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ÖNSÖZ

Dünya Sağlık Örgütü psikolojik, fizyolojik veya anatomik bütünlüğün bozulması, fonksiyon kaybı veya azal-
ması sonucu kişinin kabul edilen sınırlar içindeki hareketleri yapamamasını maluliyet olarak belirtirken,  Türk Dil 
Kurumu ise konjenital veya edinsel bir nedenle fiziksel, ruhsal ve sosyal açıdan yeteneklerini çeşitli derecelerde 
kaybetmiş, toplumsal yaşamda ve günlük gereksinimlerini karşılama güçlükleri çeken kişiyi engelli birey olarak 
tanımlanmaktadır. 

Kusurlu ve hukuka aykırı bir fiille başkasına zarar veren kişi bu zararı gidermekle yükümlü olduğundan; hastalık 
veya arızanın başlama zamanı, iyileşme süresi, tedavi giderleri, kazanç kaybı, bedensel-zihinsel kayıplar ve oranları 
sorulmaktadır. Bu nedenle klinik adli tıp uygulamalarının önemli bir alanını; kişilerdeki bedensel ve ruhsal kayıp-
ların ortaya konması oluşturmaktadır. Özellikle son yıllarda trafik kazası sonrası meydana gelen yaralanmalar son-
rası oluşan anatomik ve/veya fonksiyonel kayıplar, maluliyet nedenlerinin önemli bir bölümünü oluşturmaktadır.

Engellilik kavramı her ne kadar insanoğlunun varlığı ile başlayan bir toplumsal gerçeklik olsa da tarih çağları 
içerisinde sabit bir sözlük anlamından ziyade ahlaki, tıbbi ve iyileştirme esaslı, sosyal ve son olarak da insan hakları 
modelleri ile dizayn edilerek sürekli dönüşüm geçiren dinamik kavramlar bütünüdür. 

Antik Yunan’dan Rönesans’a kadar Avrupa’da engellilik için bunun bir lanet olduğu; engelli bireylerin ise bu-
lunulan çağa göre kâh ölüme terk edilmesi gereken ucubeler, kâh vatandaş olma hakkı olmayan, sürgün edilerek 
tanrıların gazabı, hastalık veya kötü şansı ile topluma kirletmesine izin verilmemesi gereken eksik kişilerdir. Bilim 
ve modern devletin doğuşu da engelliler için mevcut durumu bir anda değiştirmemiştir. 19.yüzyılın başlarında 
Avrupa’da meydana gelen büyük savaşlarda savaş meydanında geri hizmette sunulan medikal hizmetler sayesinde 
hayatta kalarak malul olan eski askerlerin toplumda göz ardı edilemeyecek düzeyde artması engellilere olan bakış 
açısını değiştirmeye başlamıştır. 19.yüzyılın yaşattığı esas değişiklik ise artık engellilik kavramı (Tanrı gazabı, lanet, 
işlenmiş eski günahlar…) yerine durum tespitinin yapılmaya başlanmasıdır. Engellilik hususunda paradigmanın 
değişmesi ile rehabilitasyon kavramı da izolasyonun yerini almıştır. Görme ve işitme engellilere yönelik okulların 
açılması, gaziler için açılan sigorta sandıklarının ilk görüldüğü tarihler ile sanayileşmeyle ihtiyaç duyulan iş gücü 
ihtiyacına yönelik engelli bireylerin kullanılabileceği fikrinin de gündeme gelmesi bu asırdadır.

20.yüzyıl ise Dünya Savaşlar nedeniyle “engelsiz” kişilerin kamusal alandan meydanlara çekilmesiyle oluşan 
boşluğun kadın, çocuk, yaşlı ve engelliler aracılığıyla doldurulması sonucunda toplumdaki bu sınıfların haklarını 
da kazanmaya başladığı çağdır. BM, DSÖ, AB gibi uluslararası organizasyonların da katkısıyla bilhassa 1970’lerden 
sonra engelliliğin tedavi edilecek bir hastalık durumu olarak değerlendirilmesine karşılık olarak konunun sosyal 
alanda yapısal bir sorun da olduğunun, engelli bireyi fiziksel veya ruhsal olarak tedavi etmenin onlara toplumsal 
yaşamda karşılaştıkları kültürel ve çevresel ‘engel’leri aşmaları için yeterli olmayacağından hareketle engellilik, ay-
rımcılıkla mücadelede bir cephe konumunu kazanmıştır. 

Kitabımızın konusu olan maluliyet kavramı ve kalıcı bedensel zararların değerlendirilmesi klinik adli tıp uy-
gulamalarında önemli bir yer tutmaktadır. Konunun uzmanlarına kalıcı bedensel zararların değerlendirilmesini 
yaparken hekimlik mesleği etik ilkeleri doğrultusunda bilimsel standartlara uygun olarak engelli bireyin değer-
lendirilmesi, engellik oranının tespit edilmesi, aynı zamanda temaruz, simülasyon, somatizasyon gibi davranışlara 
karşı dikkatli olması konusunda referans kaynak olması hedeflenmiştir.

Mersin ve Çukurova Üniversiteleri Adli Tıp Anabilim Dalları olarak bu alanda uzun yıllardır adli tıp pratiğinde 
edindiğimiz deneyimlerimizi ve yapmış olduğumuz çok sayıda bilimsel çalışmaları diğer üniversitelerde yer alan 
ülkemizde konusunda uzman klinisyen ve Adli Tıp uzmanı hocalarımız ile birlikte konunun tüm paydaşlarına 
referans kaynak olması düşüncesi ile geniş bir çerçevede dizayn ettik. 

Kitaba katkılarından ötürü değerli yazarlarımıza, baskının okuyucuya iletilmesindeki yardımlarından ötürü 
Akademisyen Yayınevi yetkililerine teşekkürü bir borç biliriz.

Prof. Dr. Nursel GAMSIZ BİLGİN
Prof.Dr. Ahmet HİLAL
Mersin / Adana / 2024
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 ⃣ GIRIŞ

Engellilik gündelik bir gerçeklik olarak geçmişten gü-
nümüze uzanan bir olgudur. Çağlar boyunca engelliğe 
dair değişen şey genellikle toplumun ona bakış açısı 
olmuştur. Bu bölümde öncelikle tarihsel süreçte en-
gellilik ve engelli bireye yaklaşımın tarihi çağlardaki 
dönüşerek yaşadığı gelişime değinecek akabinde Av-
rupa ve Dünya’da bilhassa 1800’lerden sonra ortaya 
çıkan yaklaşımlara göz attıktan sonra Osmanlı ve 
Cumhuriyet dönemindeki yaklaşımlar, yasalar ve yö-
netmeliklerin gelişiminden bahsedeceğiz.

 ⃣ ANTIK YUNANDA VE HIRISTIYANLIK 
ÖNCESI ROMA’DA ENGELLILIK

Antik Yunan’da doğum kusuru bir lanet, bir kötülük 
olarak değerlendirilirken; toplumdaki engelli bireyler 
dışlanıp ölüme terk edilmektedir. Bunun felsefi zemi-
nine Platon’un ‘Devlet’inde1 “Hâkimler ile doktorlar, 
sağlam olanlar (beden ve ruh açısından sağlıklı) ile uğ-
raşmalı, sağlam olmayanları (hastalıklı, sakat) da ölü-
me terk etmelidir. Zira ruhu doğuştan hasta ve sakatları 
öldürmekten başka yolumuz yoktur.” şeklinde ifadele-
re rastlayabileceğimiz gibi Aristo’nun ‘Politika’sında2 
da buna yakın bir bakış açısı yakalamak mümkündür. 
Pratik uygulamada ise Spartalılar gibi savaşçı devlet-
lerde savaşlara katılmak vatandaş olmanın şartların-
dan olup, engelliler savaşamayacakları için engellilere 
bakış daha da katıdır. Termopylae Muharebesi’nde 
Sparta Kralı I. Leonidas çirkin, güçsüz ve doğuştan 
engelli olduğu için, sonrasında Perslere yardım ederek 
savaşın seyrini değiştirecek olan Malisli Efialtes’i 301. 
kişi olarak Sparta ordusuna almamıştır.3 Solon, engelli 
doğan çocukların öldürülmesine dair kanunlar çıkar-

mış; Lycurgus devrinde ise yenidoğanlar, şehir mey-
danında halkın ileri gelenlerince, adeta günümüzdeki 
bir engelli sağlık kurulu gibi, engelli olup olmadıkları 
açısından değerlendirilmiştir. Zira devrin engelliliğe 
bakış açısında, “Ruh ve beden bütün olduğuna göre 
bedeninde kusur olanın da ruhunun da öyle olaca-
ğı”4 fikri hâkimdir. Bu incelemede engelli olduğuna 
hükmedilen bebekler, Tanrı Zeus ve eşi Hera’nın ço-
cukları Hephaistos’u sırf topal ve çirkin olduğu için 
Olimpos’tan aşağıya fırlattıkları gibi, kayalıklardan 
fırlatılmaları için görevlilere aileleri tarafınca teslim 
edilmektedir.5,6 Sparta’dan farklı olarak Hristiyanlık 
öncesi Roma’da engelli yenidoğanı öldürme hakkı 
babasına aittir. Roma Hukukunda akıl hastaları için 
vâsi atanmasına da izin verilmiştir. İşitme engelliler 
ise sözel olarak iletişim kurabiliyorlarsa, yani doğuş-
tan değil sonradan işitme engelli oldular ise vatandaş 
olabilme hakları vardır.7

 ⃣ ORTA ÇAĞ AVRUPA’SINDA 
ENGELLILIK

Avrupa Orta Çağında engellilere yönelik bu suisti-
mallerin uygulayıcılarından biri de Kilise’dir. Bu çağ-
da engellilikler zihinsel veya fiziksel olarak ayrılma-
mış, kişide meydana gelen engellilik hali; engellinin 
işlediği bir günahın cezası, inanılan Tanrıdan gelen 
bir musibet veya sorgulanamaz bir kararın sonucu, 
engellinin kendisinden kaynaklı uğursuzluk veya en-
gelliye dadanan kem ruhların işi olarak görülmüştür.8 
Fiziksel engeli görüldüğünden ruhunun da ele geçiril-
miş olduğu düşünülen engelli Kilise tarafından kötü-
lüğün bedeni terk etmesi için terapiye (Dilsizleri tel-
kinle konuşturmaya çalışmak gibi.9,10) tabi tutulduktan 
sonra kötülüğün (yansıma olarak engelliliğin) bedeni 

Bölüm 1
Tarihçe
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Sözleşme’ye uzanan yolda önce Cenevre Konferan-
sı’nda standartlar belirlenmeye çalışılmış, 1969 Sos-
yal Kalkınma ve Kalkınma Sürecine Dair Bildirgesi 
ve 1971 Zihinsel Engelli Bireylerin Hakları Bildirgesi 
ile entegrasyon konuları ağırlık kazanmış, 1975 tarihli 
Engelli Hakları Beyannamesi’nden itibaren ise artık 
toplum ve devlet engellilere yönelik ödev ve sorum-
luluk borcunu kabul ederek bütüncül bir yaklaşımla 
önleme, rehabilitasyon ve fırsat eşitliği hedeflerini 
merkeze alan bir yola girmiştir.

Bu bağlamda engelli bireyin engellilik ölçütü, yani 
ne derecede malul olduğu hususu da yakın tarihten 
itibaren giderek önem arz eden bir konu olmuştur. 
Ülkemiz tarihine baktığımızda ilk yönetmeliklerde 
tam yani %100 maluliyet engelli bireye tanımlanan 
haklara ulaşım kıstası iken bu oran %75, %67 (2/3), 
%60, %40 ve hatta iş kazalarında SGK uygulaması 
olarak %10’a kadar indirilmiştir. Bu dönüşüm tarih-
sel süreçte uzun sayılamayacak neredeyse son 50 yılın 
konusudur.

Sonuç olarak engellilik olgusu ve engelli bireye 
yaklaşım konusunda hâkim görüş kişinin tam bir 
sağlık haline ulaşımında gerekli rehabilitasyona ula-
şabilmesi, toplumda onurlu bir birey olarak diğer in-
sanlarla eşit bir şekilde kendini konumlandırılabile-
cek pozisyona yaklaştırılabilmesidir. Sağlık kuruluna 
başvuran engelli bireyin haklarına ulaşabilmesi için 
hekimlerden beklenen, bilimsel kıstaslara uygun bir 
şekilde başvuranın değerlendirilmesinin bir parçası 
olarak, uygun ve yeterli tedaviye erişebilmiş kişide 
buna rağmen kalan engelliliklerin neden olduğu eşit-
sizliklerin karşılanmasına yardımcı olacak saptamalar 
içeren tıbbi görüşünü sınıflandırma ve ölçütlere uy-
gun bir rapor ile sunmasıdır. Aksi hâlde başvuranda 
bulunan engellilik ile uyumsuz, yüksek oranlar tayin 
edilerek sosyal sağlık sistemine haksız bir yük bin-
mesi veya kaçıngan yaklaşımlarla engelli bireyin hak 
ettiği kazanımlarını elde edememesi söz konusu ol-
maktadır.

Son söz olarak ülkemizdeki engellilik ölçütü bol-
luğunun klinik pratik uygulamada karşımıza büyük 
bir sorun olarak çıktığı ve bu hususta uluslararası 
standartlara paralel ilkelere dayanan cetvelleri haiz 
yönetmeliklerle bir uygulama birliğinin sağlanması 
gerektiği kanaatindeyiz.
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Konu 2.1

Kafa Travmaları Maluliyet Değerlendirilmesi*

 ⃣ GIRIŞ

Kafa travmaları tüm dünyada ve özellikle büyük kent-
lerde genç nüfusta ölüm ve sakatlıklara neden olan 
en önemli sorunlardandır. Travmaya bağlı ölümlerin 
de %50’sinden kafa travmaları sorumludur. Dünya-
da her yıl 10 milyon insanın kafa travması nedeniyle 
hastaneye yatırıldığı ve 57 milyon insanın tıbbi özgeç-
mişinde en az bir kez kafa travması nedeniyle hasta-
neye yatış öyküsü olduğu bildirilmektedir. Ağır kafa 
travması geçirip yaşayanların %10-15’inde nörolojik 
sekel kalmaktadır (1-5).

Travma sonrası lezyonun yeri ve ağırlığına bağlı 
olarak kafa travmalı hastalarda motor defisit (kuad-
ripleji, parapleji, hemipleji, izole periferik sinir hasarı 
vb.), idrar ve gaita inkontinansı, epilepsi, bilişsel işlev-
lerde bozulma ve kişilik değişimleri gibi kalıcı nörolo-
jik hasarlar ortaya çıkabilir (6,7).

 ⃣ TRAVMATIK BEYIN HASARI

Travmatik beyin hasarı (TBH), hafif nörolojik bul-
gulardan koma ve ölüme kadar geniş bir yelpazede 
prezante olabilen, yapısal ve fonksiyonel eksikliğe yol 
açabilen kompleks bir klinik tablo olup, hastaların 
sadece %25’i, uzun dönemde fonksiyonel bağımsız-
lığını kazanabilmektedir (8). Yapılan çalışmalara bak-
tığımızda travmatik beyin hasarı ve omurilik hasarı 
oluşturan travma nedenleri arasında ilk sırada trafik 
kazaları (%45,8) olduğu gözlenmiştir (9). Kafa trav-
ması ile gelen bireylerde, %80 hafif kafa travması, %10 

orta derecede ve %10 ağır derecede kafa travması sap-
tanmıştır (10).

Diğer bir sınıflamaya göre TBH, primer ve sekon-
der olarak sınıflandırılmaktadır. İrreversibl olan pri-
mer olaylar hem fokal (kontüzyon, laserasyon) hem 
de diffüzdür (diffüz aksonal hasar). Sekonder hasar 
ise primer olaylarla tetiklenen, travmadan sonra, 
günler hatta haftalar süren sistemik ve enflamatuar 
olaylar olup bir seri biyokimyasal değişiklikleri içer-
mektedir. Sekonder hasar nöronal ve hücre ölümüne 
yol açar. Kafa travması sonrası, beyin korteksi ve hi-
pokampusun en çok etkilenen bölgeler olduğu bilin-
mektedir (11).

Travmanın primer hasarından daha çok sekon-
der hasarlar morbidite ve mortaliteden sorumludur. 
Bu nedenle son zamanlarda, gecikmiş klinik bulgu-
larla ortaya çıkan bu ikincil hasar sürecinde meyda-
na gelen patofizyolojik değişikliklere odaklanılmıştır. 
Bu değişiklikler nöronlar için hasar verici olup; kan 
beyin bariyerinin bozulması, ödem, iskemi, hipertan-
siyon, inflamasyon, eksitotoksisite ve oksidatif stresi 
içermektedir (12). Travmatik beyin yaralanması son-
rasında, kan beyin bariyerinin bozulması ile lezyon 
bölgesine lökosit hücumu olur ve lezyon alanında 
akut inflamasyon süreci başlar. Günler ve aylar süren 
nöroinflamatuar kaskad, derin yerleşimli (hipokam-
pus, talamus, medial septum, striatum ve amigdala) 
bölgelerdeki yüksek kognitif fonksiyonları etkileyen 
alanların yaralanmasına sebep olarak bilişsel, düşün-
sel ve hafıza ile ilgili defektlere sebep olabilir (13). 

Bölüm 2
Olguların 

Değerlendirilmesi
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tarihinde meslekte kazanma gücünde azalma ora-
nı %18,2 (yüzdeonsekizvirgüliki) olduğu kanaati-
ne varılmıştır.

 ⃣ SONUÇ VE ÖNERILER

 ӹ TBH olan hastalar genellikle “yürüyen yaralılar” 
olarak adlandırılırlar. Çünkü fiziksel olarak “nor-
mal” görünseler de birçoğunun kalıcı kişisel, sos-
yal ve mesleki olarak sekelleri vardır. İdeal olarak 
bu hastaların değerlendirilmesi multidisipliner bir 
yaklaşımı içermelidir.

 ӹ Nörolojik sekellerin iyileşme süreleri daha uzun 
olduğu ve araya beklenmeyen komplikasyonların 
girebileceği hatta kişinin kendisinde mevcut olan 
hastalıkların varlığı halinde seyrin değişebileceği, 
kişilerin simülasyon yapmaları ve/veya verilen 
tedavilere uyumsuz yaklaşımları nedeniyle simü-
lasyonların önüne geçebilmek için hasta değerlen-
dirmesinde;

• Öykü,
• Tıbbi belgeler (gks, amnezi öyküsü, klinik takip-

leri, yoğun bakım yatışı),
• İlliyet (Hekim mevcut tüm verileri tartmalı an-

cak patoloji ile engellilik arasında illiyet bağı 
varsa değerlendirmeye almalıdır),

• Kişinin yakınlarından alınan öykü,
• Fizik muayene,
• Görüntüleme incelemeleri,
• Nöropsikolojik testler,
• Gözlem basamaklarının tüm hastalarda rutinde 

uygulanması gerekmektedir.

 ӹ Tanı, öykü, fizik muayene, doğrulayıcı testler ve 
fonksiyonel sonuç puanlarının tümü engel oranı 
değerlendirmesine dahil edilmelidir. Fonksiyonel 
değerlendirme engel oranı yüzdesini belirlemenin 
bir yönü olmalı ancak tek yönü olmamalıdır.

 ӹ Seçilmiş hastalarda ilgili bölümlerin muayenele-
rinin tekrarlar halinde ve uzun bir sürece yayıl-
ması, aile görüşmeleri, nöbetlerin video kayıtları-
nın alınması nedeniyle en az 6 ay-1 yıllık süreyle 
takiplerinin yapılması gerekmekte olup, bu grup 
hastaların raporlarının maksimum tıbbi iyileşme-
nin tamamlanmasından sonra yazılmasının uy-
gun olduğu öngörülmektedir.

 ӹ Karşılaşılan vertigo veya nörojenik ağrı gibi klinik 
durumlarda ise klinik durumu destekleyici testler 
ve ilgili konsültasyonlardan sonra karar verilmesi 
önerilmektedir.

 ӹ Rutin pratikte nöropsikolojik testler bir tanı aracı 
olarak kullanılmak yerine bir klavuz gibi kullanıl-
malı, NPT’lerin kültüre, yaşa ve eğitim düzeyine 
göre farklılık gösterebileceği unutulmamalıdır. 
Değerlendirme aşamasında hastanın psikososyal, 
akademik ve mesleki yaşam öyküsü, tıbbi özgeç-
mişi, kullandığı ilaçlar (örn; antiepileptik tedavile-
rin günlük yaşam aktivitelerine etkisi), psikiyatrik 
hastalık öyküsü, alkol ve madde kullanımı, daha 
önce yapılmış nöropsikolojik değerlendirmeleri, 
nöroradyolojik görüntüleme ve elektrofizyolojik 
tetkik sonuçları (PET, MR, EEG vb.) ayrıntılı ola-
rak incelenmelidir. Test sonuçlarının yorumlan-
ması tüm bunlar göz önüne alınarak yapılmalıdır.

 ӹ NPT’lerin, kognitif fonksiyonları değerlendirme-
nin yanında TBH’na bağlı ortaya çıkan ve bilişsel 
işlevleri etkilediği bilinen depresyon ve anksiye-
te gibi psikiyatrik bozukluklarda da kullanılması 
önerilir.

 ӹ Adli tıp uzmanı koordinasyonunda ilk muayene-
lerinin gerçekleşmesi, kafa travması, ruhsal trav-
ma gibi farklı uzmanlık alanları ve zaman zaman 
testler gerektiren alanlarda ilgili kliniklerden kon-
sültasyon/rekonsültasyon alınması, görüntüleme 
yöntemlerine ve gerekli testlere başvurulması ge-
rekmektedir.

 ӹ Sadece sekel oranının belirlenmesi dışında kişinin 
mesleği, günlük yaşamı üzerindeki etkilerini de 
içerecek şekilde bir değerlendirme yapılması ve 
bu konuda yorumda bulunulması uygun yaklaşım 
olacaktır.

 ӹ Kafa travmalarına bağlı ölüm ve sakatlıkların çoğu 
önlenebilir nedenlerden kaynaklanmaktadır. Tra-
fik kazalarına karşı alınacak önlemler ile travma 
sayılarının azalması sağlanabilecektir. Bu önlem-
lerin en basiti emniyet kemeri ve kask kullanımı 
olarak sayılmaktadır.
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Konu 2.2

Halil İlhan AYDOĞDU 1 
Ramazan AKPINAR 2

Santral ve Periferik Sinir Sistemi Maluliyet 
Değerlendirilmesi

 ⃣ GIRIŞ

Nörolojik engellilik; santral veya periferik sinir sis-
teminde meydana gelen hasarın sonucunu tanım-
lamaktadır (1). Bu hasar; kişilerin yaşamı boyunca 
ortaya çıkabilen doğal hastalıklar (enfeksiyonlar, tü-
mörler, damar hastalıkları vb.) sonucu ortaya çıkabil-
diği gibi dış bir etki sonucu beklenmedik şekilde de 
meydana gelebilir. Bu dış etki travma da ciddi morbi-
dite ve mortalite nedeni olarak karşımıza çıkmakta-
dır. Bu bölümde travma kaynaklı maluliyet sebepleri, 
klinik tablolar, tanı yöntemleri ve muayenenin esasla-
rı tartışılmıştır.

