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Maluliyet degerlendirmelerinde konsiiltasyon gereksinimi
ve multidisipliner yaklagim
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Maluliyet degerlendirmelerinde konsiiltasyon gereksinimi ve multidisipliner yaklasim

Amagc: Maluliyet degerlendirmeleri adli tip pratiginin temel alanlarindan biridir. Ancak travmatik yaralanma ve sekellerin
degerlendirilmesinde cogu zaman tek bir brans yeterli olmamaktadir. Bu ¢calismanin amaci, maluliyet degerlendirmelerinde konsiiltasyon
gereksinimlerinin sikligini, hangi branslardan goris istendigini, raporlanma siresine etkisinin incelenmesini ve multidisipliner
yaklasimin énemini ortaya koymaktir.

Yontem: 01.01.2020-31.12.2023 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Adli Tip Anabilim Dalina maluliyet raporu diizenlenmesi
amaciyla basvuran 508 olgu retrospektif olarak incelenmistir. Olgularin demografik verileri, konsiltasyon varlig, istenen branslar ve
raporlanma siireleri kaydedilmistir. istatistiksel analizler SPSS 21.0 yaziliminda yapilmistir.

Bulgular: Olgularin 337'i erkek (%65,2), 177’si kadin (%34,8) olup yas ortalamasi 37,1£17,2 yil olarak saptanmistir. En sik basvuru 20-29
yas grubunda (%28,4) gerceklesmistir. Olgularin %61,8’inde konsiiltasyon talep edilmis olup en cok Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (%71,7)
ve Noroloji (%12,1) branslarina basvurulmustur. Konstltasyon istenmeyen olgular ile coklu boltim konsiltasyon istemi yapilan olgular,
Psikiyatri ve KBB konsiiltasyonu istenen olgular arasinda ayrica FTR konsiiltasyonu istenen olgular ile coklu béltiim konsiltasyonu istenen
olgular arasinda raporlanma stiresi acisindan fark oldugu gorilmistir (p<0,05).

Sonug: Maluliyet degerlendirmelerinde konsiltasyon istem orani oldukca ytksektir. Bu bulgular, multidisipliner yaklasimin adli
raporlarda dogruluk ve standardizasyonu artirmada vazgecilmez oldugunu gostermektedir. Adli Tip uygulamalarinda farkh branslarla is
birligini sistematik hale getiren standart konsiiltasyon algoritmalarinin olusturulmasi onemlidir.
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Consultation requirements and multidisciplinary approach in disability evaluations

Objective: Disability assessment is one of the fundamental areas of forensic medicine practice. However, in the evaluation of traumatic
injuries and their sequelae, the opinion of a single specialty is often insufficient. This study aimed to examine the frequency of
consultation requirements, the specialties involved, their impact on reporting time, and the importance of a multidisciplinary approach
in disability evaluations.

Methods: A total of 508 cases who applied to the Department of Forensic Medicine at Ondokuz Mayis University between January 1,
2020, and December 31, 2023, for disability assessment were retrospectively analyzed. Demographic data, presence of consultations,
requested specialties, and reporting durations were recorded. Statistical analyses were performed using SPSS 21.0 software.

Results: Among the cases, 331 (65.2%) were male and 177 (34.8%) were female, with a mean age of 37.1 + 17.2 years. The most
frequent admissions occurred in the 20-29 age group (28.4%). Consultations were requested in 61.8% of the cases, most commonly
from the Department of Physical Medicine and Rehabilitation (71.7%) and Neurology (12.1%). Significant differences in reporting time
were observed between cases without consultation and those requiring multiple-department, psychiatry, and otorhinolaryngology
consultations, as well as between cases requiring Physical Medicine and Rehabilitation consultation and those requiring multiple-
department consultations (p<0.05).

