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Maluliyet Oranına Etkisi: Retrospektif Bir Çalışma 
The Effect of Waiting Time for Recovery on Disability Rate in  
Disability Cases: A Retrospective Study 
     Emrah EMİRALa,     Emine Gül TAŞb,     Elif Asena ÖZÇELİKc,     Gürol CANTÜRKa 
aAnkara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Adli Tıp AD, Ankara, Türkiye 
bMarmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Adli Tıp AD, İstanbul, Türkiye 
cBayburt Adli Tıp Şube Müdürlüğü, Bayburt, Türkiye 
 
Bu çalışmanın özeti, 3. Uluslararası 19. Ulusal Adli Bilimler Kongresi’nde (03-06 Mayıs 2022, Aydın) sözlü olarak sunulmuştur. 

ÖZET Amaç: Adli olaylar sonucunda oluşan kayıplar nedeniyle bi-
reyler tazminat talebinde bulunmaktadır. Tazminat hesaplamalarında 
maluliyet oranlarının belirlenmesinde önemli bir husus, kişinin kısıtlı-
lığının kalıcı hâle gelmesidir. Bu çalışmanın amacı, maluliyet hesap-
lanması için başvuran olguların iyileşmesi için beklenen muayene 
süresinin maluliyet oranı üzerine etkisini araştırmaktır. Gereç ve Yön-
temler: 2017-2021 yılları arasında ana bilim dalımıza maluliyet hesabı 
talebiyle başvuran, ilk muayenede iyileşme sürecinin tamamlanmadığı 
belirlenen ve bu nedenle ikinci bir muayeneye çağrılan ya da son durum 
muayenesi istenen 115 maluliyet dosyası retrospektif olarak incelen-
miştir. İlk ve son muayenelerde belirlenen maluliyet oranları karşılaş-
tırılmış ve iki oran arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olup 
olmadığı araştırılmıştır. Bulgular: Çalışma grubunun yaş ortalaması 
38 yıl olup, %70,4’ü erkek, %29,6’sı kadındı. En sık yaralanma türü 
araç içi trafik kazası olup, en fazla yaralanan kemik tibia idi. En sık 
eşlik eden patolojiler periferik sinir yaralanması (%48,7), tendon yara-
lanması (%10,3) ve posttravmatik stres bozukluğu (%6,4) olarak sap-
tandı. Son muayenede belirlenen maluliyet oranı (ortalama %16,6) ilk 
muayeneye göre (ortalama %19,7) daha düşük bulundu (p=0,000). İlk 
muayene süresi ortalama 13,1 ay, son muayene süresi ise 22,7 ay ola-
rak saptandı. Son muayeneye kadar geçen süre arttıkça maluliyet ora-
nının azaldığı görüldü (r=0,291; p=0,002). Sonuç: Maluliyet raporları 
tazminat miktarının belirlenmesinde önemli rol oynar. Hak kayıplarının 
önlenmesi ve adaletin sağlanması için iyileşmenin tamamlanıp ta-
mamlanmadığının tespiti kritiktir. Maluliyet oranı hesabı için beklen-
mesi gereken sürenin olgu özelliklerine ve yaralanma niteliğine bağlı 
olarak değişmekle birlikte en az 1 yıllık süre beklenmesi gerektiği so-
nucuna varılmıştır. Adli tıp muayenelerinde olguların öyküsünün ve 
tıbbi evrakının titizlikle incelenmesi ve klinik branşlarla konsültasyon 
yapılması önerilmektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Maluliyet; muayene süresi; travma 