Klinik pratikte sıkça karşımıza çıkan başlıca trav-
matik nörolojik araz ve maluliyet sebepleri olarak; 
trafik kazaları, iş kazaları, meslek hastalıkları ve diğer 
(kasten yaralama suçları, tıbbi uygulama hataları, cin-
sel saldırı suçları vb.) sayılabilir. Söz konusu nörolo-
jik araz santral ya da periferik sinir sistemi kaynaklı 
olabilir. Bu hasara neden olabilecek yaralanma türleri 
içerisinde kafa travmaları en önemli travma türüdür.

 ⃣ NÖROLOJIK TRAVMALAR

Kafa travmaları; künt ya da penetran olarak basit 
skalp yaralanmasından kafatası kemik kırıklarına, 
damar yaralanmasından merkezi sinir sistemi yara-
lanmalarına kadar geniş yelpazede klinikte karşımıza 
çıkabilir (2). Kafa travmaları özellikle gençlerde mor-
bidite ve mortaliteye neden olan en önemli sorunların 
başında gelmektedir. Genel olarak travma kaynaklı 
tüm ölümlerin %50’sini kafa travmaları oluşturmak-
tadır. Ölümlerin yanında ciddi oranda sakatlıklardan 
da sorumludur. Küresel bazda her yıl 10 milyon insa-
nın kafa travması nedeniyle yatırılarak tedavi edildi-

ği, ağır kafa travması geçirenlerde hayatta kalanlarda 
%10-15’inde nörolojik hasar kaldığı bildirilmektedir 
(3–7).

Yüzeyel yumuşak dokuları etkileyen skalp yara-
lanmaları kalıcı nörolojik arazlara sebep olmadan 
iyileşebilirken kafatasını ve beyin dokuyu ilgilendiren 
diğer yaralanmalar nörolojik maluliyet sebebi olarak 
karşımıza çıkabilir.

En sık görülen kafatası kırıkları şunlardır: Lineer 
kırıklar; kafatasının herhangi bir bölgesinde görülen 
deplasmanın eşlik etmediği kırık türleridir. Çökme 
kırıkları; yüksek enerjili travma ile kafatasının bir 
bölümün deplasman göstererek kaide içerisine çöktü-
ğü kırık türüdür. Pond kırkları ise konkav bir ‘göl’ 
oluşturan sığ bir çökük oluşturan kırıklardır. Halka 
(Ring) kırıkları; bunlar genellikle foramen magnum 
etrafında, arka çukurda meydana gelir ve genellik-
le yüksekten düşme sonucu ayaklara doğru olu-
şur. Örümcek ağı şeklindeki kırıklar; mozaik veya 
örümcek ağı parçalanmış bir çökük kırığın yanında, 
ondan yayılan çatlaklar şeklindedir. Kafatası kırıkları 
direkt etki ile kanamalara (Örn: a. meningea media 
yırtığı), beyin doku harabiyetine sebep olabilirler.

Bunun yanında kafatası kırığının geç dönem et-
kilerinden biri ‘post-travmatik epilepsi’ olabilir. Bu 
özellikle medikal açıdan ve tazminat hukuku açısın-
dan büyük önem taşır. Nöronların kontrolsüz deşarjı 
sonucu ortaya çıkan farklı klinik bulgular gösterebi-
len bir tablodur. Yetişkinlerde %80 oranında parsiyel 
nöbetler olarak görülür. Basit motor, basit duyusal 
nöbetler şeklinde görülebileceği gibi kısmi bilinç bo-
zukluğunun da eşlik ettiği kompleks parsiyel nöbetler 
şeklinde de görülebilir (8). Post-travmatik epilepsi; 
genellikle tonik ve klonik nöbetler olarak ortaya çı-
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muayenesi: İntakt, Denge ve yürüyüş: normal, Ko-
nuşma: Normal, Trofik bozukluk: Yok, Duyu kusuru: 
yok, Nöbet öyküsü: epdantoin 100mg 3x1 kullanıyor, 
en son 1 ay önce nöbet geçirmiş, ortalama ayda 1 kez 
nöbet geçiriyormuş, ağzı yamuluyor, çenede kasılma 
ağzından köpük geliyor idrar inkontinansı gelişiyor 
ve düşüp bayılıyormuş, Sfinkter kusuru: yok, Periferik 
sinir değerlendirilmesi: Normal olduğu tespit edildi.

Sonuç: Kişinin maruz kaldığı trafik kazasına bağ-
lı epilepsi arızası nedeniyle; Erişkinler İçin Engellilik 
Değerlendirmesi Hakkında Yönetmelik hükümlerine 
göre; Sinir Sistemi: Epilepsi (Uygun ve yeterli tedavi 
altında): 3-Bazı günlük aktiviteleri engelleyen nöbet-
ler- Seyrek: %20 oranında engel oranı olduğu, Kişinin 
dava konusu yaralanma nedeniyle geçici iş göremez-
lik süresinin olay tarihinden itibaren 18 (on sekiz) aya 
kadar uzayabileceği belirlendi.

 ⃣ SONUÇ VE ÖNERILER

 ӹ Gerek santral sinir sistemini gerekse periferik si-
nir sistemini ilgilendiren hastalıklar/travmalar 
meydana geldiği tarihten itibaren ayrıntılı olarak 
deneyimli uzman muayenesi ve ileri tetkiklerle 
değerlendirilmelidir.

 ӹ Hastalarda gerekli tıbbi girişimlerin akabinde ye-
terli rehabilitasyon süresinin geçmiş olması malu-
liyet/engellilik değerlendirilmesinin yapılabilmesi 
için esastır. Santral ya da periferik sinir hasarı bu-
lunan olgularda bu sürenin en az 18 (on sekiz) ay 
olması gerektiğini düşünmekteyiz.

 ӹ His kayıpları, bilişsel kayıplar, küçük kas grupla-
rındaki motor güç kayıpları, epilepsi vb. özellikli 
tabloların tespiti multidisipliner bir değerlendir-
me ile gerekli test ve tetkikler incelenerek yapıl-
malıdır.

 ӹ Kişilerde tespit edilen hasara dair tam ve objek-
tif bir maluliyet/engel oranının belirlenebilmesi 
için halihazırda yürürlükte olan yönetmeliklerin 
bilimsel çalışmalar ışığında güncellenmesi gerek-
mektedir.
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Konu 2.3

Plastik, Rekonstrüktif  ve Estetik Cerrahi Maluliyet 
Değerlendirilmesi

Plastik, Rekonstüktif ve Estetik Cerrahi’nin re-
konstrüksiyon kısmı Adli Tıp branşında çok değerlidir.

 ⃣ TRAVMAYA BAĞLI OLUŞABILECEK 
PLASTIK CERRAHI SISTEM 
PATOLOJILERI

Skar Formasyonu ve Patofizyolojisi

Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi ile travma 
sonucu meydana gelebilecek yaralanmaları inceleye-
cek olursak; özellikle Adli Tıp polikliniğinde karşımı-
za skarlar çokça çıkmaktadır. Skarın patofizyolojisine 
bakacak olursak, normal proseste yara iyileşmesi sü-
recinin remodeling kısmı esnasında, kollajen birikimi 
organize şekilde meydana gelir ve normotrofik bir 
skar ile sonuçlanır (7). Sağlıklı yara iyileşme süreci; 
epitelde yer alan çok sayıda hücrenin, bağ dokusunun 
ve vasküler sisteminin koordineli çalışmasına dayanır. 
Epidermis, dermal bağ dokusu ve vasküler sisteminde 
migrasyon, mitoz ve maturasyon ismindeki hücrenin 
temel işlevlerinin etkin ve doğru bir şekilde çalışması 
yara iyileşme sürecindeki temel basamakları oluştu-
rur (8,9). Cilt, yaranın kapanması ve bariyer fonksiyo-
nun restorasyon aşamalarını tamamlayarak yara iyi-
leşme sürecini tamamlar fakat genellikle cildin tepkisi 
onarım ve skar formasyonu ile sonlanmaktadır (8). 
Derinin farklı katmanlarındaki hücreler yaralanma-
ya cevap olarak rejeneratif kapasitelerine uygun tepki 
verirler. Yaralanmaya doku cevabı yaşama tutunmak 
için mühim bir mekanizmadır. Yara iyileşme cevabı; 
hücresel replikasyon, hücre hareketinin temel fonksi-
yonel süreçleri ve doku dengesi oluşturan yenilemeler 
şeklinde gerçekleşmektedir. Doku yaralanması sonra-

 ⃣ GIRIŞ

Trafik kazası, iş kazası, kasten yaralama gibi travma-
tik olayların tümünde kişiler zarar görebilmekte, bu 
olaylar kişilerde sakatlığa sebebiyet verebilmektedir. 
Travmaya maruz kalmış kişide sekel gelişmesi halinde 
bu sekele sebep olan kişi maruz kalanın uğradığı zara-
rı gidermekle yükümlüdür (1). Bu noktada maluliyet 
kavramı ortaya çıkmaktadır. Maluliyet terimi, köke-
nini Arapçadan almış olan haksız fiil sonucunda ya-
ralanmış, bu yaralanmanın kişide sekel haline gelmiş 
tüm sakatlık, iş göremezlik hallerini yani fonksiyonel 
yetersizlikleri ifade eder (2).

Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi vücutta-
ki çeşitli yapıların tekrar yapılandırılması, şekillendi-
rilmesi, doku kayıplarının yeniden yapılması ve her 
türlü estetik girişimi kapsayan cerrahi disiplindir (3).

Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi günü-
müzde hekimliğin popüler branşları arasında yer al-
maktadır. Bu popüler branşın tarihçesini de gözden 
geçirmek gerekir. Plastik Cerrahi hakkında en eski 
kayıt altındaki bilgi medikal bir belge olan Edwin 
Smith Papirüsüna yani antik mısıra dayanmaktadır 
(4). Hindistan’da Rekonstrüktif cerrahinin teknik-
leri MÖ 800 yılında ilk defa ortaya atılmıştır. MÖ 6. 
yüzyılda ise Sushruta Plastik cerrahi ve katarakt cer-
rahisi alanında önemli katkılarda bulunan bir doktor 
olmuştur ve plastik cerrahinin babası olarak kayıtlara 
geçmiştir (5). Modern plastik cerrahinin babası ise 
isminden sıklıkla söz edilen Sir Harold Gillies’dir. 
Gillies 1. Dünya Savaşında yüz cerrahisi tekniğinde 
birçok gelişmeye imza atmıştır (6).
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lektomi, “travma”, tümör veya postoperatif en az bir 
alveoler arktaki dişlerin kaybı, tam fonksiyon bozuk-
luğu yapan dudak arızaları, sınıf 5’te yer alan maksil-
lanın ve burnun tam kayıpları, her iki göz küresinin 
kaybı, mandibula ön segmentinin %50’den fazla olan 
kayıpları, burun, paranazal sinüslerin, çenenin, ağzın 
ve farinksin tümörleri gibi patolojiler yüzün genel 
görünümünü önemli ölçüde etkilemekte ve estetik 
açıdan kişinin yaşamına negatif yansıması olmaktadır 
(77). Bahsettiğimiz bu patolojiler Kulak Burun Boğaz 
bölümünden ayrı bir şekilde değerlendirilmeli ve ki-
şinin günlük hayatına olan etkisi göz önünde bulun-
durularak yeniden puanlandırılmalı ve Plastik, Este-
tik ve Rekonstrüktif Cerrahi dalı için ayrı bir bölüm 
başlığı altında yerini almalıdır.

Maluliyet tespiti için başvuran, yukarıda bahsedil-
diği üzere Plastik Cerrahi disiplinini kapsayan çok sa-
yıda olgu bulunmaktadır. Olası bir hatayı engellemek 
adına yapılacak muayenenin standardize edilmesinde 
ve ortak bir algoritma üretmekte fayda vardır.

Takdir kullanımının önüne geçilmeli ve eğer tak-
dir kullanımı gerekli ise de ortak bir karar ile standar-
dize edilmelidir. Bunu sağlayabilmek için, kapsayıcı ve 
açıklayıcı tek bir yönetmelik ihtiyacı bulunmaktadır.

İyileşme süreleri için ise Adli Tıp Uzmanları Der-
neği’nin oluşturduğu cetveller kullanılmalı, standart 
ve objektif yaklaşım benimsenmelidir. Bu cetvel ge-
nişletilmeli, rastlanan diğer patolojiler de cetvelde ye-
rini almalıdır.

Sonuç olarak; olgu sayısı olarak ne kadar az görül-
se de Plastik, Estetik ve Rekonstrüktif Cerrahi branşı-
nın maluliyet ile olan bağının atlanmaması gereklidir. 
Muayenesi çoğunlukla ayrıntılı anemneze ve inspek-
siyona dayalı olan plastik cerrahi maluliyetlerinin 
optimize edilerek yönetmeliklerde sekellerin ayrıntılı 
listelenerek, Plastik Cerrahi ’ye ayrı bir başlık açılma-
lı ve raporlar arasında oluşabilecek çelişkilerin önüne 
geçilmeli, raporlar standardize edilmelidir.
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rilmekte ve askerler üzerine incelemeler yapılmakla 
birlikte tarihte doğal afetler, kitlesel felaketler ve ciddi 
kazalarla ilgili tanımlanmış tablolar da bulunmakta-
dır. Tanı sistemlerine ilk kez DSM-I (1952)’ de ”bü-
yük stres tepkisi’’ adı altında giren bozukluk, Viet-
nam Savaşı’nın etkisiyle dikkatleri daha çok çekmeye 
başlamış ve 1980’de DSM-III ile ”travma sonrası stres 
bozukluğu’’ adını almıştır(2,3).

ABD’de 9282 erişkinle yapılan bir çalışmada 
travma sonrası stres bozukluğunun yaşam boyu yay-
gınlığı kadınlarda %9,7, erkeklerde %3,6, toplamda 
%6,8 olarak bulunmuştur. 8098 kişiyle yapılan bir ça-
lışmada ise yaşam boyu yaygınlık %7,8 olarak tespit 
edilmiştir. Bu çalışmada da kadınlarda bozukluğun 
görülme oranının, erkeklerin yaklaşık iki katı olduğu 
belirtilmiştir. Büyük çaplı çalışmalarda travma sonra-
sı stres bozukluğunun yaşam boyu yaygınlığı % 1-13 
arasında değişiklik göstermektedir. Bu farklılıkların 
yaş, cinsiyet, sosyoekonomik durum, ek hastalıklar 
ve ruh sağlığı hizmetlerine erişim gibi birçok etmenle 
ilişkili olabileceği düşünülmektedir(4-7).

Travmatik yaşantılar kişinin denge durumunu 
bozarak akut ve kronik dönemde birçok belirtiye 
yol açabilir. Ancak travmatik olaylar her kişide, her 
zaman bozukluk düzeyinde kendini göstermeyebi-
lir. Bu durum olayın şiddeti ve niteliği ile yakından 
ilişkili olmakla birlikte kişisel, toplumsal ve çevresel 
etmenlerden de etkilenmektedir. Yapılan çalışmaların 
sonucunda tüm bu etmenlere bağlı olarak travmatik 
olaya maruz kalan kişilerin görece az bir bölümünde 
psikopatoloji geliştiğini bilmekteyiz(4). Bu sonuçlar, 
kişilerin travmatik yaşantılardan etkilenmediğini 
göstermemekle birlikte bu bölümde sık görülen bazı-
bozukluk düzeyindeki sonuçlar ele alınacaktır. Trav-

 ⃣ GIRIŞ

Savaşlar, doğal afetler, kişilerarası şiddet ve kazalar 
nedeniyle günlük hayatımızın birer parçası haline ge-
len travmatik yaşantılara maruz kalmak kişide duygu, 
düşünce ve davranış değişikliklerine yol açabilir. Bu 
değişikliklerin doğru tanımlanması tanı koyma ve et-
kin tedavinin yanı sıra, alanda çalışan farklı disiplin-
ler için birleştirici bir zemin oluşturmak açısından ol-
dukça önemlidir. Bu bölümde ruhsal travma ve ilişkili 
kavramlar tanımlanacak, travma ve stresörle ilişkili 
bozuklukların klinik özellikleri, tanı kriterleri ve tanı 
koymada kullanılan klinik ölçeklerden bahsedilecek-
tir. Ayrıca uygulamada kullanılan maluliyet/engellilik 
yönetmeliklerine bağlı cetvellerin psikiyatrik hasta-
lıklar bölümü değerlendirilerek rapor düzenlenirken 
dikkat edilmesi gereken hususlar gözden geçirilecek-
tir.

Travma kavramı, kişinin bedensel ve ruhsal bü-
tünlüğünü farklı şekillerde sarsan ve yaralayan olay-
ları tanımlamak için kullanılır. Psikiyatrik tanı kitap-
larında kişinin kendisinin ya da yakınlarının yaşadığı, 
ani ve ağır nitelikteki yaşantılar travmatik olay olarak 
tanımlanmaktadır. Kişide bizzat kendisi yaşamamış 
olsa dahi, olaya tanıklık etmesi ya da yakınlarının 
başına geldiğini öğrenmesi nedeniyle travmatik stres 
belirtileri gelişebilir(1).

Travma ile ilişkili bozuklukların tarihçesi genel-
likle büyük savaşların tarihiyle paralellik göstermek-
tedir. 19. yüzyılda askerlerde savaş sonrası görülen 
ruhsal ve bedensel belirtiler ”asker kalbi’’ olarak ta-
nımlanmış, modern tanı sistemleri gelişimine dek 
buna benzer birçok kavram kullanılmıştır. Travma 
ve ilişkili bozukluklar daha çok savaşlarla ilişkilendi-
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nin sağlamasının beklenmediği ve bir başkasının 
bakımına muhtaç olduğunu bildirir kurul raporu-
dur.

Not. Bu hastaya daha önce başka bir Anabilim 
Dalı’nda herhangi bir nöbet geçirme öyküsü bulun-
mamasına, herhangi bir antiepileptik ilaç kullanma-
masına rağmen; Engellilik(Özürlülük) Ölçütü Sınıf-
landırması ve Engellilere(Özürlülere) Verilecek Sağlık 
Kurulu Raporları Hakkında Yönetmelik’in Cetvelinin 
Sinir Sistemine ait Sorunlarda Epilepsi başlığı kulla-
nılarak kişiye ek olarak %20 engel(özür) oranı veril-
miştir.

Olgu No: 4

Olgu: 75 yaşında, erkek, emekli, travmatik süreçler 
dışında dava konusu olan maluliyet/engellilik raporu 
düzenlenmesi isteğine örnek.

İddianamede suç “Resmi belgede sahtecilik, ikna 
sebebiyle irtikap” olarak belirtilmektedir.

Suçun binek otomobil alınırken özel tüketim ver-
gisinden indirimli yararlanmak için alınması gere-
ken engelli sağlık kurulu raporunu hızlandırmak ve 
sonucunu değiştirmek için Sağlık Kurulunda görevli 
personele 2017 yılında 2000 TL para verildiği ve res-
mi raporun %76 olarak düzenlendiği, buna karşın 
ilgili memur tarafından engel oranı %92 olacak şekil-
de gerçek dışı rapor düzenlendiği iddia edilmektedir. 
Vergi dairesine sunulan rapor ile hastane tarafından 
düzenlenen ve sistemde görülen rapor arasında engel 
oranları arasında farklılık saptanması üzerine vergi 
dairesinin ilgili hastaneye yazı yazarak raporlar ara-
sındaki çelişkiyi ortaya çıkardığı belirtilmektedir. İlk 
düzenlenen rapordaki tanılar ve oranlarda değişiklik 
yapılarak, raporun tekrar düzenlendiği, bazı doktor-
ların yerine imza atıldığı, bir doktora ise raporda hata 
olması nedeni ile raporun tekrar çıkarıldığı belirtile-
rek imzalattırıldığı belirtilmektedir.

Kişi hakkında düzenlenen raporda nöroloji, psi-
kiyatri ve kardiyoloji ile ilgili tanılar bulunduğu gö-
rülmüştür.
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Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Maluliyet 
Değerlendirilmesi

Konu 2.5

 ⃣ GIRIŞ

Erişkin dönem öncesinde bulunan, kişinin gelişimin-
de yol haritası olarak nitelendirilebilecek dönem olan 
çocukluk ve ergenlik çağı; fiziksel, duygusal, sosyal ve 
bilişsel davranışların şekillendiği dönem olduğundan, 
bireyin yaşamında bulunan diğer dönemlere nazaran 
daha fazla özen gösterilmesi gereken yıllardır. Çocuk-
luk dönemi gerek bedensel, gerekse zihinsel olarak 
tam erginliğe ulaşmamış olması sebebiyle özel gü-
vence ve gereksinim gerektiren yıllarıdır. Ülkemizde 
çocuk hakları anayasal olarak koruma altındadır ve 
Türk Ceza Kanunu(TCK)’nun 6. Madde 1/b bendin-
de çocuk kavramını açıklayarak henüz on sekiz yaşını 
doldurmamış kişi olarak ifade edilmektedir (1),(2). 
Uluslararası birçok sözleşmede çocuk kavramını ta-
nımlamaktadır. Örneğin Birleşmiş Milletler Çocuk 
Haklarına Dair Sözleşmenin 1. maddesinde 18 yaşın-
dan küçük insanı çocuk olarak tanımlamaktadır (3).

Yaşanılan örseleyici deneyimler bilişsel ve dav-
ranışsal bozukluklara yol açabilmektedir. Örseleyici 
deneyimler arasında deprem, su taşkınları gibi doğal 
afetler, çocukluk ve ergenlik çağında yaşanılan ihmal 
ve istismarlar, zorla alıkonulma, hayatı tehdit eden bir 
hastalığın ortaya çıkması, trafik kazaları gibi zorlayıcı 
olaylar bulunmaktadır (4). Bu travmatik olaylar neti-
cesinde kişide bedensel ve/veya psikiyatrik engellilik/
sakatlıklar meydana gelebilmektedir. Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) maluliyeti; kişinin sıhhatinde bir ek-
siklik veya özürlülük sonucunda kendisiyle benzer 
cinsiyet, yaş ve sosyokültürel koşullarına sahip diğer 
bireylere göre yapabileceği aktivitelerde bulunma ye-
teneğini engelleyen ve kısıtlayan bir durum olarak ta-
nımlamaktadır (5).

Kişide bedensel engelliliğe yol açan sebepler psi-
kiyatrik engellilik oluşturan sebeplere nazaran çok 
daha iyi tarif ve tespit edilmekle birlikte özellikle tra-
fik kazasına bağlı yaralanma sonrasında, bu travmatik 
deneyim sonucu bireylerde post travmatik stres bo-
zukluğu, yaygın anksiyete bozukluğu, majör depres-
yon gibi çeşitli psikiyatik hastalıkların gözlenebileceği 
unutulmamalıdır (6).