Conclusion: The high rate of consultations in disability assessments highlights the necessity of a multidisciplinary approach to ensure
accuracy and standardization in forensic reports. Establishing structured consultation algorithms and strengthening interdisciplinary

collaboration are crucial for improving the quality and reliability of forensic medical evaluations.
Keywords: Forensic Medicine, Disability, Consultation, Multidisciplinary Approach

Maluliyet, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)ye gore “bireyin
sonradan ortaya cikan bir yetersizlik ya da kisitlilik nedeniyle,
giinlik yasamda normal kabul edilen islevleri gerceklestirme
kapasitesinin azalmasi ya da tamamen kaybolmasi durumu”
olarak tanimlamaktadir (1). Maluliyet degerlendirme
raporlari, bireylerin saghk durumunun islevsellige etkisini
belirlemek ve sosyal glvenlik sistemleri ya da sigorta
kurumlarina karar destegi saglamak amaciyla diizenlenen
multidisipliner belgelerdir (2). Bu raporlar, yalnizca mevcut
klinik bulgularla sinirl kalmamakta; bireyin giinlik yasam
aktiviteleri, islevsel kapasitesi ve tedaviye yaniti gibi yonleri
de kapsamaktadir (3).

Degerlendirme siirecinde yalnizca bir hekimin gozlemi
yeterliolmayabileceginden, 6zellikle kompleksolgulardafarkli
uzmanlik alanlarindan alinan konsiiltasyonlar belirleyici rol
oynamaktadir (4). Maluliyet degerlendirme siireci cogunlukla
cok disiplinli bir yaklasim gerektirir. Ozellikle psikiyatrik,
norolojik ve kas-iskelet sistemi hastaliklarinda fizik tedavi,
psikiyatri ve diger uzmanlik alanlarinin gorislerinin alinmasi
onerilmektedir. Bu konsiiltasyonlar, degerlendirme stirecinin
daha bitiincil ve nesnel olmasini saglar (3).

Konsiiltasyonlar, raporun bilimsel gecerliligini
giiclendirmenin yani sira, objektiflik, tarafsizlik ve buttinlik
ilkelerinin hayata gecirilmesine de onemli dlctide katkida
bulunmaktadir. Ozellikle norolojik, psikiyatrik ya da
ortopedik bozukluklarda, maluliyet kararlarinin yalnizca
bir disiplinin gorustiyle belirlenmesi, eksik veya yaniltici
sonuglara yol acabilmektedir (5). Bu baglamda, konsultatif
degerlendirme siireci, tibbi raporun hem metodolojik
saglamhgl hem de bilimsel gecerliligi icin temel bir bilesen
olarak kabul edilmektedir.

isvicre’de 3562 olgu ile yapilan calismada, maluliyet
basvurularinda is glicii kapasitesi degerlendirmelerinin hasta,
tedavi eden hekim ve multidisipliner uzman ekipler arasinda
biyik farkhhklar gosterdigi bulunmustur. Multidisipliner
ekiplerin degerlendirmeleri, hem hekimlerden hem de
hastalardan daha yiiksek is giicti kapasitesi 6ngormis, bu
da konsiiltasyon sureclerinin belirsizlikleri azaltmadaki kritik
roltinui gostermistir (6).

Konstiltasyon, degerlendirmelerin daha kapsamli ve tutarl
hale gelmesini saglayan kritik bir strectir. Multidisipliner
konsiiltasyonlar, farkli uzmanlik alanlarinin (6rnegin FTR,
ortopedi, noroloji, psikiyatri) katkisiyla raporlarin nesnelligini
giiclendirmekte ve ozellikle kompleks vakalarda belirsizlikleri
azaltmaktadir (7). Raporlama sirecinde farkli uzmanlik
alanlarindan hekimlerin gorislerinin alinmasi, elde edilen
bulgularin cok yonli degerlendirilmesine imkan taniyarak
raporun bilimsel givenilirligini ve metodolojik saglamhgini
artirmaktadir. Ancak multidisipliner katkilarin gerektirdigi
ek koordinasyon, goris birligi saglama sirecleri ve zaman
acisindan ortaya cikan ek yikler, raporun nihai hale getirilme
sdiresinin uzamasina neden olmaktadir.

Ozellikle konsiiltatif degerlendirmelerin, farkli uzmanlik
alanlari arasindaki iletisimi guclendirerek belirsizlikleri
azalttigi ifade edilmektedir. Maluliyet degerlendirmelerinde
islevsellik temelli standartlarin kullaniimasi gerektigi ve
multidisipliner yaklasimlarin seffafligi ve tutarhihgr artirdig)
vurgulanmistir (8).

