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OZET Amag: Bu ¢alismada; ekstremite kirigi gelisen olgularda kirik lokalizas-
yonu, sayis1 ve segilen tedavi yonteminin gegici is goremezlik siiresine etkisini de-
gerlendirmek, kisinin tedavisinden sorumlu hekimler tarafindan diizenlenmis
istirahat/galisabilir raporlar1 ve Ortopedi uzmanlarinin goriislerine gore gegici is
goremezlik siiresi ve bakici ihtiyaci siiresi hususlarimni degerlendirerek bir kila-
vuz olugturmak, istirahat raporlariin 6nemini ortaya koymak amaglanmistir.
Gereg ve Yontemler: Calisma, 2 asamali olarak yapilmistir. {1k asamada; EUTE
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’na 01 Ocak 2021-31 Aralik 2021 tarih-
leri arasinda ekstremite kirigi nedeniyle bagvuran ve istirahat/galisabilir raporu
verilmis 452 olgu arastirmaya dahil edilmistir. ikinci asamada; 20 Ortopedi ve
Travmatoloji uzmanindan ekstremite kiriklarina uygun makul istirahat raporu sii-
resi ve bakici ihtiyac siiresi hakkinda gortsleri alinmistir. Veriler SPSS 25.0
programu ile gerceklestirilmis, p degeri <0,05 diizeyi istatistiksel agidan anlaml
kabul edilmistir. Bulgular: Olgularin %89,8’i erkek olup, yas ortalamasi
36,75+10,89°du. Olgularin %64.,4’tinde izole, %35,6’sinda ¢oklu kirik tespit
edildi. Katilimeilarin %54,4’tinde alt ekstremite, %45,6’sinda iist ekstremite ke-
miklerinde kirik tespit edildi. Katilimcilarin %62,2’sinde cerrahi tedavi,
%37,8’sinde konservatif tedavi uygulandig1 goriildii. Cinsiyetin ve yasin rapor
sliresine istatistiksel agidan anlamli etkisinin olmadigi, uygulanan tedavi yonte-
mine gore istatiksel agidan anlamli fark oldugu tespit edildi. Her bir kemik kirig
ayri ayr1 degerlendirildiginde; cerrahi tedavi uygulanan tim kemik kiriklarinda
konservatif tedavi uygulanan kiriklara gore daha fazla istirahat raporu siiresinin
oldugu, ¢oklu ekstremite kirig1 saptanan olgularda izole kirig1 olan olgulara gore
istirahat raporu siiresinin anlamli olarak yiiksek bulundugu (p<0,001) tespit edildi.
Sonug: Kirik iyilesmesini yas, cinsiyet, kronik hastaliklar, kirik lokalizasyonu,
kirik sayis1, uygulanan tedavi yontemi vb. pek ¢ok faktor etkileyebileceginden
gegici is géremezlik siiresinin belirlenmesinde istirahat raporlarinin dikkate alin-
mas1 gerektigi, istirahat raporu diizenlenemeyen kisilerde ise giincel bilimsel ve-
rilere dayanan, herkes tarafindan pratik uygulamada kullanilabilecek standart bir
kilavuza ihtiyag oldugu diisiincesindeyiz.
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bakici ihtiyact
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ABSTRACT Objective: Evaluating the effect of fracture localization, number
and the effect of the chosen treatment method on temporary incapacity time in the
cases of extremity fracture, and to create a guide by evaluating the provisional in-
capacity time and caregiver requirement issues according to the opinions of or-
thopedic experts issued by physicians responsible for treatment. Material and
Methods: The study has been made in two stages. First stage; 452 cases who ap-
plied to the EUTF Orthopedics and Traumatology Department between January
1, 2021- December 31, 2021 due to extremity fractures and were given a
rest/workable report were included in the study. In stage 2; a list was prepared re-
garding the fracture localization and the treatment method applied, and opinions
were received from 20 orthopedists about the reasonable rest period appropriate
for extremity fractures and the duration of the need for a caregiver. The data were
made with the SPSS 25.0 program, and a p value <0.05 was considered statisti-
cally significant. Results: 89.8 %of the cases were male and the average age was
36.75+£10.89. Of the participants, 64.4% had isolated fractures and 35.6% had
multiple fractures. 54.4% of the participants had fractures of the lower extremi-
ties and 45.6% in the upper extremity bones. Surgical treatment was applied in
62.2% of the participants and conservative treatment methods were applied in
37.8% of the participants. It was found that there was no statistically significant
effect on the report period of gender and age, and there was a statistical signifi-
cant difference according to the treatment method. When each bone fracture is
evaluated separately; it was determined that all bone fractures treated surgically
had a longer resting report time than those with conservative treatment. In cases
with multiple extremity fractures, the duration of the rest report was found to be
significantly higher (p<0,001) in patients with isolated fractures. Conclusion:
Since many factors such as age, gender, chronic diseases, fracture localization,
number of fractures, applied treatment method etc. can affect fracture healing,
we believe that rest reports should be taken into account in determining the pe-
riod of temporary incapacity for work, and that there is a need for a standard
guideline based on current scientific data that can be used by everyone in practi-
cal application for people who cannot prepare a rest report.
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Adli olaylara bagl yaralanmalar neticesinde olu-
san sakatliklar iilkemizde ve diinyada oldukga yay-
gin olup, bu yaralanmalar sonucunda kemik kiriklar:
sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.!? Kiriklarin tazmi-
nat hukuku agisindan, engellilige neden olup olma-
diklarinin yan1 swra iyilesme siiresi, gecici is
goremezlik siiresi ve bakici ihtiyaci siiresinin belir-
lenmesi de dnemlidir.

