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OZET

ADLI TIP ANABILIM DALIMIZA 2015-2021 YILLARI ARASINDA KAFA
TRAVMASI SONRASI MALULIYET DEGERLENDIRILMESI iCiN BASVURAN
VAKALARIN KULLANILAN YONETMELIKLER YONUNDEN
DEGERLENDIRILMESI

Mehmet BASATA
UZMANLIK TEZI
KONYA-2023

Amag: Haksiz fiil neticesinde kisilerde olusan bedensel ve/veya psikolojik zararlar
nedeniyle magdur olarak atfedilen kisilerde meydana gelen hak kaybinin kusurlu tarafca
giderilmesi ~ gerekmektedir.  Calismamizda  maluliyet  degerlendirilen  vakalar
sosyodemografik ozellikler, yaralanma sekilleri, olusan hasar ve sekeller, yonetmelik
tercihleri gibi kriterler degerlendirilerek uygulamaya katki olusturabilecek donelerin ortaya

konulmasi amaglanda.

Yontem: Adli Tip Anabilim Dalina 2015-2021 yillar1 arasinda maluliyet
degerlendirilmesi i¢in bagvuran vakalar kendilerine hazirlanmis olan raporlar geriye doniik
olarak degerlendirildi. Elde edilen doneler SPSS 28.0 programi kullanilarak yiizdelik ve
ortanca degerler, Ki-kare testi, Kruskal Wallis varyasyon analizi, Friedman testi, Wilcoxon
isaretli testi gibi metodlar ile degiskenlerin anlamliligini test etmek i¢in p<0,05 olarak

kabul edilerek degerlendirildi.

Bulgular: Calisma 86 vaka dahil edilerek yapildi. Vakalarin %81,4’1 erkek,
%18,6’s1 kadin olarak bulundu. Vakalarin yas1 %26.74 ile en fazla 19-25 yas araliginda
tespit edildi. Vakalarin %93 tiniin trafik kazasi ile yaralandig tespit edildi. Vakalara en
cok % 75.6 ile Calisma Giicii Yonetmeligine gore rapor diizenlenmis olup genel olarak

degerlendirildiginde en ¢ok psikiyatrik tanilarla oran aldiklar tespit edildi.

Sonug¢: Calismamizda elde edilen veriler, maluliyet rapor diizenlenmesi seriiveni
diistintildiigiinde net bir sekilde hesaplanabilir, anlasilabilir, yorumlar1 azaltabilecek,
kapsayici, bilimsel, acik ve net olacak sekilde nedenler ve sonuglar1 ile alakadar olan
devletin tiim kurumlarinin fikri, endiseleri ve onerileri géz onilinde bulundurularak siireci
kolaylagtiran ve hak kaybini en aza indirgeyen yeni bir yonetmelik makul bir 6neri olarak

diistinildii.

Anahtar Kelimeler: Kafa Travmasi, Maluliyet, Sekel, Bilirkisilik



ABSTRACT

THE ASSESSMENT OF THE CASES APPLIED TO OUR FORENSIC MEDICINE
DEPARTMENT IN BETWEEN 2015-2021 FOR THE DISABILITY REPORT
AFTER HEAD INJURY IN TERMS OF THE REGULATIONS USED

Mehmet BASATA
SPECIALTY THESIS
KONYA-2023

Objective: The loss of rights in persons attributed as casualties due to bodily
and/or psychological harm caused by the faulty party must be remedied by the liable party.
In the present study we aimed to investigate the data that can contribute to practice by
evaluating the socio-demographic characteristics, injury types, harms and consequences,

regulatory preferences (etc.) of the cases related to disability.

Method: Reports prepared for the cases who applied to our department for
disability assessment in between 2015 - 2021 were evaluated retrospectively. The data
obtained from the study were evaluated by using SPSS 28.0 program and the results were
analyzed by percentile and median values, chi-square test, Kruskal-Wallis, analysis of

variance, Friedman test and Wilcoxon sign test. Significance was set at p < 0.05.

Results: 86 cases were used in our study. 81.4% of the cases were male and
18.6% were female. The age range of 26.74% of the cases was found to be 19-25. 93% of
the cases were injured by traffic accidents. Case reports were prepared according to the
Working Force Regulation with the highest rate of 75.6% and cases were mostly diagnosed

with psychiatric disorders.

Conclusion:According to our findings, the disability report should be clear,
understandable, inclusive and scientific, and should be in a way that facilitates the
processes and minimizes the loss of rights by following the opinions, concerns and

suggestions of all the state institutions.

Key Words: Head trauma, Disability, Sequelae, Expertise
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1.GIRIS ve AMAC

Tirk Dil Kurumuna gore engelli sozciigiiniin tanimi “Dogustan veya sonradan
herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal veya sosyal yeteneklerini ¢egitli
derecelerde kaybetmis, toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini
karsilama  giigliikleri ¢eken kimse” seklinde, maluliyet ise “sakatlik.” seklinde
tanimlanmaktadir (1). Diinya Saglik Orgiitiine gore maluliyet; “Ortaya ¢ikan bir sakatlik,
herhangi bir kisitlama ya da bir sekilde bir insan i¢in normal sayilan él¢iiler dahilinde bir

faaliyet gergeklestirme yetenegi olmamasi hali” olarak tamimlanmaktadir (2).

Maluliyet degerlendirmesi bilirkisilik hizmeti olup, kisiye saglik hizmeti sunmaktan
ziyade bir durum saptamadir. Kisinin yaralanmasi nedeniyle edinilen sosyal haklarin elde
edilmesini saglamak adina hizmet eder. Bu degerlendirmenin bilimsel gegerliligi olan ve

gelismelerle desteklenerek hazirlanan rehberlerle yapilmasi gereklidir. (3).

Haksiz fiil sonrasinda ortaya c¢ikan bedensel zararlar nedeniyle maluliyet
degerlendirilmesi yapilir. Bu degerlendirmeler sirasinda bazen bedensel zararin niteligi,
bazen de olay tarihi itibari ile farkli yonetmelikler kullanilmaktadir. Calisma Giicii
Yonetmeligi kullanimi sirasinda takdir ihtiyacinin olmasi ve meslek hastaliklarina agirlik
verilmesi gibi bazi yonlerden eksiklikler, Erigskin Engellilik Yénetmeligi ve Oziirliiliik
Olgiitii Yonetmeligine gore ise yas ve meslegin degerlendirilmede yer almamasi gibi
nedenlerle, tibbi ve hukuki magduriyetleri en aza indirgeyen, giiniimiiz tip gelismelerine
uygun, kamusal, hukuksal ve uluslararasi alanda standartlara uygun olacak sekilde ortak
bir dil olusturan fonksiyonel ve gerektiginde giincellenebilir tek bir kilavuz calismasi

gerekmektedir (4).

Haksiz fiil neticesinde kisilerde olusan bedensel ve psikolojik zararlar nedeniyle
bireysel bagvuru veya adli makamlar yoluyla Adli Tip uygulamalar1 kapsaminda maluliyet
degerlendirilmesi sonucunda raporlar diizenlenmektedir. Calismamizda 01.01.2015 —
31.12.2021 tarihleri araliginda Adli Tip Anabilim Dalimiza ¢esitli sebeplerle (darp, is
kazasi, trafik kazasi, yiiksekten diisme vs) olusan kafa travmasi neticesinde maluliyet
degerlendirilmesi ve bu dogrultuda rapor almak amaciyla bagvuran 86 vakaya ait veriler,
Anabilim Dalimizin arsivinden vakalara yonelik raporlar elde edilerek geriye doniik olarak
incelenmis, vakalarin sosyodemografik, meydana gelen noropsikiyatrik sekeller,
yaralanmalarina bagl sagliklarinda meydana gelen degisiklikler ve tibbi 6zelliklerinin

arastirtlmasi, rapor diizenlenmesi sirasinda kullanilan mevcut cetvel ve yonetmeliklerin



degerlendirilmesi, maluliyet degerlendirilmesi siirecine katki olusturacak donelerin ortaya

konulmasi amaglanmaistir.

“-11.10.2008 tarih ve 27021 sayili Resmi Gazetede yayinlanan Calisma Giicli Ve Meslekte
Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri Yénetmeligi,

-03.08.2013 tarih ve 28727 sayili Resmi Gazetede Yayimlanan Maluliyet Tespit Islemleri
Yonetmeligi,

-30.03.2013 tarih ve 28603 sayili Resmi Gazete’de yaymmlanan Oziirliilik Olgiiti,
Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Y énetmelik,

-20.02.2019 tarih ve 30692 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Eriskinler I¢in Engellilik
Degerlendirmesi Hakkinda Y 6netmelik”



2. GENEL BIiLGILER

2.1. TANIMLAR

Tirk Dil Kurumuna gore engelli sozciigiiniin tanimi “Dogustan veya sonradan
herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal veya sosyal yeteneklerini ¢esitli
derecelerde kaybetmis, toplumsal yasama wyum saglama ve giinliik gereksinimlerini
karsilama  giicliikleri ¢eken kimse” seklinde, maluliyet ise “sakatlik.” seklinde
tanimlanmaktadir (1). Diinya Saghk Orgiitiine(DSO) gére maluliyet; “Ortaya ¢ikan bir
sakatlik, herhangi bir kisitlama ya da bir sekilde bir insan i¢in normal sayilan olgiiler
dahilinde bir faaliyet gerceklestirme yetenegi olmamast hali” olarak tanimlanmaktadir (2).
Maluliyet kelime olarak Arapgadan dilimize ge¢mis olan, hastalik ve sakatlik manasinda
“illet” sozctigiinden tiiretilmistir (5). Maluliyet kavrami sakatliga gore daha genis dlgekte
bir kavramdir. Maluliyet siklikla sakatlikla karistirilmakta ve/veya onun yerine
kullanilmaktadir. Her bir maluliyet bir sakatlik durumunu ifade etse de, her sakatlik bir
maluliyet degildir. Maluliyet kavraminin olusabilmesi i¢in Tiirk hukukunda kanunda

sinirlari ¢izilmis bazi1 unsurlari saglamis olmasi gerekmektedir (6).

Bilirkisilik Yonetmeligine gore bilirkisi tanimi “Coziimii uzmanhigi, ozel veya teknik
bilgiyi gerektiren hdllerde oy ve goriisiinii sozlii veya yazili olarak vermesi i¢in bagvurulan

gergek veya ozel hukuk tiizel kisisi” olarak tanimlanmistir (7).

Kafa travmasi dis etken olarak olusan mekanik giicler ile bas bolgesinin herhangi bir
sekilde yaralanmasidir. Kafa travmasi ve TBH (Travmatik Beyin Hasari) literatiirde ve
klinik olarak zaman zaman birbirinin yerine kullanilmaktadir. Kafa travmasi kafada olusan
her tiirlii yaralanmay1 kapsamakta ancak her zaman beyin hasar1 manasina gelmemektedir.
TBH ise dis etkenlerle dolayli veya dolaysiz olarak mekanik kuvvetler ile olusan geg¢ici
veya kalict olarak bilissel, fiziksel ve psikososyal fonksiyonlari etkileyebilme ihtimaline

sahip biling durumunda degisikliklere neden olabilen bir siiregtir (8).



2.2. KAFA TRAVMASI VE MALULIYET

Ulkemizde adli tip uygulamalar1 olarak ¢esitli nedenlerle yaralanan Kkisilerin
sagliklarina ve hayat fonksiyonlarina bu haksiz fiillerin sebep oldugu zayiflama, kayip
ve/veya hayati tehlike olusturup olusturmadigi gibi degerlendirmeler ceza mahkemeleri
tarafindan cogunlukla istenmektedir. Yaralanmalar nedeniyle olusan zarar ve sakatliklar
i¢in ise bireyler tazminat davasi agabilmektedir. Adli tip uzmanlarindan ise bahsi gegen bu
tazminat davalarinda maluliyet oran1 ve isgdremezlik siireleri vb. gibi ¢esitli konularda

bilirkisilik sifatiyla raporlar istenebilmektedir (9).

Adli tip uygulamalarinda maluliyet raporlar1 diizenlenirken birden fazla
yonetmelik kullanilabilmektedir. Bunlardan Calisma Giici ve Maluliyet Tespit
Yénetmeliginde oran belirlenirken A (meslek hastaligi ve Is kazalarinin sebep oldugu
arizalar, viicuttaki bolgelerine gore siniflandirilan 14 liste), B, C, D, E olarak cetveller
kullanilmaktadir. Kafa travmalarina bagli oran belirlenirken bu cetvellerden A cetvelinde
bahsi gecen 14 listeden I. Bas arizalar1 (Noroloji, Kafa Kemikleri, Psikiyatrik ariza ve
tanilari, Norosiriitji,), I1.(Goz arizalar1) ve III.(Kulak arizalar1) Listeleri kullanilmaktadir

(10).

Oziirliiliik Olgiitii Yénetmeliginde oran belirlenirken ise cetveller organ olarak
velveya viicut sistemlerine dayali bliimler olusturulmustur. Yine oran belirlenme sirasinda
kiside bulunan tibbi bozuklugun seviyesine bagli olarak kisinin 6ziir oram1 ve giinliik
yagsam aktivitesinde olusan sinirlamalar % oran olarak belirlenmektedir. Kafa travmasina
bagli verilen oranlar ise siklikla bu cetvellerden KBB cetveli, Zihinsel, Ruhsal,
Davranigsal Bozukluklar cetveline gore belirtilerden ziyade islevsellik diizeylerine gore

verilmektedir (11).

Eriskin Engellilik Yonetmeligine Gore oran belirlenirken ise Oziirliiliik Olgiitii
Yonetmeligine benzer sekilde cetveller organ olarak ve/veya viicut sistemlerine dayali
boliimler olusturulmugtur. Kiside meydana gelen tibbi bozuklugun ciddiyetine gore ve
giinliik yasam aktivitesinde olusan simirlamalara gére oranlar verilmektedir. Oziirliiliik
Olgiitii  Yonetmeliginden farkli olarak Zihinsel, Ruhsal, Davramgsal Bozukluklar
cetvelinde farkliliklar mevcuttur. Kafa travmasina bagli verilen oranlar ise Eriskin
Engellilik Yonetmeliginde siklikla KBB cetveli, Zihinsel, Ruhsal, Davranigsal Bozukluklar

cetveline gore oran belirlenmektedir (12).



2.3. KAFA ANATOMISI

Kranyum hareketsiz eklemler yani sutura denilen eklemler ile birlesen bir¢ok ayri
kemikten olusur. Bu kemiklerin aralarinda diploe seklinde adlandirilan spongioz kemik ve
lamina interna ve eksterna tabakasi olarak 2 katman olan kompakt kemikten olusur(13).
Bag iskeletinde yiiz bolgesinde mandibula, maxilla ve zigomatik kemik (elmacik) ve
kranium olarak ise frontal, sfenoid, parietal, oksipital, temporal kemik seklinde
bulunur(Sekil-1) (14).

Sekil 1. Kafa Bolgesininin Kemik Yapisi: yandan goriintis.

1.Mandibula (alt ¢ene), 2. Maksilla (iist ¢ene), 3. Zigomatik kemik (elmacik), 4. Sfenoid
kemik (taban k.), 5. Frontale (alin), 6,8. Sutura (eklem), 7. Paryetal (yan kafa k.), 9.
Oksipital (art kafa kemik), 10. Temporal (sakak), 11. Mastoid ¢ikinti, 12. Dis kulak k.
Deligi, 13. Formentale (14).

Sinir sistemi anatomik baglamda periferik ile merkezi sinir sistemi olarak 2 ye
ayrilir. Merkezi sistem beyin ve omurilik, periferik sistem ise kafa ve omurilik sinirleri ile
gangliyonlardan meydana gelir. Beyin (ansefalon) tiimiiyle viicudun faaliyetlerinin diizen
ve denetiminden sorumludur. Beyin arka beyin (metensefalon, myelensefalon), 6n beyin

(diensefalon ile telensefalon) ve orta beyin (mesensefalon) boliimlerinden olusur (14).



Beyin hemisferlerinin her birinde lobus frontalis, parietalis, temporalis, occipitalis
ve limbucus olarak 5 bdliim bulunur. Sol frontal lobun gyrus frontalis inferiorun (beyin
yiizeyini artiran beyin kivrimlarindan bir tanesi) arka kismi 44. ve 45. sahalar yani Broca
Konugsma Merkezi seklinde islev goriir. Lobus temporalisin medialinde bulunan operculum
temporalede uzanan gyruslardan gyri temporales transverside ise 41. ve 42. sahalar yani

Kortikal Isitme Merkezi bulunur (15).

Prefrontal korteks yani 9-12. Sahalar kisilerin kisilik ve davranislar1 ile alakali
merkezleri igerir. Serebellumun ise esas fonksiyonu tiim refleks ve kas aktivitelerinin
istemli ve sinerjit olarak koordinasyonunu saglamaktadir. Bahsi gegen bu fonksiyonel

sahalar sekil 2 de sunulmustur(Sekil 2) (15).

Primer motor saha  primer duyu sahasi (3, 1. ve 2.)
: 4 L, Suplamenter duyu alani
el _. Tad merkezi

X Sekonder duyu sahas

Premotor saha

Fronta' gérme sahasi .

- Gyrus supramarginalis

-~ <
Diigtinme P s
merkezi T , g v, Gyrus angularis
v N {kortikal ckurna)
s’

o ¢ ). Sensorik konugma
22 Mo T sahasi {Wernicke)
{isitme assosiasyon

mear«ezl)

Niotor kenusma

¢ \ . Primer gérme
alarni (Broca) gomy

alam

Primer isitme alani  Sekonder isitme alan Sekonder gérme alan

Sekil 2. Beyinde Fonksiyonel Alanlar(15).

Beyin dolagim sistemi : Beyin yapisal olarak sag ve sol iki a.(arter) carotis interna
ve sag ve sol seklinde iki a.vertebralis ile beslenir. Bu 2 arterden sag ve sol seklinde
toplamda 4 arter subaraknoid aralikta seyreder ve bunlarin uzantilar1 Willis poligonu

(circulus arteriosus cerebri) beynin alt tarafinda anastomoz ile olusturulur (13).

A.Carotis Communis in dallara ayrildig1 yerden a.carotis interna baglar ve yukari
dogru boyundan ilerleyerek canalis caroticus iginden (temporal kemikte) gegerek
kafatasinin icine girer. Daha sonrasinda bu arter a.cerebri anterior ve a.cerebri posterior
olarak dallanir. A. carotis interna devaminda a.ophtalmica, communicans posterior,

choroidea anterior, cerebri anterior ve en sonunda cerebri media olarak ilerler (13).



A. communicans anterior

A. carofis interna dextra

A. cerebri media

A. superior cerebelli \ > - et posterior

A. cerebri posterior ==—H 3

A. spinalis anterior

Sekil 3. Beynin beslenmesini saglayan ve tabanindan goriinen arterler (13)

Beyin venleri i¢ ve dis serebral venler olarak incelenir. V.media superficialis
cerebri ve profunda cerebri olarak dis venleri olusturur. i¢ venleri ise v.choroidea ve

thalamostriatae birlesmesi ile olusur (13).

V. anastomatica superior e e

Sinus sagittalis superior

Polus frontalis

Polus occipitalis

V. jugularis interna

A Sinus transversus

Sekil 4. Beynin drenajini saglayan venler (13).



2.4. KAFA TRAVMASI TANIM VE SINIFLAMA

Kafa travma simiflandirilmasi travma mekanizmasi, anatomik lokalizasyon ve/veya

norolojik degerlendirme gibi birgok parametre ile yapilabilmektedir.
A) Mekanizmaya Gore Siniflama:
1. Birincil hasar
2. Ikincil hasar
B) Travma Siddetine Gore Siniflama:
1. Hafif Seviyede Hasar
2. Orta Seviyede Hasar
3. Agir Seviyede Hasar
C) D1s Bakiya Gore Siniflama:
1.Kemik Fraktiirleri: Cokiik, Lineer, Baziler vs.
2.Kranium I¢i Lezyonlar:

a) Fokal Lokalizasyonlu: Subaraknoid, Epidural, Subdural ve Intraserebral

hematomlar

b) Diffiiz Lokalizasyonlu: Diffiiz Akson Hasart (DAH), Konkiizyon,

Kontiizyon ve diffiiz olan intraserebral Kanama Vs.

