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Forensic Medical Evaluation of Healing Period, Temporary Incapacity 
of Work Period and Caregiver Need Period for Extremity Fractures: 
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ÖZET Amaç: Bu çalışmada; ekstremite kırığı gelişen olgularda kırık lokalizas-
yonu, sayısı ve seçilen tedavi yönteminin geçici iş göremezlik süresine etkisini de-
ğerlendirmek, kişinin tedavisinden sorumlu hekimler tarafından düzenlenmiş 
istirahat/çalışabilir raporları ve Ortopedi uzmanlarının görüşlerine göre geçici iş 
göremezlik süresi ve bakıcı ihtiyacı süresi hususlarını değerlendirerek bir kıla-
vuz oluşturmak, istirahat raporlarının önemini ortaya koymak amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: Çalışma, 2 aşamalı olarak yapılmıştır. İlk aşamada; EÜTF 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı’na 01 Ocak 2021-31 Aralık 2021 tarih-
leri arasında ekstremite kırığı nedeniyle başvuran ve istirahat/çalışabilir raporu 
verilmiş 452 olgu araştırmaya dâhil edilmiştir. İkinci aşamada; 20 Ortopedi ve 
Travmatoloji uzmanından ekstremite kırıklarına uygun makul istirahat raporu sü-
resi ve bakıcı ihtiyacı süresi hakkında görüşleri alınmıştır. Veriler SPSS 25.0 
programı ile gerçekleştirilmiş, p değeri <0,05 düzeyi istatistiksel açıdan anlamlı 
kabul edilmiştir. Bulgular: Olguların %89,8’i erkek olup, yaş ortalaması 
36,75±10,89’du. Olguların %64,4’ünde izole, %35,6’sında çoklu kırık tespit 
edildi. Katılımcıların %54,4’ünde alt ekstremite, %45,6’sında üst ekstremite ke-
miklerinde kırık tespit edildi. Katılımcıların %62,2’sinde cerrahi tedavi, 
%37,8’sinde konservatif tedavi uygulandığı görüldü. Cinsiyetin ve yaşın rapor 
süresine istatistiksel açıdan anlamlı etkisinin olmadığı, uygulanan tedavi yönte-
mine göre istatiksel açıdan anlamlı fark olduğu tespit edildi. Her bir kemik kırığı 
ayrı ayrı değerlendirildiğinde; cerrahi tedavi uygulanan tüm kemik kırıklarında 
konservatif tedavi uygulanan kırıklara göre daha fazla istirahat raporu süresinin 
olduğu, çoklu ekstremite kırığı saptanan olgularda izole kırığı olan olgulara göre 
istirahat raporu süresinin anlamlı olarak yüksek bulunduğu (p<0,001) tespit edildi. 
Sonuç: Kırık iyileşmesini yaş, cinsiyet, kronik hastalıklar, kırık lokalizasyonu, 
kırık sayısı, uygulanan tedavi yöntemi vb. pek çok faktör etkileyebileceğinden 
geçici iş göremezlik süresinin belirlenmesinde istirahat raporlarının dikkate alın-
ması gerektiği, istirahat raporu düzenlenemeyen kişilerde ise güncel bilimsel ve-
rilere dayanan, herkes tarafından pratik uygulamada kullanılabilecek standart bir 
kılavuza ihtiyaç olduğu düşüncesindeyiz. 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Kırık; maluliyet; geçici iş göremezlik;  

              bakıcı ihtiyacı 

ABS TRACT Objective: Evaluating the effect of fracture localization, number 
and the effect of the chosen treatment method on temporary incapacity time in the 
cases of extremity fracture, and to create a guide by evaluating the provisional in-
capacity time and caregiver requirement issues according to the opinions of or-
thopedic experts issued by physicians responsible for treatment. Material and 
Methods: The study has been made in two stages. First stage; 452 cases who ap-
plied to the EÜTF Orthopedics and Traumatology Department between January 
1, 2021- December 31, 2021 due to extremity fractures and were given a 
rest/workable report were included in the study. In stage 2; a list was prepared re-
garding the fracture localization and the treatment method applied, and opinions 
were received from 20 orthopedists about the reasonable rest period appropriate 
for extremity fractures and the duration of the need for a caregiver. The data were 
made with the SPSS 25.0 program, and a p value <0.05 was considered statisti-
cally significant. Results: 89.8 %of the cases were male and the average age was 
36.75±10.89. Of the participants, 64.4% had isolated fractures and 35.6% had 
multiple fractures. 54.4% of the participants had fractures of the lower extremi-
ties and 45.6% in the upper extremity bones. Surgical treatment was applied in 
62.2% of the participants and conservative treatment methods were applied in 
37.8% of the participants. It was found that there was no statistically significant 
effect on the report period of gender and age, and there was a statistical signifi-
cant difference according to the treatment method. When each bone fracture is 
evaluated separately; it was determined that all bone fractures treated surgically 
had a longer resting report time than those with conservative treatment. In cases 
with multiple extremity fractures, the duration of the rest report was found to be 
significantly higher (p<0,001) in patients with isolated fractures. Conclusion: 
Since many factors such as age, gender, chronic diseases, fracture localization, 
number of fractures, applied treatment method etc. can affect fracture healing, 
we believe that rest reports should be taken into account in determining the pe-
riod of temporary incapacity for work, and that there is a need for a standard 
guideline based on current scientific data that can be used by everyone in practi-
cal application for people who cannot prepare a rest report. 
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Adli olaylara bağlı yaralanmalar neticesinde olu-
şan sakatlıklar ülkemizde ve dünyada oldukça yay-
gın olup, bu yaralanmalar sonucunda kemik kırıkları 
sık olarak karşımıza çıkmaktadır.1,2 Kırıkların tazmi-
nat hukuku açısından, engelliliğe neden olup olma-
dıklarının yanı sıra iyileşme süresi, geçici iş 
göremezlik süresi ve bakıcı ihtiyacı süresinin belir-
lenmesi de önemlidir. 