ABS TRACT Objective: Individuals seek compensation for losses 
from judicial incidents. An important aspect of determining disability 
rates in compensation calculations is the permanence of the individ-
ual's limitation. The aim of this study is to investigate the impact of the 
expected examination duration for recovery on the disability rate in 
cases applying for disability calculation. Material and Methods: Be-
tween 2017 and 2021, 115 disability files were retrospectively exam-
ined. These files involved cases where the recovery process was 
incomplete at the first examination, necessitating a second examina-
tion or a final status examination. Disability rates from the first and 
final examinations were compared to determine any statistically sig-
nificant differences. Results: The average age of the study group was 
38 years, with 70.4% male and 29.6% female. The most common injury 
was from traffic accidents, primarily affecting the tibia. Common ac-
companying pathologies included peripheral nerve injury (48.7%), ten-
don injury (10.3%), and post-traumatic stress disorder (6.4%). The final 
examination showed a lower disability rate (average 16.6%) compared 
to the first examination (average 19.7%) (p=0.000). The average dura-
tion for the first examination was 13.1 months, and 22.7 months for the 
final examination. Longer durations until the final examination were 
associated with lower disability rates (r=0.291; p=0.002). Conclusion: 
Disability reports are crucial for determining compensation amounts. 
Establishing whether recovery is complete is essential to prevent rights 
loss and ensure justice. Although the waiting period required for the 
calculation of the disability rate varies depending on the characteristics 
of the case and the nature of the injury, it has been concluded that a 
minimum period of 1 year should be awaited. Forensic examinations 
should thoroughly review case histories and medical records and in-
clude clinical consultations. 
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Adli tıp pratiğinin en önemli çalışma alanların-
dan birisi psikolojik ve fiziksel kayıpların ve maluli-
yet oranlarının hesaplanmasıdır. Trafik kazaları, darp, 
iş-meslek hastalıkları, çevresel kazalar gibi pek çok 
nedenden dolayı maluliyet oluşabilmekte, taraflar 
arasında tazminat davaları açılabilmektedir. Travma 
sonrası herhangi bir maluliyet olup olmadığı, var ise 
bu durumun kalıcı olup olmadığı, kalıcı maluliyet ol-
ması hâlinde ise maluliyet oranının hesaplaması adli 
merciler tarafından sıkça istenmektedir.1,2 Kişilerdeki 
travmaya bağlı fonksiyon ve/veya organ kayıplarının 
belli bir aşamaya ulaşması ve kalıcı olması ile malu-
liyet oluşur. Fonksiyonel kaybın yarattığı maluliyet 
oranları değişik yönetmelikler kullanılarak belirlenir. 
Son kararın verilmesi için ne kadar beklenilmesi ge-
rektiği konusunda, mevcut durumun yaşam boyu sür-
mesi değil, geçici sayılmayacak ölçüde uzun sürmesi 
ya da devam edeceğinin belirlenmesi gerekmektedir.2 
Önemli olan husus mevcut problemin kişinin haya-
tında-iş yaşamında oluşturduğu etki ve bu etkinin ni-
teliğidir.  

İnsan vücudunun bütünlüğünü farklı derece-
lerde bozan yaralanmaların ya da çalıştıkları mes-
lekle ilgili ortam koşullarına bağlı olarak meydana 
gelen sorunların, tüm tedavilerden sonra tamamen 
iyileşemeyip sekel hâlinde devam etmesi durumu 
“maluliyet” ve vücut bütünlüğündeki eksiklik oranı 
da “maluliyet derecesi” olarak tanımlanmaktadır. 
“Maluliyet derecesi”, tam olarak aynı kavramlar ol-
mamakla birlikte, “meslekte kazanma gücünden 
kayıp”, “sürekli/kalıcı iş göremezlik” ya da “sakat-
lık” oranı olarak da ifade edilebilmektedir. Maluliyet 
oranı bazı parametreler temel alınarak hazırlanmış 
standart cetvellerden yararlanarak belirlenmektedir.1,3 
Ülkemizde maluliyet oranı hesaplamalarında; 
“22.6.1972 tarih ve 14223 sayılı Resmî Gazete’de ya-
yımlanan Sosyal Sigorta Sağlık İşlemleri Tüzüğü, 
11.10.2008 tarih ve 27021 sayılı Resmi Gazete’de ya-
yımlanan Çalışma Gücü ve Meslekte Kazanma Gücü 
Kaybı Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliği (Çalışma 
Gücü Kaybı Yönetmeliği), 30.03.2013 tarih ve 28603 
sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan Özürlülük Ölçütü 
Sınıflandırılması ve Özürlülere Verilecek Sağlık Ku-
rulu Raporları Hakkında Yönetmelik (Özürlülük Yö-
netmeliği), 03.08.2013 tarih ve 28727 sayılı Resmî 
Gazete’de yayımlanan Maluliyet Tespiti İşlemleri 