Haksiz fiil neticesinde zarara ugrayan kisinin
viicut ya da ruhsal biitiinliigiiniin maddi veya manevi
bir zarar olusturacak diizeyde zayiflamasi, viicut bii-
tinliigiiniin ihlali olarak ifade edilmektedir.® Tiirk
Borglar Kanunu’nda; zarar veren kisinin, bu zarar1 gi-
dermesi gerektigi kural olarak belirtilmekte ve haksiz
fiil sonucu olusan bedensel zararlar; tedavi giderleri,
kazang kaybi, ¢alisma giicliniin azalmasi ya da yiti-
rilmesinden dogan kayiplar, ekonomik gelecegin sar-
kabul
edilmektedir.* Bedensel zarara maruz kalan kisinin
viicut biitiinliigliniin kayb1 ve hayat1 siiresince sakat

silmasindan dogan kayiplar seklinde

kalmasi haline “siirekli is goremezlik”; siirekli se-
kilde calisma giicli kayb1 olusup olugsmadig gozetil-
meksizin iyilesme siiresi boyunca caligamamasi
nedeniyle ugradig1 kazang kaybina ise “gecici is go-
remezlik” denilmektedir.’

Gegici is goremezlik; kisinin hastaligi, is kazasi,
mesleki hastalik ve analik hallerinde doktor ya da sag-
lik kurulu raporlarinda belirtilen istirahat siiresi bo-
yunca gegici sekilde ¢alisamamasi durumu olup, gecici
is goremezlik ddenegi ise; istirahati bulunan sigortal
kigiye ¢alisamadig1 giinler nedeniyle gelirindeki kay-
bin telafi edilmesi amaciyla yapilan ticret yardimidir.®
8 Yargitay, gegici is goremezlik zararlarinda tazminatin
hesaplanmasi acisindan, bu siirenin de iyilesme siiresi
olarak degerlendirilmesini kabul etmektedir.’

Ulkemizde bulunan is yerlerinde 2007 yilinda
8.505.390 kisi ¢alismaktayken, 2021 yilinda iilke-
mizdeki is yeri sayilariin artmasi nedeniyle c¢alisan
kisi sayisinda da artig meydana gelmis ve 2021 y1-
linda 16.169.679 kisinin ¢alistig1 belirtilmistir.!° Yine
2007 yilinda 80.602 olarak tespit edilen is kazasi sa-
y1s12021 yilinda 511.084 e kadar yiikselmistir.'° Tiir-
kiye’de gecici is géremezlik siireleri yillik bazda
degerlendirildiginde ise; 2007 yilinda yaklagik 2 mil-
yon giin seviyesinde iken, 2021 yilinda 4,5 milyon

glinii gegmistir.'” Bu siirelerdeki yiikselisin esas se-
bepleri; 6331 sayili Is Saghigi ve Giivenligi Kanu-
nu’nun 2012 yili itibariyle gegerlilik kazanmasi, is
kazas1 kayitlarinin tutulmas: hususunda gerekli bilin-
cin olusmasi, is kazas1 gegiren kisilerin haklart husu-
sunda bilgi sahibi olmasi ve tilkemizdeki denetim ve
kontroliin gitgide artarak daha aktif hale gelmesi ola-
rak disiiniilmektedir.!® Bu veriler 1g181nda, gegici is
goremezlik siiresi kavraminin tilkemizde her gecen
giin daha da 6nem kazandig1 goriilmektedir.

Bakima ihtiya¢ kavrami ise; kiginin yasamini
stirdiirmek i¢in gerekli ihtiyaglarini yeteri kadar yerine
getirememesi, yasam kalitesi diisen kisilerin yasaminin
devamini saglamada baskalarinin yardimina ihtiyag
duymasi olarak tanimlanmaktadir.!" Bir baska deyisle,
bakici ihtiyacr siiresi olarak belirtilen siire; kisilerin sa-
dece tam bakim ihtiyaci olduklar1 donem degil, hayatin
olagan akist igerisinde yapilmasi gereken giinliik akti-
viteleri (beslenme, kisisel temizlik, dus alma, tuvalete
gitme vb.) baskalarinin yardim ve destegi olmadan ya-
pamayacaklari siire olarak da degerlendirilmektedir. Bu
ihtiyac kalic1 vasiftaysa siirekli bakici ihtiyacindan;
eger belli bir siireligine ise gecici bakici ihtiyacindan
bahsedilmektedir.'> Calisma Giicii ve Meslekte Ka-
zanma Giicii Kayb1 Oram Tespit Islemleri Y&netmeli-
gi’nde, kiginin hangi hastalik veya arizalar durumunda
baska bir kisinin siirekli bakimina muhtag olacagi be-
lirlenmistir.!*!> Ancak mevzuatta gegici bakic ihti-
yaci siiresinin belirlenmesine iliskin herhangi bir
diizenleme bulunmamaktadir.

Bu calismada; ekstremite kirigi gelisen olgularda
kirik lokalizasyonu, sayisi ve segilen tedavi yontemi-
nin gegici ig géremezlik siiresine etkisini degerlendir-
mek, ayrica bu olgularda kisinin tedavi ve takibinden
sorumlu hekimler tarafindan diizenlenmis istirahat/ca-
lisabilir raporlari ve ortopedi uzmanlarinin goriislerine
gore gecici is géremezlik siiresi ve bu siire igerisindeki
bakici ihtiyaci stiresi hususlarini belirleyerek bu husus-
larda bir kilavuz olusturmak, istirahat/¢aligabilir rapor-
larmin 6nemini ortaya koymak amaglanmustir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma; arsiv taramasi seklinde retrospektif ve
anket calismasi olarak 2 asamalidir. Bu ¢alismanin
evrenini, 01 Ocak 2021-31 Aralik 2021 tarihleri ara-



sinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali tarafindan eks-
tremite kirigi nedeniyle istirahat/calisabilir raporu
verilen olgular olusturmakta olup toplamda 452 olgu
calismaya dahil edilmis olup olgulara ait bilgiler has-
tane bilgi sistemi elektronik kayitlarindan toplanmig
ve bu olgularin istirahat raporlarina internet tizerin-
den Sosyal Giivenlik Kurumu’nun Birinci Basamak
Uygulamasi araciligiyla ulasilmistir. Olgularin olay
tarihindeki yasi, cinsiyeti, yaralanma mekanizmasi,
kirik lokalizasyonu, kirik sayisi, uygulanan tedavi
yoOntemi, tedavi siiresince hastanede kalis siireleri, is-
tirahat raporu siireleri degerlendirilmistir.

