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OZET

Amag: Bu calismada, Van ilinde maluliyet muayenesi i¢cin
basvuran 548 olguya ait rapotlarin geriye dontk
degerlendirilmesinin yapilarak, Van ilindeki maluliyet
olgularin  profillerinin  belirlenmesi ve daha o6nce
tlkemizde vyapilan c¢alismalarda rastlamadigimiz tizere
maluliyet oranlari ile yas ve cinsiyetin arasinda istatistiksel
bir iliski olup olmadiginin arastirilmasi amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamizda 01.01.2014
tarihinden, 31.12.2015 tarihine kadar olan 2 yillik
dénemde miiracaat etmis 548 kisiye ait maluliyet raporlari
geriye doniik olarak incelenmis; bu olgular olay turd, yas,
cinsiyet, yaralanmanin meydana geldigi ay ve yil,
yaralanmanin meydana geldigi boélge, maluliyete esas
teskil eden veya maluliyete mahal olmayacak vicut
bolgeleri, her vicut bélgesine gére maluliyet oranlarinin
dagiimi  ve genel maluliyet oranlari  yoninden
degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin %69,9’u erkek, %30,1’1 ise kadindu.
Olgularin %91,6’s1n1 trafik kazalari sonucu yaralanmalarin
olusturdugu saptanmis, %19,5’inde yaralanmalari sekel
birakmadan iyilestiginden maluliyet tayinine mahal
olmadigina karar verilmisti.

Sonug: Calismamizda, kadin olgularin ortalama maluliyet
puanlart ile erkek olgularin ortalama maluliyet puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuis
olmasina karsin; yas gruplarina gbére maluliyet orani
ortalama puanlarinin 40 yas tstiindeki artist istatistiksel
olarak anlamli bulunmus olup, bu durum, yaslanma ile
birlikte ortaya ¢tkan osteoporoz, artroz gelisimi, kalp ve
akciger hastaliklar1 v.b. gibi durumlarin travma sonucu
ortaya ¢tkan Thasarin  siddetlenmesinde ve iyilesme
siirecinin  gelisiminin  engellenmesinde rol  aldiklar1
seklinde degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Maluliyet, maluliyet orani, sosyal
sigortalar, cinsiyet, yas gruplari

Giris

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan eksiklik,
“psikolojik, fizyolojik veya anatomik bir yap1 veya
fonksiyonun kaybt ya da anormalligi”’; maluliyet

ABSTRACT

Objective: In this study, medico-legal reports about 548
cases admitted for disability assessment in Van were
retrospectively evaluated. It was aimed to determine the
profiles of disabilty cases in Van, and the investigation of
statistical correlation between disability rates and age/sex
which had not take part in the studies in the Turkish
literature.

Materials and Methods: In this study, medico-legal
reports about 548 cases who were admitted for two years
period  from  01.01.2014 to  31.12.2015  were
retrospectively reviewed. These cases were evaluated
according to event type, age, sex, injury date, distincs,
injuted body regions resulted in disabilty or not,
distrubution of disability rates for every region and
general disability rates.

Results: 69.9% of cases were males and 30.1% were
females. The injuries occured due to traffic accidents in
91.6% of cases. In 19.5% of cases, special expertise
board came to a decision that there were not disability
because their injuries healed whitout cause to any sequel.

Conclusion: In this study, there was not statistically
meaningful difference in mean disability rates of both
genders. However, it was determined that mean disability
rates above 40 years old were statistically higher. This
finding was evaluated that there was relation between
mean disability rates and aging. Together with aging,
some illnesses such as osteoporosis, development of
arthrosis, cardiac and lung diseases cause to exacerbation
of damage due to trauma and inhibition of healing
process.