Yönetmeliği ve 20.02.2019 tarih ve 30692 sayılı Eriş-
kinler İçin Engellilik Değerlendirmesi Hakkında Yö-
netmelik (Engellilik Yönetmeliği)” kullanılmaktadır.4 
Yargıtayın hangi tarihlerde hangi yönetmeliğin kul-
lanılması konusunda verdiği kararlar bulunmaktadır. 
Yakın tarihli olarak 4. Hukuk Dairesinin 13.6.2022 
tarih ve 2022/8667 sayılı kararında; “Haksız fiil so-
nucu çalışma gücünde kayıp olduğu iddiası ve buna 
yönelik bir talebin bulunması hâlinde, zararın kapsa-
mının tespiti açısından maluliyetin varlığı ve oranının 
doğru bir şekilde belirlenmesi gerekmektedir. Söz ko-
nusu belirlemenin ise adli tıp kurumu veya üniversite 
hastanelerinin adli tıp ana bilim dalı bölümleri gibi 
kuruluşlarının çalışma gücü kaybı olduğu iddia edi-
len kişide bulunan şikâyetler dikkate alınarak oluş-
turulacak uzman doktor heyetinden kaza tarihi 
11.10.2008 tarihinden önce ise Sosyal Sigorta Sağlık 
İşlemleri Tüzüğü, 11.10.2008 tarihi ile 01.09.2013 ta-
rihleri arasında Çalışma Gücü ve Meslekte Kazanma 
Gücü Kaybı Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliği, 
01.09.2013-01.06.2015 tarihleri arası Maluliyet Tes-
piti İşlemleri Yönetmeliği, 01.06.2015-20.02.2019 ta-
rihleri arası Özürlülük Ölçütü, Sınıflandırması ve 
Özürlülere Verilecek Sağlık Kurul Raporları Hak-
kında Yönetmelik, 20.02.2019 tarihinden sonra Eriş-
kinler İçin Engellilik Değerlendirmesi Hakkında 
Yönetmelik hükümleri dikkate alınarak yapılması ge-
rekmektedir.” denilmektedir.5 

Travmatik yaralanmalar sonrası, maluliyet oran-
ları zamanla büyük ölçüde değişkenlik gösterebilir. 
Bu durum yaralanmanın şiddeti, posttravmatik 
komplikasyonların varlığı ve hastanın yaşı gibi fak-
törlerden etkilenir.6 Yapılan bir çalışmada, iyileşme 
sürecinde yaşın kritik bir rol oynadığı, yaşlı hastala-
rın travmatik beyin hasarı sonrası yıllar içinde daha 
yüksek oranda işlevsel gerileme yaşarken, genç has-
taların maluliyet sonuçlarında daha belirgin iyileş-
meler gösterdiği bildirilmiştir.7 

İnsan vücudunun bütünlüğünü farklı derecelerde 
bozan yaralanmaların ya da çalıştıkları meslekle il-
gili ortam koşullarına bağlı olarak meydana gelen so-
runların boyutu zaman içerisinde değişebilmektedir. 
Örneğin etkene maruziyetin kesilmesi ile bazı hasta-
lık tabloları gerileyebilir veya travma sonrasında olu-
şan bir kırığa bağlı kısıtlılık zaman içerisinde 
azalabilir. Erken veya geç karar vermek gerek zarar 
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görenin mağduriyetine, gerekse diğer tarafın zararına 
neden olabilir. Bu nedenle meydana gelen maluliye-
tin kalıcı olup olmadığını değerlendirmek için ne 
kadar süre beklemek gerektiği net olmayabilir. Bura-
dan hareketle çalışmamızda Ankara Üniversitesi Has-
tanesi Adli Tıp Polikliniğine maluliyet hesaplanması 
için başvuran dosyalar üzerinde, yaralanma sonrası 
iyileşme için beklenen muayene süresinin maluliyet 
oranı üzerine etkisinin araştırılması amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma 2017-2021 yılları arasında Ankara Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Ana Bilim Dalına maluli-
yet oranı hesabı için başvuran kişilerin dosyaları 
taranarak gerçekleştirilen retrospektif bir araştırmadır. 

Çalışmada dosya arşivi geriye yönelik incelen-
miş olup, çalışma tarihleri arasında maluliyet oranı-
nın hesaplanması için başvuru yapmış, ilk muayenede 
iyileşmesinin tamamlanmadığı tespit edilmiş, 2. kez 
muayeneye çağrılmış ve/veya ilgili branşlardan son 
durum muayenesi istenmiş 115 dosya çalışmaya dâhil 
edilmiştir.  

Araştırmacılar tarafından dosyalar incelenmiş, 
elde edilen veriler (kişini demografik verileri, dosya-
nın hangi mahkemeden geldiği, kemik kırığı, eşlik 
eden yaralanma vb.) olgu formuna kaydedilmiştir. 