Ekstremite kiriklar1 disinda ek sistem yaralan-
mas1 olmayan ve istirahat raporu siiresini dogrudan
etkileyebilecek kemik kiriklari (kafa kemigi, yiiz ke-
mikleri, vertebra vb.) olmayan olgular ¢aligmaya
dahil edildi. izole ekstremite kirigi olan olgularda
mevcut kirtk dikkate alinirken, ¢oklu ekstremite ki-
r1g1 olan olgularda dncelikle Tiirk Ceza Kanunu’nda
tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip A¢isindan
Degerlendirilmesi Rehberi’nde yer alan “Kemik
Kirik ve Cikiklarinin Hayat Fonksiyonlarma Etkisi-
nin Agirlik Derecesi” tablosu dikkate alinarak en
ciddi kemik kirig1 belirlendi. Rehbere gore en ciddi
kirigin belirlenemedigi durumlarda; konservatif te-
davi uygulanan ¢oklu ekstremite kir1g1 olan olgularda
kiriklarin niteligi incelenerek (parcali, deplase, agik
kirik) en ciddi kemik kirig1 belirlenirken, cerrahi te-
davi uygulanan ¢oklu ekstremite kir1g1 olan olgularda
ise cerrahi tedavi uygulanan kirik dikkate alind1. Bir-
den fazla kiriga cerrahi tedavi uygulanmis ise kirik-
larmn niteligi incelenerek (parcali, deplase, agik kirik)
en ciddi kemik kirig1 belirlendi. Kiriklarin niteligi
acisindan yapilan degerlendirmede birden fazla par-
cali, deplase veya agik kirik varsa ya da kemik kirik-
larinin niteligi arasinda ayrim yapilamiyorsa bu
olgular ¢alisma dis1 birakilmistir.

Calismanin diger asamasinda ise; AO-Miiller
klasifikasyonuna gore kirik lokalizasyonu ve uygu-
lanan tedavi yontemi ile ilgili bir liste hazirlanip,
makul istirahat raporu siiresi ve bakici ihtiyact siiresi
hakkinda Izmir ilinde yer alan Universite Hastanesi
veya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan
en az uzman diizeyinde 20 Ortopedi ve Travmatoloji
hekiminden goriis alinmistir. Kirik lokalizasyonu ve

uygulanan tedavi yontemi ile ilgili bir liste hazirlanip
20 Ortopedi ve Travmatoloji uzmanindan goris ali-
narak kisideki kiriga uygun makul istirahat rapor sii-
resinin ne kadar oldugu, kisinin refakat¢i veya bakici
ihtiyacinin olup olmadigi, refakatci veya bakici ihti-
yaci mevcutsa siiresinin ne kadar oldugu hususlarinda
degerlendirme yapmalar1 istenmis ve goriigleri olgu
rapor formlaria kaydedilmistir. Calisma i¢in EUTF
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalindan izin
alinmis, Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Ku-
rulundan 02 Eyliil 2022 tarihli ve 22-8.1T/4 numarali
karari ile etik onay alimmuis ve arastirmanin biitiin asa-
malarinda Helsinki Deklarasyonu prensipleri dikkate
almmustir.

Istatistiksel ¢oziimlemelerde ilk olarak tanimla-
yict analizler uygulanmis ve frekans degerleri tespit
edilmistir. Kategorik verilerin birbiri ile kargilagtiril-
masinda; bagimsiz gruplarda Pearson ki kare ya da
Fisher’in kesin testi, trend analizi i¢in egimde ki kare
testleri kullanilmigtir. Sayisal degiskenlerin karsilag-
tirllmasinda; normal dagilima uyan durumlar igin
Student t-testi, uymayan durumlar i¢in Mann-Whit-
ney U testi kullanilmustir. Tkiden fazla gruplarin kar-
silagtirilldigi durumlar i¢in Kruskal-Wallis testi
kullanilmugtir. Veriler, SPSS 25.0 (IBM Corporation,
Armonk, New York, ABD) programi ile yapilmis, 2
yonli p degeri <0,05 diizeyi istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edilmistir.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen 452 olgunun 406’s1 (%89,8)
erkek, 46’s1 (%10,2) kadin olup; yas ortalamasi
36,75+10,89’dur (minimum: 17, maksimum: 63). Or-
talama istirahat raporu siiresi ise; 148,5+148,5 giin
(minimum: 9 giin, maksimum: 921 giin) olarak tespit
edilmistir. Cinsiyet ile istirahat raporu siiresi arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligski saptanmadi. Ayrica
yas gruplar ile istirahat raporu siiresi arasinda ista-
tistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 saptanmis-
tir (p=0,184).

Hastaneye bagvuru nedenleri arasinda; en sik
diigmeler (n=191; %42,2) ve trafik kazalar1 (n=133;
%29,5) karsimiza ¢ikarken, diger nedenler sirastyla
kiint travmalar (n=104; %23), kesici-ezici alet yara-
lanmalar1 (n=15; %3,3) ve atesli silah yaralanmalari



(n=9; %2,0) seklindedir. Yiiksekten diigme ve trafik
kazalar1 sonucu meydana gelen kiriklarda ortalama
istirahat raporu siirelerinin diger yaralanma meka-
nizmalarma gore daha fazla oldugu ancak istatistiksel
acidan anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir
(p>0,05).