Key Words: disability, disability rates, social insurance,
sex, age groups

se, “bu eksiklik ile iligkili olarak ortaya ¢ikan bir
sakatlik, herhangi bir kisitlama ya da bir sekilde bir
insan i¢in normal sayilan O6lciler dahilinde bir
faaliyet gerceklestirme yetenegi olmamas: hali”
olarak tanimlanmustir (1). Akkurt, vicudun veya
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organlarin yapi veya fonksiyonunda, kisinin giinlik
yasam ve c¢alisma kapasitesinde herhangi bir kayip
yaratmamissa da olabilecek azalma ve/veya
etkilenme oldugunun hekim tarafindan
belirlenmesini “etkilenme-bozulma (impairment)”;
tam veya kismi bir maluliyete sebep olduktan
sonra belli bir siire sonra kendiliginden veya uygun
bir tedavi ile tamamen dizelmesinin beklendigi,
kisinin normal yasam ve calisma kapasitesine
kavusacaginin umuldugu durumlardaki maluliyetti
“gecici maluliyet (temporary disability)”; fiziksel
veya mental fonksiyonlarda tibbi olarak Slctilebilen
herhangi bir azalma sonucu kisinin glnlik
aktivitelerinde kisitlanma olmast halini  “kalici
kismi maluliyet (permanent partial disability)” ve
fonksiyonel kayiplar sonucu veya kismi maluliyete
yol acan patolojinin ilerlemesi nedeniyle kisinin
yas, seks, sosyal ve kultiirel faktorlere baglt olarak
calisma yasaminin tamamen, normal ginlik
aktivitesinin ise kismen veya tamamen sinirlanmasi
veya yapilamamasi durumunu “kalict tam maluliyet
(Handicap)” olarak tanimlamistir (2).

Ulkemizde ise pek ¢ok maluliyet tanimint bir araya
getiren Birgen ve ark. (3), maluliyeti, “herhangi bir
travma (is kazast, trafik kazasi, atesli silah
yaralanmasi, darp, yiksekten disme vb.)
sonucunda meydana gelen ve insan vicudunun
butinligiini farkli agirlik derecelerinde bozan
yaralanmalarin ya da calistiklart meslekle ilgili
ortam  kosullarindan  kaynaklanan veya bu
ortamlarda kullanilan fiziksel ve kimyasal ajanlara
bagli olarak vicut organ ve dokularinda meydana
gelen  rahatsizliklarin - (silikozis,  asbestozis,
pansitopeni, radyodermi vb.) wuygulanan tim
tedavilerden sonra tamamen iyilesemeyip, bu
arizanin sekel halinde devam etmesi durumu”
olarak tarif etmislerdir. Maluliyet orani diger bir
adiyla meslekte kazanma giici kayip orani ise,
“bazi parametreler baz alinarak hazirlanmis
cetvellerden yararlanmak suretiyle tim viicudun
meslekle kazanma giicline oranla kayip miktarinin
saptanmas1” olarak tanimlanmaktadir (3).

Yapilan  calismalarda,  ilkemizde — maluliyet
hesaplanmast yillardan beri yapilmasina
ragmen, gerek mevzuat eksikligi, gerek arizalarin
eksik ya da yanlis hesaplanmasi nedeniyle bir takim
hak kayiplart ve yeni hukuki sorunlar ortaya
ctkmakta oldugu belirtilmis (3); bir¢ok kanun ve
yonetmeliklere gore farkl degerlendirme
Olcttlerinin olusunun, hastanin tibbi durumu ve
prognozuna gére uzmanin kanaati dogrultusunda
konsiltasyonlarda  farkli  gérislerin - ortaya
cikisinin, farkli yerlerde yapilan maluliyet ve 6zir
durumunun degerlendirilmesinde farkliliklar ortaya
ctkmasina neden oldugu bildirilmistir (4).