Mekanizmaya Gore Simiflama: Travmanin meydana geldigi anda olusan hasar
primer hasardir, sekonder hasar veya yaralanma ise primer hasara organizma yanit1 olup
ikisi de organizma yanitina bagl olarak fokal veya diffiiz olabilir. Primer hasarin
sonrasinda kafa i¢i basincinda artig, hiperkapni, hipotansiyon, hipoksi, hiperglisemi gibi
durumlarin zamanla olusturdugu hasar ise sekonder hasardir. Primer hasar fokal veya
yaygin olabilir. Fokal olarak beyin hasari kontiizyon, intrakranial fokal kanamalar ve
laserasyonlar o6rnek olabilir. Beyin 6demi ve DAH (Diffiiz Aksonal Hasar) ise diffiiz olan
beyin hasar1 olarak orneklerdir. Fokal hasarlar dogrudan darbelerle, diffiiz olan ise

rotasyonel, akselerasyon ve veya deselerasyonla meydana gelmektedir (8,31,32).



Primer Hasar: Primer hasar kontiizyon, epidural, subaraknoid, subdural gibi
intrakranial hematomlar, DAH ve deselerasyon/akselerasyon sonucu olusurlar. Kortikal
olan kontiizyonlar kemik yapinin 6zelligine gore belirli alanlarda meydana gelir. Etkilenen
alandan bagimsiz olarak frontoorbital ve anterotemporal alanlar ¢ogunlukla etkilenir.
Travma sonrasinda klinik dengesizlik ve Olim igin sessiz periyodu olan intakranial

hematomlar en 6nemli nedendir (8,31,32).

Temporal kemigin skuamoéz alaninda kirik ve a.meningea media hasarlanmasi
epidural kanama ile beraberlik gosterir. A.meningea media kafatas1 kemiklerini besler bu
nedenle epidural hematomda yaralanmasina bagli olusan beyin hasari iskemiden ziyade
basinca bagli gelisir. Subdural olanda ise vendz yirtilma sonucu meydana gelir ve Kkitle
etkisi ile zarar olusabilir. Subaraknoid aralikta birlesim yapan damarlarin yirtilmasi spnucu
ise subaraknoid hematomlar olusur. Tipik 6zellik olarak petesiyal olan kanamalar ise DAH

gostergesi kabul edilir (31,32).

Travma sonrasinda meydana gelen suur kaybimin en 6nemli nedeni DAH olarak
kabul edilir. Aksonal olarak gerilme hasarlar1 orta hattaki dokularda, beyaz cevherde,
korpus kallosum alaninda goriiliir. DAH sadece mikroskopik yontemle taninabilir. DAH
ayrica sallanmis bebek sendromu, hizli ve siddetli carpigmalarda da goriilebilir (33,34).

Sekonder Hasar: Noral hiicrelerde zarda harabiyet, intrakranial basingta artis,
serebral perfiizyon basincinda azalma, hipotansiyon gibi olaylar meydana gelir. Hastadaki
primer olan yaralanmaya oraganizmanin yaniti ve uygulanan medikal tedaviye bagh
olusur. Travmanin hemen sonrasinda tansiyonda olan degisiklik yani sistolik olan kan
basinct degerinin 90 mmHg diizeyinin altinda olmasi ve/veya arteryal olan oksijen
basincinin 60 mmHg diizeyinden diisiik olmast durumunda 6liim durumu ve morbidite
artar. Yeterli olarak serebral beslenme basincinin saglanmasi hipotansif ve / veya hipoksik

olan ikincil etkileri azaltabilir (8,31,32).

Siddete Gore Smmflama: Travmatik Beyin yaralanmasi(TBY) beyin
fonksiyonlarini bozan, mekanik giiclerle olusan bir yaralanma seklidir. Klinik olarak bu
durum ¢ok hafiften (sersemlik) ciddi bozukluga (koma) kadar sebep olabilir. TBY altta
yatan yaralanma derecesine bakilmadan biling diizey ve klinik acidan Glaskow Koma
Skalas1 (GKS) esliginde degerlendirilebilir. TBY 3-8 GKS puani ile ciddi 9-13 arasinda
puan ile orta ve 14-15 skor araliginda ise hafif olarak temelde degerlendirilebilir (8).



Glaskow Koma Skoru (GKS): Kafada olusan travmalar ve beyin hasarlarinin
siddetinin degerlendirilebilmesi agisindan en ¢ok kullanilan klinik skala GKS’dir ve 1974
senesinde Teasdale ve Jennet ikilisi tarafindan distinilmiistiir. Motor, sozel yanit ve

gozleri agma seklinde 3 ayr1 alanda puanlama yapilir.
Gozleri Acma
e Kendiliginden goz agma ile 4 puan alir.
e Sozel uyaran sonucu gozleri agma 3 puan alir.
e Agrli uyaran ile birlikte gézleri agma 2 puan alir.
e Vakada herhangi bir tepki yok ise 1 puan alir.
Motor Cevap
e Verilen komutlara uymakta ise 6 puan alir.
e Agrnli olan uyariy1 lokalize edebiliyorsa 5 puan alir.
e Agrili olan uyari ile ekstremiteyi kendine ¢ekiyorsa 4 puan alir.
e Anormal fleksiyon cevabi sonucu 3 puan alir.
e Anormal ekstensOr cevapta 2 puan alir.
e Herhangi bir tepki mevcut degilse 1 puan alir.
Sozel Yanit
e Oryante durumda bulunuyorsa 5 puan alir.
e Yanit kendiliginden fakat uyumsuz ise 4 puan alir.
e Birbiri ile alakasiz sozciikler sdyliiyorsa 3 puan alir.
e Anlamsiz sesler ve miriltilar varsa 2 puan alir.
e Vakadan herhangi bir cevap alinamiyorsa 1 puan alir.

Her bir boliimden alinan puanlar toplanarak GKS skoru tespit edilir ve skorlar 3
ile 15 puan arasinda degisir. 15 skor puani uyaniklik ve farkindaligin tam oldugunu

gosterir. 3 puan ise derin olan koma ve en diisiik skordur (16,44,55).
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Hafif travmatik beyin yaralanmasinda biiyiikk lezyonlar ve belirgin sekilde
kanamalar olmadan fonksiyonda kayip ile kendisini gosterir. Mekanizmalar orta ve ciddi
travmatik hasarla benzerlik gosterir ancak hafif seklidir. Metabolik hasar, elektrokimyasal
dengesinin bozulmasi, mitokondrinin fonksiyonunda azalma sonucu aksonal biitiinliik
bozulur. Burada meydana gelen yapisal bozukluklar MR(Manyetik Rezonans inceleme)

ve/veya BT(Bilgisayarli Tomografi) de gosterilemesede oradadirlar (8).

Orta ve ciddi travmatik beyin yaralanmasinda birincil yaralanma hematom,
kontiizyon, DAH, direkt hiicresel hasar, doku yirtilmasi, homeostaz bozulmasi ve
elektrokimyasal bozulmayi barindirir. Hiicresel ve hiicre i¢i olaylar nedeniyle birincil
yaralanmay1 takiben ikincil yaralanma meydana gelir. Devam eden hiicresel diizeyde
hasara ek hiicre dis1 ve sitotoksik ddem olusur. Kafa i¢i basinc1 (KiB) bu nedenle artar. Bu
KIB artis1 beraberinde sikisma etkisi ile hasar disinda iskemiye yol acar. Bu etkiler sonucu

beyinde fitiklasma ve beyin 6liimii ile sonuglanabilir (8).

Dis Bakiya Gore Simiflama: Kemik Fraktiirleri: Olusan fraktiirler travmanin
siddeti acisindan gosterge olabilir. Kapali veya acik tarzda, deplase veya deplase olmayan
seklinde kirik olabilmektedir(17). Kafatasindaki bu kiriklar sik¢a yerlesim, yapi, agik veya
kapali seklinde siniflanabilir. Parcalanmamis ve tlizerinde kesi olan kiriklar agik kafatasi
kirig1 adi ile tanimlanabilir. En yaygin olarak kafa kaidesinin kirigi temporal petroz
kemigi, dis kulak yolunu ve/veya kulak zarmi kapsar. Periorbital EKimoz, otore, mastoid
ekimoz, rinore, vertigo, isitmede azalma vs. kafa kaidesi kiriginin komponentleri

seklindedir (8).

Temporal kemigin fraktiirleri i¢in petréz boliimiin uzun olan ekseni ile baglantili
bir¢ok siiflama yapilmistir. En tipik siniflama ise temporal kemik kiriklarini longitudinal,

kombine ve transvers fraktiirler olarak 3 e ayrilir (35,36,37).

Longitudinal olan kiriklar tipik olarak skuamoz parcadan baglayip Dis Kulak
Yolu(DKY) nun arkasma dogru ilerler(bakiniz sekil 5a). Transvers olanlar ise art kafa
cukurdan petréz alani transvers bir sekilde gecerek orta kafa cukuruna dogru ilerler(bakiniz
sekil b) (35,36,37).
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Sekil 5.A.B. BT de aksiyal kesit seklinde temporal kemikte transvers kirik (81).

Oksipital bolge kondilde olan kirik(bakiniz: Sekil 6) kafa tabaninda meydana gelen
nadir olan travmaya bagli hasardir ve semptoma neden olmayabilecegi gibi klinik agidan

boyun hareketlerinde kisitlanma ve/veya boyun agrisi olusturabilirler (38).
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Sekil 6. Kranial BT de kesit olarak aksiyelde deplase sol taraf oksipital kondil kirig1 (82).

Frontal kemiklerde olusan kiriklar ne yazik ki nadir degildir, tiim yiiz bolgesi
kiriklarinin % 5-15 araligindaki kisminda bulunur ve genelde sistemik olan ve maksillo
fasial yaralanmalarla birlikte yiiksek morbidite ve Oliimle iligkili olabilmektedir(bakiniz

sekil 7) (39).
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Sekil 7. Frontal bolge kirigi olan vakanin 3 boyutlu BT goriintiisii (83).

Kafa Tabanmi Kirik Simiflamalar: : Yiz kismi kiriklar olan travma vakalarindaki
kafa tabaninda kirik goriilme oran1 % 25°tir. Yiiz kiriklar1 bulunmayan vakalarda ise bu
oran ekstrem bir sekilde % 2.9’a diiser (40).

On Taraf Kafa Tabani Fraktiirleri

Tip 1 Kripriform Kirigi: Kripriform plaka {istiinde lineer bir fraktiirdiir ve burasi ile
sinirlt kalir(bakiniz sekil 8.a).

Tip 2 Fronto-Etmoid Fraktiir: 6n taraf fossa tabanin i¢ kismina dek uzanir, frontal

ve etmoid bosluklarin kenarina dek uzanir(bakiniz sekil 8.b).

Tip 3 Frontal Lateral Fraktiir: bu kirik orbita {ist ve i¢ duvarina dek uzanir(bakiniz
sekil 8.c).

Tip 4 Kompleks Fraktiir: digerlerinin kombine halidir (41).
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C

Sekil 8.A.B.C. On Taraf Kafa Taban1 Kiriklar1 (84).

Orta bolge kaide kemiklerinin ince yapida olmasi ve fazlaca foramen barindirmasi

sebebiyle orta bolge kaide kemiklerinin arka ve/veya on bosluga kiyasla daha kolay

kirildig: bildirilmistir (42).
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Sekil 9.A.B. Orta Bolge Kafa Tabani Fraktiirleri (84)

Arka Bolge Kafa Tabam Fraktiirleri

Tip 1 Oksipitalde Kondil Fraktiirii: Kraniuma atlasta aksiyel yiiklenme ile
oksipital kemigin kondilindeki parcali kiriktir(bakiniz sekil 10.a).

Tip 2 Oksipitalde Kondil Fraktiirii: Oksipitalin fraktiiriiniin bir uzantis1 tarzinda

meydana gelir(bakiniz sekil 10.b).

Tip 3 Oksipitalde Kondil Fraktiirii: Alar ligamentinin oksipital kemikte kondilde
yapistig1 parganin kopmasi sonucu olusur(bakiniz sekil 10.c) (43).
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Sekil 10. A.B.C. Arka Bolge Kafa Taban1 Fraktiirleri (84).

Kranium i¢i Lezyonlar

a) Fokal: SAK, Epidural Kanamalar, Subdural Kanamalar, Intraserebral/Ventrikiiler

Kanamalar

Subaraknoid Kanamalar (SAK): Subaraknoid aralik beyin ile araknoid zar
arasinda yer alan bolge olup parankimal bolge kanamasi ve/veya venrtrikiiliin igine olan
kanamalarin bu alana uzanimi ile olusmaktadir. Bu bolgeye olan kanamalar esasinda

olusan travmanin seviyesinin yiiksek oldugunu gosterebilir(bakiniz sekil 11) (56).
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Epidural Kanamalar: Kafatasinda dura ile kemik arasinda olusan kanamalardir.
Arter kaynakli kanamalar, temporal ve pariyetal kemik kiriklart sonucu media meningeal
arter hasar1 sonucu ortaya cikar. Travma sonucu gerceklesen epidural hematomlar ¢ogu
zaman kafatas1 kemiklerinde fraktiirlerle beraber dura tabakasi ile beyin ikilisi arasinda

vaskiiler yapilarin hasari ile hematomun birikmesi sonucu meydana gelmektedir(bakiniz
sekil 11) (20).

Subdural Hematomlar: Dura zar1 ve araknoid mater araliginda meydana gelen

kanamalardir. Cofgu zaman bu araliktaki koOprii venlerin  yirtilmasit  sonucu

olusurlar.(bakiniz sekil 11) (22).

Intra Serebral/Ventrikiiler Hematomlar: Bu kanamalar ya sizinti seklinde beyin
dokusunda ya da gergekten hematomlar ile birincil olarak agir olan travmalar ve/veya

damarsal hasarlarin sebep oldugu infarktiisler araciligiyla olusabilmektedirler (27).
b) Diffiiz Lezyonlar

Diffiiz Aksonal Hasar: Bu hasar aksonlarda gerilmelere neden olan rotasyonel ve
angiiler olarak akselerasyon/deselerasyon travmasi sonucu kafa hareketlerinden bagimsiz
bir sekilde gerici ve baskicit gibi kuvvetler sonucu doku deformasyonu ile meydana

gelmektedir. Damarsal olan hasar da eslik ettigi zaman mikro olan hemorajiler

izlenir.(bakiniz sekil 11) (22,25,26)

Kontiizyon: beynimizin korteksine dogrusal ve/veya laminer tarzda gerilme
olustugunda yapisinda bozulma meydana gelebilmektedir. Bu bozulmanin bir kismi
noronal hiicresel yapi ile baglantilidir ancak daha da onemlisi damarsal yapilardaki hasar
ile ilintili kontiizyonlardir(bakiniz sekil 11)(27). Kontiizyonlar ¢cogunlukla beynin temporal
ve frontal boliimlerinde olusur. Kontiizyonel degisimler carpma alani ya da enerji aktarimi
olan alanda ve/veya tam karsisinda olusabilmektedir. Bu kontiizyonel degisimler klasik
olarak korteks tabakanin ic¢inde baslayan hemorajik olan lezyonlardir. Farkli tipte
kontiizyonlar mevcut olup ‘Coup’ kontlizyonlar yaralanma nerede ise o bolgede kemigin
ice egilmesi ile olusurken; ‘Contra-Coup’ kontiizyon ise c¢ogunlukla diisme iliskili ve

travmanin tam zitt1 bolgede olusurlar (27,29).
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Epidural Kontizyon

Kanama

Subaraknoid Subdural
Kanama Kanama
(SAK)
Diffuz Aksonal
Hasar

Sekil 11. Travmatik intrakranial Kanamalar (85).

Konkiizyon: Biyomekanik etkiler sonucu meydana gelen, beyin islevlerinin,
mental halin ve biling seviyesinin bozuldugu hafif olan bir beyin hasarlanmasidir (18).
Siklikla kullanilan bu tabir daha ¢ok amnezi ve konfiize hali ile kendini ortaya koyan

travmanin baglattig1 bilingteki degisikligi tariflemektedir (8).
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2.5. KAFA TRAVMASI EPIDEMIiYOLOJi VE ETYOLOJi

Kafada olusan travmalar tiim diinyada ve 6zellikle metropollerde niifusun geng
boliimiinde 6liim ve sakatliklara sebebiyet veren en 6nemli problemlerdendir(45,28).
Siddetli kafa travmasi(KT) sonrasinda hayatta olanlarin %10-15" lik kisminda nérolojik
olarak sekel kalmaktadir(47).Travma sonucu olusan 6liimlerin yaklasik olarak % 50 sinde
kafada olusan travmalar nedendir. Diinyada her sene neredeyse 10 milyon kadar insanin
kafa travmasi sonucu hastane yatisinin oldugu ve yaklasik 57 milyon kisinin tibbi 6z
ge¢misinde bir kez de olsa kafa travmasi ile hastane yatis hikayesi bildirilmektedir

(30,46,97).

Travmatik bir sekilde beyin yaralanmasi biitiin diinyada en miithim saglik ve
sosyoekonomik problemlerinden biridir. TBY i¢in sessiz olan bir salgin denilebilir ¢iinkii
geng olan yetiskinlerde 6liim sebeplerinden ve yiiksek oranda engellilik nedenidir(24,48).
Ulkemizde TBY siklig1 agisindan gergeklestirilmis ¢cok az ¢alisma bulunmaktadir. Tiirkiye’
de bu derecede stk meydana geldigi tahmin edilen ayn1 zamanda ekonomik baglamda
maliyeti yiiksek olan TBY ile alakali daha fazla tani1 ve/veya tedavi vs. siirecleri ile alakali

calismalar yapilmistir (49,50,52).

En ¢ok KT sebepleri arasinda sirasi ile TK, darp, diigmeler ve spor sirasinda
yaralanmalar benzeri mekanik olan giiglerle veya daha az siklikta atesli silah, kesici-delici
alet vasitasiyla gergeklesir(51). DSO veri tabanina gére tiim diinya genelinde senede
100.000” de 83.7 oraninda genel travma sonucu 6liim bildirilmistir. Bu oran TR’nin de

icinde bulundugu Avrupa kitasinda 100.000’de yaklasik olarak 131.5 tir (53).

Hafif siddette olan kafa travmalarinin nedenleri arasinda en ¢ok motorlu vasita
kazalar1 ve diismeler bulunmaktadir. Bunlarin disinda nedenler ise yaya iken ve bisiklet

kazalari, darp, eglence kazalar ve is kazalar1 yer almaktadir (54).

Kafa Travmalarinda Gériintiileme Sistemleri: TBY olgularinda standart olarak
ilk asamada radyolojik agidan miidahale ihtiyaci igerebilecek patolojiyi ¢abuk bir sekilde
degerlendirmek i¢in konstrast olmadan BT taramayi icerir. Hizli olan ve digerlerine gore
daha ucuz olan BT’nin varligi invaziv olmayan bir yontemle noéroanatomi acgisindan

gorselligi saglamistir (58).

BT ile MRI(Magnetic Resonance Imaging) TBH ve travmatik olmayan beyin
yaralanmali vakalarin baslangigta degerlendirilmelerinde 6nemlidir. BT smiflandirilmis

kanamalarda daha kullanigsli iken MRI ise siniflandirilmamis kanamalar, kortikal
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kontiizyonlar, DAH, beyin sap1 bdlgesinde yaralanmalar vb. hemorajik olmayan
lezyonlarin tespitinde daha kullanighdir. BT’de ve MR’da DAH siddetini, anoksik beyin
hasarlanmasin1 ve vaskiiler olan kesinti gibi ikincCil komplikasyon siddetini saptamada
kisitlt bilgi verir. MR sonuglar1 saptamada BT’ye tercih edilir. Beyinde olusan hasarlar

sonucu MR uygulamasinin en uygun olan zamani hakkinda ¢alismalar yapilmamistir (59).

Kafa travmasi agisindan Amerikan Radyoloji Koleji’nin kriterlerine bakildiginda;
TBH’da siddeti ne olursa olsun olgularda ve takip incelemelerinde norolojik degisiklik
olsun olmasin beyin kontrastsiz BT incelenmelidir. Kronik veya subakut TBY olan
olgularda heniiz olusan nérolojik defisit var ise ilk segenek, BT goriintiillemenin agiklik
getirmedigi norolojik degisiklikte akut hale alternatif seklinde beyin kontrastsiz MR
onerilmektedir (56).

