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1. GIRIS ve AMAC

Adli Tibba gore maluliyet; viicutta meydana gelen ya da getirilen yaralanmalarin
veya kisilerin ¢alistiklart meslek ile ilgili fiziksel ve kimyasal etkenlere bagli olarak
meydana gelen rahatsizliklarin iyilesme doneminden sonra, olaya bagli sekel halindeki

arizalarin, kisinin meslegi ve yasi g6z Oniine alinarak degerlendirilmesidir (1).

Kisiler haksiz fiil sonucu yaralanma nedeniyle olusan zararlar1 ya da sakatliklar
icin tazminat davalar1 acabilmekte ve bu davalarda Adli Makamlarca adli tip

uzmanlarindan bilirkisi raporu istenebilmektedir (2).

Ulkemiz yasal mevzuatinda maluliyet oranlarmin hesaplamasinda; 22 Haziran
1972 Resmi Gazete tarihli “Sosyal Sigorta Saglik islemleri Tiiziigi”, 11 Ekim 2008
Resmi Gazete tarihli “Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicti Kayb1 Orani Tespit
Islemleri Yonetmeligi” ve 3 Agustos 2013 Resmi Gazete tarihli “Maluliyet Tespiti

Islemleri Y&netmeligi” kullanilmakta olup olay tarihinde yiiriirliikte olan ilgili yasal

mevzuat esas alinmaktadir (3-5).

Meslekte Kazanma Giicii Kayip Orani Tespit Cetvelleri ariza listesi (A), meslek
gruplart (B), is goremezlik simgesi (C), 38-39 yasa gore oran (D) ve yasa gore
oranlarin (E) belirlendigi bes cetvelden olugsmaktadir. Maluliyet hesaplamas1 anatomik
ve fonksiyon kaybinin niteligine gore ilgili yonetmelik ve eklerinde belirtilen
tanimlamalar dogrultusunda yapilmaktadir. Birden fazla ariza olmasi durumunda

oranlarin toplanmasinda Balthazard formiilii uygulanmaktadir (3, 4).

Meslekte Kazanma Giicli Kaylp Oran1 Tespit Cetvellerine gore yapilan
degerlendirmelerde, anatomik veya fonksiyon kayip patolojilerin ilgili A cetvelinde
belirtilen arizaya gore daha hafif/agir olmasi veya birebir karsiligi olmamasi
durumunda listede yer alan en yakin ariza belirlenerek arizanin niteligine gore
aciklama yapilmakta ve D cetveli ile hesaplanan “38-39 yas i¢cin maluliyet oraninda”
takdir uygulanarak belli oranlarda azaltma/artirma yapilmaktadir. Ayrica yonetmelikte
kisinin meslegine karsilik gelen meslek grup numarasinin bulunamadigi durumlarda
kisinin meslegine en yakin meslek grubu secilerek degerlendirme yapilmasi

belirtilmektedir (1, 3, 4).



Maluliyet oran1 hesaplanan kisinin baska bir olaydan veya dogustan ileri gelmis
herhangi bir arizasinin mevcut oldugu durumlarda fark hesaplamasi uygulanmakta (4)
ancak yonetmelik ile diizenlenmis olan fark hesaplamasinda olay 6ncesindeki ¢alisma

kapasitesi ise dikkate alinmamaktadir.

Ulkemizde anatomik veya fonksiyon kayiplarinin degerlendirildigi &ziir
oranlarmin tespitinde kullanilan diger bir siniflandirma sistemi ise “Oziirliiliik Olgiitii,
Smiflandirmast  ve Oziirliillere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda
Yénetmelik” kapsamindaki “Oziir Oranlar1 Cetveli”dir. Bu cetvel organ veya viicut
sistemlerine gore gruplandirilmis 15 bashiktan olusmaktadir. Bu cetveldeki
hesaplamalar anatomik ve fonksiyon kaybinin niteligine gore ilgili basliklar altinda
yer alan yonlendirmeler dogrultusunda yapilmaktadir. Birden fazla 6ziir bulunmasi

durumunda oranlarin toplanmasinda Balthazard formiilii uygulanmaktadir (6).