uzun

Trafik kazalari, darplar, is kazalari, cevresel kazalar
sonrast da maluliyet olusabilmekte olup; bu
olaylar1 miiteakiben isleticiler, isverenler, mal
sahipleri ve sigorta sirketleri aleyhine tazminat
davalart acilabilmektedir. Bu durumda, kisilerin
bagli bulunduklart giivenlik kurumunun ilgili tiiztk
ve yonetmelikleri kullanilmaktadir (5-7). Gegmiste
maluliyet oraninin tespitinde, 22.06.1972 tarihinde
yurtrlige giren 7/4496 karar sayili, 23.03.1979
tarihinde yururlige giren 7/16989 karar sayili,
03.07.1985 tarihinde vyururlige giren 85/9529
karar sayili Sosyal Sigortalar Saglik TIslemleri
Tuzigd, 11.10.2008 tarih 27021 sayii Resmi
Gazete’de yayimlanan “Calisma Giicl ve Meslekte
Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit Islemleri
Yonetmeligi” ve yonetmelik ekindeki cetveller
kullanilmis olup, son olarak 03.08.2013 tarih
28727 sayilt Resmi Gazete’de yayimlanan Maluliyet
Tespiti Islemleri Yonetmeligi ve yonetmelik
ckindeki cetveller kullanilmaktadir (6,7).

Ulkemizde maluliyet degerlendirme islemleri, is ve
meslek  hastaliklarina ~ bagli  yaralanma
sakatlanmalarda 6ncelikle sosyal sigortalar kurumu
tarafindan yapilmakta, itirazlar halinde Adli Tip
Kurumu veya Adli Tip Uzmanlarindan goriis
alinmakta; diger yaralanmalara bagli maluliyetler
icin ise mahkemelerce belirlenen bilirkisilerce
raporlar diizenlenmektedir.

ve

Calismamizda da Van ilinde maluliyet muayenesi
icin tarafimiza basvuran 548 olguya ait raporlarin
geriye doniik degerlendirilmesinin yapilarak, Van

ilindeki maluliyet olgularin profillerinin
belirlenmesi ve daha O6nce ilkemizde yapilan
calismalarda  rastlamadigimiz  tzere maluliyet
oranlari ile yas ve cinsiyetin arasinda istatistiksel
bir  iligki  olup  olmadiginin  arastirilmasi
amaclanmistir.

Gereg ve YOontem

Calismamizda, 01.01.2014 tarihinden, 31.12.2015

tarihine kadar olan 2 yillik dénemde muayeneye
basvuran 548 kisiye ait maluliyet raporlart geriye
déntk olarak incelenmis; bu olgular, olay tird, yas,
cinsiyet, yaralanmanin meydana geldigi ay ve yil,
yaralanmanin meydana geldigi bolge, maluliyete esas
teskil eden veya maluliyete mahal olmayacak viicut
bolgeleri, her viicut bolgesine goére maluliyet
oranlarinin  dagilimi, genel maluliyet oranlan
yoniinden degerlendirilmistir.

Maluliyet hesaplamasinda, olay sirasinda yirirlikte
olan yonetmelikler kullanilmis olup; ¢alismamizda bu
yonetmeliklere uygun olarak, Tablo-1’de tanimlanan
siniflandirma kullanilmistir.
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Istatistiksel analizler, “IBM SPSS Statistics 20”
programinda ki-kare ve istatistiksel anlamhlik i¢in
Kolmogorov Smirnov Testi, Student-t testi ve One-
Way ANOWA testleri kullanilarak gerceklestirilmis; p
degerinin 0.05°’den kigiik olmast istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Bu calisma kapsaminda degerlendirilen 548 olgunun,
en biyik bélimint trafik kazalart (%91,6; n=502)
olusturmakta olup, bunu 22 olgu (%4,0) ile ¢evresel
kazalar, 15 olgu (%2,7) ile is kazalari, 8 olgu (%1,5) ile
etkili eylemler ve 1 olgu (%0,2) ile tibbi uygulama
hatast izlemekteydi (p=0.000). Trafik kazalart sonucu

Tablo 1. Arizalarin sistematik dagilimi

yaralanan 502 olgunun, 3744 (%74.,5) ara¢ ici trafik
kazalarina, 109’u (%21,7) ara¢ dist trafik kazalarina,
19’u (%3,8) motosiklet ve bisiklet kazalarina maruz
kalmuslard: (p=0.000).