2.6. KAFA TRAVMASI SONRASI NOROPSIKiYATRIK SEKELLER

Spinal kord ve kranium i¢i yapilarin etkilenmis oldugu travmatik durumlarda kalict
ozellikte hasarlarin meydana gelme ihtimali yiiksektir. Bu iki viicut alani yapisal olarak
cok 1yi korunmaktadir. Ancak parankim bdlgenin korunamadigi zamanlar (ASY (Atesli
Silah Yaralanmasi), ezici alet yaralanmasi vb.) olusan hasarlarin kalict olarak norolojik
hasar birakma ihtimali ¢ok daha yiiksektir. Hasar olusan beyin bolgesinde dokularda
noroendokrin ve norotransmitter alakali degisiklikler davranigsal olarak uyaniklik, bilingte
olusan anormallikler ve miza¢ degisimine neden olur(52). Olusan hasarlar neticesinde
meydana gelen kayiplar ¢ogunlukla yaygin tarzda olmakta ve bireyi sosyal olarak
kisitlamaktadir (49).

Hasarin lokalizasyonu ve/veya siddetine bagli olarak kafa travmasi olan vakalarda
motor zayiflik(plejiler (quadri, para, hemipleji vb.), izole periferik sinirde araz gibi), gaita
ve idrar kontroliinde bozukluk, epilepsi, bilissel olan islevlerde bozulma ve kisilikte
degisimler gibi kalic1 norolojik olan hasarlar olusabilir(49,50).1s giiciinde meydana gelen
kaybin yaninda ev ekonomisine katkinin azalmasi, sosyal gilivence acisindan kayip

vakalarin karsilastigi mithim sorunlar arasindadir (50).

Kognitif islevlerde bozulma olmasi, TBY vakalarinda isgiiciinde azalmaya
sebebiyet veren miithim norolojik oOziirliilik nedenleri arasindadir. Oryantasyon,
konsantrasyon ve dikkatte meydana gelen bozukluklar, bellek isleyisinde bozulma,

yargilama, sorgulama, karar verme gibi iglevlerde yetersizlik, gorsel olan algida meydana
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gelen bozukluklar hasarlanma sonrasinda ilk yillarda yiiksek issizlik nedeni olmaktadir
(52).

TBY ile alakali psikososyal sorunlar i¢inde seksiiel fonksiyon bozuklugu, agresyon,
farkinda olamama, sosyal anlamda davranis bozuklugu, duygu durumda degisiklik, akut
stres, mani, obsesif kompulsif bozukluk, posttravmatik amnezi vb. goriilebilmektedir
(60,61).

Kafa Travmasi Sonrasi Epilepsi: Epilepsi ile Savas Dernegi’nin bir
komisyonunun tavsiyelerine gore yapisal, toksik, enfeksiydz, metabolik ve inflamatuar
sebeplerle meydana gelen, akut olarak SSS (Santral Sinir Sistemi) hasarlanmasi ile alakali,
gecici bir sekilde olusan nobetler ise akut semptomatik ndbet veya durumla alakali
nobetler basliklar1 ile degerlendirilmistir. Travma sonrasinda gergeklesen ndbetlerin
akabinde PTE olusma durumu hayli yiiksektir, bu durum travmanin gergeklesme siddetine,

yaralanmis olan beyin bdlgesine bagh etkilenmektedir (62,63).

Kafa travmasinda bazi ozellikli beyin yaralanma tipleri post-travmatik epilepsi
riskini artiran nedenler arasinda gosterilebilir. Intraserebral hematom, ¢dkme kirig,
kontiizyon, kemik veya metal pargalarla beraber dural penetrasyon, orta hatta 5 mm den
fazla sift, akut subdural hematomun opere edilmesi PTE gelisme riskini belirgin olarak
yikselttigi ispatlanmigtir. Bu bilgiler post-travmatik epilepsi nedenleri agisindan beyin
doku hasarinin 6nemli rol aldigini disiindiirmektedir. Beyin dokusunda gerceklesen
hasarin yayginligi ise ge¢ donemde ve heniiz travma sonrasi nobetlrein olusmasinda en

miihim risk faktorleri arasinda bulundugu gériilmektedir (64,65).

Kafa Travmas1 Akabinde Frontal Lob Sendromu(FLS): FLS ¢ogunlukla travma
sonucu veya neoplastik olan frontal lopta lezyon sonrasi goriilen kisilik ve davranista
olusan degisikliklerine denir. Sendromda temel olarak karar verme, amaca odaklanma,
yargilamada bozulma vb. problemleri ¢é6zmede zayiflik ve emosyonel olan uygunsuz
sosyal davraniglar gibi bozulmalardir. Travma sonrasinda yaralanmalar sikca karsilasilan

Frontal Lob Sendromu sebeplerindendir (66,67,68).
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Travma sonucu beyin hasar1 sonrasinda yayginca gozlenebilen davranigsal ve
bilissel sorunlar kalict seyredebilmektedir (69). TR’de travma sonucu derin bir komadan
uyanan, motor yetersizlikte tam olarak diizelme olmasina ragmen entelektiiel olarak
kayiplar ile davranis bozuklugu seklinde devam eden bir Frontal Lob Sendrom olgusu
tanimlanmistir(70). Belirgin bir frontal lob lezyonu olmasa dahi travma sonucunda frontal-
kortikal devrelerde fonksiyon bozulmasi nedeniyle yiiriitiici fonksiyonlarda bozulma
oldugu gosterilmistir. Apatinin mevcut oldugu, duygusal olarak kisith, yavaslik olan ve
sosyal olarak davranislarda belirgin bozulmalara ragmen yasanilan durumun farkinda

olmayan Frontal Lob Sendromlu vaka bildirilmistir (71,72).

Kafa Travmas1 Sonras1 Psikiyatrik Bozukluklar-Depresyon: Psikiyatrik
bozukluklar ¢ogunlukla TBY sonrasinda tani alir ve en fazla goriilen psikiyatrik olan
bozukluk yaklasik % 10-70 skalasinda oranlarla bildirilen majoér depresyondur (21,73).
Depresyon TBY’li vakalarda sosyal olarak ve mesleki baglamda islev bozulmasi,
engeliligin yiliksek olmasi, memnuniyetin diisiik olmasi ile iliskilendirilmistir (23,74). TBY
ile depresyon ikilisinde belirsiz olan ve karmasik bir ilinti vardir. Bazi aragtirmalarda hasar
veya yaralanma sonrasi fizyolojik olarak meydana gelen degisikliklerin direkt TBY
hastalarinda depresyona sebebiyet verdigi soylenirken bazilarinda ise hasar veya
yaralanma sonrasinda depresyonun TBY’ye uyum saglama asamasinda psikolojik siire¢

olarak ortaya ¢ikan bir rahatsizliktir (21,23,73,74).

Mani: TBY sonrast meydana gelen mani toplum sikligina bakinca bir miktar arttig
goriilmektedir. TBY sonrasinda goriilen belirti ve bulgularin bir kismi yine manide de
gorilmektedir. Dikkatte azalma, uykusuzluk, duygusal labilite ve agresyon gibi belirtiler
hem TBY sonrast hem de manide goriilebilmektedir. TBY nin siddeti ile bu yaralanma

sonrasinda gelisen maninin siddetinde bir baglanti oldugu ileri siiriilse de bu durum tam net
degildir (57,75, 108).

Anksiyete Bozukluklari: TBY ile anksiyete bozukluklari ile depresyon arasinda
baglanti oldugu bulunmustur. Depresyonu ve anksiyetesi mevcut olan hastalar depresyonu
olmayan ve endiseli vakalara gore abartili olan belirtiler ve daha hasta durumda
algiladirlar. Ancak anksiyetenin ve depresyonun bu hastalik diisiincesine mi neden oldugu

ya da bu algmin anksiyete ve/veya depresyona sebebiyet verdigi kesin degildir (76,108).
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Obsesif Kompulsif Bozukluk(OKB): TBY sonucunda bazi vakalar bellek
sorunlar1 sebebiyle tekrarlayan davraniglar gosterebilir. Yiriitiici fonksiyonlarda kayip
sonucu bu hastalarda tekrarlama goriilebilir. Yasanilan birgok zorluk nedeniyle saglik
durumlan ile alakali endise duyabilirler. Biitiin bu tekrarlamalar ve endiseli durum OKB
semptomlari ile karisabilir. Ayirici tanida bu duruma dikkat etmek gerekir. Ayrica TBY
sonrasinda meydana gelen biligsel olarak bozulmalar hastalik agisindan belirtilerde atipik

gOriiniim ortaya ¢ikarabilir (80,108).

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu: TSSB ve TBY arasinda olan iliski
tartismalidir. TBY nin tanimi herhangi bir seviye siddette travmayi igerir. Bir kisinin
travmaya duygusal olarak tepkisi mevcut ise , birey TSSB veya bunun disinda psikiyatrik
sartlar icin kriterleri karsilayabilir. TSSB olduk¢a karmasik bir haldir ve kaginma, yeniden
yasantilama, uyarilma belirtileri tanisal semptomlardir. TSSB nin meydana gelmesi
psikiyatrik hikaye, onceki travma durumu, travma siddeti, olayla basa ¢ikma sekilleri gibi
bircok faktorden etkilenir. Yasam stresi, sosyal faktorler, huzursuzluk veya
memnuniyetsizlik hali TBY sonraisnda olumsuz sonuglarla baglantili bulunmustir (77,

108).

Travma Sonrasi1 Gelisen Isitme Kaybi:Travma nedeniyle total olan isitme
kayiplar bilhassa transvers olan temporal kemik fraktiirlerinde meydana gelebilmektedir.
Temporal kemigin transvers pargasi fraktiirlerinde koklea hasarlanabilir ve tam bir sekilde

isitmede kayip gelisebilmektedir (78,79).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Calismaya Baslama ve Veri Toplama

Calismamiz i¢in 2015 yili Ocak 1 ve 2021 senesi 31 Aralik yillar1 araliginda Adli
Tip Anabilim Dalimiza gerek 6zel basvuru seklinde gerekse mahkeme yoluyla maluliyet
yiizdesi, gegici is gdremezlik siiresi ve bakici ihtiyact olup olmadigi vs. nedenlerle rapor
tespiti icin bagvuran hastalarin almis oldugu raporlar retrospektif olarak arastirilarak kafa
travmasi olan vakalar belirlendi. Maluliyet raporu i¢in basvuran diizenlenmis olan yiiz
travmast da dahil kafa travmasi olan 405 rapordan yumusak doku travmasi vs. (yliz
bolgeside kirik, kafada sadece kesi, laserasyon, abrazyon gibi) c¢ikarilarak kafa
kemiklerinde olusan kiriklar(ndrokranium), epidural, subaraknoid, subdural kanama, beyin

parankiminde kontiizyon vb. yaralanmalari olan 86’s1 ¢alismamiza dahil edildi.

Calismamiz i¢in veri kayit formu olusturularak calismaya dahil edilen vakalardan
elde edilen veriler bu veri kayit formuna aktarildi. Olgular “yas, cinsiyet, yaralanmaya
sebebiyet veren olay tiirii, travma akabinde olusan kafa i¢i patoloji, kafa kemiklerinde
fraktilir varligi, eslik eden yaralanmalari, noropsikiyatrik sekelleri, kullanilan yonetmelik,
kafa travmasi nedeniyle alinan oranin hangi madde ile verildigi, is géremezlik yiizdeleri ve

stireleri agisindan” geriye doniik olarak incelendi (Bakiniz-Ek-2).

3.2. Istatistiksel Analiz

Calismamizin istatiksel analizi i¢in SPSS 28.0 programi kullanildi. Tanimlayici
istatistikte kategorik veriler i¢in n (%), sayisal degerler igin ortanca (en az-en ¢ok verileri)
kullanildi.  Sayisal  wverilerin ~ karsilastirilmasinda  Kruskal-Wallis  varyasyon
degerlendirilmesi, kategorik degerlerin analizinde ki-kare testi tercih edildi. Kisilerin almis
oldugu puanlari karsilagtirmak amaciyla 4 farkli yonetmelige bagl puanlart Friedman testi,
2 farkli yonetmelige gore puan alanlarin karsilastirilmas1 amaciyla Wilcoxon isaretli sira

degerlendirilmesi yapild1. Istatiksel p < 0,05 degeri anlamli seklinde kabul edildi.
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3.3. Calismanin Kisithhklari

Calismamizda kullanilan raporlarn  19°unde (% 21.9) mesleki bilgilere
ulagilamamistir. Caligma Giicli ve/veya Maluliyet Tespit Yonetmeligi ile hazirlanan
dosyalarda verilecek oranlar meslek grubu ve yasa bagli verilmekte olup meslek ibrazinda
yasanan sorunlar nedeniyle ¢ogunlugu is¢i yani grup 1 kabul edilerek degerlendirilmistir.
Birden fazla yonetmelik ile rapor alan vaka sayilarinin tatmin edici seviyede olmamasi,
bazi verilerin gruplar arasinda fazlaca dagilmis olmasi, verilen zaman araligindaki
vakalarin sayica disiiniildiigiinden az tespit edilmesi gibi durumlar ¢alismamizin

kisitliliklar olarak diistiniildii.
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4 BULGULAR
Calismamiz i¢in tarafimiza basvuru zamani baz alinarak 01.01.2015 ile 31.12.2021

tarinleri araliginda Adli Tip Anabilim Dalimiza gerek o6zel basvuru seklinde gerekse
mahkeme yoluyla maluliyet ylizdesi, gegici is goremezlik siiresi ve bakici ihtiyact olup
olmadig1 vs. nedenlerle rapor tespiti i¢cin basvuran hastalarin almis oldugu raporlar
retrospektif olarak arastirilarak kafa travmasi olan vakalar belirlendi. Diizenlenmis
raporlardan kafa travmasi olan ve maluliyet raporu i¢in bagvuran vakalardan yumusak
doku travmasi vs. (ylizde kirik, ylizde ve kafada sadece kesi, laserasyon, abrazyon gibi)
cikarilarak kafa kemiklerin(nérokranium)de olusan kiriklar, epidural alanda, subdural
aralikta ve subaraknoid boslukta olugsmus kanamalar, beyin parankiminde kontiizyon vb.

yaralanmalar1 olan 86 vaka ¢alismamiza dahil edildi.

Cinsiyet olarak degerlendirme yapildiginda kafa kemiklerinde olusan kirik, epidural
alanda, subdural mesafede veya subaraknoid kanama, beyin parankiminde kontiizyon vb.
yaralanmalar1 olan vakalarin 70’1 (% 81.4) erkek ve 16’s1 (%18.6) kadindi. Erkek/kadin
orant 4,375/1 olarak bulundu. Vakalarin cinsiyet seklinde paylasimlari sekil 12 olarak

sunulmustur.

W ERKEK EKADIN

Sekil 12. Vakalarin cinsiyetine gore dagilimi.
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Vakalarin cinsiyet acgisindan meydana gelen olay tiirii, yaralanmada kraniumda
kirik eslik etme durumu, kafa travmasi nedeniyle cerrahi girisim uygulanma durumu, olay
tarihinden tarafimiza gelis siiresi ve is gérememezlik( tedavi ve iyilesme ) siiresi gibi
gruplamalar arasinda degerlendirildiginde anlamli sekilde bir fark saptanamamustir
(p>0.05). Cinsiyet acisindan goriintiileme yoOntemleri kullanilanlarda sekel durumu
incelendiginde erkek cinsiyetinde sekelin daha ¢ok oldugu tespit edildi (p=0.001). Cinsiyet
acisindan goriintiileme yontemleri kullanilanlarda sekel durumu tablo 1 seklinde

gorilmektedir.

Tablo 1. Cinsiyet agisindan goriintiileme yontemleri kullanilanlarda sekel durumu.

Goriintillemede Sekel Varhgi Var Yok
Cinsiyet Erkek 25(%89.3) 5(%41.666)
Kadin 3(%10.7) 7(%58.34)

Vakalarin cinsiyet agisindan yaralanmalarina neden olan olay tiirli baglaminda
degerlendirildiginde anlamli diizeyde bir fark gézlenmemistir (p>0.05). Olgularin cinsiyet
acisindan yaralanmalarina neden olan olay tiirlerinin kendi iginde dagilimlart tablo 2

seklinde sunulmustur.
Tablo 2. Vakalarin cinsiyet agisindan yaralanmalarina neden olan olay tiirii dagilimu.

Yaralanmalarina Neden Olan Olay Tiirii

Cinsiyet AITK ADTK MK(motor kazasi) | Diger
Erkek 33 (% 47.1) 22 (% 31.4) 10 (% 14.3) 5(%7.1)
Kadin 11 (% 68.8) 3 (% 18.8) 1 (% 6.3) 1 (% 6.3)

Vakalar yaralanmalarina neden olan olaymn gerceklestigi siradaki yaslarina gore
degerlendirildiginde vakalarin 19°u (%22.09) 0-18 yas, 23’1 (%26.74) 19-25 yas, 19’u
(%22.09) 26-40 yas, 14’1 (%16.27) 41-60 yas araliginda, 11’1 (%12.79) ise 60 yasindan
biiyiik olarak belirlenmistir. Vakalar yaralanmalarina neden olan olaymn gergeklestigi
siradaki yaslari ile aldiklar1 is gorememezlik siireleri, oranlar, yaralanmalarina neden olan
olay tiirleri, kisilerin cinsiyetleri, yaralanmalarina neden olan olaylarin meydana geldigi

mevsimler, cerrahi islem uygulanma haline bagli degerlendirildiginde anlamli olan bir fark
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tespit edilememistir (p>0.05).Vakalar yaralanmalarina neden olan olayin gerceklestigi

siradaki yaglaria gore baglt siniflandirilmasi sekil 13 olarak gdsterilmistir.

25 1

15 A

10 A

0-18 YAS 19-25 YAS 26-40 YAS 41-60 YAS >60 YAS

Sekil 13. Vakalar yaralanmalarina neden olan olayin gerceklestigi siradaki yaslarina gore
dagilima.

Vakalar yaralanmalarinin meydana geldigi yil olarak degerlendirildiginde vakalarin
20’sinde (%23.3) 2009-2014 yillar1 arasinda, 35’inde (%40.7) 2015-2017 yillar1 arasinda,
31’inde  (%36) 2018-2020 yillar1 arasinda yaralanmalari meydana gelmistir.
Yaralanmalarin meydana geldigi yillar ile alinan oranlar, yaralanmalarina neden olan olay
tiirleri, kisilerin cinsiyetleri, olayin meydana geldigi mevsimler, kraniumda kirik eslik etme
durumu, kafa travmasi sonucu SAK, subdural kanama, intraparankimal kanama, DAH,
diger yaralanmalar1 degerlendirildiginde anlaml olan bir farklilik
saptanamamigtir(p>0.05). Yaralanmalarin meydana geldigi yillar ile kafa travmasi sonucu
epidural kanama degerlendirildiginde 2009-2014 yillar1 arasinda olan yaralanmalarda
epidural kanama sinirda anlamsiz olarak yiiksek bulunmustur(p=0.08). Yaralanmalarin
meydana geldigi yillar ile kafa travmasi sonucu serebral kontlizyon degerlendirildiginde
2015-2017 yillar arasinda olan yaralanmalarda serebral kontiizyon sinirda anlamsiz olarak
yiiksek bulunmustur (p=0.09). Vakalar yaralanmalarinin meydana geldigi yillarin dagilimi

sekil 14 olarak verilmistir.
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30 A

25 A

20 ~

15 A

2009-2014 2015-2017 2018-2020

Sekil 14. Vakalar yaralanmalarinin meydana geldigi yillarin dagilimu.

Vakalar yaralanmalarina sebep olan olay tiirline gére degerlendirildiginde vakalarin
44ii (% 51.2) AITK, 25°i (% 29.1) ADTK, 11 tanesi (% 12.8) motor kazasi(MK), 2’si (%
2.3) yiiksekten diisme nedeniyle, 2’si (% 2.3) is kazas1 nedeniyle, 1’1 (% 1.2) atesli silah
yaralanmasi nedeniyle, 1’1 (% 1.2) darp nedeniyle yaralanmistir. Vakalar yaralanmalarina

sebep olay gesitlerine gore siniflandirilmasi sekil 15 olarak verilmistir.
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Sekil 15. Vakalarin yaralanmalarina sebep olay c¢esitlerine baglh dagilima.

