercity traffic, due to increasing traffic accidents,
vertebral injuries have begun to increase significantly not only in our country but all over

the world. As a result, individuals and institutions experience a high loss of labor.

This study aimed to determine the loss of work force caused by vertebral column
injuries by retrospectively evaluating the sociodemographic characteristics, date of the
incident, how the incident occurred, application methods, injury areas, injury severity,
surgery information, injury and the current latest examinations of the patients who applied
to the Department of Forensic Medicine, Faculty of Medicine, Necmettin Erbakan
University for disability evaluation due to vertebral traumas and to explain to what extent
the regulations used in writing disability reports are sufficient in evaluating the disabilities

that occur according to the latest examination findings for such injuries.

Materials and Methods: For this study, data belonging to 571 cases who applied
for disability assessment between 01.01.2018 - 31.12.2022 were evaluated retrospectively
in the hospital automation system and the archives of Necmettin Erbakan University
Faculty of Medicine Forensic Medicine Polyclinic. Data obtained from cases and forensic
medical records were evaluated in terms of sociodemographic characteristics, date of

incident, how the incident occurred, application methods, injury areas, injury severity,
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surgery information, injury and the current latest status examinations that occurred
afterwards. The data obtained as a result of the research were analyzed in a computer

environment with SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 18.0 package program.

Findings: 571 cases were included in our study. 61.3% (n=350) of the cases were
male and 38.7% (n=221) were female. While the mean age of the cases was 39.61£14.86,
it was seen that 26.6% of the cases were between the ages of 18-27, the incidents occurred
most frequently in the summer months (33.1%) and August (13.3%), and least frequently
in the winter months (18.9%), and the largest group of incidents was traffic accidents with
97.9% (n=559). When the injury characteristics were evaluated; It was seen that the most
injuries were in the lumbar region with 58.7% (n=335), the most injured anatomical
structure was the vertebral body with 53.1% (n=303), and when the nature of the fractures
that developed was examined, compression fractures were observed with 51.1% (n=292),
the largest group among the height loss rates was height loss between 0-25% with 15.4%
(n=88), and 73.6% (n=420) of the cases were followed up with conservative methods.
When the clinical examination findings were evaluated; The rate of motor loss was 11.4%
(n=65), the rate of sensory loss was 8.2% (n=47), the rate of gait disturbance was 9.6%
(n=55), the rate of need for walking aids due to pathology in walking was 7.2% (n=40), the
rate of paraplegia or tetraplegia was 3.0% (n=17), and the rate of urinary or fecal
incontinence was 5.8% (n=33). The rate of these findings in operated cases was found to

be statistically significantly higher than in conservatively followed cases.

Conclusion: It is thought that a new regulation that will emerge as a result of
standardizing the regulations that assign different rates to similar vertebral failures,
determining the points where they are advantageous and disadvantageous against each
other and combining age and professional assessment, as well as preparing the failure lists
in more detail rather than in general terms in cooperation with the relevant branches, will
be beneficial. We believe that the latest status examinations of individuals should also be
carried out systematically, and that it will be beneficial to define the failures in accordance
with the tables by holding enlightening training meetings about disability with the

physicians who perform the examination.

Keywords: Forensic Medicine, vertebrae, injury, disability.
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1. GIRIS VE AMAC

Son yillarda is kollarinda yiiksek enerji kullanimi ve her gecen giin artan trafik
kazalar1 nedeniyle yalnizca iilkemizde degil tim diinyada vertebra yaralanmalar1 biiyiik
oranda artmaya baslamistir. Bunun yani sira yaralanma sonrasinda hastanin transportu
sirasinda yapilan hatalar ikincil yaralanmalara neden olarak morbidite oraninda belirgin bir

artis meydana getirmektedir.

Omurganin  O6nemli ylklere karsi direnci, yaralanma aninda omurganin
pozisyonuna, yiikkiin yoniine ve biyiikligine baghdir. Motorlu tasit carpismasindan
kaynaklanan yiiksek enerjili kiint travma, yiiksekten diisme ve ezilme yaralanmalari,

yiikleme genliginin omurganin dayanma yetenegini asabilecegi 6nemli olaylardir.

Vertebral kolon yaralanmalari, noérolojik bir yaralanmayla iligkili olsun veya
olmasin, 6zellikle spinal kord yaralanmasit mevcut oldugunda, kisi tizerinde fonksiyonel ve
sosyal acidan ¢ok yikici sonuglar ortaya c¢ikarabilir ve kisinin yasam kalitesinde derin
degisikliklere neden olabilmektedir. Bu tiir yaralanmalarin sonuglari hem kisa hem de uzun
vadede kiside olumsuz etkiler yaratmakta olup omurga deformiteleri gelismesiyle birlikte,
kisi uzun siireli konservatif tedavi yontemlerinden cerrahi yontemlere kadar genis bir
spektrumda yakin takip altina alinmaktadir (1). Yaralanmanin agirligina baglh olaraktan
kisi kendini giinliik yasamdan, sosyal aktivitelerden, ilgi alanlarindan uzaklagmanin yam
sira en temel ihtiyaglarini gidermekte bile kendine yetemedigi bir siirecin igerisinde

bulmaktadir.

Giivenlik standartlarindaki ilerlemeler, acil tibbi hizmetlerdeki iyilestirmeler, uygun
hareketsizlestirme ve iyilestirilmis travma bakimi ile omurilik ve kolon yaralanmalarinin

sikliginin azaltilmasi amaglanmaktadir (2).

Sosyal devlet olmanin bir geregi olarak iilkemizde trafik kazasi, is kazasi, darp
cebir vs. sonucunda yaralanma meydana getirmis adli olaylar yasayan kisilerin maddi ve
manevi acidan ugradiklart magduriyeti bir 6l¢iide hafifletmek ve yasadiklar1 hak kaybim
onlemek adina yapilan islemlerden biri de bu olaylar nedeniyle kiside ortaya cikmis
maluliyeti tespit etmektir. Maluliyet raporlar1 Adli Tip Kurumu ve Tip Fakiilteleri Adli Tip
Anabilim Dallarina bagvurularak temin edilebilmektedir. Calismamiz 6zelinde ifade etmek
gerekirse, vertebral kolon yaralanmasina ugrayan bireylerin basvurulariyla birlikte yapilan

son durum muayenelerinde 6zellikle ameliyat bilgileri, korpus yiikseklik kayip oranlari,



eklem hareket kisithiliklari, motor ve duyu kaybi diizeyleri, yliriiyiis bozuklugu ve
yiuriiyliste yardime1 cihaz kullanimi, paraplejik veya tetraplejik kalma durumlari ve idrar
veya gayta inkontinans varli@i degerlendirilerek yiirtirliikte bulunan yonetmelikler

cercevesinde maluliyet raporlar diizenlenmektedir.

Bu c¢alisma 01.01.2018 - 31.12.2022 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalina vertebra travmalari nedeniyle
maluliyet degerlendirmesi i¢in bagvurmus olan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, olay
tarihi, olaymm meydana gelis sekli, basvuru sekilleri, yaralanma boélgeleri, yaralanma
agirliklari, ameliyat bilgileri, yaralanmasi ve bunun sonrasinda ortaya ¢ikan mevcut son
durum muayenelerini retrospektif olarak degerlendirerek vertebral kolon yaralanmalarinin
ortaya c¢ikardigi is gilicii kaybina yonelik tespitlerde bulunmak ve maluliyet raporu
yaziminda kullanilan yonetmeliklerin bu tiir yaralanmalara yo6nelik yapilan son durum
muayene bulgularina gore ortaya cikan arizalari degerlendirmede ne Olgiide yeterli

olduklarini agiklamay1 amaglamistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Trafik Kazalarina Genel Bakis

2.1.1. Saghk ve Hastahlk Kavramm

Saglik, sozlik anlamiyla Tiirk Dil Kurumu (TDK) So6zligi tarafindan kisinin
fiziksel, sosyal ve mental agidan tamamen iyilik halinde bulunmasi, bedenen esenlik
halinde olmasi, keyifli ve sihhatli olmasi olarak tanimlanmaktadir (3). Saglikla ilgili ¢esitli
tanimlamalar ¢ok kez yapilmistir ancak saghigin kisiler arasinda son derece farklilik
gosterebildigi, ilmi bir bilgi, bir diislince olmayip islev goren bir viicudun dili oldugu da
yadsmamaz bir gercektir (4). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ise saglik, yalnizca
hastalik ve sakatligin olmamasi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik

halinde olmak olarak tanimlanmaktadir (5).

Hastalik ise TDK Sozliigii tarafindan viicutta normal olmayan sekilde farkliliklarin
ve patolojilerin meydana gelmesiyle sagligin aksamasi hali, rahatsizlik, maraz, esenlik

karsit1 olarak tanimlanmaktadir (6).

2.1.2. Oziirlii ve Engelli Kavram

Oziirlii ve engelli kavramlar1 TDK’deki anlamlari incelendiginde dogustan veya
kazanilmig olarak bir sebebe bagli fiziksel, mental, ruhsal, duyusal veya toplumsal
becerilerini farkli seviyelerde yitirmis, sosyal hayata uyum saglama ve asgari giinliik

ihtiyaclar1 gidermede zorluklar yasayan bireyler olarak tanimlanmaktadirlar (7-9).

“Oziirli”, “sakat” ve “engelli” giinliik yasamda ve yaz1 dilinde ¢okga birbirlerinin
yerine kullanildiklar1 ve karigtirildiklar1 goriilmektedir. Kuskusuz konuyla ilgili tek bir
kavram kullaniminin, buna iliskin daima gecerli olacak, ayricalikli ve biitiin bir tanimlama

yapmanin zor olmasinin beraberinde lizumsuz hale geldigi de ifade edilebilir (10).

Engellilik kavrami yakin zamanlarda siklikla kullanilan bir kavram olmasinin
yaninda, sosyal olarak eksiklikten etkilenmis kisileri belirtmek iizere birgok kavramin
(sakat, dziirlii vb.) kullamldig1 gériilmektedir. Ornek verilecek olursa yakin zamana kadar
oncelikle hukuk alaninda ¢okg¢a kullanimda engelli kavrami yerine oziirlii kavraminin
tercih edildigine sahit olunmaktadir. Fakat o6ziirlii kavraminin tercih edilmesi yasanilan
hukuki, adli ve toplumsal hususu anlatmakta gerekli yeterliligi gostermemektedir. Ciinkii

oziir ve yetersizlik gibi kavramlarin kisileri etiketledigini ve kisinin mental ve bedensel



durumu {stiinden ortaya ¢ikan kavramlar oldugunu ifade etmek gerekir. Fakat engel
kavrami, kisinin Oziir veya yetersizliginden olmayip c¢evresel degiskenlerin ve sosyal
yaklasimin etkisinin goriilmesi hasebiyle c¢evresel bir anlama sahip olmaktadir. Ancak
ifade etmek gerekir ki oncelikli olarak egitim camiasi olmak iizere yakin zamanlarda
engelli kisiler daha iyicil bir yaklasimla “ézel gereksinimli” kisiler olarak da ifade

edilmektedirler (11).

2.1.3. Adli Tip ve Bilirkisilik

Adli tip, yasayanlarda ve yasamin yitirenlerde; maruz kalinan travmatik durumun
delillerini, kiside olusturdugu tesirleri, sebeplerini ve neticelerini inceleyen, iilkede adli
makamlara sirayet eden tibbi olgularda inceleme yaparak maruz kalinan adli durumun
sonuglarinin hukuki bir zemine baglanmasini saglayan bir tip alamidir. Savcilik ve
mahkeme makamlari, adli tibbi O6liim, kimliklendirme, iskence, cinsel saldiri, kaza,
yaralanma, zehirlenme, cezai ehliyet, malpraktis vb. c¢ok c¢esitli vakalar icin verilen

bilirkisilik hizmeti olarak da belirtmektedir (12).

TDK sozliiglinde belirtildigi iizere bilirkisi; belirli bir konudan iyi anlayan ve bir
anlasmazhig1 ¢ozlimlemek i¢in kendisine bagvurulan kimse; “ehlihibre, ehlivukuf, eksper”;
¢Oziimlenmesi 6zel veya bilimsel bilgiye dayanan konularda oyuna veya diisiincesine

basvurulan kimse; “ehlihibre, ehlivukuf ” olarak tanimlanmaktadir (13).

Hukukta bilirkisiye bagvurulmasiin asil amaci, hakime bilgisi dahilinde olmayani
vermek, hakimi hukuk alaninda olmayan bilimsel bilgi iceren durumlarda
bilgilendirmektir. Bilirkisi, hakime bu bilimsel bilgiyi raporlayan, bundan hareketle
vakadan ¢ikarimlar yapan veya vakayi sonuclandiran kimselerdir. Bu dogrultuda bilirkisi,
tespitleri ve hazirladii rapor vasitasiyla mahkemece verilecek olan kararin ne sekilde
gelisecegine dogrudan bir etki yapmaktadir. Bilirkisilik dyle 6nemli bir noktadadir ki
yargilama sonucunda adli vaka neticesinde ac¢ilmis olan davanin kimin lehine
sonuglanacagini etkilediginden bahsetmek yanlis olmayacaktir. Tiim bu 6nemli ve davaya
faydali etkilerinin yan1 sira bilirkisiye basvurulmasi nedeniyle yargilama siireci uzamakta
ve daha masrafli bir hale biirinmektedir. Bilirkisinin davanin sonucuna tesiri ile usal
ekonomisi ilkesinin gereklilikleri arasinda ortaya ¢ikan bu tezat durumun bertaraf edilmesi
ise yalnizca is konusunda uzman bilirkisinin atanmasi ve bilirkisiden istenen hususlarin

acik ve net bir sekilde ifade edilmesine baglidir (14).



Adli olgularin  aydinlatilmasinda  siklikla  bilirkisilik ~ kurumundan
faydalanilmaktadir. Adli bilimler kapsaminda egitim alarak uzmanlasan kisiler, adli tip ile
ilgili ¢ok c¢esitli vakalarda bilirkisi olarak gorevlendirilmektedirler. 2547 sayili
Yiiksekogretim Kanunu, 2659 sayili Adli Tip Kurumu Kanunu ve Adli Tip Kurumu
Kanunu Uygulama Yonetmeligi ile 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu cergevesinde
yiiksekogretim kurumlarinin, meydana gelen adli olgular ile ilgili olarak adli tip alaninda
uzmanlasmis kisilerin yerine getirmekle gorevli olduklar1 ve yetkilendirildikleri bilirkisilik

gorevinden bahsedilmektedir (15).

Tiirkiye’de Adalet bakanhigma baghh Adli Tip Kurumu (ATK), Istanbul
Universitesine bagli Adli Tip Enstitiisii ve Tip Fakiiltelerinin Adli Tip Anabilim Dallari
resmi olarak bilirkisilik ile gorevlendirilebilmektedirler (16). Adli Tip Kurumu Kanununun
31. Maddesinde diger adli ekspertiz kurumlar1 baslig1 altinda, “Yiiksekogretim Kurumlar
veya birimleri, adli tip mevzuat1 ¢ergevesinde adli tip olaylarinda ve diger adli konularda
Ceza Muhakemeleri Usulii Kanununa gore resmi bilirkisi sayilir. Bu birim ve kliniklerde

tetkik edilecek adli tip ile ilgili isler yonetmelikte belirlenir.” ifadeleri yer almaktadir (17).

2.1.4. Maluliyet (Siirekli Is Goremezlik) Kavram

DSO tarafindan eksiklik, “psikolojik, fizyolojik veya anatomik bir yap1 veya
fonksiyonun kaybi ya da anormalligi”, maluliyet ise, “bu eksiklik ile iligkili olarak ortaya
¢ikan bir sakatlik, herhangi bir kisitlama ya da bir sekilde bir insan i¢in normal sayilan
oOl¢iiler dahilinde bir faaliyet gerceklestirme yetenegi olmamasi hali” olarak tanimlanmigtir
(18).

Meydana gelen “is kazasi, trafik kazasi, atesli silah yaralanmasi, darp, yiiksekten
diisme vb.” herhangi bir travmatik olay neticesinde ortaya c¢ikan ve Kkisinin beden
biitiinliigiinii ¢esitli dlgiilerde zarara ugratan yaralanmalarin veya icra ettikleri meslekle
alakali olarak ortam sartlarindan Otlirii veya bu ortamlarda bulundurulan fiziksel ve
kimyasal maddelere bagli olarak beden, organ ve c¢esitli dokularda ortaya ¢ikan “silikozis,
asbestozis, pansitopeni, radyodermi vb.” rahatsizliklarin verilen tiim tibbi tedavilerden ve
rehabilitasyon siireglerinden sonra biitiiniiyle eski halini alamayip, ariza niteligi kazanarak
stirekli hale gelmesi durumuna malul olma hali veya maluliyet denilmektedir. Maluliyetin,
standardize edilerek diizenlenmis cetvellerden faydalanmak usuliiyle oraninin tespit

edilmesine ise maluliyet oran1 adi verilmektedir (19).



Ulkemizde maluliyet tespiti adina bagvuranlarda, 6zellikle is ve meslek hastaliklart
neticesinde meydana gelen rahatsizliklarin degerlendirilmesi oncelikle sosyal sigortalar
kurumunca yapilmakta olup, taraflarin itirazlar1 olmasi durumunda Adli Tip Kurumu veya
Adli Tip Uzmanlarina bagvurulmaktadir. Maluliyet ortaya ¢ikardigi iddia edilen herhangi
bir adli olay sonucunda bireysel bagvuru vasitasiyla rapor diizenlenmesi de istenmekte olup
ceza davalar1t disinda, kisiler tazminat taleplerini ilgilendiren hukuk davalari igin
mahkemeler aracilifiyla veya sigorta sirketleri ile uzlasma gayretleri nedeniyle, bireysel
miiracaatlar1 ile Adli Tip Anabilim Dallarindan veya Adli Tip uzmanlarindan olusan bir

heyetten maluliyet oranlarinin hesaplanmasini talep etmektedirler (20,21).

2.1.5. Sosyal Giivenlik, Sigortaciik Kavramlari ve Tarihsel Siireci

Sosyal giivenlik; sosyal devlet olmanin geregi olarak kamusal diizenlemeler ile
birlikte “hastalik, dogum, is kazasi, issizlik, is géremezlik, yashlik, 6liim” gibi sebeplerle
meydana gelebilecek finansal ve toplumsal rahatsizliklar karsisinda vatandaslarin kisisel
haklarin1 giivence altina almasi olarak ifade edilebilir. Herhangi bir nedenle meydana
gelmis olan ve kiside negatif etkiler ortaya ¢ikaran bu durumlar bireyin finansal agidan
zorluklar yasamasina sebep olabilmektedir. Calisma giicliinii negatif olarak zorlayan
rahatsizlik, ihtiyarlik ve maluliyet gibi bedensel riskler ile ¢alisma giiciine herhangi bir
etkisi olmayip onun kullanimini engel olan is bulamama hali bu finansal zorluklar1 iceren
risklerden sayilabilmektedir. Bu zorluklara maruz kalan kisi, gegici olarak ya da siirekli
halde finansal getiriden mahrum olmakta ve ekonomik agidan kendini emniyette hissetme
duygusundan gitgide uzaklagsmaktadir. Bu sebeple devletlerin sosyal giivenlik dnlemlerinin
ve yoOnetimlerinin esasini finansal, toplumsal ve bedensel risklerin kisiler {izerindeki

tesirlerini minimum diizeye indirme gayretleri olusturmaktadir (22).

Gilinlimiizde sosyal giivenlik, toplumun her bir ferdine adil sekilde yaklasan, tiim
vatandaglar1 kapsami altina alan bir organizasyon olarak bilinmektedir. Sosyal giivenlik
sisteminin “Genellik ilkesi” olarak da belirtilen bu o6zelligi, 10 Aralik 1948 tarihinde
Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulunda kabul edilen Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi’nde her bireyin toplumun bir ferdi olmasi ile sosyal gilivenlikten yararlanma

hakkini elde etmis oldugu ilkesine ile de uyusmaktadir (23,24).

Sanayi Devrimi’nden evvel sosyal giivenlik primitif, kendiliginden ortaya ¢ikmis,

organize edilmemis, devlet denetiminin ve miidahalesinin heniiz olmadigi, daha ¢ok dini



acidan onemsenen, toplumun her bir ferdine adil sekilde yaklagmayan ve kisinin hayatina

pozitif etkiden uzak olarak sekillenmistir (25).