Çalışmada elde edilen veriler bilgisayar orta-
mında IBM SPSS (versiyon 20.0, ABD) paket prog-
ramında analiz edildi. Çalışma grubunun tanımlayıcı 
bilgileri sayı, yüzde, standart sapma, ortalama ile su-
nuldu. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-
Wilk testi ile değerlendirildi. Veriler normal dağılım 
göstermediği için Wilcoxon ve Spearman korelasyon 
testleri kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi ola-
rak p<0,05 olarak kabul edildi. 

Bu çalışma, Ankara Üniversitesi İnsan Araştır-
maları Etik Kurulunun 01 Aralık 2022 tarih ve İ10-
639-22 sayılı onayı ile gerçekleştirilmiş ve 
araştırmanın bütün aşamalarında Helsinki Deklaras-
yonu prensipleri dikkate alınmıştır. 

 BULGULAR 
Çalışma grubunu oluşturanların yaşları 3-70 arasında 
değişmekte olup ortalama (SD) 38,0 (15,2), ortancası 

38 yıl idi. Olguların %70,4’ü (n=81) erkek, %29,6’sı 
(n=34) kadın idi. Çalışmada maluliyet oranının belir-
lenmesi için en sık görüş isteyen makam ticaret mah-
kemesi idi. Maluliyet oranının belirlenmesi için görüş 
isteyen makamların dağılımı Tablo 1’de verilmiştir. 

Çalışmamızda maluliyet için incelenen dosya-
larda en sık saptanan yaralanma türü araç içi trafik ka-
zası olup, en fazla yaralanan kemik tibia idi. Kemik 
kırıklarına eşlik eden patolojilere bakıldığında, 55 ki-
şide kemik kırığına ek bir patoloji saptanmaz iken 60 
kişide en az 1 ek patoloji saptandı. En sık eşlik eden 
patolojilerin sırasıyla periferik sinir yaralanması 
(%48,7), tendon yaralanması (%10,3) ve posttravma-
tik stres bozukluğu olduğu (%6,4) saptandı. Yaralanma 
türlerinin dağılımı Tablo 2’de, kırılan kemiklerin da-
ğılımı Tablo 3’te ve kemik kırıklarına eşlik eden ek pa-
tolojilerin dağılımı ise Tablo 4’te verilmiştir. 

Çalışmada maluliyet oranı belirlemek için en 
fazla başvurulan yönetmeliğin %40,9 ile (n=47) 
Özürlülük Ölçütü Sınıflandırılması ve Özürlülere Ve-
rilecek Sağlık Kurulu Raporları Hakkında Yönetme-
lik olduğu saptandı. Çalışma grubunda maluliyet 
oranlarını belirlemeye yönelik başvurulan yönetme-
liklerin dağılımı Tablo 5’te verilmiştir. 

Çalışmada son muayenede belirlenen maluliyet 
oranının ortalaması (16,6) ilk muayeneye (19,7) göre 
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Görüş isteyen makam n (%) 
Ticaret mahkemesi 94 (81,7) 
Bilimsel görüş 14 (12,2) 
Asliye hukuk mahkemesi 6 (5,2) 
Tüketici mahkemesi 1 (0,9) 
Toplam 115 (100,0) 

TABLO 1:  Çalışmada maluliyet oranının belirlenmesi için  
görüş isteyen makamların dağılımı.

Yaralanma türü n (%) 
Araç içi trafik kazası 56 (48,6) 
Araç dışı trafik kazası 34 (29,6) 
Motosiklet kazası 23 (20,0) 
Ateşli silah yaralanması 1 (0,9) 
İş kazası 1 (0,9) 
Toplam 115 (100,0) 

TABLO 2:  Çalışma grubunda yaralanma türlerinin dağılımı.



daha düşük saptandı (z=5,773; p=0,000). Çalışmada 
ilk ve son muayenede saptanan maluliyet oranlarının 
karşılaştırılması Tablo 6’da verilmiştir. 

Çalışmada, olay tarihinden sonra ilk muayene 
gelene kadar geçen süre ortalaması 13,1 (10,9) ay, 
son muayeneye gelene kadar geçen sürenin ortala-
ması ise 22,7 (11,3) ay olarak bulundu. Katılımcıla-
rın ilk muayeneden sonra son muayene yapılana 
kadar geçen süre arttıkça maluliyet oranlarının azal-
dığı saptanmıştır. (r=0,291; p=0,002).  