GEREC VE YONTEM

Calismamiz retrospektif tanimlayici bir arastirmadir.
01.01.2020-31.12.2023 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi  Adli Tip Anabilim Dalina basvuran 508
olgu degerlendirilmistir. Olgularin  demografik verileri,
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Tablo 1. Konsiiltasyon istenen hdliimlerin dagilim

Konsiiltasyon istenen Baliim n* %
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 225 17
Noroloji 38 121
Radyoloji 35 N
Psikiyatri 24 7.6
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 20 0,4
G0z Hastaliklar 17 54
Ortopedi ve Travmatoloji 15 48
Beyin ve Sinir Cerrahisi 12 38
G0giis Hastaliklar 8 25
Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi 4 13
Uroloji 4 13
Cocuk Ruh Saghg 4 13
G0giis Cerrahisi 3 1
Kardiyoloji 2 0,6
Hematoloji 1 03
Toplam 508
*Coklu yanit bulunmaktadir.

konstiltasyon varligi, istenen branslar ve raporlanma sireleri
kaydedilmistir. Eksik verisi olan olgular calisma disinda
birakilmistir. Birden fazla yaralanma bolgesi ve konsiiltasyon
talebi olan olgular bulunmaktadir. istatistiksel analizler SPSS
21.0 yazilimi ile yapilmistir. Normal dagilima uymayan sayisal
verilerin iki gruplu degiskenler ile farkhliklarr Kruskal Wallis
ve Dunn testi kullaniimstir. istatistiksel anlamlilik igin p<0,05
kriteri esas alinmistir. Calisma, Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 29.04.2024 tarihli ve B.30.2.0DM.0.20.08/109-223
sayili onayl dogrultusunda yapilmistir,

BULGULAR

508 olgunun 337'i erkek (%65,2), 177'si kadindi (%34,8).
Yas ortalamasi 37,1£17,2 yil olup en sik 20-29 yas grubu
basvurmustur (%28,4). Toplamda 314 (%61,8) olguda
konsiiltasyon istendigi gorulmustir. En sik konsiltasyon
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (%71,7) ve Noroloji (%12,1)
branslarindan talep edilmistir. Ardindan Radyoloji (%11,1),
Psikiyatri (%7,6) ve Goz (%5,4) branslari gelmistir. (Tablo 1).

Olgularda en sik alt ekstremite (%37,2) ve st ekstremite
(%37,8) travmalar izlenmistir. Bunu gogis (%26,6), kafa
(%25,8) ve yiiz (%21,1) travmalari izlemistir. Omurga ve pelvis
travmalari %14,2 oraninda gorilmistir. Travmaya ugrayan
viicut bolgelerinin dagilimi Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Travmaya ugrayan viicut bolgelerinin dagiimi

Travmaya ugrayan viicut bolgesi n* %
Ust Ekstremite Travmas| 192 378
Alt Ekstremite Travmasi 189 372
GOgiis Travmasi 135 26,6
Kafa travmasl 131 25,8
Yiiz Travmasl 107 211
Omurga Travmasl 72 14,2
Pelvis Travmasi 72 142
Batin Travmasl 30 59
Boyun Travmasi 16 32
G0z Travmas 15 3
Kulak Travmas| 13 2,6
Toplam 508

*Coklu yanit bulunmaktadir.

Tablo 3’te konsiiltasyon istenen bolim tiriine gore
olusturulani2grupicinraporlanmasurelerikarsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptandi
(Kruskal-Wallis testi, Z=94,438; p<0,001). Dunn post-hoc
analizine gore bu farkin, hic konsiiltasyon istenmeyen
olgular ile coklu boltim konsiiltasyonu istenen olgular, hic
konstiltasyon istenmeyen olgular ile Psikiyatri konsiiltasyonu
istenen olgular, hic konsiiltasyon istenmeyen olgular ile Kulak
Burun Bogaz konsiiltasyonu istenen olgular ve Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon konsiiltasyonu istenen olgular ile coklu boltim
konstiltasyonu istenen olgular arasindaki farkhliklardan
kaynaklandigr goruldi. Gruplara ait ortanca raporlanma
stireleri Tablo 3’te sunulmustur.