Sanayi Devrimi’nin gergeklesmesi ile beraber kokten degisimlere maruz kalan
sosyal yasamda en mihim doniisiimlerden biri de sosyal giivenlik kapsaminda
gerceklesmistir. Isveren ve is¢i arasindaki anlasmalarin toplumsal bir zemin iizerine
oturtulmasi ¢abasina bagh olarak sosyal yap1 ve isleme sekli form degistirmistir. Iscilerin
zor calisma sartlari, mesai saatlerinin fazlaligi, fazla miktarda yasanan is kazalari, yeteri
kadar 6deme alamamalari, sefalet, tibbi rahatsizliklar, giivence arayisindaki yetersizlikler

calisanlart siklikla ayaklanmaya yonlendirmistir (26).

19. yiizy1l Almanya’sinda Bismarck sosyal giivenlik kavramina 6nem vermis ve
politik acidan bu kavrami siklikla kullanmistir. Calisanlari organize bir diizenle
biitiinlestirmeyi saglayan sosyal sigorta drnegi ortaya sunarak modern ¢agdas manada ilk
alevi yakmustir. Diger Avrupa iilkeleri de bu adimlan takip etmistir. Ekseriyetle savas
donemleri arasinda ve sonraki donemlerde sosyal giivenligin gelistirilmesi agisindan

gayretler kiimiilatif sekilde artarak giiniimiize kadar ulagmistir (22).

Sosyal devlet sosyal hayatta toplumsal huzuru ve sosyal esitligi temin etmek
hedefiyle devletlerin toplumsal ve finansal yasama dogrudan miidahalesini yasal olarak
goren bir yonetim anlayisidir. Sosyal devletin ekseriyetle kisilere asgari diizeyde idame
ettirilebilir yasam kosullar1 saglamak, sosyal giivenligini temin etmek ve gerektigi

durumlarda destek saglamak gibi sosyal agidan gerekli islevleri vardir (27).

Ulkemizde sosyal giivenlikle alaninda goriilen ilerlemeyi Osmanli Dénemi ve
Cumbhuriyet Donemi olarak farkli donemlerde degerlendirmek dogru olacaktir. Osmanl
Devletinde iktisadi gelismeler ve proletaryanin ortaya ¢ikist batili lilkelere gore ¢ok daha
ge¢ zamanlarda goriilmeye bagladigindan bildigimiz manada sosyal giivenlik sisteminin

ortaya ¢ikisi fazlaca ileri tarihlerde olmustur (27).

Ulkemizde sigortacihigin ilk adimlar1 1860’larda farkli iilkelere ait birkag sigorta
sirketinin liderliginde atilmistir. 1870 tarihinde Istanbul’da gerceklesen Biiyiik Pera
Yangini sonrast sosyal gilivenlik ve sigorta anlaminda gelismeler hizini arttirmistir. Bu
olayr takiben iilkemizde farkli iilkelerden sigorta sirketi sayisi1 kayda deger sekilde
artmistir. 1906 yilinda Ticareti Bahriye Kanunu’yla birlikte ¢ikarilan ve 25 maddelik
kanunla sigortaciliga ilk kez temelden deginilmis ve sigortaciligi ilgilendiren konularin

“Deniz Ticaret Kanunu” esaslaria bagimli sekilde sonuglanacagi bildirilmistir. 1923



yilinda Izmir Iktisat Kongresi’'nde sigortacilikla ilgili devlet kontroliinii mesru hale getiren
kararlar da alinmustir. 1929 yilinda Tiirkiye Is Bankas1, Milli Sigorta ve Companie Suise de
Reassurance ortakligi ile “Milli Reasiirans T.A.S.” kurulmus olup, sigortaciligin
yerlilestirilmesini saglamak, sigortacilik {izerinden olusturulan ekonominin iilke i¢erisinde
kalmasini ve disar1 ¢ikisin minimum diizeye getirilmesi amacglanmistir. 1959 yilinda 7397
sayil1 “Sigorta Sirketlerinin Murakabesi Hakkinda Kanun” ile sigorta sirketlerinin kontrol

edilebilirligi ve ¢alisma diizenleri bir intizama baglanmistir (28).

2.1.6. Gegici Is Goremezlik ve Bakic1 Ihtiyaci Kavramlar

Kasten veya taksirle yaralanma, is kazasi, darp cebir veya kaza sonucu yaralanan
bir kiginin iyilesmesini tamamlayincaya dek saglikli iken yaptig1 meslegini yapamamasi,
bu nedenle is giicii ve kazan¢ kaybina ugramasi, ev hanimlarinin bu gibi adli olaylardan
sonra giindelik islerini yapamamasi ve bu islerin aksamasi, ekonomik ve sosyal
bagimsizligim1 heniliz kazanmamis popiilasyonda yer alan c¢ocuklarin egitim gordiikleri
kurumlara gidememesi veya yasli grubun giindelik aktivitelerindeki aksama siireglerini
kapsayan durumlar “gegici is goremezlik” olarak tanimlanmaktadir. Gegici is goremezlik
stiresi igerisinde okuluna devam edemeyen ve sene kaybeden 6grencilerin de mesleki
hayata bu siirenin etkisiyle orantili olarak gec atilacagi varsayilarak 6grencilerin de gegici

is goremezlik tazminati talep etmeleri dogal hale gelmektedir (29).

Yukarida saydigimiz {izere herhangi bir adli vaka geg¢irmis olsun ya da olmasin
stirekli i goremezlige neden olan arazin kalict olarak nitelendirilmesi i¢in iyilesmenin
tibbi muayene bulgular: ile tamamlandiginin gosterilmesi gerekmektedir. Kalict oldugu
kanaati i¢in ne kadar siire iyilesmenin beklenecegi hususunda da bu arizanin émiir boyu
devam etmesinin yaninda daha kabul goren sekilde gecici sayillamayacak diizeyde uzun
stirmesi veya devamlilik arz edeceginin tespit edilmesinin gerektigi bilinmektedir. Ancak
pek tabi ki meydana gelen yaralanmanin tedavi siireci de adli rapor diizenleme pratiinde

gecici is goremezlik olarak gosterilmektedir (30).

Yasanmis olan bir adli olay iizerine yaralanmig olan bireyin tedavileri
tamamlanarak taburcu edilmesi sonrasinda rehabilitasyon boyunca bir bagkasinin bakimina

ithtiyac1 var ise “bakici giderleri” adiyla kusuru bulunan kisilerden tazminat isteme hakk1

dogmaktadir (29).

Fiziksel ve mental olarak yeterliligini biiyiik oranda kaybetmis bireylerin hayati

boyunca siirekli halde bir baska kisinin bakimina ihtiyaci olmasi i¢in gereken durumlar bir
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takim yonetmeliklerde acik sekilde belirtilmis olup davaya esas olmak iizere diizenlenmis
olan maluliyet raporlarinda da bu durum net sekilde ifade edilmelidir. Hayat boyu bakici
ihtiyacinin Sosyal Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigi’niin 11. maddesinde; Calisma Giicii ve
Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oram1 Tespit Islemleri Yonetmeligi’nin 15. maddesinde;

Maluliyet Tespit Islemleri Yénetmeligi’nin 12. maddesinde belirtilmistir (31).

Ilgili durumlar dzetlenecek olursa “1) ileri derecede felg durumu, 2) Ileri derecede
ve tedavisi olanaksiz akil hastaligi, 3) Iki gdzde de yiizde yiiz (tam) gérme kaybi, 4) Iki
elin kayb1 veya yok hiikmiinde olmasi, 5) Bir kolun omuzdan ve bir bacagin kalgcadan
kayb1 veya yok hiikmiinde olmasi, 6) Her iki bacagin alttan en az 1/3'linilin kayb1 veya yok
hiikmiinde olmasi, 7) Tedavisi olanaksiz bir hastaliktan ileri gelen ve kaseksi denilen agir
bir hastalik veya beslenme bozuklugu sonucu meydana gelen olaganiistii zayiflik, bir deri
bir kemik hali, 8) Solunum yetmezligi nedeniyle yardimci solunum cihazlarimin stirekli
kullanilmasi, 9) Giyinme, beslenme, fonksiyonel mobilite, bagirsak ve mesane bakimu,
kisisel hijyen ve tuvalet ihtiyaclar1 gibi giinlik yasam aktivitelerinin saglanamamasi.”

seklinde belirtilmektedir (31).

Ozetlenen rahatsizliklar disinda bir bagkasmin siirekli bakimma ihtiyag olma
halleri, 18.03.2015 glin 29299 sayili Resmi Gazete'de yaymlanan Yonetmelik
degisikligiyle daha kapsamli bir hal alarak kiir saglanamayan c¢esitli ileri diizeyde
hastaliklar neticesinde ortaya ¢ikan fonksiyon kayiplarmin degerlendirilmesi ilgili brans

uzmanlarinin takdirine birakilmigtir (31).

2.2. Kazalarin Maluliyet A¢isindan Degerlendirilmesi

Kaza nedeniyle ortaya c¢ikmis olan travmatik yaralanmalar tibbi agidan
degerlendirilmesinin yaninda finansal, hukuki ve toplumsal agidan da farkindalik olusturan
mithim bir toplumsal sorundur. Kisilerin basindan gecen ve yaralanmalarina sebep olan
travmatik olaylar her daim tam bir kiir ile tedavi edilememekte olup birey iizerinde kalici

sakatlik diizeyinde olabilecek arizalar ortaya gikarabilmektedirler (32).

Ulkemizde, 6zellikle trafik kazalari, is kazalar1 veya bir baskasinin fiili sonucu
yaralanmis olan bireylerin maddi tazminat talepleri nedeniyle adli makamlar araciligiyla
veya sigorta sirketleri aracilifiyla yapilan bireysel bagvurular ile Adli Tip Anabilim
Dallarindan veya Adli Tip Uzmanlarindan olusan bir heyetten siirekli is géremezlik orani

tespiti talep edilmektedir (21).



Ancak bunlarin disinda yonetmeliklerde yer almayan ve maluliyete sebebiyet
vermis durumlar da vardir. “Yaralama, kesici-delici alet yaralanmasi, atesli silah
yaralanmasi, tibbi uygulama hatas1 (malpraktis), emekli olmak amaciyla maluliyet raporu

almak istemesi, mobbing” gibi sebepler de maluliyet agisindan degerlendirilebilmektedir
(33).

2.2.1. Trafik Kazalan

18/10/1983 yayimmlanma tarih ve 2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanunu Madde
3’de Trafik kazasi, “Karayolu ilizerinde hareket halinde olan bir veya birden fazla aracin

karigtig1 6liim, yaralanma ve zararla sonuglanmig olan olaydir.” olarak tanimlanmaktadir

(34).

DSO’niin 2023 yilinda yaymladigi Kiiresel Yol Giivenligi Durum Raporu’nda
trafik kazalar1 nedeniyle yillik 6liimlerinin sayisinin 1,19 milyon oldugu belirtilmistir.
Trafik kazalar1 nedeniyle ortaya ¢ikan yaralanmalarin, 5-29 yas arasindaki ¢ocuklarin ve
genglerin 6nde gelen 6liim nedeni olmaya devam ettigi gosterilmistir. Raporda 6liimlerin
yarisindan fazlasi, 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasayan yayalar, bisikletliler ve
motosikletliler arasinda meydana geldigi tespit edilmistir (35). Kiiresel niifus ve arag
sayisindaki artisa ragmen, kiiresel agidan trafik kazasi 6liimleri sayisinin 2010'daki 1,25

milyon 6liimden 2021'de 1,18 milyona diiserek %5,9 azaldig1 gosterilmistir (36).

Ote yandan karayolu trafik kazalar1 biiyiik bir halk saghig1 ve gelisim sorunu olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Karayolu trafik kazalar1 ortalama olarak her yil 1.2 milyon kisinin ya
da her gilin 3242 kisinin 6limiine yol agmaktadir. Karayolu trafik kazalar1 her y1il 20 - 50
milyon kisinin yaralanmasina ya da sakat kalmasina neden olmaktadir. Tek basma tim
diinyada meydana gelen oliimlerin %2.1’ine yol agmakta ve 6liim nedenleri arasinda 11.
sirada gelmektedir. Karayolu trafik kazalar1 saglik harcamalarina biiyiikk bir yiik
getirmektedir. Hayatini kaybeden, yaralanan ya da sakat kalan her bir kisi i¢in sayisiz insan
derinden etkilenmektedir. Birgok aile uzun siiren tedavi masraflari, ailenin giderlerini
saglayan ya da fazladan kazang getiren kisinin kaybedilmesi, ailede bakima muhtag
kisilerin bakimim iistlenmis bir kiginin kaybedilmesi gibi nedenlerle parasal sikintiya
diismektedir. Kazadan sonra hayatta kalanlar, onlarin aileleri, arkadaslar1 ve bakiminm
istlenen diger kisiler son derecede olumsuz sosyal, fiziksel ve psikolojik etki altinda

kalmaktadirlar (37).
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Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) nun 16 Mayis 2024 yaymm tarih ve 53479 sayili
2023 yilina ait Karayolu Trafik Kaza Istatistikleri'ne goére; Ulkemizde 2023 yilinda
meydana gelen trafik kazasi sayisi toplamda 1 milyon 314 bin 136 adet olmustur. Bu
kazalarin 1 milyon 79 bin 65 adedi maddi hasarli, 235 bin 71 adedi ise 6liimlii yaralanmali
trafik kazasidir. 235 bin 71 adet 6liimlii yaralanmal1 trafik kazas1 sonucunda 2 bin 984 kisi
kaza yerinde vefat etmis olup, 3 bin 564 kisinin ise yaralanip saglik kuruluslarina sevk
edildikten sonra kazanin sebep ve tesiriyle 30 giin i¢inde hayatin1 kaybettigi bildirilmistir.
Karayolu trafik kazalarinda 2023 yilinda bir giinde ortalama 644 o6liimlii yaralanmali kaza,

18 6liim ve 961 yaralanma meydana gelmistir (38).

Tablo 1. Tiirkiye’de trafik kazalar1 nedeniyle tespit edilen 6lii ve yarah sayilarinin
yillara gore dagilinm (38).

Yil | Toplam Kaza Oliimlii Yaralanmah Maddi Hasarh Yarah
Sayis1 Kaza Sayisi Kaza Sayisi Sayis1
2012 1296 634 153 552 1143 082 268 079
2013 1207 354 161 306 1 046 048 274 829
2014 1199 010 168 512 1030 498 285 059
2015 1313 359 183 011 1130 348 304 421
2016 1182 491 185 128 997 363 303 812
2017 1202 716 182 669 1020 047 300 383
2018 1229 364 186 532 1042 832 307 071
2019 1168 144 174 896 993 248 283 234
2020 983 808 150 275 833 533 226 266
2021 1186 353 187 963 998 390 274 615
2022 1232 957 197 261 1 035 696 288 696
2023 1314 136 235071 1079 065 350 855
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2.2.2. Is Kazalan

Is kazas1 kavram bugiine dek ¢ok ¢esitli sekillerde tanimlanmis olmakla birlikte
giivenli olmayan is akis1 ve kosullardan kaynaklanan, ¢alisanlarin sagliklar1 agisindan
emniyetsiz durumlar olusturan, bircok zaman travmatik beden yaralanmalarina, iiretim
aletlerinin zarar gérmesine veya is yerinde ¢aligsmalarin aksamasina hatta durmasina zemin
hazirlayan, ongoriilemeyen ancak oOngoriilerek Oniine gecilmesi gereken olaylar olarak
tanimlanabilir. Is kazalarim1 ifade ederken dikkat cekilecek faktdr, ani gelisen ve
beklenmeyen bir olay olmasidir. Is kazalarinin meydana gelis sebepleri kabaca, dikkat
eksikligi, uygun olmayan mesai kosullari, gerekli tedbirlerin alinmamasi, belirlenmis olan
calisma kurallar1 disina ¢ikma, tiretim aletlerinin bilgisiz ellerce kullanilmasi, yerinde ve
zamaninda uygun bakimlarin saglanmamasi olarak gosterilebilir (39). Bunlarin yaninda is
kazalar1t meydana gelmesiyle birlikte kiginin yasamini sonlandiran veya viicut biitlinliigiinii
mental agidan ya da bedenen engelli hale getiren olaylar biitiinii olarak da tanimlanabilir
(40).

Is kazalari adli vaka niteliginde olup adli kayit acilarak bildirilmesi gereken
vakalardir. Bu sebeple kaza sonrasi bagvurulan hekimin, meydana gelen is kazasinda
gerceklesen yaralanmanin tibbi bulgularini 6zenli bir sekilde muayene ederek raporlamasi
onemlidir. Maruz kalinan travmalarin kiside yol agacagi engellilik halinin belirlenmesi
ilerleyen siireglerde calisan haklarin1 korumak adina 6nemli olacaktir. Maluliyet durumu
gelisen calisan, ortaya ¢ikan hak kaybi nedeniyle is mahkemeleri vasitasiyla maddi
tazminat davasi agcarak mental ya da bedenen viicudunda ortaya ¢ikan siirekli is géremezlik
orani ve gegici 1§ goremezlik siliresine gore bir takim maddi kayiplarini karsilama yoluna

gidebilmektedir (41).

Uluslararas1 Caligma Orgiitii istatistiklerine gére bir giin icerisinde takribi 1 milyon
is kazas1 meydana geliyor olup her 15 saniyede bir, bir ¢alisanin is kazasi sebebiyle
yasamini yitirdigi ve her 15 saniyede bir 160 calisanin is kazasina maruz kaldigi
goriilmektedir. Ulkemizde ise bir giin igerisinde is kazasma ugrayan calisan sayisinmn 172
oldugu, yaklasik olarak 4 calisanin yasamini yitirdigi ve 6 calisanin malul hale geldigi
bildirilmektedir (42).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada en sik is kazasina maruz kalma seklinin kesici
delici alet yaralanmasi ile oldugu, ikinci siklikta diisme nedeniyle yaralanmalar goriildiigi

tespit edilmistir. Bu kazalar nedeniyle yaralanma bdlgeleri degerlendirildiginde
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yaralanmalarin en sik {ist ekstremitelerde oldugu, ikincil siklikta bas-boyun bolgesi

yaralanmalarinin, ti¢linciil olarak alt ekstremite yaralanmalarinin oldugu goriilmistiir (42).
2.3. Maluliyetle Ilgili Yasal Diizenlemeler

2.3.1. Tiirk Bor¢lar Kanunu

Tiirk Borglar Kanunu, Tiirkiye Biiylik Millet Meclisinde 11 Ocak 2011'de kabul
edilen ve 1 Temmuz 2012'de yiiriirliige giren 6098 sayili kanun olup 22 Nisan 1926 tarihli
ve 818 sayili Borglar Kanunu'nu yiiriirliikkten kaldirmistir. Tiirkiye'de borglar hukuku

alanina iliskin kurallar1 i¢eren baslica kanundur.

Madde 49°da, bagka bir insana kusurlu ve hukuka aykir1 bir fiille zarar veren ya da
verilen zararla ilgili fiile yonelik hukuksal olarak yasaklayici bir kural olmasa dahi, fiilin
ahlaka aykir1 olmas1 durumunda failin olusan zarar1 gidermekle yiikiimli oldugu, Madde
50°de de zarar gbrenin failin kusurunu ispat etmesi gerektigini, ispat edemedigi durumlarda
olayin akigina gore hakimin takdir uygulayacagini, Madde 51°de héakimin, tazminatin
kapsamini ve 6denme bi¢imini, durumun geregini ve 6zellikle kusurun agirligint géz dniine
alarak belirleyecegi, Madde 52’de zarar goren, zarar1 doguran fiile raz1 olmus veya zararin
dogmasinda ya da artmasinda etkili olmus yahut tazminat yilikiimliisiiniin durumunu
agirlagtirmis ise hakimin tazminati indirebilecegi veya tamamen kaldirabilecegi, zarara
hafif kusuruyla sebep olan tazminat ytlikiimliisii, tazminat1 6dediginde yoksulluga diisecek
olur ve hakkaniyet de gerektirirse hakimin tazminat1 indirebilecegi belirtilmektedir. Sahisla
iligkili olan zararlar1 6zel durumlar baghigi altinda sahsin 6liimiiyle ilgili olan zararlar
Madde 54’te, bedensel zararlar1 da Madde 55°te agiklamistir. Buna gore 6liim halinde olan
zararlar; cenaze giderleri, 6limiin gergeklesme siirecindeki tedavi masraflari ile birlikte bu
stirecteki caligma giiclinde olusan azalma veya tam kaybi, 6lenin desteginden yoksun kalan
kisilerin kayb1 seklinde belirtilmektedir. Sahista meydana gelen bedensel zararlari; tedavi
giderleri, kazan¢ kaybi, caligma giicii azalmasi ya da yitirilmesi ile olan kayiplar,
ekonomik gelecegin sarsilmasindan dolay1r olusan kayiplar seklinde belirtip, “Ozellikle
sunlardir” agiklamasi yaptiktan sonra bu dort durumu belirtmesiyle, bedensel zararin

sadece bunlarin olmay1p farkli zararlarin da olabilecegi anlasilmaktadir (43).