Olgularin 383’4 (%69,9) erkek, 16571 (%30,1) ise kadin
olup (p=0.001); erkeklerin yas ortalamast 31,4+15,3;
kadinlarin yas ortalamasi 29,3+18,1; tiim olgularin yas
ortalamasi ise 30,8+16,2 olarak hesaplandt. Olgularin
yas gruplarina ve cinsiyete gére dagilimlart Sekil-1’de
gosterilmis olup; erkek olgularin 30-39 yas araliginda
(%26,1; n=100), kadin olgularin 10-19 yas araliginda
(%18,8; n=31) en yiksek oranlara ulastiklari, her iki
cinsiyet bitlikte degerlendirildiginde olgularin 30-39
yas araliginda (%22,6; n=124) en yitksek orana ulastig
ooriildii.

Liste No  Ariza Tura
1 Bas arizalar1 (Kafa Kemikleri, N6roloji, Nérosirurji, Psikiyatri ariza ve hastaliklarr).
11 Go6z arizalari,
111 Kulak arizalari.
v Yiz arizalari.
Y Boyun arizalari.
VI Go6gus hastaliklar:.
VII Omuz ve kol arizalari.
VIII El bilegi ve el arizalar1.
IX El parmaklart arizalari.
X Omurga arizalari.
X1 Karin hastalik ve arizalari.
XII Pelvis ve alt ekstremite arizalari.
XTI Endokrin, metabolizma, kollagen doku, periferik damar hastaliklar1, hematolojik ve romatoid
hastaliklar.
X1v Deri arizalari ve yaniklar.
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Sekil 1. Olgularin yas gruplarina ve cinsiyete gére dagilimlart.
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2014 ve 2015 yilinda miuracaat eden olgularin
degerlendirildigi calismamizda, olgularin yaralanmaya
maruz kaldiklar yillara dagilimi Sekil-2’de, mevsimlere
dagilimu ise Sekil-3’de sunulmug olup; olgularin biiyiik
cogunlugunu 2014 (%30,1; n=165) ve 2013 (%29,06;
n=162) yillarinda yaralanmis olgular olusturmaktaydi
(p=0.000). Olgularin  ¢ogunlugu yaz aylarinda

yaralanmis iken (%33,0; n=181), en az yaralanma kis
aylarinda meydana gelmisti (%16,1; n=88) (p=0.000).
Yaralanmalarin aylara gre dagilimi incelendiginde, en

fazla yaralanmanin Haziran ayinda (%13,0; n=71)
meydana geldigi, onu Temmuz (%11,1; n=61) ayinin
izledigi tespit edilmisti (p=0.000) (Sekil-4).

Rapor diizenlenmek iizere miracaat ettirilen 548
olgunun, 281’inin (%51,3) Van Merkez ilgedeki,
117’sinin  (%21,4) Van’a bagh ilce ve beldelerdeki,
150’sinin ise (%27,4) Van disindaki, il, ilce wve
beldelerin  Asliye Hukuk Mahkemeleri tarafindan
gonderildigi saptand: (p=0.000).

Sekil 2. Olgularin yaralanmaya maruz kaldiklart yillara dagilimu.

g 57 ILKBAHAR
; f:? 3 =% o

Sekil 3. Olgularin yaralanmaya maruz kaldiklart mevsimlere dagilimi.

Van Tip Derg Cilt:24, Say1:3, Temmuz/2017

176



Sekil 4. Yaralanmalarin aylara gore dagilimu.