30



Vakalarin yaralanmalarma sebep olay ¢esiti ile olaymm meydana geldigi zaman ile
tarafimiza gelis zamanlari, kingin eslik etme durumu, taktir edilen is gorememezlik
siireleri, olaymn meydana geldigi mevsimler, eslik eden yaralanma varliginda yaralanma
bolgelerinden boyun, iist ve alt ekstremite, omurga ve genital bolgede anlamli sekilde bir
fark tespit edilememistir (p>0.05).Olay tiirii ile eslik eden yaralanmalardan toraks bolgesi
degerlendirildiginde AITK da toraks bélgesinde eslik eden yaralanma daha fazla(p=0.006),
diger kaza tiirlerinde ise toraksta yaralanma daha az (p=0.013) olarak farklilik tespit edildi.
Olay tiirti ile eslik eden yaralanmalardan toraks bolgesi yaralanmasi siniflamasi tablo 3
olarak sunulmustur. Olay tirii ile eslik eden yaralanmalardan batin bolgesi
degerlendirildiginde AITK’da batin bolgesinde eslik eden yaralanma daha ¢ok (p=0.043)
olarak tespit edildi. Olay tiirii ile eslik eden yaralanmalardan batin bolgesi siniflamasi tablo
4 olarak sunulmustur.

Tablo 3. Vakalarin olay tiirii ile eslik eden yaralanmalardan toraks bolgesi
degerlendirilmesi.

Toraks Bolgesinde Eslik | Yaralanmaya Sebep
Eden Yaralanma Olay Cesiti
AITK ADTK MK Diger
Var 27 (% 67.5) 9 (% 22.5) 4 (% 10.0) 0 (% 0.0)
Yok 17 (% 37.0) 16 (% 34.8) 7 (% 15.2) 6 (% 13.0)

Tablo 4. Vakalarin olay tiirii ile eslik eden yaralanmalardan batin bolgesi
degerlendirilmesi.

Batin Bolgesinde Eslik | Yaralanmaya Sebep
Eden Yaralanma Olay Cesiti

AITK ADTK MK Diger
Var 10 (% 83.3) 2 (% 16.7) 0(%0.0) 0(%0.0)
Yok 34 (% 45.9) 23 (% 31.1) 11 (% 14.9) 6 (% 8.1)
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Vakalarin yaralanmalarina sebep olay c¢esiti ile maluliyet degerlendirilmesi
sirasinda mevcut olan tibbi sikayetleri degerlendirildiginde yataga bagimlilik disinda
digerlerinde anlamli diizeyde bir fark goriilememistir (p>0.05). Yaralanmalarina sebep
olay gesiti ile yataga bagimlilik degerlendirildiginde ADTK’larda yataga bagimlilik hali
¢cok daha yiiksek seklinde saptanmistir (p=0.023).Vakalarin Olay tiirii ile maluliyet
degerlendirilmesi sirasinda mevcut olan sikayetlerden yataga bagimlilik degerlendirilmesi

tablo 5 seklinde sunulmustur.

Tablo 5. Vakalarin Olay tiirii ile maluliyet degerlendirilmesi sirasinda mevcut olan
sikayetlerden yataga bagimlilik degerlendirilmesi.

Maluliyet Yaralanmaya Sebep
Degerlendirilmesi Olay Cesiti

Sirasinda Yataga

Bagimlilig

AITK ADTK MK Diger
Yok 44 (% 53.0) 22 (% 26.5) 11 (% 13.3) 6(%7.2)
Var 0 (% 0.0) 3 (% 100.0) 0 (% 0.0) 0 (% 0.0)

Vakalarin yaralanmalarina sebep olan olaymn olustugu mevsimler baglaminda
degerlendirildiginde vakalarin 21’1 (% 24.4) ilkbaharda, 26’s1 (% 30.2) yaz mevsiminde,
24’0 (% 27.9) sonbaharda, 15’1 (% 17.4) kis mevsiminde meydana gelen olayla
yaralanmigtir. Vakalar yaralanmalarina sebep olan olayin gerceklestigi mevsimsel doneme

bagl siiflandirilmasi sekil 16’da goriilmektedir.
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Sekil 16. Vakalar yaralanmalarina sebep olan olayin olustugu mevsimler baglaminda
dagilima.

Vakalarda meydana gelen kranium i¢i yaralanmalarina gore degerlendirildiginde
vakalarin 24’iinde (% 27.9) subdural kanama, 25’inde (% 29.1) subaraknoid kanama,
14’tinde (% 16.3) epidural kanama, 23’iinde (% 26.7) intraparankimal kanama, 31’inde (%
36) serebral kontiizyon, 4’iinde (% 4.7) diffiiz aksonal hasar, 3’linde (% 3.5) diger seklinde
yaralanma meydana gelmistir. Baz1 vakalarda kafa travmasi nedeniyle krainum iginde
birden fazla patoloji meydana gelmesi nedeniyle toplam say1 vaka sayisindan fazla
olmaktadir. Vakalarda meydana gelen kranium i¢i yaralanmalarina gore dagilimi sekil

17°de goriilmektedir.
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Sekil 17. Vakalarda meydana gelen kranium i¢i yaralanmalarina gore dagilimi.

Olgular kafa kemiklerinde meydana gelen kirik varligi olarak degerlendirildiginde
vakalarin 62’sinde (% 72.1) kafa kemiklerinde kirik meydana geldigi, 24’tinde (% 27.9)
kafa kemiklerinde kirigin eslik etmedigi goriildii. Vakalarin kafa kemiklerinde kirik

durumuna gore dagilimi sekil 18°de goriillmektedir.

Kirik
Olmayanlar ;
24(% 27.9)

Kirik Eslik
Edenler; 62
(% 72.1)

Sekil 18. Vakalarin kafa kemiklerinde kirik durumuna bagli dagilimi.
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Vakalara kafa travmasina bagli cerrahi girisim uygulanma durumuna gore
degerlendirildiginde vakalarin 72’sine (% 83.7) cerrahi girisim uygulanmis, 14’iine (%
16.3) cerrahi girisim uygulanmamistir. Vakalarin kafa travmasina bagli cerrahi girisim

uygulanma durum dagilimi sekil 19 olarak sunulmustur.
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Sekil 19. Vakalarin kafa travmasina bagli cerrahi girisim uygulanma durum dagilimi.

Vakalar kafa travmasi yaninda diger anatomik bolgelerde yaralanma durumuna
gore degerlendirildiginde olgularin 71’inde (% 82.6) kafa disindaki bolgelerde de
yaralanma mevcut, 15’inde (%17.4) ise yaralanma sadece kafa bolgesinde gelismistir.
Vakalarin kafa travmasi yaninda diger anatomik bolgelerde yaralanma eslik etme haline

gore dagilimi sekil 20 olarak gosterilmistir.
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Sekil 20. Vakalarin kafa travmasi yaninda diger anatomik bolgelerde yaralanma eslik etme
haline gore dagilimi.

Vakalarin kafa travmasimin yaninda diger anatomik bolgelerde yaralanmanin eslik
etme durumuna gore degerlendirildiginde olgularin 40’inde (% 46.5) kafa travmasinin
yaninda toraksta yaralanmasi mevcut , 12’sinde (% 14) kafa travmasinin yaninda batinda
yaralanmas1 mevcut, 2’sinde (% 2.3) kafa travmasinin yaninda boyunda yaralanmasi
mevcut, 32°sinde (% 37.2) kafa travmasinin yaninda iist ekstremitede yaralanmasi mevcut,
13’tinde (% 15.1) kafa travmasmin yaninda omurga bdlgesinde yaralanmasi mevcut,
29’unde (% 33.7) kafa travmasinin yaninda alt ekstremitede yaralanmasi mevcut olup
calismamiza dahil olan vakalarin higbirinde kafa travmasinin yaninda genital bolgede
yaralanma eslik etmemistir. Vakalarin kafa travmasimin yaninda diger anatomik bdlgelerde

eslik eden yaralanma bolgesine gore dagilimi sekil 21 olarak gosterilmistir.
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Sekil 21. Vakalarin kafa travmasinin yaninda diger anatomik bolgelerde eslik eden
yaralanma bdolgesine gore dagilimu.

Vakalarin kafa travmasina sebep olayin gerceklestigi zaman ile tarafimiza rapor
diizenlenmesi i¢in gelis zamanlar1 arasindaki zaman olarak degerlendirildiginde olgularin
5’1 (% 5.8) olaydan sonra 7-12 ay araliginda, 11’i (% 12.8) olaydan sonra 13-18 ay
araliginda, 4’i (% 4.7) olaydan sonra 19-24 ay araliginda, 66’s1 (% 76.7) olaydan sonra
24 aydan daha fazla zamanda rapor diizenlenmesi i¢in tarafimiza bagvurmustur. Kafa
disindaki bolgelerde de yaralanma mevcut, 15’inde (%17.4) ise yaralanma sadece kafa
bolgesinde geligmistir. Vakalarin kafa travmasina neden olan olayin meydana gelme
zamani gruplandirilarak yaralanmalarina neden olan olayn tiirii, mevsimi, kirik eslik etme
durumu, eslik eden kafa bolgesi disindaki yaralanmalar1 ve yiizde olarak alinan puanlari
degerlendirildiginde farklilik tespit edilememistir. Vakalarin kafa travmasina neden olan
olayin meydana gelme zamani ile tarafimiza rapor diizenlenmesi igin gelis zamanlar1 ve
olgularin yaralanmalarina neden olan olay tiirii dagilimi tablo 6’da sunulmustur. Vakalarin
kafa travmasina neden olan olayin meydana gelme zaman ile tarafimiza rapor

diizenlenmesi igin gelis zamanlari arasindaki zaman dagilimu sekil 22°de goriilmektedir.
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Sekil 22. Vakalarin kafa travmasina sebep olayin ger¢ceklesme zamani ile tarafimiza rapor
diizenlenmesi i¢in gelis zamanlar arasindaki zaman dagilimi.

Tablo 6. Vakalarin kafa travmasina sebep olayin gergeklesme zamani ile olgularin
yaralanmalarina neden olan olay tiirii dagilima.

Yaralanma Zamani1 | Yaralanmaya
Ile Tarafimiza Sebep Olay Cesiti
Gelis Zamani

Arasindaki Zaman

AITK ADTK MK Diger
7-12 Ay 4 (% 80.0) 1(%20.0) |0 (%0.0) 0 (% 0.0)
13-18 Ay 6 (% 54.5) 3(%27.3) |0(%0.0) 2 (% 0.0)
19-24 Ay 2 (% 50.0) 0(%0.0) 1 (% 25.0) 1 (% 25.0)
>24 Ay 32 (% 48.5) 21 (% 31.8) 10 (% 15.2) 3(%4.5)

Olgularda maluliyet raporu diizenlenmesi sirasinda goriintiileme yontemi kullanim
durumu degerlendirildiginde vakalarin 39’unde (% 45.3) goriintilleme yontemi
kullanilmamis, 47’sinde (% 54.7) goriintiileme yontemine basvurulmustur. Olgularda
maluliyet raporu diizenlenmesi sirasinda goriintiileme yontemlerinin kullanim durumu

sekil 23’de goriilmektedir.
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Sekil 23. Vakalarda maluliyet raporu diizenlenmesi sirasinda goriintiileme yontemlerinin
kullanim durumu.

Olgularda maluliyet raporu diizenlenmesi sirasinda kullanilan goriintiileme yontem
tirti degerlendirildiginde vakalarin 37°sinde (% 43) beyin MRI, 16 tanesinde (% 18.6)
difiizyon MRG (Sw1 MRI), 3’linde (% 3.5) Bilgisayarli Tomografi (BT), % 2’sinde diger
goriintiileme yontemleri kullanilmistir. Bazi olgularda birden fazla goriintiileme yontemi
kullanilmigtir.  Olgularda maluliyet raporu diizenlenmesi sirasinda tercih edilen

goriintiileme metodlarinin dagilimi sekil 24 seklinde goriillmektedir.
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Sekil 24. Vakalarda maluliyet raporu diizenlenmesi sirasinda kullanilan goriintiileme
yontemlerinin dagilimi.

Olgularda maluliyet raporu diizenlenmesi sirasinda goriintiileme yontemi
kullanilanlar arasinda goriintiillemede sekel olusma durumu degerlendirildiginde vakalarin
28’inde (% 32.6) sekel meydana gelmis, 12’sinde (%14) ise sekel birakmadigi tespit
edilmistir. Olgularda maluliyet raporu diizenlenmesi sirasinda goriintilleme yontemi

kullanilanlar arasinda goriintiilemede sekel goriilme durumu sekil 25 olarak goriilmektedir.

GORUNTULE
MEDE SEKEL
OLMAYANLA
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Sekil 25. Vakalarda maluliyet raporu diizenlenmesi sirasinda goriintiileme yontemi
kullanilanlar arasinda goriintiilemede sekel goriilme durumu.

Vakalarda maluliyet degerlendirilmesi sirasinda mevcut olan sikayetler yoniinden
degerlendirildiginde olgularin 8’inde (%9.3) ndbet gecirme, 6’sinda (% 7) bas dénmesi,
1’inde (% 1.2) bas agrisi, 25’inde (% 29.1) unutkanlik, 18’inde (% 20.9) sinirlilik, 18’inde
(9%20.9) psikiyatrik , 8’inde (% 9.3) motor defisit, 7’sinde (% 8.1) idrar ve/veya gaita
inkontinansi, 3’inde (% 3.5) yataga bagimlilik, 33’Gnde (%38.4) diger sikayetler
mevcuttur. Bazi olgularda birden fazla sikayet eslik etmektedir. Vakalarda maluliyet
degerlendirilmesi sirasinda mevcut olan sikayetlerin dagilimi  sekil 26 olarak

goriilmektedir.
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Sekil 26. Vakalarda maluliyet degerlendirilmesi sirasinda mevcut olan sikayetlerin
dagilimi.

Vakalarin maluliyet degerlendirilmesi i¢in tarafimiza basvuru sekilleri yoniinden
degerlendirildiginde olgularin 30’u (% 34.9) 6zel basvuru seklinde, 56’s1 (% 65.1)
mahkeme yolu ile tarafimiza basvurmustur. Vakalarin maluliyet degerlendirilmesi

amactyla tarafimiza bagvuru seklinin dagilimi sekil 27 seklinde verilmistir.

Sekil 27. Vakalarin maluliyet degerlendirilmesi amaciyla tarafimiza basvuru seklinin
dagilima.
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Vakalarin maluliyet degerlendirilmesi i¢in tarafimiza bagvuru sekilleri ile kafa
travmasina neden olan olay tiirli, olay zamani ile tarafimiza gelis arasindaki gecen zaman,
olayin olustugu mevsim, yaralanmalarina kirik eslik etme durumu, bu yaralanmalar
nedeniyle cerrahi girisim durumu, kafa bolgesi disinda bagka bolgelerde ek yaralanma
durumu ve verilen is gérememezlik siireleri degerlendirildiginde anlamli bir sekilde fark
saptanmamistir(p>0.05). Vakalarin maluliyet degerlendirilmesi igin tarafimiza basvuru
sekilleri ile yaralanmalarina neden olan olay tiirleri degerlendirilmesi tablo’7 de, maluliyet
degerlendirilmesi i¢in tarafimiza basvuru sekilleri ile yaralanmalarinin olustugu mevsim
degerlendirilmesi tablo’8 de, maluliyet degerlendirilmesi i¢in tarafimiza bagvuru sekilleri
ile yaralanmalarina kraniumda kirik eslik etme durumu degerlendirilmesi tablo’9 da,
maluliyet degerlendirilmesi i¢in tarafimiza bagvuru sekilleri ile kafa bolgesi disindaki
anatomik bolgelerde eslik eden yaralanma durumuna bagli degerlendirilmesi tablo 10°da
verilmisgtir.

Tablo 7. Vakalarin maluliyet degerlendirilmesi i¢in tarafimiza basvuru sekilleri ile
yaralanmalarina neden olan olay tiirleri degerlendirilmesi.

Maluliyet Yaralanmaya Sebep
Degerlendirilmesi Olay Cesiti
Icin Basvuru Sekli

AITK ADTK MK Diger
Ozel Basvuru 14 (% 31.8) 11 (% 44.0) 5 (% 45.5) 0 (% 0.0)
Mahkeme Yolu Ile | 30 (% 68.2) 14 (% 56.0) 6 (% 54.5) 6(%
100.0)
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Tablo 8. Vakalarin maluliyet degerlendirilmesi i¢in tarafimiza bagvuru sekilleri ile
yaralanmalarinin olustugu mevsim degerlendirilmesi.

Maluliyet
Degerlendirilmesi

Icin Basvuru Sekli

Ozel Basvuru

Mahkeme Yolu ile

Yaralanmanin

Gergeklestigi

Mevsim
[Ikbahar
8 (% 38.1)

13 (% 61.9)

Yaz
9 (% 34.6)

17 (% 65.4)

Sonbahar Kis

10 (% 41.7) 3 (% 20.0)

14 (% 58.3) 12
(%80.0)

Tablo 9. Vakalarin maluliyet degerlendirilmesi i¢in tarafimiza basvuru sekilleri ile
yaralanmalarina kraniumda kirik eslik etme durumu degerlendirilmesi.

Kraniumda Kirik Eslik Var Yok
Etme Durumu
Basvuru Ozel 22(%35.5) 8(%33.3)
Sekli Basvuru
Mahkeme 40(%064.5) 16(%66.7)
Yolu ile

Tablo 10. Vakalarin maluliyet degerlendirilmesi igin tarafimiza bagvuru sekilleri ile kafa
bolgesi disindaki anatomik bolgelerde eslik eden yaralanma durumuna gore

degerlendirilmesi.
Ek Yaralanma(Kafa Var Yok
Bolgesi Disinda)
Basvuru Ozel 23(%32.4) 7(%46.7)
Sekli Basvuru
Mahkeme 48(%67.6) 8(%653.3)
Yolu ile
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Vakalar maluliyet degerlendirilmesi sirasinda kullanilan yonetmelikler agisindan
degerlendirildiginde olgularin 65’inde (% 75.6) Calisma Gilicii Yonetmeligi, 35’inde
(%40.7) Maluliyet Tespit Yénetmeligi, 20’sinde ( % 23.3) Oziirliiliik Olgiitii Y&netmeligi,
16’sinda (% 18.6) Eriskin Engellilik Yo6netmeligi kullanilmistir. Bazi vakalarda birden
fazla yonetmelik kullanilarak maluliyet degerlendirilmesi yapilmistir. Vakalarin
5’inde(%5.81) Calisma Giicii, Maluliyet Tespit, Oziirliilik Olgiitii ve Eriskin Engellilik
Yonetmeligi, 4’iinde(%4.65) Calisma giicii, Oziirliilik Olgiitii ile Maluliyet Tespit
Yonetmeligi, 4’iinde(%4.65) Calisma giicii ve Eriskin Engellilik Yonetmeligi,
I’inde(%1.16) Calisma giicli, Maluliyet Tespit ve Eriskin Engellilik Yonetmeligi,
I’inde(%1.16) Calisma giicii ve Maluliyet Tespit Yonetmeligi kullanilmistir. Vakalarda
maluliyet degerlendirilmesi sirasinda kullanilan yonetmeliklerin dagilimi sekil 28’de

goriilmektedir.
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Sekil 28. Vakalarda maluliyet degerlendirilmesi sirasinda kullanilan yonetmeliklerin
siiflamasi.
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Vakalarin herhangi bir yonetmelikten aldiklari oranlarin yaralanmalarina neden
olan olay tiirii, yaralanmalarinin meydana geldigi mevsim, yaralanmalarina kirik eslik
etme durumu, kafa travmasi sonucu subdural kanama, SAK, serebral kontlizyon, DAH,
diger yaralanmalara neden olma durumu degerlendirildiginde anlamli olabilecek bir

farklilik saptanamamisgtir (p>0.05).

Vakalarin herhangi bir yonetmelikten aldiklart oranlarin kafa travmasi sonucu
epidural kanama olusanlar degerlendirildiginde epidural kanamasi olanlarda kafa
travmasina bagl Oziirliiliik Olgiitii Yonetmeligine gore aldiklar1 skor daha yiiksek olarak

saptanmistir (p=0.031).