2.3.2. Sosyal Sigortalar Genel Saghk Sigortas1 Kanunu

16.06.2006 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan 5510 Kanun Numarali Sosyal

Sigortalar Genel Saglik Sigortasi Kanunu; sosyal sigortalar hizmeti sunan kurumlari ve bu
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hizmetten yararlanacak olan vatandaslar1 kapsiyor olup sosyal ve bedenen kisilerin bir
takim haklarin1 giivence altina almak, bu haklar1 tanimlamak ve bu haklardan faydalanma
yontemlerini, ekonomik sartlarini ve bu ekonominin nasil saglanacagini belirlemek, bu
siirecin ilerlemesi esnasinda kullanilacak yontem ve metotlarin isleyisine dair kanuni bir

metin ortaya koymak amaciyla ¢ikarilmistir (44).

Kanunda is kazasi ve meslek hastalig1 agiklamalar1 detayli sekilde yapilmis olup
hangi durumlarin is kazas1 ve meslek hastaligi olarak kabul edilebilecegi tarif edilmistir.
Sigortalida meydana gelmis olan is kazasi veya meslek hastaligi neticesinde sosyal
sigortasindan kaynaklanan bir takim haklar da gosterilmis olup; vatandasa iyilesme siiresi
boyunca, bagka bir deyisle gecici is géoremezlik siiresince finansal agidan destek verilmesi,
bedenen ariza olusmasi durumunda siirekli is goremezlik (maluliyet) oranina gére finansal
acidan destek verilmesi, oliim gergeklesen durumlarda sigortalinin yakinlarina 6denek
verilmesi, maas verilen kiz ¢ocuklarina evlenme siirecinde finansal destek verilmesi, is
kazas1 ve meslek hastaligi nedeniyle vefat eden vatandasa cenaze Odenegi verilmesi bu
haklar arasindadir (44). Kanunda belirtildigi tizere is kazasi veya meslek hastalig
nedeniyle en az % 60 oraninda meslekte kazanma giiciinii kaybeden veya herhangi bir adli
olay sonrasi ¢alisma giiclinii yine en az % 60 oraninda kaybeden sigortali maldl olarak

sayllmaktadirlar (44).

2.3.3. Karayollar1 Trafik Kanunu ve Karayollar1 Motorlu Aracglar Zorunlu Mali

Sorumluluk Sigortas1 Genel Sartlari

Karayollar1 Trafik Kanunu 2918 Kanun Numaras: ile 18.10.1983 tarihli Resmi
Gezete’de yayimlanmis olup; tilkemiz karayollarinda, vatandaslarin can ve mal giivenligi
acisindan trafik diizenini temin etmek ve trafik giivenligi ile ilgili diger biitiin hususlarda
gereken tedbirleri saptayarak bir kanun haline getirmek amaci tasimaktadir. Ilgili kanun
trafikte uyulmas: gereken kurallari, kosullari, sorumluluklari, esaslarin uygulamaya
gecirilmesi ve teftis edilmesini, kanun cercevesinde ifade edilen hususlarin yerine
getirilmesini  saglayan kurum ve kuruluslarin ¢alisma esaslarin1  kapsamaktadir.

Karayollarinda kullanilmakta olan motorlu tasitlarin teknik yeterliligini tiimiiyle saglamasi
da belirtilen hususlardandir (34).

Karayollar1 Motorlu Araglar Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast Genel Sartlari’nin
amaci, 13.10.1983 tarihli ve 2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanunu geregince yiiklenen

hukuki sorumluluga yonelik sigortalilarin hak ve yiikiimliiliiklerine dair usul ve esaslarin
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belirlenmesidir (45). Bu kanun kapsaminda karayollarinda meydana gelebilecek kazalar
neticesinde bagka bir kimsenin zarar gérme olasilig1 ve ortaya ¢ikacak zarar nedeniyle mali
sorumluluk sigortasi yaptirilmasi zorunlu hale getirilmistir. Motorlu bir tasitin kullanilmasi
esnasinda gerceklesebilecek bir trafik kazasi neticesinde {icilincii sahislarin maddi acgidan
zarar gormeleri, bedenen sakatliga yol agacak sekilde yaralanmalari, gegici sekilde is
goremez hale gelmeleri, stirekli sakatliga ugramalar1 halinde gegici veya siirekli bakici
ihtiyaci hasil olmasi hali veya 6liime neden olmasi nedeniyle ilgililerin ugradiklar1 bu

zararlar teminat altina alinmistir (45).

2.4. Maluliyet Hesaplamasinda Kullamilan Yonetmelikler ve Vertebra Travmalan

Sonucu Gelisen Arizalarin Degerlendirilmesi

2.4.1. Cahisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb: Tespit Islemleri Yonetmeligi

Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit Islemleri
Yonetmeligi 11 Ekim 2008 Tarihli ve 27021 Sayili Resmi Gazete'de yayimlanmis olup
5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununa gore sigortali sayilanlar
ve bunlarin bakimindan sorumlu olduklar1 veya hak sahibi ¢ocuklarinin ¢aligsma giicii veya
meslekte kazanma giicii kayip oranlarinin belirlenmesinin teknik agidan nasil yapilacagina

dair yontemleri belirlemeyi amaglamistir (46).

Ilgili yonetmelikte maluliyet hesabi igin bagvuruda bulunan kisilerin maluliyet
oranlarinin hesaplamasi asamasinda bes adet cetvel kullanilmakta olup; bu cetveller kisinin
yaralanmasina bagli olarak ortaya ¢ikan ariza bolgesini, meslegini, meslegine bagli olarak
arizasiin bulundugu bdlgenin siiflandirmasini, 38-39 yaslarindaki sigortalinin meslekte
kazanma giiciiniin azalma oran1 ve olay tarithindeki yasina gore meslekte kazanma giiciiniin

azalma oranini belirlemekte kullanilmaktadir (46).

A cetvelinde; 14 adet liste bulunmakta olup her bir liste viicudun ayr1 bir sistemini
ele alarak ariza agirlik 6l¢iistinii saptamamizi saglamaktadir. Ariza Sira No olarak belirtilen
siniflandirmada ise ilgili sistemlere ait olusabilecek ariza ¢esitleri yer almakta olup kisinin
son durum muayenelerinde saptanan bulgulara gore bu listeden ilgili ariza segilerek
hesaplamaya baslanmaktadir. Ornek olarak; A cetvelinde 10. listede Omurga Arizalari’ni
iceren maluliyet durumlart gosterilmis olup, Omurga travmalarindan sonra olusan Kronik
radikiilitler 4A Anza Sira No’sunda gosterilmekle beraber Ariza Agirlik Olgﬁsﬁ 10,
Norolojik defisit yapmamis ve Cerrahi/Tibbi Tedaviden Istifade Etmemis Disk Hernileri
4Ba Ariza Sira No’sunda gosterilmekle beraber Ariza Agirlik Olgiisii 30, Norolojik  defisit
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yapmis ve Cerrahi/Tibbi Tedaviden Istifade Etmemis Disk Hernileri 4Bb Ariza Sira
No’sunda gosterilmekle beraber Ariza Agirlik Olgiisii 57, Ileri derecede sertlik veya
ankiloza neden olan omurga travmalar1 veya hastaliklar1 4C Ariza Sira No’sunda

gosterilmekle beraber Ariza Agirlik Olgiisii 65 olarak belirlenmistir (46).

B cetvelinde; meslek veya is c¢esitleri siiflandirilmis olup her bir meslege gore

meslek grup numaralari verilmistir (46).

C cetvelinde; A cetvelindeki 14 adet liste i¢in farkli tablolar olusturulmus olup
siitunlar tablo 6zelinde ariza sira numaralarini ifade etmekte iken satirlar meslek grup
numaralarii gostermektedir. Bu cetvelin amaci ariza sira numarasi ile meslek grup

numarasini ¢aprazlayarak bagvuranin daimi is goremezlik simgesini tespit etmektir (46).

D cetvelinde; 38-39 yasa gore kisinin meslekte kazanma giiciiniin azalma oran1 A
cetvelinde belirlenen ariza agirlik 6l¢iisii ile C cetvelinde belirlenen daimi i gérmezlik
simgesi ortak noktasi tespit edilerek belirlenmektedir. Bu noktada farkli yaralanma
bolgelerine bagli olarak ortaya ¢ikan birden fazla ariza var ise Balthazard Formiilii

kullanilarak tek bir sonug elde edilmektedir (46).

E cetvelinde; bireyin olay tarihinde icinde bulundugu yas ile D cetvelinde elde
edilen meslekte kazanma giicii azalma orani ¢aprazlanarak kisinin yasina gore meslekte
kazanma giiciliniin azalma orani tespit edilmektedir. Belirlenen bu oran da kisinin siirekli is

goremezlik (maluliyet) orani olarak ifade edilmektedir (46).

2.4.2. Maluliyet Tespiti islemleri Yonetmeligi

Bu yonetmelik 03.08.2013 tarihli ve 28727 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmig
olup; sigortali sayilanlar ve bunlarin bakimindan sorumlu olduklar1 veya hak sahibi
cocuklarinin ¢alisma giicii veya meslekte kazanma giicii kayip oranlarinin belirlenmesi
amaglanmistir. Yonetmelikte maluliyet halleri tanimlanmis olup yonetmeligin Ek’inde
sunulan rahatsizliklar1 olan sigortalilar i¢in ¢aligma giiciiniin veya is kazasi veya meslek
hastalig1 sonucu meslekte kazanma giiciiniin en az %60’ m1 kaybetme hali bu kapsamda
degerlendirilmistir. Bunun disinda darp veya trafik kazalari nedeniyle ortaya cikan ve
%60’dan daha az miktarda siirekli is géoremezlik orani olusturan hallerde Calisma Gicii ve
Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oram1 Tespit Islemleri Y&netmeligi ekinde yer alan

cetveller kullanilmaktadir (47).
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2.4.3. Ogziirliiliik Olgiitii, Stmflandirilmas1 ve Oziirlillere Verilecek Saghk Kurulu

Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik

30.03.2013 tarihli ve 28603 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanip yiiriirliige giren bu
yonetmelik, 6ziirlii saglik kuruluna basvurularak alinan raporlarin isleyis prosediirlerini,
gecerlilik siirelerini, denetlenebilmesini ve degerlendirilecek 6ziir durumu ile ilgili
uzmanlik dallarmin belirlenmesini, bu raporlar1 vermeye yetkili saglik kuruluslarinin

saptanmasini saglamak adina yiriirliige girmistir (48).

Maluliyet hesaplanmasinda kullanilacak olan Olgiitler yonetmeligin  ekinde
sunulmus olup viicutta yer alan her bir sistem i¢in ayr1 ayr1 engel oranlari belirlenmistir.
Engellilik halinin 06lgiitii olarak kisinin engeli nedeniyle yasadigi fonksiyon kaybi ve
giinlik yasam aktivitelerine olan etkileri degerlendirilmistir. Kisinin maluliyet agisindan
yaralanmasi nedeniyle tedavi olsun veya olmasin belirli bir iyilesme siiresini
tamamladiktan sonra var olan kalici sakatlik niteligindeki arizalar1 degerlendirilir. Birden
fazla sistemde maluliyet ortaya c¢ikan durumlarda viicut fonksiyon kayip oranlar
Balthazard Formiilii ile toplanarak genel viicut fonksiyon kayip orani hesaplanir.
Bagvuruya konu olay esnasinda 60 yasin iizerinde olan vatandaslarin maluliyet oranina

Balthazard Formiilii ile %10 eklenir (48).

2.4.4. Eriskinler icin Engellilik Degerlendirilmesi Hakkinda Yénetmelik

20.02.2019 tarihli ve 30692 sayili resmi gazetede yayimlanip yliriirliige giren bu
yonetmelik, Eriskinler I¢in Engellilik Saglik Kurulu Raporu ile Eriskinler Igin Terdr, 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, siniflandirmalara ve
tanimlamalara gereksinim duyulan alanlarda ortak bir uygulama gelistirmek ve uluslararasi

siiflandirma ve Slgiitlerin kullaniminin yayginlastiritlmasi amaglanmigtir (49).

Oziirliilik  Olgiitii, Siniflandirilmas1 ve Ogziirliilere Verilecek Saglik Kurulu
Raporlar1 Hakkinda YoOnetmelik hiikiimlerinden farkli olarak viicudunda siirekli is
goremezlik niteliginde arizast bulunan ve ayni zamanda yasi olay tarihinde 65 ve iizeri
olan kisilerin engellilik oranina Balthazard formiilii ile %10 eklenerek maluliyet orani
belirlenmektedir (49). Bunun yaninda Zihinsel, Ruhsal, Davranigsal Bozukluklar basligi
altinda degerlendirilen psikiyatrik arizalarin engellilik oranlar1 her iki yOnetmelikte de

farkli sekilde belirlenmistir.
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2.5. Vertebra Anatomisi

Omurga siitunu veya omurga ile esanlamli olan ve halk arasinda omurga olarak
bilinen vertebral kolon, viicut iskeletinin merkezi eksenini olusturur. Ustte kranium ve altta
alt ekstremitelere tutunan pelvik kemik ile eklemlenir. Omurga siitunu, sefalokaudal
dizilimde servikal, torasik, lomber, sakral ve koksigeal olmak {izere bes bolgeyi igerir.
Omurga siitunu, omurga kanali i¢inde omuriligi icerir ve boylece omuriligi dis
travmalardan korur (50). Insan omurgas1 7 servikal, 12 torasik, 5 lomber, 5 sakral ve 4
koksigeal olmak tlizere 33 omurdan olusmaktadir. Kafatasi, kaburgalar ve gogiis kafesi ile

birlikte bu omurlar aksial iskelet sistemini olusturmaktadir (51).

Yetiskin omurgas1 diiz bir sekilde olmayip servikal lordoz, torakal kifoz, lomber
lordoz ve sakral kifoz ile hafifce egridir. Bu egrilik embriyogenez sirasinda ortaya ¢ikar ve
cocukluk doneminde daha da gelisir. Torakal kifoz ve sakral kifoz, “fetal pozisyon™ olarak
bilinen fetal gelisim sirasinda olusur. Servikal egrilik, bebekler baslarimin agirligim
desteklemeye basladiginda gelisir. Lomber lordoz ¢ok daha sonra ortaya ¢ikar ve bebek
oturmayi, ayakta durmay1 ve ylirlimeyi 6grendiginde giiclii postvertebral kaslar tarafindan
saglanan gévdenin kas destegiyle iliskilidir. Bu egrilik, cesitli patolojik siirecler nedeniyle

abartili veya anormal hale gelebilir (Sekil 1) (50,51).

Vertebral kolon kemik yapidan olugmasi ve bag dokudan zengin olmasi nedeniyle
spinal kordu korumaktadir. Esnekliginden kaynaklanan avantaj ile bedenin taginmasinda
onemli bir role sahip olup viicudun dogal postiiriiniin korunmas1 ve hareket kabiliyetine
katkis1 agisindan 6nemli bir role sahiptir (52). Viicut agirliginin merkezi eksenini olusturur

ve bagi desteklerken, govde ve karin agirligint bacaklara aktarir (51).

Vertebralar ¢esitli anatomik varyasyonlar géstermis olsalar dahi esasen benzer
yapisal Ozelliklere sahiptirler. Boyutlar1 farklilik gostermekle beraber tipik agidan
bulundugu lokalizasyon ve segmente ait O6zgiin goriinimlere de sahiptirler. Servikal,
torakal ve lomber vertebralar biitiiniiyle sabit bir yapiya sahip olmayip hareketli iken,
sakral ve koksigeal vertebralar harcketsiz ve sabit bir yapiya sahiptir (52). 5 adet
vertebranin birleserek sakral, 4 adet vertebranin da birleserek koksigeal vertebralari
olusturmasi sonucunda sakrum ve kuyruk sokumu hareketsiz (sabit) vertebra olarak

adlandirtlir (Sekil 1) (50).
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Omurlar aras1 diskler, annulus fibrosus ve nucleus pulposus'tan olusan bitisik

omurlar arasindaki kikirdakli yapilardir. Diskler, vertebral kolonun uzunlugunun yaklagik

%25'ini olugturur (51).
a b c Atlas
Cervical Axis
vertebrae —|
1-7 Cervical —| ¥
curvature 7Y
Vertebra
prominens
Thoracic
vertebrae —
1-12 Intervertebral
discs Thoracic
curvature
Lumbar Intervertebral
vertebrae — foramen
1-5 Lumbar —
curvature
Sacrum  —
— Pelvic
curvature
Coceyx  —f

Sekil 1: Vertebra Genel Goriiniim (50).

Ik iki servikal vertebra (sirastyla atlas ve axis) haric, servikal, torakal veya lomber
bolgelerde yer alan tiim hareketli vertebralar az ¢ok ortak bir morfolojik yapiya sahiptir.

Her tipik hareketli vertebra, 6n tarafta silindirik bir vertebra korpusuna sahiptir. Bu
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corpusun arkasina vertebral ark (noral ark) adi verilen kemikli bir kemer tutturulmustur.
Ikisi arasinda vertebral foramen bulunmaktadir. Vertebral kolon boyunca bu foramen
vertebralar birleserek canalis vertebralisi olusturmaktadir (50). Spinal kord bu foramen
icerisinde yer almaktadir. Conus medullaris, omuriligin koni seklindeki, sivrilen ucudur.
Genellikle yetiskinlerde L1-L2'de sonlanir ancak anatomik bir varyant olarak daha da
uzayabilir. Yenidoganlarda conus medullaris L3-L4’e kadar uzayabilmektedir. Filum
terminale, conus medullaris'ten kuyruk sokumunun sirtina baglanan omuriligin hassas bir
uzantisidir (51). Latincede atkuyrugu anlamina gelen cauda equina, omuriligin sonlandigi
noktadan baglayip kanalin geri kalanindan asag1 dogru inen bir spinal sinir kokii demetidir.

Cauda equina'y1 olusturan spinal sinirler L2-L5, S1-S5 ve koksigeal sinirlerdir (53).

Vertebral arkin her iki yanindan lateral olarak ¢ikinti olusturan yapi transverse
process olarak isimlendirilir. Vertebral arkin posterior orta hattindan geriye dogru ¢ikinti
yapan dikensi yapiya spinous process denir. Transverse ve spinous processlerin kokleri
arasinda kalan vertebral arkin pargasi, kalin ve plaka benzeri sekli nedeniyle lamina olarak
adlandirilir. Vertebral arkin her iki taraftaki en 6n kismina, arkin omur gévdesinin arkasina

birlestigi noktaya pedikiil ad1 verilir (Sekil 2) (50).

Spinous process , ;
Superior articular
facet

Area for ligamentum
flavurr

Costal facet for
rib tubercle

.Costal facet for
rib head

Site of costal
facet for lower
rib head

Body (cancellous
bone)

Transverse
process

Pedicle

Epiphyseal ring
(compact bone)

Sekil 2: Vertebral Ark Yapilar: (50).

Her bir omur arasi1 delikten, radikiiler arterler ve venlerle birlikte bir spinal sinir
gecer. Orta hattin her iki tarafindaki vertebral arktan yukari dogru, lamina, pedikiil ve

transvers processin kokiiniin yaklasik olarak birlestigi noktada superior articular process
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bulunurken, superior articular processle ayni hizada vertebral arktan asagiya dogru ¢ikinti

yapan inferior articular process yer almaktadir (Sekil 2, 3) (50).