Tablo 2. Maluliyet Tayin Edilen Olgularin Gruplara Dagilimi

Tayin Edilen

Liste No

Maluli Toplam
aluliyet Oran1 I Ir 1mr I1v. VvV VI VII VII IX X XI XII XII XIV
0 45 10 8 40 2 114 o062 8 4 18 21 46 1 47 426
1-10 13 1 1 8 0 1 47 1 6 4 4 89 0 0 175
11 -20 13 2 2 7 0 23 43 4 2 25 14 67 0 7 209
21-30 1 1 0 1 0 2 7 2 1 12 3 27 0 0 57
31 -40 13 2 0 o o0 3 5 1 1 12 0 11 0 0 48
41 -50 1 3 0 0 0 0 2 0 0o 7 1 6 0 0 20
51 — 60 2 2 0 0 0 0 3 1 0 1 0 2 0 0 11
61-70 6 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2 0 0 10
71 - 80 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o0 0 0 0 0 0
81 -90 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
91 — 100 4 0 0 0 0 1 0 0 0 12 0 0 0 0 17
Toplam 98 21 11 56 2 144 170 17 14 92 43 252 1 54 975

Tabloda A,B,C, D Cetvellerine gore yapilmis diizeltmeler sonrasi, Bathazard Formild uygulanmamis ve E cetveline

gbre yas dizeltilmesi yapilmamis oranlar sunulmustur.

Tarafimiza miracaat eden 548 olgunun adli
dosyasindaki ttbbi belgelerde toplam 975 bdlgede
arazlar tanimlanmis olup; bu arazlar sirastyla 252°sinde
(%30,2) Liste XII, 170’inde (%17,4) Liste VII,
144tnde (%14,8) Liste VI, 98’inde (%10,1) Liste I,
92’sinde Liste X, 56’sinda (%5,7) Liste 1V, 54’tinde
(%5,5) Liste XIV, 43’tinde (%04,4) Liste X1, 21’inde
(%2,2) Liste 1I, 17’sinde (%1,7) Liste VIII, 14’tinde
(%1,4) Liste IX, 11inde (%1,1) Liste III, 2’sinde
(%0,2) Liste V ve Tinde (%0,1) Liste XIII
kapsaminda yer almaktaydi (p=0.000) (Tablo-2). Bu
975 arazdan 426’sinda ya maluliyetine neden olacak
derece ve mabhiyette sekel birakmadan iyilesmis

olduklari ya da sahsin maruz kaldigt olay ile illiyetinin
kurulamamasi nedeniyle maluliyete neden olmayacagi
belirtilmisti.  Yaralanmalara bagli  degerlendirilen
olgulardan en c¢ok XII. Liste kapsamindaki arazlarda
maluliyet  tayini  yapilmisken  (%81,7; n=2006)
(p=0.000), V. Liste kapsamindaki 2 olgunun ve XIII.
Liste kapsamindaki 1 olgunun hicbirinde maluliyet
tayini yaptmamist.

Toplamda miiracaat eden 548 olgunun, %19,6’sinda
hi¢ maluliyet tayin edilmemis; olgularin %24,4*inde
%11 - %20 araliginda, %22,5’inde %1 %10
araliginda, %11,2’sinde %21 %30 araliginda,
%09,3inde %31 - %40 araliginda, %5,1’inde %41 -
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Sekil 5. Yas gruplarina gére maluliyet orani ortalama puanlari.

%50 araliginda, %2,6’sinda %51 - %060 araliginda,
%2,4’sinde %91 - %100 araliginda, %1,3’tinde %81 -
%90 araliginda, %1,1’inde %061 - %70 arahiginda ve
%0,5’inde %71 - %80 araliginda bir oranda maluliyet
tayin edilmisti (p=0.000).

Erkeklerde belirlenmis maluliyet orant ortalama puani
%20,5 bulunmus iken, kadinlarda ortalama puan
%16,9 bulunmus; kadin ve erkek olgularin ortalama
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p=0.086). Maluliyet orant ortalama
puanlarinin  cinsiyet dagilimi ile yaralanma tlrd
arasindaki iliski incelendiginde; olgu sayisi yetersizligi
nedeniyle Liste-V ve Liste-XIII icin istatistiksel
degerlendirme yaptlamamis;  Liste-IV ve Liste-IX
kapsamindaki yaralanmalardan en fazla kadinlarin
etkilendigi, geri kalan listeler  kapsamindaki
yaralanmalardan ise en fazla erkeklerin etkilendigi
belirlenmis; istatistiksel olarak —degerlendirilebilen
gruplarin  hi¢ birinde maluliyet orant ortalama
puanlarinin  cinsiyetler arasindaki farklihigi anlamh
bulunmamugstir (p>0.05).