TARTISMA

Adli Tip Anabilim Dallarina maluliyet raporu amaciyla
yapilan basvurular; trafik ve is kazalari, darp ve tibbi uygulama
hatalari gibi adli nitelikli olaylardaki artisa paralel olarak,
buna bagh tazminat ve hukuk davalarinin cogalmasiyla
birlikte yiikselmistir. Maluliyet orani icin basvuran kisilerde
ortaya cikan bedensel ve ruhsal kayiplar detayh ve kapsamli
bir bicimde ele alinarak, cok vyonli degerlendirmeler
yapilmaktadir. Bu degerlendirmeler sonucu hazirlanan
bilirkisi raporlari ceza ve tazminatin esasini olusturan ana
unsurlardir.

Herhangi bir kaza, yaralanma gibi durumlarda kiside
degisik bedensel, duyusal ya da ruhsal yaralanmalar meydana
gelebilmektedir. Calismamizda en sik vyaralanan bolgeler
ekstremiteler olup, bunu pelvis yaralanmalarinin izledigi
gortilmustur. Elde edilen bu bulgular, literatiirdeki benzer
cahsmalarla uyumludur (9-14). Aygiin ve arkadaslarinin
yaptigl calismada olgularin %30,2’sinde kafa travmasi en sik
yaralanma tiri olarak bildirilmisken, bizim calismamizda
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Tablo 3. Olgularin raporlanma siiresi ile konsiiltasyon

istenen baliim iligkisi.

Ortanca
Konsiiltasyon istenen boliim n %  giinsayisi /A p*
Konsiiltasyon istenmemis*® 199 392 5(0-872)
Fizik tedavi ve rehabilitasyon®b< 169 333 7(0-225)
Coklu bolim konsiiltasyonut® 78 154 22(2-225)
Psikiyatrice 12 24 9(1-38)
Norolojiebeoe 0 20 18(1-143)
Radyolojizbede 9 18 9(2-50)

94438 <0,001

Kulak burun bogaze 9 18 17(6-27)
G0z hastaliklarpbete 8 16 22(6-191)
Beyin ve sinir cerrahisizbcde 6 12 17(7-4)
6OBUs cerrahisizhede 306 52-7)
Ortopedi ve travmatoloji*h<de 306 6(1-304)
Plastik ve rekonstruktif cerrahisb<te 2 04 22(1-408)

*Kruskal Wallis testi,<: Dunn testi, ayni harfe sahip gruplar arasinda anlamli fark
yoktur. Ortanca (minimum-maksimum)

kafa travmasi orani %25,8 olarak saptanmistir (15). Oranlar
birbirine yakin olmakla birlikte, olgu gruplarinin farklihgr ve
travma mekanizmalarindaki cesitlilik bu farki aciklayabilir.
Amerika’da ara¢ kazalari sonucu vyaralanan bireylerde
yapilan bir calismada ise en sik %53,5 ile alt ekstremite, ikinci
siklikta ise %49,5 ile st ekstremite travmalarinin goruldugi
bildirilmistir (16). Ust ve alt ekstremitelerin travmaya acik
bolgeler olmasi, ara¢ ici ve ara¢ disi trafik kazalarinda
dogrudan darbe, carpma veya sikisma gibi mekanizmalara
daha fazla maruz kalmalar, bu bholgelerde yaralanma
oranlarinin yiiksek olmasini aciklamaktadir.

Bu calismada konsiiltasyon gereksiniminin raporlanma
sureleri tzerindeki etkisi degerlendirilmis ve konsiltasyon
istenenboliimleregorebelirginfarkliliklaroldugugosterilmistir.
Konsiiltasyon istenmeyen olgularda raporlanma siiresi daha
kisa iken, ozellikle coklu bolim konsiiltasyonu gerektiren
olgularda surenin anlamh sekilde uzadigi gortlmistir. Bu
durum, birden fazla uzmanlik alaninin goristine ihtiyag
duyulan olgularda degerlendirme siirecinin dogal olarak
daha karmasik ve zaman alici olmasiyla agiklanabilir. Benzer
sekilde Psikiyatri ve Kulak Burun Bogaz konsiiltasyonu istenen
olgularda stirelerin uzamasi, bu alanlarda degerlendirmenin
genellikle klinik gozlem, ek tetkik veya zaman icinde takip
gerektirmesiyle iliskili olabilir. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
bolimi ile coklu bolum konsiltasyonlari arasindaki
farkin anlamli olmasi ise, rehabilitasyon sirecinin baz
olgularda sadece eklem hareket acikliklarin 6lgiilmesinin
yeterli olacagi daha sinirli degerlendirme uygun olmasina

ragmen ozellikle coklu travmali olgularin multidisipliner
yaklasim gerektirmesinin bu olgularin daha uzun sirede
raporlanmasina neden oldugu dustinilmastir. Calismamizda
maluliyet raporlamasinda konsiiltasyon gereksiniminin
%61,8 oraninda oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, adli tip
uygulamalarinda multidisipliner yaklasimin vazgecilmez
oldugunu gostermektedir. Literatiirde maluliyet raporu
diizenlenmesinde konsultasyon ihtiyacinin %9,9 ile %91,5
olarak genis bir aralikta arasinda degistigi gorilmiustir (11-
15, 17).