Articular process
Costal facet with facet

Transverse process
with facet

Intervertebral
foramen

Facet joint
Pedicle

Lamina

Spinous process

Sekil 3: Vertebra Hareket Segmenti ve Foramen intervertebrale (50).

Her bir pedikiiliin yiiksekligi, vertebra govdesinin yiiksekliginin yaklasik yarisi
kadardir (Sekil 3). Boylece ardisik pedikiiller arasinda oénemli bir bosluk vardir. Buna
intervertebral foramen denir (Sekil 3, 4) (50).

Lamina

Intervertebral
foramen

Nucleus
pulposus

Ligamentum
flavum

Annular fibrosus

Interspinous
ligament

Supraspinous
ligament

Sekil 4: Intervertebral Diskler ve Ligamentler (50).
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2.5.1. Servikal Vertebralar

Servikal vertebralar 7 tanedir. Istisnasiz her biri, foramen transversarium ad1 verilen
her transvers ¢ikintida bir perforasyonun varhigiyla karakterizedir. Bu foramenler (C7
vertebra hari¢) ayni taraftaki vertebral arteri, vertebral venleri ve sempatik lifleri
iletmektedir. C1 vertebranin spindz progesi yoktur. Bunun yerine arka arkinda kiigiik bir
tiiberkiil bulunmaktadir. Atlas (C1 vertebra) bir kemik halkasidir ve govdesi yoktur. Ust
yiizeyinin her iki tarafinda, eklem faseti bulunur. Bu faset, atlanto-oksipital eklemde
kafatas1 tabanmin karsilik gelen oksipital kondiliyle eklemlenir. Bu fasetin hemen
arkasinda, atlasin arka kemerinin st yiizli vertebral arter tarafindan oyulmus olup bu arter
mediale ve superiora dogru ilerleyerek foramen magnuma girmektedir. Axis (C2 vertebra),
gbvdesinin iist kisminda dens (odontoid ¢ikint1) denilen yapiy1 tasir. Bas sallama ve lateral
fleksiyon hareketleri atlanto-oksipital eklemde meydana gelirken, kafatasinin rotasyonu
dens etrafindaki atlanto-aksiyel eklemde meydana gelir. C7 vertebra prominens olarak da
adlandirilmaktadir. Nispeten uzun ve kolayca elle muayene edilebilen, bifid olmayan
spindz progesi nedeniyle bu sekilde adlandirilir. Genellikle boyundaki en belirgin ve

kolayca elle muayene edilebilen bir vertebradir (50).

2.5.2. Torakal Vertebralar

12 adet olan torasik vertebralar, istisnasiz olarak kaburga baslariyla eklemlenmek
icin gdvdelerinin yan taraflarinda bulunan yar1 fasetlerin varligiyla karakterize edilir.
Torasik vertebralarin ¢ogu, kaburga tiiberkiilleriyle eklemlenmek ig¢in transvers
cikintilarinda da fasetlere sahiptir. Tipik torasik vertebralarin spindz progesleri uzundur ve
asagl dogru egimlidir. Ancak son iki veya {i¢ torasik vertebra atipiktir ve egimli olmaktan

ziyade daha yatay spin6z progeslere sahip olma egilimindedir (50).

2.5.3. Lomber Vertebralar

Lomber bolge, L1-L5 olarak gdsterilen bes omur igerir. Tipik lomber vertebralar,
servikal veya torasik vertebralara 6zgli olanlardan farkli birka¢ o6zellige sahiptir. En
belirgin fark, biiyiik bir vertebral govdenin varligidir. Spindz proges, vertebranin boyutuna
gore kisa ve kalin olup govdeden dik olarak ¢ikinti yapar. Eklem fasetleri belirgin sekilde
dikeydir ve {ist fasetler posteromedial ve medial olarak yonlendirilmistir. Fasetler ayrica
kavisli bir eklem ylizeyine sahiptir. Bu, lomber vertebralar torasik olanlardan ayiran bir
ozelliktir. Ust eklem prosesinin posterior ydniinde ayrica mamiller proses bulunur. Disk

kalinlig1 genellikle rostralden kaudale dogru artar, lomber omurlar aras1 disk yiiksekligi
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servikal ve torasik omurlar arasi disklerden daha fazladir. Atipik olarak kabul edilebilecek
sadece bir lomber omur vardir. L5, tim omurlarin en biliylik govdesine ve transvers
cikintilarina sahiptir. Govdenin 6n yiizii, arkaya kiyasla daha fazla yiikseklige sahiptir. Bu,

omurlarin lomber bolgesi ile sakrum arasindaki lumbosakral agiy1 olusturur (54).

2.5.4. Sakral ve Koksigeal Vertebralar

Sakrum bes adet kaynamis vertebradan olusur. Ust yiizeyi L5 gdvdesiyle ve alt ucu
koksiks ile eklemlenen {iggen bir kemiktir. Lateral olarak, sakrum sakroiliak eklemde
karsilik gelen ilium kemigiyle eklemlenir. Koksiks, degisken sayida omurun (genellikle

dort adet) kaynamasindan olusur (50).

2.6. Vertebral Yaralanmalarin Maluliyet A¢isindan Yiiriirliikte Bulunan

Yonetmeliklere Gore Degerlendirilmesi

Maluliyet raporlari meydana gelen olayin gerceklestigi tarihte yiirtirliikkte olan
yonetmelige gore diizenlenmekte olup bunun yaninda mahkeme veya 0zel basvuruda

bulunan kisi tarafindan talep edilen yonetmelik hiikiimlerine gore de diizenlenebilmektedir.

Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Tespit Islemleri Yonetmeligi
(CGMK) ve Maluliyet Tespiti Islemleri Yonetmeligi (MTIY) hiikiimlerine gore vertebra
yaralanmalar1 degerlendirilirken 6ncelikle kisinin yaralanmasina uygun sekilde ilgili brang
hekimlerine konsiilte edilerek son durum muayenesi yapilmaktadir. Bunun akabinde
yonetmelik ekinde A Cetveli’'nde yer alan X. Liste/Omurga Arizalar1 baghigi altinda
listelenen arizalardan kisinin son durumuna en uygun maluliyet maddesi segilerek

hesaplama yapilmaktadir (46).

Cetvel icerisinde vertebra korpus ¢okme fraktiirleri ve ¢okme miktarlarina gore
puanlama yapilirken 1/3 oraninda omurga yiikseklik kaybina 15, 1/2 oraninda omurga
yiikseklik kaybina 22 puan verilmektedir. Lomber bolgede yer alan omurgalarda bir veya
birka¢ omur prosesiis spinozus, prosesiis transversus kiriklarina oran verilmektedir ancak
yonetmelik gereginde diger bolgede olusan bu kiriklara herhangi bir puan takdir
edilmemistir. Posterior segmental enstriimentasyon operasyonu uygulanmis ve fiizyon
gelismis hastalara bu yonetmeliklerce maluliyet orani verilmektedir. Bunun yaninda
kuadripleji, parapleji, kronik radikiilitler, norolojik defisit yapmis ya da yapmamis disk
hernileri, ankiloz veya deformite ortaya ¢ikaran omurga travmalarinin da maluliyet ortaya

¢ikardig1 maddeler bulunmaktadir (46).
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Oziirliiliik Olgiiti, Smiflandirilmast ve Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu
Raporlar1 Hakkinda Yénetmelik (OOSY) ve Eriskinler i¢in Engellilik Degerlendirilmesi
Hakkinda Yonetmelik (EEDY) hiikiimlerinde vertebraya ait sorunlarda engellilik
belirlenirken iki farkli degerlendirme ydntemi vardir. Kas-Iskelet Sistemi bashig1 altinda
toplanmis bu degerlendirme yontemlerinden ilki ve ilk tercih edilecek yontem “Yaralanma
Modeli veya Tam Iligkili Degerlendirme” yontemidir. Burada kisinin farkli omurga
bolgelerine ait tablolar yer almakta olup yaralanan anatomik yapilara ait engel oranlari
belirlenebilmektedir. Ornegin; bir omurga korpusunda meydana gelen %25°den daha az
miktarda ¢okmeye neden olan vertebra fraktiirii, posterior eleman kirigi, spindz veya
transvers proges kiriklarina %8 engel orani verilmektedir. Radikiilopati bulgular1 olmasi,
disk herniasyonu, spinal kanali etkileyen posterior eleman kiriklar1 gibi ¢esitli patolojik

bulgularin da engel orani karsiligi bulunmaktadir (48,49).

Eger kisinin muayene bulgulart karsiliginda ilk yontem engel orani tayininde
yetersiz kaliyor veya birden fazla segmentin etkilendigi bir yaralanma mevcut ise “Eklem
Hareket Genisligi Modeli veya Fonksiyonel Model” kullanilmaktadir. Bu yontem {i¢
asamada degerlendirme yapmay: gerekli kilmaktadir. Ilk asamada spesifik omurga
hastaligina bagli olarak uygun tani se¢ilmektedir. Bu tabloda servikal, torakal ve lomber
omurgalara ait korpus ¢cokme miktarlari, posterior eleman kiriklari, ameliyat edilmis veya
edilmemis intervertabral disk veya diger yumusak doku lezyonlari, ameliyat edilmemis
spondilolizis ve spondilolistezis, tek veya ¢ok seviyeli spinal flizyon ameliyati: tanilarina
gore engel oram verilmektedir. Ikinci asamada yaralanmaya ait omurga bdlgesinin eklem
hareket acgiklig1 Slgiiliir ve buna uygun tablolarda degerlendirilerek engel orani saptanir.
Ugiincii asamada duyu veya motor kayip olmasi halinde ilgili tablolar kullanilarak engel
oranlar1 saptanir. Son olarak tiim bu asamalardan elde edilen engellilik oranlar1 Balthazard

yontemi kullanilarak tek bir deger elde edilir (48,49).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma ic¢in Necmettin Erbakan Universitesi Ilag ve Tibbi Cihaz Disi
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 06.10.2023 tarih ve 2023/4565 sayili karari ile onay
alimmistir. Adli Tip Poliklinigi biinyesindeki dosya arsivinin taranmasi i¢in Necmettin
Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimliginin onay1 ile ¢alismaya

baslanmistir.

01.01.2018 — 31.12.2022 tarihleri igerisinde maluliyet degerlendirmesi igin
basvurmus olan 571 olguya ait veriler, hastane otomasyon sistemi ve Necmettin Erbakan

Universitesi Tip Fakiiltesi Adli T1p Poliklinigi arsivinde retrospektif olarak degerlendirildi.

Olgular ve adli tibbi kayitlardan elde edilen veriler; sosyodemografik 6zellikleri,
olay tarihi, olayin meydana gelis sekli, bagvuru sekilleri, yaralanma bdlgeleri, yaralanma
agirliklari, ameliyat bilgileri, yaralanmasi ve bunun sonrasinda ortaya ¢ikan mevcut son

durum muayeneleri hususlarinda degerlendirildi.

Arastirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package

for Social Sciences) 18.0 paket programi ile analiz edildi.

Tanimlayic analizlerde frekans verileri say1 (n) ve ylizde (%) olarak, sayisal veriler

ise ortalama+tstandart sapma kullanilarak gosterildi.

Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare (x?) testi ve Fisher’m kesin ki-kare

testi kullanild.

Sonuglar %95°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Bu calismaya 2018-2023 yillar1 arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali tarafindan maluliyet raporu diizenlenen 571 olgu
dahil edildi. Olgularin olay tarihindeki yas ortalamalari 39,61+£14,86 olarak bulundu.
Calismaya dahil edilen olgularin %61,3’i (n=350) erkek, %38,7’si (n=221) kadin idi.
Olgularin %21,9’unun (n=125) 2018 yilinda, %17,3’liniin (n=99) 2019 yilinda, %33,1’inin
(n=189) yaz mevsiminde, %27,7’sinin (n=158) sonbahar mevsiminde, %13,3’{iniin
Agustos ayinda, %11,4’linlin (n=65) Haziran ayinda, meydana geldigi saptandi. Olgularin
%26,6’sinin (n=152) 18-27 yas araliginda oldugu, %26,3’liniin (n=150) olay tarihi ile
bagvuru tarihi arasinda 36 ay ve lizeri zaman gegtigi belirlendi (Tablo 2).
Tablo 2. Olgularn cinsiyet, meydana geldigi yil, meydana geldigi mevsim, meydana

geldigi ay, olay tarihindeki yas araliklar1 ve olay tarihi ile basvuru tarihi arasinda
gecen siirelerinin dagilim

n (%)
Cinsiyet Erkek 350 (61,3)
Kadin 221 (38,7)
Olayin meydana geldigi yil 2008 1(0,2)
2009 1(0,2)
2010 -
2011 14 (2,5)
2012 11 (1,9)
2013 213.7)
2014 20 (3,5)
2015 33 (5,8)
2016 53 (9,3)
2017 96 (16,8)
2018 125 (21,9)
2019 99 (17,3)
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n (%o)

2020 51 (8,9)
2021 36 (6,3)
2022 10 (1,8)
Olayin meydana geldigi mevsim Kis 108 (18,9)
[lkbahar 116 (20,3)
Yaz 189 (33,1)
Sonbahar 158 (27,7)
Olayin meydana geldigi ay Ocak 41 (7,2)
Subat 32 (5,6)
Mart 39 (6,8)
Nisan 37 (6,5)
Mayis 45 (7,9)
Haziran 65 (11,4)
Temmuz 47 (8,2)
Agustos 76 (13,3)
Eyliil 55 (9,6)
Ekim 61 (10,7)
Kasim 42 (7,4)
Aralik 31(5,4)
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n (%o)

Olgularin olay tarihindeki yas araliklar 18-27 yas 152 (26,6)
28-37 yas 120 (21,0)
38-47 yas 118 (20,7)
48-57 yas 108 (18,9)
58-64 yas 40 (7,0)
65 yas ve lizeri 33 (5,8)
Olay tarihi ile bagvuru tarihi arasinda <3ay 22 (3,9)
gegen sure 3-6 ay 26 (4,6)
6-12 ay 146 (25,6)
12-18 ay 95 (16,6)
18-24 ay 43 (7,5)
24-36 ay 89 (15,6)
36 ay ve lizeri 150 (26,3)
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Calismaya dahil edilen olgularin %97,9’unun (n=559) trafik kazasi seklinde
meydana geldigi, trafik kazalarinin da %26,3’{iniin (n=147) AITK seklinde oldugu tespit

edildi (Tablo 3).

Tablo 3. Olayin meydana gelis sekli ve trafik kazasi tiirlerinin dagilimi

n (%)
Olayin meydana gelis sekli Trafik kazasi 559 (97,9)
Is kazas1 5(0,9)
Yiiksekten 7(1,2)
Diisme
Trafik kazasi tiirti (n=559) ADTK 56 (10,0)
AITK 147 (26,3)
Bisiklet 2(0,4)
Motosiklet 33 (5,9)
Veri Yok 321 (57,4)
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Olgularm %36,8’inin (n=210) mahkeme aracilifiyla bagvurdugu, %58,7’sinin
(n=335) lomber bolgesinin yaralandigi, %18,0’inin (n=103) birden fazla omurga
bolgesinden yaralandigi, %53,1’inin (n=303) korpus yaralanmast oldugu, %51,1’inin

(n=292) ¢6kme kirig1 oldugu saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Olgularin basvuru sekli, yaralanan omurga bdlgesi, yaralanan anatomik
yapi, gelisen kirigin niteliginin dagilimlar:

n (%o)
Olgunun bagvuru sekli Mahkeme araciligiyla 210 (36,8)
(n=571) Ozel basvuru 361 (63,2)
Yaralanan omurga bolgesi* Servikal 121 (21,2)
Torakal 163 (28,5)
Lomber 335 (58,7)
Sakral 60 (10,5)

Koksigeal 7(1,2)
Yaralanan anatomik yap1* Korpus 303 (53,1)

Pars interartikiilaris 36 (6,3)
Transvers proges 224 (39,2)

Spindz proges 43 (7,5)

Pedikiil 22 (3,9)

Lamina 40 (7,0)

Veri yok 23 (4,0)
Gelisen kirigin niteligi* Parcal1 kirik 100 (17,5)
Lineer kirik 78 (13,7)
Cokme kirig 292 (51,1)
Veri yok 178 (31,2)

*: Birden fazla yaralanan omurga bolgesi, anatomik yap1 ve kirik tipi olan olgular

mevcuttur.
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Olgularin ameliyat bilgisi, korpus ylikseklik kayb1 orani, eklem hareket kisitliligi,
motor ve duyu kaybi, ylriyiis bozuklugu, yiiriiyliste yardimci cihaz kullanimu,
parapleji/tetrapleji olma durumu ve idrar veya gayta inkontinans varligi durumlarinin
dagilimi1 Tablo 4’te gosterildi. Olgularin %26,4’{iniin (n=151) opere edildigi, %11,4’iiniin
(n=65) motor kayb1 oldugu tespit edildi (Tablo 5).

Tablo 5. Olgularin ameliyat bilgisi, korpus yiikseklik kaybi oramy, eklem hareket

kisithligi, motor ve duyu kaybi, yiirityiis bozuklugu, parapleji/tetrapleji olma durumu
ve idrar veya gayta inkontinans varhgi durumlarinin dagilimi

n (%)
Ameliyat bilgisi Opere 151 (26,4)
Konservatif 420 (73,6)
Korpus yiikseklik kaybi %0-25 88 (15,4)
%25-50 85 (14,9)

%50-75 29 (5,1)

%75-100 3(0,5)
Veri yok 120 (21,0)
Korpus yaralanmasi yok 246 (43,1)
Eklem hareket kisitlilig Var 311 (54,5)
Yok 233 (40,8)

Veri yok 27 (4,7)
Motor kayip Var 65 (11,4)
Yok 480 (84,1)

Veri yok 26 (4,6)

Duyu kaybi1 Var 47 (8,2)
Yok 494 (86,5)

Veri yok 30 (5,3)
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n (%o)

Yirtiylis bozuklugu Var 55 (9,6)
Yok 498 (87,2)

Veri yok 18 (3,2)

Yiiriiyiiste yardimci cihaz Var 40 (7,2)
kullanimi Yok 512 (89,7)

Veri yok 19 (3,3)

Parapleji/tetrapleji olma durumu Var 17 (3,0)
Yok 538 (94,2)

Veri yok 16 (2,8)

Idrar veya gayta inkontinans Var 33 (5,8)
varlig: Yok 524 (91,8)

Veri yok 14 (2,5)

*: Birden fazla yaralanan omurga bolgesi, anatomik yap1 ve kirik tipi olan olgular

mevcuttur.
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Olgularda tespit edilen engellilik oranlarinin dagilimi1 Tablo 5’te sunuldu. Olgularin

calisma giicii ortalamasi 30,17+21,91 olarak tespit edildi (Tablo 6).

Tablo 6. Olgularda tespit edilen engellilik oranlarimin dagilin

Ortalama+SS
Kiside tespit edilmis CGMK 30,17£21,91
olan engellilik orani :
MTIY 29,59+21,25
00SsY 22,96+19,93
EEDY 24,08+18,65
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Arastirmaya alinan olgularin %63,9 unun (n=365) geg¢ici is gdremezlik siiresi 6-12
ay olarak belirlendi. Olgularin %70,6’sinin (n=403) ortopedi, %35,6’sinin (n=203) FTR ile
konsiilte edildigi saptandi (Tablo 7).