Haksız fiil neticesinde zarara uğrayan kişinin 
vücut ya da ruhsal bütünlüğünün maddi veya manevi 
bir zarar oluşturacak düzeyde zayıflaması, vücut bü-
tünlüğünün ihlali olarak ifade edilmektedir.3 Türk 
Borçlar Kanunu’nda; zarar veren kişinin, bu zararı gi-
dermesi gerektiği kural olarak belirtilmekte ve haksız 
fiil sonucu oluşan bedensel zararlar; tedavi giderleri, 
kazanç kaybı, çalışma gücünün azalması ya da yiti-
rilmesinden doğan kayıplar, ekonomik geleceğin sar-
sılmasından doğan kayıplar şeklinde kabul 
edilmektedir.4 Bedensel zarara maruz kalan kişinin 
vücut bütünlüğünün kaybı ve hayatı süresince sakat 
kalması haline “sürekli iş göremezlik”; sürekli şe-
kilde çalışma gücü kaybı oluşup oluşmadığı gözetil-
meksizin iyileşme süresi boyunca çalışamaması 
nedeniyle uğradığı kazanç kaybına ise “geçici iş gö-
remezlik” denilmektedir.5 

Geçici iş göremezlik; kişinin hastalığı, iş kazası, 
mesleki hastalık ve analık hallerinde doktor ya da sağ-
lık kurulu raporlarında belirtilen istirahat süresi bo-
yunca geçici şekilde çalışamaması durumu olup, geçici 
iş göremezlik ödeneği ise; istirahati bulunan sigortalı 
kişiye çalışamadığı günler nedeniyle gelirindeki kay-
bın telafi edilmesi amacıyla yapılan ücret yardımıdır.6-

8 Yargıtay, geçici iş göremezlik zararlarında tazminatın 
hesaplanması açısından, bu sürenin de iyileşme süresi 
olarak değerlendirilmesini kabul etmektedir.9 

Ülkemizde bulunan iş yerlerinde 2007 yılında 
8.505.390 kişi çalışmaktayken, 2021 yılında ülke-
mizdeki iş yeri sayılarının artması nedeniyle çalışan 
kişi sayısında da artış meydana gelmiş ve 2021 yı-
lında 16.169.679 kişinin çalıştığı belirtilmiştir.10 Yine 
2007 yılında 80.602 olarak tespit edilen iş kazası sa-
yısı 2021 yılında 511.084’e kadar yükselmiştir.10 Tür-
kiye’de geçici iş göremezlik süreleri yıllık bazda 
değerlendirildiğinde ise; 2007 yılında yaklaşık 2 mil-
yon gün seviyesinde iken, 2021 yılında 4,5 milyon 

günü geçmiştir.10 Bu sürelerdeki yükselişin esas se-
bepleri; 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanu-
nu’nun 2012 yılı itibariyle geçerlilik kazanması, iş 
kazası kayıtlarının tutulması hususunda gerekli bilin-
cin oluşması, iş kazası geçiren kişilerin hakları husu-
sunda bilgi sahibi olması ve ülkemizdeki denetim ve 
kontrolün gitgide artarak daha aktif hale gelmesi ola-
rak düşünülmektedir.10 Bu veriler ışığında, geçici iş 
göremezlik süresi kavramının ülkemizde her geçen 
gün daha da önem kazandığı görülmektedir. 

Bakıma ihtiyaç kavramı ise; kişinin yaşamını 
sürdürmek için gerekli ihtiyaçlarını yeteri kadar yerine 
getirememesi, yaşam kalitesi düşen kişilerin yaşamının 
devamını sağlamada başkalarının yardımına ihtiyaç 
duyması olarak tanımlanmaktadır.11 Bir başka deyişle, 
bakıcı ihtiyacı süresi olarak belirtilen süre; kişilerin sa-
dece tam bakım ihtiyacı oldukları dönem değil, hayatın 
olağan akışı içerisinde yapılması gereken günlük akti-
viteleri (beslenme, kişisel temizlik, duş alma, tuvalete 
gitme vb.) başkalarının yardım ve desteği olmadan ya-
pamayacakları süre olarak da değerlendirilmektedir. Bu 
ihtiyaç kalıcı vasıftaysa sürekli bakıcı ihtiyacından; 
eğer belli bir süreliğine ise geçici bakıcı ihtiyacından 
bahsedilmektedir.12 Çalışma Gücü ve Meslekte Ka-
zanma Gücü Kaybı Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeli-
ği’nde, kişinin hangi hastalık veya arızalar durumunda 
başka bir kişinin sürekli bakımına muhtaç olacağı be-
lirlenmiştir.13-15 Ancak mevzuatta geçici bakıcı ihti-
yacı süresinin belirlenmesine ilişkin herhangi bir 
düzenleme bulunmamaktadır. 

Bu çalışmada; ekstremite kırığı gelişen olgularda 
kırık lokalizasyonu, sayısı ve seçilen tedavi yöntemi-
nin geçici iş göremezlik süresine etkisini değerlendir-
mek, ayrıca bu olgularda kişinin tedavi ve takibinden 
sorumlu hekimler tarafından düzenlenmiş istirahat/ça-
lışabilir raporları ve ortopedi uzmanlarının görüşlerine 
göre geçici iş göremezlik süresi ve bu süre içerisindeki 
bakıcı ihtiyacı süresi hususlarını belirleyerek bu husus-
larda bir kılavuz oluşturmak, istirahat/çalışabilir rapor-
larının önemini ortaya koymak amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma; arşiv taraması şeklinde retrospektif ve 
anket çalışması olarak 2 aşamalıdır. Bu çalışmanın 
evrenini, 01 Ocak 2021-31 Aralık 2021 tarihleri ara-
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sında Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi (EÜTF) Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı tarafından eks-
tremite kırığı nedeniyle istirahat/çalışabilir raporu 
verilen olgular oluşturmakta olup toplamda 452 olgu 
çalışmaya dâhil edilmiş olup olgulara ait bilgiler has-
tane bilgi sistemi elektronik kayıtlarından toplanmış 
ve bu olguların istirahat raporlarına internet üzerin-
den Sosyal Güvenlik Kurumu’nun Birinci Basamak 
Uygulaması aracılığıyla ulaşılmıştır. Olguların olay 
tarihindeki yaşı, cinsiyeti, yaralanma mekanizması, 
kırık lokalizasyonu, kırık sayısı, uygulanan tedavi 
yöntemi, tedavi süresince hastanede kalış süreleri, is-
tirahat raporu süreleri değerlendirilmiştir. 