Kirik lokalizasyonu acgisindan; 246 olguda
(%54.,4) alt ekstremite, 206 olguda (%45,6) tist eks-
tremite kemiklerinde kirik tespit edilmistir. Kiriklarin
lokalizasyonuna gore dagilimi incelendiginde; tibia
(n=76; %16,8), list ekstremite falanks kemigi (n=54;
%12), radius (n=53; %11,8), femur (n=43; %9,5), hu-
merus (n=28; %6,2), metatars (n=27; %6), metakarp
(n=25; %35,5), fibula (n=18; %4), ulna (n=16; %3,6),
kalkaneus (n=14; %3,1), alt ekstremite falanks ke-
migi (n=14; %3,1), asetabulum (n=13; %2,8), ska-
foid (n=12; %2,7), bimalleoler kirik (n=10; %2,2),
klavikula (n=9; %?2), patella (n=9; %?2), skafoid harici
karpal kemikler (n=7; %1,6), pelvis kemigi (n=6;
%1,3), talus (n=4; %0,9), kiiboit kemik (n=4; %0,9),
kuneiform kemik (n=3; %0,6), trimalleolar kirik
(n=3; %0,06), skapula (n=2; %0,4), navikiiler kemik
(n=2; %0,4) olarak saptanmustir.

Calismamizda; 291 olguda (%64,4) izole kirik,
161 olguda (%35,6) coklu kirik tespit edilmistir. Or-
talama istirahat raporu siiresi; ¢oklu kirigi olan olgu-
larda (153,4+89,7 giin), izole kirig1 olan olgulara gore
(96,5+59,9 giin) istatistiksel agidan anlamli olarak
yiiksek saptanmistir (p<0,001).

Calismamizda; 281 olguya (%62,2) cerrahi te-
davi uygulanirken, 171 olguya (%37,8) konservatif
tedavi uygulandigi goriilmiistiir. Secilen tedavi yon-
temi ile ortalama istirahat raporu siiresi arasindaki
iliskiye bakildiginda; cerrahi tedavi uygulananlardaki
ortalama rapor siiresinin (197,8+167,1 giin), konser-
vatif tedavi uygulananlara gore (67,5+44,5 giin) ista-
tistiksel agidan anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,001).

Katilimcilarin ekstremite kemiklerinde kirik lo-
kalizasyonu ve tedavi yontemine gore minimum isti-
rahat raporu siireleri, maksimum istirahat raporu
siireleri ve ortalama istirahat raporu siireleri Tablo
1’de gosterilmistir.

Her bir kemik kir1g1 i¢in tedavi yonteminin isti-
rahat raporu iizerine etkisi ayr1 ayr1 degerlendirildi-

ginde; yalnizca radius, ulna, iist ekstremite falanks
kemikleri, fibula ve kalkaneus kiriklarinda cerrahi te-
davi uygulananlarda konservatif tedavi uygulananlara
gOre ortalama istirahat raporu siirelerinin anlamli ola-
rak yliksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 2).

AO-Miiller klasifikasyonu dogrultusunda kirtk
bolgelerine gore siniflandirildiginda ise; yalnizca tist
ekstremite falanks kemiklerinde ve cerrahi uygulanan
tibia kiriklarindaki ortalama istirahat raporu siirelerinin
istatistiksel olarak anlaml yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Ust ekstremite falanks kemiklerindeki diafiz
kiriklarmin ortalama istirahat raporu stiresi, proksimal
ve distal kiriklara gore; cerrahi tedavi uygulanan tibia
diafiz kiriklarinin ortalama istirahat raporu siiresi, dis-
tal ve malleol kiriklarina gore anlaml olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 3 ve Tablo 4).

Bu calismanin 2. agamasinda; 20 Ortopedi ve
Travmatoloji uzmanindan anket seklinde goriis ali-
narak tespit edilen, her iki ekstremitede kirik lokali-
zasyonu ve tedavi yontemine gore ortalama istirahat
raporu siireleri ve ortalama bakici ihtiyaci stireleri
Tablo 5’te gosterilmistir.

Calismamizda 452 olgu iizerinden tiim ekstre-
mite kiriklari i¢in ortalama istirahat raporu siireleri
belirlenmis, 20 ortopedi ve travmatoloji uzmaninin
gorisleri dogrultusunda tim ekstremite kiriklar1 i¢in
ortalama istirahat raporu siireleri belirlenmis ve lite-
ratiir iizerinden de degerlendirme yapilarak tiim
kemik kiriklari i¢in elde edilen verilerin minimum,
maksimum ve ortalama istirahat raporu siireleri ile
standart sapmalar dikkate alinarak gecici is gore-
mezlik siiresini belirten bir tablo olusturulmustur. Ca-
ligmada baz1 kemiklerde yeterli olgu sayisina
ulagilamamis olmasi nedeniyle bu durum ¢alismada
bir kisitlilik olarak degerlendirilmis olup bu kemik-
lerde ortopedi ve travmatoloji uzmanlariin goriisleri
ile literatiir izerinden yapilan degerlendirmeler dog-
rultusunda 6nerilen gegici is goremezlik siiresi belir-
lenmistir. Ayrica bakici ihtiyaci siiresi kavrami da;
452 olgu iizerinden yapilan degerlendirmede bu hu-
susla ilgili bir veriye ulagilamamasi ve literatiirde de
bu kavramla ilgili bir ¢alismaya rastlanmamasi ne-
denleriyle yalnizca ortopedi ve travmatoloji uzman-
larinin goriisleri dogrultusunda degerlendirilmis ve
elde edilen verilerin minimum, maksimum ve orta-