 TARTIŞMA 
Maluliyet raporları, iş kazası ve meslek hastalıkla-
rında Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından verilecek 
sürekli iş göremezlik gelirinin hesaplanmasına, tra-
fik kazaları ve diğer travmatik yaralanmalarda ise 
mağdurların alacakları tazminat miktarının belirlen-
mesinde esas teşkil etmektedir. Adli tıp pratiğinde çe-
şitli sebeplerle bu olgular, meydana gelen yaralanma 
sonrası iyileşme süreleri beklenmeksizin muayeneye 
getirilerek maluliyet raporları talep edilmektedir. Ça-
lışmada, yaralanma sonrası beklenilmesi gereken bu 
muayene süresinin maluliyet oranlarını ne ölçüde et-
kilediğini araştırdık.  

Ata ve ark. tarafından Ege Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Adli Tıp Polikliniğine maluliyet raporu için 
başvuran 205 olgunun 148’inin (%72,2) erkek, 
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Kemik n (%)* 
Tibia 34 (15,7) 
Femur 27 (12,5) 
Humerus 21 (9,7) 
Pubis kırığı 14 (6,5) 
Lumbal vertebra 13 (6) 
Asetabulum 12 (5,6) 
Fibula 12 (5,6) 
Radius 11 (5) 
Ulna 10 (4,6) 
Sakral kemik 10 (4,6) 
Klavikula 7 (3,2) 
İliyak kemik 5 (2,3) 
Patella 4 (1,9) 
Nasal kemik 4 (1,9) 
Torakal vertebra 4 (1,9) 
Costa 4 (1,9) 
Skapula 3 (1,4) 
Metakarp 3 (1,4) 
Temporal kemik 3 (1,4) 
Servikal vertebra 3 (1,4) 
Maksilla 2 (0,9) 
Frontal kemik 2 (0,9) 
Kalkaneus 2 (0,9) 
Parietal kemik 1 (0,5) 
Mandibula 1 (0,5) 
Sfenoid kemik 1 (0,5) 
Kuneiform 1 (0,5) 
Naviküler kemik 1 (0,5) 
Skafoid 1 (0,5) 
Toplam 216 (100) 

TABLO 3:  Çalışma grubunda kırılan kemiklerin dağılımı.

*Sayı ve yüzdeler kırılan kemik sayısı üzerinden verilmiştir.

Eşlik eden patoloji n (%)* 
Periferik sinir hasarı 38 (48,7) 
Tendon hasarlanması 8 (10,3) 
Posttravmatik stres bozukluğu 5 (6,4) 
Akciğer kontüzyonu 4 (5,1) 
Subaraknoid kanama 3 (3,8) 
Hemipleji-hemiparezi 3 (3,8) 
Medulla spinalis hasarı 3 (3,8) 
Göz problemleri 3 (3,8) 
İnkontinans 3 (3,8) 
Arter yaralanması 2 (2,6) 
Subdural kanama 2 (2,6) 
Serebral kontüzyon 1 (1,3) 
Oksipital kontüzyon 1 (1,3) 
Epidural hematom 1 (1,3) 
Karaciğer kontüzyonu 1 (1,3) 
Toplam 78 (100,0) 

TABLO 4:  Çalışma grubunda kemik kırıklarına eşlik eden  
ek patolojilerin dağılımı.

*Sayı ve yüzdeler ek patoloji sayısı üzerinden verilmiştir.

Yönetmelik n (%) 
Özürlülük 47 (40,9) 
Çalışma gücü kaybı 34 (29,6) 
Engellilik 18 (15,7) 
Özürlülük/Engellilik* 16 (13,9) 
Toplam 115 (100,0) 

TABLO 5:  Maluliyet oranlarının belirlemesinde kullanılan 
yönetmeliklerin dağılımı.

*Hem özürlülük hem de engellilik yönetmeliklerinden hesaplama yapılması istenilen  
olgular.

                          Maluliyet oranı İstatistiksel analiz 
Muayene Ortalama (SS) Ortanca (Q1-Q3) z; p 
İlk muayene oranı 19,7 (20,0) 12,0 (8,0-26,0)

5,773; 0,000
 

Son muayene oranı 16,6 (19,8) 9,0 (4,0-21,0)  

TABLO 6:  İlk ve son muayenede saptanan  
maluliyet oranlarının karşılaştırılması.