Ekstremite kırıkları dışında ek sistem yaralan-
ması olmayan ve istirahat raporu süresini doğrudan 
etkileyebilecek kemik kırıkları (kafa kemiği, yüz ke-
mikleri, vertebra vb.) olmayan olgular çalışmaya 
dâhil edildi. İzole ekstremite kırığı olan olgularda 
mevcut kırık dikkate alınırken, çoklu ekstremite kı-
rığı olan olgularda öncelikle Türk Ceza Kanunu’nda 
tanımlanan Yaralama Suçlarının Adli Tıp Açısından 
Değerlendirilmesi Rehberi’nde yer alan “Kemik 
Kırık ve Çıkıklarının Hayat Fonksiyonlarına Etkisi-
nin Ağırlık Derecesi” tablosu dikkate alınarak en 
ciddi kemik kırığı belirlendi. Rehbere göre en ciddi 
kırığın belirlenemediği durumlarda; konservatif te-
davi uygulanan çoklu ekstremite kırığı olan olgularda 
kırıkların niteliği incelenerek (parçalı, deplase, açık 
kırık) en ciddi kemik kırığı belirlenirken, cerrahi te-
davi uygulanan çoklu ekstremite kırığı olan olgularda 
ise cerrahi tedavi uygulanan kırık dikkate alındı. Bir-
den fazla kırığa cerrahi tedavi uygulanmış ise kırık-
ların niteliği incelenerek (parçalı, deplase, açık kırık) 
en ciddi kemik kırığı belirlendi. Kırıkların niteliği 
açısından yapılan değerlendirmede birden fazla par-
çalı, deplase veya açık kırık varsa ya da kemik kırık-
larının niteliği arasında ayrım yapılamıyorsa bu 
olgular çalışma dışı bırakılmıştır. 

Çalışmanın diğer aşamasında ise; AO-Müller 
klasifikasyonuna göre kırık lokalizasyonu ve uygu-
lanan tedavi yöntemi ile ilgili bir liste hazırlanıp, 
makul istirahat raporu süresi ve bakıcı ihtiyacı süresi 
hakkında İzmir ilinde yer alan Üniversite Hastanesi 
veya Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde görev yapan 
en az uzman düzeyinde 20 Ortopedi ve Travmatoloji 
hekiminden görüş alınmıştır. Kırık lokalizasyonu ve 

uygulanan tedavi yöntemi ile ilgili bir liste hazırlanıp 
20 Ortopedi ve Travmatoloji uzmanından görüş alı-
narak kişideki kırığa uygun makul istirahat rapor sü-
resinin ne kadar olduğu, kişinin refakatçi veya bakıcı 
ihtiyacının olup olmadığı, refakatçi veya bakıcı ihti-
yacı mevcutsa süresinin ne kadar olduğu hususlarında 
değerlendirme yapmaları istenmiş ve görüşleri olgu 
rapor formlarına kaydedilmiştir. Çalışma için EÜTF 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalından izin 
alınmış, Ege Üniversitesi Tıbbi Araştırmalar Etik Ku-
rulundan 02 Eylül 2022 tarihli ve 22-8.1T/4 numaralı 
kararı ile etik onay alınmış ve araştırmanın bütün aşa-
malarında Helsinki Deklarasyonu prensipleri dikkate 
alınmıştır. 

İstatistiksel çözümlemelerde ilk olarak tanımla-
yıcı analizler uygulanmış ve frekans değerleri tespit 
edilmiştir. Kategorik verilerin birbiri ile karşılaştırıl-
masında; bağımsız gruplarda Pearson ki kare ya da 
Fisher’in kesin testi, trend analizi için eğimde ki kare 
testleri kullanılmıştır. Sayısal değişkenlerin karşılaş-
tırılmasında; normal dağılıma uyan durumlar için 
Student t-testi, uymayan durumlar için Mann-Whit-
ney U testi kullanılmıştır. İkiden fazla grupların kar-
şılaştırıldığı durumlar için Kruskal-Wallis testi 
kullanılmıştır. Veriler, SPSS 25.0 (IBM Corporation, 
Armonk, New York, ABD) programı ile yapılmış, 2 
yönlü p değeri <0,05 düzeyi istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edilmiştir. 

 BULGULAR 
Çalışmaya dâhil edilen 452 olgunun 406’sı (%89,8) 
erkek, 46’sı (%10,2) kadın olup; yaş ortalaması 
36,75±10,89’dur (minimum: 17, maksimum: 63). Or-
talama istirahat raporu süresi ise; 148,5±148,5 gün 
(minimum: 9 gün, maksimum: 921 gün) olarak tespit 
edilmiştir. Cinsiyet ile istirahat raporu süresi arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı ilişki saptanmadı. Ayrıca 
yaş grupları ile istirahat raporu süresi arasında ista-
tistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı saptanmış-
tır (p=0,184). 

Hastaneye başvuru nedenleri arasında; en sık 
düşmeler (n=191; %42,2) ve trafik kazaları (n=133; 
%29,5) karşımıza çıkarken, diğer nedenler sırasıyla 
künt travmalar (n=104; %23), kesici-ezici alet yara-
lanmaları (n=15; %3,3) ve ateşli silah yaralanmaları 
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(n=9; %2,0) şeklindedir. Yüksekten düşme ve trafik 
kazaları sonucu meydana gelen kırıklarda ortalama 
istirahat raporu sürelerinin diğer yaralanma meka-
nizmalarına göre daha fazla olduğu ancak istatistiksel 
açıdan anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir 
(p>0,05). 