 ⃣ TRAVMAYA BAĞLI OLUŞABILECEK 
ÇOCUK PSIKIYATRI ILE ILGILI SISTEM 
PATOLOJILERI

Travma sonrası erken dönemde yaşanılan olağan stres 
tepkileri bulunmaktadır. Çocuk ve ergenlerde görülen 
travmatik stres tepkileri fiziksel/emosyonel/bilişssel/
davranışsal olarak çok çeşitli şekilde karşımıza çık-
maktadır. Örneğin nefes darlığı, yerinde duramama, 
çarpıntı, sinirlilik, tahammülsüzlük, hızlı ve yüzeysel 
solunum, acıkma, baş dönmesi gibi semptomlar, ka-
bızlık, mide bağırsak sorunları, ishal, hazımsızlık, bu-
lantı, yorgunluk, uyku bozukluğu, kas gerginliği veya 
ağrı, bitkinlik, baş ağrısı gibi genel bedensel semp-
tomlar fiziksel tepkiler olarak karşımıza çıkmaktadır. 
Emosyonel olarak mutsuzluk, çökkünlük, ağlamaklı 
olma, korku, kaygı, utanç, suçluluk, apati, kendini 
suçlama, umutsuzluk, duygusal donukluk, aniden 
aşırı endişeli olma, kontrol kaybetme, sabırsız olma, 
panikleme, öfkelenme, düşmanca düşünceler, kızgın-
lık duygudurumda oynaklık bulunabilmektedir. Biliş-
sel açıdan yanlış düşünce ve inanışlar, farkındalığın 
kaybı, tekrarlayan düşünceler, endişeli olma, sürekli 
uğraş halinde olma, konsantrasyon ve bellekte bozul-
ma, odaklanma kaybı, karar verme yetisinde ve sorun 
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ayrılmakla ilgili kaygıları mevcuttu. Ölçekler (ÇA-
DÖ-Ebeveyn: seperasyon anksiyetesi ve depresyon 
eşik üstü) uygulandı.

Sonuç: Çocuk ve aileden alınan bilgi, yapılan kli-
nik değerlendirme ve uygulanan ölçekler (ÇADÖ-E-
beveyn: seperasyon anksiyetesi ve depresyon eşik 
üstü) birlikte değerlendirildiğinde kaza sonrası “Trav-
ma Sonrası Stres Bozukluğu” tanısı ile tedavi önerile-
rinde bulunuldu. İlk tanı olduğu için özel gereksinimi 
olduğu, 6 ay sonra tekrar değerlendirme yapılması 
planlandı.

 ⃣ SONUÇ VE ÖNERILER

Çocuk travma olguları multidisipliner çalışma gerek-
tiren olgular olarak karşımıza çıkmaktadır. Maluliyet 
konusunda yeterli eğitim almış kişiler tarafından de-
ğerlendirilmesi gerekmektedir. Hukuktan tıpa kadar 
geniş bir yelpaze içerisinde çalışma alanları içerdiği 
için zaman zaman disiplinler arasında bir takım görüş 
ayrılıkları olabilmektedir. Mevzuatta çocuk ile erişki-
nin birbirinden ayrılması önemli bir gelişme olarak 
değerlendirilse de, uygulamada halen sorunlar yaşa-
nabilmektedir. Konu hakkında başta adli tıp ve çocuk 
psikiyatri olmak üzere ilgili branşlar tarafından yeterli 
çalışmalar yapılarak yaşanılan bu sorunlar giderilme-
si gerekmektedir.
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Görme Sistemi Maluliyet Değerlendirmesi

 ⃣ GIRIŞ

Sağlığın tanımı Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafın-
dan “sadece hastalık ve sakatlığın olmayışı değil, be-
den, ruh ve sosyal yönden tam iyilik halidir” şeklin-
de yapılmıştır (1). Tıp biliminde ve toplumda her ne 
kadar sağlığın beden ve ruh bakımından iyilik haline 
odaklanılmış olarak gözükse de sağlığın sosyal ve kül-
türel yönünün tıbbi olarak önemli olduğu bilinmek-
tedir. İnsan, toplumsal çevresi ile bir bütün halinde 
yaşayan sosyal bir varlıktır. Bu nedenle sağlıkta tam 
iyilik halinden bahsedilebilmesi için kişinin beden ve 
ruh sağlığının yanında sosyal sağlığının da tam ol-
ması gerekmektedir. Sosyal bir hukuk devleti olarak 
ülkemizde yaşayan her bireyin ayrım gözetmeksizin 
sağlığa ulaşma hakkı bulunmaktadır ve sağlık sigor-
taları ile bireylerin ruh, beden ve sosyal sağlığa erişim 
hakları korunmaktadır.

Ülkemizde karayolu üzerinde 2022 yılında toplam 
1 milyon 232 bin 957 adet trafik kazası meydana gel-
miş olup bu kazaların 1 milyon 35 bin 696 adedi mad-
di hasarlı, 197 bin 261 adedi ise ölümlü yaralanmalı 
trafik kazasıdır. Bu trafik kazalarında 5 bin 229 kişi 
hayatını kaybederken 288 bin 696 kişi yaralanmıştır 
(2). DSÖ verilerine göre Türkiye’de her 100.000 in-
sandan ortalama 12,3’ü trafik kazasında hayatını kay-
bettiği belirtilmektedir (3).

Görme bozukluğu (görme engeli) gözlük veya ilaç 
gibi olağan yollarla çözülemeyen sorunlara neden 
olan bir dereceye kadar görme kabiliyetindeki azalma 
olarak tanımlanmaktadır (4). Göz yaralanmaları, gör-
me kaybının ve görme bozukluğunun en sık neden-
leri arasında yer almaktadır (5). Görme bozukluğu 
ve görme kaybı yaşam kalitesinde, günlük yaşam ak-

tivitelerinde önemli ölçüde kısıtlılığa yol açmaktadır. 
Oküler travma tüm göz yaralanmalarının %10-15’ini 
oluşturmakta, dünya çapında her yıl yaklaşık yarım 
milyon kişide görme kaybına ve daha fazlasında gör-
mede azalmaya yol açtığı bilinmektedir (6,7). Küre-
sel olarak 19 milyon insan travmaya bağlı monoküler 
körlük veya görme azlığı ile yaşamını sürdürmektedir. 
Amerika Birleşik Devletleri’nde, çoğu kalıcı görme 
kaybına kadar ilerleyen tahmini 2-2,4 milyon oküler 
travma vakası yıllık olarak kaydedilmektedir (8-10). 
Oküler travmanın meydana geliş şekli ise en yaygın 
olarak iş yeri kazaları olmakla birlikte özellikle geliş-
mekte olan ülkelerde sıklığı giderek artan bir şekilde 
trafik kazalarıdır (6). Oküler travmaya uğrayan olgu-
ları değerlendiren epidemiyolojik bir çalışmada ol-
guların %56,7’sinin trafik kazasına bağlı yaralandığı 
bildirilmiştir (11). Topluma ve hastaya sosyoekono-
mik, medikal, fonksiyonel açıdan yük getiren özellikle 
trafik kazasına bağlı meydana gelen oküler travmalar 
önlenebilir nitelikte olması nedeniyle önemle dikkate 
alınmalıdır (5).

 ⃣ OKÜLER TRAVMALARA BAĞLI 
GELIŞEN YARALANMALAR

Oküler travma sonucu meydana gelen yaralanma-
larda, gözde meydana gelen yaralanmanın ağırlığı ve 
prognozu birçok faktöre göre değişkenlik gösterebi-
lir. Travmaya bağlı olarak gözde; periorbital ekimoz, 
göz kapağı yaralanmaları, subkonjonktival hemoraji, 
konjonktival yaralanmalar, korneal-konjonktival ya-
bancı cisimler, korneal abrazyon gibi basit tıbbi mü-
dahale ve medikal tedavi ile iyileşebilen yaralanmalar 
görülebilirken, daha ağır travmalarda korneal lase-
rasyon, hifema, ön kamarada açı resesyonu-glokom, 
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ralanmalarına bağlı maluliyet değerlendirmelerinde 
eksik kaldığı görülmektedir.

Ülkemizde en çok kullanılan iki yönetmelik olan 
Engellilik ve ÇMGK yönetmeliğinin göz yaralan-
malarında engellilik oranında çok farklı yaklaşımlar 
içermesi, standardizasyonun sağlanamamasına neden 
olmakta ve hak kayıplarının önünü açmaktadır.

Göz yaralanmalarına bağlı maluliyet değerlendir-
melerinin standart bir yaklaşım içinde yapılabilmesi 
için göz yaralanmaları değerlendirmelerinde; göze 
ilişkin tüm tanıları içeren, güncel tıp literatürüne uy-
gun, takdire yer bırakmayan ve kapsayıcı tek bir yö-
netmelik kullanması gerekmektedir.
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Konu 2.7

Kadir Serkan ORHAN 1 
Emin BİÇEN 2

Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Maluliyet 
Değerlendirilmesi

 ⃣ GIRIŞ

Kulak, burun ve boğaz insan vücudunun önemli bü-
tünleyici sistemlerinden biri olup bu sistemi ilgilendi-
ren hastalıklar veya yaralanmalar sonucunda oluşacak 
sekeller bazı durumlarda kişilerde maluliyete neden 
olabilmektedir. Maruz kalınan yaralanmanın yarattığı 
kısıtlılıkların sekel olarak değerlendirilebilmesi için; 
öncelikle kişinin yeterli tıbbi bakım ve tedaviyi alması 
ve sonrasında gerekli rehabilitasyon sürecini tamam-
laması gerekmektedir. Uygun iyileşme ve rehabili-
tasyon süresinin ardından kişinin kısıtlılığının daha 
fazla iyileşemeyeceğinin saptanması ile bu kısıtlılıklar 
sekel olarak nitelendirilmektedir. Ancak her sekel zo-
runlu olarak maluliyet niteliği taşımamakta olup ilgili 
sekelin ilgili yönetmeliklerin ön gördüğü maluliyet/
özürlülük cetvellerine göre maluliyet olarak nitelen-
dirilebilecek seviyede olması gerekmektedir.

Kulak Burun Boğaz alanında değerlendirilebile-
cek ve detaylı fizik muayene, radyolojik görüntüleme-
ler ve objektif tanı testleri ile maluliyet yönünden ayrı 
ayrı incelenmesi gereken sekeller aşağıdaki gibidir:

 ӹ İşitme kayıpları
 ӹ Denge bozuklukları
 ӹ Tat ve koku kayıpları
 ӹ Konuşma ve artikülasyon bozuklukları

 ⃣ IŞITME KAYIPLARI VE MALULIYET

Dünya Sağlık Örgütünün 2021 yılında yayınlanan 
raporuna göre hali hazırda 1,5 milyar insanın yaşam 
boyu değişik derecelerde işitme kaybı yaşamakta ol-
duğu, 430 milyonunun ise tedavi, tıbbi bakım veya 
rehabilitasyona ihtiyaç duyduğu belirtilmektedir (1). 
Türkiye İstatistik Kurumunun düzenli olarak yaptığı 

Türkiye Sağlık Araştırmasına göre ise; 2008 yılı itiba-
ri ile işitme problemi olan 15 yaş üstü kişilerin oranı 
%2,2 iken bu oran 2022 yılında %3,4’e ulaşmıştır (2).

İşitme kayıplarının olası sebeplerini Dünya Sağlık 
Örgütü şu şekilde sıralamaktadır (1):

 ӹ Prenatal Dönem:

• Genetik faktörler
• İntrauterin enfeksiyonlar

 ӹ Perinatal Dönem:

• Hipoksi/Asfiksi
• Hiperbilirunemi
• Düşük doğum ağırlığı
• Perinatal travmalar

 ӹ Çocukluk ve Adolesan Dönem

• Otitis Media
• Menenjit

 ӹ Erişkin Dönem

• Kronik hastalıklar
• Sigara kullanımı
• Otoskleroz
• Ani işitme kaybı
• Yaşa bağlı sensörinöral işitme kaybı
• Kafa Travmaları

 ӹ Yaşam Boyu Etkileyiciler

• Yüksek ses
• Ototoksik ilaçlar
• Meslek hastalıkları
• Beslenme bozuklukları
• Viral enfeksiyonlar
• Diğer (Kulağı etkileyen neoplazmalar, otoim-

mün hastalıklar, Meniere hastalığı vs,)
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Konu 2.8

Toraks Travmaları Maluliyet Değerlendirilmesi

 ⃣ GIRIŞ

Dünya Sağlık Örgütünce (DSÖ) “sağlıklı olma” ola-
rak tanımlanan; “-yalnızca hastalık ve engelli olma-
ma durumu değil- fiziksel, mental ve sosyal anlamda 
tam iyilik durumu”nun (1) bir travma ya da kronik bir 
hastalık nedeniyle bozulması sonucu kişinin günlük 
işlevselliğinde ve/veya çalışma kapasitesinde çeşitli 
derecelerde azalma meydana gelebilir. Organ ya da 
sistem fonksiyonundaki bu azalma hekim tarafından 
belirlenerek fonksiyonel etkilenme derecesi sapta-
nabilir. Akciğer yapısında bir etkilenme olsa da bu 
durum akciğer fonksiyonlarına belirgin olarak yansı-
mayabilir ya da kişinin günlük işlevselliği ve çalışma 
kapasitesinde azalma yaratacak düzeyde olmayabilir. 
Örnek olarak solunum fonksiyon testinde küçük hava 
yolu obstruksiyonu saptanan bazı hastaların fonksi-
yonel kapasitesi etkilenmemiş olabilir ancak bu tip 
hastalarda bile ilerleyen dönemlerde kişinin günlük 
yaşantısını etkileyecek düzeyde bulgular oluşabileceği 
tıbben bilindiğinden periyodik takip yapılması gerek-
mektedir.

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre maluliyet; “Ortaya 
çıkan bir engellilik veya kısıtlanma ya da bir şekilde; 
normal sayılan ölçüler içinde bir etkinlik gerçekleştir-
me yeteneği olmaması durumu” olarak tanımlanmak-
tadır. Maluliyet geçici ya da kalıcı olabilir (2).

Travmaya bağlı beden gücü veya çalışma gücü 
kayıpları göğüs hastalıkları yönünden değerlendiri-
lirken amaç; solunum bozukluğunun şiddetini be-
lirlemek, kişinin çalışma kapasitesi ve günlük yaşam 
aktiviteleri üzerine etkisini saptamak; daha fazla bo-
zulmayı önleyici tedbirler kapsamında tedavi ve ta-
kiplerini düzenlemektir.

 ⃣ I. TRAVMAYA BAĞLI OLUŞABILECEK 
SOLUNUM SISTEMI PATOLOJILERI

Toraks travmaları göğüs kafesi içindeki organla-
rın künt ya da delici travmalara bağlı yaralanması 
ile yüksek morbidite ve mortaliteye neden olabilen 
travmaları kapsar. Motorlu araç kazaları sonucunda 
meydana gelen travmaların yaklaşık %70’inde göğüs 
travması bulunmaktadır (3).

Trafik kazaları, yüksekten düşmeler, künt aletler 
veya cisimlerle vurulma, ezilme durumlarında ge-
nellikle künt göğüs yaralanmaları; delici, kesici delici 
aletler, ateşli silahlar, trafik kazaları ile de penetran 
travmalar oluşabilir (4).

Kot Fraktürleri:

Çoğunlukla 4 - 9. arasındaki kaburgalarda kırık iz-
lenir (5). Bu kaburgalarda kırılma sonucu kardiyak, 
bronşial, plevral ve parankimal yaralanmalar görüle-
bilir. Daha alt seviyedeki kaburgalarda ise batın içi or-
gan yaralanması olabilir. Birinci kaburga kırıklarında 
baş-boyun, spinal kord, brakial pleksus yaralanmaları 
izlenebilir.

Kaburga kırığı tanısında akciğer grafisi genellikle 
yeterli olmaktadır. Gereklilik halinde Toraks BT ile 
tanı koyulabilir (Resim 1) Özellikle multiple kaburga 
kırıkları ilerleyen süreçte hastada solunum fonksiyon 
kaybına neden olabilir.

Yelken Göğüs

Ardışık en az iki kaburga iki farklı yerinden kırıldı-
ğında karşılaşılan tablo olup tanı klinik olarak konul-
malıdır. Fizik muayenesinde göğüs duvarında inspir-
yumda kırık segment içeri çöker ve paradoksal göğüs 
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patolojilerine ayrılan bölüm Göğüs Hastalıkları malu-
liyet değerlendirmesi için yetersiz kalmaktadır. Özel-
likle cetvelde kot kırıkları gibi anatomik patolojiler ile 
ilgili herhangi bir değerlendirme yapılmaması, sadece 
akciğer fonksiyon etkilenmesi olarak sonuca odak-
lanması yetersiz bir tutum olarak dikkat çekmekte-
dir. Göğüs travmalarında en çok karşılaşılan patoloji 
olan kot kırıklarının, herhangi bir solunum fonksiyon 
bozukluğuna yol açmamış olsa da kırığın niteliğine 
(deplase vaya fissür şeklinde) göre maluliyet değer-
lendirmesinde bir karşılığının olması gereklidir.

Ayrıca ilgili kılavuzda maluliyet oranlarının 
az-orta-ağır derecede etkilenmeye göre %20-40-80 
olarak belirtilmiş olması, oldukça kompleks bir yapı-
ya sahip solunum sisteminin fonksiyonlarının değer-
lendirilmesi için basit düzeyde kalmaktadır. Cetvelde 
de belirtildiği üzere SFT, DLCO (Karbonmonoksit 
difüzyon kapasitesi), görüntüleme yöntemleri, arter 
kan gazları, egzersiz testleri sonucunda kişiyi muaye-
ne eden hekimin değerlendirmesi ile sonuç yüzdele-
rinin daha geniş bir yelpazede olması (0-100 aralığı), 
bu aralığı belirlemek için tıbben kabul görmüş, güncel 
literatürde yer alan rehberlerden faydalanarak daha 
ayrıntılı sınıflandırma sistemlerinin kullanılması, ge-
rekirse hekim kanaati ile direkt bir oran belirlenmesi 
gerekmektedir.

 ⃣ KAYNAKLAR
1.  World Health Organization. International Classificati-

on of Functioning, Disability and Health ICF, World 
Health Organization 2001.Geneva, Switzerland.

2.  Akkurt İ., Altınöz H., Balkan A.,.Göğüs Hastalıkların-
da Maluliyet Değerlendirme Rehberi. İstanbul Türkiye 
Solunum Araştırmaları Derneği ;2014.

3.  Duman S., Cansever L., Künt Toraks Travmaları. Gür-
soy S (ed) Göğüs Duvarı Hastalıkları ve Cerrahisi. Tür-
kiye Solunum Araştırmaları Derneği;2020. p. 325-339.

4.  Locıcero III, Joseph; Mattox, Kenneth L. Epidemio-
logy of chest trauma. Surgical Clinics of North America, 
1989, 69.1: 15-19.

5.  Howell, N. J.; Ranasınghe, A. M.; Graham, T. R. Mana-
gement of rib and sternal fractures. Trauma, 2005, 7.1: 
47-54.

6.  Clark, Gary C.; Schecter, William P.; Trunkey, Donald 
D. Variables affecting outcome in blunt chest trauma: 
flail chest vs. pulmonary contusion. Journal of Trauma 
and Acute Care Surgery, 1988, 28.3: 298-304.

7.  Hills, Michael W., et al. Sternal fractures: associated 
injuries and management. Journal Of Trauma-Baltimo-
re-, 1993, 35: 55-55.

8.  Rendeki, Szilárd; Molnár, Tamás F. Pulmonary contusi-
on. Journal of thoracic disease, 2019, 11.Suppl 2: S141.

9.  Van Hıse, Milton L., et al. CT in blunt chest trauma: 
indications and limitations. Radiographics, 1998, 18.5: 
1071-1084.

10. DH, Livingston. Trauma to the chest wall and lung. 
Trauma, 2004, 507-538.

11.  Allen, Gary S.; Coates, Nathan E. Pulmonary contu-
sion: a collective review. The American surgeon, 1996, 
62.11: 895-900.

12.  Wanek, Sandra; Mayberry, John C. Blunt thoracic trau-
ma: flail chest, pulmonary contusion, and blast injury. 
Critical care clinics, 2004, 20.1: 71-81.

13.  Altınok, T. Akciğer Yaralanmaları. (11.12.2023 tarihin-
de https://toraks.org.tr/site/sf/books/pre_migration/
da62ed9a2434faf22d7c2e94b423b8bfc7cbc6f0e074a-
6f8e3edf2f3c4c8eac3.pdf adresinden ulaşılmıştır.)

14. Özkan, D. E. M., &amp; Rhan, M. Toraks Travmaları 
(online) (14.12.2023 tarihinde https://jag.journalagent.
com/eurasianjpulmonol/pdfs/Solunum_5_6_320_337.
pdf adresinden ulaşılmıştır.)

15. Soysal Ö. Künt Göğüs Travmaları. İçinde: Yüksel M, 
Kalaycı NG, editör. Göğüs cerrahisi. İstanbul: Bilmed-
ya Grup; 2001. s. 447-64.

16. Hughes, Richard K. Thoracic trauma. The Annals of 
Thoracic Surgery, 1965, 1.6: 778-804.

17. Mcelwee, T. B.; Myers, R. T.; Pennell, T.C. Diaphragma-
tic rupture from blunt trauma. The American Surgeon, 
1984, 50.3: 143-149

18. Rondinelli, R. D., Genovese, E., Brigham, C. R., & 
American Medical Association. (2008). Guides to the 
evaluation of permanent impairment.

19. Kocabaş, Ali, et al. Kronik obstrüktif akciğer hastaliği 
(KOAH) koruma, tanı ve tedavi raporu 2014. Official 
journal of the Turkish Thoracic Society, 2014, 15.2: 1-72.

20. Ulubay, Gaye, et al. Türk Toraks Derneği ulusal spiro-
metri ve laboratuvar standartları. Tuberk Toraks, 2017, 
65.2: 117-130.

21. Yargıtay 4. Hukuk Dairesi E. 2021/3171 K. 2021/2942 
T. 14.06.2021 sayılı kararı.



127

1 Dr.Öğr.Üyesi Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp AD., gkmnkrbg@gmail.com ORCID iD: 0000-0002-8069-3462
2 Doç.Dr. Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp AD., drvolkanzeybek@gmail.com ORCID iD: 0000-0002-8079-2671
3 Dr.Öğr.Üyesi Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi İç hastalıkları AD, Gastroenteroloji BD. ettuncel@gmail.com 

ORCID iD: 0000 0002 0908 1949
4 Prof.Dr. Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp AD., sunayyavuz@yahoo.com ORCID iD: 0000-0002-1131-596X

Gökmen KARABAĞ 1 Volkan ZEYBEK 2 Elif Tuğba Tuncel 3 Mehmet Sunay YAVUZ 4

Konu 2.9

Gastro İntestinal Sistem Maluliyet Değerlendirilmesi

 ⃣ GIRIŞ

Gastro intestinal sistem (GİS) organları hem künt 
hem de penetran travmalarda yaralanabilmektedir. 
Bu travmalar; iş ve trafik kazaları, ateşli ve kesici-de-
lici alet yaralanmaları şeklinde oluşabilir. Bu bölümde 
sindirim sistemi organlarındaki yaralanmalar sonu-
cunda meydana gelen sekellerini maluliyet yönünden 
değerlendirilmesi tartışılacaktır.