SS: Standart sapma.



57’sinin (%27,8) kadın olduğu, olguların yaş ortala-
masının 38,57±17,52 olduğu bildirilmiştir.8 Yine Ege 
Üniversitesinde yapılan başka bir çalışmada, başvu-
ran 319 olgunun, 237’sinin (%74,3) erkek ve 82’sinin 
(%25,7) kadın cinsiyette olduğu, yaşlarının 5-84 ara-
sında değişmekle birlikte yaş ortalaması 38,5±15,1 
olarak bulunmuştur.9 Adana’da yapılan bir çalışmada 
ise 3835 maluliyet olgusunun, 2.892’si (%75,4) 
erkek, 943’ü (%24,6) kadın, yaş aralığı 1-79 yaş ara-
sında ve yaş ortalamasının 30,8 olarak tespit edildiği 
bildirilmiştir.10 Çalışmamızda da literatür ile uyumlu 
olarak, maluliyet olgularının çoğunluğunun [%70,4’ü 
(n=81)] erkek cinsiyette olduğu, yaşlarının 3-70 ara-
sında değişmekte olup yaş ortalamasının 38,0±15,2 
olduğu saptanmıştır.  

Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli 
Tıp Ana Bilim Dalında 359 maluliyet olgusunun ret-
rospektif incelenmesiyle yapılan bir çalışmada; olay 
türüne göre 315 (%87,8) olgunun trafik kazası, 
17’sinin (%4,7) darp, 9’unun (%2,5) iş kazası sonucu 
yaralanma olduğu, 2022 yılında Ege Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Adli Tıp Ana Bilim Dalında 542 maluliyet 
raporunun incelenmesinde; olguların 516’sının 
(%95,1) trafik kazası olduğu, trafik kazalarının da 
321’inin (%59,1) araç dışı trafik kazası, araç dışı tra-
fik kazaları içerisinde 185’inin (%34,1) motosiklet 
kazası olduğu, 195’inin (%36) araç içi trafik kazası 
olduğu, 12 (%2,2) olgunun iş kazası ve 7 (%1,3) ol-
gunun da darp olayı olduğu, Çukurova Üniversitesi 
Adli Tıp Ana Bilim Dalında 3.835 olgunun incelen-
diği başka bir çalışmada ise olguların 3.768’inin 
(%98,3) trafik kazası, 67’sinin (%1,7) trafik kazası 
dışı olaylar olduğu bildirilmiştir.10-12 Çalışmamızda, 
literatür ile uyumlu olarak maluliyet olgularının çok 
büyük oranda (%98,3) trafik kazası olduğu, trafik ka-
zalarının da 56’sının (48,6) araç içi trafik kazası ol-
duğu tespit edilmiştir. Adli tıp polikliniklerinin 
önemli bir alanı olan maluliyet olgularının sıklıkla 
trafik kazası sebebiyle olduğu dikkate alındığında, 
trafik kazalarının önlenmesi konusunda gerek yasal 
düzenlemeler gerekse pratik uygulamalarda daha sıkı 
önlemler alınması, medya ve iletişim araçları kulla-
nılarak bu konuda halkın bilincinin artırılması gerek-
tiğini düşünmekteyiz.  

Maluliyet olgularında travma sonucu meydana 
gelen kemik kırıkları değerlendirildiğinde; Şenol ve 

ark. tarafından tek taraflı ekstremite kırığı olan 142 
olgunun incelenmesinde, 32 (%19,6) olguda en sık 
tibia kemiğinde, 28’inde (%17,2) femurda, 26’sında 
(%16) tibia+fibula kemiğinde kırık olduğu bildiril-
miştir.13 Ata ve ark.nın yaptığı 205 travma olgunun 
değerlendirilmesinde, en sık %12,1 (n=46) oranıyla 
tibia kırıkları saptandığı, bunu %7,6 oran ile fibula 
ve vertebra kemik kırıklarının takip ettiği bildiril-
miştir.8 Vural ve ark.nın çalışmasında, maluliyet oluş-
masına en sık sebep olan kırığın tibia kırığı olduğu 
saptanmıştır.4 Çalışmamızda da benzer olarak travma 
sonrası en sık tibia kemiğinde kırık meydana geldiği, 
tibiayı, femur, humerus ve pubis kemik kırıklarının 
takip ettiği tespit edilmiştir. Bu bulgular, literatür ile 
uyumlu olarak travma sonucu oluşan maluliyete ço-
ğunlukla alt ekstremite kemik kırıklarının sebep ol-
duğunu göstermektedir.9,10 