Kırık lokalizasyonu açısından; 246 olguda 
(%54,4) alt ekstremite, 206 olguda (%45,6) üst eks-
tremite kemiklerinde kırık tespit edilmiştir. Kırıkların 
lokalizasyonuna göre dağılımı incelendiğinde; tibia 
(n=76; %16,8), üst ekstremite falanks kemiği (n=54; 
%12), radius (n=53; %11,8), femur (n=43; %9,5), hu-
merus (n=28; %6,2), metatars (n=27; %6), metakarp 
(n=25; %5,5), fibula (n=18; %4), ulna (n=16; %3,6), 
kalkaneus (n=14; %3,1), alt ekstremite falanks ke-
miği (n=14; %3,1), asetabulum (n=13; %2,8), ska-
foid (n=12; %2,7), bimalleoler kırık (n=10; %2,2), 
klavikula (n=9; %2), patella (n=9; %2), skafoid harici 
karpal kemikler (n=7; %1,6), pelvis kemiği (n=6; 
%1,3), talus (n=4; %0,9), küboit kemik (n=4; %0,9), 
kuneiform kemik (n=3; %0,6), trimalleolar kırık 
(n=3; %0,6), skapula (n=2; %0,4), naviküler kemik 
(n=2; %0,4) olarak saptanmıştır. 

Çalışmamızda; 291 olguda (%64,4) izole kırık, 
161 olguda (%35,6) çoklu kırık tespit edilmiştir. Or-
talama istirahat raporu süresi; çoklu kırığı olan olgu-
larda (153,4±89,7 gün), izole kırığı olan olgulara göre 
(96,5±59,9 gün) istatistiksel açıdan anlamlı olarak 
yüksek saptanmıştır (p<0,001). 

Çalışmamızda; 281 olguya (%62,2) cerrahi te-
davi uygulanırken, 171 olguya (%37,8) konservatif 
tedavi uygulandığı görülmüştür. Seçilen tedavi yön-
temi ile ortalama istirahat raporu süresi arasındaki 
ilişkiye bakıldığında; cerrahi tedavi uygulananlardaki 
ortalama rapor süresinin (197,8±167,1 gün), konser-
vatif tedavi uygulananlara göre (67,5±44,5 gün) ista-
tistiksel açıdan anlamlı olarak yüksek olduğu 
saptanmıştır (p<0,001). 

Katılımcıların ekstremite kemiklerinde kırık lo-
kalizasyonu ve tedavi yöntemine göre minimum isti-
rahat raporu süreleri, maksimum istirahat raporu 
süreleri ve ortalama istirahat raporu süreleri Tablo 
1’de gösterilmiştir. 

Her bir kemik kırığı için tedavi yönteminin isti-
rahat raporu üzerine etkisi ayrı ayrı değerlendirildi-

ğinde; yalnızca radius, ulna, üst ekstremite falanks 
kemikleri, fibula ve kalkaneus kırıklarında cerrahi te-
davi uygulananlarda konservatif tedavi uygulananlara 
göre ortalama istirahat raporu sürelerinin anlamlı ola-
rak yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 2). 

AO-Müller klasifikasyonu doğrultusunda kırık 
bölgelerine göre sınıflandırıldığında ise; yalnızca üst 
ekstremite falanks kemiklerinde ve cerrahi uygulanan 
tibia kırıklarındaki ortalama istirahat raporu sürelerinin 
istatistiksel olarak anlamlı yüksek olduğu görülmüştür 
(p<0,05). Üst ekstremite falanks kemiklerindeki diafiz 
kırıklarının ortalama istirahat raporu süresi, proksimal 
ve distal kırıklara göre; cerrahi tedavi uygulanan tibia 
diafiz kırıklarının ortalama istirahat raporu süresi, dis-
tal ve malleol kırıklarına göre anlamlı olarak yüksek 
bulunmuştur (Tablo 3 ve Tablo 4). 

Bu çalışmanın 2. aşamasında; 20 Ortopedi ve 
Travmatoloji uzmanından anket şeklinde görüş alı-
narak tespit edilen, her iki ekstremitede kırık lokali-
zasyonu ve tedavi yöntemine göre ortalama istirahat 
raporu süreleri ve ortalama bakıcı ihtiyacı süreleri 
Tablo 5’te gösterilmiştir. 

Çalışmamızda 452 olgu üzerinden tüm ekstre-
mite kırıkları için ortalama istirahat raporu süreleri 
belirlenmiş, 20 ortopedi ve travmatoloji uzmanının 
görüşleri doğrultusunda tüm ekstremite kırıkları için 
ortalama istirahat raporu süreleri belirlenmiş ve lite-
ratür üzerinden de değerlendirme yapılarak tüm 
kemik kırıkları için elde edilen verilerin minimum, 
maksimum ve ortalama istirahat raporu süreleri ile 
standart sapmaları dikkate alınarak geçici iş göre-
mezlik süresini belirten bir tablo oluşturulmuştur. Ça-
lışmada bazı kemiklerde yeterli olgu sayısına 
ulaşılamamış olması nedeniyle bu durum çalışmada 
bir kısıtlılık olarak değerlendirilmiş olup bu kemik-
lerde ortopedi ve travmatoloji uzmanlarının görüşleri 
ile literatür üzerinden yapılan değerlendirmeler doğ-
rultusunda önerilen geçici iş göremezlik süresi belir-
lenmiştir. Ayrıca bakıcı ihtiyacı süresi kavramı da; 
452 olgu üzerinden yapılan değerlendirmede bu hu-
susla ilgili bir veriye ulaşılamaması ve literatürde de 
bu kavramla ilgili bir çalışmaya rastlanmaması ne-
denleriyle yalnızca ortopedi ve travmatoloji uzman-
larının görüşleri doğrultusunda değerlendirilmiş ve 
elde edilen verilerin minimum, maksimum ve orta-
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lama istirahat rapor süreleri ile standart sapmaları 
dikkate alınarak önerilen bakıcı ihtiyacı süreleri bu 
tablolara eklenmiştir. Çalışmamız doğrultusunda ge-
çici iş göremezlik süresi ve bakıcı ihtiyacı süresi ile 
ilgili önerilerimiz Tablo 6’da gösterilmiştir. 