 ⃣ TRAVMAYA BAĞLI ORGAN HASARLARI

Travma sonrasında her sistemdeki organlarda olduğu 
gibi GİS organlarında da izole ya da birden fazla or-
ganda yaralanma meydana gelebilir. Travmalar son-
rasında GİS organlarında anatomik ve fonksiyonel 
kayıplar olması olasıdır.

Yapılan çalışmalarda batın içi organların travmaya 
uğrama olasılığı travmanın künt veya penetran olma-
sına göre farklılık göstermektedir.

Yaşayan kişilerde dalak künt batın yaralanmala-
rında en sık yaralanan organdır ve sonrasında sıra-
sıyla karaciğer, böbrek ve bağırsaklar gelmektedir (1). 
Ulaşım kazaları sonucu ölen insanlar üzerinde yapı-
lan otopsi çalışmasında ise karaciğer, dalak ve böbrek 
sırasıyla en sık yaralan organlar olarak belirtilmiştir 
(2). Trafik kazasına bağlı hem ölüm muayene tuta-
nakları hem de otopsi raporları üzerinde yapılan bir 
diğer çalışmada da yaralanma olasılığı en sık karaci-
ğer sonra dalak ve böbrek olarak belirtilmiştir (3).

Penetran yaralanmalar ise sıklıkla ateşli silah ve 
kesici delici alet yaralanması sonucu meydana gel-
mektedir. Penetran yaralanmalarda batın içi organ-
lardan sıklıkla karaciğer, ince bağırsaklar, dalak yara-
lanmaktadır (4).

 ⃣ TRAVMA SONRASINDA HASTALARIN 
DEĞERLENDIRILMESI

Hastaların kalıcı bozukluklarının değerlendirilmesin-
de; anatomik kayıplar haricinde, fonksiyonel kayıp-
larda hastanın kliniğinin iyileşmesi için yeterli süre 
beklenmesi ve yapılacak tetkikler bozukluğun tanısı-
nın konulması gereklidir.

Tüm hastaların travma sonrası maluliyetinin de-
ğerlendirilmesi için genel olarak aşağıdaki testlerin ve 
tetkiklerin yapılması gereklidir.

Öncelikli olarak istenecek testler: Kan grubu ve 
cross–match, tam kan sayımı (lökosit, hemoglobin, 
hematokrit) gebelik testi, arteryel kan gazı, koagulas-
yon paneli (PT, APTT, INR), kan alkol düzeyi.

İkinci aşamada istenecek testler: Toksikolojik ta-
rama (kan madde, ilaç ve toksin düzeyi), glukoz, üre, 
kreatinin, elektrolitler, karaciğer fonksiyon testleri 
(AST, ALT, GGT, ALP, Total bilirubin, Direk biliru-
bin), kan ve idrar amilaz düzeyi (5,6).

Abdominal Travmada Tanı Yöntemleri

1-Fizik muayene, 2-EKG, 3-X Ray, 4-Tanısal peri-
toneal lavajı (DPL), 5-Ultrasonografi (FAST) 6-Ba-
tın tomografi, 7-Tanısal laparoskopi ve laparotomi, 
8-Anjiografi.



134

Maluliyet - Kalıcı Bedensel Hasarların Değerlendirilmesi

Olgu No: 5

Öykü; 35 yaşında kadın hasta, 3 yıl önce trafik kazası 
geçirmiş, 2 yıldır kontrollü diyabet hastası. Trafik ka-
zası sonrası opere olmuş, operasyon nedeni ile kalın 
bağırsak ile ilgili yakınması yok, son bir yıldır operas-
yon yerinde şişlik oluyormuş, şişlik yerine gitmiyor ve 
ağrı yapıyormuş.

Tıbbi belgeler: Kaza tarihinde başvurduğu hasta-
nede yapılan tetkiklerinde kaza sonrası kalın bağırsak 
primer tamiri nedeni ile opere olmuş.

Tetkikler; Kaza tarihinde yapılan Batın BT’de, 
batın içinde serbest sıvı ve kalın bağırsaktan kontrast 
madde kaçağı olduğu görülmüş. Maluliyet raporu 
tarihinde yapılan batın BT; insizyon bölgesinde fıtık 
alanları olduğu görülmüş.

Muayene; batında sağ alt kadranda 5 cm çapında 
şişlik ve şişlik el ile batın içerisine redükte edilemiyor.

Sonuç: Kişide primer bağırsak onarımı sonrasında 
gelişen insizyonel herni ve redükte edilemiyor. Engel 
oranı %30

F. Splenektomi

Kişide travma sonrasında splenektomi yapılmak zo-
runda kalınmış ise, kişinin engel oranı anatomik ka-
yıp olarak organ kaybı değerlendirilerek %10 engel 
oranı verilmektedir.

Olgu No: 6

Öykü; 30 yaşında erkek hasta, 2 yıl önce trafik kazası 
geçirmiş, ek hastalığı yok.

Tıbbi belgeler: Kaza tarihinde başvurduğu hasta-
nede yapılan tetkiklerinde gross dalak laserasyonu ve 
batın içi kanama neden ile yatış ve aynı gün splenek-
tomi uygulanmış.

Tetkikler; Kaza tarihinde yapılan USG sonucun-
da dalak laserasyonu ve batın içi serbest kan tetkik 
edilmiş. Maluliyet raporu için geldiği zaman yapılan 
USG’de dalak lojunun boş olduğu gçrülmüş.

Muayene; Sol hipokondirumda 10 cm’lik operas-
yon skarı olduğu görülmüş.

Sonuç: Kişide dalak operasyonu sonrasında engel 
oranı %10.

 ⃣ SONUÇ VE ÖNERILER

 ӹ Hali hazırda kullanılan yönetmeliklerin güncel-
lenmesi gerekmektedir.

 ӹ Kullanmış olduğumuz yönetmeliklerde kişilerin 
sekellerini nasıl değerlendirileceği açıkça belirtil-
memiştir.

 ӹ Hangi hastalığının ne zaman sekel durumunu 
aldığı, testlerin ne zaman istenileceği, nasıl de-
ğerlendirileceği, hangi durumlarda yönetmeliğin 
ilgili maddesinde değerlendirileceği, kliniği tam 
olarak ilgili yönetmeliğe uymayan hastada yorum 
yapılıp yapılmayacağı net değildir.

Kişilerin değerlendirilmesi yapılırken mutlaka iyi-
leşmenin tamamlanmış olması, sekel durumununum 
oluşmuş olması gerekmektedir. Hastaya ve kliniğine 
uygun değerlendirme testlerinin yapılarak maluliyet 
raporunun düzenlenmiş olması en uygun yöntem 
olacaktır.
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Kas İskelet Sistemi Maluliyet Değerlendirilmesi

 ⃣ GIRIŞ

Kas-iskelet sistemi (lokomotor sistem), iskelet kemik-
leri, çizgili kaslar, bağlar, tendonlar, eklemler, kıkır-
daklar, bursalar ve diğer bağ dokularını içeren olduk-
ça karmaşık bir sistemdir. Bu sistem, vücuda hareket, 
stabilite, şekil ve destek sağlar. İnsan iskeleti, bağlar, 
tendonlar, kaslar ve kıkırdak doku tarafından destek-
lenen kimi kaynaşık kimi bağımsız iskelet kemikle-
rinden oluşur. İskeletin aksiyel iskelet ve apendiküler 
iskelet olmak üzere iki ayrı bölümü vardır. Aksiyel is-
kelet kafatası kemikleri, iç kulak kemikleri, kotlar, ver-
tebralar ve sternumdan oluşur. Yapısal destek, bağlar 
ve kaslar için bağlantı noktaları ve beyin, omurilik ve 
toraks içerisinde yer alan organlar için koruma sağlar. 
Apendiküler iskelet, hareketi mümkün kılan ve pelvik 
organları koruyan pelvik kuşak ve alt ekstremiteler ile 
omuz kuşağı ve üst ekstremitelerden oluşur. Kemik-
lerin vücuttaki başlıca görevleri koruma ve destek 
fonksiyonudur. Bunun dışında kan hücrelerinin yapı-
mı ve bazı minerallerin depolanması fonksiyonları da 
vardır. Ayrıca kasların tutunma yerleri oldukları için 
hareket sisteminin önemli bir kısmını oluşturur (1,2).

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre her 
yıl 4,4 milyon kişinin çeşitli yaralanmalar nedeniyle 
hayatını kaybettiği ve bunun dünyadaki ölümlerin 
%8,3’ünü oluşturduğu raporlanmıştır. DSÖ’nün Ya-
ralanmaları ve Şiddeti Önlemek: Genel Bir Bakış adlı 
raporunda bildirildiği üzere, 5-29 yaş arası insanlar 
arasında en sık görülen 5 ölüm nedeninden 3’ü kara-
yolu trafik yaralanmaları ile cinayet ve intihar sonu-
cu gerçekleşen yaralanmalarla ilişkilidir. Bunlara ek 
olarak yaralanmaya bağlı ölümler arasında boğulma, 

düşme, yanık ve zehirlenmeler de yer almaktadır (3). 
15 ila 44 yaş arası nüfus ülkelerin ekonomik olarak 
üretken işgücünün önemli bir bölümünü oluşturmak-
tadır ve yaralanmaya bağlı ölümlerin %50’si gene bu 
yaş grubunu etkilemektedir (4). Yine DSÖ’ne göre 
her yıl yaklaşık 1,3 milyon insanın trafik kazaları ne-
deniyle hayatını kaybettiği; 20-50 milyon arasında 
insanın ise ölümcül olmayan yaralanmalara maruz 
kalarak birçoğunun yaralanma sonucu sakat kaldığı 
bildirilmektedir (5).

Uluslararası Çalışma Örgütü (ILO) verilerine göre 
her sene ortalama 395 milyon ölümcül olmayan iş 
kazası meydana gelmekte ve 2,6 milyon kişi yaşamı-
nı yitirmektedir (6). Bu kazaların doğurduğu maddi 
kayıpların dünya genelinde 1,25 trilyon dolar olduğu 
tahmin edilmektedir (7). DSÖ verilerine bakıldığında 
dünyada sakatlığa neden olan durumlar arasında iş 
kazalarının %2,9’luk bir alan teşkil ettiği görülmek-
tedir (8). Ülkemizde ise Sosyal Güvenlik Kurumu 
(SGK)’nun verilerine göre 2022 yılında 4a kapsamın-
da 588.823 sigortalı ve 4b kapsamında 448 sigortalı 
olmak üzere toplam 589.276 sigortalının iş kazası 
geçirdiği, bu kazalarda toplam 1520 sigortalının ha-
yatını kaybettiği görülmektedir. SGK istatistiklerine 
göre 2022 yılında meydana gelen iş kazası sayısı 2021 
yılına göre %15, iş kazası sonucu ölüm % 9 oranında 
artmıştır (9).

Travmatik yaralanmalar dünya çapında mortali-
te ve morbiditenin önde gelen nedenlerindendir ve 
küresel yükü giderek artmaktadır. 2030 yılına gelin-
diğinde, özellikle karayolu trafik kazalarından kay-
naklanan travmatik yaralanmaların, HIV/AIDS ve 
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Aynı olgu, 11.10.2008 tarih ve 27021 sayılı Resmî 
Gazetede yayınlanan Çalışma Gücü ve Meslekte Ka-
zanma Gücü Kaybı Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliği 
hükümlerine göre; sol diz fleksiyonu hareket kısıtlılığı 
için A Cetveli XII. Liste, Arıza sıra no 22Ha ya göre 
arıza ağırlık ölçüsü 15 olduğu, D Cetveline götürüle-
rek hesaplandığında 34 olduğu, kişinin olay anındaki 
yaşına ve mesleğine göre hesaplama yapılması gerek-
tiği bunun için D ve E Cetvellerinden faydalanıldığı, 
kişinin olay anında 19 yaşında olduğu ve mesleği düz 
işçi kabul edilerek hesaplama yapıldığında meslekte 
kazanma gücü kaybı oranının %14,3(ondörtnoktaüç) 
olduğu belirlendi.

Olgu No: 3

Trafik kazası sonrası gelen 53 yaşında kadın hastanın, 
sol ayağından yaralandığı, sol ayak hareketlerinde 
hassasiyet olduğu, sol ayak 1. ve 2. parmak kırığı ve 
digital arter kesisinin olduğu, opere edilmek üzere ya-
tırıldığı, sol ayak 1. parmaktaki kırığın redükte edildi-
ği, K teli ile tespit edildiği, kesik olan 1. ve 2. parmak 
digital arterin onarıldığı, ayağında nekroze dokular 
oluşması üzerine hastaneye getirildiği, sol ayakta 
geniş doku defekti olduğu, hastanın opere edildiği, 
küçük kemik-eklem dezartikülasyonu yapıldığı, sol 
ayaktaki enfekte yara yerinin debride edildiği, nekro-
tik alanın temizlendiği kayıtlıdır.

Adli Tıp polikliniğinde yapılan muayenesinde, 
trafik kazası geçirdiğini, sol ayak travması olduğunu, 
ampüte edildiğini beyan ettiği, grafisinde 1. parmak 
distal falanks uç kısmı ampüte, 2. parmak metatars 
orta kısmından ampüte, 3, 4, 5. parmaklar metatar-
safalangeal eklem seviyesinden ampüte olduğu, baş 
parmağa güdük yapıldığı, diğer güdükle birleştiği, sol 
ayak sırtında 9x14 cm doku defekti içeren skar olduğu 
görüldü.

Bu olguda raporun sonuç kısmı:

“Kişiye ait tıbbi evrakın incelenmesi ve yapılan 
güncel muayeneleri sonucunda, yaralanmaları ve sol 
ayak parmakların ampütasyonu ile kaza arasında illi-
yet bağı olduğu, bu nedenle; Adli Tıp uygulamalarında 
yaralanma sonrası iyileşmenin sona ermesi için 12 ay 
beklenmekte olduğu, ancak iyileşme olanağı olmayan 
tanıya dayalı lezyonlarda hemen rapor düzenlenebile-
ceği, diğer lezyonların ise iyileşmesi tamamlandıktan 
sonra yapılacak muayenelerle hesaplamaya dahil edi-

leceği, ampütasyon gibi iyileşme olanağı bulunmayan 
yaralanmalarda değerlendirmenin süreç tamamlan-
madan yapılabileceğini,

20.02.2019 tarih ve 30692 sayılı Resmî Gazetede 
yayınlanan “Erişkinler İçin Engellilik Değerlendirme-
si Hakkında Yönetmelik” hükümlerine göre;

 ӹ Sol ayak başparmak IF eklem ampütasyonu için 
(Kas-İskelet Sistemi tablo 3.30’a göre) alt eks-
tremite engellilik oranının %5(beş) olduğunu, 
Sol ayak 2. parmak metatarsal ampütasyonu için 
(Kas-İskelet Sistemi tablo 3.30’a göre) alt ekstre-
mite engellilik oranının %5(beş) olduğunu, Sol 
ayak 3. parmak MTF eklem ampütasyonu için 
(Kas-İskelet Sistemi tablo 3.30’a göre) alt ekstre-
mite engellilik oranının %2(iki) olduğunu, Sol 
ayak 4. parmak MTF eklem ampütasyonu için 
(Kas-İskelet Sistemi tablo 3.30’a göre) alt ekstre-
mite engellilik oranının %2(iki) olduğunu, Sol 
ayak 5. parmak MTF eklem ampütasyonu için 
(Kas-İskelet Sistemi tablo 3.30’a göre) alt ekstre-
mite engellilik oranının %2(iki) olduğunu,

 ӹ Balthazard formülüne göre hesaplama yapıldığın-
da kişinin sol alt esktremite engellilik oranının 
%16(onaltı) olduğu, (Kas-İskelet Sistemi tablo 
3.2’ye göre) kişinin tüm vücut engellilik oranının 
%8(sekiz) ve sürekli olduğunu,

 ӹ Kişide meydana gelen yaralanmalar nedeniyle; ge-
çici iş göremezlik için öngörülen sürenin 3(üç) ay 
olduğunu, bunun 1(bir) aylık kısmında bir başka-
sının bakım ve yardımına ihtiyacı olduğunu ancak 
her olguda tedavi süresinin değişkenlik gösterebi-
leceği, bu nedenle şahsın beyanı ile sunduğu bel-
geler ve tedavisini yapan hekimlerin daha kesin 
bilgi verebileceği kanaatini bildirir adli kurul ra-
pordur.” şeklinde düzenlenmelidir.
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Omurga Yaralanmaları Maluliyet Değerlendirilmesi

 ⃣ GIRIŞ

İnsan omurgası yedi servikal, oniki torakal, beşi lum-
bar, beşi sakral ve dördü koksigeal olmak üzere top-
lam 33 omurdan oluşmaktadır. Bu yapılar birbirle-
rinden intervertebral disklerle ayrılır ve ligamanlarla 
birbirlerine bağlanır. Omurga, vücudun yapısal des-
teğini sağlarken, beyin sapından başlayıp ikinci lom-
ber vertebraya kadar uzanan ve kauda equina olarak 
devam eden yapı olan spinal kordu korumaktadır (1).

Omurgaların her biri önde korpus ve arkada ar-
kus olmak üzere iki ana bölümlerinden oluşmaktadır. 
Korpus ve arkus dışında her iki yana uzanan transver 
proçesler ve arka orta hatta bulunan spinöz proçes, 
pedikulus arkus vertebra, lamina arkus vertebra, pro-
cesus artikularis superior ve procesus artikularis infe-
rior, incisura vertebralis inferior, incisura vertebralis 
superior tipik bir vertebrada bulunan anatomik yapı-
lardandır. Korpus vertebra ve arkus vertebra arasında 
foramen vertebrale adı verilen delik bulunur ve tüm 
vertebraların üst üste gelmesiyle medulla spinalisi içe-
ren canalis vertebrale oluşur (1). Omurgayı oluşturan 
tüm yapıların travmaya bağlı zararı görülebilmekle 
birlikte, anatomik yapının özelliği nedeniyle her bir 
yapının eşit oranda travmaya maruz kaldığı söylene-
mez.

Omurga yaralanmaları tüm travmaların az bir kıs-
mını oluştursa da yaralanma sonrasında oransal ola-
rak mortalite ve morbidite riski yüksek olduğundan, 
diğer yaralanmalara kıyasla hastalar sosyal ve ekono-
mik açıdan daha fazla etkilenmektedir (2).

Yapılan geniş çaplı bir meta analizde dünya geneli 
omurga yaralanma insidansının 100.000 kişide 10,5 

olgu olduğu, düşük ve orta gelirli ülkelerde yüksek 
gelirli ülkelere kıyasla insidansın daha yüksek olduğu 
bildirilmiştir. Dünya çapında, yılda 750.000’in üze-
rinde yeni olgunun dahil olduğu tahmin edilmektedir. 
Hastaların ortalama yaşı 39,8, erkek/kadın oranının 
3,37 olduğu bildirilmiştir. Erkekler lehine görülme 
sıklığındaki artışın, tehlikeli mesleklerde çalışmaları-
na veya daha riskli davranışlara yönelmelerine ikincil 
olabileceği belirtilmiştir (3).

Ülkemizde yapılan insidans çalışmalarında; 1992 
yılında milyonda 21, 1997 yılında milyonda 16,9 ve 
2000 yılında milyonda 12,7 gibi oranlar bildirilmekte, 
yine bu çalışmalarda Türkiye’de dünya geneline göre 
yaş ortalamasının daha düşük olduğu ve E/K oranının 
azaldığı görülmektedir (4–7). Ancak bu çalışmalar, 
seçilmiş referans hastane verileri olduğundan, tüm 
Türkiye’yi kapsayıcı nitelikte değildir. Bu nedenle çok 
merkezli çalışmalara ihtiyaç vardır.

Etiyolojik açıdan bakıldığında, omurga yaralan-
malarının önde gelen nedenleri arasında trafik kaza-
ları, düşmeler olmakla birlikte şiddete maruz kalma, 
spor yaralanmaları ve kendine zarar verme/intihar 
olguları da izlenebilmektedir (3,8). Türkiye’deki ol-
guların etiyolojisi incelendiğinde sıklık sırasına göre; 
trafik kazaları, düşme, ateşli silah veya kesici alet ya-
ralanması, suya dalış ve spor yaralanması olduğu gö-
rülmektedir (4–6,9,10).

Geçmişte tedavi edilemeyen bir hastalık olarak 
kabul edilen omurga ve omurilik yaralanmaları gü-
nümüzde teknoloji ve tıp alanındaki gelişmeler ile 
birlikte tedavi edilebilir hastalık grubuna girmiş, te-
davi ve rehabilitasyon ile hastaların yaşam kalitesi ve 
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Konu 2.12

Çocuk Olgularda Maluliyet Değerlendirilmesi/ 
ÇÖZGER

Sağlıklı bir yaşamın sağlanabilmesi için insanın çev-
resi ile bir bütün olarak ele alınması, sağlığı tehdit 
eden her unsurun bu çevre ile birlikte değerlendirerek 
tehlikelerin önlenmesi ve sağlık hizmetlerinin tüm 
risklerini ortadan kaldıracak şekilde planlanması ve 
sunulması sosyal devlet olmanın bir gereğidir.

Çocuk olgularda maluliyet değerlendirmesi pek 
çok sorunu içinde barındırmaktadır. Ülke nüfusumu-
zun yaklaşık 1/3’üne yakını 18 yaş altında olduğuna 
göre, bu konuda kapsamlı bir araştırma yapmak ge-
rektiği çok açıktır.

 ⃣ GİRİŞ

Trafik kazalarına bağlı yaralanmalar yüksek morta-
lite ve morbidite yükü, yüksek sosyal ve ekonomik 
maliyetler nedeni ile büyük bir sağlık sorunudur (1). 
Geniş kapsamlı ve yeterli olamamakla birlikte, yapılan 
literatür çalışmalarında tüm yaşam boyunca yaralan-
malara bağlı olarak %11 oranında sakatlık meydana 
geldiği ve bu yaralanmalarda en büyük sebebinin 
trafik kazaları olduğu belirtilmektedir (2, 3). Dünya 
Sağlık Örgütüne göre maluliyet; “Ortaya çıkan bir 
sakatlık, herhangi bir kısıtlama ya da bir şekilde bir 
insan için normal sayılan ölçüler dâhilinde bir faaliyet 
gerçekleştirme yeteneği olmaması hali” olarak tanım-
lanmaktadır (4). Maluliyet kavramı Türk Dil Kurumu 
sözlüğünde ise “sakatlık” olarak belirtilmektedir (5). 
Maluliyet, Arapça illet sözcüğünden gelmektedir (6). 
Anayasamızın 5. maddesinde ülkemiz sosyal bir hu-
kuk devleti olarak tanımlanmaktadır (7).