Yas gruplarina gére maluliyet orant ortalama puanlart
hesaplandiginda, 60-69 yas grubu istisnai olmak tzere
40 yas ustinde maluliyet orant ortalama puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu gérilmistir (p=0.032) (Sekil-5).

Maluliyet orant ortalama puanlarinin yas gruplarina
dagilimi  ile yaralanma arasindaki  iligki
incelendiginde; Liste-I kapsamindaki yaralanmalardan
en fazla 0-9 yas grubundaki olgularin etkilendigi,
Liste-1II ve Liste XIV kapsamindaki yaralanmalardan
en fazla 10-19 yas grubundaki olgularin etkilendigi,
Liste-1I, Liste-VIII, Liste-IX ve Liste-X kapsamindaki
yaralanmalardan en fazla 20-29 yas grubundaki

tura

olgularin  etkilendigi,  Liste-IV ~ kapsamindaki
yaralanmalardan en fazla 30-39 yas grubundaki
olgularin  etkilendigi,  Liste-VI  kapsamindaki
yaralanmalardan en fazla 50-59 yas grubundaki
olgularin  etkilendigi, Liste-XI =~ ve  Liste-XII
kapsamindaki yaralanmalardan en fazla 60-69 yas
grubundaki olgularin etkilendigi, Liste-VII Liste-VI
kapsamindaki yaralanmalardan en fazla 70 yas ve Gstl
grubundaki olgularin etkilendigi belirlenmistir. Olgu
sayist yetersizligi nedeniyle Liste-V ve Liste-XIII icin
istatistiksel degerlendirme yapilamamus; istatistiksel
olarak degerlendirilebilen gruplarin  hi¢  birinde

maluliyet orani ortalama puanlarinin = belli  yas
gruplarindaki  yiiksekligi  anlamli  bulunmamustir
(p>0.05).
Tartisma

Ulkemizde seri maluliyet olgulart ile ilgili calismalar
sinirlt sayida olup (8-13); cogunlugu eski yillarda
yapilmis kongre yayinlart veya tez ¢alismalart seklinde
oldugundan tam metinlerine ulasitlamamis; bu
calismalar icerisinde maluliyet oranlart ile yas ve
cinsiyet arasinda istatistiksel bir iliski olup olmadiginin
arastirtlmasina yonelik bir calismaya rastlanidlmamus;
bu baglamda calismamizda elde edilen veriler, adli
olgular ile ilgili genel vyaralanma verileri ile
karslastirilmistir.

Van’da 2014-2015 yillarinda Yiiziincit Yil Universitesi
Dursun Odabas Tip Merkezi Adli Tip Poliklinigi’ne
adli rapor diizenlenmek icin basvuran olgu sayist 385
iken (14), bunun 1,4 kat1 olan 548 olgunun maluliyet
icin basvurmus olmast dikkat cekicidir. Bu yiiksek
oranda, adli raporlarin Adli Tip Sube Midirlikleri,
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Devlet Hastanesi Adli Tip Birimleri, Hastanelerin
Diger Brans Hekimleri ve Saglik Bakanligi'na bagl
kuruluglar  tarafindan  dizenlenebiliyor — olmasina
karsin, maluliyet raporlarinin ancak bu alanda yetkin
hekimler tarafindan  diizenlenebiliyor — olmasinin
o6nemli rol oynadigy; heyetimiz disinda Van ilinde ve
cevre illerde béyle bir yapilanmanin olmamasinin
miiracaat sayisinin artiginda 6nemli bir etken oldugu
dustntlmektedir. Keza miracaat eden olgularin
%51,3’tntin~ Van  merkezindeki  Asliye Hukuk
Mahkemeleri tarafindan gonderilmis olmasina karsin,
%21,44nin  Van’a baglt ilce ve beldelerdeki,
%27 4untn ise Van disindaki, il, ilce ve beldelerin
Asliye Hukuk Mahkemeleri tarafindan goénderilmis
olmast bu tezimizi destekler niteliktedir.