TABLO 1: Ekstremite kemiklerinde kirik lokalizasyonu ve tedavi yontemine gore istirahat raporu sireleri
Konservatif Cerrahi
Kirik yeri Minimum Maksimum Ortalama Minimum Maksimum Ortalama
Skapula 41 43 42,0414 - -
Klavikula 36 137 80,6+37,6 61 209 99,5 £73,1
Humerus 32 282 92,8+77,8 20 554 170,3+152,3
Radius 11 106 62,5+26,7 38 727 153,7+142,5
Ulna 18 78 60,0+28,1 61 740 246,7£191,3
Skafoid 20 127 84,9+413 78 161 114,5+34,5
Diger karpal 25 80 47,8425,1 82 170 123,0+44,3
Metakarp 12 95 53,3+27,5 37 471 148,0+153,9
Ust ekstremite falanks 23 118 48,8+21,3 26 157 77,8+40,3
Pelvis 46 240 115,8+73,2 - - -
Asetabulum 42 90 66,0£33,9 105 633 368,5£178,2
Femur 89 319 204,0+162,6 12 886 291,6+193,2
Patella 57 116 86,5417 43 206 102,1£56,3
Tibia 57 168 126,2+46,6 42 921 238,4+190,1
Fibula 36 104 62,5253 40 157 114,5241,5
Talus 33 131 69,3+53,7 - -
Kalkaneus 41 155 88,5145,2 50 395 196,3+114,1
NavikUler 49 50 49,5+0,7 - - -
Kiiboid 26 68 42,8+19,4 - -
Kuneiform - - - 138 204 171,0446,7
Metatars 9 190 73,8+48,7 34 420 125,9+102,2
Alt ekstremite falanks 10 85 47,7+28.9 44 114 70,0+£25,9
TABLO 2: Radius, ulna, ist ekstremite falanks kemikleri, fibula TABLO 3: Ust ekstremite falanks kemigindeki kirgin lokaliza-
ve kalkaneus kiriklarinda uygulanan tedavi yontemine gére syonuna gore ortalama istirahat raporu sireleri

ortalama istirahat raporu sirelefi .
Ust ekstremite falanks

Kirik lokalizasyonu ve Ortalama istirahat kemigindeki kingin Ortalama istirahat
tedavi yontemi Olgu sayisi (n) raporu siiresi (giin)  p degeri lokalizasyonu Olgu sayisi (n) raporu siiresi (giin) p degeri
Radius-cerrahi 27 15637 Ust ekstremite falanks proksimalinde kink 10 514
Radius-konservatif 26 62,5 Rl Ust ekstremite falanks diafizinde kirik 19 69,6 0,015
Ulna-cerrahi 12 246,7 Ust ekstremite falanks distalinde kirk 25 48,8
Ulna-konservatif 4 80,0 0,008
Ust falanks-cerrahi 18 7738 - - — —
Ust falankskonservati % 488 0,007 TABLO.4: Cerrahi tel<.jaV| uygulangn.tlbla kemlglnd?kl k|r!g|n
Fibula-cerrahi ” 1145 o lokalizasyonuna gére ortalama istirahat raporu streleri
Fibula-konservatif 6 62,5 Cerrahi tedavi uygulanan
Kalkaneus-cerrahi 8 1963 0,043 tibia kirklarinda Ortalama istirahat
Kalkaneus-konservatif 6 88,5 kirik lokalizasyonu* Olgu sayisi (n) raporu siiresi (giin)  p degeri
Tibia diafiz kirigi 41 2734
Tibia distal king 23 209,6 0,016
Tibia malleol king 5 81,8
lama istirahat rapor siireleri ile standart sapmalari
dikkate alinarak onerilen bakici ihtiyaci siireleri bu I
tablolara eklenmigtir. Calismamiz dogrultusunda ge- TARTISMA

cici ig goremezlik siiresi ve bakici ihtiyacr siiresi ile Caligmamizda, yaralanmalara bagli ekstremite kirik-
ilgili dnerilerimiz Tablo 6’da gosterilmistir. larinin ¢gogunlukla orta yas grubundaki (36,75+10,89)




TABLO 5: Uzman goruslerine gore her iki ekstremitede kirik lokalizasyonu ve tedavi ydntemine gére istirahat raporu sireleri ve bakicl
ihtiyaci stireleri

Konservatif Cerrahi

Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
Kirik yeri istirahat raporu siiresi (giin) bakici ihtiyaci siiresi (giin) istirahat raporu siiresi (giin) bakici ihtiyaci siiresi (giin)
Skapula 60,5272 15,0£22,7 70,8+33,8 16,0£18,3
Klavikula 52,4+258 11,1£15,8 56,8+30,2 12,8+19,0
Humerus 77,5£36,5 29,3+26,1 80,8+43,7 28,5+23,6
Radius 61,1341 14,8+20,3 62,4+30,2 12,5+16,6
Ulna 59,9+28,6 12,3£15,9 60,6278 10,2£12,3
Skafoid 81,5+50,6 13,1£19,5 75,3+36,2 12,2+17 4
Diger karpal 53,1£239 10,0£17,4 53,7+24,1 91+15,6
Metakarp 46,9+23,0 9,6+19,5 51,9+27,7 8,9+16,5
Falanks {Ust) 44,4+26 1 7,9+16,7 44,5423 6 6,1£ 11,0
Pelvis 104,5+52,7 78,6+48,0 113,0£59,5 80,0+47,1
Asetabulum 103,5+44,0 63,8+18,7 119,5£60,4 74,0+39,7
Femur 96,4+55,1 53,7+23,0 108,3+61,0 53,0+25,1
Patella 73,3£32/1 22,3+254 76,3+39,7 2354247
Tibia 93,5+51,5 34,4+25,0 101,8+56,3 33,3+22,7
Fibula 64,2+38,2 18,2£225 65,7+37,7 18,2+20,2
Talus 82,4+40,7 33,9+28,1 102,0+60,3 36,4+27,1
Kalkaneus 96,4721 39,7+30,8 110,8+74,9 40,6+29.4
Orta ayak kemikleri 59,1+27,4 16,2+18,3 71,2444 4 17,6£19,9
Metatars 50,4+24,7 12,6153 54,4+253 15,6+19,3
Falanks (alt) 45,6+26,2 8,9+15,1 45,9+24,0 9,2+15,0