Maluliyet olgularında kemik kırıklarına en sık 
eşlik eden patolojiler değerlendirildiğinde; çalışma-
mızda olguların neredeyse yarısında (%48,7) perife-
rik sinir hasarı olduğu saptanmıştır. Literatürde ise 
periferik sinir yaralanmalarının sıklıkla maluliyete 
sebep olduğu saptanmasına karşın yaralanma oran-
ları düşük olduğu gözlenmiştir.8,10,12 Çalışmamızda 
iyileşme süresini tamamlamamış ve iyileşme süresi 
beklenerek tekrar muayene edilen ya da iyileşme sü-
resi sonunda son durum muayene bulguları istenilen 
olguların seçilmesinin bu durumun sebebi olduğu de-
ğerlendirilmiştir.  

Victoria Eyaleti Travma Kayıt Defteri, Avus-
tralya Victoria eyaletindeki tüm büyük travma vaka-
larının bilgilerini toplayan kapsamlı bir veri tabanıdır. 
Eğitimli telefon görüşmecileri tarafından hastayla 
veya hastayla doğrudan temasın mümkün olmadığı 
durumlarda yakın akrabasıyla iletişime geçerek fonk-
siyon, sağlıkla ilgili yaşam kalitesi, ağrı ve işle ilgili 
engellilik verilerini toplamaktadır.14 Hastaların işl-
evini 1’den (ölüm) 8’e (üst düzeyde iyi iyileşme) 
kadar bir ölçekte derecelendiren genişletilmiş Glas-
gow Sonuç Ölçeği (GOS-E) kullanılarak değerlendi-
rilmektedir. Gabbe ve ark. Victoria Eyaleti Travma 
Kayıt Defteri verileri kullanılarak, büyük travma 
sonrası iyileşme oranını ölçmek için önemli zaman 
noktalarının belirlenmesi amacıyla 662 olgunun de-
ğerlendirilmesiyle yaptıkları bir çalışmada, yaralan-
madan 6-12 ay sonra fonksiyonel iyileşme ve fiziksel 
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sağlık skorlarında bir artış gözlendiği, 12 aydan 
sonra iyileşmenin sabitlendiği görülmüşse de bazı 
alt gruplarda 12 ay sonrasında da iyileşme kanıtları 
olduğu bildirilmiştir.15 Nasirian ve ark. tarafından 
İsveç’te fiziksel travma geçiren 57 hastanın dâhil 
edildiği bir çalışmada; hastaların travma sonrası iyi-
leşme ve yaşam kalitesinin 6 ay boyunca takip edil-
diği ve hastaların sadece 14’ünün (25%) olaydan 6 
ay sonra kendilerini tamamen iyileşmiş olarak gör-
düğü bildirilmiştir.16 Kruithof ve ark. tarafından ya-
pılan, 4.883 travma sonrası hastanın dâhil edildiği 
bir çalışmada, hastaların travma sonrası 1. hafta, 3, 
6, 12 ve 24. aydaki sağlık durumlarının ve psikolo-
jik sonuçlarının değerlendirildiği, hastaların trav-
madan sonraki 6 ay içinde en fazla iyileşmeyi 
gösterdiği, 6 aydan itibaren genel sağlık durumunda 
çok az iyileşme olduğu ve travma hastalarının büyük 
çoğunluğunun yaralanma öncesi sağlık durumlarına 
geri dönemediği saptanmıştır.17 Literatürde travma 
sonrası muayene süresi ile ilişkili olan bu çalışma-
larda farklı sonuçlar travmanın şiddeti, meydana ge-
tirdiği yaralanmaların niteliği (kemik kırığı, iç organ 
yaralanması vb.) ve kişisel özelliklerden (yaş, cinsi-
yet, sağlık durumu vb.) kaynaklanabileceği düşü-
nülmüştür.  