Calismamizda elde edilen oranin bu araligin st sinirina
yakin bulunmasi, adli raporlama surecinde konstiltasyonun
yogun sekilde uygulandigini ortaya koymaktadir. Ayni
zamanda bu sonug; boylesine multidisipliner bir yaklasim
gerektiren bu tir raporlarin fakiilte ya da egitim arastirma
hastanesi gibi cok merkezli yerlerden istenilmesi adina yarg
mercilerine yol gosterir niteliktedir.

Klinik acidan en sik basvurulan bransin Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon olmasi beklenen bir bulgudur. Ayni zamanda
bu sonucu en cok yaralanma bolgesinin ekstremiteler olmasi
da desteklemektedir. Kas-iskelet sistemi yaralanmalari,
fonksiyonel kapasiteyi ve yasam kalitesini dogrudan etkileyen
sekellerin basinda gelmektedir. Benzer sekilde, farkh
merkezlerde yapilan retrospektif calismalar da bu bransin
adliraporlamasiirecinde on planda oldugunu gostermektedir
(11,13, 14).

Bununla birlikte, psikiyatrik konstiltasyon oraninin distik
bulunmasi dikkat cekici bir sonuctur. Travma sonrasi stres
bozuklugu, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal bozukluklarin is
glicli kaybi tizerindeki etkileri literattirde tartistimistir (18, 19).
Ancak pratikte bu sekeller gozden kacabilmekte ve raporlara
yansimayabilmektedir. Bu durum, adli raporlarin butiincil
degerlendirme kapasitesini sinirlamakta ve magdurlarin
ruhsal saghk durumunu yeterince dikkate almayan eksik
degerlendirmelere yol acabilmektedir. Saglikliligin “bedensel
ve ruhsal iyilik hali” oldugu unutulmamalidir.

SONUC

Konsultasyona  siklikla  basvurulmasi raporlarin
giivenilirligini artirmakta; coklu travmali olgularda farkh
branslardan goriis alinmasi raporlarin  bilimsel gictin
pekistirmektedir. Multidisipliner yaklasimin yapilandiriimis
algoritmalarla  desteklenmesi, raporlarin  dogruluk ve
tutarhihigini artiracak; ayni zamanda degerlendirmelerin
standardizasyonuna  katki  saglayacaktir. Bu sirecte,
psikiyatrik degerlendirmenin sistematik bir basamak olarak
eklenmesi, ruhsal sekellerin gozden kacmasini engelleyecek
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ve adli raporlarin bitiuncil niteligini  gliclendirecektir. KAYNAKLAR

Maluliyet raporlarinda konsiiltasyon siireclerine yonelik
oneriler su sekilde 6zetlenebilir:

1. Branslara 6zgii standart konsiltasyon algoritmalarinin
gelistirilmesi, klinik uygulamalarda birlik saglayacaktir.

2. Konsiiltasyon stirecleri yalnizca klinik ihtiyaclara degil,
ayni zamanda mevzuat uyumu ve standardizasyon ilkelerine
gore de tanimlanmalidir.

3. Psikiyatrik sekellerin atlanmamasi icin adli raporlarda
ruhsal degerlendirmenin sistematik bicimde uygulanmasi
gerekmektedir.

4. Adli Tip uzmanlarn ile klinik branslar arasinda dizenli
egitim ve is birligi mekanizmalarinin olusturulmasi, siirecin
bilimsel gecerliligini giclendirecektir.

Sonucolarak,maluliyetdegerlendirmelerindekonsiiltasyon
stireci yiiksek oranda gerekli olup, multidisipliner yaklasim
bu siirecin en temel bileseni olarak 6ne cikmaktadir.
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