Ülkemizde trafik kazaları sonucunda anatomik 
veya fonksiyonel olarak vücut fonksiyonlarını kaybe-
den bireyler tazminat talepleri için mahkemelerden, 

sigorta şirketleri aracılığıyla ya da bireysel olarak Adli 
Tıp Uzmanlarından maluliyet oranlarının hesapla-
masına yönelik rapor talep etmektedirler. Bu neden-
le Türkiye’de yürürlükte olan ilgili birçok kanun ve 
yönetmelikler bulunmaktadır. Ülkemizde çok sayıda 
değerlendirme ölçütlerinin kullanılmasına rağmen 
bu ölçütler hastaların sekel halini almış lezyonlarını 
karşılamak için zaman zaman yetersiz olabilmekte, 
bunun sonucunda aynı tip yaralanma ya da sakatlık-
ların maluliyet oranlarında ve tazminatlarda farklılık-
lar gözlenebilmektedir (8).

 ⃣ HUKUKİ KAVRAMLAR

Avrupa Sosyal Güvenlik Sözleşmesi’nin 2.madde-
si kapsamında çalışan bireylerin hastalık, malullük, 
iş kazaları, meslek hastalıkları gibi birçok durumda 
yardım alması gerektiği belirtilmiş olup işverenin ko-
ruyucu yükümlülükleri bulunduğu belirtilmiştir (9). 
Özürlülük ile ilgili ‘tıbbi’ ve ‘sosyal’ olarak karakterize 
edilen modeller başta olmak üzere birçok model geliş-
tirilmiştir. Bu modeller içerisinde hibrid model olarak 
en bilineni İşlevsellik, Yeti yitimi ve Sağlığın Ulusla-
rarası Sınıflandırması (ICF)’dır (10). Dünya Sağlık 
Örgütü 1980 yılında Cenevre’de yaptığı çalışmada, 
1970’lerde başlayarak geliştirilen sakatlıkla ilgili ortak 
ve standart bir dil belirlemek için Bozukluklar, Yeti yi-
timi ve Engellilerin Uluslararası Sınıflandırılması (In-
ternational Classification of Impairments, Disabilities 
and Handicaps, ICIDH) adlı bir sınıflama sistemini 
hastalıkların sonuçlarının ve bunların bireylerin ya-
şamlarına olan etkilerinin sınıflandırılmasına yöne-
lik bir araç olarak yayınlamıştır (11,12). Amerika’da 
Aile tıbbi bakım yasası (FMLA) ve Amerikan sakatlık 
yasası (ADA) bulunmakta ve bunların kapsamında 
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 ⃣ SONUÇ VE ÖNERİLER

Yukarıdaki olgularda ve düzenlenen raporlarda bazı 
eksiklikler olduğu görülmektedir. Bunlar;

 ӹ Raporların mevzuata bağlı değişkenler nedeniyle 
ve farklı yönetmelikleri kapsaması gerekçesiyle çe-
lişkili sonuçlar ortaya çıkardığı düşünülebilir.

 ӹ ÇÖZGER öncesi çocuklar için yetişkinler için 
kullanılan yönetmeliklere göre raporlar hazırlan-
mıştır.

 ӹ ÇÖZGER listesinde Sağlık Bakanlığı tarafından 
adli tıp uzmanı tarif edilmediği halde, adli tıp uz-
manlarınca rapor hazırlanmaya devam etmekte-
dir. Bu durum, hem Yargıtay kararlarında, hem de 
adli tıp kurumu geleneğinden kaynaklanmaktadır.

 ӹ ÇÖZGER listesinde 18 yaş öncesi ve sonrası ifa-
deler bulunduğu için, çocuklar için hazırlanan ra-
porların geçerliliği tartışılmakta ve sigorta şirket-
leri bu konuda hak kayıpları yaratmaktadır.

 ӹ Rapor düzenlemek için olay sonrası en az 12 ay 
geçmesi gerekmektedir.

 ӹ Sıkça tartışılan, raporlardaki oran farklılıklarının 
nedenleri arasında, diğer pek çok maluliyet rapor-
larında olduğu gibi, sadece adli tıp uzmanlarının 
verdiği raporlarından kaynaklanmamakta olup, 
farklı zamanlarda çıkarılan bu konuda çok sayıda 
farklı yönetmelikler nedeniyle olduğu da unutul-
mamalıdır.
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Konu 2.13

 ⃣ GIRIŞ

Bu bölüm, adli tıp ve radyoloji uzmanlarınca birlik-
te yazılmış, detaylı bir radyoloji ya da adli tıp metni 
ortaya koymaktan çok, kırık ile ilgili temel noktalara 
değinilerek radyoloji ve adli tıp uzmanları arasında 
(olabildiğince) ortak bir dilin oluşturulması hedeflen-
miştir.

Kırık; dış veya iç kuvvetlerin etkisi sonucu kemik 
dokusunda ayrılma olması ya da kemiğin anatomik 
bütünlüğünün bozulması durumudur (1). Trafik ka-
zası, yüksekten düşme, ev ve iş kazaları, göçük altında 
kalma, aktivite ve spor yaralanmaları, darp gibi künt 
travmatik yaralanmalar, ateşli silah yaralanmaları, ke-
sici delici alet yaralanmaları kemik kırıklarına sebep 
olabilecek durumlardır (2).

Kemik kırıkları; travmanın mekanizması, travma 
şiddeti, kemik eksenine göre travmanın yönü ve ke-
miğin kalitesi gibi çeşitli faktörlere bağlı ve basit bir 
kemik çatlağından (ayrılmamış basit kırık), kompleks 
parçalı ayrık kırıklara kadar geniş bir yelpazede ger-
çekleşir.

Hangi nedenle ya da mekanizma ile oluşursa oluş-
sun, travmatik kemik kırıkları iş gücü kaybına ya da 
kalıcı sekellere/sakatlıklara sebep olabilmektedir. Kı-
rık sonrası oluşabilecek bu sekeller kişinin yaşamını 
önemli derecede etkileyebilmekte, adli tıbbi açıdan 
bakıldığında ise vücut fonksiyonlarını etkileyerek ce-
zai ve hukuki sonuçlara yol açmaktadır. İyileşmesi ta-
mamlanmış bir kırığın vücutta bıraktığı sekel kişinin 
yaşamını sağlıklı olarak idame ettirmesi yönünden, 
sekel oranı ise kişinin mağduriyetlerinin azaltılması 
ve tazminat yönünden önemlidir.

 ⃣ KIRIK IYILEŞME SÜRECI

Kırık meydana geldiği andan itibaren sistemik ve lo-
kal bir enflamasyon meydana gelir. Oluşan bu ilk enf-
lamasyonla birlikte kırık iyileşme süreci de başlamış 
olur. Kırık iyileşmesi, yeni kemik dokusu oluşumu ile 
ayrışan kemik uçlarının yeniden birbirine bağlanma-
sı şeklinde gerçekleşen özel tipte bir yara iyileşmesi 
cevabıdır. Nasıl yumuşak doku iyileşmesi fibröz skar 
oluşumu ile gerçekleşiyorsa kemik iyileşmesi de yeni 
kemik dokusunun oluşumu ile gerçekleşir. Primer ve 
sekonder olmak üzere 2 tip kemik iyileşmesi vardır 
(3,4).

Primer kemik iyileşmesi (Haversian-Direkt iyi-
leşme): Kırık kemik uçlarının karşı karşıya getirilerek 
tespit edildiği durumlarda primer kemik iyileşmesi 
gerçekleşir. Osteoblastların yeni kemik dokusu sen-
tezlediği, osteoklastların rezorbsiyon yaparak haver-
sian kanalları oluşturduğu, kıkırdak evresi olmadan 
gerçekleşen iyileşme şeklidir (5).

Sekonder kemik iyileşmesi: Fibröz veya fibro-
kartilajinöz doku oluşumu ve bunun kemik dokusuna 
dönüşümü ile karakterize, kemiğin kendi doğası ge-
reği gerçekleşen iyileşme şeklidir. Radyolojik ve his-
tolojik açıdan birbirini takip eden ve iç içe geçmiş üç 
dönemden oluşur; enflamatuar cevap evresi, onarım 
evresi ve remodeling evresi.

Bu evrelerin tamamında hücresel ve moleküler 
düzeyde oldukça karmaşık mekanizmalar görev al-
maktadır. Enflamatuar cevap evresi; kırık oluşumun-
dan hemen sonra başlayan ortalama 1-4 gün süren bir 
dönemdir. Ağrı, şişlik ve sıcaklık artışı gibi enflamas-
yon bulguları meydana gelir. Bu dönemden sonra, 
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Kemik kırıklarının belirlenmesi, kırığın iyileşme 
sürecinin ve iyileşme sürecinde ortaya çıkan kompli-
kasyonların (psödoartroz, union-non-union, varus ve 
valgus deformiteleri, uzunluk farkları gibi) değerlen-
dirilmesi gibi her aşamada Adli Tıp’ta Radyoloji kon-
sültasyonlarına başvurulur. Medikolegal açıdan hatalı 
bir değerlendirme yapılmaması, adli değerlendirme-
nin ve raporların nitelikli ve objektf olması için Adli 
Tıp ve Radyoloji uzmanlık alanları multidisipliner bir 
yaklaşım sergilemelidir.
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Konu 2.14

Nöropatik Ağrı, Kronik Ağrı Sendromu ve Maluliyet 
Değerlendirilmesi

 ⃣ GIRIŞ

Ağrı; kişinin yaşamını son derece olumsuz etkileyen 
bir durumdur. Ağrı varlığını bulmanın en kolay yolu 
kişiye sormaktır. “Ağrım var” diyorsa “var” kabul edi-
lir ve tedavi edilir. Bu durum normal hayat döngüsün-
de bu şekilde ilerler. Ancak bazen “ağrım var” ifadesi, 
hukuksal olarak kanıtlanması gereken bir problem 
haline dönebilir. Ağrı sonucu ortaya çıkan kısıtlılık-
lar sonucu kişiye maluliyet, sakatlık oranı verilmesi ve 
takiben maluliyet tazminatı vs ödenip ödenmemesi 
karar aşamasına geldiği durumlarda ağrının geçerli 
ölçüm yöntemleri ile kanıtlanabilir ve derecelendiri-
lebilir olması gerekmektedir.

Ağrının ölçülebilmesi; ağrıyı oluşturan gözle gö-
rülen ana neden ortadan kalktıktan sonra ortaya çı-
kan nöropatik ağrı, kronik ağrı ve kronik ağrı send-
romlarında büyük bir problemdir.

Nöropatik ağrı, kronik ağrı özellikle de kronik 
ağrı sendromları (KAS) konusunda yoğun ön yargılar 
halen devam etmektedir. Bunlar;

 ӹ Sağlık çalışanlarının tümünün kendisini ağrı ko-
nusunda yetkili görmesi

 ӹ Ağrının her zaman bir takım fizyolojik ve davra-
nışsal modeller ile beraber seyrettiğine inanılması

 ӹ Gerçek ağrının her zaman fiziksel bir nedeninin 
bulunması ve görülmesi gerektiği fikri

 ӹ Hastaların ağrıyı çıkar sağlamak amacıyla kullan-
dığına inanılması

 ӹ Psikolojik ağrının gerçek olmadığına inanılması

Bu bölüm bu ön yargıların aşılmasına bir nebze de 
olsa katkı verir.

En baştan başlayacak olursak; ağrı, geçmiş dene-
yimlerimize göre oluşturduğumuz bir kalıptır. “Has-
talık yok, hasta var” sözü tam da ağrılı hastaya uy-
maktadır. Tamamen kişiye özgüdür. Ağrı sadece bir 
duyu değildir, çok daha karışık olayların görünür hale 
gelmesidir.

Konunun açıklamasında izlenen akış aşağıdaki 
gibidir:

I.  Ağrının tanımı,
II.  Ağrı oluşum mekanizmaları
III.  Ağrının sınıflaması
IV.  Nosiseptif – Nöropatik ağrı farkı
V.  Nöropatik ağrıda sık kullanılan terminoloji
VI.  Akut–kronik ağrı farkı
VII. Ağrılı hastaya yaklaşım
VIII. Ağrının ölçülmesi
IX.  Tekli ve çoklu ağrı skalaları

 ⃣ AĞRININ TANIMI

Vücudun herhangi bir yerinden başlayan, organik bir 
nedeni olan veya olmayan, kişinin geçmişteki dene-
yimleri ile ilgili, sensoriyel, emosyonel hoş olmayan 
duygudur. Tanımından da anlaşılacağı üzere subjek-
tiftir ve psikolojik bir yönü de vardır. Ve biz hekimleri 
en çok yanıltan nokta da her zaman doku hasarına 
eşlik etmediği gerçeğidir. Ağrının dile getirilmesini 
etkileyen birçok faktör mevcuttur. Sosyoekonomik 
durum, eğitim seviyesi, coğrafi değişkenler, cinsiyet, 
yaş bunlara örnektir. Özellikle nosiseptif, akut ağrıda 
aynı travmayı yaşayan bireylerin ağrılı uyarana ver-
dikleri yanıtın farklı olmasının nedeni budur.
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Ek 3: Ağrı Özürlülük Anketi (PDI)
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Maluliyet ve Temaruz

Konu 2.15

 ⃣ GIRIŞ

Maluliyet kişide dış etkiyle meydana gelen rahatsız-
lıkların; medikal, cerrahi, psikolojik ve fizik tedavi so-
nucu, iyileşme ve rehabilitasyon döneminden sonra, 
sekel halindeki olaya bağlı arızasının, kişinin yaşı ve 
mesleği göz önüne alınarak değerlendirilmesidir. Ki-
şide belirlenen arızanın yaş ve meslek grubuna göre 
hazırlanmış cetveller kullanılmak suretiyle hesaplan-
mış oranına ise maluliyet oranı (meslekte kazanma 
gücünün azalma oranı) denilmektedir (1). Ülkemiz-
de anatomik ve/veya fonksiyon kayıpların değerlen-
dirildiği özürlülük/engellilik oranlarının tespitinde 
kullanılan diğer bir sınıflandırma sistemi ise “Özür-
lülük Ölçütü, Sınıflandırması ve Özürlülere Verilecek 
Sağlık Kurulu Raporları Hakkında Yönetmelik” kap-
samındaki “Özür Oranları Cetveli”dir. Bu cetvel or-
gan veya vücut sistemlerine göre gruplandırılmış 15 
başlıktan oluşmaktadır. Bu cetveldeki hesaplamalar 
anatomik ve fonksiyon kaybının niteliğine göre ilgili 
başlıklar altında yer alan yönlendirmeler doğrultu-
sunda yapılmaktadır. 2019 yılında Resmi Gazete’de 
yayımlanan “Erişkinler için Engellilik değerlendirme-
si Hakkında Yönetmelik” engellilik tespiti ve engellilik 
tespitinde ortak bir uygulama ortaya çıkarmak ama-
cıyla geliştirilmiştir (2). Büyük ölçüde özür oranları 
cetveline benzemekle birlikte nöroloji ve psikiyatri 
bölümlerinde bazı değişiklikler bulunmaktadır. Kaza 
ve/veya olay tarihine göre kalıcı iş göremezlik oranla-
rının hesaplamasında her ne kadar farklı yönetmelik-
ler ve tanımlamalar bulunsa da bu başlıkta temaruz 
kavramından bahsederken kısaca tüm kalıcı iş gücü 
kaybı durumları için “maluliyet” tabiri kullanılarak 
temaruz ve maluliyet ilişkisi açıklanmıştır.

Maluliyetin değerlendirmesi kişilerle direkt ileti-
şim ve muayene gerektiren poliklinik şartlarında ger-
çekleştirilen adli tıbbi bir konudur. Maluliyet durumu 
değerlendirilecek kişilerin ayrıntılı anamnezi, öz ve 
soy geçmişi alınarak ayrıntılı genel beden muayene-
si ve adli sistem muayenelerinin titizlikle yapılması 
gerekmektedir. Maluliyet konusunda yapılan mua-
yenelerin “Adli Sistem Muayeneleri” diye tanımlan-
ma nedeni, hastanelerdeki klinik değerlendirmeler 
sırasında yapılan muayenelerden farklı yürütülüyor 
olmasıdır. Bu fark, hastanelerde yapılan muayene-
lerde kişilerin/hastaların beyanları esas alınarak yü-
rütülüyor olmasıyken adli muayenelerde beyanların 
tamamen doğru kabul edilmeden yürütülmesi gerek-
tiğinden kaynaklanmaktadır. Adli olaylarda kişiler, 
maluliyet değerlendirmesi kapsamında Hukuk, Ti-
caret ve İş Mahkemeleri’nce takdir edilecek bir taz-
minat ve/veya hak talebinde bulunduklarından daha 
fazla tazminat ve/veya hak alabilmek/kazanabilmek 
için durumlarını olduklarından kötü veya daha kötü 
gösterme eğiliminde olabilirken, hastanelerdeki kli-
nik değerlendirmeler sırasında kişiler/hastalar hasta-
lıklarına şifa bulabilmek için açıklıkla ve doğrulukla 
mevcut şikayet ve durumlarını ifade etmektedirler. 
Bu nedenle maluliyet değerlendirilmesi yapılan kişi-
lerin salt anamnez bulgularıyla değil, muayene öncesi 
tıbbi belgelerin incelenmesi, kişilerin muayene önce-
si, sırası ve sonrasında izlenmesi, ayrıntılı ve klinikte 
hastanelerden daha uzun süren muayeneler yapılması 
gerekmektedir. Örneğin hastanelerde yapılan bir göz 
hastalıkları muayenesi ile adli bir göz muayenesinin 
oldukça farklı yürütülmesi gerekebilmektedir.
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ton testinde kişinin 12 karta da aynı seçeneği cevap 
olarak verdiği, testin en kolay itemleri olan kontrol 
maddelerini yanlış yaptığı, bu durum üzerine simü-
lasyon ihtimali düşünüldüğü, ek olarak kişinin teste 
karşı motivasyonunun zayıf olduğu ve yeterince çaba 
göstermediği görüldüğü adli psikolog tarafından ra-
porlanmıştır. Kişinin maddi tazminat alma amacıyla 
başvuruda bulunmuş olduğu da dikkate alındığında 
tüm bu nedenlerle kişide ön planda temaruz düşünül-
müştür.

 ⃣ SONUÇ VE ÖNERILER

Temaruz tabirinin kullanılması değerlendirmeyi ya-
pan profesyonellerle değerlendirilen kişileri karşı kar-
şıya getirebilir. Bunun nedeni temaruz tabiri kişilerin 
belirtileri kasıtlı yaptığı ve bilirkişileri dolandırmayı 
amaçladığını ima ettiğinden çok dikkatli kullanılma-
sı gerektiği akılda tutulmalıdır (8). Yine de tüm de-
ğerlendirmeler sonucu kişinin temaruz yaptığı tespit 
edildiğinde yanıltıcı davranışın kişinin yararına ol-
madığı kendisine söylenebilir, anlatımlarının çelişkili 
ya da şüpheli olduğu kendisine belli edildiğinde bazı 
kişilerin temaruzdan vazgeçtiği görülmektedir, ama 
belli etmeyip hatta gereksiz ilgi ve bakım verme ile 
hekimler de role girerse kişinin ümitlenerek tavrını 
sürdürebileceği unutulmamalıdır (3). Temaruzdan 
vazgeçmeyen kişiler ile inatlaşma yoluna da gidil-
memelidir. Tehdit edici davranılmamalıdır. Tema-
ruzu anlayan hekimlerde bazen öfke duygusu ortaya 
çıkabilmekte ancak hekim bu durumu kişisel algıla-
mamalı, kişiyi yalancılıkla suçlayan bir tutum içine 
girmemeli ve yüzleştirici olmaktan çok açıklayıcı bir 
tutum sergilemeye devam etmelidir (4). Maluliyet tes-
piti kapsamında tüm işlemler bittikten sonra kişiler 
profesyonel bir şekilde raporun ilgili mercilere iletile-
ceği belirtilerek uğurlanmalı, raporlama aşamasında 
temaruz sonucu belirtilen bulgular değerlendirmeye 
alınmamalı, yalnız gerçek arazlara yönelik maluliyet 
tespiti yapılmalı ve temaruz durumu rapor ya da mü-
talaalarda belirtilmemelidir ancak kurumda kalacak 
şablon ya da belgelerde notu alınmalıdır.

Temaruz, hekimi yanıltıcı davranış, neticeleri 
sebebiyle kimseye bir yarar sağlamamakla birlikte, 
tekrar tekrar istenen mütalaalar/raporlar ile her bir 
mütalaa ve rapor için bilirkişilik ücretleri, çelişkili ra-
porlar sonucu davaların sonuçlanamaması ile yargıda 
zaman kayıpları, tekrar tekrar muayeneler ve farklı 

illerde mevcut merkezlerce yapılan değerlendirmeler 
için iller arası gereksiz yolculuklar ve bunların mas-
rafları ile aslında daha çok zarara sebep olduğu dü-
şünülmektedir. Bazı kişilerde de sürsimülatif davra-
nışlar sonucu gerçekten var olan arazların abartılması 
nedeniyle pür simülasyon olarak değerlendirilerek 
aslında var olan az da olsa oran alabilecek arazların 
gözden kaçırılabilmesiyle hak kayıplarına neden ola-
bilmektedir.

Teşekkür: Adli Tıp Kurumu 2.İhtisas Kurulu’nda 
beraber çalıştığımız Nöroloji uzmanı Doç. Dr. Nihan 
Hande Akçakaya ve Ortopedi ve Travmatoloji uzmanı 
Op. Dr. Selçuk Frik’e deneyimleri ile katkıda bulun-
duğu için çok teşekkür ederiz.

 ⃣ KAYNAKLAR
1.  Bilgen N, Okudan M, İnanıcı MA, Okyay M. İş Kaza-

sına Bağlı Olgularda Maluliyet Oranı Hesaplanması: 
Adli Tıp Açısından Değerlendirilmesi. Adli Tıp Bülte-
ni. 1999;4(3):101.

2.  Bilgin NG, Hilal A, Çekin N. İş Kazaları, Meslek Hasta-
lıkları ve Maluliyet. In: Adli Tıp & Adli Bilimler. 2019. 
p. 785–806.

3.  Soysal H. Hekimi Yanıltıcı Davranış. In: Adli Psikiyatri. 
Özgür Yayınları; 2005. p. 155–75.

4.  Balaban ÖD. Hastalık benzetimi yoluyla hekimi yanıl-
tıcı davranış: Nasıl saptanmalı, davranmalı ve rapor-
lanmalı? Updat psychiatry. 2015;Cilt 5,(Sayı 3).

5.  Cantürk G. Temaruz (Simülasyon).
6.  Kaya K, Hilal A, Çekin N. Disability concept and 

problems in calculation. Turkish J Forensic Med. 
2018;32(1):30–6.