 TARTIŞMA 
Çalışmamızda, yaralanmalara bağlı ekstremite kırık-
larının çoğunlukla orta yaş grubundaki (36,75±10,89) 

Konservatif Cerrahi 
Kırık yeri Minimum Maksimum Ortalama Minimum Maksimum Ortalama 
Skapula 41 43 42,0±1,4 - - - 
Klavikula 36 137 80,6±37,6 61 209 99,5 ±73,1 
Humerus 32 282 92,8±77,8 20 554 170,3±152,3 
Radius 11 106 62,5±26,7 38 727 153,7±142,5 
Ulna 18 78 60,0±28,1 61 740 246,7±191,3 
Skafoid 20 127 84,9±41,3 78 161 114,5±34,5 
Diğer karpal 25 80 47,8±25,1 82 170 123,0±44,3 
Metakarp 12 95 53,3±27,5 37 471 148,0±153,9 
Üst ekstremite falanks 23 118 48,8±21,3 26 157 77,8±40,3 
Pelvis 46 240 115,8±73,2 - - - 
Asetabulum 42 90 66,0±33,9 105 633 368,5±178,2 
Femur 89 319 204,0±162,6 12 886 291,6±193,2 
Patella 57 116 86,5±41,7 43 206 102,1±56,3 
Tibia 57 168 126,2±46,6 42 921 238,4±190,1 
Fibula 36 104 62,5±25,3 40 157 114,5±41,5 
Talus 33 131 69,3±53,7 - - - 
Kalkaneus 41 155 88,5±45,2 50 395 196,3±114,1 
Naviküler 49 50 49,5±0,7 - - - 
Küboid 26 68 42,8±19,4 - - - 
Kuneiform - - - 138 204 171,0±46,7 
Metatars 9 190 73,8±46,7 34 420 125,9±102,2 
Alt ekstremite falanks 10 85 47,7±28,9 44 114 70,0±25,9 

TABLO 1:  Ekstremite kemiklerinde kırık lokalizasyonu ve tedavi yöntemine göre istirahat raporu süreleri

Kırık lokalizasyonu ve Ortalama istirahat  
tedavi yöntemi Olgu sayısı (n) raporu süresi (gün) p değeri 
Radius-cerrahi 27 153,7

<0,001
 

Radius-konservatif 26 62,5  
Ulna-cerrahi 12 246,7

0,008
 

Ulna-konservatif 4 60,0  
Üst falanks-cerrahi 18 77,8

0,007
 

Üst falanks-konservatif 36 48,8  
Fibula-cerrahi 12 114,5

0,024
 

Fibula-konservatif 6 62,5  
Kalkaneus-cerrahi 8 196,3

0,043
 

Kalkaneus-konservatif 6 88,5  

TABLO 2:  Radius, ulna, üst ekstremite falanks kemikleri, fibula 
ve kalkaneus kırıklarında uygulanan tedavi yöntemine göre  

ortalama istirahat raporu süreleri
Üst ekstremite falanks  

kemiğindeki kırığın Ortalama istirahat  

lokalizasyonu Olgu sayısı (n) raporu süresi (gün) p değeri 

Üst ekstremite falanks proksimalinde kırık 10 61,4  

Üst ekstremite falanks diafizinde kırık 19 69,6 0,015 

Üst ekstremite falanks distalinde kırık 25 48,8  

TABLO 3:  Üst ekstremite falanks kemiğindeki kırığın lokaliza-
syonuna göre ortalama istirahat raporu süreleri

Cerrahi tedavi uygulanan  
tibia kırıklarında Ortalama istirahat  
kırık lokalizasyonu* Olgu sayısı (n) raporu süresi (gün) p değeri 
Tibia diafiz kırığı 41 273,4  
Tibia distal kırığı 23 209,6 0,016 
Tibia malleol kırığı 5 81,8  

TABLO 4:  Cerrahi tedavi uygulanan tibia kemiğindeki kırığın 
lokalizasyonuna göre ortalama istirahat raporu süreleri
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Konservatif Cerrahi 
Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama  

Kırık yeri istirahat raporu süresi (gün) bakıcı ihtiyacı süresi (gün) istirahat raporu süresi (gün) bakıcı ihtiyacı süresi (gün) 
Skapula 60,5±27,2 15,0±22,7 70,8±33,8 16,0±18,3 
Klavikula 52,4±25,8 11,1±15,8 56,8±30,2 12,8±19,0 
Humerus 77,5±36,5 29,3±26,1 80,8±43,7 28,5±23,6 
Radius 61,1±34,1 14,8±20,3 62,4±30,2 12,5±16,6 
Ulna 59,9±28,6 12,3±15,9 60,6±27,8 10,2±12,3 
Skafoid 81,5±50,6 13,1±19,5 75,3±36,2 12,2±17,4 
Diğer karpal 53,1±23,9 10,0±17,4 53,7±24,1 9,1±15,6 
Metakarp 46,9±23,0 9,6±19,5 51,9±27,7 8,9±16,5 
Falanks (üst) 44,4±26,1 7,9±16,7 44,5±23,6 6,1± 11,0 
Pelvis 104,5±52,7 78,6±48,0 113,0±59,5 80,0±47,1 
Asetabulum 103,5±44,0 63,8±18,7 119,5±60,4 74,0±39,7 
Femur 96,4±55,1 53,7±23,0 108,3±61,0 53,0±25,1 
Patella 73,3±32,1 22,3±25,4 76,3±39,7 23,5±24,7 
Tibia 93,5±51,5 34,4±25,0 101,8±56,3 33,3±22,7 
Fibula 64,2±38,2 18,2±22,5 65,7±37,7 18,2±20,2 
Talus 82,4±40,7 33,9±28,1 102,0±60,3 36,4±27,1 
Kalkaneus 96,4±72,1 39,7±30,8 110,8±74,9 40,6±29,4 
Orta ayak kemikleri 59,1±27,4 16,2±18,3 71,2±44,4 17,6±19,9 
Metatars 50,4±24,7 12,6±15,3 54,4±25,3 15,6±19,3 
Falanks (alt) 45,6±26,2 8,9±15,1 45,9±24,0 9,2±15,0 