Bu c¢alismada; maluliyet raporu diizenlenmesi istemi ile basvuran olgularin
“Meslekte Kazanma Giicli Kayip Oran1 Tespit Cetvelleri® kullanilarak hazirlanmig
maluliyet raporlart degerlendirilmesi ve “Oziir Oranlart Cetveli” ile tekrar
hesaplanarak maluliyet oranlar1 ve Oziir oranlari karsilastirilmasi, yiirtirliikte olan
yonetmelik kapsamindaki cetvellerin eksiklikleri vurgulanmasi ve bu eksikliklere
bagli olarak bilirkisilerin karsilagtiklar1 sorunlar degerlendirilerek g¢alismamiz ile
uluslararas: nitelikte yeni bir diizenleme yapilmasi gerektigine dikkat ¢ekmek ve

yapilacak olan yeni diizenlemeye rehberlik etmek amacglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Sosyal Giivenlik Kavrami

Sosyal giivenlik kavramai i¢in literatiirde farkli tanimlamalar yapilmakla birlikte
en genis haliyle; zamandan ve mekandan bagimsiz olarak her toplumda ve biitiin
insanlar i¢in temel ve vazgecilmez insan haklarindan biri olup, insanlarin istekleri ve
iradeleri disinda olusan tehlikelerin zararlarindan korunma garantisini ifade
etmektedir. Bu tanimlamaya gore sosyal giivenlik; sosyal yardimlar, sosyal hizmetler
ve sosyal sigortalardan olusan bir biitiindiir (7). 10 Aralik 1948 tarihli, Birlesmis
Milletler (BM) Insan Haklari Evrensel Bildirisi’nin 22-25. maddelerine gore; herkesin
sosyal giivenlige sahip olma hakki vardir. Sosyal giivenlik; “issizlik, hastalik,
maluliyet, dul ve yetimlik, yaslilik ve kisinin kendi iradesi disinda meydana gelen her

tirlii gegim sikintisina karsi giivenlik iginde olmaktir” (8).
2.2 Tarihce
2.2.1 Diinyada Sosyal Giivenlik Sisteminin Tarihcesi

Sanayi devrimi o©ncesi toplumlarda sosyal giivenlik fonksiyonu; yardim
sandiklari, aile ici transferler ve dinsel nitelikli kurumlar tarafindan yerine
getiriliyordu. Sanayi devrimi, bu alanda yeni bir bakis agist getirmistir. S6z konusu
donem iginde iscilerin kotii ¢alisma kosullar1 devletlerin sosyal politika alaninda da

bir takim koruyucu diizenlemeler yapmalarini zorunlu kilmstir (9).

Bugiinkii anlamda sosyal glivenlik sistemi 19. ylizyilin sonlarina dogru
gerceklesmistir. i1k kez Alman devlet adami Bismarck, finansmaninin is¢i ve isveren
primleri yaninda devlet katkilariyla saglandig: bir sosyal sigorta sistemi olusturarak
onemli bir ¢alismaya imza atmistir. Bu cercevede, Almanya’da uygulanan sosyal
sigortalar, baslangicta hastalik (1883), is kazas1 (1884), sakatlik ve yashlik (1889)

sigortalarini kapsamistir (9).

Ingiltere’de ise sosyal giivenlik sistemi, 1942 yilinda yayimlanan ve sosyal

ivenligin finansmaninin vergi gelirleriyle saglanmasini 6ngoren “Beveridge Raporu”
y



ile yepyeni boyutlar kazanmis ve ¢agdas sosyal gilivenlik diisiincesinin olusumuna

biiyiik katkilarda bulunmustur (9).