7.  Yalu İ, Polat AÖ, Tufan AE. Demans tablolarının ayırı-
cı tanısı: Bir gözden geçirme. Anadolu Psikiyatr Derg. 
2006;7:173–8.

8.  Rondinelli RD. Guides to the Evaluation of Permanent 
Impairment. The Journal of the American Medical As-
sociation. 2009.

9.  Çelik C, Güler H, Ata U, Pehlivan M. The Sense of 
Smell in Forensic Medicine and its Evaluation: Traditi-
onal Review. Turkiye Klin J Forensic Med Forensic Sci. 
2023;20(3):200–10.

10.  Or H, Erda S. Oftalmolojide Temaruz Testleri. Trak 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Derg. 1987;4(1):171–5.

11.  Keyvan A GM. Bilirkişilikte hekimi yanıltıcı davranış 
(HYD) Şeytan ayrıntılarda gizli. Updat psychiatry. 
2015;Cilt 5(Sayı 3).

12.  Aker A, Taycan O, Çelik F. Travma ve Stresörle İlişkili 
Bozukluklar. 2023. 1–31 p.

13.  McDermott, B. E., & Sokolov G (2009). Malingering in 
a correctional setting: the use of the structured inter-
view of reported symptoms in a jail sample. Behav Sci 
law. 2009;27(5):753–65.

14.  Petekkaya S. Epilepsy and Assessment of Criminal 
Responsibility: A Case Report Epilepsi ve ceza sorum-



236

Maluliyet - Kalıcı Bedensel Hasarların Değerlendirilmesi

luluğu: Olgu sunumu Epilepsy and assessment of cri-
minal responsibility : A case report. 2018;(January).

15.  Pompili, M., Lester, D., Innamorati, M., Del Casale, 
A., Girardi, P., Ferracuti, S., & Tatarelli R (2009). Pre-
venting suicide in jails and prisons: suggestions from 
experience with psychiatric inpatients. J Forensic Sci. 
2009;54(5):1155–62.

16.  M Ç. Adli Olgularda Hekimi Yanıltma Davranışı; Kli-
nik Özellikler, Kişilik Profili ve Testlerle Saptanabilirli-
ği. 2003.

17.  Samuel RZ, Mittenberg W. Determination of Ma-
lingering in Disability Evaluations. Prim Psychiatry. 
2005;12(1):60–8.



237

1 Uzm.Dr., Adli Tıp Kurumu Başkanlığı, Adli Tıp 7. İhtisas Kurulu, sezercekic@gmail.com ORCID iD: 0000-0002-2335-2653
2 Uzm.Dr., Adli Tıp Kurumu Başkanlığı, Adli Tıp 7. İhtisas Kurulu, canbeskoc@yahoo.com ORCID iD: 0000-0003-1336-0358

Sezer ÇEKİÇ 1 
Caner BEŞKOÇ 2

Konu 2.16

Maluliyet ve Malpraktis

 ⃣ TIBBI MALPRAKTIS

Malpraktis kelimesi; Latincede kötü anlamına gelen 
‘Malus’ ve uygulama/iş anlamına gelen ‘Praxis’ keli-
melerinin birleşiminden türemiş olup, kötü uygulama 
anlamına gelmektedir. Günümüzde bir kişinin kötü 
uygulama, ihmalkarlık veya hatalı mesleki davranış 
nedeniyle zarara uğramasını ifade etmektedir. Malp-
raktis genellikle hukuki sorumluluk doğuran bir du-
rumu ifade eder ve mesleki ve etik kurallara uygun 
davranılmadığı durumlarda ortaya çıkmaktadır. Tıbbi 
malpraktis, özellikle sağlık sektöründe sağlık çalışan-
larının özen, tecrübe, dikkat ve eğitim eksikliği sebe-
biyle meydana gelen zararları tanımlamak için kulla-
nılmaktadır.

Hekimlerin ve sağlık çalışanlarının görevlerini 
icra ederken uymakla yükümlü oldukları mesleki ve 
etik kurallar yanında ayrıca çeşitli sağlık hizmetleri-
ni sunarken birtakım yasal sorumlulukları da bulun-
maktadır.

Tıbbi müdahalelerin hukuki olarak uygun olabil-
mesi için öncelikle müdahalenin uygun eğitim almış 
bir hekim veya sağlık çalışanı tarafından gerçekleşti-
rilmiş olması gerekmektedir. Ayrıca, yapılan müdaha-
le teşhis veya tedaviye yönelik olması gerekmektedir. 
Bunların yanı sıra tıbbi müdahalenin, tıp biliminin 
genel kabul görmüş ilke ve kurallarına uygun bir şe-
kilde gerçekleştirilmesi, bilgilendirilmiş onamın alın-
ması, gerekli özenin gösterilmesi gibi özel koşullara 
da riayet edilmesi gerekmektedir.

Hasta veya hasta yakınları, sunulan sağlık hizmeti 
yetersiz olduğunda veya tıbbi girişim sonucu zarara 
uğradıklarında yasal yollara başvurabilmektedirler. 
Bu nedenle hekimler veya sağlık çalışanları, yaptık-

ları veya yapamadıkları eylemlerden dolayı sorumlu 
tutulabilmektedir. Tıbbi müdahalelerden dolayı cezai 
sorumluluk açısından değerlendirilmek için yapılan 
işlemin hukuka aykırı olması, hatalı olması, bir zarara 
neden olması ve kusur ile zarar arasında doğrudan bir 
nedensellik bağının bulunması gerekmektedir.

Türk Ceza Kanunu’nun 21. ve 22. Maddelerin-
de (1) suç kavramı; kasıtlı ve taksirli olmak üzere iki 
farklı şekilde ele alınmaktadır. Kasıtlı suçlarda, kişi 
eyleminden doğacak sonucu öngörerek, tahmin ede-
rek ve bu sonucu isteyerek suçu işlemektedir. Taksirli 
suçlarda ise, bir kişinin eylemi ya da ihmalinin, dikkat 
ve özen yükümlülüğüne aykırı olarak gerçekleşmesi 
sonucu ortaya çıkan kusur durumudur. Taksirli suç-
larda, kişinin eyleminden doğacak sonuçlar önceden 
tahmin edilebilmektedir, ancak istenilmeyen kötü so-
nuçlar öngörülebilir olmasına karşın gerekli önlemle-
rin alınmamış olması söz konusudur.

TCK 22.maddesi 3.fıkrasında; kişinin öngördüğü 
neticeyi istememesine karşın, neticenin meydana gel-
mesi halinde bilinçli taksir varlığından bahsedilmek-
tedir. Hekim tarafından yapılan tıbbi müdahalenin 
olumsuz sonuçlarının önceden öngörüldüğü ve bu 
nedenle Türk Ceza Kanunu m. 22/3 hükmünde dü-
zenlenen ‘öngörme’ şartının gerçekleştiği durumda, 
hekimin peşinen bilinçli taksirle hareket ettiği yan-
lış değerlendirmeye yol açacaktır. Bu sebeple, tıbbi 
müdahalelerden kaynaklanan ölüm veya yaralanma 
sonuçları açısından taksir ile bilinçli taksir arasında 
ayrım yapılması gerekmektedir (2).

Türk Ceza Kanununun Hakkın kullanılması ve 
ilgilinin rızası başlıklı 26. Maddesinde “Hakkını kul-
lanan kimseye ceza verilmez. Kişinin üzerinde mut-
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Tıbbi Belgeler: Kişinin 5+1 haftalık gebelik ile 
başvurduğu hekim tarafından takibe alındığı, takip-
lerinde destek tedavilerinin düzenlendiği ve gerekli 
tetkiklerin uygulanmış olduğu, kontrollerde yapılan 
USG’lerinde patolojik bulgu izlenmediği, gebeliğin 
39+3 haftasında sancıları başlaması üzerine tekrar 
aynı hekime başvurduğu ve doğum servisine yatırıl-
dığı, eski sezaryen öyküsü nedeniyle sezaryen ile do-
ğum ameliyatına alındığı, ile 8-9 apgarlı, 3925 gram 
kız bebek doğurtulduğu, kişinin ameliyat sonrası ta-
kiplerinde kan Hemoglobin düzeyi 8.6 olduğu, tran-
samine, kalsiyom ve cytotec tedavileri düzenlendiği, 
eritrosit süspansiyonu ve taze donmuş plazma rep-
lasmanı yapıldığı, Pelvik USG ile yapılan kontrolün-
de uterus ön duvarında hematom izlendiği, batında 
serbest mayi izlenmediği, tekrarlanan kontrol hemog-
lobin düzeylerinin 8.5 ve 6.5 gr/dl olması üzerine ki-
şinin damar yaralanması ön tanısıyla Üniversite has-
tanesine sevk edildiği, sevk edildiği hastanede yapılan 
acil ameliyatında; sol rektus kasının yırtılmış olduğu, 
sol epigastrik inferior venin kopmuş olduğu ve aktif 
kanadığının görüldüğü, primer onarım yapıldığı, ki-
şinin son durum muayenesinde patolojik bir bulgu 
tespit edilmediği anlaşılmaktadır.

 ⃣ SONUÇ VE ÖNERILER

Kişiye eski sezaryen öyküsü nedeniyle yapılan sezar-
yen ile doğum ameliyatının endikasyonu tıbben uy-
gun olarak değerlendirilmektedir. Ameliyat sonrası 
kişide tespit edilen rektus kası yırtığı ve ven yaralan-
ması yapılan ameliyatın her türlü dikkat ve özen gös-
terilmesi durumunda dahi ortaya çıkabilecek komp-
likasyonlarındandır. Tıbbi belgelerden, kişinin damar 
yaralanması komplikasyonuna yönelik uygun bir şe-
kilde takiplerinin yapıldığı, komplikasyonun vaktinde 
tanısının konulduğu ve acil tedavisinin sağlandığı gö-
rülmektedir. Dolayısıyla vakada komplikasyon yöne-
timi de tıbben uygun bir şekilde yapılmış olduğundan, 
ilgili hekimin doğum eyleminde ve sonrasında yaptığı 
uygulamalara herhangi bir kusur atfedilemeyecektir. 
Her ne kadar mahkemece maluliyet oranı yönünden 
hesaplanma istenmiş olsa da, bu vakada tıbbi uygu-
lama hatası tespit edilmediğinden; dava konusu tıbbi 
uygulamaya bağlı maluliyet oranlarına ilişkin değer-
lendirme yapılamamıştır.
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Konu 2.17

İş Göremezlik Süresi, İyileşme ve Bakıma Muhtaç 
Kavramlarının Değerlendirilmesi

 ⃣ GEÇICI IŞ GÖREMEZLIK KAVRAMI

Yasalarımıza göre kusurlu ve hukuka aykırı bir fiille 
başkasına zarar veren, bu zararı gidermekle yüküm-
lüdür. Zararın ve kusurun ispatı ise zarar görenin yü-
kümlülüğündedir (1). Özellikle bedensel zararların 
tespiti Adli tıp uygulamalarında önemli bir yer edin-
miştir. Türk Borçlar Kanunu’nda bedensel zararlar; 
“1.Tedavi giderleri, 2. Kazanç kaybı, 3. Çalışma gü-
cünün azalmasından ya da yitirilmesinden doğan ka-
yıplar, 4. Ekonomik geleceğin sarsılmasından doğan 
kayıplar” olarak belirtilmiş ancak zarar türleri sınırlı 
sayıda düzenlenmemiştir. Dolayısıyla şartları oluştu-
ğunda farklı zarar türleri de tazmin edilebilmektedir 
(1,2). Geçici iş göremezlik durumu da bedensel za-
rarlar arasında yer almaktadır. Geçici iş göremezlik 
tazminatının her ne kadar yasalarımızda doğrudan 
tanımı yapılmamış olsa da haksız bir fiil nedeniyle ki-
şinin tedavi ve iyileşme süresinde meydana gelen za-
rar geçici iş göremezlik tazminatına konu olmaktadır.

Geçici iş göremezlik zararının tanımı ve kapsamı 
konusunda farklı görüşler mevcuttur. İyileşme tari-
hine ya da tıbbi imkânlar ile arızalara tesir etme ola-
nağının kalmadığı zamana kadarki dönem için geçici 
bedensel zarar söz konusu olduğu, sürekli ya da kalıcı 
bedensel zararın ise ölüm tarihine kadar olan zarar 
dönemini kapsadığını belirten görüşler mevcuttur 
(2,3). Geçici iş göremezlik zarar gören kişinin iyile-
şene kadar çalışamaması sebebiyle meydana gelen ka-
zanç kaybı olarak tanımlandığı gibi bir başka tanımda 
ise zarar gören kişinin kalıcı bir bedensel zararının 
olup olmadığı belirlenmeden önce tedavi ve iyileşme 
süresinde meydana gelen geçici güç kaybı zararı ola-
rak tanımlanmaktadır (4,5). Ayrıca geçici iş göremez-

lik zararının yalnızca kazanç kaybı ile sınırlı olmadığı, 
geçici güç/efor ya da iş kaybı gibi kayıpların da geçici 
iş göremezlik zararı olabileceği belirtilmiştir (6).

Yargıtay kararlarına baktığımızda ise zarar göre-
nin haksız fiil sonucu bir süre tedavi görmesi, iyile-
şinceye kadar çalışamaması bu nedenle iş ve kazanç 
kaybına uğramasının geçici iş göremezlik zararı kap-
samına alındığı görülmektedir (7). Ayrıca Yargıtay, 
geçici iş göremezlik durumunu mesleki işten kalma 
süresi veya çalışılamayan süre olarak da belirtmekte-
dir (8).

Bedensel zararlarda meydana gelen kazanç kay-
bı, çalışma gücünün azalması ya da kaybı nedeniyle 
ortaya çıkmaktadır (9). Çalışma gücü kavramının ise 
bir kimsenin zihinsel, ruhsal veya bedensel yeterlilik-
lerine bağlı olarak ortaya çıkan her türlü ekonomik 
verimliliği kapsamına aldığı belirtilmiştir (9). Çalış-
ma gücünün azalması ya da kaybı geçici olabileceği 
gibi sürekli de olabilmektedir (10). Türk Borçlar Ka-
nunu’nun 54. maddesi incelendiğinde ise çalışma gü-
cünün kaybedilmesinde geçici ya da sürekli ayrımının 
yapılmadığı görülmektedir. Dolayısıyla kazanç kay-
bından kaynaklanmayan fakat hayat fonksiyonlarının 
gereği gibi yerine getirilememesinden dolayı ortaya 
çıkan kayıpların geçici iş göremezlik tazminatı olarak 
“Çalışma gücünün azalmasından ya da yitirilmesin-
den doğan kayıplar” kapsamında talep edilebileceği 
belirtilmektedir (2). Genel tanım olarak geçici iş gö-
remezlik zararı, zarar görenin iyileşinceye ya da teda-
vi süresi bitinceye kadar bu dönemde uğradığı kazanç 
kaybı veya hayat fonksiyonlarını gereği gibi yerine ge-
tirememesinden kaynaklanan zarardır.

Geçici iş göremezlik tazminatının kapsamı üze-
rinde çeşitli değerlendirmeler mevcuttur. Örneğin 
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Konu 3.1
Çalışma Gücü ve Meslekte Kazanma Gücü Kaybı 
Oranı Tespiti İşlemleri Yönetmeliği İle İlgili 
Değerlendirme ve Öneriler

 ⃣ GIRIŞ

İnsan vücudunda muhtelif nedenlerle meydana gelen 
travmalar sonucunda vücutta oluşan yaralanmaların 
tedavisinden sonra kişinin günlük yaşamı idamesinde 
az veya çok derecede bir azalma olabilir. Bu azalma-
nın tanımlanmasında değişik kelimeler kullanılabil-
mektedir (Çalışma gücünden kaybetme”, “Fonksiyon 
kaybı”, “Maluliyet” vb.). Sonuçta kişinin karşılaştığı 
travmanın şiddeti ve vücudunda oluşan kalıcı fonk-
siyon kaybına uygun bir tazminat ödenmesi hukuk 
ve adli tıp sisteminin önemli bir yükümlülüğü halini 
almıştır.

Dünyada olduğu gibi ülkemizde de söz konusu 
kaybın karşılığının bulunabilmesi için 19. yüzyılın ba-
şından itibaren birçok çalışmalar yapılmıştır. 1950’li 
yıllarda ülkemizde “Harp malulleri için kullanılan 
baremler” ve “İşçi sigortalarına ait baremler” kullanıl-
makta olup, bu alanlar dışında kalan adli vakalar için 
bir maluliyet baremi kullanılmamakta idi.

O dönemde yayınlanan birçok makalede bu du-
rumun yarattığı sorunlardan bahsedilirken Adli Tıp 
Meclisi Azası Op. Dr. Sırrı Alıçlı tarafından 1955 yı-
lında yayınlanan bir makalede ‘Memleketimizde harp 
malülleri ile işçi sigortalarına ait baremler mevcut 
olup bu sahalar dışında kalan adli vakalar için henüz 
bir maluliyet baremi tespit edilmemiştir ki, bu büyük 
bir boşluk teşkil etmektedir. Ve bu hususta hekimler 
tarafından tespit edilen (çalışma gücü kaybı) Garb 
(Batı) memleketlerinin baremlerine göre verilmekte-
dir.’ şeklinde bir tanımlama yaparak o dönemde yaşa-
nan sorunu ortaya koymuştur.

Alıçlı’nın 1955 yılında belirtmiş olduğu Batı ül-
kelerinde baremler incelendiğinde, o dönemde oluş-
turulan travma baremlerinin kişilerin soyadları ile 
tanımlandığı anlaşılmaktadır (Mc.Bride, O.Rice, Na-
meche, Mazel, Kessler gibi). O tarihlerde hazırlanan 
baremlere bakıldığı zaman;

Kessler (1941) ‘Ortaya çıkan eksikliğin derecesini 
tespit için üç fizyolojik konu üzerinde durulmasını 
tavsiye etmiştir. Eklemin hareket derecesi, kasın kuv-
vet derecesi, ilgili sinirlerin bu hareket ve kuvveti te-
min için bilincin kontrolü altında bir koordinasyonun 
temin edilip edilmediği’ hususları üzerinde durmuş-
tur (1).

Mc.Bride (1948) ‘Bir eklemin normal iş yapma 
yani çalışabilmesine mani olan işe uymadaki gecikme, 
becerisizlik dereceleri ile eklem ve adalelerin bu işteki 
rolü, şahsın bu eklemine karşı gösterdiği itimatsızlığın 
yarattığı menfi tesir, çabuk yorulma ve takatten düş-
mesi, bu eklemin çalışırken şahsın hayatını tehlikeye 
koyma nispeti ve çalışma insanının iş bulmasında 
yapacağı tesirlerin hepsinin dikkate nazara alınması’ 
üzerine kurgulanmıştır (2).

Rice (3) ve Namache (4) ‘Eklemin hareketsizlik de-
recesi, sağlam eklemin hareket kabiliyeti derecesiyle 
kıyaslanmalı ve aradaki fark tespit edilmeli, bulunan 
fark eklemin bulunduğu ekstremitedeki fonksiyonu 
ile birlikte değerlendirilmeli. O Rice baremlerine göre 
yaralanan kişinin işine göre çalışan kol ve bacak kı-
sımlarının birbirine nazaran üstünlükleri vardır. Ör-
neğin sanayide çalışan bir kişinin kolu açısından de-
ğerlendirildiğinde, el, bilek, dirsek ve omuz şeklinde 

Bölüm 3
Yasal Düzenlemeler
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XIV. Liste (Deri Arızaları ve Yanıklar)

Bu cetveldeki en önemli eksikliklerden biri estetik za-
rarla ilgili oransal sınıflama ve tanımlamaların yapıl-
mamış olmasıdır. Estetik zarar kişinin estetik bütün-
lüğünde meydana gelen zarardır. Bu zararın kişideki 
meydana getirdiği fonksiyonel kayıp günümüzde bazı 
ülkelerindeki cetvellerde diğer bedensel zararlar gibi 
engellilik oranı olarak karşılık bulmaktadır. Yaralan-
malarda sıklıkla en önemli görevlerinden biri bariyer 
oluşturma olan deride doku kayıpları, yırtılma veya 
kesilmeler meydana gelmektedir. Bu yaralanmalar da 
ya iz bırakmadan tamamen iyileşmekte veya kalıcı iz 
bırakarak iyileşmektedir. İz kalması durumu sıklıkla 
skar oluşumu, çevre dokuya göre pigment renk ve yo-
ğunluğunda farklılıklar şeklinde olabilmektedir. Skar 
oluşumunun bir sebebi de deride doku kaybının oldu-
ğu sürtünmeli cilt kayıpları ve crush tarzında yaralan-
malar gibi yaralanmalarda sağlam bir yerden (sıklıkla 
uyluk ön yüzlerden) cilt doku grefti alınması ile greft 
alınan yerde hipopigmente şekilde skar olması ile 
oluşmaktadır. Greftin yerleştirildiği yerdeki pigment 
yoğunluğunun yanında kılların yoğunluğu da görü-
nüm farkına neden olan ayrı bir unsur olmaktadır.

Tüm bunlara karşın estetik zararın XIV. listede 
yalnızca yanıklar başlığı altında olduğu, bunda da kri-
ter olarak en az “Vücut yüzeyinin % 10’unu kaplayan 
ve plastik ameliyatla giderilemeyen keloid ve hipert-
rofik sikatrisler” şeklinde olması gerektiği yönünde 
bir madde vardır. Erişkinlerde bir üst ekstremitenin 
tamamı, vücut yüzeyinin yaklaşık %9’unu oluştur-
maktadır. Vücutta bu kadar büyük bir alanın hipert-
rofik skar veya keloid ile kaplanmış olması çok nadir 
görülebilecek bir durumdur ki bu da zaten yetersiz 
olan bu maddeyi de pratikte işlevsiz kılmaktadır. Di-
ğer taraftan özellikle yüz bölgesindeki yaralanmalar-
da yüz kişinin çalışma gücünü direk etkileyen, bunun 
yanında sosyal hayatına ve ruh sağlığına da önemli 
etkileri olan bir vücut bölgesidir. Bu bölgedeki yara-
lanmalara bağlı kalıcı estetik zararlar dünyada birçok 
cetvelde ayrı bir başlık halinde ve ayrıntılı sınıflamala-
ra engellilik oranları belirtilmiştir. Çalışma gücü cet-
velinin revize edilmesi durumunda bu ihtiyaca yöne-
lik de çalışmalar yapılması gerektiği düşünülmektedir.

Özetle cetvelin genelinde fonksiyonelliği etkileyen 
ancak listede olmayan bazı eksikliklerin olmasının 
yanında listede olan ancak tekrarlanabilirlik ve de-
netlenebilirlik açısından derecelendirme kriterlerinin 
eksik olduğu görülmektedir.