Vakalarin herhangi bir yonetmelikten aldiklari oranlarin kafa travmasi sonucu
intraparankimal kanama olusanlar degerlendirildiginde intraparankimal kanamasi olanlarda
kafa travmasina baghh Caligma Glicii Yonetmeligi/ Maluliyet Tespit YOnetmeligine gore
aldiklar1 oran smirda anlamsiz sekilde daha yiiksek saptanmistir (p=0.056). Vakalarin
herhangi bir yonetmelikten aldiklari oranlarin maluliyet degerlendirilmesi igin yapilan
basvuru sekilleri degerlendirildiginde 6zel basvuru ile gelenlerde kafa travmasia bagl
Oziirliiliik Olgiitii Yonetmeligine gore aldiklari yiizde daha yiiksek saptanmustir (p=0.005).
Birden fazla yonetmelikle rapor diizenlenen olgulara yonetmeliklere gore puan farki
acisindan bakildiginda puan farki en az olanda % 1°lik; puan farki en fazla olan olguda ise
%23’lik bir fark gozlendi. Birden fazla yonetmelik kullanilarak maluliyet

(1333

degerlendirilmesi yapilan olgular tablo 11(stiitun igerisinde “-* isareti olanlarda bahsi gegcen
yonetmelikle rapor diizenlenmis ancak puan verilmemis, “x” igareti olanlar ise bahsi gecen

yonetmelikle rapor diizenlenmemistir.) de goriilmektedir.
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Tablo 11. Birden fazla yonetmelik kullanilarak maluliyet degerlendirilmesi yapilan

olgular.
Rapor Cahsma Giicii | Maluliyet Oziirliiliik Eriskin Kullanilan
Yonetmeligi Tespit Olciitii Engellilik Yonetmelikler
Yonetmeligi Yonetmeligi Yonetmeligi
Rapor 1 21 21 30 40 Calisma  giici,
Maluliyet
Rapor 2 12.1 12.1 30 40 v
Tespit,
Rapor 3 - - - - Oziirliiliik
Rapor 4 13 13 12 12 Oleiitii ve
Eriskin
Rapor 5 : ; ; ; Engellilik
Y 6netmeligi
Rapor 6 28 28 20 X Calisma  giici,
Maluliyet
Rapor 7 38 38 50 X 4
Tespit ve
Rapor 8 - - - X Oziirliilik
Rapor 9 = - - X Olgiitti
Yo6netmeligi
Rapor 10 45 45 X 33 Calisma  giici,
Maluliyet
Tespit ve
Erigkin
Engellilik
Y onetmeligi
Rapor 11 23.2 23.2 X X Calisma  giicii
ve  Maluliyet
Tespit
Y 6netmeligi
Rapor 12 64 X X 87 Calisma  giicii
Eriski
Rapor 13 14.2 X X 20 ve rian
Engellilik
Rapor 14 - X X - Y onetmeligi
Rapor 15 13 X X 20
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Calisma Giicii Yonetmeligi/ Maluliyet Tespit Yonetmeligine gore yazilan raporlarin

oran olarak ortalamast 21.312, bu ydnetmeliklerle yazilan raporlarda en diisiikk ylizde

olarak % 0, yine yiizde seklinde en yiiksek oranin % 100 oldugu goriilmiistiir. Oziirliiliik

Olgiitii  Yonetmeligine gore yazilan raporlarin oran olarak ortalamasi 16.33, bu

yonetmelikle yazilan raporlarda en diisiik oran olarak % 0 ve en yiiksek oranin % 52

oldugu goriilmiistiir. Erigskin Engellilik Yonetmeligine gore yazilan raporlarin oran olarak

ortalamasi 15.41, bu yonetmelikle yazilan raporlarda en diisiik oran olarak % 0 yine yiizde

olarak en yiiksek oran % 87 olarak goriilmistiir. Yo6netmelikler kendi aralarinda verilen

oranlar acisindan degerlendirildiginde median degerlerine gore puan farki olusmus fakat

istatistiksel agidan fark bulunamamistir(p>0.05). Vakalarin kullanilan yonetmelige gore

aldiklari oran ortalama degerleri tablo 12 seklinde verilmistir.

Tablo 12. Vakalarin kullanilan yonetmelige gore aldiklar1 oran ortalamalari.

Kullanilan Yonetmelik Almman Oran Ortalamalan

Calisma Giicii/Maluliyet Tespit 21.312(en az %0-en ¢ok %100)

Yonetmeligi
Oziirliiliik Olgiitii Yonetmeligi 16.33(min. %0-max.%52)
Eriskin Engellilik Yonetmeligi 15.41(min. %0-max.%87)

Vakalarin 36’sina (%41.86) Calisma Gilicli YoOnetmeligi/ Maluliyet Tespit

Yonetmeligine gore, 11’ine (%12.79) Oziirliiliik Olgiitii Yonetmeligine gdre, 9’una

(%10.46) 1se Eriskin Engellilik Yonetmeligine gére puan verilmistir. Vakalarin maluliyet

degerlendirilmesi sirasinda puan aldiklar1 yonetmeliklerin dagilimi sekil 29 *da verilmistir.
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Sekil 29. Vakalarin maluliyet degerlendirilmesi sirasinda puan aldiklar1 yonetmeliklerin
dagilimu.

Maluliyet degerlendirilmesi sirasinda puan verilen alanlar agisindan yonetmelikler
kendi i¢lerinde incelendiginde Calisma Giici Yonetmeligi/ Maluliyet Tespit
Yonetmeligine gore puan verilenlerin 5’ine (%13.9) L. Liste 12a dan, 5’ine (%13.9) L. Liste
16Aa dan, 3’iine (%8.3) 1. Liste 18 Ba dan, 3’line (%8.3) III. Liste 1B den, 2 (%5.6) ser
olarak yine I. Listeden 2a, 4a ve 8 den, 14’lne (% 39.2) digerlerinden puan
verilmigtir.Vakalardan Calisma Giicli Yonetmeligi/ Maluliyet Tespit Yonetmeligine gore

puan verilenlerin verildigi alanlarin dagilimi sekil 30 olarak gosterilmistir.
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Sekil 30. Vakalardan Caligma Giicii Yonetmeligi/ Maluliyet Tespit Y 6netmeligine gore
puan verilenlerin verildigi alanlarin dagilimi.

Vakalardan Oziirliiliik Olgiitii Y6netmeligine gore puan verilenlerin 2’sine (%18.2)
“Zihinsel, Ruhsal ve Davranissal Bozukluklar-Gegici Fonksiyon Kaybina Neden Olan
Ruhsal Hastaliklar tablosu(ZRDB tablosu) ’ndan B-2 den, 2’sine (%18.2) “ZRDB
tablosu”ndan Ca-2 den, 2’sine (%18.2) “ZRDB tablosu”ndan D-TSSB-2 den, 2’sine
(%18.2) KBB (Kulak Burun ve Bogaz)-A-Isitme-Tablo la ve 2 den, 1’ine (%9.1) Kas
Iskelet Sistemi-Tablo 4.1 den, 1’ine (%9.1) Sinir Sistemi-Tablo 1 ve 2 den, 1’ine (%9.1)
“ZRDB tablosu “ndan Ca-2 ve Sinir Sistemi-Epilepsi-3a dan puan verilmistir. Vakalardan
Oziirliiliik Olgiitii Yonetmeligine gére puan verilenlerin verildigi alanlarin dagilimi tablo

13’te verilmistir.
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Tablo 13. Vakalardan Oziirliiliik Olciitii Y&netmeligine gore puan verilenlerin verildigi
alanlarin dagilima.

Oziirliiliik Olgiitii Yonetmeligine Gore Puan Alinan Alanlar Vaka Sayist
“ZRDB tablosu”ndan B-2—(Organik Kisilik) 2 (% 18.2)
“ZRDB tablosu”ndan Ca-2-Depresyon 2 (% 18.2)
“ZRDB tablosu”ndan D-TSSB-2 2 (% 18.2)
KBB-A-Isitme-Tablo 1a ve 2 2 (% 18.2)
Kas Iskelet Sistemi-TABLO 4.1 1(%9.1)
Sinir Sistemi-Tablo 1 ve 2 1(%9.1)
“ZRDB tablosu”ndan Ca-2-Depresyon ve Sinir Sistemi-Epilepsi-3a | 1 (% 9.1)

Eriskin Engellilik YoOnetmeligine gore puan verilenlerin 2’sine (% 22.2)
Zihinsel “ZRDB tablosu "ndan 111-B-2 den, 2’sine (%22.2) “ZRDB tablosu ’ndan IV-C-2
den, 2’sine (%22.2) Sinir Sistemi-Epilepsi-1 den, 1’ine (%11.1) “ZRDB tablosu “ndan 11-2,
Sinir Sistemi Boliimii-Epilepsi-1, KBB-A-Isitme-Tablo 1a,1b ve 2 den, 1’ine (%11.1) Sinir
Sistemi-Dizartri-Disfaji-Tablo3 —Orta, KBB-A-Isitme-Tablo 1a ve 2, Kas Iskelet Sistemi-
Tablo 4.1(3-Agir) ve Kas Iskelet Sistemi-Tablo 4.2.a (4-Agir) dan, 1’ine (%11.1) KBB-A-
Isitme-Tablo 1a ve 2 den puan verilmistir. Vakalardan Eriskin Engellilik Yonetmeligine

gore puan verilenlerin verildigi alanlarin dagilimi tablo 14°te verilmistir.
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Tablo 14. Vakalardan Eriskin Engellilik Yo6netmeligine gore puan verilenlerin verildigi
alanlarin dagilima.

Erigkin Engellilik Yonetmeligine Gore Puan Alinan Alanlar Vaka Sayisi
“ZRDB tablosu”ndan 111-B-2-Depresyon 2 (% 22.2)
“ZRDB tablosu”ndan IV-C-2-TSSB 2 (% 22.2)
Sinir Sistemi Boliimii-Epilepsi-1 2 (% 22.2)

“ZRDB tablosu”ndan 11-2(Organik Kisilik), Sinir Sistemi- | 1 (% 11.1)
Epilepsi-1, KBB-A-Isitme-Tablo 1a,1b ve 2

Sinir Sistemi-Dizartri-Disfaji-Tablo3 —Orta, KBB-A-Isitme-Tablo | 1 (% 11.1)
la ve 2, Kas Iskelet Sistemi-Tablo 4.1(3-Agir) ve Kas Iskelet
Sistemi-Tablo 4.2.a (4-Agir)

KBB-A-isitme-Tablo 1a ve 2 1(%11.1)

Vakalarin maluliyet degerlendirilmesi yapildiginda verilen is géremezlik (tedavi-
iyilesme) stireleri agisindan degerlendirildiginde olgularin 1’inde (% 1.2) 0-3 ay, 16’sinda
(% 18.6) 3 ay dahil-6 ay, 11’inde (% 12.8) 6 ay dahil-9 ay, 58’inde (% 67.4) ise 9 ay
ve/veya daha fazla is goremezlik siiresi verilmistir. Vakalarin maluliyet degerlendirilmesi
yapildiginda verilen is goremezlik (tedavi-iyilesme) siirelerinin dagilimi sekil 31°de

gorilmektedir.
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Sekil 31. Vakalarin maluliyet degerlendirilmesi yapildiginda verilen is géremezlik (tedavi-
tyilesme) siirelerinin dagilim.

Vakalar meslek gruplarina goére degerlendirildiginde olgularin 19’unun meslek
bilgisine erisilemedigi, 63’tiniin (% 73.3) is¢i, geri kalanlarin her birisi sirastyla 1’er
(%1.2) olmak iizere dis protezci, ebe, giivenlik gorevlisi, 6gretmendir. Vakalarin

mesleklerine gore dagilimlar sekil 32 olarak goriilmektedir.
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Sekil 32. Vakalarin mesleklerine gore dagilimi.
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Vakalar kafa travmasina neden olan olaylarin meydana geldigi yil olarak
degerlendirildiginde olgularin 2’si (% 2.3) 2009 yilinda, 1’er (% 1.2) tanesi 2010 ve 2011
yilinda, 3’ i (%3.5) 2012 yilinda, 6’s1 (% 7) 2013 yilinda, 7°si (% 8.1) 2014 yilinda, 9°u
(% 10.5) 2015 yilinda, 12’si (% 14) 2016 yilinda, 141 (% 16.3) 2017 yilinda, 9’u (% 10.5)
2018 yilinda, 15’1 (% 17.4) 2019 yilinda, 7’si (% 8.1) 2020 yilinda meydana gelmistir.
Vakalarin kafa travmasina neden olan olay meydana gelme yilina gére dagilimi sekil 33°de

goriilmektedir.
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Sekil 33. Vakalarin kafa travmasina neden olan olay meydana gelme yilina gore dagilimi.

Calismamizda maluliyet degerlendirilmesi yapilan ve geriye doniik olarak
incelenen 86 vakadan 6’s1 (yaklasik % 7) oran olarak % 100 almistir. Bu vakalarin hepsi
Caligma Glicii ve/veya Maluliyet Tespit Yonetmeligine gore maluliyet degerlendirilmesi

yapilmustir. Bu vakalarin incelenmesi tablo 15°de verilmistir.
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Tablo 15. Vakalardan maluliyet degerlendirilmesinde oran olarak % 100 alanlarin
incelenmesi.

Rapor | Cinsiyet | Yas | Olay Meydana Gelen | Kirik | Basvuru | Kullanilan Puan
Tiirii Patoloji Eslik | Sekli Yonetmelik | Verilen
Etme Alan
1 Kadin 8 AITK | Subdural ve Evet | Mahkeme | Calisma 4C
Intraparankimal yolu ile Giicii
Kanama-+serebral Yonetmeligi
kontiizyon
2 Erkek 22 ASY Subdural Evet Mahkeme | Calisma 8
Kanama+serebral yolu ile Giicli ve
Kontiizyon Maluliyet
Tespit
Yonetmeligi
3 Kadin 6 ADTK | SAK Evet Mahkeme | Calisma 8
yolu ile Giicii
Y 6netmeligi
4 Kadin 64 ADTK | SAK Evet Ozel Calisma 18A
Basvuru Gici ve
Maluliyet
Tespit
Yonetmeligi
5 Erkek 24 | ADTK | Intraparankimal Hayir | Mahkeme [ Caligma 3D
Kanama+serebral yolu ile Giicli ve
kontiizyon+DAH Maluliyet
Tespit
Y onetmeligi
6 Erkek 10 ADTK | SAK Hayir | Mahkeme | Calisma 7C
yolu ile Giicii
Yonetmeligi
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Calismamizda kisilerin bakici ihtiyaglarina gore dagilimlarina bakildiginda yilizde
olarak en az % 2.32 ile(2 kisi) 18 ay bakici ihtiyaci, en fazla olarakta 9%27.9 ile(24 kisi) ile
4 ay bakic ihtiyaci, % 10.46(9 kisi)’sina 1 ay bakici, % 9.3(8 kisi)’line 2 ay bakici, %
13.95(12 kisi)’ine 3 ay bakici, % 8.13(7 kisi)’line 6 ay bakici, % 18.6(16 kisi)’sina 9 ay
bakici, % 9.3(8 kisi)’line ise Omiir boyu bakici uygun goriilmistir. Bu vakalarin
incelenmesi tablo 16°da verilmistir.

Tablo 16. Ihtiyac olunan bakici siirelerine gore vaka sayilari.

Ihtiyag Olunan Bakic1 Siireleri Vaka
Sayisi(yiizdesi)

1 Ay Bakic Ihtiyaci 9 (% 10.46)

2 Ay Bakici Ihtiyaci 8 (% 9.3)

3 Ay Bakiel ihtiyaci 12 (% 13.95)

4 Ay Bakici Thtiyaci 24 (% 27.9)

6 Ay Bakici Ihtiyaci 7 (% 8.13)

9 Ay Bakici Ihtiyaci 16 (% 18.6)

18 Ay Bakici Ihtiyaci 2 (% 2.32)

Omiir Boyu Bakici ihtiyaci 8 (% 9.3)
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5. TARTISMA

Kafa travmalar1 ciddi 6neme sahip hastalik hali ve morbidite nedeni seklinde sadece
tedavi gerektiren bir saglik problemi olmayip, Onlenebilir olmasi ydniinden
degerlendirilmeleri gerekli sosyoekonomik bir problemdir. Siklikla gelismek iizere ve az
diizeyde gelismis olan iilkelerde ve genc¢ olan niifusta, 6liim sebepleri arasinda en yukari

sirada travmalar ve ayn1 zamanda yaridan fazlasinda da kafa travmalari mevcuttur (86).

Kafa travmasi sonrasinda olusan kalici sakatliklar, yalnizca kisi ve ailesini
etkilemekle kalmayip, iilkelerin ekonomileri acisindan da 6nemli derecede tahribat nedeni
olmaktadir. Bu sebeplerle, travmanin heniiz olmadan Oniine gecilmesi ciddi bir sekilde
onem barindirmaktadir. Bu durumun saglanabilmesi i¢in konu ve problemle alakali
epidemiyolojik olan verilere ve sonrasinda ise egitim ve eksik oldugu diisiiniilen ve ortaya

konan noktalarda belirli kurallar olusturma ihtiyaci vardir (87,88).

Tiirkiye’de TBY siklig1 ile alakali hayata gecirilmis ¢ok az arastirirma ve calisma
vardir. Tiirkiye’de de bu kadar sik olarak goriildiigii tahmin olunan ve ekonomik olarak
maliyeti fazlaca olan TBY ile alakali literatiir calismalarinda daha ¢ok takip ve tani, tedavi

progesleri ile alakali ¢alismalar yapilmistir (49,50,52).

Haksiz fiil neticesinde kisilerde olusan bedensel ve psikolojik zararlar nedeniyle
bireysel bagvuru veya adli makamlar yoluyla Adli Tip uygulamalar1 kapsaminda maluliyet
degerlendirilmesi sonucunda raporlar dlizenlenmektedir. Calismamizda 01.01.2015 —
31.12.2021 yillar1 arasinda Anabilim Dalimiza gesitli sebeplerle (yiiksekten diisme, is
kazasi, trafik kazasi, darp vs) olusan kafa travmasi neticesinde maluliyet degerlendirilmesi
amaciyla bagvuran vakalara ait veriler, Anabilim Dalimizin arsivinden vakalara yonelik
raporlar elde edilerek geriye doniik olarak incelenmis, vakalarin sosyodemografik,
yaralanmalaria bagli sagliklarinda meydana gelen degisiklikler ve tibbi 6zelliklerinin
arastirtlmasi, rapor diizenlenmesi sirasinda kullanilan mevcut cetvel ve yonetmeliklerin
degerlendirilmesi, maluliyet degerlendirilmesi siirecine katki olusturacak doneler

incelenmistir.

Bu amagla 01.01.2015 ile 31.12.2021 tarihleri araliginda Adli Tip Anabilim
Dalimiza gerek 06zel basvuru seklinde gerekse mahkeme yoluyla maluliyet
degerlendirilmesi i¢in bagvuran hastalarin almig oldugu raporlar retrospektif olarak
arastirilarak kafa travmasi olan vakalar belirlendi. Maluliyet raporu i¢in bagvuran

diizenlenmis olan yiiz travmasi da dahil kafa travmasi olan 405 rapordan yumusak doku
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travmasi vs. (ylizde kirik, kafada sadece kesi, laserasyon, abrazyon gibi) ¢ikarilarak kafa
kemiklerinde olusmus kiriklar, epidural alan, subdural mesafe ve subaraknoid boslukta

kanamalar, beyin parankiminde kontiizyon vb. yaralanmalar1 olan 86’s1 tespit edildi.

Alim ve arkadaslarmin yapmis oldugu ¢alismada saglik kurulusuna yatis1 olan kafa
travmali olgularn %  78.26’smmin  erkek, % 21.24°tniin ise kadin oldugu
belirtilmistir(89).Yavuz ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada kafa travmasi bulunan
vakalarin % 74’ lik kismi erkek, % 26’lik kismi kadin oldugu, cinsiyet olarak bu iki grup
kiyasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (92). Samsun’da gergeklestirilen bir
calismada norosiriirji kliniginde yatarak tedavi olan 954 olgudan % 75.5°1 erkek, % 24.5’i
ise kadindir. Vakalarin % 52.5’1 15-40 yas diliminde oldugu saptanmistir (47). Emrem ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada TBH s1 olan olgularin % 85.9’unun erkek, %
14.1°1ik diliminin kadin oldugu belirtilmistir. Olgularin yas ortalamasinin 30.89+- 14.56
aralik olarak ise 16-75 yas olarak belirtilmistir (94). Konya da yapilmis ¢alismada TBH
vakalarmin % 71.1’inin erkek, % 28.9’unun ise kadin oldugu belirtilmistir (99). ATK’da
yapilmis bir ¢alismada norolojik hasari bulunan vakalarin % 81.6’sinin erkek, % 18.31°lik
kisminin kadin oldugu belirtilmistir. Bu olgularin yas ortalamasi 30 olarak bulunmustur
(96). izmir’de yapilan bir calismada noropsikiyatrik hasar1 ve sekeli olan ve maluliyet
raporu diizenlenen vakalarin % 79.2°lik kisminin erkek, % 20.8’lik kismimnin ise kadin
oldugu belirtilmistir. Erkek/Kadin orani ise 3.8/1 olarak belirlenmistir (100). Mugla’da
yapilan benzer bir calismada TBH nedeniyle maluliyet raporu hazirlanan olgularin %
70’1ik kisminda erkek, % 30’luk kismi ise kadin oldugu belirtilmistir. Olgularin ortalama
yaglar1 28.9 (1-76 yas araliginda) olarak belirtilmistir. Vakalarin % 49.8’lik kism1 20-39
yas skalasinda geng¢ olan erigkinlerdir (101). Konya ilinde yapilmig bir ¢alismada TBH
vakalarinin ortalama yasi ise 6-54 yas araligi ise 29+- 13.4 olarak belirtilmistir (99).