TABLO 6: Ekstremite kiriklarina gdre 6nerilen gegici is géremezlik stireleri ve bakici ihtiyaci sureleri

Onerilen gegici is goremexzlik siiresi (hafta) Onerilen bakici ihtiyac siiresi (giin)

Kirik yeri Konservatif tedavi Cerrahi tedavi Konservatif tedavi Cerrahi tedavi
Skapula 6-8 hafta 8-12 hafta 15-20 glin 15-20 glin
Klavikula 8-12 hafta 10-16 hafta 10-15 glin 10-15 glin
Humerus 10-16 hafta 12-24 hafta 25-30 giin 25-30 giin
Radius 6-10 hafta 8-20 hafta 10-15 glin 10-15 glin
Ulna 8-12 hafta 12-20 hafta 10-15 giin 10-15 glin
Skafoid 12-16 hafta 10-16 hafta 10-15 giin 10-15 giin
Diger karpal 6-8 hafta 8-16 hafta 7-10 gin 7-10 giin
Metakarp 6-8 hafta 8-12 hafta 7-10 giin 7-10 glin
Ust ekstremite falanks  4-8 hafta 4-8 hafta 0-7 giin 0-7 giin
Pelvis 12-24 hafta 12-24 hafta 70-84 giin 70-84 giin
Asetabulum 12-24 hafta 12-52 hafta 56-70 glin 70-84 glin
Femur 12-20 hafta 12-36 hafta 42-56 glin 42-56 giin
Patella 10-12 hafta 12-16 hafta 21-28 giin 21-28 giin
Tibia 12-20 hafta 16-36 hafta 28-35 giin 28-35 giin
Fibula 8-10 hafta 8-16 hafta 14-21 glin 14-21 glin
Talus 10-12 hafta 12-20 hafta 28-35 giin 28-35 glin
Kalkaneus 10-16 hafta 12-24 hafta 35-42 glin 35-42 glin
Orta ayak kemikleri 8-16 hafta 10-16 hafta 14-21 glin 14-21 glin
Metatars 8-16 hafta 8-16 hafta 7-14 giin 7-14 giin

Alt ekstremite falanks 4-6 hafta 4-8 hafta 0-10 giin 0-10 giin




erkeklerde (%89,8) ortaya ¢iktig1 saptanmis olup, li-
teratiir ile uyumlu oldugu goriilmistiir.'>'” Bunun ne-
deninin, orta yas grubunda yer alan erkeklerin
caligma hayatinda ve sosyal hayatta daha ¢ok yer
edinmesine bagli olarak travmalarla daha sik karsila-
sabiliyor olmalarindan kaynaklandig: diisiiniildii.

Seker’in ¢alismasinda yas ile kaynama siireleri
arasinda anlaml bir iliski bulunmadig1 belirtilmis
olup ¢aligmamizda da yas gruplarina gore degerlen-
dirildiginde; istatistiksel agidan anlaml bir fark ol-
madig1 saptanmigtir. '8

Bu calismada literatiirle benzer sekilde, diigme-
ler (%42,2) ve trafik kazalar1 (%29,5) en sik bagvuru
nedenleri olup, olgularin yarisindan fazlasinda
(%54.,4) alt ekstremite kiriklar1 oldugu goriilmiistiir.
Akoglu ve ark.nin ¢alismasinda; diismeler %70 oran
ile en sik travma sebebi olarak saptanirken, Atescelik
ve ark.; %55,6 ile diismeleri, %22,9 ile trafik kazala-
rin1 en sik yaralanma nedenleri olarak bildirmistir.!*2
Senol ve ark.nin ¢aligmasinda; travmaya bagli tek ta-
rafli ekstremite kiriklarimin %68,1°1 alt ekstremitede
iken, %31,9’unun st ekstremitede oldugu, Komiircii
ve ark.nin ¢alismasinda; alt ekstremite kiriklarinin
%354,8 oldugu bildirilmistir.'?' Diisme ve trafik ka-
zalar1 gibi travmalarin yiiksek enerjili oldugu, ytik-
sek enerjili travmalarda kiriklarin siklikla alt
ekstremitede meydana geldigi ve iist ekstremite ki-
riklarinin daha geride kaldig: diisiiniildd.

Calismada yiiksekten diisme ve trafik kazalar
sonucu meydana gelen kiriklarda ortalama istirahat
raporu siireleri istatistiksel agidan anlamli olmamakla
birlikte, diger yaralanma mekanizmalarina gére daha
yiiksek saptanmugtir. Literatiirde yeterli ¢calisma ol-
mamakla birlikte Tamara-Patino ve ark.; ortalama is-
tirahat raporu siiresinin en yiiksek trafik kazalarinda
oldugunu belirtmistir.”? Ciddi yumusak doku hasari-
nin eslik ettigi enerjisi yliksek travmalarda nekrotik
dokular fazla olabileceginden kanlanmanin azalabi-
lecegi, dolayisiyla yiiksek enerjili travmalarda kay-
namanin gecikebilecegi ve iyilesme siiresinin daha
da uzayabilecegi diistiniilmiistir.