 ⃣ SONUÇ VE ÖNERILER

Çalışma Gücü Cetvelinin diğer cetvellerden en önem-
li farklarından biri hesaplamada yaşın da hesaba katıl-
masıdır. Yönetmelik gereği kişide meydana gelen arı-
zanın kalıcılık halini kazandığı tarihteki yaşının baz 
alınması gerekmektedir. Buna göre iyileşme süreci ve 
remodeling için gerekli süre geçtikten sonra yapılacak 
muayenesinde sekelin kalıcılık kazandığının anlaşıl-
ması halinde bu tarihteki yaşının hesaplamada kulla-
nılması gerekmektedir. Ancak arızanın kalıcılık halini 
kazandığı tarihte veya bu tarihe yakın bir zamanda 
muayenesinin bulunmadığı durumda kaza tarihine 
en yakın tarih olarak da olay tarihi alınabilmektedir.

Pratikte mahkemeler, çalışma ve meslekte kazan-
ma gücünden kayıp oranının tespitini talep ettiklerin-
de, kişinin meslek gurup numarasını, işkolunu, mes-
lek veya iş çeşidini belirtmemekte ve mesleğinin göz 
önüne alınmasını ayrıca talep etmemektedir. Bu du-
rumda da hesaplamada kişinin mesleği düz işçi olarak 
alınmaktadır. Halbuki her arızanın insanın çalışma ve 
meslekte kazanma gücüne etkisi meslekten mesleğe 
farklı derecelerde etki göstermektedir. Bu nedenle 
kişinin meslek numarasının hesaplamada çok etkili 
olabildiği dikkate alındığında; böyle bir durumda he-
saplan oranın beklenenden çok düşük ya da yüksek 
olabileceği bilinerek hak kaybı yaşanmaması için kişi-
nin meslek gurup numarasının bildirilmesi veya işko-
lu ile meslek veya iş çeşidinin bildirilmesi hesaplama 
yapılması gerekmektedir.
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Konu 3.2

Erişkinler için Engellilik Değerlendirilmesi Hakkında 
Yönetmelik İle İlgili Değerlendirme ve Öneriler

gidermek sosyal devletin en önemli görevidir. Sağ-
lıkta meydana gelen bir bozulmanın adil bir şekilde 
tanımlanması ve bu konuda gerekli önlemlerin alın-
ması devlet olmanın bir gereğidir. Bu kapsamda, 2008 
yılında “Çalışma Gücü ve Meslekte Kazanma Gücü 
Kaybı Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliği”, akabinde 
2013 yılında “Maluliyet Tespit İşlemleri Yönetmeliği” 
ve son olarak da “Maluliyet ve Çalışma Gücü Kaybı 
Tespiti İşlemleri Yönetmeliği” 21.09.2021 tarihinde 
yürürlüğe girmiştir (3).

Maluliyet kelimesinin sözlükteki karşılığı “sakat-
lık” olarak belirtilmiş olup Arapça kökenli bir kelime 
olan maluliyet; “sakatlık, hastalık, sağlam olmayan” 
anlamındaki “illet” kelimesinden türetilmiştir (4). 
DSÖ ise maluliyeti “fizyolojik, psikolojik veya anato-
mik bütünlüğün yitirilmesi, fonksiyonların kaybı veya 
azalması, vücutta eksilme olarak belirtmiş, bu eksik-
liğin uzaması neticesinde kişinin kabul gören sınırlar 
içindeki hareketleri gerçekleştirememesi” olarak tanım-
lamıştır (5-8). Adli tıp uygulamalarında ise maluliyet; 
trafik kazası, iş kazası, ateşli silah yaralanması, darp, 
terör, yüksekten düşme vb. herhangi bir travma sonu-
cunda meydana gelen ve insan vücudu ile bünyesindeki 
organ sistemlerinin bütünlüğünü değişik ağırlık derece-
lerinde bozan yaralanmaların ya da iştirakli oldukları 
meslek kaynaklı koşullar nedeniyle veya bu ortamlarda 
kullanılan fiziksel ve kimyasal ajanlara bağlı olarak 
vücut organ ve dokularında meydana gelen rahatsız-
lıkların (silikozis, asbestozis, pansitopeni, radyodermi 
vb.) tedavi süreçlerinden sonra tamamen iyileşemeyip, 
bu arızanın vücutta kalıcılık arz etmesi durumu olarak 
tanımlanmaktadır (6).

Trafik kazası, iş kazası, meslek hastalığı, terör vb. 
nedenlerle ruhsal, sosyal veya bedensel yönden iyi-

 ⃣ GIRIŞ

Günlük hayatta çeşitli dış etkilere maruz kalma neti-
cesinde kişilerde fiziksel kayıplar ve psikolojik zararlar 
oluşabilmektedir. Bu etkilerin insan vücudunda oluş-
turduğu fiziksel sonuçlar karşımıza yara olarak çık-
maktadır. İnsan bedeninde herhangi bir dokuya güç 
uygulanması doku hasarına sebebiyet verebilmekte, 
bu travmalar ve bunların iyileşme sürecinde meydana 
gelen sekeller neticesinde kişinin günlük yaşamındaki 
temel işlevlerini yerine getirmesinde ve iş gücünü ida-
me ettirmesinde sorunlar yaşanabilmektedir.

Söz konusu travmalarla ilgili Birinci Dünya Sava-
şı’ndan sonra rehabilitasyon işlemleri yaygınlaşmaya 
başlamış, bir kavram olarak “sosyal güvenlik” ilk ola-
rak 1935 tarihli Amerikan Sosyal Güvenlik Kanunu’n-
da yer almıştır. İkinci Dünya Savaşı ile birlikte Dünya 
Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) öncülüğünde bu konudaki 
ilerlemeler hız kazanmıştır. 1971 yılından itibaren 
maluliyet hususunda çeşitli baremler oluşturulmuş ve 
düzenlemeler yapılmıştır (1). Özürlülük kavramı ile 
ilgili yeni modeller geliştirilmiş, “tıbbi” ve “sosyal” ne-
denler başta olmak üzere çeşitli hibrid modeler uygu-
lanmaya başlanmıştır. Bu hibrid modellerden bugün 
en çok kabul göreni “İşlevsellik, Yetiyitimi ve Sağlığın 
Uluslararası Sınıflandırması (ICF)’dır (2). Ülkemiz-
de ise; cumhuriyetin ilanından sonra “3008 sayılı İş 
Kanunu” 1936 yılında yürürlüğe girmiş, kademeli 
bir şekilde sosyal güvence sistemlerinin kurulması 
öngörülmüştür. 1950 yılında 5417 sayılı “İhtiyarlık 
Sigortası Kanunu” kabul edilerek malullük sigortası 
terimi yasalar içerisinde kendisine yer edinmiştir. Bi-
reyin çevresiyle bütünlüğünü sağlamak, herhangi bir 
kaza veya yaralanma neticesinde oluşan mağduriyeti 
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Konu 3.3

Amerikan Hekimler Birliği Kalıcı Maluliyet 
Değerlendirme Kılavuzunun (AMA) Değerlendirilmesi

 ⃣ GIRIŞ

Yaralanmalar ve sonucunda ortaya çıkan engellilik 
için tazminat kavramı insanlık ile birlikte evrim ge-
çiren ve günümüzde de kendi kurallarını gelişmeye 
devam eden bir kavramdır. Tarihsel kanıtlar, sosyal 
adalet ve yaralı taraflar için tazminat sistemlerinin ka-
yıtlı tarihten bu yana var olduğunu belgelenmektedir 
(1, 2) . Antik çağlardan bu yana, 4000 yıl önceki eski 
Babil toplumlarından yüzyıllar sonraki Roma İmpa-
ratorluğu’na kadar, kanun koyucular ahlaki, sosyal ve 
ekonomik alanlarda adaleti yasalaştırmaya çalışmış ve 
diğerlerinin yanı sıra maddi tazminatı öngörmüşler-
dir (3). Kişisel yaralanmalar için parasal tazminatı ya-
salaştırmaya yönelik bu çeşitli girişimler, toplumu kan 
davasından kurtarmayı ve bunun yerine kişisel yara-
lanmalardan kaynaklanan kayıplar için parasal değer 
takasını içeren daha medeni ve aydınlanmış bir sis-
tem getirmeyi amaçlamıştır. Örneğin, 2 bin yıl önceki 
Lombard yasaları, diş gibi küçük kayıplardan göz ve 
uzuv kaybına kadar her türlü yaralanma için parasal 
tazminat değerleri belirlemiştir. Bu sistemler kozme-
tik kayıpları bile hesaba katarak, gülümseme sırasında 
görünen kayıp bir dişin değerini iki katına çıkarmıştır 
(4). Bu tür parasal tazminat planları, tüm kişi değer-
leri açısından, günümüzün bazı maluliyet tazminat 
sistemlerine çarpıcı bir şekilde benzemektedir.

Engellilik kavramı Amerika Birleşik Devletlerinde 
(ABD) 1601 yılında Kraliçe Elizabeth döneminde ka-
bul edilen “Yoksullar Yasası” da dahil olmak üzere İn-
giliz yasalarının büyük ölçüde uyarlanması ile ortaya 
çıkmış ve ilerleyen süreçte ABD’de engellilik hakkın-
da pek çok yasal düzenleme yapılmıştır (5). ABD’de 

pek çok engellilik yasası olmakla birlikte 1990 tarihli 
“Engelli Amerikalılar Yasası”nın ön planda olduğu 
görülmektedir (6). Yasanın “engelliliği”, bir birey ile 
ilgili olarak;

A. söz konusu bireyin temel yaşam faaliyetlerinden 
birini veya daha fazlasını önemli ölçüde sınırlayan 
fiziksel veya zihinsel bir bozukluk;

B. bu tür bir bozukluğa ilişkin bir kayıt; veya
C. böyle bir bozukluğa sahip olarak kabul edilmek, 

şeklinde tanımladığı görülmektedir (6).

Engel oranları: American Medical Association 
(Amerikan tıp birliği) tarafından 1971 yılından beri 
Engellilerin kalıcı fonksiyon kayıplarının değerlendi-
rilmesinde kullanılmakta olan Sürekli Hasarı Değer-
lendirme Kılavuzu 2005-Guides to the Evaluation of 
Permanent Impairment 2005’tir (7).

 ⃣ BÖLÜM 1: AMA KILAVUZLARININ 
ULUSAL VE ULUSLAR ARASI 
KULLANIMI

İşçi tazminatları talebinde, Amerika Birleşik Devlet-
leri’nde 44 eyalet, 2 toplumsal grup ve federal çalışan 
tazminat sistemleri (ABD yargı bölgelerinin yaklaşık 
%90’ından fazlasında) engel oranını ölçmek için Kıla-
vuzların kullanılmasını zorunlu kılmakta veya tavsiye 
etmektedir. Kılavuzlar genellikle federal yasalar ve 
eyalet genel hukuku kapsamındaki kişisel yaralanma 
iddialarında zararları değerlendirmek için kullanıl-
maktadır (8).

AMA kılavuzunun engellilik değerlendirilmesin-
de Amerika da dışında da, örneğin, birçok Kanada 
eyaleti işçi tazminat taleplerini karara bağlamak için, 
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Kılavuzda yer alan iskionpubis stres kırığı örneği-
ne bakıldığında;

Vaka: 22 yaş erkek hasta

Öykü: 27 kg ağırlığındaki sırt çantasıyla uzun me-
safeli yoğun askeri eğitime katıldığı, kayadan atlarken 
düştüğü ve pelvis ve sağ üst uyluktaki ağrı nedeniyle 
ayağa kalkmakta güçlük çektiği,

Semptomlar: sağ kasıkta ve uyluk üst medialde 
ayakta durmakla, yürümekle ve koşmakla şiddetle-
nen, sırtüstü pozisyonda düzelen ağrı,

Fizik muayene: sağ pubik kemikte ve inferior iski-
onpubik bileşkede palpasyona hassasiyet,

Klinik çalışmalar: X rayda inferior pubik ramus-
da kallus dokusu ile iyileşmiş hafif ayrıklı kırık,

Tanı: iskionpubis stres kırığı,

Engel oranı: tanıya dayalı değerlendirme tablosu-
na göre hasar sınıfı 1’e (ortanca değer “C” %2 tüm kişi 
engel oranı) karşılık geldiği, anahtar olmayan faktör-
ler fonksiyonel geçmiş hasar sınıf değeri 2, fizik mu-
ayene 1, klinik çalışmalar tanıya dayalı hasar sınıfını 
tanımlamada kullanıldığı için tekrar kullanılmadığı, 
hesaplama sonucunda +1 bulunduğu ve oranı 1 birim 
sağa kaydırdığı, nihai engel oranı (D) %3 olarak he-
saplandı.
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Tablo 7: Omurga ve Pelvis Engel Sınıfları ve Engel Oranları

Tüm Kişi Engel Oranı (%)
Sınıf Problem % Sevikal % Torakal % Lumbal % Pelvis
0 Bulgu yok 0 0 0 0
1 Hafif 1-8 1-6 1-9 1-3
2 Orta 9-14 7-11 10-14 4-6
3 Şiddetli 15-24 12-16 15-24 7-11
4 Çok Şiddetli 25-30 17-22 25-33 12-16
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 ⃣ GIRIŞ VE GENEL BILGILER:

Modern hukuk devletlerinde günlük hayatın düzenli 
işleyebilmesi, kişilerin hak ve sorumluluklarını ön-
ceden bilmesi ve uyacakları kuralların belirlenme-
si, hukuka aykırılık söz konusu olduğunda bunların 
değerlendirilmesi için her alanda yasal düzenlemeler 
yapılması gereklidir.

Yasama organı ve yasal düzenleme yapmaya yetki-
li makamlarca yapılan düzenlemelere aykırılık söz ko-
nusu olduğunda, bozulan adaletin yerine getirilmesi 
temel olarak adli makamların yetkisine bırakılmış bir 
konudur.

Ceza ve hukuk uyuşmazlıklarında, tarafların söz 
konusu uyuşmazlık üzerinde daha fazla tasarruf ede-
bilmesi, uyuşmazlığın barışçıl ve tarafları daha fazla 
tatmin edecek şekilde çözülebilmesi için soruşturma 
ve yargılama faaliyetinden önce tarafların yargı öncesi 
çözüm usullerinden faydalanması giderek daha fazla 
tercih edilen bir yöntem olmaya başlamıştır. Ekono-
mik, hızlı ve tarafları daha fazla tatmin edecek çözüm 
yolları yargının da iş yükünü azaltacaktır.

Ceza hukukumuzda yer alan Uzlaştırıcılık, hukuk 
uyuşmazlıklarında kullanılmadığı için bu bölümde 
detaylarına girilmeyecektir.

Kişiler arasında, uyuşmazlık konusu maddi ve/
veya manevi bir hakkın ihlal edilmesi sonucu oluşan 
zarar ise ve zarar gören tarafın ihlal edilen hakkının 
tazminini isteme hakkı varsa hukuk uyuşmazlığından 
bahsedilmektedir. Bu uyuşmazlıklar genellikle ticari ve 
borç ilişkisinden kaynaklı hak ihlalleridir. Bu tür hak 
ihlallerinde davacı taraf, davalı taraftan uğradığı zara-
rın giderilmesini veya borçlandığı edimin (yüklendiği 
sorumluluğun) yerine getirilmesini istemektedir.

Yargı öncesi alternatif çözüm usullerinde temel 
amaç, tarafsız bir üçüncü kişinin katılımı ile taraflar 
arasındaki uyuşmazlığın çözümü için müzakere ya-
pılması ve her iki tarafın da tatmin olacağı ve men-
faatlerinin korunacağı bir çözümün bulunarak söz 
konusu sorunun barışçıl bir yolla çözülmesidir.

Yargısal faaliyetin hak temelli olması, sonuçlarının 
önceden tahmin edilmemesi, varılan sonucun tarafla-
rın birini veya her ikisini tatmin edememesi, masraflı 
olması ve uzun sürmesi gibi birçok sorun yargı öncesi 
çözüm usullerinin daha fazla tercih edilmesine neden 
olmaktadır. Hukuk sistemimiz içinde de yargı önce-
si çözüm usullerinin yaygınlaştırılması için giderek 
daha fazla çaba gösterilmekte ve uygulamalar giderek 
yaygınlaşmaktadır.

 ⃣ YARGI ÖNCESI ÇÖZÜM USULLERI

Tarafların Uyuşmazlık Konusunda 
Kendiliğinden Anlaşmaları:

Özellikle sigorta hukuku gibi alanlarda çoğu uyuş-
mazlık tarafların birbirlerine gerekli belge, doküman 
ve zararı gösteren belgeleri sunmaları ve karşılıklı 
yapılan görüşmeler ile çözülmektedir. Bu görüşme-
ler araya tarafsız bir üçüncü kişi girmeden tarafların 
anlaşarak birbirlerini ibra etmeleri şeklide görülebil-
mektedir.

Yargıya intikal eden durumlarda Hakim de önce-
likle tarafları sulhe davet etmektedir. Günlük hayat-
ta yaşanan çok sayıda sorun yargıya intikal etmeden 
veya intikal ettikten sonra tarafların anlaşmaları ile 
çözülebilmektedir.

Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nun 139. ve 140. 
Maddelerinde, taraflar dava dilekçesini ve buna cevap 

Ekin Özgür AKTAŞ 1

Sigorta Tahkim Komisyonu Çalışma Prensipleri ve 
Komisyonca Yapılan Başvuruların Değerlendirilme 
Şekilleri

Konu 3.4
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Adli Tıp uzmanları için de önemli bir gelir kaynağı 
haline gelen bu değerlendirmelerin hukuki nitelikleri, 
alınma aşaması ve amacına yönelik değişmektedir.

Sulh için sigorta şirketine sunulmak için özellikle 
son yıllarda yoğun bir şekilde talep edilen ve neredey-
se tüm Adli Tıp uzmanlarınca çok yoğun şekilde dü-
zenlenen raporlar henüz bir yargı süreci başlamadığı 
ve bilirkişi atamaya yetkili makamlarca istenmediği 
için bilirkişi raporu niteliğinde olmayan ve taraf be-
yanı gibi kabul edilebilecek sağlık raporlarıdır.

Bu tür raporların her ne kadar zarar gören ta-
rafça istenmiş olsa da etik, tıbbi standartlara uygun, 
objektif ve yönetmeliklerdeki kriterlerin takdir hakkı 
varmış gibi zorlanıp gerçeğe aykırı düzenlenmemesi 
gereklidir.

Akılda tutulması gereken en önemli husus, her 
zaman rapor düzenlenen kişinin yeniden muayene ve 
tetkikleri ile gerçekten de kalıcı bir zarar ve maluli-
yet olup olmadığının değerlendirilmesinin mümkün 
olmasıdır. Özellikle bu tür raporlarda zaman aşımı 
sürelerinin uzun olması nedeniyle gerçeğe aykırılık 
tespiti halinde düzenleyen hekimlerin ciddi cezai ve 
tazminat sorumluluğu ile yüz yüze kalabilecekleridir.

Sigorta Tahkim Komisyonu, üyesi olan sigorta 
şirketlerinin tarafı olduğu sigorta anlaşmazlıkların-
da barışçıl bir yargı öncesi çözüm için kurulmuş bir 
yapıdır. Değerlendirmeleri ve yargılamaları Hukuk 
Muhakemeleri Kanunu’na tabiidir. Komisyon bünye-
sinde veya komisyonun talebi ile düzenlenen raporlar 
bilirkişi raporu olup, sorumlulukları da bilirkişilikle 
ilgili düzenlemeler uyarınca değerlendirilmektedir.

Gelecek yıllarda daha fazla alanda uygulamaya ge-
çecek yargı öncesi çözüm usulleri içinde Adli Tıp uz-
manlarının da daha fazla rol oynayacağı açıktır. Alana 
güveni sağlayabilmek için son yıllarda alan içinden 
ve dışından oldukça fazla eleştiri alan kötü uygulama 
örnekleri ile mücadele de tüm Adli Tıp uzmanlarının 
görev ve sorumluluğudur.
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Maluliyet ile İlişkili Yargıtay Kararları

Yargıtay Kanunu’na göre; adliye mahkemelerince 
verilen ve kanunun başka bir adli yargı merciine bı-
rakmadığı karar ve hükümlerin son inceleme mercii 
olup, Türkiye Cumhuriyeti Anayasası ile bu Kanun 
ve diğer kanunların hükümlerine göre görev yapan 
bağımsız bir yüksek mahkemedir(1). Yargıtay Hukuk 
Daireleri arasında iş bölümü, “ihtisas alanı ve temel 
görev esasları” çerçevesinde yapılmakta olup(2), bu 
bölümde “Ticaret ve Borçlar Hukuku Daireleri”, “İş ve 
Sosyal Güvenlik Hukuku Daireleri” ihtisas alanların-
da görevlendirilmiş hukuk dairelerinin verdiği karar-
lar incelenmiştir.

İncelemede; “Yargıtay Karar Arama” adresin-
den (https://karararama.yargitay.gov.tr/) “maluliyet” 
anahtar kelimesi girilerek yeniden eskiye doğru karar 
tarihine göre sıralanan Yargıtay kararlar değerlen-
dirilmiştir. Kararlar; olay tipi, olay tarihi, mahkeme 
türü, raporun düzenlendiği kurum, kullanılan yönet-
melik, maluliyet raporunun iptal nedeni/nedenleri ve 
istenilen düzeltmeler hususlarında irdelenmiştir.

Yargıtay’ın maluliyet raporları ile ilgili en sık 
karşılaşılan on karar bozma gerekçesi genel başlıklar 
halinde Tablo 1’de belirtilmiş olup, yazımızın deva-
mında bu gerekçelere ait örnek kararlar verilmiştir. 
Yargıtay’ın dava dosyasına bağlı olarak sık karşılaşı-
lan bozma gerekçelerinin birliktelik de gösterdiği gö-
rülmektedir.

 ⃣ KAZA TARIHINDE YÜRÜRLÜKTE 
OLMAYAN YÖNETMELIĞE GÖRE 
DÜZENLENMESI

Kararlar incelendiğinde; Yargıtay Hukuk Dairelerinin 
en sık bozma gerekçesinin; dava dosyasında yer alan 
maluliyet raporlarının kaza tarihinde yürürlükte ol-
mayan yönetmeliğe göre düzenlenmesi olduğu görül-
mektedir. Mevcut haliyle meydana gelen olayın tarihi 
göz önünde bulundurularak kullanılması gereken yö-
netmelik/tüzükler Tablo 2’de gösterilmiştir.