Calismamizda ise kendilerine kafa travmasi sonrasinda rapor diizenlenen 86 vakanin
%381,4’liniin erkek, %18,6’l1ik diliminin kadin oldugu, erkek/kadin oraninin 4,375/1 oldugu
belirlenmistir. Cinsiyet agisindan goriintiileme yontemleri kullanilanlarda sekel durumu
incelendiginde erkek cinsiyetinde sekelin daha ¢ok oldugu tespit edildi(p=0.001). Vakalar
yaralanmalarma neden olan olaym  gerceklestigi  swradaki  yaslarina  gore
degerlendirildiginde vakalarin %22.09°u 0-18 yas, yas siralamasina gore en ¢ok olarak
%26.74°1 19-25 yas, %22.09” u 26-40 yas, %16.27’si 41-60 yas araliginda, %12.79’u ise
60 yasindan biiyiik olarak belirlenmistir.
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Yapilmis olan neredeyse tiim ¢aligmalarda yas baglaminda geng olan erigkinlerin en
fazla riski tasidiklar1 saptanmistir. Cinsiyet agisindan bakilacak olursa olgularin daha
fazlaca olan kismi erkektir. TBY ’ye bagli olarak engelli bir sekilde ABD’de 5.3 milyon
kisinin yasadig1 diistiniildigiinde ve TBY’nin ABD’ne maliyeti vs. distiniildigiinde
miithim bir halk sagligi problemidir (19,97).

Tiim diinyada calisan grup erkekler ve gengler oldugu i¢in oran olarak gelismek
tizere ve heniiz az gelismis iilkelerde daha fazlaca olmakla birlikte bu nedenlerle kafa

travmalarina maruziyet erkek ve genglerde daha fazlaca meydana gelmektedir (86,87,93).

Erkek vakalarin say1 olarak fazla olmasi ve geng¢ erigkin doneminde fazlaca olmasi
literatiirde yapilan taramalara gore uyumlu bulunmus, bu hal calisma hayatinda vs.
erkeklerin daha fazla yer almasi, trafik araglari kullanimi ya da gii¢ isteyen islerde daha

fazla yer almalarina bagl bulunmustur.

Adana ilinde gergeklestirilen bir ¢alismada kafa bolgesi travmasi akabinde acil
serviste degerlendirilen vakalardan hastane yatis1 olanlarin % 48.35’inin TK, %
32.72%sinin diisme, % 8.24’linlin darp, % 3.76’smin ise ASY sebebi ile hastaneye
bagvurdugu belirtilmistir(89).Yavuz ve ¢alisma arkadaslari tarafindan yapilmis bir
calismada kafa travmasi vakalariin en sik sebep olarak trafik kazasi % 55.1’inde, daha
sonrasinda 2. siklikla yiiksekten diisme %34.9, devaminda sirasi ile % 4.08 ile darp, % 2.6
oraninda ASY ve c¢arpma oldugu belirtilmistir(92). Samsun da gergeklestirilen bir
calismada norosiriirji kliniginde yatarak tedavi olan 954 olgudan % 75°i TK(bunlardan %
46 s1 AITK, % 29 u ADTK seklinde), % 12.5°i diismeler(% 5’i yiiksekten, % 7.5’i ise
diger diismeler seklinde), % 7.5’1 darp ve % 5’1 ASY seklinde kafa travmasina maruz
kaldigr belirtilmistir(47). Konya da yapilan ve TBH uzun vade sonuglar1 degerlendirilen bir
caligmada olgularin % 80’1 TK, % 8.8’lik kism1 yiiksekten diisme ve % 11.1°lik dilimi
diger seklinde etyolojik olarak degerlendirildigi belirtilmistir(99). ATK’da yapilan bir
calismada norolojik hasart bulunan vakalarin nérolojik hasara sebebiyet veren olay
sekilleri incelendiginde % 45.7’sinin TK, % 17.6’sinin kiint olan travmatik yaralanma,
yine % 17.6’lik kisminin ASY, % 9.1’inin yiiksekten diisme, % 8.4’liik dliminin kesici-

delici vasita ile yaralanma seklinde meydana geldigi belirtilmistir (96).

ATK’da hayata gecen bir calismada norolojik hasar1 bulunan vakalar olay tiirii ile
vakalarda noropsikiyatrik bulgu goriilme durumu agisindan degerlendirildiginde anlamli

bir bulgu saptanmasa da ikili karsilastirmalarda ndropsikiyatrik bulgu ve/veya bozukluk
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goriilme oraninin TK larda ASY ve yiiksekten diisme vakalarindan anlamli seviyede
yiiksek (p<0.05) bulundugu belirtilmistir. Olay tiirlerine gore vakalarda hematom goriilme
durumu oransal olarak ileri seviyede anlamli bulundugu belirtilmistir (p<0.01). bu oran TK

ve kiint travma olay tiirlerinde anlamli olarak yiiksektir (96).

Seyma Tugce ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir c¢alismada olgularin
yaralanmalarina neden olan olay tiirii olarak % 42.2 ile en ¢ok MK, sonrasinda % 41 ile
AITK ve % 13.9 ile ADTK seklinde belirtilmistir(100). Mugla’da yapilan benzer bir
calismada vakalarin yaralanmalarma neden olan olay olarak % 45’inde AITK, % 8.8’inde
ADTK, % 45.5’tinde MK, % 0.8’inde ise is kazas1 seklinde meydana geldigi belirtilmistir
(101).

Bizim c¢alismamizda ise kafa travmasina neden olan olay tiiriine gore
degerlendirildiginde vakalarin % 51.2°si AITK, % 29.1°i ADTK, % 12.8’si MK, % 2.3’ii
yiiksekten diisme nedeniyle, % 2.3’1 is kazasi nedeniyle, % 1.2°si atesli silah yaralanmasi
nedeniyle, % 1.2’si darp nedeniyle yaralanmistir. Caligmamizda kafa travmasina neden
olan olay tiirleri degerlendirildiginde trafik kazalari(AITK, ADTK ve MK) % 93 ile en ¢ok
neden olmustur. TUIK 2021 yil1 trafik kazalar istatistigine gore oliimlii veya yaralanmali
olan trafik kazasina dahil olan araglarin dagilimi incelendiginde % 49.4’li otomobil, %
20.9’u motosiklet, % 15.1°1 kamyonet seklinde en ¢ok ilk olarak siralanmistir(sekil
34)(102). Bu ara¢ dagilimlar1 bolgesel farkliliklarda igerebilmektedir. Yine TUIK 2021
yilinda trafik kazasi sonucunda yaralanan ve sonrasinda dlen kisilerin araba i¢inde veya
disinda konumlarinin dagilimina bakildiginda yaris1 veya bir fazlasinin siiriicti oldugu ve
kazaya sebebiyet veren kusurlar icerisinde siirlicti hatalarinin % 87.1 ile zirvede oldugu
goriilmektedir(sekil 35)(102).Olgularin  yaralanmalarina neden olan olay tiirleri
degerlendirildiginde bazi calismalar disinda literatiirle uyumlu bulunmus, bahsi gecen bazi
calismalar ile farkliligin nedeni olarak c¢alismamizda trafik araclarinin kullaniminin
bolgesel olarak degisiklik gosterebilecegine baglanmistir. ATK’da yapilan calisma
calismamizla benzer bulunmus ve bu durum TK oranlarmin fazla olmasi ve TK larda
norolojik hasarin fazla olmasi hem olay tiirli olarak fazlaca olmasina ve TK nin yiiksek
enerjili travmalar olmasi1 ve 6zellikle ADTK nin kafa travmasi agisindan koruyucu faktor

olmamasi ve/veya enerjinin yiiksek olmasi gibi nedenlere baglanmistir.
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Olamli yaralanmalh trafik kazasina karisan tasitlarin dagihimi, 2021

%23 %22_ %16 %09
1
%23

= Otomobil Motosiklet = Kamyonet
= Diger Minibus Cekici
= Kamyon Otobus = Traktor

Sekil 34. TUIK, “Karayolu Trafik Kaza Istatistikleri”, 2021 Yilinda 6liimlii veya
yaralanmali olarak Trafik Kazalarina dahil olan tasitlarin dagilimi(102).

Trafik kazasinda 6lenlerin siriici, yolcu, yaya dagihimi, 2021 Trafik kazasinda yaralananlann siriici, yolcu, yaya dagiimi, 2021

= Saricd Yolcu =Yaya

Sekil 35. TUIK, 2021 Yilinda Trafik Kazas1 Sonucunda Yaralanan Ve Vefat eden Kisilerin
Araba Iginde Veya Disinda Konumlarini Dagilimi, Karayolu Trafik Kaza
Istatistikleri(102).
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Trakya Universitesinde yapilan bir c¢aliyjmada AITK vakalarinda kemik
patolojilerinin(¢ikik ve/veya kirik) en ¢ok gorildiigii viicut alanmnin govde oldugu,
caligmada trafik kazalarinin tiimiiyle incelendiginde ise en ¢ok fraktiir saptanan kemigin

kaburga kemikleri oldugu belirtilmistir (103).

Calismamizda olay tirii ile eslik eden yaralanmalardan toraks bdolgesi
degerlendirildiginde AITK da toraks bolgesinde eslik eden yaralanma daha fazla(p=0.006),
diger kaza tiirlerinde ise toraksta yaralanma daha az (p=0.013) olarak farklilik tespit edildi.
Olay tiirii ile eslik eden yaralanmalardan batin bolgesi degerlendirildiginde AITK da batin
bolgesinde eslik eden yaralanma daha ¢ok (p=0.043) seklinde bulundu. Bu hal kazalarin
sayica fazla olarak ara¢ icinde gerceklesmesi, kaza sirasinda direksiyonun veya arag
icindeki materyallerin zarar1 artirmasi, emniyet kemerinin kullaniminin az olmasi, emniyet
kemeri kullaniminin yanlis olmasi (dogru konumlandirma, koltuk yiiksekliginin uygun
olmamasi vb.) gibi nedenlere baglanmistir. Yaralanmalarina sebep olay cesiti ile yataga
bagimlilik degerlendirildiginde ADTK larda yataga bagimlilik daha fazla olarak tespit
edilmistir (p=0.023). Bu durum ise konumuzun kafa travmasi olmasi ve ara¢ dis1 trafik
kazalarinda herhangi bir koruma mekanizmasinin olmamasina ve trafik kazalarinin diisiik

hizlarda olsa dahi yiiksek enerji barindiran kazalar olmasina baglanmistir.

Calismamizda  vakalar  yaralanmalarmmin  meydana  geldigi  yil  olarak
degerlendirildiginde vakalarin % 23.3’i 2009-2014 yillart arasinda, % 40.7°si 2015-2017
yillart arasinda, % 36’s1 2018-2020 yillar1 arasinda yaralanmalart meydana gelmistir.
TUIK 2010-2021 seneleri araliginda trafik kazalar: istatistik bilgilerine gére(Tablo 16) ise
2009-2014 yillar1 arasindaki veriler anabilim dalimiza bagvurunun daha az oldugu
nedeniyle uyumsuz olsa da diger araliklar uyumlu bulunmus, 2018-2020 seneleri
araliginda bir onceki dilime gore diisiik olmasi ise pandemiye bagli olarak kaza sayilarimin

azalmasina baglanmigtir.
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Tablo 17. TQiK, “Trafik Kazalarmin 2010-2021 Yillar: Arasinda Dagilimi, Karayolu
Trafik Kaza Istatistikleri”(102).

Trafik kaza istatistikleri, 2010-2021

Olamla Maddi
Toplam  yaralanmali hasarl Olu sayisi
Yil kaza sayist kaza sayisi kaza sayisi Toplam Kaza yerinde Kaza sonrasi”' Yaral sayis
2010 1106 201 116 804 989 397 4045 4045 - 211 496
2011 1228 928 131845 1097 083 3835 3835 - 238 074
2012 1296 634 153 552 1143 082 3750 3750 - 268 079
2013 1207 354 161 306 1046 048 3685 3685 - 274 829
2014 1199 010 168 512 1030 498 3524 3524 - 285 059
2015 1313 359 183 011 1130 348 7530 3831 3699 304 421
2016 1182 491 185 128 997 363 7 300 3493 3807 303 812
2017 1202716 182 669 1020 047 7427 3534 3893 300 383
2018 1229 364 186 532 1042 832 6 675 3 368 3307 307 071
2019 1168 144 174 896 993 248 5473 2524 2949 283 234
2020 983 808 150 275 833 533 4 866 2197 2 669 226 266
2021 1186 353 187 963 998 390 5 362 2421 2 941 274 615

(1) Trafik kazasinda yaralanip saglk kurulusuna sevk edilenlerden kazanin sebep ve tesinyle 30 gun icinde tlenleri
kapsamaktadir
- Bilgi yoktur
Izmir’de yapilmis olan bir ¢alismada vakalarin yaralanmalarina neden olan olaylarin

% 33.5’lik kism1 en ¢ok seklinde sonbaharda, % 28.9°’u yaz mevsiminde, % 24.3’i
ilkbahar, % 13.3 kadarinin ise kis déneminde oldugu sunulmustur (100).

Calismamizda vakalarin yaralanmalarina sebep olan olayin olustugu mevsimler
baglaminda degerlendirildiginde vakalarin % 24.4°tG ilkbaharda, % 30.2’si yaz
mevsiminde, % 27.9°u sonbaharda, % 17.4’lik kismi ise kis aylarinda olusan olay ile
yaralanmistir. Literatiir taramalar1 ve TUIK verileri(Sekil 36) degerlendirildiginde literatiir
taramasi ile uyumlu olarak degerlendirilmis ve en yiiksek oranin yaz donemlerinde olmasi
bu mevsimde trafik olusan yogunlugunun ve sirkiilasyonun artmasina baglanmuistir.

Oliimlii yaralanmal trafik kazasi sayisi, Ocak - Arahik 2021

25 000

22083
20 000 +
15 000 -

10 000 |

5000 4
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2021

Sekil 36. TUIK, Trafik Kazalarinin 2021 Yilinda Aylara Gore Dagilimi, Karayolu Trafik
Kaza Istatistikleri (102).
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Adana ilinde yapilmis olan bir ¢aligmada kafa travmasi sonrasindan acil serviste
bakilan olgularin BBT incelemesinde % 38.8’i normal sonug, % 17.2’sinde travmatik
SAK, % 17.2’sinde beyin 6demi ile beraber serebral kontlizyon, % 7.4’inde subdural

bolgede hematom, % 3.5’inde ise epidural alanda hematom oldugu belirtilmistir (89).

Yavuz ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada kafa travmasi olusan 269
vakanin BBT leri incelendiginde % 49’unda lineer fraktiir, % 28.9’unda serebral
kontiizyon, % 21.1°inde SAK, % 17.8’inde subdural hematom, % 15’inde epidural
hematom, % 5.2’sinde intraserebral hematom mevcut iken % 5.9’unun BBT leri normal

olarak degerlendirilmistir (92).

Seyma Tuggce ve arkadaglarinin gerceklestirmis oldugu bir ¢alismada vakalarin %
39.3’linde subdural, % 36.3’iinde subaraknoid bolgede kanama, % 32.9’unda serebral
kontiizyon, % 28.3’ilinde epidural, % 6.3’linde intrakranial kanama, % 4.6’11ik kisminda ise
DAH meydana geldigi belirtilmistir. Olgularin % 67°sinde intrakranial yaralanma ile
birlikte kraniumda kirik tespit edildigi belirtilmistir (100).

Mugla’da benzer olarak gergeklestirilen bir ¢alismada vakalarin % 29.2°lik kisminda
kranium i¢i yaralanma mevcut oldugu belirtilmistir. Kranium i¢i yaralanmasi bulunan
vakalarin % 64’iinde DAH ve/veya parankimal hasar, % 18.9’unda subdural, % 9.45’inde
ekstradural, % 6.75’inde ise subaraknoid kanama belirtilmistir(101). TBH vakalarinda en
¢ok bildirilen intrakranial olan kanama subdural hematomdur. Vakalarin % 42.9’luk dilim

araliginda subdural, % 24.1°lik kisminda sarsintili yaralanma hali bildirilmistir (98).

Bizim calismamizda ise vakalarda meydana gelen kranium i¢i yaralanmalarina gore
degerlendirildiginde vakalarin % 27.9’unda subdural kanama, % 29.1’inde subaraknoid
kanama, % 16.3’tinde epidural kanama, % 26.7’sinde intraparankimal kanama, % 36’sinda
serebral kontiizyon, % 4.7’sinde diffiiz  aksonal hasar, % 3.5’inde diger seklinde
yaralanma meydana gelmistir. Olgular kafa kemiklerinde meydana gelen kirik varligi
olarak degerlendirildiginde vakalarin % 72.1’inde kafa kemiklerinde kirik meydana
geldigi, % 27.9’unda kafa kemiklerinde kirigin eslik etmedigi goriildii. Literatiir taramasi
yapildiginda en sik olanlar ve siralama uyumlu bulundu, ¢alismamizda az da olsa farklilik
gosteren patoloji siralamasi ise maluliyet raporu diizenlenmesi sirasinda vakalarin iyilesme
seriiveninin akabinde olmasi degerlendirilmesi ve yaralanma sonucunda olusan sekeller

tizerinden rapor diizenlenmesi durumuna bagli oldugu diistintilmiistiir.
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Betiil ve arkadaslarinin gergeklestirmis oldugu bir ¢aligmada vakalarin % 46.2’sinin
ameliyat olmadigi, % 53.8’lik kismi ise bir veya daha da fazla ameliyat gecirdigi
belirtilmistir(101). izmir’de gerceklestirilen benzer olan bir calismada vakalarm %
25.4’tinde olay nedeniyle cerrahi girisim mevcut oldugu belirtilmistir(100). Yavuz ve
arkadaslarinin gergeklestirmis oldugu bir ¢alismada olgularin % 31’ine acil cerrah, % 14’1
sadece gozlemle izlenmis, % 67°si ise medikal tedavi almistir. Bu vakalarin % 74.3’{inde

hastane yatis1 mevcut olarak degerlendirilmistir (92).

Calismamizda ise benzer bir sekilde vakalara kafa travmasina baglh cerrahi girisim
uygulanma durumuna gore degerlendirildiginde vakalarin % 83.7’sine cerrahi girigim
uygulanmig, % 16.3’line ise cerrahi girisim uygulanmamistir. Verilerimiz literatiir ile
benzer bir sekilde cerrahi islem wuygulanan olgularin fazla olmasi1 seklinde
degerlendirilmistir. Izmir’de ve Ankara’da yapilan calismada cerrahi uygulama yapanlarin
sayisinin daha az olmasi ¢aligmamizda sadece kranium i¢i patolojilerin dahil edilmesine

baglanmustir.

Adana ilinde yapilmis olan bir calismada kafa travmasi olan ve hastane yatisi olan
bu olgularin % 39 unda kafa travmasi haricinde ek bir travma saptanmamistir(89). Samsun
da gergeklestirilen bir ¢alismada norosiriirji kliniginde yatarak tedavi olan 954 olgunun
kafa bolgesi disinda ek olarak % 17’sinde ortopedik travmalar, % 7’sinde ise toraks bolgesi
travmast bulundugu belirtilmistir (47). Izmir’de yapilan benzer bir calismada kafa
travmasinin yaninda ek yaralanma bolgesi olarak en ¢ok % 30.6 ile yiiz bolgesi olarak
anatomik bolge nedeniyle oldugu, sonrasinda ise alt ve list ekstremite beraber % 42.1
oraninda, % 23.1 ile ise toraks bdlgesinde ve en az omurga bolgesinde ek yaralama mevcut

olarak belirtilmistir (100).