Tablo 7. Olgularin gegici is goremezlik siirelerinin ve Konsiilte edilen branslarin

dagilimlan

n (%)
Gegici is goremezlik stiresi 3 aydan az 67 (11,7)
3-6 ay 77 (13,5)
6-12 ay 365 (63,9)
12-18 ay 16 (2,8)
18-24 ay 25 (4,4)
24-36 ay 1(0,2)
36 ay ve lizeri 20 (3,5)
Konsiilte edilen branglar* Ortopedi 403 (70,6)
FTR 203 (35,6)
Noroloji 90 (15,8)
Beyin cerrahi 47 (8,2)
Plastik cerrahi 23 (4,0)
Gogiis hastaliklari 80 (14,0)
Genel cerrahi 4 (0,7)
Radyoloji 13 (2,3)
Psikiyatri 61 (10,7)
Uroloji 22 (3,9)
KBB 21(3.7)
Gogiis cerrahi 3(0,5)
G0z hastaliklar 20 (3,5)
Kardiyoloji 1(0,2)
Kalp damar cerrahi 2(0,4)
Danisilmamis 83 (14,5)

*: Birden fazla bransa konstilte edilen olgular mevcuttur.
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Yaralanan anatomik yapiya gore korpus yiikseklik kayiplarinin dagilimlart Tablo

7°de gosterildi. Korpus yaralanmasi

olan olgularin %28,7’sinde (n=87) %0-25,

%27,7’sinde (n=84) %25-50 oraninda korpus ylikseklik kaybi1 oldugu belirlendi. Spindz

proges yaralanmasi olan olgularin ise %9,3’linde (n=4) %50-75 oraninda korpus yiikseklik

kayb1 oldugu tespit edildi (Tablo 8).

Tablo 8. Yaralanan anatomik yapiya gore korpus yiikseklik kayiplarinin dagilimlari

n (%)
Yaralanan anatomik yapi1 Korpus yiikseklik kayb1
Korpus (n=303) %0-25 87 (28,7)
%25-50 84 (27,7)
%50-75 29 (9,6)
%75-100 3(1,0)
Veri yok 97 (32,0)
Korpus yaralanmasi yok 3(1,0)
Pars interartikiilaris (n=36) %0-25 3(8,3)
%25-50 1(2,8)
%50-75 -
%75-100 -
Veri yok 8 (22,2)
Korpus yaralanmasi yok 24 (66,7)
Transvers proges (n=224) %0-25 13 (5,8)
%25-50 12 (5,4)
%50-75 8 (3,6)
%75-100 -
Veri yok 15 (6,7)
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n (%o)

Korpus yaralanmasi yok 176 (78,6)
Spin6z proges (n=43) %0-25 3(7,0)
%25-50 -
%50-75 4 (9,3)
%75-100 -
Veri yok 9 (20,9)
Korpus yaralanmasi yok 27 (62,8)
Pedikiil (n=22) %0-25 1(4,5)
%25-50 3(13,6)
%50-75 -
%75-100 -
Veri yok 5(22,7)
Korpus yaralanmasi yok 13 (59,1)
Lamina (n=40) %0-25 1(2,5)
%25-50 2 (5,0)
%50-75 2(5,0)
%75-100 -
Veri yok 8 (20,0)
Korpus yaralanmasi yok 27 (67,5)
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Opere edilen olgularin motor kaybi, duyu kaybi, yiirliylis bozuklugu, yiiriiyiiste
yardimer cihaz kullanimi, parapleji/tetrapleji ve idrar-gayta inkontinansi varligi orani
konservatif olarak tedavi edilen olgulara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu

(p degerleri sirasiyla; p<0,001, p<0,001, p=0,001, p=0,044, p<0,001, p<0,001) (Tablo 9).

Tablo 9. Olgularin tedavi sekline gore motor ve duyu kaybi, yiiriiyiis bozuklugu,
yiriiyiiste yardimci cihaz kullamimi, parapleji/tetrapleji ve idrar veya gayta
inkontinans varhg: durumlarinin karsilastiriimasi

Opere (n=151) Konservatif p
n (%) (n=420)
n (%)

Motor kayip
Var 32 (21,2)* 33(7,9) <0,001
Yok 101 (66,9) 379 (90,2)
Veri yok 18 (11,9) 8(1,9)
Duyu Kaybi
Var 27 (17,9)* 20 (4,8) <0,001
Yok 104 (68,9) 390 (92,9)
Veri yok 20 (13,2) 10 (2,4)
Yiiriiyiis bozuklugu
Var 25 (16,6)* 30 (7,1) 0,001
Yok 113 (74,8) 385 (91,7)
Veri yok 13 (8,6) 5(1,2)
Yiiriiyiiste yardimei cihaz
kullanim 16 (10,6)* 24 (5,7) 0,044
Var 121 (80,1) 391 (93,1)
Yok
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Opere (n=151) Konservatif p
n (%) (n=420)
n (%)

Veri yok 14 (9,3) 5(1,2)
Parapleji/tetrapleji olma
Var 12 (7,9)* 5(1,2) <0,001
Yok 128 (84,8) 410 (97,6)
Veri yok 11 (7,3) 5(1,2)
Idrar/gayta inkontinansi
Var 22 (14,6)* 11 (2,6) <0,001
Yok 119 (78,8) 405 (96,4)
Veri yok 10 (6,6) 4(1,0)

*: Farkin kaynaklandig1 grubu isaret etmektedir.
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Olgularm tedavi sekline gore yaralanan omurga bolgeleri Tablo 9’da karsilastirildi.
Opere edilen olgularda torakal bolge yaralanma orani konservatif yaklasilan olgulara gore
istatistiksel olarak anlaml1 yiiksek bulundu (p=0,004) (Tablo 10).

Tablo 10. Olgularin tedavi sekline gore yaralanan omurga boélgelerinin
karsilastirilmasi

Yaralanan omurga bolgesi Opere (n=151) Konservatif p
n (%) (n=420)

n (%o)
Servikal
Hayir 120 (79,5) 330 (78,6) 0,817
Evet 31 (20,5) 90 (21,4)
Torakal
Hayir 94 (62,3) 314 (74,8) 0,004
Evet 57 (37,7)* 106 (25,2)
Lomber
Hayir 61 (40,4) 175 (41,7) 0,786
Evet 90 (59,6) 245 (58,3)
Sakral
Hayir 135 (89,4) 376 (89,5) 0,967
Evet 16 (10,6) 44 (10,5)
Koksigeal
Hayir 148 (98,0) 416 (99,0) 0,322
Evet 3(2,0) 4 (1,0

*: Farkin kaynaklandig1 grubu igaret etmektedir.
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Opere edilen olgularda korpus ve transvers progesin yaralanma orani konservatif
yaklasilan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,001, p<0,001).
Opere edilen olgularda lineer kirik orani konservatif yaklasilan olgulara gore istatistiksel
olarak anlamli diisiik, ¢6kme kirig1 orami ise istatistiksel olarak anlamli yiiksek olarak

saptandi (p=0,008, p<0,001) (Tablo 11).

Tablo 11. Olgularin tedavi sekline gore yaralanan omurga anatomik yapilar ve
gelisen kirigin niteliklerinin karsilastirilmasi

Yaralanan anatomik yapi Opere (n=151) Konservatif p

n (%) (n=420)

n (%)

Korpus
Hayir 26 (17,2) 242 (57,6) <0,001
Evet 125 (82,8)* 178 (42,4)
Pars interartikiilaris
Hayir 143 (94,7) 392 (93,3) 0,553
Evet 8 (5,3) 28 (6,7)
Transvers proces
Hayir 123 (81,5) 224 (53,3) <0,001
Evet 28 (18,5)* 196 (46,7)
Spindz proces
Hayir 137 (90,7) 391 (93,1) 0,345
Evet 14 (9,3) 29 (6,9)
Pedikiil
Hayir 144 (95,4) 405 (96,4) 0,560
Evet 7 (4,6) 15 (3,6)
Lamina
Hayir 140 (92,7) 391 (93,1) 0,875
Evet 11 (7,3) 29 (6,9)
Gelisen kirigin niteligi
Parcah
Hayir 128 (84,8) 343 (81,7) 0,390
Evet 23 (15,2) 77 (18,3)
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Yaralanan anatomik yapi Opere (n=151) Konservatif p

n (%) (n=420)

n (%)

Lineer
Hayir 140 (92,7) 353 (84,0) 0,008
Evet 11 (7,3)* 67 (16,0)
Cokme kirnga
Hayir 30 (19,9) 249 (59,3) <0,001
Evet 121 (80,1)* 171 (40,7)

*: Farkin kaynaklandig1 grubu isaret etmektedir.
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Idrar veya gayta inkontinansi olan olgularda torakal yaralanma orami idrar/gayta
inkontinansi olmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli yliksek bulundu (p=0,027).
Idrar/gayta inkontinanst olmayan olgularda korpus yaralanma oran1 idrar/gayta
inkontinans1 olan/verisi olmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diisiik saptandi

(p=0,019) (Tablo 12).

Tablo 12. idrar veya gayta inkontinans varhigma gére yaralanan omurga ve anatomik
yapilarin karsilastirilmasi

Yaralanan omurga bolgesi Var (n=33) Yok (n=524) Veri yok p

n (%) n (%) (n=14)

n (%)

Servikal
Hayir 24 (72,7) 414 (79,0) 12 (85,7) 0,565
Evet 9 (27,3) 110 (21,0) 2 (14,3)
Torakal
Hayir 18 (54,5) 382 (72,9) 8 (57,1) 0,027
Evet 15 (45,5)* 142 (27,1) 6 (42,9)
Lomber
Hayir 16 (48,5) 214 (40,8) 6 (42,9) 0,683
Evet 17 (51,5) 310 (59,2) 8 (57,1)
Sakral
Hayir 32 (97,0) 467 (89,1) 12 (85,7) 0,149
Evet 1(3,0) 57 (10,9) 2 (14,3)
Koksigeal
Hayir 33 (100,0) 517 (98,7) 14 (100,0)
Evet - 7 (1,3) -




Yaralanan anatomik yap1

Korpus

Hayir 10 (30,3) 255 (48,7) 3(21,4) 0,019
Evet 23 (69,7) 269 (51,3)* 11 (78,6)

Pars interartikiilaris

Hayir 29 (87,9) 493 (94,1) 13 (92,9) 0,157
Evet 4(12,1) 31 (5,9) 1(7,1)

Transvers proges

Hayir 23 (69,7) 312 (59,5) 12 (85,7) 0,079
Evet 10 (30,3) 212 (40,5) 2 (14,3)

Spindz procges

Hayir 28 (84,8) 487 (92,9) 13 (92,9) 0,087
Evet 5 (15,2) 37(7,1) 1(7,1)

Pedikiil

Hayir 32 (97,0) 503 (96,0) 14 (100,0) 0,800
Evet 1(3,0) 21 (4,0) -

Lamina

Hayir 32 (97,0) 485 (92,6) 14 (100,0) 0,357
Evet 1(3,0) 39 (7,4) -

*: Farkin kaynaklandig1 grubu isaret etmektedir.
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Parapleji/tetrapleji olma durumuna goére yaralanan omurga ve anatomik yapilarin
karsilagtirilmast Tablo 12°de gosterildi. Parapleji/tetrapleji olan olgularda servikal ve
torakal yaralanmalar parapleji/tetrapleji olmayan/veri olmayan olgulara gore istatistiksel
olarak anlamli yiiksek; lomber ve spindz proges yaralanmalar1 ise anlamli diisiik olarak

saptand1 (p degerleri sirastyla; p=0,008, p=0,024, p=0,044, p=0,011) (Tablo 13).

Tablo 13. Parapleji/tetrapleji olma durumuna gore yaralanan omurga ve anatomik
yapilarin karsilastirilmasi

Yaralanan omurga bolgesi Var (n=17) Yok (n=538) Veri yok p

n (%) n (%) (n=16)

n (%)

Servikal
Hayir 9 (52,9) 427 (79,4) 14 (87,5) 0,008
Evet 8 (47,1)* 111 (20,6) 2 (12,5)
Torakal
Hayir 8 (47,1) 391 (72,7) 9 (56,3) 0,024
Evet 9 (52,9)* 147 (27,3) 7(43,7)
Lomber
Hayir 12 (70,6) 217 (40,3) 7 (43,8) 0,044
Evet 5(29,4)* 321 (59,7) 9 (56,3)
Sakral
Hayir 17 (100,0) 481 (89,4) 13 (81,3) 0,151
Evet - 57 (10,6) 3(18,8)
Koksigeal
Hayir 17 (100,0) 531 (98,7) 16 (100,0)
Evet - 7 (1,3) -




Yaralanan anatomik yap1

Korpus

Hayir 5(29,4) 260 (48,3) 3(18,8) 0,142
Evet 12 (70,6) 278 (51,7) 13 (81,3)

Pars interartikiilaris

Hayir 14 (82,4) 506 (94,1) 15 (93,8) 0,085
Evet 3(17,6) 32 (5,9) 1(6,3)

Transvers proges

Hayir 13 (76,5) 320 (59,5) 14 (87,5) 0,178
Evet 4 (23,5) 218 (40,5) 2 (12,5)

Spindz procges

Hayir 13 (76,5) 500 (92,9) 15 (93,8) 0,011
Evet 4 (23,5)* 38(7,1) 1(6,3)

Pedikiil

Hayir 16 (94,1) 517 (96,1) 16 (100,0) 0,659
Evet 1(5,9) 21 (3,9) -

Lamina

Hayir 16 (94,1) 499 (92,8) 16 (100,0) 0,854
Evet 1(5,9) 39 (7,2) -

*: Farkin kaynaklandig1 grubu isaret etmektedir.
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Eklem hareket kisitliligi olmayan olgularda ¢okme kirigi olma orani eklem hareket

kisitlilig1 olan ve verisi olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu

(p<0,001) (Tablo 14).

Tablo 14. Eklem hareket kisithhigi durumuna gore gelisen Kirigin niteliginin

karsilastirilmasi
Gelisen kirigin niteligi Var (n=311) Yok (n=233) Veri yok p

n (%) n (%) (n=27)

n (%o)

Parcah
Hayir 261 (83,9) 190 (81,5) 20 (74,1) 0,323
Evet 50 (16,1) 43 (18,5) 7 (25,9)
Lineer
Hayir 272 (87,5) 196 (84,1) 25 (92,6) 0,333
Evet 39 (12,5) 37 (15,9) 2 (7,4)
Cokme kingi
Hayir 115 (37,0) 156 (67,0) 8 (29,6) <0,001
Evet 196 (63,0) 77 (33,0)* 19 (79,4)




Motor kaybi olan olgularin néroloji ve genel cerrahi ile konsiilte edilme oran1 motor

kaybr olmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi (p<0,001,

p<0,001). Verisi olmayan olgularin ortopedi ve FTR ile konsiilte edilme oranlar1 diger

gruplardaki olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,001, p=0,005)

(Tablo 15).

Tablo 15. Motor kayip durumuna gore konsiilte edilen branslarin karsilastirilmasi

Konsiilte edilen branglar Var (n=65) Yok (n=480) Veri yok p

n (%) n (%) (n=26)

n (%)

Ortopedi
Hayir 27 (41,5) 118 (24,6) 23 (88,5) <0,001
Evet 38 (58,5) 362 (75,4) 3 (11,5)*
FTR
Hayir 37 (56,9) 307 (64,0) 24 (92,3) 0,005
Evet 28 (43,1) 173 (36,0) 2 (7,7)*
Noroloji
Hayir 28 (43,1) 427 (89,0) 26 (100,0) <0,001
Evet 37 (56,9)* 53 (11,0) -
Beyin cerrahi
Hayir 57 (87,7) 443 (92,3) 24 (92,3) 0,446
Evet 8 (12,3) 37 (7,7) 2(7,7)
Plastik cerrahi
Hayir 62 (95,4) 460 (95,8) 26 (100,0) 0,556
Evet 3 (4,6) 20 (4,2) -
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Konsiilte edilen branslar Var (n=65) Yok (n=480) Veri yok p

n (%) n (%) (n=26)

n (%)

Gogiis hastahiklar:
Hayir 55 (84,6) 411 (85,6) 25 (96,2) 0,304
Evet 10 (15,4) 69 (14,4) 1(3,8)
Genel cerrahi
Hayir 62 (95,4) 479 (99,8) 26 (100,0) <0,001
Evet 3 (4,6)* 1(0,2) -
Radyoloji
Hayir 62 (95,4) 470 (97,9) 26 (100,0) 0,179
Evet 3 (4,6) 10 (2,1) -
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5. TARTISMA

Calismamizda birimimize maluliyet durumu tespiti i¢in bagvuran ve vertebral
yaralanma Olclisiine gore gerekli goriilen konsiiltasyonlar1 tamamlanan vakalarin
sosyodemografik ozellikleri, yaralanma bolgeleri ve agirliklari, opere olup olmadiklari,
gecici is géremezlik siireleri, son durum muayene bulgularina gore mobilizasyon durumlari
ve giinliik yasamlarina etkisinin degerlendirilmesi ile bu vakalarin muayenelerinde 6ne
cikabilecek kriterlerin tespiti amaglanmistir. Ulkemizde vertebra travmasi olsun ya da
olmasin diizenlenen maluliyet raporlarini inceleyen bir¢ok ¢alisma olup ¢alismamizda elde

edilen veriler biiyiik oranda literatiirde yer alan bu ¢alismalar ile kiyaslanmistir.

Calismamiz 2018-2023 yillart arasinda maluliyet tespiti amaciyla birimimize
basvuran ve gerek goriilen konsiiltasyonlar sonucu son durum muayeneleri yapilan
vakalarin incelenmesini igermektedir. Degerlendirilen olgularda, olayin meydana geldigi
yillar acisindan bakildiginda; olgularin %21,9’unun 2018 yilinda, %17,3’{iniin 2019

yilinda, %16,8’inin 2017 yilinda en yogun sekilde meydana geldigi sonucuna varilmistir.

Mevsimsel agidan degerlendirildiginde; ¢alismamizda olaylarin en sik yaz aylarinda
(%33,1), en az siklikta ise kis aylarinda (%18,9) meydana geldigi tespit edilmistir. Benzer
calismalar incelendiginde, Konya’da maluliyet olgular1 iizerine yapilan bir tez
calismasinda, olaylarin meydana geldigi mevsimin en sik yaz mevsimi (%32,1) oldugu, en
az siklikta ki mevsiminde (%18,7) meydana geldigi, Hekimoglu ve arkadaslari tarafindan
Van’da yapilan maluliyet oranlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada, olaylarin yine benzer
oranlarda en sik yaz mevsiminde (%33), en az siklikta kis mevsiminde (%16,1), Tirkclier
ve arkadaglar1 tarafindan Denizli’de yapilan adli olgularin acil servise basvuru zamanlarini
inceleyen bir ¢aligmada, mevsimsel agidan en sik bagvurunun yaz mevsiminde (%33,2)
oldugu goriilmiistiir. Literatiirde yer alan c¢alismalarda elde edilen veriler ile

calismamizdaki verilerin uyumlu oldugu goriilmistiir (20,55,56).

Inceledigimiz vakalarin meydana geldikleri aylar degerlendirildiginde; olaylarin
Agustos (%13,3), Haziran (%11,4), Ekim (%10,7) ve Eyliil (%9,6) aylarinda daha sik
oranda meydana geldigi goriilmiistiir. En az siklikta Aralik (9%%5,4) ayinda gerceklestigi
goriilmiistiir. Adli olaylarin meydana geldigi aylar acisindan yapilan ¢alismalar
incelendiginde; Hekimoglu ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada, yaralanmalarin en
stk Haziran (%13,0) ve Temmuz (%]11,1) aylarinda meydana geldigi, Ankara’da yapilan

bir tez calismasinda, adli bagvurularin en sik Mayis (%10,5), Haziran (%10,1) ve Temmuz
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(%10,1) aylarinda yapildigi, Konya’da yapilan bir tez caligmasinda, meydana gelen
olaylarin en sik Agustos (%14,2) ve Eyliil (%11,8) aylarinda gergeklestigi, Tiirk¢tlier ve
arkadaslar1 tarafindan Denizli’de yapilan ¢alismada, Temmuz (%13,4) ve Agustos (%11,8)
aylarinin en sik bagvurunun oldugu aylar oldugu, Bursa’da yapilan bir tez ¢alismasinda, en
stk bagvurularin Agustos (%12,3), Haziran (%10,6) ve Temmuz (%10,6) aylarinda
yapildig1 tespitleri goriilmistiir. Literatiirde yer alan diger c¢aligmalarda elde edilen

bulgularin yaptigimiz ¢alisma ile uyumlu oldugu goériilmiistiir (20,55-58).