Kaya ve ark.nın çalışmasında, olguların 
%15,3’ünün olay sonrası maluliyet raporu için ilk 1 
yıl içerisinde, %24,9’unun 2. yıl ve %21,9’unun 3. 
yılda başvurduğu bildirilmiştir.9 Vural ve ark.nın ça-
lışmasında, adli tıp ana bilim dalı ve sağlık kurulları 
tarafından düzenlenen raporların başvuru süreleri 
karşılaştırılmış, sağlık kurulları tarafından düzenle-
nen raporların başvuru süresi ortalama 15,4 ay, adli 
tıp ana bilim dalına başvuru sürelerinin ortalama 
50,9 ay olduğu saptanmıştır.4 Çalışmamızda ise 
travma sonrası maluliyet oranı tespiti için yapılan ilk 
muayene başvuru süresinin ortalama 13,1 ay, son 
muayene sürenin ortalama 22,7 ay olduğu, son mua-
yene tarihindeki maluliyet oranının ilk muayene ta-
rihindeki maluliyet oranından düşük olduğu tespit 
edilmiştir. Çalışmamızda ve literatürde maluliyet 
oranı için başvuru süreleri oldukça değişkenlik gös-
termekle birlikte, iyileşmenin yaralanma sonrası ilk 
1 yıldan sonra yavaşlamış olsa da devam edebileceği 
ve maluliyet oranının değişebileceği çalışmamızda 
tespit edilmiştir. Türkiye’de maluliyet hesaplamaları 

için uygulamada sıklıkla kullanılan Özürlülük Yö-
netmeliği’nde “Alt Ekstremiteye Ait Sorunlarda 
Özürlülük Oranları” başlığında, “Devamlı özürlülük 
raporu verilmeden önce, hastada iyileşmenin dur-
duğu, son bir senedir herhangi bir düzelmenin olma-
dığı tespit edilmelidir.”, benzer olarak Engellilik 
Yönetmeliği’nde de “Alt Ekstremiteye Ait Sorun-
larda Engellilik Oranları” başlığında “Devamlı en-
gellilik raporu verilmeden önce, hastada iyileşmenin 
durduğu, son bir senedir herhangi bir düzelmenin ol-
madığı tespit edilmelidir.” açıklamaları yapılmıştır. 
Dolayısıyla iyileşmenin gerçekleşmesi için en az 1 
yıl beklendikten sonra yapılacak muayenelerle iyi-
leşmenin durduğuna kanaat getirilebilecek yeterli sü-
renin tamamlanmış olması önem taşımaktadır. Ek 
olarak, çocuklarda büyüme ve gelişme ile bulgular 
değişeceğinden sürekli engellilik verilmesinin uygun 
olmadığı, 18 yaşından sonra gelişimini tamamladık-
tan sonra yeniden muayeneye çağırılarak maluliyet 
oranlarının tekrar hesaplaması konusuna dikkat edil-
melidir.  

Çalışmamızda, travma tarihi itibarıyla iyileşme 
için beklenen sürenin maluliyet oranına etkisi değer-
lendirilmiştir. Maluliyetin düşmesine etkisi olan ta-
nısal değerlendirmenin yapılmaması çalışmamızın 
kısıtlılıklarındandır. 

 SONUÇ 
Tazminat davalarında talep edilen maluliyet raporla-
rının özellikle tespit edilecek olan tazminat miktarı-
nın belirlenmesinde esas oluşturduğu düşünüldü- 
ğünde, hak kayıplarının önlenmesi ve adaletin sağ-
lanması için maluliyet olgularının muayenelerinde 
olay sonrası sürenin ve iyileşmenin tamamlanıp ta-
mamlanmadığının tespit edilmesi kritik öneme sa-
hiptir. Travma sonrası maluliyet oranı hesabı için 
geçmesi gereken en erken sürenin olgu özelliklerine 
ve yaralanma niteliğine bağlı olarak değişmekle bir-
likte, en az 1 yıllık sürenin geçmiş olması ve adli tıp 
ana bilim dallarında yapılan muayenelerde olguların 
yeterli öyküsünün alınması, tıbbi evrakının titizlikle 
incelenmesi, yapılan fizik muayenede bulguların ay-
rıntılı olarak kaydedilmesi, yaralanma ile ilgili klinik 
branşlara konsülte edilerek mümkünse son durum 
muayenelerinin temin edilmesi, çocuk olguların de-
ğerlendirilmesinde büyüme ve gelişmenin maluliyet 
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oranlarını değiştirebileceği dikkate alınarak, sürekli 
maluliyet raporu yerine mevcut durumunun belirle-
nerek, 18 yaşından sonra tekrar değerlendirilmesi ge-
rektiği sonucuna varılmıştır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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