Caligmamizda ise vakalar kafa travmasi yaninda diger anatomik bolgelerde
yaralanma durumuna gore degerlendirildiginde olgularin % 82.6’sinda kafa disindaki
bolgelerde de yaralanma mevcut, % 17.4’linde ise yaralanma sadece kafa bolgesinde
gelismigtir. Vakalarin kafa travmasinin yaninda diger anatomik bolgelerde yaralanmanin
eslik etme durumuna gore degerlendirildiginde olgularin % 46.5’inde kafa travmasinin
yaninda toraksta yaralanmasi mevcut, % 14’linde kafa travmasinin yaninda batinda
yaralanmas1 mevcut, % 2.3’linde kafa travmasinin yaninda boyunda yaralanmasi mevcut,
% 37.2’sinde kafa travmasinin yaninda {ist ekstremitede yaralanmasi mevcut, % 15.1’inde
kafa travmasmin yaninda omurga bolgesinde yaralanmasi mevcut, % 33.7°sinde kafa

travmasinin yaninda alt ekstremitede yaralanmasi mevcut, vakalarm higbirinde kafa

64



travmasinin yaninda genital bolgede yaralanma eslik etmemistir. Literatiire gore kafa
travmasi yaninda ek bagka bolgelerde yaralanma durumu yaralanma bulunmayanlara
kiyasla daha da yiiksek bulunmus olup, benzer olan ¢alismalarda kafa travmasi yaninda ek

yaralanma bolgeleri uyumlu oldugu diistintilmiistiir.

Izmir’de gerceklestirilen benzer olan bir ¢alismada olay sonrasinda maluliyet raporu
degerlendirilmesi i¢in arada gecen siireler degerlendirildiginde ilk 6 ayda basvuru
olmadigi, % 23.1°1lik kism1 7-12 ay, % 23.7°1ik kisim 13-18 ay, % 6.4’lik kisim 19-24 ay,
ve % 36.8’lik dilimin 24 ay ve sonrasinda bagvuru yaptigi belirtilmistir (100). Mugla’da
yapilan benzer olan bir ¢alismada vakalarin travma sonrast degerlendirme i¢in bagvuru
olay ile bagvuru ani araliginda gegen siire degerlendirildiginde siire olarak % 2.7’si 3-6
ayda, % 11.06’s1 7-9 ayda, % 11.46’s1 10-12 ayda, % 28.8’lik kismi 1 ile 2 sene
araliginda, % 77’si 2 yildan fazla bir siirede degerlendirmeye geldigi belirtilmistir (101).
Gaziantep’de yapilan benzer bir calismada olay sonrasinda anabilim dalina basvuru
stireleri incelendiginde % 17,81°1 ilk 1 yilda, % 32.42’sinin 1-2 yil iginde, % 17.35°1 2-3
yilda, % 32.43’1 3 y1l ve daha fazla zaman araliginda bagvuru sagladig belirtilmistir (107).

Calismamizda vakalarin kafa travmasina Sebep olaymn gerceklesme zamani ile
tarafimiza rapor diizenlenmesi i¢in gelis zamanlart arasindaki zaman olarak
degerlendirildiginde olgularin % 5.8’i olaydan sonra 7-12 ay araliginda, % 12.8’i olaydan
sonra 13-18 ay araliginda, % 4.7’si olaydan sonra 19-24 ay araliginda, % 76.7°si ise
olaydan sonra 24 aydan daha fazla zamanda rapor diizenlenmesi i¢in tarafimiza
bagvurmustur. KT sonrasi iyilesme durumu ve rehabilitasyonun uzun siirmesi nedeniyle
cogunluk 2 yildan daha ¢ok zamanda bagvuruda bulunmus ve bu durum literatiirde benzer

caligma az olsa da incelendiginde bulgular uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Adli Tip Kurumu(ATK)’nda yapilan bir c¢alismada norolojik hasari bulunan
vakalarda direkt radyografi % 40.5’inde, % 80’inde BBT, % 26’sinda ise MRG
kullanildig: belirtilmistir(96). Izmir de bir calismada vakalarm % 10.4’{inde sekel
degerlendirilmesi i¢in goriintiileme gerceklestirilmis olup en ¢ok kraniografi, sonrasinda

ise BBT istenmistir (100).

Hafif halde, orta seviye veya agir siddette TBH barindiran vakalarda takipte vs.
gorlintiilleme yontemi olarak ilk segenek BBT olarak dnerilmektedir. Kronik veya subakut

TBH barindiran vakalarda ise heniiz olusan norolojik ve/veya biligsel eksiklik, bozulma
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durumunda ilk segenek seklinde ve BBT nin aciklik getiremedigi norolojik durumlarda
Beyin MRG o6nerilmektedir (104).

Calismamizda olgularda maluliyet raporu diizenlenmesi sirasinda goriintiileme
yontemi kullanim durumu degerlendirildiginde vakalarin % 45.3’linde goriintiileme
yontemi kullanilmamais, % 54.7’sinde gorilintiileme yontemine basvurulmustur. Olgularda
maluliyet raporu diizenlenmesi sirasinda kullanilan goriintiileme yontem  tiirii
degerlendirildiginde vakalarin % 43’linde beyin MRI, difiizyon MRI (Swi1 MRI) %
18.6’sinda, % 3.5’inde Bilgisayarli Tomografi (BT), % 2’sinde diger goriintiileme
yontemleri kullanilmistir. Olgularda maluliyet raporu diizenlenmesi sirasinda goriintiileme
yontemi kullanilanlar arasinda goriintiilemede sekel olusma durumu degerlendirildiginde
goriintiileme yapilan vakalarin % 32.6’sinda sekel meydana gelmis, % 14’linde ise sekel
birakmadig: tespit edilmistir. Yeterli ¢alisma bulunamasa da yapilan literatiir taramasina
gore calismamiz bu doneler agisindan uyumsuz bulunmustur. Bu durum hekimin
goriintliileme sistemi se¢iminin subjektif olmasina ve rapor diizenlenmesi sirasinda siireci
hizlandirmak ve sekel tespitinde avantajlar1 gibi nedenlerle daha ¢cok MRG VE Swi1 MRG

istem yonelimine baglanmistir.

Konya’da yapilmis olan bir ¢alismada TBH uzun vade bulgularindan % 40 bag
agrist, % 51.1’lik dilimde bas donmesi, % 22.2°’lik ksumda inkontinans, % 24.4’lik
dilimde duyularda bozukluk, % 40’lik kisminda paralizi, % 29.1°lik kisminda spastisite, %
22.3’lik kisminda disfaji, % 13.6’lik dilimde epileptik nobet ve % 6.7’lik dilimde ise
heterotopik ossifikasyon goriildiigii belirtilmistir(99). Izmir’de bir ¢alismada vakalarin %
65.3’linde unutkanlik, % 34.6’sinda bas agrisi, % 27.7’sinde psikiyatrik bulgular, %
19°unda bas dinmesi, % 6.3’linde sinirlilik, % 5.8’inde ndbet gecirme, % 4.6’sinda
konusmada bozukluk ve en az % 0.5’lik oran ile kisilik degisimi ve uygunsuz cinsel
davranig goriildiigii belirtilmistir(100). Khan ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada
TBH olusumu sonrasinda uzun vadede vakalarin % 46.6’lik kisminda bas agrisi, %
35.9’luk kisminda bas donmesi % 34’lik kisminda duyu bozuklugu, % 34’lik dilimde
inkontinans, % 31.1’lik kisminda paralizi, % 29.1’lik dilimde spastisite, % 222.3’liikk
dilimde disfaji, % 13.6’lik kisminda ise epileptik nobet gelistigi belirtilmistir (95).

Calismamizda ise vakalar maluliyet degerlendirilmesi sirasinda mevcut olan
sikayetler yoniinden degerlendirildiginde olgularin % 9.3’linde nébet gecirme , % 7’sinde
bas donmesi, % 1.2°sinde bas agrisi, % 29.1’inde unutkanlik, % 20.9’unda sinirlilik, %
20.9’unda psikiyatrik , % 9.3’linde motor defisit, % 8.1’inde idrar ve/veya gaita
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inkontinansi, % 3.5’inde yataga bagimlilik, % 38.4’{inde ise diger sikayetler mevcuttur. Bu
veriler degerlendirildiginde bag agris1 sikayeti diger ¢alismalarda bu kadar yiiksek iken
bizim ¢alismamizda diisiik olmasi veri yetersizligine baglanmis olup, bu durumun disinda

veriler tam olmasa da literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Betiil ve arkadaslarinin hayata gegirdigi ¢alismada vakalarin rapor talep etme kanali
olarak % 5.5’inde yargi makamlari, % 94.5’inde ise 6zel bagvuru(kendisi-vekili ya da
sigorta tahkim) seklinde oldugu belirtilmistir (101). Kayseri’de yapilan bir ¢alismada rapor
talep etme sekli olarak olgularin % 94.62’sinde ¢esitli mahkemeler kanaliyla, % 5.38’inde
ise bireysel ve/veya sigorta tahkim araciligi ile basvuru yapmustir (105).

Calismamizda vakalarin maluliyet degerlendirilmesi i¢in tarafimiza basvuru sekilleri
yoniinden degerlendirildiginde olgularin % 34.9’u 6zel bagvuru seklinde, % 65.1°i
mahkeme yolu ile tarafimiza basvurmustur. Verilerimiz Kayseri’de yapilan calismaya
benzer Izmir’de yapilan ¢alismaya gore ise uyumsuz olup, rapor talep etme sekilleri
anabilim dallarma, siirecin o ildeki isleyisine bagli olarak degisebilecegini

diistindiirmiistiir.

Izmir’de yapilan ¢alismada vakalarin % 50.8’ine Oziirliiliik Olgiitii Y6netmeligine
gore, % 23.1’ine Eriskin Engellilik YoOnetmeligine gore, % 21.9’una ise Calisma Giicii
Yonetmeligine gore maluliyet raporu diizenlendigi belirtilmistir(100). Mugla’da yapilan
calismada vakalarin % 48.2’sinde yalmzca Oziirliiliik Olgiitii Yonetmeligine gére, %
45.9’unda yalmizca Calisma Giicii Yonetmeligine gore, % 5.1’lik kisminda  Oziirliiliik
Olgiitii  Yonetmeligine ve Calisma Giicii Yonetmeligine gore, % 0.4’iinde Eriskin
Engellilik Yonetmeligi ve Calisma Gilicli Yonetmeligine gore rapor talebi olustugu

belirtilmistir (101).

Haksiz fiil sonrasinda hak kazanilan tazminat davalarinda maluliyet oram
belirlenirken 11.10.2008 e kadar “Sosyal Sigorta Saglk Islemleri Tiiziigii”, 11.10.2008-
01.09.2013 arasinda Calisma Giicii Yo6netmeligi, 01.09.2013 den sonrasinda ise “Maluliyet
Tespiti Yonetmeligi”  ve eklerinde bulunan cetveller kullanilmaktadir.  Ayrica
“Karayollart Motorlu Araglar Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1 Genel Sartlar
“(14/05/2015 tarih ve 29355 sayili sekilde resmi gazetede yayinlanan) dogrultusunda trafik
kazas1 sonucu maluliyet orani belirlenirken yiirtirliliige giren 01.06.2015 tarihinden
itibaren “Oziirliiliik Olgiitii Yonetmeligi “ve ekinde buluna cetvel kullaniliyordu. Fakat 9

Ekim 2020 tarihinde ve 31269 sayili olarak Resmi Gazete’de yayinlanan Anayasa
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Mahkemesi’nin 2019/40 Esas nolu karar1 ile, 01.09.2013 ve 20.02.2019 arasinda olusan
trafik kazasi sonrasi olusan tazminat davalarinda Maluliyet Tespiti Islemleri
Yonetmeliginin gdz oniinde bulundurulmasi gerekliligi olusmustur. 20.02.2019 dan sonra
olusan is kazasi veya meslek hastalifindan disinda terdr ve/veya kaza vb.olaylarla
yaralanma sonucunda ise maluliyet oranit belirlenmesinde 30692 sayili “Eriskinler
Engellilik Yonetmeligi” ile degerlendirme baslamis olup ¢ocuklar ve eriskin olanlar igin

ayri cetveller diizenlenmistir (90,91)

Iptal karari(AYM(Anayasa Mahkemesi))’nin 2019 yilindaki 2020/40 karar nolu
ilam1) sonrasi hazirlanacak maluliyet tespit raporlarinda, 01.06.2015ten itibaren kullanilan
genel sartlar ve bu genel sartlara bagli olarak belirlenen oziirliiliikk Olgiitii ve eriskin

engelliler yonetmeliginin kullanilma imkaninm azalttigini diistindiirmektedir.

Yargitay 4. Hukuk Dairesinin K.2022/8667 nolu kararlarinda olay tarihi baz alinarak
yonetmelik  belirlenmesi  gerektigi  ortaya konmus olsa da Bolge Adliye
Mahkemeleri(BAM) vs. agisindan herhangi bir baglayict durum olmamasi nedeniyle ve
AYM iptal karar1 nedeniyle haksiz fiil sonucu maluliyet raporu belirlenirken kullanilmast

gereken yonetmelik karmasasi da aslinda devam etmektedir.

Calismamizda vakalar maluliyet degerlendirilmesi sirasinda kullanilan yonetmelikler
acisindan degerlendirildiginde olgularin % 75.6’sinda Calisma Gilicii Yonetmeligi , %
40.7°sinde Maluliyet Tespit Yonetmeligi , % 23.3’iinde Oziirliiliik Olgiitii Y6netmeligi, %
18.6’sinda Eriskinler I¢in Engellilik Y&netmeligi kullanilmistir. Bazi vakalarda birden
fazla yonetmelik kullanilarak maluliyet degerlendirilmesi yapilmistir. Vakalarin %
5.81’inde Calisma giicii, Maluliyet Tespit, Oziirliiliik Olgiitii ve Eriskin Engellilik
Yonetmeligi, % 4.65’inde Caligma giicli, Maluliyet Tespit ile Oziirliilik Olgiitii
Yonetmeligi, % 4.65’inde Calisma giicii ve Erigskin Engellilik Yonetmeligi, % 1.16’sinda
Caligma giicli, Maluliyet Tespit ve Eriskin Engellilik Yo6netmeligi, % 1.16’sinda Calisma
giici ve Maluliyet Tespit Yonetmeligi kullanilmistir. Puan hakeden vakalarin ise %
41.86’sma Calisma Giicli Yonetmeligl/ Maluliyet Tespit Yonetmeligine gore, % 12.79°una
Oziirliiliik Olgiitii Yonetmeligine gore, % 10.46’sma ise Eriskin Engellilik Y6netmeligine
gore puan verilmistir. Bu durumun literatiir taramasi1 yapildiginda literatiir ile uyumsuz
bulunmus olup, rapor talep etme ve bagvuru sekilleri, Yargitay ve BAM(Bolge Adliye
Mahkemeleri) kararlarina bagli mahkeme talep sekillerindeki farklilik vs. gibi nedenlere

bagli oldugu diisiiniilmiistiir.
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Seyma ve arkadaslarinin gerceklestirildigi bir calismada vakalara calisma giicii
yonetmeligine gore % 17.3 ile en ¢ok 12-a, sonrasinda 16Aa % 2.9 ile sonrasinda ise 12-b
den rapor diizenlendigi belirtilmistir(100). Mugla’da yapilan c¢alismada Calisma Giicii
Yonetmeligine gore rapor diizenlenen vakalara bakildiginda puan hakettikleri listeler
acisindan en ¢ok % 34.3 ile Liste-1-12 den kafa travmasi sonucu epilepsi, amnezi, vertigo
tanisi ile, sonrasinda en sik olarak % 14.9 ile Liste-I-1 bas kemik agikliklari alanindan, en
az ise % 3.26 ile Liste-III kulak arizalar1 kismindan aldig: belirtilmistir. Yine bu ¢alismada
Calisma Giicii Yonetmeligine diizenlenen vakalarin % 83.4’linde puan hesaplanirken takdir

uygulandigr belirtilmistir (101).

Calismamizda Calisma Giicli Yonetmeligi/ Maluliyet Tespit Yonetmeligine gore
yazilan raporlarin oran olarak ortalamasi 21.312, bu yonetmeliklerle yazilan raporlarda en
diisiik olan yiizde O ile en yiiksek oranm % 100 oldugu goriilmiistiir. Oziirliiliik Olgiitii
Yonetmeligine gore yazilan raporlarin oran olarak ortalamasi 16.33, bu yonetmelikle
yazilan raporlarda en diisiik olan yiizde 0 ile en yiliksek oranin % 52 oldugu goriilmiistiir.
Eriskin Engellilik Yonetmeligine gore yazilan raporlarin oran olarak ortalamasi 15.41, bu
yonetmelikle yazilan raporlarda en diisiik olan yiizde 0 ile en yiiksek oranin % 87 oldugu
goriilmiistiir. Yonetmelikler kendi aralarinda verilen oranlar agisindan degerlendirildiginde
median degerlerine gore puan farki olusmus fakat istatistik agisindan farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

Calismamizda ise Calisma Giicii Yonetmeligi/ Maluliyet Tespit Yonetmeligine gore
puan verilenlerin % 13.9’una 1. Liste 12a dan, % 13.9’una 1. Liste 16Aa dan, % 8.3’iine .
Liste 18 Ba dan, % 8.3’iine III. Liste 1B den, % 5.6’sar olarak yine I. Listeden 2a, 4a ve 8
den, % 39.2’sine digerlerinden puan verilmistir. Calismamizda maluliyet degerlendirilmesi
yapilan ve geriye doniik olarak incelenen 86 vakadan 6’s1 (yaklasik % 7) oran olarak %
100 almistir. % 100 oran alan bu vakalarin hepsi Calisma giicii ve/veya Maluliyet Tespit
Yonetmeligine gore maluliyet degerlendirilmesi yapilmis olup, bu durumun takdir
uygulanmasi ve yonetmelik dogasi geregi olustugu diisliniilmiis, benzer olan ¢aligsmalar ile
literatiir taramasi yapildiginda veriler literatiir ile uyumlu bulunmus, baska bir ¢caligma da
caligma giicli yonetmeligine gore rapor diizenlenirken % 83.4’liik yiiksek bir dilime takdir

uygulandig dikkati ¢ekmistir (101).

Izmir’ de yapilan bir ¢alismada vakalara Oziirliiliik Olgiitii Yonetmeligine gore en
fazla % 30.6 ile beyin hasari, beyin islev bozukluga bagl davranis bozukluklar1 kismen

bolimiinden( “ZRDB Tablosu™), % 10.4’iine epilepsi-ndbet gegirme riski boliimiinden, %
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4’line ise stresle alakali nevrotik ve somatoform bozukluk boliimiinden puanlama yapilmis
olup erigkin engellilik yonetmeligine gore de siralama benzer oldugu belirtilmistir(100).
Mugla’da yapilan c¢alismada Eriskin Engellilik Yonetmeligine gore rapor diizenlenen
vakalara bakildiginda puan aldiklar1 listeler olarak en ¢ok sekilde % 61°lik kismi deri
bolimiinden, % 24.2°lik kism1 SSS-Epilepsi, % 35’lik kism1 “ZRDB Tablosu™, % 14.2’lik
kism1 KBB-isitme boliimiinden, % 12.85’lik kism1 Kas Iskelet Sistemi-Tablo 4.1 den, %
12.85’1lik kismu ise SSS-Tablo2-Mental Durum béliimiinden puan aldiklari belirtilmistir
(102).

Emrem ve arkadaglarinin Ankara’da gerceklestirdigi bir calismada depresif bulgular
acisindan TBH olanlarda normal kontrol grubu vakalar1 arasindaki karsilastirmada TBH
olanlarda depresif bulgularin daha fazlaca oldugu ve bu vakalarda oOzellikle major
depresyon gelisme sikliginin normal olan kontrol grubu ile kiyaslandiginda yaklasik olarak

7 kat daha ¢ok bulundugu belirtilmistir (94).