Adli up birimlerine miracaat eden yaralanma
olgularinin sebeplerini arastiran ¢alismalarda, ¢ogu
calismada trafik kazalarina bagh yaralanmalar ilk sirayt
almis (15-19), bazt c¢alismalarda ise darp olaylarina
bagli  yaralanmalarin ekseriyeti  olusturdugu
bildirilmistir (20,21). Van’da 2014-2015 yillarinda
Yiiziinci Yl Universitesi Dursun  Odabas Tip
Merkezi  Adli  Tip Poliklinigine adli rapor
dizenlenmek icin bagvuran 258 kasten ve taksirle
yaralanma magdurunun, %68,2’sinin etkili eylemlere
(darp) maruz kaldigy; %22,1'inin trafik kazalarinda
yaralandigi  tanimlanmustir (14).  Calismamizda,
maluliyet icin basvuran olgularin %91,6’lik buyik
boélimunt trafik kazalarinin olusturdugu, bunu diger
nedenlerin izledigi belitlenmistir. Trafik kazalarina
baglt yaralanmalara iliskin oranin diger ¢alismalardan
cok ylksek olmasinin temel nedeni olarak, trafik
kazalarinda genel beden travmasi seklinde daha agir
bir travmaya maruz kalan magdurlarin maluliyet
nedeniyle acilan tazminat davasit sayismn, daha
lokalize ve hafif olan etkili eylemlerde maluliyet
nedeniyle acilan tazminat davast sayisindan daha fazla
olmasi ile izah edilebilir.

Calismamiz  kapsamindaki  olgularin  yaklasik
2/3unden fazlasini  (%G69,9; n=383) erkeklerin
olusturmasi, daha onceki adli olgular konusunda
yapilmis ¢aligmalarda elde edilmis %62,0 ile %96,9
arasinda degisen erkek ntfus hakimiyeti ile benzerlik
gostermektedir (13-17,20,22,23). Bu durum, 6zellikle
tlkemizdeki erkek egemen toplum anlayisinin bir
sonucu olarak calisma hayatt ve sosyal hayatta
erkeklerin daha fazla yer almasinin ve aynt zamanda
erkeklerin genel olarak siddete ve sug islemeye daha
egilimli olusu ile iliskilendirilmistir (14).

Onceki caligmalarda, adli rapor tanzimi igin gelen
olgularin en stk 21-30 yas araligindaki olgulardan
olustugu bildirilmis (14,15,17-19,21); farkli olarak,
Kahramanmaras’ta yapilan bir calismada, olgularin
buytk cogunlugunun 11-20 yas grubunda bulundugu

tanimlanmustir (20). Calismamizda, diger
calismalardan farkli olarak, 30-39 yas araliginda
(%22,6) en fazla olgu sayist oldugu gorillmius, erkek
olgularin 30-39 yas araliginda (%026,1), kadin olgularin
10-19 yas araliginda (%18,8) en yiksek oranlara
ulastiklart tespit edilmistir. Bu farklilik tarafimizdan
izah edilememistit.

Maluliyet icin miiracaat eden olgularin biiyiik bolimu
(%33,0) yaz mevsiminde, ekseriyetle de Haziran
(%13,0) ve Temmuz (%11,1) aylarinda yaralanmis
olup; bu sonug literatiir bilgileri ile uyum gdstermekte
idi (14, 24-27).