Basvurulara konu adli olaylarin gergeklestigi zaman dilimleri dikkate alinarak
yapilan degerlendirme sonucunda vatandaglarin 6zellikle yaz mevsiminde ve bu mevsime
denk gelen aylarda daha ¢ok trafikte bulunduklari, insanlarin hava kosullarinin kétiilestigi
kis aylarinda trafik kazasi olasiligini minimalize etmek adina dogal olarak risk oran1 daha
diisiik olan toplu tasima araclarini kullanarak ulagim sagladiklarini, bu sayede trafikte daha
az sofor yer almasinin kis aylarindaki sikligin diisiik olma sebebini agikladigi, sosyal
hayatin canlandig1 yaz aylarinda 6zellikle ara¢ yogunlugu artisi ile birlikte kaza olasiliginin

artmasi sonucu olaylarin artan siklikta meydana geldigi sonucuna varilmistir.

Calismamizdaki vakalarin olayin gerceklestigi tarihteki yas ve yas gruplarinin
incelenmesinde; vakalarin tiim olgularda yas ortalamasinin 39,61+14,86 olarak tespit
edildigi, vakalarin %26,6’siin olayin meydana geldigi tarihte 18-27 yas araliginda oldugu,
%21,0’inin 28-37 yas araliginda, %20,7’sinin ise 38-47 yas araliginda oldugu goriilmiistiir.
65 yas ve iizeri yas grubunun %3,8 ile en az siklikta oldugu goriilmiistiir. izmir’de vertebra
kirig1 olgularia yonelik yapilan bir calismada; kisilerin olay tarihindeki yas ortalamasinin
40,29+15,92 oldugu, yine Izmir’de yapilan meslekte kazanma giiciinde kayip oranlari ile
engellilik oranlarinin karsilastirildigi bir ¢alismada, tiim olgularin yas ortalamasinin
38,57+17,52 olarak saptandigi, en fazla vakanin %25,85 ile 20-29 yas aralifinda oldugu,
bunu %19,02 oranla 30-39 yas grubunda vakalarin takip ettigi, Hilal ve arkadaglarinin
maluliyet raporlarin1 degerlendirdigi bir ¢alismada, 30-39 yas grubunun %26,3 ile en
yiikksek oranda, 20-29 yas grubunun %23,2 ile ikinci siklikta basvuruda bulundugu,
Hekimoglu ve arkadaglar1 tarafindan maluliyet oranlarinin yas ve cinsiyet ile iliskisini
degerlendiren bir ¢alismada, olgularin 30-39 yas araliginda %22,6 ile en yiiksek oranda
gorildiigli, Konya’da maluliyet olgulari {izerine yapilan bir tez ¢alismasinda, olgularin yas
ortalamasinin 36,69+14,17 oldugu, bu olgularin %35’inin olay tarihinde 18-27 yas
araliginda oldugu, Kocaeli’de meslekte kazanma giicii kayb1 orani i¢in gonderilen olgular

lizerine yapilan bir ¢aligmada, yas ortalamasinin 37+14,95 olarak hesaplandigi, olgularin
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%28’inin 30-39 yas araliginda, %24,2’sinin 18-29 yas araliginda oldugu, Van’da yapilan
adli tip poliklinigine bagvuran olgularin1 degerlendiren bir ¢alismada, olgularin %25,5’inin
21-30 yas araliginda oldugu, Giiven ve arkadaslar1 tarafindan Sivas ilinde yapilan ve adli
olgular1 degerlendiren bir calismada, olgularin %24,9’unun 20-29 yas grubunda,
%18,4’tintin 30-39 yas grubunda oldugu, Ketenci ve arkadaslari tarafindan Erzurum’da
yapilan bir ¢alismada, yas gruplarina gore en fazla olgunun %33,9 ile 21-30 yas grubunda
oldugu, Kaya ve arkadaslar1 tarafindan Izmir’de yapilan bir calismada, olgularm yas
ortalamasiin 38,5+15,1 oldugu tespitleri goriilmiistiir. Literatiirde yer alan adli olgular
lizerine yapilmis bir¢ok calismada yas ortalamalart ve yas grubu aralifi acisindan elde
edilen veriler ¢alismamizla uyumlu olarak degerlendirilmistir (20,56,59-66). Adli olaylarin
geng-orta yas grubunda daha sik goriilmesinin bu yas grubunda yer alan bireylerin aktif
sosyal hayata katiliminin yiliksek diizeyde olmasi, aktif ve iiretken olan bu yas grubunun
gerek trafikte daha fazla bulunmalari, gerekse yiiksek riskli meslek kollarinda ¢aligmalari,
dogal olarak ortalamanin iizerinde saldirgan yapilari, biling diizeyinde dalgalanmalar
ortaya ¢ikaran alkol veya madde kullaniminda diger yas gruplarina goére yiiksek oran gibi
nedenlerin bu yas grubundaki bireylerin adli olay yasama sikligim1 arttirdigi

distiniilmistiir.

Calismamiz 571 olgu incelenerek yapilmis olup bu olgularin cinsiyet dagilimlarina
bakildiginda, %61,3 (n=350)’liniin erkek cinsiyette, %38,7 (n=221)’sinin kadin cinsiyette
oldugu gorilmistir. Elde edilen bu oranlar literatirde yer alan ¢alismalar ile
kiyaslandiginda bulgularin benzer oldugu goriilmiistiir. Karabag ve arkadaslar tarafindan
1450 olgu iizerine yapilan ¢alismada, olgularin %30,6’sinin kadin, %69,4’linlin erkek
oldugu, Tirasc1 ve arkadaslari tarafindan Diyarbakir’da yapilan retrospektif calismada,
olgularin %65,0’inin erkek, %35’inin kadin cinsiyette oldugu, Karanfil ve Zeren tarafindan
Kahramanmarag’ta yapilan retrospektif bir ¢alismada, tiim vakalarim %71,2’sinin erkek,
%28,8’1nin kadin cinsiyette oldugu, Konya’da maluliyet olgularina iizerine yapilan bir tez
calismasinda, maluliyeti olan olgularin %72,6’sinin erkek, %27,4’{iniin kadin oldugu,
Giirbiiz ve arkadaglar tarafindan Ankara’da acil servise bagvuran vakalar iizerine yapilan
bir calismada, vakalarin %62’sini erkek, %38’ini kadin cinsiyette bireylerin olusturdugu
goriilmiistir (33,67—70). Gogeoglu ve arkadaglari tarafindan Mugla’da geng olgularin
diizenlenen raporlar1 iizerine yapilan bir calismada, olgularin %71,3’{linlin erkek,
%28, 7’sinin kadin cinsiyette oldugu bildirilmistir (71). GOk ve arkadaslar1 tarafindan

Mugla’da erigkin olgularda cinsiyet farkliliginin degerlendiren bir ¢aligmada, olgularin
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%70,2’sini erkek, %29,8’ini kadin olgularin olusturdugu goriilmiistir (72). Literatiirde yer
alan c¢alismalarda elde edilen bulgular ile ¢alismamizda tespit ettigimiz bulgular uyumlu
olarak goriilmiistiir. Travmaya maruz kalan bireylerde erkek cinsiyet oraninin yiiksek
olmasinda is hayatinda daha aktif rol oynamalari, risk diizeyi yliksek olan is kollarinda
daha c¢ok yer almalari, 6zellikle trafikte erkek cinsiyet oraninin kadina oranla daha yiiksek
olmas1 ve kazaya sebebiyet verebilecek davraniglar igerisinde olma egilimleri baslica

sebepler olarak distiniilmiistiir.

Olayin gergeklestigi tarih ile kisilerin birimimize bagvurduklari tarih arasinda gecen
zaman incelendiginde, olgularin en sik (%26,3, n=150) 36 ay ve lizeri bir zaman diliminde
birimimize bagvurduklar1 saptanmistir. ikinci siklikta (%25,6, n=146) 6-12 ay arasinda bir
slirede basvuruda bulunduklart goriilmiistiir. En az siklikta (%3,9, n=22) 3 aydan daha kisa
bir siire gecmis olgularin basvurduklar1 saptanmistir. Konya’da maluliyet olgulari {izerine
yapilan bir tez ¢alismasinda, en sik bagvurunun %46,2 ile 36 ay ve lizeri bir zamanda
oldugu, yine Konya’da maluliyet olgularini inceleyen bir tez caligmasinda, olgularin
%62,2’sinin ilk iki yilda basvurduklari, Kadi ve arkadaglarinin Mugla’da meslekte
kazanma giicii kayb1 oranlari ile takdir oranlarini degerlendiren ¢alismasinda, kaza tarihi
ile meslekte kazanma giicii kayip oraninin belirlendigi son muayene tarihi arasinda
saptanan en sik stire %29,5 oranla 13-18 ay arasi, %22.,4 ile 7-12 ay aras1 oldugu, Vural ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan maluliyet raporlarmna yonelik calismada, bagvurularin
olaydan ortalama 50,9 ay sonra yapildig1 goriilmiistiir (33,56,73,74). Olay tarihi ile bagvuru
zamani arasinda gegen siire bakimindan c¢alisgmamizda elde edilen veriler ile uyumlu
caligmalar olmakla birlikte kimi calismalarda daha erken basvurularin oldugu da
goriilmiistiir. Bu durumun verilerimizi elde ettigimiz vakalarin vertebra yaralanmalari
olmast nedeniyle uzun iyilesme siireleri sonucu bagvurularimin ge¢ yapilmis

olabileceginden kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

Calismamizda olaylarin meydana gelis sekilleri degerlendirildiginde, en biiyiik
grubu %97,9 (n=559) ile trafik kazalarinin olusturdugu saptanmistir. Trafik kazalarini,
%1,2 (n=7) ile yiiksekten diisme olgulari takip etmektedir. %0,9 (n=5) ile en az goriilen
vakalart is kazalart olusturmustur. En biiylikk grubu olusturan trafik kazalarinin
incelenmesinde, trafik kazasi tiirlerinin dagilimma bakildiginda, olgularin %57,4
(n=321)’linde veri elde edilemedigi, %26,3 (n=147)’liniin arag i¢i trafik kazasi oldugu,
bunu sirasiyla %10,0 (n=56) ve %5,9 (n=33) oranlar ile ara¢ dis1 trafik kazalari ve

motosiklet kazalarmin izledigi gorilmistiir. Literatirde konuyla ilgili ¢aligmalar
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incelendiginde; Hilal ve arkadaslari tarafindan bir ¢alismada, bagvurularin en fazla %98,3
oranda trafik kazasi nedeniyle yapildigi, Kayseri’de yapilan tez ¢alismasinda, olgularin
%90,4’1iniin trafik kazasi nedeniyle basvurdugu, bu kazalarin i¢inde de en fazla grubun
%57,0 ile arag i¢i trafik kazalar1 oldugu, Er6z’lin kas iskelet sistemi yaralanmalar1 sonucu
olusan maluliyet durumunu inceleyen tez c¢alismasinda, vakalarin %96,5’inin trafik
kazalarindan olustugu gorilmiistiir (61,75,76). Bilgin ve arkadaslarin g¢alismasinda,
kazalarin %48,6’smnin ara¢ ici, %46,3’liniin ara¢ dis1 trafik kazasi1 oldugu, Alpaslan ve
Baykan tarafindan yapilan c¢alismada, %71,1 ara¢ i¢i trafik kazasi, %15 ara¢ dis1 trafik
kazas1 ve %12,8 oraninda motosiklet kazas1 goriildiigii, Ozdemir ve arkadaslari tarafindan
yapilan ¢alismada, arag i¢i trafik kazalarinin %51,4 ile en biiyiik grubu olusturdugu, %29,5
ile arag dis1 trafik kazalar1 ve %16,6 oranla motosiklet kazalarinin bunu takip ettigi, Aktas
ve arkadaslan tarafindan yapilan calismada, olgularin %62’sinin ara¢ i¢i, %21’inin arag
dis1 ve %12’sinin motosiklet-bisiklet kazas1 nedeniyle basvurdugu, Ozdemir ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir ¢alismada, vakalarin %40,0’min arag ici trafik kazasi, %60,0’1nin
arag¢ dis1 trafik kazasi nedeniyle bagvurdugu, Yapici ve Bilgin tarafindan Mersin’de yapilan
bir ¢alismada, trafik kazalarmmin %43,5’inin arag¢ i¢i, %38,5’inin ara¢ disi, %14,0’min
motosiklet kazalar1 oldugu, Izmir’de yapilan bir tez calismasinda, tiim olgulara
bakildiginda %17,5 ara¢ dis1 trafik kazasi, %37,3 iki tekerlekli bir ara¢ (motosiklet-
bisiklet) ile kaza, %45,2 ise ara¢ i¢i trafik kazasi oldugu gorilmistir (77-81).
Caligmamizda veri elde edebildigimiz 236 olgunun dagilimi incelendiginde arag igi trafik
kazalariin istatistik olarak ara¢ dis1 trafik kazalarmin yaklagik iki kati diizeyinde
gorildiigli saptanmistir. Literatiirde yer alan bircok calismayla verilerimizin uyumlu

oldugu goriilmiistiir.

Arag i¢i trafik kazalarmin bolca goriildiigii glinlimiizde bu kazalarin meydana
gelmesinde arag¢ siiriictilerinin bilgi ve deneyim eksikliginden bahsetmek miimkiin
olabilecegi gibi deneyimli siiriiciilerin de trafikte bir anlik dalginliga kapilmasiyla
yaralanma ortaya ¢ikaran trafik kazalar1 olabilmektedir. Bununla birlikte arag siiriiciilerinin
trafikte belirlenen hiz limitlerini asmalar1 ve alkollii sekilde trafikte yer almalari da trafik
kazalarinin olusumundaki en miihim sebepler arasindadir. Arag i¢i trafik kazalari sonucu
maluliyet ortaya ¢ikaran olgularin fazla olmasinda etken bir bagka nedenin de arag ile seyir
halindeyken bir ara¢ icinde birden fazla kisinin seyahat edebildigi ve kaza aninda her

birinde farkli diizeyde yaralanmalar olusabilecegi olarak diisiiniilmiistiir.
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Calismamizda bagvuranlarin %63,2 (n=361)’sinin 6zel basvuru yaparak rapor
diizenlenmesi talebinde bulundugu goriilmiistir. Ote yandan %36,8 (n=210)’inin ise
mahkemeler vasitasiyla talep edilen raporlar oldugu goriilmiistiir. Literatiir tarandiginda
rapor talep sekilleri incelendiginde; Konya’da yapilan tez ¢alismasinda, %56,5 oraninda
0zel bagvuru, %44,3 oraninda mahkeme aracilifiyla basvuru yapildigi, Aytug ve Bilgin
tarafindan yapilan calismada, en sik %81 ile bireysel olarak bagvuran olgular oldugu, bunu
sirayla %16 ile mahkemelerce gonderilen olgular ve %3 ile sigorta tahkim komisyonu
tarafindan gonderilen olgularin izledigi, Cukurova Universitesi’nde maluliyet olgular
lizerine yapilan tez ¢calismasinda, olgularin en yiiksek oranda (%82,8, n=531) 6zel bagvuru
araciligiyla rapor talebinde bulunduklari gorilmiistir (56,82,83). Literatiirde yer alan
calismalarda da 6zel (bireysel) basvuru yapan kisilerin ¢ogunlukta oldugu, maluliyet
raporlar1 acisindan yayginlasan avukatlik faaliyetlerinin ve mahkeme siireclerinin uzun ve
yorucu etkisinin ortaya g¢ikardigi hak kayiplarinin Oniline gegilmesi agisindan magdur
kisilerin sonu¢ alinmasi daha kolay olan bireysel basvuru sekline yoneldikleri

distinilmiistiir.

Calismamiza dahil edilen olgularin yaralanan omurga bdlgelerine bakildiginda;
lomber bolge yaralanmalarinin %58,7 (n=335) gibi yiiksek bir oranda tespit edildigi, bunu
sirasiyla %28,5 (n=163) oranla torakal bolge, %21,2 (n=121) oranla servikal bolge, %10,5
(n=60) oranla sakral bolge ve %1,2 (n=7) oranla koksigeal bolge yaralanmalari takip
etmektedir. Caligmamiza dahil edilen vakalarin vertebra yapilarinda gelismis yaralanmalari
incelenmis olup igerisinde birden fazla yaralanan omurga bdlgesi, anatomik yap1 ve kirik
tipi olan olgular mevcuttur. Olgular igerisinde %18,0 (n=103) oraninda birden fazla
vertebra bolgesinde yaralanmasi mevcut vakalar vardir. Genel olarak bakildiginda

torakolomber bileske yaralanmalarinin en biiyiik grubu olusturdugu goriilmistiir.

Vertebra travmalari {izerine literatiirde yer alan ¢alismalar incelendiginde; Senol ve
arkadaslar1 tarafindan vertebra kirig1 olgularina yonelik yapilan bir ¢alismada, olgularin
%42, 7’sinde bir vertebrada, %33,3’linde ayn1 vertebra bolgesinde birden fazla vertebrada,
%?24’tinde farkli bolgelerde birden fazla vertebrada kirik saptandigi, olgularin %50,7’sinde
lomber bolgede, %34,7’sinde torakal bolgede, %24,0’linde servikal bolgede, %16,0’sinda
sakral bolgede vertebra kirigi tespit edildigi, olgularin %57,3’linde vertebra korpus kirigi,
%41,3’tinde transvers proges kirigi gelistigi goriilmistir (59). Kaya ve arkadaslari
tarafindan kafatas1 ve omurga travmalarina yonelik yapilan bir ¢alismada, omurgada en

cok kirigin %46,8 oranla lomber bdlgede meydana geldigi, bunu sirasiyla %31,8 ile torakal
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bolge ve %13,1 oranla servikal bolge kiriklarmin takip ettigi, sakral ve koksigeal bolge
kiriklarinin %4,7 ve %3,8 oranda goriildiigi, kirillan anatomik yapinin %37,3 oranla en sik
olarak vertebra korpusu oldugu tespit edilmistir (84). Erdogan ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir ¢alismada, lomber bdlge yaralanmalarinin %48,0 ile en sik oranda goriildiigii,
%29,3 oranda torakal ve %19,3 oranda servikal bolge yaralanmalarinin bunu takip ettigi
saptanmustir (85). Ertiirer ve arkadaslar1 tarafindan eriskinlerde gelisen vertebra kiriklariin
degerlendirildigi bir ¢alismada, olgularin %77,9’unda tek seviyede, %22,1’inde birden ¢ok
seviyede vertebra ki@t gelistigi, kiriklarin vertebra boélgelerine gore dagilimi
incelendiginde en sik yaralanmanin %57,2 ile torakolomber bilesik bolgesinde gortildigi,
bunu %30,6 ile lomber bolge ve %12,3 ile torakal bolge kiriklarmin izledigi, olgularin
%81,2’sinde konservatif tedavi, %18,8’inde ise cerrahi tedavi uygulandigi saptanmistir
(86). Pakistan’da yapilan bir ¢aligmada, omurga travmalarinda lomber bolge yaralanma
oraninin %31,73, servikal bolge yaralanma oraninin %28,03 ve torakal bolge yaralanma
oraninin %21,11 oldugu gériilmiistiir (87). Iran’da omurga yaralanmalarmi epidemiyolojik
acidan degerlendiren bir ¢alismada, torakolomber omurganin %52,5 oranda etkilendigi,
bunu %22,5 ile lomber omurga ve %6,l oranla torakal omurga bolgesinin takip ettigi
saptanmistir (88). Iran’da yapilan baska bir calismada, olgularin %53,3’iinde lomber
vertebra kirigi, %27,3’linde torakal vertebra kirig1 ve %19,3’iinde servikal vertebra kirigi
meydana geldigi gorilmistir (89). Aldakheel ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calismada, 579 omurga kirig1 i¢inden %58,0 ile en sik etkilenen bolge lomber omurga
olurken, bunu sirastyla %21,0 ve %20,2 ile servikal ve torakal omurga bdlgelerinin izledigi
saptanmistir (90). Shrestha ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada, toplam vakalarin
%86,89’unda tek vertebra etkilenirken, %13,11’inde birden fazla vertebranin etkilendigi,
en fazla etkilenen vertebra bolgesinin ise %42,72 ile lomber bdlge oldugu goriilmiistiir
(92).