Sosyal giivenlik kavrami ilk olarak 1935 tarihli Amerikan Sosyal Giivenlik
Kanununda yer almistir. Kavram, daha sonra 1941 tarihli Atlantik Pakti
Sézlesmesinde ve 1944 tarihli Uluslararast Calisma Orgiitii (International Labour
Organization - ILO) Philedelphia Konferansinda kullanilmigtir. Ayrica insan Haklar
Evrensel Beyannamesinin 22 ve 25. maddelerinde sosyal giivenlik, temel haklardan
biri olarak sayilmaktadir. ILO’da 1952 tarihli ve Sosyal Gilivenligin Asgari Normlari
Hakkindaki 102 sayili sézlesmesinde en genis sekilde sosyal giivenlik kavramina yer

vermis ve bu alandaki temel diizenlemeyi yapmuistir (9).
2.2.2 Tiirk Sosyal Giivenlik Sisteminin Tarihcesi

Tiirk tarihindeki sosyal giivenlik uygulamalar1 Orta Asya, Anadolu Selguklu,

Osmanli ve Cumhuriyet Donemi olarak ele alinabilir.

Orta Asya Doneminde, Eski Tiirklerde aile baglari giiclii oldugu icin aile igi
yardimlagmalar 6nemli bir sosyal yardim olarak 6n plana ¢ikarken, yerlesik hayata
gecisle birlikte daha saglam temellere dayali olarak olusturulan ve iyilik, dayanigsma,
yardim i¢in tesis edilen vakif kurumlar1 diger bir sosyal yardim anlayis1 olarak ortaya

cikmustir (9).

Anadolu Selguklu Déneminde halk gogebe, koylii ve sehirli olmak iizere ii¢
gruba ayrilmis; gocebe Tiirkmenler hayvancilikla, koyliiler hayvancilik ve tarimla,
sehirliler ise ticaret ve zanaatla ugrasmislardir. Sehirlerde ticaretle ugrasanlar
tarafindan Ahi Teskilatlar1 ile bu teskilat i¢inde zanaatkarlarin is kollarina gore
loncalar1 kurulmus, zanaatkarlar arasindaki gii¢lii bag ve dayanigma ile de sosyal
yardim amacli vakif kurumlari tesis edilmis, devlet mali olarak kabul edilen ve miri
arazi olarak adlandirilan topraklardan vakif arazisi olarak ayrilanlardan elde edilen
gelirler (tesis edilen bu sosyal hizmet) dayanisma ve yardim kurumlarinin giderlerine

tahsis edilmistir (9).

Ekonomik ve sosyal teskilatlanmasi Anadolu Selguklu Devleti’nin bir devami

niteliginde olan Osmanli Devletinde sosyal giivenlik anlaminda ilk orgiitlenme, 13.



yiizyilda dnce Ahilik (esnaf, zanaatkar, ¢ift¢i vb. biitiin ¢aligma kollarini igine alan
ocak), sonra Gedik (hak, imtiyaz) — Lonca (belli bir is kolunda usta, kalfa ve ¢iraklar
icine alan dernek) teskilat1 ad1 altinda ortaya ¢ikmis ve 18. ylizyila kadar etkinligini
hissettirmistir. 18. ylizyilda ise Osmanlilarda sosyal giivenlik daha bir kurumsallik

kazanmisg ve ilk kez bu ylizyilda sosyal yardim amagl vergi toplanmaya baglanmistir

9).

Osmanli Devletinde sanayilesme hareketleri ve is¢i sinifinin dogusu Avrupa’ya
oranla ¢ok gec¢ basladigindan Tiirkler modern anlamda bir sosyal giivenlik sistemine

oldukca ge¢ kavusmuslardir(9).

19. yiizyillda Dariilaceze (diiskiinler yurdu), Dariissafaka (yoksul, oksiiz ve
yetimler i¢in okul) gibi kurumlarin kurulmaya baslamasiyla birlikte Loncalarin
yardimlasma sandiklar1 yikilmaya yiiz tutmus, yine de yiizyilin sonuna kadar

varliklarini siirdirmiislerdir (9).