Travma sonucu meydana gelen ekstremite kirik-
lar1 izole olabilecegi gibi, baska bdlge kiriklar: da
eslik edebilmektedir. Bu c¢aligmada, olgularin
%064,4’tinde izole kirik, %35,6’sinda ise ¢oklu kirik

oldugu ve ¢oklu kirik saptanan olgularda ortalama is-
tirahat raporu siiresinin istatistiksel agidan anlaml
olarak yiiksek oldugu gorilmiistiir (p<0,001). Ko6-
se’nin ¢aligmasinda; 6nkol ¢ift kemik kirig1 olan ol-
gularda, izole radius kirig1 olan ve izole ulna kirig1
olan olgulara gore kaynama siiresinin daha uzun ol-
dugu, benzer sekilde De Pedro ve ark.nin ¢aligma-
sinda da; her iki kemik kirig1 olanlarda kirik kaynama
stiresinin izole kirigi olanlardan daha uzun oldugu be-
lirtilmektedir.?*?* Coklu kiriklarda yumusak doku ha-
sarinin daha genis bir alana yayilmasi, besleyici
damarlarim etkilenmesi ve enfeksiyon geligme olasi-
liklarinin artmasi gibi nedenlerle, ¢oklu kirigi olan ol-
gularda izole kirig1 olan olgulara gére kemik iyilesme
stiresinin daha uzun siirebilecegi ve dolayisiyla isti-
rahat raporu siirelerinin uzayabilecegi diistiniildi.

Bu ¢alismada, olgularin %62,2’sinde cerrahi te-
davi, %37,8’inde konservatif tedavi yonteminin se-
c¢ildigi ve cerrahi uygulanan olgulardaki ortalama
istirahat raporu siiresinin konservatif tedavi uygula-
nanlara gore anlaml olarak yiliksek gorildiigii sap-
(p<0,001).
calismalarda cerrahi tedavi uygulanan kiriklarda iyi-

tandi Literatirde yer alan bazi
lesme stiresinin daha uzun oldugu belirtilirken, bazi
calismalarda ise konservatif tedavi uygulanan kirik-
larda iyilesme siiresinin yiiksek oldugu bildirilmis-
tir.!8252 Kirigin iyilesme siirecinde yalnizca tedavi
yontemi degil, hastanin yasi, fiziki yapisi, kemik ka-
litesi, kronik hastaliklari, kirigin yeri ve 6zellikleri
gibi pek ¢ok faktoriin de etkili olabilecegi, bu nedenle
de iyilesme siiresinin degiskenlik gosterebilecegi, do-
layisiyla ¢alismalar arasindaki farkliligin bu faktor-
lerden kaynaklanmis olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Gegici bakim ihtiyaci; kisinin tedavi siireci ige-
risinde iyilesme asamasina kadar olan donemde te-
davi sebebiyle bazi islerini ya da tim islerini
yapamayacak diizeyde yataga bagimli oldugu stire
boyunca bir baska kisinin bakimina olan ihtiyaci
olup, hastanin iyilesip kendi iglerini yapabilir hale
gelmesi ile bu ihtiya¢ durumu ortadan kalkmakta-
dir."12 Mahkemeler tarafindan anabilim dalimizdan
talep edilen maluliyet raporlarinda; kisilerin maluli-
yet oranlar1 ve gecici is goremezlik siiresi disinda ba-
kic1 ihtiyact olup olmadigi, bakict ihtiyaci varsa ne
kadar siire ihtiyac1 olacagi ve bakici giderleri husus-
larina da cevap verilmesi istenmektedir. Ancak mev-



cut yonetmeliklerde siirekli bakima muhtaclik kriter-
leri disinda gegici bakici ihtiyacinin nasil degerlen-
dirilecegi ile ilgili bir husus bulunmamaktadir. Yirmi
ortopedi uzmaninin goriislerine gére yapilan anket
caligmasinda; alt ekstremite kiriklarinda iist ekstre-
mite kiriklarina gore bakici ihtiyacr siirelerinin daha
uzun oldugu, st ekstremite kiriklarinda en yiiksek
bakici ihtiyaci siiresinin humerus kemiginde oldugu,
alt ekstremite kiriklarinda ise pelvis kemiginde ol-
dugu tespit edilmistir. Literatiirde, kemik kiriklarina
bagli bakici ihtiyaci siiresi kavramina iligkin bir ¢a-
lismaya rastlanmamig olup ¢aligmamizda tespit edi-
len bakici ihtiyact siiresi verileri literatiir lizerinden
degerlendirilememistir.

SINIRLILIKLAR

Bu ¢aligsmada, tiim ekstremite kiriklarinin degerlen-
dirilmesi ve 1 yillik siirenin degerlendirmeye alin-
masi ¢aligmanin en biiylik kisitliligini olusturmustur.
Bir yillik siireg igerisindeki istirahat/¢alisabilir raporu
verilmis tlim olgular degerlendirmeye alinmis olsa da
dislama kriterleri de gbz dniinde bulunduruldugunda
baz1 kemiklerde yeterli olgu sayisina ulagilamamais-
tir.

Calismamizdaki diger bir kisithilik ise, kirik iyi-
lesmesini etkileyen tiim faktorlerin degerlendirile-
memis olmasidir. Caligmamizin retrospektif olmasi
nedeniyle kirik iyilesmesini etkileyen bazi faktorlerle
ilgili verilere ulasilamayacagi diistiniilerek calisma
igerisine dahil edilmemistir.

Ayrica Sosyal Giivenlik Kurumu araciligryla is-
tirahat raporlar1 {izerinden tarama yapilmasi nede-
niyle, c¢ocuklarda meydana gelen ekstremite
kiriklarinda gegici is géremezlik siiresinin ne olacagi
hususunda degerlendirme yapilamamistir. Cocuk yas
gruplarinda meydana gelen ekstremite kiriklarina yo-
nelik olarak gecici is géremezlik siiresi ve bakici ih-
tiyact siiresini belirtir kapsamli ve standart olarak
uygulanabilecek bir diizenlemeye ihtiyacin oldugu

diistinilda.