Son yillarda is kollarinda yiiksek enerji kullanimi ve her gecen giin artan trafik
kazalar1 nedeniyle yalnizca lilkemizde degil tiim diinyada torakolomber vertebra kiriklar
biiyiik oranda artmaya baslamistir. Bunun yani sira yaralanma sonrasinda hastanin
transportu sirasinda yapilan hatalar ikincil yaralanmalara neden olarak morbidite oraninda
belirgin bir artis meydana getirmektedir. Kim ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada,
tim omurga kiriklarmin %90’ torakolomber bolgeyle iliskili oldugu, o6zellikle
torakolomber yaralanmalarin ¢ogunlugunun strese karsi biyomekanik olarak zayif olan

T11 ila L2 seviyesinde meydana geldigi belirtilmistir (92). Ertiirer ve arkadaslar
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tarafindan yapilan c¢alismada, torakolomber bileske diizeyinde siklikla yaralanma
goriilmesinin nedenleri arasinda; gogiis kafesinin bu bolgede koruyucu roliiniin olmamasi
ve faset eklemlerin torakal bolgede koronal, lomber bolgede ise sagittal yerlesimli olmasi
nedeniyle faset eklemlerde uyumsuzluk kaynakli oldugu olarak degerlendirilmistir (86).
Bunun yaninda torakolomber bdolge, torakal kifoz ve lomber lordozun birlesme noktasinda
yer almasiyla birlikte torakal bolgenin rotasyon hareketlerinin ve lomber bdlgenin
fleksiyon hareketlerinin olusmasini saglamasi, bunu yaparken de bu bélgenin ara gegis
bolgesi olmasi nedeniyle zorlamalara olan direnci minimuma indirerek hareket agisindan
mobilizasyona katki saglarken direncin azalmasi nedeniyle de omurga kiriklarinin en sik
bu bolgede goriilmesine neden olmaktadir. Birbirine yakin oranlarda olmasiyla birlikte
kimi calismalarda servikal bolge kiriklarinin torakal bolge kiriklarindan daha sik oranda
goriildiigi tespit edilmis olup bunun sebebi olarak 6zellikle arag ici trafik kazasi sonrasinda
servikal bolgenin kamgi yaralanmasina (whiplash) bagli olarak kiriklarin gelistigi
diisiiniilmistiir. Calismamizda yaralanmanin en fazla oldugu omurga bolgesi torakolomber

bolge olup bu sonug literatiirde yer alan veriler ile uyumludur.

Ilgili olgularm yaralanan anatomik yapilari incelendiginde; vertebra Kkorpus
yaralanmalarmin %53,1 (n=303) oraminda goriildiigi, ikinci siklikta %39,2 (n=224)
oraninda transvers proces yaralanmalarinin gelistigi saptanmistir. Gelisen kiriklarin
niteliklerine bakildiginda; %51,1 (n=292) oraninda ¢okme (kompresyon) ve %]17,5
(n=100) oraninda da pargali kirik kaydina rastlandigi goriilmiistiir. Elde ettigimiz bu
verilerde de birden fazla kirik tipi olan olgular mevcuttur. Yaralanan anatomik yapi tizerine
literatiirde yer alan c¢alismalar incelendiginde; Senol ve arkadaslari tarafindan vertebra
kirig1 olgularina yonelik yapilan ¢aligmada, olgularin %57,3’linde vertebra korpus kirigi,
%41,3’tinde transvers proges kirigr gelistigi (59), Miller ve arkadaglan tarafindan yapilan
bir ¢aligmada, olgularin %71,0’inde vertebra korpusu, pedikiil veya spindz proses kiriklari
oldugu, %?22’sinde sadece transvers proses kirigi oldugu (93), Shahriari ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir ¢alismada, olgularin %37,2’sinde lomber vertebra gévdesinde izole
kompresyon kiriklari, %>51,3’linde lomber vertebranin transvers progeslerinde izole
kiriklar, %11,5 olguda lomber omurganin hem transvers proges hem de vertebra korpusu
kompresyon kirigi mevcut oldugu saptandigi, transvers proses kirigi tedavisinin
konservatif, kompresyon kiriklarinin %77,0'sinin cerrahi olarak veya desteklerle tedavi

edildigi goriilmiistiir (94).
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Omurganin  6nemli yiiklere kars1 direnci, yaralanma aninda omurganin
pozisyonuna, yiikkiin yoniine ve biyiikligiine baglhdir. Motorlu tasit carpismasindan
kaynaklanan yiiksek enerjili kiint travma, yiiksekten diisme ve ezilme yaralanmalari,
yiikleme genliginin omurganin dayanma yetenegini asabilecegi 6nemli olaylardir. Omurga
kiriklari, basit nondeplase kiriktan kompleks kiriklara ve omurilik yaralanmasina kadar
uzanan bir spektrumu olusturur. Vertebral govde kiriklarinin tedavisi, stabilite durumu,
norolojik defisit varligi, mekanizma ve yaralanma modeline gore konservatiften cerrahi
yaklasima farklilik gostermektedir (95). Instabiliteyi diisiindiiren spesifik kriterler,
vertebral govde yiiksekliginde >%50 kayip, >%50 kanal ihlali ve norolojik defisit varlig
olarak belirtilmektedir (96). Denis simiflandirmasina gére major yaralanmalar arasinda
kompresyon kirigi, patlama kirigi, fleksiyon distraksiyonu (Emniyet kemeri tipi kirik) ve
kirikli ¢ikigr yer alir. Mindr yaralanmalar ise transvers proses kirigi, articular proses
kiriklari, pars kiriklari ve spindz proses kirigi olarak tanimlanir (97). Caligmamizda
vertebra anatomik yapilari igerisinde en ¢ok fraktiire maruz kalan yapinin vertebra korpusu
oldugu, ikinci siklikta transvers procesin fraktiire oldugu goriilmekle beraber literatiirde
yer alan c¢aligmalarda vertebra korpus kirig1 gériilme oraninin %37,2 ile %57,3 arasinda
goriilmiis olup bulgularimizla uyumlu oldugu gézlemlenmistir. Baz1 ¢alismalarda transvers
proces kiriklarinin daha siklikta gézlendigi, bunun korpus fraktiirii gelisim mekanizmasina
oranla daha minor bir travma sonucu olusabilmesiyle miimkiin olabilecegi, bu nedenle bu

farkliligin ortaya ¢iktig1 diistintilmiistiir.

Calismamizda yer alan ve korpus kompresyon fraktiiri gelisen olgular
incelendiginde; yiikseklik kayip oranlar1 arasinda en biiyiik grubu %15,4 (n=88) ile %0-25
arast yiikseklik kayip orani olusturmus olup bunu %14,9 (n=85) ile %25-50 arasinda
yiikseklik kayip orami gelisen grup olusturmustur. Literatiirde Tosyali ve arkadaslari
tarafindan torakolomber vertebra kiriklarinda posterior stabilizasyon uygulanan hastalara
yonelik yapilan bir ¢alismada, olgularin cerrahi 6ncesi ortalama anterior kolon ¢okme
miktarlar1 %40,5+14,6, cerrahi tedavi sonrasi anterior kolon ¢okme miktarlar1 ortalama
%21,248,7 olarak bulunmustur. Son kontrollerindeki anterior kolon ¢okme miktarlar
ortalama %28,15+15 olarak saptanmis olup, uygulanan cerrahi tedaviden yarar sagladiklar1
goriilmiistiir (98). Kaymaz ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada, cerrahi dncesi
vertebra yiikseklik kaybinin %41,2 oldugu, cerrahi sonrasi bu oranin %16,3’e kadar
diizeldigi goriilmiistiir (99). Basat ve Yazar tarafindan Ankara’da cerrahi uygulanan

vertebra kiriklarma yonelik yapilan bir c¢alismada, ameliyat Oncesi anterior korpus
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yiikseklik kaybinin ortalama %43,0 oldugu, ameliyat sonrast %24,0 ve son kontrollerde
%27,0 olarak ortaya ¢iktigi saptanmistir (100). Bu ¢alismalardan elde edilen veriler ile

calismamizdaki verilerin uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Calismamiza dahil edilen olgularin ameliyat bilgileri g6z 6niine alindiginda; %73,6
(n=420) oraninda olgunun konservatif yontemlerle takip ve tedavi edildigi, %26,4 (n=151)
oraninda olgunun ise cerrahi yontemler ile tedavi edildigi goriilmiistiir. Tedavi yaklasimlar
acisindan literatlir degerlendirildiginde; Hilal ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismada,
Vertebra travmasi bulunan olgularin %38,7’sine posterior stabilizasyon uygulandigi (61),
Senol ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada, olgularin %84’linde konservatif tedavi
uygulanmisken %16’sinin ise opere edildigi (59), Ertiirer ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada, olgularin %81,2’sinde konservatif tedavi, %18,8’inde ise cerrahi tedavi
uygulandigi (86), Aldakheel ve arkadaslar1 tarafindan yapilan g¢alismada, olgularin
%66,4’1iniin konservatif olarak tedavi edildigi, %33,6’sinin cerrahi olarak tedavi edildigi
goriilmiistiir (90). Ameliyat bilgileri goz 6niine alindiginda bulgularimiz ile literatiirde yer

alan ¢aligmalardaki verilerin uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda yer alan olgularin 151°1 opere edilmis olup opere edilen bu olgularda
lomber bolge yaralanma orant %59,6 (n=90) ile en yiiksek oranda saptanmigtir. Bunu
torakal bolge yaralanmalar1 %37,7 (n=57) oranla takip etmis olup opere edilen olgularda
torakal bolge yaralanma orani konservatif yaklasilan olgulara gore istatistiksel olarak
anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,004). Servikal bolge yaralanmalar1 nedeniyle opere
edilen olgular da %20,5 (n=31) oraninda saptanmustir.

Konservatif sekilde takip edilen 420 olguda %58,3 (n=254) oranda lomber bolge
yaralanmalari, %25,2 (n=106) torakal bolge yaralanmalari ve %21,4 (n=90) oraninda
servikal bolge yaralanmalar1 oldugu tespit edilmistir. Her iki grupta da en az yaralanan
bolgenin koksigeal bolge oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglarin da hasta opere olsun ya da
olmasin, travma neticesinde yaralanan omurga boélgelerinin sikligiyla korele sekilde

ilerledigi goriilmektedir.

Opere edilen 151 olguda korpus yaralanma oram1 %382,8 (n=125) olarak
goriilmiisken transvers proges yaralanma orani %18,5 (n=28) saptanmis olup konservatif
yaklasilan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,001,
p<0,001). Opere edilen olgularda lineer kirik orami %7,3 (n=11) olup konservatif
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yaklagilan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diisiik (p=0,008), ¢okme kirig1 orani ise
%80,1 (n=121) saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Vertebra travmalarinin tedavisi temel olarak iki se¢enekten olugsmaktadir ve bunlar
konservatif ya da spinal kordun yeniden hizalanmasi, sinir koklerini dekomprese etmek ve
spinal stabiliteyi geri kazandirmak igin cerrahi stabilizasyon operasyonlaridir. Bu noktada
tedaviyi yonlendirmek igin yaralanma Ozellikleri 6n plana ¢ikmaktadir (101). Vertebra
yaralanmalarinda korpus patlama ve burst fraktiirlerinin instabiliteye gitme olasiliklari
daha yiiksek olmasi sebebiyle bu tiir yaralanmalarin tedavisinde cerrahinin 6ncelikli
oldugu goriilmiistiir. Calismamizdan elde edilen bulgular travma sonucu lomber ve torakal
bolge yaralanmasi olan ve vertebra korpusunda kompresyon fraktiirlerine yol a¢mis
olgularin istatistiksel olarak anlamli yiiksek diizeyde cerrahi yontemler ile tedavi edildigi
saptanmistir. Arka eleman kiriklarinin tedavisinin daha ¢ok konservatif sekilde yapildig
gbzlenmis olup omurga yaralanmalarinda tedavi yaklasiminda elde ettigimiz verilerin

literatiirle uyumlu oldugu gortlmiistiir.

Calismamizda yer alan 571 olgunun rapor diizenlenmek iizere yaptiklari bagvurular
sonrasinda yapilan son durum muayeneleri sonucunda; yaralanmasi ile ilgili vertebra
bolgesinde eklem hareket kisitliligi gelisme orami %54,5 (n=311) olarak saptanmisken

kisitlilik saptanmayanlarin orani1 %40,8 (n=233) olarak goriilmiistiir.

Bu olgularda motor kayip gelisme orami %11,4 (n=65) iken motor kaybin
goriilmedigi olgu oran1 %84,1 (n=480) olarak saptanmistir. Duyu kayb1 gelisme orani %8,2
(n=47) olarak tespit edilmisken gelismeyen olgu oran1 %86,5 (n=494) olarak saptanmustir.
Bu olgularda ilgili travmaya bagli olarak yiiriiyiis bozuklugu gelisme oran1 %9,6 (n=55)
olarak goriilmiis olup olgularin %87,2 (n=498)’sinde yiiriiyiiste patoloji goriilmemistir.
Yiiriiyliste patoloji gelismesi ile birlikte yilirlimeye yardimcei cihaz kullanimina ihtiyaci olan
olgularin orant %7,2 (n=40) olarak saptanmis olup %89,7 (n=512) oraninda hastada bdyle
bir ihtiyaca gerek duyulmadigi, bagimsiz sekilde ambule olabildikleri goriilmiistiir.
Calismamizda hastalarin paraplejik/tetraplejik sekilde hayatlarina devam etme orani %3,0
(n=17) olarak saptanmisken bu oran paraplejik/tetraplejik kalmayan hastalarda %94,2
(n=538) olarak goriilmistiir. Bu istatistiklere yakin sekilde idrar veya gayta inkontinansi
saptanan olgularin oran1 %5,8 (n=33) olarak belirlenmis olup %91,8 (n=524) olguda idrar
veya gayta inkontinanst gelismedigi goriilmiistiir. Elde ettigimiz tiim bu verilere

bakildiginda, vertebra travmalar1 sonrasi ndrolojik hasar gelisen vakalarda spinal kord
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tarafindan organize edilen ¢esitli beden fonksiyonlarinin yakin oranlarda islevselligini

kaybettigi goriilmiistiir.

Literatiirde yer alan vertebra yaralanmalarinin norolojik agidan klinik sonuglarini
inceleyen c¢alismalar degerlendirildiginde; Kaya ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada, olgularin %33,3’iinde parapleji gozlemlendigi (84), iran’da yapilan calismada,
olgularin %81,7’sinin norolojik olarak saglam oldugu, %8,2’sinin tam paraplejik oldugu ve
%10,1’inin ise tam olmayan ndorolojik defisiti mevcut oldugu (88), Aldakheel ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada, 579 omurga kirig1 icinden %6,5 oranda olguda
norolojik defisit ve %3,0 olguda paraplejik durum gozlendigi (90), Shrestha ve arkadaglari
tarafindan yapilan ¢aligmada, incelenen tiim olgularda spinal yaralanma olmasina ragmen
%49,51’inde ndrolojik defisit olmadigi, %29,13'linde tam ndrolojik yaralanma ve
%21,36'sinda tam olmayan norolojik yaralanma oldugu (91), Kattail ve arkadaslari
tarafindan spinal travmasi olan hastalara yonelik yapilan calismada, %47,1'inde norolojik
yaralanma olmadigi, %12'sinde tam norolojik yaralanma, geri kalaninda ise tam olmayan
norolojik yaralanma oldugu (102), Shrestha ve arkadaslari tarafindan servikal yaralanmasi
olan hastalar iizerinde yapilan caligmada, olgularin %22,82'sinde norolojik yaralanma
olmadigi, %36,24'inde tam norolojik yaralanma ve %40,94'linde ise tam olmayan
norolojik yaralanma oldugu gorilmiistiir (103). Davis ve arkadaslari tarafindan yapilan
gozden kagirilan servikal omurga yaralanmalarma yonelik bir ¢aligmada, 740 hastada
servikal omurga yaralanmalar tespit edildigi ve bu hastalarin %4,6’sinda tan1 geciktigi
veya gozden kagirildigl, gézden kagirilan hastalarin %29,0’unda bu gecikmeler sonucunda
kalic1 sekeller gelistigi (104), Poonnoose ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada,
569 hastanin %9,1’inde omurilik yaralanmasi tanisi atlandigi ve bu hastalarin yaklagik
yarisinda norolojik defisit gozlendigi goriilmiistiir (105). Akpinar ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir ¢alismada, olgularin %26,6’sinda norolojik defisit oldugu, %35,5’inde paraplejik
durum gergeklestigi goriilmiistiir (106). Literatiirde yer alan benzer g¢alismalarda elde
edilen bulgular ile calismamizda tespit ettigimiz bulgular uyumlu olarak goriilmiistiir.
Verilerimiz yalnizca cerrahi tedavi uygulanan vertebra travmalari {izerine yapilan
caligmalar ile de kiyaslanmis olup, bu ¢alismalarda ndorolojik defisit orami bizim
calismamiza gore daha yiiksek oranda bulunmustur. Bunun sebebi olarak ¢alismamizda yer
alan 571 olgunun 151’1 opere edilmis, 420’s1 konservatif sekilde takip edilmis olabilecegi

gibi olgularin norolojik agidan sikayetlerini dile getirmemesi, bdylelikle noroloji uzmani

60



ile konsiiltasyon islemlerinin yapilamamasi ve bunun sonucunda yeterli olmayan ndrolojik

muayene bulgular1 olabilecegi diistinilmistiir.

Spinal kanaldaki daralmaya neden olan faktorler ¢okmeye ugrayan omurga
cisminin veya intervertebral diskin posteriora tasmasidir. Kiside olusan nérolojik hasar
primer olarak ilk travmanin olusturdugu yaralanma ile belirlenir (107). Eger spinal kanali
daraltan unsurlar gerceklestiyse vertebranin instabilitesinin tespit edilmesi ve muhtemel
sekonder norolojik hasarin Oniinde gegilmesi de ¢ok Onemlidir (108). Bu tiir bir
yaralanmayla getirilmis bir hastada tedavi segenekleri degerlendirilirken 6n planda
tutulmas1 gereken en miihim iki temel faktor, ndrolojik hasarin olup olmadigi ve fraktiiriin
stabil olup olmadigidir. Yaralanma sirasinda norolojik hasar varsa ve fraktiir instabilse
cerrahi operasyon endikasyonu olduguna karar verilir (100). Travma sonrasi vertebra
kirigma bagl olarak spinal kord yaralanmasi olan olgularin yonetiminde uygulanan ve
vakanin norolojik agidan durumunu degerlendiren siiflamalar ortaya ¢ikmistir. Tibbi
uygulamalarda en fazla kullanilanlart Frankel smiflamasi ve ASIA skalasidir. Her iki
smiflama da  kiriklardan  sonra  ortaya  ¢ikabilecek  norolojik  defisitlerin
degerlendirilmesinde, tedavi segeneklerinin belirlenmesinde ve takiplerinde siirecin
yonetilmesinde yararli olup kullanilmaktadir (109). Farkli kirik tipleri arasinda
kompresyon, burst, fleksiyon-distraksiyon ve kirikli ¢ikiklar yer almaktadir. Hem operatif
hem de operatif olmayan vertebral kiriklarin tedavisi i¢in kriterler, kifotik deformiteye,
kanal bozulmasina, vertebral yiikseklik kaybina ve ndrolojik duruma (parezi, pleji) gore

degismektedir (106).

Tablo 16. Frankel Siniflamasi (109).

Norolojik Hasarin Siniflamasi Ozellikler

A: Komplet Motor veya Duyusal Fonksiyonlar Yok

B: Sadece Duyusal Fonksiyon Var Motor Fonksiyon Yok, Duyusal Fonksiyon Var

C: Motor Fonksiyon Yok Bazi Motor Fonksiyonlar Var Ama Yeterli Degil
D: Motor Fonksiyon Var Motor Fonksiyonlar Zayif
E: Intakt Normal Duyusal ve Motor Fonksiyonlar
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Tablo 17. ASIA Skalas1 (110).

Norolojik Hasarin Siniflamasi Ozellikler

ASIA A: (Tam lezyon) Tam motor hareket ve duyu kaybi (S4 ve S5
segmentleri dahil)

ASIA B: (Kismi lezyon) Tam motor kayip. Fakat norolojik diizey altinda

sensoryel fonksiyon korunmus.