Osmanlida tekaiit (emekli) ve teaviin (yardimlagsma) sandiklar1 ile Tanzimat
sonrasinda iscilerle ilgili sinirli kapsamli toplumsal politika diizenlemelerinin yer
aldig1 1865 tarihli Dilaver Pasa Nizamnamesi sosyal giivenlik alaninda olusturulan
onemli diizenlemelerdendir.6Ayrica, 1866 tarihinde Askeri Tekaiit Sandig1 ve 1881
tarihinde Sivil Memurlar Emekli Sandig1 kurulmustur (9).

Diger taraftan, 1876 tarihli Kanun-i Esasi ve 1908’de tekrar yiiriirliige giren
Kanun-i Esasinin getirmis oldugu en 6nemli yenilik ve diizenlemeler temel hak ve
hiirriyetlere iliskin olmasina ragmen, adi gegen kanunlarda ekonomik ve sosyal

haklara deginilmemistir (9).

1921 yilinda 151 sayili Eregli Maden Amelesinin Hukukuna Miiteallik Kanun
ile kurulan Amele Birligi, tilkemizin kanun ile kurulan ve tiyeligi zorunlu olan ilk

sosyal giivenlik kurulusudur (9).

Yeni devletin ilk Anayasasi olan 1921 tarihli Tegkilati Esasiye Kanunu devletin
iginde bulundugu donemin ekonomik, sosyal ve siyasi durumu nedeniyle hak ve

ozgiirliiklere yer verememistir. 1924 Anayasasinda ise temel hak ve hiirriyetlerden



kisinin hak ve Ozgiirliikleri siralanmis olup, diger ekonomik ve sosyal hak ve

Ozgiirliikkler ile siyasi hak ve 6zgiirliikklerden bahsedilmemistir (9).

Cumhuriyetin ilk yillarinda, sosyal sigortalara benzeyen fakat kisiler ve riskler
acisindan ¢ok dar kapsamli olmasina ragmen sayica oldukg¢a fazla olan birtakim
emeklilik ve yardimlagma sandiklarinin kurulusunu 6ngéren kanunlar ¢ikarilmistir. Bu
alanda ¢ikarilan yasalar ve olusturulan sandiklardan bir kismi, 1926 tarihli ve 895
sayili Kanunla kurulan imalati Harbiye Teaviin ve Sigorta Sandigi, 1934°de 2454
sayili Kanunla kurulan Devlet Demir Yollar1 ve Limanlar Idaresinin Memur ve
Miistahdemleri Tekaiit Sandig1, 1935°de kurulan Telgraf ve Telefon Idaresi Biriktirme
ve Yardim Sandigi, 1935'de kurulan PTT Telgraf ve Telefon idaresi Biriktirme ve
Yardim Sandigi, 1937'de 3137 sayili Kanunla kurulan Deniz Yollar1 ve Akay
Isletmeleriyle Fabrika ve Havuzlar Idareleri Memur ve Miistahdemleri Tekaiit
Sandig1, 1937'de 3202 sayili Kanunla kurulan TC Ziraat Bankas1t Memurlar1 Tekaiit
Sandigi, 1938'de Emlak ve Eytam Bankasi Memurlar1 Tekaiit Sandigi, TC Merkez
Bankas1 Memurlar1 Tekaiit Sandig1, Devlet Hava Yollar1 Umum Midiirligii Memur

ve Miistahdemleri Tekaiit Sandig1 seklinde siralanabilir (9).

1936 tarihli ve 3008 sayili is Kanunu ile ilk kez Tiirkiye’de sosyal sigortalarin
kurulusu ve sosyal sigortalara iliskin temel ilkeler dngoriilmiistiir. Ancak Kanunda
ongoriilen sistem, Ikinci Diinya Savasinin araya girmesi nedeniyle 1945 yilina kadar

olusturulamamustir (9).