TABLO 5:  Uzman görüşlerine göre her iki ekstremitede kırık lokalizasyonu ve tedavi yöntemine göre istirahat raporu süreleri ve bakıcı 
ihtiyacı süreleri

Önerilen geçici iş göremezlik süresi (hafta) Önerilen bakıcı ihtiyacı süresi (gün) 
Kırık yeri Konservatif tedavi Cerrahi tedavi Konservatif tedavi Cerrahi tedavi 
Skapula 6-8 hafta 8-12 hafta 15-20 gün 15-20 gün 
Klavikula 8-12 hafta 10-16 hafta 10-15 gün 10-15 gün 
Humerus 10-16 hafta 12-24 hafta 25-30 gün 25-30 gün 
Radius 6-10 hafta 8-20 hafta 10-15 gün 10-15 gün 
Ulna 8-12 hafta 12-20 hafta 10-15 gün 10-15 gün 
Skafoid 12-16 hafta 10-16 hafta 10-15 gün 10-15 gün 
Diğer karpal 6-8 hafta 8-16 hafta 7-10 gün 7-10 gün 
Metakarp 6-8 hafta 8-12 hafta 7-10 gün 7-10 gün 
Üst ekstremite falanks 4-8 hafta 4-8 hafta 0-7 gün 0-7 gün 
Pelvis 12-24 hafta 12-24 hafta 70-84 gün 70-84 gün 
Asetabulum 12-24 hafta 12-52 hafta 56-70 gün 70-84 gün 
Femur 12-20 hafta 12-36 hafta 42-56 gün 42-56 gün 
Patella 10-12 hafta 12-16 hafta 21-28 gün 21-28 gün 
Tibia 12-20 hafta 16-36 hafta 28-35 gün 28-35 gün 
Fibula 8-10 hafta 8-16 hafta 14-21 gün 14-21 gün 
Talus 10-12 hafta 12-20 hafta 28-35 gün 28-35 gün 
Kalkaneus 10-16 hafta 12-24 hafta 35-42 gün 35-42 gün 
Orta ayak kemikleri 8-16 hafta 10-16 hafta 14-21 gün 14-21 gün 
Metatars 8-16 hafta 8-16 hafta 7-14 gün 7-14 gün 
Alt ekstremite falanks 4-6 hafta 4-8 hafta 0-10 gün 0-10 gün 

TABLO 6:  Ekstremite kırıklarına göre önerilen geçici iş göremezlik süreleri ve bakıcı ihtiyacı süreleri
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erkeklerde (%89,8) ortaya çıktığı saptanmış olup, li-
teratür ile uyumlu olduğu görülmüştür.15-17 Bunun ne-
deninin, orta yaş grubunda yer alan erkeklerin 
çalışma hayatında ve sosyal hayatta daha çok yer 
edinmesine bağlı olarak travmalarla daha sık karşıla-
şabiliyor olmalarından kaynaklandığı düşünüldü. 

Şeker’in çalışmasında yaş ile kaynama süreleri 
arasında anlamlı bir ilişki bulunmadığı belirtilmiş 
olup çalışmamızda da yaş gruplarına göre değerlen-
dirildiğinde; istatistiksel açıdan anlamlı bir fark ol-
madığı saptanmıştır.18  

Bu çalışmada literatürle benzer şekilde, düşme-
ler (%42,2) ve trafik kazaları (%29,5) en sık başvuru 
nedenleri olup, olguların yarısından fazlasında 
(%54,4) alt ekstremite kırıkları olduğu görülmüştür. 
Akoğlu ve ark.nın çalışmasında; düşmeler %70 oran 
ile en sık travma sebebi olarak saptanırken, Ateşçelik 
ve ark.; %55,6 ile düşmeleri, %22,9 ile trafik kazala-
rını en sık yaralanma nedenleri olarak bildirmiştir.19,20 
Şenol ve ark.nın çalışmasında; travmaya bağlı tek ta-
raflı ekstremite kırıklarının %68,1’i alt ekstremitede 
iken, %31,9’unun üst ekstremitede olduğu, Kömürcü 
ve ark.nın çalışmasında; alt ekstremite kırıklarının 
%54,8 olduğu bildirilmiştir.16,21 Düşme ve trafik ka-
zaları gibi travmaların yüksek enerjili olduğu, yük-
sek enerjili travmalarda kırıkların sıklıkla alt 
ekstremitede meydana geldiği ve üst ekstremite kı-
rıklarının daha geride kaldığı düşünüldü. 

Çalışmada yüksekten düşme ve trafik kazaları 
sonucu meydana gelen kırıklarda ortalama istirahat 
raporu süreleri istatistiksel açıdan anlamlı olmamakla 
birlikte, diğer yaralanma mekanizmalarına göre daha 
yüksek saptanmıştır. Literatürde yeterli çalışma ol-
mamakla birlikte Tamara-Patino ve ark.; ortalama is-
tirahat raporu süresinin en yüksek trafik kazalarında 
olduğunu belirtmiştir.22 Ciddi yumuşak doku hasarı-
nın eşlik ettiği enerjisi yüksek travmalarda nekrotik 
dokular fazla olabileceğinden kanlanmanın azalabi-
leceği, dolayısıyla yüksek enerjili travmalarda kay-
namanın gecikebileceği ve iyileşme süresinin daha 
da uzayabileceği düşünülmüştür. 