[l SONUG

Adli Tip Kurumu veya {iniversite hastanelerinin adli
tip anabilim dallarinda maluliyet raporu diizenlenir-
ken; is kazasi, meslek hastaligi, trafik kazalar1 ve

diger yaralanmalar neticesinde olaym meydana gel-
digi tarihe gore farkli yonetmelikler kullaniimakta ve
cesitli hususlara cevap verilmesi istenmektedir. Bu
hususlar arasinda yer alan gecici is gdremezlik siiresi
ve bakici ihtiyact siiresi konularinda bu yonetmelik-
ler igerisinde bir degerlendirme yer almamaktadir.
Adli tip uzmanlarinin maluliyet raporlarinda siklikla
cevap vermek zorunda kaldig1 gegici is goremezlik
siiresi ve bakici ihtiyaci siiresi kavramlar: hakkinda
literatiirde de yeterli ¢alisma yer almamakta ve adli
tip uygulamalar1 acisindan bir standardizasyonu bu-
lunmamaktadir. Bu durum ayni kisi i¢in farkli hekim
ve kurumlar tarafindan farkli sonuglarin verilmesine
yol agabilmektedir. Adli tip pratiginde gegici is go-
remezlik sliresi ve bakici ihtiyaci siiresinin belirlen-
mesi ac¢isindan; “Yetiskin ve Cocuklarda Is
Goremezlik (Fizyolojik lyilesme) Siireleri ve Bu Siire
Icinde Yardima Gereksinim Duyulan Siireler” tab-
losu tercih edilse de burada belirtilen siireler de gegici
is goremezlik siiresi tizerinden degil kiriklarin fizyo-
lojik iyilesme siireleri tizerinden yapilan bir deger-
lendirme olup aslinda gegici is goremezlik siiresini
tarif etmemektedir.

Kirik iyilesmesini yas, cinsiyet, kronik hastalik-
lar, kirik lokalizasyonu, kirik sayisi, uygulanan tedavi
yontemi vb. pek ¢ok faktor etkileyebileceginden 6n-
celikli olarak gegici i gdremezlik siiresinin belirlen-
mesi  hususunda kisiye diizenlenen istirahat
raporlariin dikkate alinmasi gerektigi diistiniildii.
Adli tip uygulamalarinda bu hususun bazen goz ardi
edildigi ve istirahat raporu diizenlenmis kisilere isti-
rahat raporu lizerinden degerlendirme yapilmaksizin
gecici is goremezlik siiresi belirlendigi goriilmekte-
dir. Halbuki bu durum Sosyal Sigorta Islemleri Y&-
netmeligi ile bir ¢eliski ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
nedenle, hem mahkemeler hem de adli tip uzmanlar
tarafindan olguya ait istirahat raporlarinin talep edil-
mesi gerektigi veya adli tip uzmanlarinin bu rapor-
lara erigebilecegi bir diizenlemenin yapilmasi

gerektigi diistintildii.

Ancak yalnizca meslek sahibi olanlar ve ¢alisip
kazang edinenler degil, ev hanimlari, 6grenciler, ¢o-
cuklar, emekliler veya kaza sirasinda herhangi bir
meslek sahibi olmayan veya herhangi bir iste ¢alig-
mayan gruplarin da gecici is goremezlik tazminati
talep edebildigi ve bu gruplara istirahat raporu dii-



zenlenmedigi géz oniine alindiginda; bu kisilerin de
degerlendirilebilmesi amactyla gegici is géremezlik
stiresi ve bakici ihtiyaci siiresi hususlarinda daha de-
tayli, objektif ve bilimsel dayanaklara dayal bir dii-
zenlemenin yapilmasi gerektigi ve tiim adli tip
uzmanlarinin da bu diizenleme dogrultusunda deger-
lendirme yapmast saglanarak bu hususlarla ilgili adli
tip uygulamalarinda standardizasyonun saglanmasi
gerektigi distiniildii.

Bu nedenle kirik iyilesmesini ¢aligmada deger-
lendirilen faktorler disinda baska faktorlerin de etki-
leyebilecegi diisiiniildiigiinde, gegici is goremezlik
stiresinin belirlenmesinde hasta bazli degerlendirme-
nin en dogru yaklagim olacag: diistiniildii.

Bu ¢alismada tespit edildigi lizere gegici is go-
remezlik siiresinin belirlenmesinde; kirigin kemikteki
lokalizasyonu, uygulanan tedavi yontemi ve ek baska
kiriklarin varligi tizerinden diizenleme yapilabilecegi
diistiniildi.

Calismamizda tiim ekstremite kiriklari i¢in orta-
lama istirahat raporu siireleri belirlenmis ve literatiir
tizerinden de degerlendirme yapilarak tiim kemik ki-
riklart igin gegici is goremezlik siiresini belirten bir
tablo olusturulmustur. Tabloda gegici is goremezlik
stireleri bir aralik olarak belirtilmis olup hastada kirik
tyilesmesini etkileyen tiim faktorler degerlendirilerek
verilen araliga uygun bigimde bir gegici is géremez-
lik stiresinin belirlenmesinin, maluliyet raporlarin-

daki hak kazang ve kayiplarinin 6niine gegilmesinde
daha dogru bir yaklasim olacagi diisiiniildii. Ayrica
bakicr ihtiyact siiresi kavrami da; ortopedi uzmanla-
rinin goriisleri dogrultusunda degerlendirilmis ve bu
tablolara eklenmistir. Calismamiz dogrultusunda ge-
¢ici ig goremezlik siiresi ve bakici ihtiyac siiresi ile
ilgili 6nerilerimiz Bulgular kisminda Tablo 6’da gos-
terilmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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