Tablo 1: Maluliyet Raporlarına İlişkin Karar Bozma Gerekçeleri

1. Kaza tarihinde yürürlükte olmayan yönetmeliğe göre düzenlenmesi
2. Dava dosyasında yer alan maluliyet raporlarının hangi mevzuata göre düzenlendiğinin anlaşılmaması
3. Dava dosyasında yer alan iki rapor arasında maluliyet tespiti açısından çelişki bulunması
4. Raporun kişi muayene edilmeden tıbbi evrak üzerinden düzenlenmesi
5. Raporda belirtilen arızaların arasında net bir illiyet bağı kurulmaması
6. Mevcut arazın hala devam edip etmediği, ömür boyu sürüp sürmeyeceğinin belirtilmemesi
7. Mevcut arazın gelişen durum olup olmadığının belirtilmemesi
8. Hastaya ait tedavi evrağının incelenmemiş olması
9. Engelli Sağlık Kurulu Raporu Düzenlemeye Yetkili Sağlık Kuruluşları Listesi’nde yer almayan kuruluşlar 

tarafından rapor düzenlenmesi
10. Raporun kullanılan yönetmelik/tüzükte belirtilen hükümlere göre düzenlenmesi
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madde içeriğinden anılan düzenlemenin 60 yaşın 
üzerindekileri kapsadığı anlaşıldığı, oysa davacı 
kaza tarihi itibari ile 59 yaşında olup ilgili yönet-
melik gereğince maluliyet oranına %10 eklenmesi 
hatalı olduğu; buna göre hakem heyetince dava-
cının kaza tarihindeki yaşı dikkate alınarak kaza 
tarihi itibari ile yürürlükteki Özürlülük Ölçütü, 
Sınıflandırması ve Özürlülere Verilecek Sağlık 
Kurul Raporları Hakkında Yönetmelik hükümleri 
uyarınca, usulüne uygun, denetime ve karar ver-
meye elverişli olacak şekilde davacının maluliyet 
derecesi ve oranının belirlenmesi amacıyla önceki 
raporların da irdelendiği yeni bir rapor alınması… 
(Y4HD 2022/9837 K.)

IV. Malulen Emeklilik; İş Mahkemesi; kişinin 1997 yı-
lında kronik böbrek yetmezliği teşhisi ile diyalize 
bağlanarak 01.05.1998 tarihinde Bağ-Kurdan ma-
lulen emekli olduğu, 22.01.2008 tarihinde böbrek 
nakli olduğunu, 2010 yılı Haziran ayından itibaren 
aylığının kesildiğini, Davalı... (Kurum/SGK) vekili 
cevap dilekçesinde; davacının maluliyet talebinin 
kontrol muayenesine tabi olmak koşulu ile kabul 
edildiğini, kontrol muayenesi sonucu raporlarının 
sağlık kurulunca değerlendirildiğini ve 15.09.2010 
tarihli karar ile davacının çalışma gücünün en 
az %60’ını kaybetmediğine karar verildiğini; 
01.09.2013 tarihinde yürürlüğe giren Maluliyet 
Tespiti İşlemleri Yönetmeliğinin 22. maddesinde, 
11.10.2008 tarihli ve 27021 sayılı Resmi Gazete’de 
yayımlanan Çalışma Gücü ve Meslekte Kazanma 
Gücü Kaybı Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliği-
nin çalışma gücü kaybı, vazife malullüğü, harp 
malullüğü ile erken yaşlanma durumlarının tes-
piti hükümlerine yapılan atıfların bu Yönetmelik 
hükümlerine yapılmış sayılacağı; 23. maddesinde, 
Çalışma Gücü ve Meslekte Kazanma Gücü Kaybı 
Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliğinde yer alan; ça-
lışma gücü kaybı, vazife malullüğü, harp malullü-
ğü ile erken yaşlanma durumlarının tespiti ile ilgili 
tüm hükümlerinin yürürlükten kaldırıldığı; geçici 
1. maddesinde, Bu Yönetmeliğin yürürlüğe girdiği 
tarihten önce çalışma gücü kaybı, vazife malullüğü, 
harp malullüğü ile erken yaşlanma durumlarının 
tespiti talebinde bulunan sigortalılar ile bunların 
hak sahibi veya bakmakla yükümlü olduğu çocuk-
ları için, yürürlükten kaldırılan ilgili sosyal güven-
lik mevzuatının Kanuna aykırı olmayan hükümle-
rinin uygulanacağı düzenlemelerine yer verilmiştir. 

Belirtilen yasal düzenlemeler çerçevesinde, eldeki 
davada, 01.09.2013 tarihi itibarıyla yürürlüğe gi-
ren Maluliyet Tespit İşlemleri Yönetmeliğinin 
böbrek transplantasyonuna dair lehe hükümle-
ri, yönetmeliğin yürürlük tarihi sonrasına ilişkin 
olarak uygulanması gerekeceğinden… (HGK 
2022/1274 K.)

Yargıtay’ın tüm kararları incelendiğinde; malu-
liyet raporlarına ilişkin daha az görülen bazı bozma 
gerekçeleri şunlardır; maluliyet raporunun yasal pro-
sedüre uygun düzenlenmemesi, gördüğü tedavilere 
ilişkin dosya içeriğine alınmamış başka tıbbi kayıt ve 
belgelerinin var olup olmadığının tespiti gerekmesi, 
aynı kişi için düzenlenen Adli Tıp Kurumu 3. İhtisas 
Kurulu raporu ve başka bir kurum tarafından düzen-
lenen raporlarda farklı maluliyet oranının olması, ki-
şinin sürekli iş görememezlik oranının azaldığına dair 
iddiaların bulunması ve bu iddiaları karşılar mahiyet-
te Adli Tıp 2. Üst Kurulundan rapor alınmaması ve 
benzerleridir.
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Maluliyet/Engellilik Raporlarında Tartışmalı, 
Etik ve Yasal Sorunlar

Konu 4.1

 ⃣ GIRIŞ

Kişiler kasten, tedbirsizlik dikkatsizlik veya ihmal 
sonucu pek çok şekilde yaralanabilmekte ve bu yara-
lanmalar sonucu geçici veya sürekli fiziksel ve/veya 
ruhsal arızalar ortaya çıkabilmektedir. Bu olaylar ne-
deniyle açılan ceza davaları yanı sıra zararların maddi 
olarak tazmin edilebilmesi için olayın ilgili tarafına ya 
da sigorta şirketlerine tazminat davaları açılmaktadır. 
Ayrıca kazalara bağlı ortaya çıkan zararların tazmi-
ni için sigorta şirketleri ile dava açılmadan uzlaşma 
yoluna gidilebilmektedir. Bu davalar ve başvurular 
sonucu kişilere zararlarından dolayı maddi ve ma-
nevi tazminatlar için ödemeler yapılmaktadır. Bu tür 
zararların karşılanmasına dayanak oluşturan Borçlar 
Kanunu 49. maddesinde “Kusurlu ve hukuka aykırı 
bir fiille başkasına zarar veren, bu zararı gidermekle 
yükümlüdür.” denilmektedir. Kişilerin yaralanma-
ları (trafik kazası, iş kazası, kasti yaralanmalar, tıbbi 
uygulama hatası vb) sonucu ortaya çıkan arızaların 
tazminat miktarının hesaplanmasında kişilerin malu-
liyet/engellilik oranlarının belirlenmesinin büyük bir 
önemi olup, bu hususta kişiler hakkında sağlık kurul-
ları, adli tıp birimleri, seçilen özel ve resmi bilirkişiler 
tarafından raporlar düzenlenmektedir.

Adli Tıp Uzmanları sağlık sistemi içerisinde eği-
timleri ve görev alanları nedeni ile rapor düzenleme 
konusunda en yetkin uzmanlık alanı olup, olgular ba-
zen sadece adli tıp uzmanlarının bazen de olguların 
özelliklerine bağlı olarak diğer uzmanlık alanları ile 
birlikte değerlendirme yapılarak raporlar düzenlen-
mektedir.

Zararın tazmininde en önemli unsurlardan birisi 
de adli olay ile ortaya çıkan zarar arasında illiyet bağı-

nın tespiti gerekmektedir. Maluliyet/engellilik değer-
lendirmesi için dünya genelinde farklı yönetmelik ve 
kılavuzlar kullanılmakta, Türkiye’de de maluliyet/en-
gellilik değerlendirilmesinde kullanılan farklı yönet-
meliklere ait kılavuzlar olup, yönetmeliklerden hangi-
sine göre rapor düzenleneceği travmanın gerçekleşme 
tarihine göre belirlenmektedir.

Ülkemizde 11/10/2008 tarihinden önceki yara-
lanmalar için «Sosyal Sigortalar Sağlık İşlemeleri Tü-
züğü» çerçevesinde, 11/10/2008-01/09/2013 tarihleri 
arasında gerçekleşen kazalar için «Çalışma Gücü ve 
Meslekte Kazanma Gücü Kaybı Oranı Tespit İşlemleri 
Yönetmeliği» çerçevesinde, 01/09/2013 ile 01/06/2015 
tarihleri arasındaki yaralanmalar için «Maluliyet Tes-
pit işlemleri Yönetmeliği» çerçevesinde, 01/06/2015 
ile 20/02/2019 tarihleri arasındaki meydana gelen 
yaralanmalar için «Engellilik(Özürlülük) Ölçütü, 
Sınıflandırması ve Engellilere(Özürlülere) Verile-
cek Sağlık Kurulu Raporları Hakkında Yönetmelik» 
çerçevesinde ve 20/02/2019 tarihinden sonra mey-
dana gelecek yaralanmalar için ise «Erişkinler İçin 
Engellilik Değerlendirmesi Hakkında Yönetmelik» 
çerçevesinde Engellilik/Maluliyet/Çalışma Gücü ve 
Meslekte Kazanma Gücü Kaybı değerlendirmesi ya-
pılmaktadır(1,2). Olguların çocuk olması halinde ise 
20.02.2019 tarihinden sonra ÇÖZGER(Çocuklar İçin 
Özel Gereksinim Değerlendirmesi Hakkında Yönet-
melik’e göre değerlendirme yapılmaktadır(3).

Adli tıp uygulamalarında standart uygulamaların 
olması büyük bir önem arz eder. Maluliyet/engellilik 
raporları gibi Yönetmeliklere rağmen standartların 
belirginleşemediği, üstelik mağdurlar ve düzenle-
yenler açısından sekonder “kazançların” olduğu bir 

Bölüm 4
Raporlarda Etik Sorunlar, 

İşleyiş ve Kurallar
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L1 vertebra %32 (%25-50 arasında) 
oranındaki yükseklik kaybı arızasının;

Kas iskelet sistemi başlığı altında; 1. Omurgaya ait so-
runlarda engellilik, 1-1.1 Yaralanma modeli veya tanı 
ilişkili değerlendirme, Tablo 1.1-Lomber omurganın 
engellilik oranları (yaralanma modeli), III-Kırıklar: 
(1) bir vertebra cisminde %25-50 arası kompresyon 
kırığı,Kişinin Engellilik Oranının %13 (onüç) olarak 
belirlendiği,

Yorum: Kişilerin yaralanmalarının oluşturduğu 
arızalar zaman içerisinde iyileşerek azalabilirken ba-
zen de arızaların zaman içerisinde artabileceği unu-
tulmamalı, mutlaka güncel muayene ve tetkiklere 
göre rapor düzenlenmelidir.

Olgu No: 4

54 yaşında erkek, pazarcı, Yönetmelikteki Cetvelle 
uyumsuz rapor.

Öykü: Araç içi trafik kazsı geçirdiği, kaza sonrası 
beyin kanaması saptandığı, herhangi bir epilepsi ilacı 
kullanmadığı,

Tıbbi belgeler:….. Devlet hastanesinin 2019 yı-
lına ait tıbbi belgelerde Araç dışı trafik kazası, sağ 
temporaparyetalde 2 cm kesi ödem, sağ humeruslate-
raldedermabrazyon, çekilen tomografidesağ tempo-
roparietalfraktür, epiduralhematom, soltravmatik sak 
saptandığı, kişinin ameliyata alındığı, yatış süresince 
herhangi bir epileptik nöbet geçirmediği, 15 gün son-
ra taburcu edildiği,

İlk rapor: Erişkinler İçin Engellilik Değerlendir-
mesi Hakkında Yönetmeliğine göre hesaplanmasında; 
Tedavi altında nöbet geçirme riski olan epilepsi arı-
zasının;Sinir Sistemi başlığı altında, Epilepsi (Uygun 
ve yeterli tedavi altında), 1-Nöbeti olmayan ancak nö-
bet geçirme riski olanlar, Engellilik oranı %5 olarak 
belirlendiği,

Muayene: Kişinin trafik kazası sonrası beyin ka-
naması nedeni ile ameliyat olduğu, bu süreç içerisinde 
herhangi bir nöbet geçirmesi ve ilaç kullanımının bu-
lunmadığı, muayenesinde sağ temporal bölgede ame-
liyat izi bulunduğu, başkaca travmatik bir bulgu sap-
tanmadığı,Daha önce epilepsi nedeni ile engelli rapor 
alması nedeni ile Nöroloji konsültasyonu istendiği,

Nöroloji konsültasyonu: Yapılan muayenesinde 
ve çekilen EEG’de epilepsiyi düşündürecek bir bulgu 
saptanmadığı,

Tetkik: EEG

Sonuç:

Kişinin geçirmiş olduğu trafik kazasına bağlı beyin 
kanaması geçirdiği, kişinin hastanede yattığı süre 
içerisinde ve sonrası herhangi bir epileptik atak ge-
çirmediği, halen epilepsi ile ilgili ilaç kullanmadığı, 
arızasının; Erişkinler İçin Engellilik Değerlendirme-
si Hakkında Yönetmeliğine göre; sürekli engel oranı 
hesaplanmasını gerektirecek mahiyet ve derecede ol-
madığı,

Yorum: Yönetmeliklerde epilepsi nedeni ile ki-
şiye engel oranı belirlenebilmesi için, kişiye epilepsi 
tanısı konması ve ilaç tedavisi altında atak geçirmesi 
gerekiyor. Olgumuzda yaralanma sonrası hiçbir dö-
nemde epilepsi tanısı konmadığı gibi epileptik ilaç da 
kullanmadığı, bu durumda kişilere kafa travmasında 
epilepsi nöbeti geçirme riski üzerinden engel oranı 
belirlenmesi doğru bir yaklaşım değildir.
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Olgu No: 1

1986 Doğumlu Erkek Hasta, Trafik Kazası

Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’ne ait 
09.04.2022 tarihli tıbbi belgelerde; trafik kazası son-
rası başvurduğu, çekilen BT’lerde bilateral frontal 
bölgede yaygın epidural hematom ve pnömosefali, 
bilateral frontal kemikte, sağ medial rektusta, bilateral 
frontal sinüs ön ve arka duvarlarında, maksiller sinüs 
anterior ve lateral duvarında, bilateral nazal kemikte 
ve nazal septumda deplase parçalı fraktür hatları sap-
tandığı,

Beyin Cerrahi muayenesinde; genel durumu kötü, 
bilinç uykuya meyilli, periorbital ekimoz ve ödem, pu-
piller izokorik, solda DIR + olduğu, sağda ışık refleksi 
alınamadığı, göz muayenesinde her 2 gözün 30cm’den 
parmak sayabildiği, göz hareketlerinin kooperasyon 
bozukluğu nedeniyle değerlendirilemediği, acil ope-
rasyona alındığı, sağ frontal ve sol frontal kemiğe kra-
niektomi yapıldığı, epidural hematomun boşaltıldığı, 
kemik defektlerinin ve duranın onarıldığı, sağ orbita 
lateral, süperior ve medial duvar fraktürlerinin plak 
ve vida ile tespit edildiği,

Kulak Burun Boğaz muayenesinde; anterior ri-
noskopide nazal septumda fraktür hattı, septum sola 
deviye, aks orta hatta, krepitasyon alındığı, aktif ka-
nama olmadığı, nazal kemiğin redükte edildiği, BOS 
rinoresi ve kafa tabanında kırığı olan hastanın nazal 
septumuna müdahalede bulunulmadığı,

Plastik Cerrahi muayenesinde; sol orbita alt rimde 
step deformitesi, maxillanın mobil, mandibula intakt, 
oklüzyon doğal olduğu, ağız açıklığı entübasyon tüpü 

sebebiyle değerlendirilemediği, acil cerrahi girişim 
düşünülmediği,

Göz Hastalıkları muayenesinde; VO: 0.4/0.9 (t ile), 
biometrik incelemede travmatik katarakt, periorbital 
ödem-ekimoz, sağda fundusun değerlendirilemediği, 
sol doğal olduğu, göz hareketleri sağ göz yukarı -1,-2 
kısıtlı, diğer yönlere serbest /sol göz her yöne serbest 
olduğu, diplopi olmadığı, USG bilateral yatışık, OCT 
sağ flu, sol doğal, tonometre 13/15 olduğu

Adli Tıp polikliniğinde 30.11.2022 tarihinde yapı-
lan muayenesinde; sağ frontalde 3x3cm boyutlarında, 
düzensiz sınırlı, palpe edilen deplase kraniektomi ala-
nı, sağ kaş sola oranla daha yukarı seviyede olduğu, 
yüz hareketlerinin asimetrik görünüm saptandı. Fo-
toğraflandı.

Radyoloji tarafından 11.10.2022 tarihli Serebral 
BT’nin incelenmesinde; sağ frontal kemikte 38,65 
cm2 ‘lik defektin 33,49 cm2’lik kesimi kapatılmış olup 
5,16 cm2’lik kesimi kapatılamadığı,

Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi polikliniğinde 
yapılan muayenesinde; sol kaşta harekette azalma dı-
şında motor hareketlerde problem olmadığı, orbital 
rimlerde step-diplopi-distopi olmadığı, göz hareket-
leri her yöne serbest, maksilla-mandibula intakt, diş-
lerde malpozisyon ve diş eksikliği mevcut, okluzyon 
iyi olduğu, kaşlar arası seviye farkı olduğu, kırıklara 
bağlı çene eklem hareketlerinde kısıtlılık olmadığı, 
ağız açma da kısıtlılık, deformite, diyette kısıtlama ol-
madığı, iyileşme tamamlandığı belirtilmektedir.

SONUÇ: ………. isimli hastaya ait tıbbi belgele-
rin incelenmesi ve yapılan muayeneleri sonucunda; 
Bilateral frontal kemikte, sağ medial rektusta, bilate-
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gelebilmektedir. Meme için engellilik oranı verilmesi 
için maksimum kişinin tıbbi iyileşme haline gelmesi 
beklenmelidir. Kozmetik anormallikler %1 ila %5 ara-
sında derecelendirilir ve her iki cinsiyet için de değer-
lendirilebilir. Kozmetik anormalliklerde her meme ba-
ğımsız olarak derecelendirilir.”

Olgumuzda laktasyon problemi olup olmadığı 
henüz bilinmediğinden oluşan kozmetik defomiteye 
isitnaden tıbbi belgeleri, öykü ve fizik muayene bul-
guları dikkate alındığında Klas 1C olarak değerlendi-
rilebileceği ve Engel oranının %5 olarak hesaplanaca-
ğı kanaatine varılmıştır.

Olgumuz özelinde hali hazırda maluliyet/engelli-
lik değerlendirilmesi açısından kullanılan yönetme-
liklerde eksiklik olduğu yapılan çalışmalarda da revize 
edilmesi gerektiği vurgulanmıştır.
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Olgu No: 1

……..Devlet Hastanesi adli raporunda; 25 yaşında 
erkek hasta motosiklet kazası sonrası acil servise geti-
riliyor. Vücudunda yaygın sıyrık yaraları mevcut. Sol 
omuz ve sol dirsek, sol diz ağrısı mevcut. Çekilen di-
rek grafilerde kemik patoloji saptanmıyor. Ortopedi 
polkliniği önerisi ile hasta taburcu ediliyor.

Özel ………….Hastanesi Ortopedi epikriz for-
munda; 5 gün önce motosiklet kazası geçirdiği, sol 
omuz ağrısı şikayeti ile geldiği, sol kol da kuvvet, duyu 
ve hareket kaybı şikayetlerinin çekilen BT de, kemik 
yapılarda patoloji olmadığı, omuz yumuşak dokula-
rında ödem ve yer yer kanama olduğu, çekilen EMG 
de n EMG tetkikinde supraklavikuler tam ve infrak-
lavikuler ağır parsiyel denervasyon bulgularının mev-
cut olduğu kayıtlıdır.

………Üniversitesi Hastanesi Ortopedi Polikli-
niği konsültasyon notunda; 1,5 yıl önce trafik kazası 
geçirdiği, o tarihten itibaren kolunu kullanamadığı, 
ameliyat olmadığı kolunda pasif hareketlerin olduğu, 
aktif hareketlerin olmadığı kas güçlerinin 0/5- 1/5 
arasında olduğu kayıtlıdır.

……… Üniversitesi Hastanesi Adli Tıp Poliklini-
ğinde yapılan muayenesinde; 1,5 yıl önce trafik kazası 
geçirdiği, ameliyat olmadığı, elini aktif olarak kulla-
namadığı kas güçlerinin 0/5 olduğu, duyu hissinin 
olmadığı görüldü.

Sonuç: …………………… tıbbi belgelerinin in-
celenmesi ve yapılan muayeneleri sonucu; Kişinin ge-
çirdiği trafik kazası ile sol brakial pleksus yaralanması 
arasında illiyet bağı kurulduğu bu nedenle;

20.02.2019 tarih ve 30692 sayılı Resmi Gazetede 
yayımlanan “Erişkinler için Engellilik Değerlendir-
mesi Hakkında Yönetmelik” hükümlerine göre;

Sol brakial pleksus yaralanmasına bağlı sol kolun 
total paralizisi için (Kas-İskelet Sistemi şekil 2.13’ye 
göre) üst ekstremite engellilik oranının %100 olduğu, 
(Kas-İskelet Sistemi tablo 2.3’e göre) tüm vücut en-
gellilik oranının %60(altmış) ve sürekli olduğunu,

Bu yaralanması nedeni ile geçici iş göremezlik için 
öngörülen sürenin 18(onsekiz) ay olduğu, bu sürenin 
4(dört) aylık kısmında bir başkasının bakım ve yar-
dımına ihtiyacı olduğunu, ancak her olguda tedavi sü-
resinin değişkenlik gösterebileceği, bu nedenle şahsın 
beyanı ile sunduğu belgeler ve tedavisini yapan he-
kimlerin daha kesin bilgi verebileceğini bildirir tıbbi 
kanaat raporudur.

Olgu No: 2

Kişiye ait ……….. Şehir ve Araştırma Hastane-
sinin 04.06.2020-21.06.2020 yatış-çıkış tarihli 
……………… numaralı Ortopedi bölümü epikriz ra-
porunda; trafik kazası ile geldiği, sağ tibia plato+şaft 
açık kırığı, lateral malleol ve medial malleol kırığı, sol 
medial malleol ve T11 vertebra kırığı saptanan has-
tanın operasyon macıyla servise yatırıldığı, kırıkların 
plak-vida ile sabitlendği, tibia kırığı için eksternal fik-
satör sistemi kurulduğu, tibia distalindeki kirli yara 
için geniş debritman yapıldığı, sağ taraf için uzun 
bacak atel, sol taraf için kısa bacak atel uygulanıp 
operasyonun sonlandırıldığı, 08.06.2020 tarihinde 
eksternal fiksatörden alınan kültürde acinetobacter 
üremesi saptandığı, hastanın reçetesi düzenlenip ta-
burcu edildiği kayıtlıdır.

Kişiye ait …………….. Hastanesinin 21.10.2020 
tarihli raporunda; 23.09.2020 tarihinde sağ diz ve ayak 
bileğinde ağrı şikayetiyle başvurduğu, tibia şaft kırığı 
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