Travma sonucu meydana gelen ekstremite kırık-
ları izole olabileceği gibi, başka bölge kırıkları da 
eşlik edebilmektedir. Bu çalışmada, olguların 
%64,4’ünde izole kırık, %35,6’sında ise çoklu kırık 

olduğu ve çoklu kırık saptanan olgularda ortalama is-
tirahat raporu süresinin istatistiksel açıdan anlamlı 
olarak yüksek olduğu görülmüştür (p<0,001). Kö-
se’nin çalışmasında; önkol çift kemik kırığı olan ol-
gularda, izole radius kırığı olan ve izole ulna kırığı 
olan olgulara göre kaynama süresinin daha uzun ol-
duğu, benzer şekilde De Pedro ve ark.nın çalışma-
sında da; her iki kemik kırığı olanlarda kırık kaynama 
süresinin izole kırığı olanlardan daha uzun olduğu be-
lirtilmektedir.23,24 Çoklu kırıklarda yumuşak doku ha-
sarının daha geniş bir alana yayılması, besleyici 
damarların etkilenmesi ve enfeksiyon gelişme olası-
lıklarının artması gibi nedenlerle, çoklu kırığı olan ol-
gularda izole kırığı olan olgulara göre kemik iyileşme 
süresinin daha uzun sürebileceği ve dolayısıyla isti-
rahat raporu sürelerinin uzayabileceği düşünüldü. 

Bu çalışmada, olguların %62,2’sinde cerrahi te-
davi, %37,8’inde konservatif tedavi yönteminin se-
çildiği ve cerrahi uygulanan olgulardaki ortalama 
istirahat raporu süresinin konservatif tedavi uygula-
nanlara göre anlamlı olarak yüksek görüldüğü sap-
tandı (p<0,001). Literatürde yer alan bazı 
çalışmalarda cerrahi tedavi uygulanan kırıklarda iyi-
leşme süresinin daha uzun olduğu belirtilirken, bazı 
çalışmalarda ise konservatif tedavi uygulanan kırık-
larda iyileşme süresinin yüksek olduğu bildirilmiş-
tir.18,25-29 Kırığın iyileşme sürecinde yalnızca tedavi 
yöntemi değil, hastanın yaşı, fiziki yapısı, kemik ka-
litesi, kronik hastalıkları, kırığın yeri ve özellikleri 
gibi pek çok faktörün de etkili olabileceği, bu nedenle 
de iyileşme süresinin değişkenlik gösterebileceği, do-
layısıyla çalışmalar arasındaki farklılığın bu faktör-
lerden kaynaklanmış olabileceği düşünülmüştür. 

Geçici bakım ihtiyacı; kişinin tedavi süreci içe-
risinde iyileşme aşamasına kadar olan dönemde te-
davi sebebiyle bazı işlerini ya da tüm işlerini 
yapamayacak düzeyde yatağa bağımlı olduğu süre 
boyunca bir başka kişinin bakımına olan ihtiyacı 
olup, hastanın iyileşip kendi işlerini yapabilir hale 
gelmesi ile bu ihtiyaç durumu ortadan kalkmakta-
dır.11,12 Mahkemeler tarafından anabilim dalımızdan 
talep edilen maluliyet raporlarında; kişilerin maluli-
yet oranları ve geçici iş göremezlik süresi dışında ba-
kıcı ihtiyacı olup olmadığı, bakıcı ihtiyacı varsa ne 
kadar süre ihtiyacı olacağı ve bakıcı giderleri husus-
larına da cevap verilmesi istenmektedir. Ancak mev-
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cut yönetmeliklerde sürekli bakıma muhtaçlık kriter-
leri dışında geçici bakıcı ihtiyacının nasıl değerlen-
dirileceği ile ilgili bir husus bulunmamaktadır. Yirmi 
ortopedi uzmanının görüşlerine göre yapılan anket 
çalışmasında; alt ekstremite kırıklarında üst ekstre-
mite kırıklarına göre bakıcı ihtiyacı sürelerinin daha 
uzun olduğu, üst ekstremite kırıklarında en yüksek 
bakıcı ihtiyacı süresinin humerus kemiğinde olduğu, 
alt ekstremite kırıklarında ise pelvis kemiğinde ol-
duğu tespit edilmiştir. Literatürde, kemik kırıklarına 
bağlı bakıcı ihtiyacı süresi kavramına ilişkin bir ça-
lışmaya rastlanmamış olup çalışmamızda tespit edi-
len bakıcı ihtiyacı süresi verileri literatür üzerinden 
değerlendirilememiştir. 

SINIRLILIKLAR 
Bu çalışmada, tüm ekstremite kırıklarının değerlen-
dirilmesi ve 1 yıllık sürenin değerlendirmeye alın-
ması çalışmanın en büyük kısıtlılığını oluşturmuştur. 
Bir yıllık süreç içerisindeki istirahat/çalışabilir raporu 
verilmiş tüm olgular değerlendirmeye alınmış olsa da 
dışlama kriterleri de göz önünde bulundurulduğunda 
bazı kemiklerde yeterli olgu sayısına ulaşılamamış-
tır.  

Çalışmamızdaki diğer bir kısıtlılık ise, kırık iyi-
leşmesini etkileyen tüm faktörlerin değerlendirile-
memiş olmasıdır. Çalışmamızın retrospektif olması 
nedeniyle kırık iyileşmesini etkileyen bazı faktörlerle 
ilgili verilere ulaşılamayacağı düşünülerek çalışma 
içerisine dahil edilmemiştir. 

Ayrıca Sosyal Güvenlik Kurumu aracılığıyla is-
tirahat raporları üzerinden tarama yapılması nede-
niyle, çocuklarda meydana gelen ekstremite 
kırıklarında geçici iş göremezlik süresinin ne olacağı 
hususunda değerlendirme yapılamamıştır. Çocuk yaş 
gruplarında meydana gelen ekstremite kırıklarına yö-
nelik olarak geçici iş göremezlik süresi ve bakıcı ih-
tiyacı süresini belirtir kapsamlı ve standart olarak 
uygulanabilecek bir düzenlemeye ihtiyacın olduğu 
düşünüldü.  