Calismamizda, muracaat eden 548 olgunun adli
dosyasindaki ttbbi belgelerde toplam 975 bélgede
arazlar tanimlanmis oldugu ve bu arazlarin %30,2
sinin Liste XII kapsaminda tanimlanan pelvis ve alt
ekstremite arizalar1, %17,4’inin Liste VII kapsaminda
tanimlanan omuz ve kol arizalari, %14,8’nin Liste VI
kapsaminda tanimlanan gbgls hastaliklari  oldugu,
bunu diger listelerde tanimlanan arazlarin takip ettigi
belitlenmisti. Bu 975 arazdan %43,6’sinin maluliyete
neden olmayacagl belirtilmis; yaralanmalara baglh
olarak degerlendirilen olgulardan %81,7 oran ile en
cok XII. Liste kapsamindaki pelvis ve alt ekstremite
arizalarinda maluliyet tayini yapildig: tespit edilmistir.

Toplamda miiracaat eden 548 olgunun, %19,6’sinda
hi¢ maluliyet tayin edilmez iken; olgularin en ¢ogunda
(%24,4) %11 ile %20 araliginda bir maluliyet orani
tayin edildigi, bunu diger maluliyet oranlarinin izledigi
belirlenmisti.

Kadin olgularin ortalama maluliyet puanlart (%16,9)
ile erkek olgularin ortalama maluliyet puanlar (%20,5)
arasinda  istatistiksel ~olarak anlamli  bir fark
saptanmamistt (p=0.080).

Maluliyet orani ortalama puanlarinin cinsiyete dagilimi
ile yaralanma tirti arasindaki iliski incelendiginde;
istatistiksel olarak degerlendirilebilen gruplarin hi¢
birinde  maluliyet oramt  ortalama  puanlarinin
cinsiyetler arasindaki farkliligt anlamli bulunmamigstir

(p>0.05)

Yas gruplarina gére maluliyet orant ortalama puanlar
hesaplandiginda, 60-69 yas grubu istisnai olmak tizere
40 yas ustinde maluliyet orant ortalama puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksek
oldugu gorilmusti (p=0.032). Yaslanma ile birlikte
ortaya cikan osteoporoz, artroz gelisimi, kalp ve
akciger hastaliklart v.b. gibi durumlarin travma sonucu
ortaya c¢tkan hasarin siddetlenmesinde ve iyilesme
strecinin gelisiminin engellenmesinde rol aldiklart
seklinde degerlendirilmistir.

Maluliyet orant ortalama puanlarinin yas gruplarina

dagilimi  ile yaralanma arasindaki  iliski
incelendiginde; istatistiksel olarak degerlendirilebilen

tura
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gruplarin  hi¢ birinde maluliyet orant ortalama
puanlarinin belli yas gruplarindaki yiiksekligi anlamli
bulunmamisti (p>0.05).

Sonug olarak; tilkemizde seri maluliyet olgulart ile ilgili
calismalarin stnurlt sayida olmast, bunlarin tamaminin
eski yillarda yapilmis kongre yayimnlari veya tez
calismalart  seklinde  bulunmasi, bu  calismalar
icerisinde maluliyet oranlari ile yas ve cinsiyet arasinda
istatistiksel bir iliski olup olmadiginin arastirilmasina
yonelik bir ¢alismaya rastlandmamis olmasi nedeniyle;
sunulan calismamizin bu alandaki literatiir eksikligine
6nemli bir katk: saglayacagini diistinmekteyiz.

Calismamizda, kadin olgularin ortalama maluliyet
puanlari ile erkek olgularin ortalama maluliyet puanlart
arasinda  istatistiksel ~olarak anlamli bir fark
saptanmamis olmasina karsin; yas gruplarina gore
maluliyet orant ortalama puanlarinin 40 yas Ustiindeki
arti1 istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup, bu
durum, yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan osteoporoz,
artroz gelisimi, kalp ve akciger hastaliklari v.b. gibi
durumlarin  travma sonucu ortaya ¢ikan hasarin
siddetlenmesinde ve iyilesme strecinin gelisiminin

engellenmesinde rol aldiklari seklinde

degerlendirilmistir.
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