ASIA C: (Kismi lezyon) Motor ve duyu kaybi var. Ancak lezyon seviyesi
altinda 6nemli kas gruplarinda grade 3 ten az kas

kuvveti korunmus

ASIA D: (Kismi lezyon) Motor ve duyu kaybi var. Ancak lezyon seviyesi
altinda 6nemli kas gruplarinda grade 3 veya daha

yiiksek diizeylerde kas kuvveti korunmus

ASIA E: (Normal) Motor hareket ve duyu normal

Calismamizda inceledigimiz olgular kirik bolgeleri ve yaralanan anatomik yapilar
degismekle birlikte opere edilen 151 olguda motor kayip goriilme orant %21,2 (n=32)
olarak saptanmis olup, opere edilen bu olgularin %66,9 (n=101)’'unda motor kayip
goriilmemistir. Konservatif sekilde takip edilen 420 olguda motor kayip gelisme oram
%7,9 (n=33) olarak saptanmisken bu olgularin %90,2 (n=379)’sinde motor kayip tespit
edilmemistir. Opere edilen olgularda duyu kaybi goriillme orani %17,9 (n=27) olarak
saptanmis olup, %68,9 (n=113)’unda duyu kayb1 goriilmemistir. Konservatif sekilde takip
edilenlerde duyu kaybi1 gelisme oran1 %4,8 (n=20) olarak saptanmisken bu olgularin %92,9
(n=390)’unda duyu kaybi tespit edilmemistir. Opere edilen olgularda yiiriiylis bozuklugu
goriilme oranm1 %16,6 (n=25) olarak saptanmis olup, %74,8 (n=113)’inde yiiriiyiis
bozuklugu goriilmemistir. Konservatif sekilde takip edilenlerde yiiriiylis bozuklugu
gelisme oran1 %7,1 (n=30) olarak saptanmisken bu olgularin %91,7 (n=385)’sinde yiirliyiis
bozuklugu tespit edilmemistir. Opere edilen olgularda yiirliyiiste yardime1 cihaz kullanim
gerekliligi oran1 %10,6 (n=16) olarak saptanmis olup, olgularin %80,1 (n=121)’inde

yardimci cihaz kullanim gerekliligi goriilmemistir. Konservatif takip edilen olgularda
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yardimci cihaz kullanim gerekliligi oran1 %5,7 (n=24) olarak saptanmisken bu olgularin
%093,1 (n=391)’inde yardimci cihaz kullanim1 gerekmedigi goriilmistiir. Opere edilen
olgularda parapleji/tetrapleji oran1 %7,9 (n=12) olarak saptanmis olup, bu olgularin %84,8
(n=128)’inde parapleji/tetrapleji durumu gozlenmemistir. Konservatif takip edilen
olgularda parapleji/tetrapleji gelisme oram1 %1,2 (n=5) olarak saptanmigken bu olgularin

%97,6 (n=410)’sinda bu durum goriilmemistir.

Opere edilen olgularin motor kaybi, duyu kaybi, yiiriiylis bozuklugu, yiiriiyiiste
yardimci cihaz kullanimi, parapleji/tetrapleji olma ve idrar-gayta inkontinansi varligi orani
konservatif olarak tedavi edilen olgulara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur (p degerleri sirasiyla; p<0,001, p<0,001, p=0,001, p=0,044, p<0,001,
p<0,001). Yaralanma sirasinda instabil fraktiir ve norolojik hasar varligi ile cerrahi tedavi
uygulanan hastalarda bu anlaml yiiksek degerlerin ortaya ¢ikisinin korele oldugu seklinde

degerlendirilmistir.

Calismamizda inceledigimiz olgular kirik bolgeleri ve yaralanan anatomik yapilari
degismekle birlikte opere edilen 151 olguda idrar veya gayta inkontinansi goriilme oran
%14,6 (n=22) olarak saptanmis olup, opere edilen bu olgularin %78,8 (n=119)’inde idrar
veya gayta inkontinanst goriilmemistir. Konservatif sekilde takip edilen 420 olguda idrar
veya gayta inkontinansi gelisme oram1 %2,6 (n=11) olarak saptanmigsken bu olgularin
%96,4 (n=405)’linde idrar veya gayta inkontinansi gelismedigi goriilmiistiir. Elmelund ve
arkadaglan tarafindan yapilan travmatik ve travmatik olmayan omurilik yaralanmasi olan
kadinlarda fekal inkontinans ve noérojenik bagirsak disfonksiyonunu inceleyen bir
calismada, 684 olgu arasindan %]11,0’inde tam motor yaralanma oldugu, %3,8’inin fekal
inkontinans yasadigi saptanmistir (111). Konya’da maluliyet olgular: iizerine yapilan bir
tez ¢aligmasinda, omurga travmasi gecirmis 75 olgunun %6,6’sinda parapleji ile birlikte

inkontinans, %1,3’linde paraparezi ile birlikte inkontinans goriildigii saptanmustir (33).

Calismamizda yer alan idrar veya gayta inkontinansi olan 33 adet olguda torakal
yaralanma orani idrar veya gayta inkontinansi olmayan olgulara gore istatistiksel olarak
anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,027). idrar veya gayta inkontinansi olmayan 524 olguda
korpus yaralanma orani idrar veya gayta inkontinansi olan/verisi olmayan olgulara gore

istatistiksel olarak anlamli diisiik saptanmistir (p=0,019).

Opere edilen olgularda ortaya ¢ikan klinik bulgular agisindan literatiirde yer alan

caligmalar incelendiginde; Basat ve Yazar tarafindan Ankara’da cerrahi uygulanan vertebra
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kiriklarina yonelik yapilan bir calismada, olgularin %84,3’linde noérolojik defisit
saptanmadigr (100), Ak ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada, cerrahi tedaviye
alman hastalarin %42,1’inin ilk basvuruda yiiksek diizeyde nérolojik defisit tablosu
oldugu, norolojik tablolarina Frankel siiflamasina gore bakildiginda %19,7’si Frankle A,
%3,3’1i Frankel B, %3,3’ii Frankel C, %4,6’s1 Frankel D diizeyinde oldugu, olgularin
%16,4’tinde herhangi bir norolojik defisit saptanmadigi, bu olgularin %23,0’tinde motor
fonksiyonlarin tamamen yitirildigi, %7,9’unda motor fonksiyonlarin bir miktar korundugu,
%19,7’sinde ise duyu kaybi gelistigi (112), Erdogan ve Ceman tarafindan opere edilen
hastalar1 retrospektif olarak degerlendiren bir ¢alismada, olgularin %38,3’{inlin ASIA
skalast A, %3,3’liniin B, %20,0’sinin C, %23,3’liniin D ve %45,0’inin E oldugunun
goriildiigii, bu hastalarin %11,6’sinda  motor fonksiyonlarin tamamen yitirildigi,
%¢43,3’linde motor fonksiyonlarin bir miktar korundugu, %8,3’linde duyu kayb1 gelistigi
goriilmiistiir (113). Literatiirde yer alan veriler ile elde ettigimiz verilerin uyumlu oldugu

gorilmiustir.

Calismamizda incelenen olgular gecici is géremezlik siireleri baz alinarak yapilan
degerlendirme neticesinde; olgularin en biiyiikk boliimiiniin %63,9 (n=365) oraninda 6-12
aylik siire boyunca gegici is goremez olarak kabul edildigi, bu siire zarfinda kiginin
herhangi bir gelir getirecek iste ¢calisamayacagi, ikinci siklikta %13,6 (n=77) oraninda 3-6
ay boyunca gegici is goremez olarak kabul edildigi goriilmiistiir. Gegici is goremezlik
stireleri bakiminda literatiirde yer alan maluliyet olgulari iizerine yapilmis g¢aligmalar
degerlendirildiginde; Kaya ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, olgularin tibbi
lyilesme (gegici 15 goremezlik) stireleri %41,0 ile en yiiksek oranda 6-12 aylik bir siireyi,
ikinci siklikta %24,3 ile 2-6 aylik bir siireyi kapsadigi (66), Isparta’da yapilan bir tez
caligmasinda, maluliyet saptanan olgularda gegici is goremezlik siiresi ortalamasinin 3-12
ay oldugu gorilmiistiir (114). Bulgularimizin literatiirde yer alan veriler ile uyumlu oldugu

gorilmiistiir.

Olgular rapor diizenlenmek {izere yaralanmalarina bagli olarak ilgili branslara
konsiilte edilmis olmakla beraber konsiilte edilen branglar degerlendirildiginde; en biiyiik
orani %70,6 (n=403) ile Ortopedi ve Travmatoloji olusturmus olup bunu sirasiyla %35,6
(n=203) oranla Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, %15,8 (n=90) oranla No6roloji branglarinin
takip ettigi gorilmiistir. %14,5 (n=83) oranda olguda ise herhangi bir bransa
danisilmadigi, tani tablolar1 kullanilarak maluliyet orani hesabi yapildigi goriilmiistiir.

Konsiilte edilen branslar literatiirle kiyaslandiginda; Kaya ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
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calismada, olgularin %44,3’iiniin Ortopedi ve Travmatoloji ile konsiilte edildigi, %9,8
oranda Noroloji ile konsiilte edildigi (66), Kir ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada,
olgularin %57,2’sinde Ortopedi ve Travmatoloji goriisii alindigi tespit edilmistir (115).
Calismamizda kas iskelet sistemi arizalar {izerine bir degerlendirme yapilmis olup benzer
caligmalarda da goriildiigii iizere en sik Ortopedi ve Travmatoloji brangi ile yapilmistir.
Vakaya 6zgii olmakla birlikte eklem hareket agikliklar1 ve ambulasyon durumlari igin Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon hekimlerince degerlendirilmesi gercken vakalarin bu boliime
konsiilte edildigi goriilmistiir. Vertebral yapilar ile spinal kord ¢ok yakin bir iliskide olup
herhangi bir yaralanma durumunda her ikisinde de hasar meydana gelme olasiligi
yiiksektir. Gerek hastanin kendi beyaninda ndrolojik sikayetlerini dile getirmemesi,
gerekse muayene esnasinda bu durumla ilgili yeteri kadar sorgulama yapilmamasi Noroloji

hekimlerine yapilan konsiiltasyonun yeteri kadar olmadigini gostermistir.

Calismamiza dahil edilen olgularin degerlendirildigi yonetmeliklere gore tespit
edilmis maluliyet oranlarina bakildiginda; CGMK E cetveli ortalamasi 30,17+21,91, MTIY
E cetveli ortalamasi 29,59+21,25, OOSY cetveli ortalamasi 22,96+19,93 ve EEDY cetveli
ortalamasi 24,08+18,65 olarak saptanmustir. Literatiirde yer alan maluliyet olgulari lizerine
yapilan c¢alismalar incelendiginde; Bursa’da yapilan bir tez ¢alismasinda, CGMK cetveli
kullanilarak maluliyet hesab1 yapilan omurga arizasi bulunan 41 olgunun ortalama
maluliyet oran1 28,9+19,8 olarak saptandigi (57), Kir ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calismada, Oziir durumlarma gore tim viicut fonksiyon kaybi oranlarinin %0 ile %92
arasinda degismekle birlikte ortalama 32.48+26.51 olarak bulunmustur (115). Literatiir

verileri ile calismamizdan elde ettigimiz veriler uyumlu bulunmustur.

Calismamizda kullanilan yonetmeliklerde goriilen oranlarin birbirinden farkl
olmasi, yonetmeliklerin benzer arizalara farkli oranlar tayin etmesi ve nihai sonuca
ulagirken bir yonetmeligin yas1 ve meslegi dikkate alirken diger bir yonetmelikte bu
konuda yalnizca belli belli bir yasin {istiinde olan kisilerde orani etkileyebilmesinden
kaynaklanmaktadir. Bunun yaninda omurga travmalarinda CGMK yonetmeliginde
arizalarin yer aldigi liste ayrintili olmamakla birlikte genel hatlariyla diizenlenmisken
OOSY ve EEDY yonetmeliklerinde ameliyat sayisindan kag seviyede yaralanma
gerceklestigine dair birgok kriter yer almakta olup yalnizca mekanik kisithilik
degerlendirilmeyip tani tablolar1 ve norolojik defisit diizeyleri de degerlendirmeye alinarak

Balthazard Formiili ile kombine edilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sanayi ve teknolojinin bu denli gelistigi, karayollar1 trafik gilivenliginin ve cezai
miieyyidelerin belli bir oranda arttifinin diisiiniildiigli glinlimiizde insan giiciiniin hala
gecer akce oldugu is kollarinda yliksek enerji kullaniminin yaninda degisken hava kosullar
ve trafik yogunluguyla birlikte insan davraniglarinin tamamen kontrol edilemedigi sehir ici
ve sehir dis1 trafiginde her gecen giin artan trafik kazalar1 nedeniyle yalnizca tilkemizde
degil tiim diinyada vertebra yaralanmalar1 biiyiik oranda artmaya baglamistir. Bunun

sonucunda kisiler ve kurumlar yiiksek oranda is giicii kaybina ugramaktadirlar.

Calismamiz siklikla hayatlarinin aktif donemlerini gegiren yas gruplarinin ve biiyiik
oranda erkek bireylerin maluliyet olgularimi olusturdugunu goéstermektedir. Olgularin
bliyllkk cogunlugunu trafik kazalarinin olusturdugu ve bu kazalarin o6zellikle yaz
mevsiminde ve bu mevsime denk gelen aylarda trafikte artan ara¢ yogunluguyla birlikte

gerceklestigi goriilmiistiir.

Genel olarak bakildiginda torakolomber bileske yaralanmalarinin en biiyiik grubu
olusturdugu, en ¢ok fraktiire ugrayan anatomik yapinin da vertebra korpusu oldugu,
yapilan radyolojik goriintiilemeler sonucunda yiikseklik kayip oranlari arasinda en biiyiik
grubu %0-25 arasi yiikseklik kaybinin olusturdugu, opere edilen olgularda korpus ¢ékme
kirigma yiiksek oranda rastlandigr saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli yiliksek
bulunmustur. Olgularin yaklagik %73,6 oraninda konservatif yontemlerle takip ve tedavi

edildigi, %26,4 oraninda olgunun ise cerrahi yontemler ile tedavi edildigi gortilmiistiir.

Calismamiza dahil edilen olgularin klinik muayene bulgular1 degerlendirildiginde
travmaya bagli olarak motor kayip, duyu kaybi, yiirliyliste patoloji, yliriimeye yardimci
cihaz kullanimi, parapleji veya tetrapleji durumu ve idrar veya gayta inkontinansi gelisme
oranlar1 birbirlerine yakin bulunmus olup bu oranin %11,4’iin iizerine ¢iktig1 herhangi bir

muayene bulgusu saptanmamistir.

Spinal kanaldaki daralmaya neden olan faktorler ¢okmeye ugrayan omurga
cisminin veya intervertebral diskin posteriora tasmasidir. Kiside olusan norolojik hasar
primer olarak ilk travmanin olusturdugu yaralanma ile belirlenir. Eger spinal kanali
daraltan unsurlar gergeklestiyse vertebranin instabilitesinin tespit edilmesi ve muhtemel
sekonder norolojik hasarin dniinde gecilmesi de ¢ok 6nemlidir. Bu tiir bir yaralanmayla
getirilmis bir hastada tedavi segenekleri degerlendirilirken 6n planda tutulmasi gereken en

mithim iki temel faktor, norolojik hasarm olup olmadigi ve fraktiiriin stabil olup
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olmadigidir. Yaralanma sirasinda norolojik hasar varsa ve fraktiir instabilse cerrahi

operasyon endikasyonu olduguna karar verilir.

Norolojik defisit gelisen vakalarda cerrahi tedavi endikasyonuyla birlikte bu
olgularda nérolojik arizalarin konservatif olarak tedavi edilen olgulara gore istatistiksel
olarak anlamli yiiksek oldugu goriilmiistiir. Elde ettigimiz tiim bu verilere bakildiginda,
vertebra travmalar1 sonrast ndrolojik hasar gelisen vakalarda spinal kord tarafindan
organize edilen c¢esitli beden fonksiyonlarinin yakin oranlarda islevselligini kaybetmesi
beklenen bir sonu¢ olmustur. Bu sonuglar da kiside fiziksel ve sosyal agidan Onemli

olumsuz sonuglara ve maliyetlere yol agabilmektedir.

Calismamiza dahil edilen olgularin degerlendirildigi yonetmeliklere gore tespit
edilmis maluliyet oranlarina bakildiginda; CGMK E cetveli ortalamasi 30,17+21,91, MTIY
E cetveli ortalamasi 29,59+21,25, OOSY cetveli ortalamasi 22,96+19,93 ve EEDY cetveli
ortalamasi 24,08+18,65 olarak saptanmustir.

Ulkemizde maluliyet oranlarinin tespitinde kullanilan CGMK is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 durumlarinda kullanilmas1 amaciyla diizenlenmis olmasimna ragmen trafik
kazalar1 ve diger tiir kazalar ile ortaya cikan arizalarin tespiti icin de kullanilmaktadir.
OOSY ve EEDY ise vatandaslarin birgok 6zliik haklar ile iliskili 6ziir/engel oranlarinimn
tespiti i¢in hazirlanmistir. Travmalara bagli arizalardan ziyade kisiler bir biitiin haliyle

degerlendirilip, yas ve meslegi dikkate alinmadan 6ziir oranlari tespit edilmektedir.

Calismamizda kullanilan yonetmeliklerde goriilen oranlarin birbirinden farkl
olmasi, yonetmeliklerin birbirlerine gore dezavantajli ve avantajli yonleri olmasindan
kaynaklanmaktadir. Maluliyet oran1 hesaplanirken CGMK yonetmeliginde kisinin
mesleginin ve yasinin orami etkilemesi bu cetvelin avantajidir. OOSY ve EEDY
yonetmeliklerinde ise meslege dikkat edilmemesi dezavantajli bir durumdur. OOSY ve
EEDY yonetmeliklerinde yas ile ilgili tek degerlendirme 60 ve 65 yas iizeri kisilerde
maluliyet oranina Balthazard formiilii ile %10 eklenmesidir. CGMK yonetmeligindeki gibi

ayrintili bir yas degerlendirmesi OOSY ve EEDY ydnetmeliklerinde bulunmamaktadir.

Bir diger 6nemli husus omurga travmalarinda CGMK yonetmeliginde arizalarin yer
aldig1 liste ayrmtili olmamakla birlikte genel hatlartyla diizenlenmistir. Ornegin omurga
kiriklart nedeni ile yapilan fiizyon ameliyati ele alindiginda OOSY ve EEDY

yonetmeliklerinde kag seviyeden flizyon yapildigina, kag kez ameliyat edildigine ve kalici
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semptom olup olmadigina goére oran degisir iken CGMK yonetmeliklerinde bunlarin

hicbiri degerlendirilmeden fiizyon ameliyat1 yapilan her kisiye ayni oran verilmektedir.

Yonetmeliklerin bu eksik noktalarinin giderilerek daha anlasilir bir dilde
hazirlanmasi, muayene ve yorum farkliliklarina izin vermemesi igin gilincellenmesi
gerektigi, ayrintili ariza listeleri ile yas ve meslek degerlendirmesini kombine edecek

sekilde hazirlanacak yeni bir yonetmeligin hazirlanmasinin yararl olacag: diistinilmistiir.

Kullanilan yonetmelikleri adil ve standart bir hale getirmenin yaninda kisilerin son
durum muayenelerinin de sistematik bir sekilde yapilmasi gerektigi, ¢calismamiz 6zelinde
degerlendirmek gerekirse vertebra travmasi gegiren bir hastanin kag¢ kez opere oldugunun
sorgusu, korpus kompresyon ve burst kiriklarinin grafi ile yiikseklik kaybinin saptanmasi
ancak eklem hareket agikliginin muayene edilmemesi gibi siirekli is géremezlik oraninm

degistirebilecek fizik muayene bulgularinin tamamlanmasi gerektigi gériilmiistiir.

Bunlar1 yapabilmek i¢in adli muayenelerde hastalarda var olan arizalarin
yonetmelikler uyarinca tanimlanabilmesi amaciyla ilgili brans hekimleriyle maluliyet
raporlar1 hakkinda egitim toplantilar1 yapilarak hekimlerin kullanilan ydnetmelikler ve
cetvelleri ile ilgili aydinlatilmasi, boylelikle konsiilte edilen hastalarin muayeneleri sonucu
tespit edilen arizalarin cetvellere uygun sekilde tanimlanmasinin faydali olacagi

kanaatindeyiz.
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