 SONUÇ 
Adli Tıp Kurumu veya üniversite hastanelerinin adli 
tıp anabilim dallarında maluliyet raporu düzenlenir-
ken; iş kazası, meslek hastalığı, trafik kazaları ve 

diğer yaralanmalar neticesinde olayın meydana gel-
diği tarihe göre farklı yönetmelikler kullanılmakta ve 
çeşitli hususlara cevap verilmesi istenmektedir. Bu 
hususlar arasında yer alan geçici iş göremezlik süresi 
ve bakıcı ihtiyacı süresi konularında bu yönetmelik-
ler içerisinde bir değerlendirme yer almamaktadır. 
Adli tıp uzmanlarının maluliyet raporlarında sıklıkla 
cevap vermek zorunda kaldığı geçici iş göremezlik 
süresi ve bakıcı ihtiyacı süresi kavramları hakkında 
literatürde de yeterli çalışma yer almamakta ve adli 
tıp uygulamaları açısından bir standardizasyonu bu-
lunmamaktadır. Bu durum aynı kişi için farklı hekim 
ve kurumlar tarafından farklı sonuçların verilmesine 
yol açabilmektedir. Adli tıp pratiğinde geçici iş gö-
remezlik süresi ve bakıcı ihtiyacı süresinin belirlen-
mesi açısından; “Yetişkin ve Çocuklarda İş 
Göremezlik (Fizyolojik İyileşme) Süreleri ve Bu Süre 
İçinde Yardıma Gereksinim Duyulan Süreler” tab-
losu tercih edilse de burada belirtilen süreler de geçici 
iş göremezlik süresi üzerinden değil kırıkların fizyo-
lojik iyileşme süreleri üzerinden yapılan bir değer-
lendirme olup aslında geçici iş göremezlik süresini 
tarif etmemektedir.  

Kırık iyileşmesini yaş, cinsiyet, kronik hastalık-
lar, kırık lokalizasyonu, kırık sayısı, uygulanan tedavi 
yöntemi vb. pek çok faktör etkileyebileceğinden ön-
celikli olarak geçici iş göremezlik süresinin belirlen-
mesi hususunda kişiye düzenlenen istirahat 
raporlarının dikkate alınması gerektiği düşünüldü. 
Adli tıp uygulamalarında bu hususun bazen göz ardı 
edildiği ve istirahat raporu düzenlenmiş kişilere isti-
rahat raporu üzerinden değerlendirme yapılmaksızın 
geçici iş göremezlik süresi belirlendiği görülmekte-
dir. Hâlbuki bu durum Sosyal Sigorta İşlemleri Yö-
netmeliği ile bir çelişki ortaya çıkarmaktadır. Bu 
nedenle, hem mahkemeler hem de adli tıp uzmanları 
tarafından olguya ait istirahat raporlarının talep edil-
mesi gerektiği veya adli tıp uzmanlarının bu rapor-
lara erişebileceği bir düzenlemenin yapılması 
gerektiği düşünüldü. 

Ancak yalnızca meslek sahibi olanlar ve çalışıp 
kazanç edinenler değil, ev hanımları, öğrenciler, ço-
cuklar, emekliler veya kaza sırasında herhangi bir 
meslek sahibi olmayan veya herhangi bir işte çalış-
mayan grupların da geçici iş göremezlik tazminatı 
talep edebildiği ve bu gruplara istirahat raporu dü-
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zenlenmediği göz önüne alındığında; bu kişilerin de 
değerlendirilebilmesi amacıyla geçici iş göremezlik 
süresi ve bakıcı ihtiyacı süresi hususlarında daha de-
taylı, objektif ve bilimsel dayanaklara dayalı bir dü-
zenlemenin yapılması gerektiği ve tüm adli tıp 
uzmanlarının da bu düzenleme doğrultusunda değer-
lendirme yapması sağlanarak bu hususlarla ilgili adli 
tıp uygulamalarında standardizasyonun sağlanması 
gerektiği düşünüldü.  

Bu nedenle kırık iyileşmesini çalışmada değer-
lendirilen faktörler dışında başka faktörlerin de etki-
leyebileceği düşünüldüğünde, geçici iş göremezlik 
süresinin belirlenmesinde hasta bazlı değerlendirme-
nin en doğru yaklaşım olacağı düşünüldü.  

Bu çalışmada tespit edildiği üzere geçici iş gö-
remezlik süresinin belirlenmesinde; kırığın kemikteki 
lokalizasyonu, uygulanan tedavi yöntemi ve ek başka 
kırıkların varlığı üzerinden düzenleme yapılabileceği 
düşünüldü. 

Çalışmamızda tüm ekstremite kırıkları için orta-
lama istirahat raporu süreleri belirlenmiş ve literatür 
üzerinden de değerlendirme yapılarak tüm kemik kı-
rıkları için geçici iş göremezlik süresini belirten bir 
tablo oluşturulmuştur. Tabloda geçici iş göremezlik 
süreleri bir aralık olarak belirtilmiş olup hastada kırık 
iyileşmesini etkileyen tüm faktörler değerlendirilerek 
verilen aralığa uygun biçimde bir geçici iş göremez-
lik süresinin belirlenmesinin, maluliyet raporların-

daki hak kazanç ve kayıplarının önüne geçilmesinde 
daha doğru bir yaklaşım olacağı düşünüldü. Ayrıca 
bakıcı ihtiyacı süresi kavramı da; ortopedi uzmanla-
rının görüşleri doğrultusunda değerlendirilmiş ve bu 
tablolara eklenmiştir. Çalışmamız doğrultusunda ge-
çici iş göremezlik süresi ve bakıcı ihtiyacı süresi ile 
ilgili önerilerimiz Bulgular kısmında Tablo 6’da gös-
terilmiştir. 
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