Kafa travmasi olan vakalarin % 34’iinde norolojik hasar sebebi olarak PTE (Post-

Travmatik Epilepsi) raporlanmistir (96).

Kafa travmali olgular ¢ogu zaman birden fazla odakli bir hasara maruz kalmalar
nedeniyle birden ¢ok farkli tipte nobet gegirebilirler. Yapilan ¢alismalar nérolojik anlamda
diizelmenin en fazla ilk 6 aylik zaman diliminde meydana geldigini gdosterse de bu zamanin

2 y1l ve daha fazlaca oldugu kabul edilmektedir (49).

Calismamizda ise vakalardan Oziirliilik Olgiitii Y&netmeligine gore puan
verilenlerin % 18.2’sine  “ZRDB Tablosu”ndan B-2 den, % 18.2’sine “ZRDB
Tablosu”ndan Ca-2 den, % 18.2’sine “ZRDB Tablosu”ndan D-TSSB(Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu)-2 den, % 18.2°sine KBB (Kulak Burun ve Bogaz)-A-Isitme-Tablo 1a ve 2 den,
% 9.1’ine Kas Iskelet Sistemi-Tablo 4.1 den, % 9.1’ine Sinir Sistemi-Tablo 1 ve 2 den, %
9.1’ine ZRDB Tablosundan Ca-2 ve Sinir Sistemi-Epilepsi-3a dan puan verilmistir. Eriskin
Engellilik Yonetmeligine gore puan verilenlerin % 22.2’sine “ZRDB Tablosu”’ndan I11-B-2
den, % 22.2’sine “ZRDB Tablosu”ndan IV-C-2 den, % 22.2’sine Sinir Sistemi-Epilepsi-1
den, % 11.1’ine “ZRDB Tablosu”ndan 11-2, Sinir Sistemi Boliimii-Epilepsi-1, KBB-A-
Isitme-Tablo 1a,1b ve 2 den, % 11.1’ine Sinir Sistemi-Dizartri-Disfaji-Tablo3 —Orta,
KBB-A-Isitme-Tablo la ve 2, Kas Iskelet Sistemi-Tablo 4.1(3-Agir) ve Kas Iskelet
Sistemi-Tablo 4.2.a (4-Agir) dan, % 11.1’ine KBB-A-Isitme-Tablo 1a ve 2 den puan

verilmigtir. Veri ile alakali ¢aligmanin azligi nedeniyle az da olsa benzer caligsmalar
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cercevesinde literatiir taramasi yapildiginda veriler kiigiik detaylar disinda uyumlu

bulunmustur.

Yine calismamizda vakalarin herhangi bir yonetmelikten aldiklar1 oranlarin kafa
travmast sonucu epidural kanama olusanlar degerlendirildiginde epidural kanamasi
olanlarda kafa travmasma bagh Oziirliiliik Olgiitii Y&netmeligine gore aldiklari yiizdeler
daha yiiksek sekilde saptanmistir(p=0.031).  Bu anlamli farklilik yOnetmelikler
incelendiginde 6zellikle en ¢ok puan verilen alan olan ZRDB Tablosu-Psikiyatrik Sekeller
agisindan Oziirliiliik Olgiitii  Yonetmeliginde Eriskin Engellilik Yonetmeligine gore

yonetmelik hazirlanis1 dogas1 geregi daha yiiksek puan verilmesine bagli bulunmustur.

Konya da gergeklestirilen bir ¢alismada olgularin % 80.2’si is¢i olarak, % 56.6’s1
meslek olarak karsiliginin kullanilan tablolarda bulunmamasi nedeniyle is¢i olarak kabul
edilip rapor diizenlendigi, % 13.8’i ise mesleginin tam karsiligi listelerde
bulunamamasindan kaynakli olarak en yakin olan meslek kodu ile, % 5.17’si ise diiz is¢i
olarak verilen puandan daha diisiik oran aldig: i¢in diiz isci seklinde rapor diizenlendigi
belirtilmistir(106).Gaziantep’te yapilan bir ¢alismada maluliyet raporu diizenlenirken
vakalarin % 98’1 diiz is¢i olarak alinmis, % 2’lik kisim ise avukat, doktor seklinde meslek

kodu olarak alinmigtir (107)

Calismamizda ise vakalar meslek gruplarina gore degerlendirildiginde olgularin 19
unun meslek bilgisine erisilemedigi, 63’lniin (% 73.3) is¢i, geri kalanlarin her birisi
sirasiyla 1’er (%]1.2) olmak iizere dis protezci, ebe, gilivenlik gorevlisi, 6gretmendir.
Literatiir taramas1 yapildiginda verilerimiz uyumlu bulunmus, is¢ilerin travmaya maruz
kalabilecek riskli grup oldugu diisiiniilerek, ayrica raporlar diizenlenirken ¢ogu zaman
meslek beyanmin yapilmadigi, meslek kodu tablosuna goére fazlaca meslek bdoliimleri
mevcut olsada direkt kisinin mesleginin bulunamadigi, bu nedenle i¢inde bulunulan sartlar

ile meslek tablosunun tam fonksiyonunda kullanilamadig: diisiiniilmiistiir.

Seyma Tugge ve arkadaslarinca yapilmis olan ¢aligmada olgularin % 68.2’sinde en
¢ok olarak 6 ay, % 16.1’inde 9 ay, % 6.3’linde 4 ay ve 1 olguda 2 ay, 1 olguda 12 ay olarak
gecici i goremezlik yani iyilesme siiresi verildigi belirtilmistir(100). Mugla’ da yapilan
calismada kisilere verilen is géorememezlik siiresi (iyilesme stiresi) olarak % 59.3(yumusak
doku travmasina vs. bagli)’iine 0-3 ay siire, % 15’ine 9-12 ay siire, % 7.5’ine 6- 9 ay siire,
% 7.1’ine ise 12 ve iizeri ay siire, kraniumda kirik olanlarin ise % 52.7°sine en ¢ok

seklinde 9-12 ay siire verildigi belirtilmistir (101).
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Caligmamizda ise vakalarin maluliyet degerlendirilmesi yapildiginda verilen is
goremezlik (tedavi-iyilesme) siireleri agisindan degerlendirildiginde olgularin % 1.2°sine
0-3 ay, % 18.6’sina 3 ay dahil-6 ay, % 12.8’ine 6 ay dahil-9 ay, % 67.4’line ise 9 ay veya
daha iizerinde is gdremezlik siiresi verilmistir. Iyilesme siireleri belirlenirken kisi bazl
yaklasilmis olup, komplikasyon durumu, gecirilen ameliyatlar, fizik tedavi seriiveni vs
gozetilerek belirlenmis olup, literatiire bakildiginda benzer c¢alismalarla dahil edilen
yumusak doku travma vs. ekarte edilerek karsilastirildiginda verilerimiz uyumlu

bulunmustur.
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6.SONUC VE ONERILER

Yasam dinamiginde duraganligin miimkiin olmadigr diinyada, oOzellikle trafik
kazalar1 ve cogu travma seklinin ¢alisma hayatinda daha fazlaca yer alan genclerin ve
erkek cinsiyetin ¢ok yiiksek oranda maruz kalmasi ve ayrica devletler agisindan
bakildiginda maliyeti artiran bir durum olmasi agisindan bu durum Onlenebilir ve trafik
kazalarimin ¢ogunda hatanin siiriciide olmasi vs gibi gerekgelerle ciddi halde halk saglig:

problemi seklinde kabul etmekten baska bir hal ¢are yoktur.

Calismamiz her ne kadar genel kafa travmasi Ozelinde olsa da sebepleri
diistintildiiginde trafik kazalarinin aslan paymi aldigi goriilmiistiir. Kafa travmasi
sonrasinda meydana gelen bu sonuglar(travmatik olarak olusan hasarlar, sekeller vs.) hem
bireyi kendi i¢ginde sosyal baglamda ve is hayatinda hem de toplumlar1 ve maliyetleri
diistintildiiglinde devletleri etkilemektedir. Sebepleri ve sonuglari iilkeler ve bolgelere gore
dahi degisebilen kafa travmalarinin daha olusmadan giivenlik 6nlemleri alinmasi, bu
konularda gerekli egitimlerin verilmesi, kafa travmasi sonucu ciddi hasarlar ve/veya
sekeller olustu ise de etkin bir sekilde, hizlica tedavi ve rehabilitasyonun saglanmasi

acisindan ¢alismalarin artirilmasi ve bu siire¢lerin hizlandirilmasi 6nem tasimaktadir.

Maluliyet raporlar1 diizenlenirken kisilerin sosyodemografik nitelikleri, kafa
travmasina neden olan olay tiirleri, travma sonrasinda olusan lezyonlar, meydana gelen
sekeller, talep edilen yonetmelikler, yapilan degerlendirmeler ve sistem isleyisi hakkinda
olusan veriler incelenerek halihazirda bulunan sisteme katki amaciyla ortaya konmasi amag

edinilen ¢alismamizda;
Maluliyet raporu talebi ile tarafimiza basvuran vakalarin % 81,4 liniin erkek,
% 18,6’sin1in kadin cinsiyette oldugunu, erkek/kadin birbirine orani1 4.375/1 oldugu,

Vakalarin yaralanmalarina neden olan olay tiirlerine bakildiginda % 93’iiniin trafik

kazas1 kendi icinde ise % 51.2 ile AITK oldugu,
Tarafimiza bagvurularin en yiiksek dilim olarak 19-25 yas skalasinda oldugu,
Vakalarin kafa travmasinin yaninda % 82.6’sinda ek baska bolge travmasi oldugu,

Vakalarin kafa travmasinin yaninda ek travma bdlgesi olarak (% 46.5) en fazla toraks

travmasina maruz kaldigi,

Vakalarin % 76.7’sinin olaydan 24 ay veya daha iistiinde siirede tarafimiza

basvurdugu,
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Vakalar tibbi sikayetler yoniinden degerlendirildiginde en fazla % 29.1 ile unutkanlik
yasadigi,

Vakalarin % 65.1’inin mahkeme kanali ile tarafimiza bagvurdugu,
Olgulara en ¢ok (% 75.6) Calisma Giicli Yonetmeligine gore rapor diizenlendigi,

Olgulara en fazla (% 67.4) 9 ay velveya iizerinde seklinde is goremezlik siiresi
verildigi,
Vakalardan en fazla oran alanlara bakildiginda % 100 seklinde ve tamaminin

Calisma Giicii Yonetmeligine gore rapor aldigi ortaya konmustur.

Maluliyet raporu diizenlenmesi siirecinde gerek rapor diizenlenen kurum, gerekse
rapor talebi  siirecinde yoOnetmelik vs. kararsizligin olusmasi, rapor diizenlenen
yonetmeliklerin eksiklikleri ve bu sebepten ayni birey, ayni travma sekli, ayn1 hasar ve
sekeller mevcut olmasina ragmen adeta alternatif evren olusturarak farkli oranlarin
olusabilmesi kisilerde hak ve zaman kaybina, raporlar1 diizenleyen bilirkisiler kanadinda

ise giiven kaybina ve siiphe haline neden olmaktadir. Bu gibi endise ve gerekgelerle;

Calismamizda kafa tavmasia neden olan olaylar agisindan bakildiginda ve TUIK
2021 trafik kazalar istatistikleri degerlendirildiginde (kazaya sebebiyet verme agisindan
kusurun % 87 seklinde ciddi bir bi¢imde siiriiciilerde olmasi vs.) bu durumun 6nlenebilir
olmast; bu cihetle toplumsal egitim, trafik kurallarinin 6gretilmesi, caydiric1 cezalarin
olusturulmasi, gereken 6nlemlerin olusturulmasi, koruyucu olan ekipman vs kullaniminin

oneminin topluma kazandirilmasi,

Trafikte bulunan ara¢ sayilar1 ve trafik sirkiilasyonu diisiiniildiigiinde trafigi

rahatlatmak adina toplu tasimanin 6zendirilmesi artirilmast,

Bir sekilde travmaya maruziyet yasamis ve hasar sonrasinda sekeller olusmus
kisilerin topluma kazandirilmasi, istihdama erisiminin saglanmasi ve bu konuda yonelim

ve hassasiyetin artirilmasi,

Maluliyet raporu diizenleme siirecinde gerek bireylerin 6zel vs. seklinde gerekse
mahkeme yolu ile basvuruda tibbi evraklarin eksik olabilmesi, mahkemenin isteklerinin
kimi zaman tam anlagilamamasi gibi nedenlerle halihazirda kullanilan e- nabiz sisteminin
daha kapsamli ve kullanilabilir olabilmesi, bahsedilen siireclerde bulunan kisilerin bu

konularda egitimler almasi1 gerektigi diistiniilmiistiir.
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Maluliyet raporu diizenlenirken kullanilan ydnetmelikler degerlendirildiginde
Calisma Giicii Yonetmeligi daha fazlaca i3 kaza halleri ve/veya meslek baglantili
hastaliklar 6zelinde oldugu, yeni yonetmelikler ile oran dengesinin saglanabilmesi igin ise
takdir uygulanmasi gerektigi, her ne kadar kompleks ve detayli goriinse de, yasa ve
meslege gore degerlendirme sans1 vermis olsa da gerekli tiim meslek kodlarinin olmamasi,
iyilesmenin miimkiin olmadigi durumlarda verilen oranlarin kisinin yasami boyunca
degismeyecegi bilinse de yasin bu oranlar1 etkilemesi sonucu ciddi yiizde farkinin yani

kisaca hak kaybinin ortaya ¢iktigi aciktir.

Eriskinler Icin Engellilik Yonetmeliginde ise yas ve meslek durumunun
degerlendirmede yer almamasi, yine travmaya has olmamasi, bazi zamanlarda gereginden

fazla karmasik olmasi gibi durumlar gézlenmektedir.

Calismamizda olusan veriler, maluliyet rapor diizenlenmesi seriiveni vs.
diisiiniildiginde multidisipliner bir yaklagimla siireglerde yer alan kisilerin egitilmesi, net
bir sekilde hesaplanabilir, anlasilabilir, yorumlar1 azaltacak kivamda, kapsayici, bilimsel,
acik, net sekilde nedenler ve sonuglar1 ile alakadar olan devletin tiim kurumlarimin fikri,
endigeleri ve Onerilerin g6z Oniinde olarak siireci kolaylastiran ve hak kaybini en az

seviyeye indirgeyen yeni bir yonetmelik makul bir 6neri olarak diistiniildii.
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EK-1: Veri Kayit Formu
CALISMAMIZA AIT VERI KAYIT FORMU

A) Cinsiyet: 1) Erkek 2) Kadin ~ B) Yas:

C) Meslegi: 1) isci 2) Ev hanimi 3) Protezci 4) Ebe 5) Giiv. Gorevlisi 6) Ogretmen
D) Olay yili:

E) Olayin tiirii:

1) arag dis1 trafik kazasi 2) arag i¢i trafik kazasi 3) motor kazasi 4) yiiksekten
diisme

5) atesli silah yaralanmas1 6) darp 7) is kazasi 8) diger

F) Olayin meydana geldigi mevsim:

1) ilkbahar  2) yaz 3) sonbahar 4) kis

G) Olay sonucu olusan patoloji:

1) subdural kanama  2) subaraknoid kanama  3) epidural kanama

4) intraparankimal kanama 5) serebral kontiizyon 6) diffiiz aksonal hasar 7) diger
H) Kafa kemiklerinde kirik eslik ediyor mu? 1) Evet 2) Hayir

I) Hastane yatis1 var m? 1) Var 2) Yok

i) Cerrahi girisim uygulanmis m? 1) Evet 2) Hayir

J) Eslik eden yaralanma var mi? 1) Evet 2) Hayir

K) Ek yaralanma bélgesi:

1) toraks 2) batin 3) boyun 4) iist ekstremite

5) genito-anal bolge 6) omurga 7) alt ekstremite

L) Olay tarihi ile anabilim dalimizda yapilan degerlendirme arasinda gecen siire:

1) 0-6 ay 2) 7-12 ay 3)13-18 ay 4)19-24 ay 5) 24 ay ve istii
M) Maluliyet raporu degerlendirmesi asamasinda yapilan goriintiileme incelemeleri:
1) MRI 2) SWIMRI 3)BT 4)diger 5)yok

N) Goriintiileme incelemelerinde sekel niteliginde bulgu var mi? 1) Evet 2) Hayir

O) Hastanin sikayetleri:

1) ndbet gegirme 2)bas donmesi 3)bas agrist 4)unutkanlik
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5) sinirlilik  6) psikiyatrik bulgular 7) motor defisit 8) idrar gayta inkontinansi
9) yataga bagimlihik  10) diger

O) Hastanin maluliyet degerlendirmesi i¢in tarafimiza basvuru sekli:

1) 6zel basvuru ile 2) mahkeme yoluyla

P) Maluliyet raporu icin degerlendirme yapilan yonetmelik:

1) Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri Yonetmeligi
cetveli

2) Maluliyet Tespit Islemleri Yénetmeligi cetveli

3) Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmas1 Ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari
Hakkinda Yonetmelik

4) Eriskinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Y &netmelik

R) Degerlendirme yapilirken Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi1 Oram
Tespit Islemleri/ Maluliyet Tespit Islemleri Yonetmeliginde kafa travmasi nedeniyle
oran verilen Ariza Sira No:

1)IA  2)1D  3)2A 43D 5)4A 6)4C T7)6Ba 8)7B  9)7C
1008  11)12a  12)13c 13)16Aa  14)18A  15)18Ba 16) 18Bb
17)1I-1B  18) 112 19) 7A 20) 8 ve 17 21) 15 ve 17

S) Degerlendirme yapihirken Oziirliiliik Yonetmeliginde kafa travmasi nedeniyle oran
verilen alan:

1) Zihin, ruhsal ve davranigsal bozukluklar-Gegici fonksiyon bozukluguna neden olan
ruhsal bozukluklar-B2-Organik kisilik bozuklugu-kismen diizelen

2) Zihin, ruhsal ve davranigsal bozukluklar-Gegici fonksiyon bozukluguna neden olan
ruhsal bozukluklar-Ca2-Depresyon-kismen diizelen

3) Zihin, ruhsal ve davramigsal bozukluklar-Gegici fonksiyon bozukluguna neden olan
ruhsal bozukluklar-D-TSSB- kismen diizelen

4) Sinir sistemi-Epilepsi-3a 5) Sinir sistemi-Tablol 6) Sinir sistemi-
Tablo2
7) KBB-A-Isitme-Tablo 1a 8) KBB-A-Isitme-Tablo 2

9) Kas iskelet sistemi-Tablo4.1 10)7ve8 11)5ve6 12)2ve4

S) Degerlendirme yapilirken Engellilik Yonetmeliginde kafa travmasi nedeniyle oran
verilen alan:
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1) Zihin, ruhsal ve davranigsal bozukluklar-Gegici fonksiyon bozukluguna neden olan
ruhsal bozukluklar-3b2-Depresyon-kismen diizelen

2) Zihin, ruhsal ve davranigsal bozukluklar-Gegici fonksiyon bozukluguna neden olan
ruhsal bozukluklar-4c2-TSSB-kismen diizelen

3) Sinir sistemi-dizartri-disfaji-tablo 3-orta 4) Sinir sistemi-Epilepsi-1-nobet riski
5) KBB-A-isitme-Tablo 1a 6) KBB-A-isitme-Tablo 1b  7) KBB-A-Isitme-Tablo 2

8) Kas iskelet sistemi-Tablo 4.1 (3-agir) 9) Kas iskelet sistemi-Tablo 4.2.a (4-agir)
10) Zihin, ruhsal ve davranigsal bozukluklar-Gegici fonksiyon bozukluguna neden olan
ruhsal bozukluklar-organik kisilik bozuklugu--kismen diizelen+4,5,6 ve 7

11)357,8ve9 12)5ve7

T) Hastanin kafa travmasi nedeniyle Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii
Kayb1 Oram Tespit Islemleri/ Maluliyet Tespit Islemleri Yonetmeligine gore oran:

U) Hastanin kafa travmasi nedeniyle Oziirliiliik Yonetmeligine gore aldig orani:
U) Hastanin kafa travmasi nedeniyle Engellilik Yonetmeligine gore aldigi orani:
X) Yashhga bagh balthazard ile % 10 eklenenler:

1) 60 yas iistii 2) 65 yas listi 3) yok

W) Gegici is goremezlik (tedavi-iyilesme siiresi ) siiresi:

1) <1 ay 2)1-<3 ay 3) >3-6 ay 4) >6-9 ay
5)>9 ay
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