Sosyal sigorta kollart ile ilgili ilk kanun, 27.06.1945 tarihli ve 4772 sayil Is
Kazalari, Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortalar1 Kanunudur. Bu Kanunun
yiiriirliige girmesi ile Is Kazalari, Meslek Hastaliklari ve Analik Sigortas
uygulanmaya baslamistir. Anilan Kanuna paralel olarak 16.07.1945 tarihinde 4792
sayil Isci Sigortalar1 Kurumu Kanunu ¢ikariimistir. Bu Kanunun 01.01.1946 tarihinde
yiiriirliige girmesiyle Isci Sigortalar1 Kurumu kurularak 1945 yilma kadar kurulan ¢cok
sayidaki sandigin da birlestirilmesi saglanmstir. Isci Sigortalar1 Kurumu kuruldugu
yil, ilk énce 4772 sayil Is Kazalar1, Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortalar1 Kanunu
kapsama alinmigtir. Sonrasinda ise, 1950 yilinda 5417 sayili ihtiyarlik Sigortas
Kanunu, 1951°de 5502 sayil1 Hastalik ve Analik Sigortas1 Kanunu ve 1957°de de 6900
say1l1 Maluliyet, Thtiyarlik ve Oliim Sigortas1 Kanunu kabul edilmistir (9).



Sosyal giivenlik alaninda deginilen bu diizenlemelerin disindaki en 6nemli
gelisme, 1961 Anayasasidir. Bu Anayasayla, “sosyal giivenlik” kavrami ilk kez
calisma hayat1 ve sosyal politikalara iliskin ana yasal terminolojiye girmis ve sosyal
giivenlikle ilgili 48. maddesine benzer hiikme ytriirliikkteki 1982 Anayasasinin “sosyal
giivenlik” bagslikli 60. maddesinde de yer verilmistir. S6z konusu maddede “Herkes
sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Devlet bu giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir
ve teskilati kurar.” denilmek suretiyle, sosyal giivenlik alaninda devlete onemli

gorevler yiiklenmistir (9).

Ulkemizde planli kalkinma donemine 1963 yilindan itibaren baslanilmis
kalkinma planlarinda sosyal giivenlik; bireyleri, karsilasilabilecek risklere karsi

korumak amaciyla gelistirilen giivenceler sistemi olarak kabul edilmistir (9).

Kalkinma planlari, sosyal giivenlikle ilgili birbirine benzer hiikiimler tasimais;
hatta gliniimiizde yeni ve ¢ok 6nemli olarak sunulan bazi diizenlemeler uzun siireden
beri kalkinma planlarinda yer almustir. Ornegin, sigortalilarin dzel yararlar1 ve
durumlar1 g6z 6nilinde bulundurulmak sart1 ile sosyal giivenlik kurumlarinin tek cati
altinda birlestirilmesi fikrine ilk kez Birinci Bes Yillik Kalkinma Planinda (1963-

1967) yer verilmis ve devletin sosyal politikasi olarak kamuoyuna agiklanmistir (9).

Tarihsel siireg icerisinde, is¢i statiisinde ¢alisanlara iliskin sigorta kollarina ait
cesitli kanunlara dagilmis bulunan diizenlemeler, sosyal giivenlikle ilgili 6zel
hiikiimler igeren 1961 Anayasasmin ylirlirliige girmesini takiben yeniden gdzden
gecirilerek, 17.07.1964 tarihli ve 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununda
birlestirilmistir. 01.03.1965 tarihinde vyiiriirliige giren bu Kanunla, Is¢i Sigortalar:
Kurumu, Sosyal Sigortalar Kurumu adini almis, isci statiisiinde calisanlarin sosyal

giivenlikleri alaninda yeni haklar getirilmistir (9).

08.06.1949 tarihinde kabul edilen ve 01.01.1950 tarihinde yiriirliige giren 5434
sayili TC Emekli Sandig1 Kanunu ile sayilari 11’1 bulan mevcut emeklilik sandiklari
ortadan kaldirilmis, calisanlardan ve igverenlerden prim alinmasi ilkesine dayali,
modern anlamda biitiinciil bir sosyal giivenlik yapis1 olusturulmustur. Bu yapinin tek

elden yiiriitiilmesi i¢in de TC Emekli Sandig1 Genel Miidiirligi kurulmustur (9).



Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu
(Bag-Kur) 02.09.1971 tarihli ve 1479 sayili Kanun ile kurulmus olup, Kanunun
sigortalilikla ilgili hiikiimleri 01.10.1972 tarihinde uygulamaya konulmus, 01.01.1986
tarithinden itibaren de bu Kanuna tabi sigortalilara saglik sigortasi yardimlar
verilmeye baslanmistir. 10.09.1977 tarihli ve 2108 sayili Muhtar Odenek ve Sosyal
Giivenlik Yasasiyla kdy ve mahalle muhtarlarinin Bag-Kur kapsaminda zorunlu
sigortali olmalar1 saglanmistir. 04.05.1979 tarihli ve 2229 sayili Kanunla herhangi bir
sosyal giivenlik kurulusuna tabi olmayan Tiirk vatandaslariyla ev kadinlarina Bag-Kur
kapsaminda istege bagli sigortali olma hakk1 verilmistir. Bu sigortalilarin da zorunlu

sigortalilarla ayni hak ve miikellefiyetlere tabi olmasi1 ongoriilmiistiir (9).

1983 yilinda 2925 sayili Tarim Isgileri Sosyal Sigortalar Kanunu ve 2926 sayili
Tarimda Kendi Adina ve Hesabina Calisanlar Sosyal Sigortalar Kanunu kabul edilerek
tarim kesiminde calisanlarin sosyal giivenliklerinin saglanmasina doniik 6nemli

diizenlemeler yapilmustir (9).

Ulkemizde; hizmet akdiyle ¢alisanlarin 506, kendi nam ve hesabina galisanlarin
1479, devlet memuru olarak calisanlarin 5434, tarimda hizmet akdiyle calisanlarin
2925, tarimda kendi nam ve hesabina c¢alisanlarin 2926 sayili kanunlara tabi olarak
sosyal gilivenlikleri saglanmistir. Diger bir deyisle, sigortalilarin sosyal giivenlik
haklart 5 ayr1 yasa ile diizenlenmekteydi. Ayrica, 506 sayili Kanunun gegici 20.
maddesindeki sandiklara tabi olanlar da kendi vakif senetlerine gore sosyal
giivenliklerini saglamaktaydi. Ancak, bu tarz bir sosyal giivenlik sistemi farkli sosyal
giivenlik kanunlarina tabi olarak ¢alisanlarin hak ve yiikiimliiliikkleri arasindaki norm

ve standart birligini bozmaktaydi (9).

S6z konusu norm birliginin saglanmas1 ve siirdiiriilebilir bir sosyal giivenlik
sistemi olusturulmas: amaciyla sosyal giivenlik reformu yapilmasi gerekli
gorilmistiir. Bu dogrultuda, yukarida tarihsel stiregleri 6zetlenen Sosyal Sigortalar
Kurumu Bagkanligi, TC Emekli Sandigi Genel Midiirliigi ve Bag-Kur Genel
Miidiirliiglinii ayni1 gati altinda toplayan Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Baskanligi,
20.05.2006 tarihli ve 26173 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren 5502

say1l1 Kanunla kurulmustur. Bu reformla sigorta hak ve yiikiimliiliiklerinin esitlendigi,



mali olarak siirdiiriilebilir tek bir emeklilik ve saglik sigortasi sisteminin kurulmasi

ongoriilmiistiir (9).

Reform ile ayn1 zamanda niifusun tamamina esit, kolay ulasilabilir ve kaliteli
saglik hizmeti sunumunu amaglayan genel saglik sigortasi sisteminin olusturulmasi
hedeflenmistir. Bu itibarla, 31.05.2006 tarihinde 5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortast Kanunu kabul edilmis, 01.01.2007 tarihinde de yiiriirlige
girmesi ongdrilmiistiir. Ancak 5510 sayili Kanununun bazi maddelerinin Anayasa
Mahkemesince iptal edilmesi, kanuna ek ve degisiklik getiren mevzuatin ¢ikarilmasi
gibi nedenlerle yiiriirliik tarihi; 6nce 01.07.2007 tarihine, sonra 01.01.2008 tarihine
ertelenmis ve nihayet 5510 sayili Kanun 11.10.2008 tarihinde tiim hiikiimleri ile
yiirtirliige girmistir. 5510 sayili Kanun ile sosyal sigortalar alaninda bir¢cok konuda

norm ve standart birligi saglanmis ve uygulamaya gegirilmistir (9).
2.3 Tanimlamalar

Arapca kokenli bir kelime olan maluliyet, saglam olmayan, hastalik ve sakatlik
anlamlarina gelen “illet” sozciigiinden gelmektedir (10, 11). Sakatlik ve maluliyet
birbirine benzer kavramlar olmalarina ragmen ayni1 anlami ifade etmemektedirler.
Maluliyet, sakatliktan daha genis bir kavramdir. Buna gore her maluliyet ayn1 zamanda
bir sakatllk durumunu ifade ederken, her sakathk maluliyet durumunu
olusturmamaktadir (11). Maluliyet kavrami hukuk dilinde, “bir kimsenin bir dis etki,
hastalik veya kaza sonucunda c¢aligma giiciinii kismen veya tamamen yitirmesi” olarak

tanimlanmaktadir (12).

BM’den engelli tanimi: Engellilerin Insan Haklarina Dair Birlesmis Milletler
Sozlesmesinde “engelli kavrami diger bireylerle esit kosullar altinda topluma tam ve
etkin bir sekilde katilimlarinin 6niinde engel teskil eden uzun siireli fiziksel, zihinsel,
disiinsel ya da algisal bozuklugu bulunan kisileri igermektedir.” seklinde

belirtilmektedir (13).

5378 Sayih Oziirliiler (Engelliler) Kanunu: Dogustan veya sonradan herhangi
bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini cesitli

derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinliikk



gereksinimlerini karsilama giiclikkleri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon,
danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiyag duyan kisi “Oziirli” olarak

tanimlanmaktadir. (14)

5378 Sayili Oziirliiler (Engelliler) Kanununa Gére Engelli Siniflamasi (14):
» Gorme engelliler

» Isitme engelliler

* Dil ve konusma engelliler

* Ortopedik engelliler

« Zihinsel engelliler

* Ruhsal ve duygusal engelliler

* Kronik hastalig1 olanlar

* Coklu engelli olanlardir

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1980 yilinda, sakatlikla ilgili terimleri
standartlastirmak ve ortak bir dil olusturmak amaciyla Sakatlik, Is Goremezlik ve
Engelliklerin ~ Uluslararasi  Siiflandirilmasi1  (International Classifisation of
Impairments, Disabilities and Handicaps, ICIDH) isimli bir siniflama sistemini ortaya

koymustur. Bu siniflamaya gore (15, 16);

Bozukluk — sakathk - vyetersizlik (Impairment): Saglk bakimindan
psikolojik, anatomik (fiziksel) yap1 veya fonksiyonlardaki herhangi bir kayip/eksiklik

ya da anormallik olarak tanimlanmaktadir

Oziirliiliik (Disability): Saglik bakimindan bir aktiviteyi, bir insan igin normal
kabul edilen tarzda ya da smirlar igerisinde gergeklestirme becerisinin (yetersizlikten

kaynaklanan) kisitlanmasi ya da yoklugudur

Engellilik (Handicap): Bir yetersizlik ya da 6ziir nedeni ile kisinin yasina,
cinsiyetine ve kiiltiirel faktorlere bagli olarak kendisi i¢in normal kabul edilen bir rolii

yerine getirmesini engelleyen ya da kisitlayan dezavantajdir.

2001 yilinda DSO Sakatlik, Is Goremezlik ve Engelliliklerin Uluslararasi
Siniflandirilmast (International Classifisation of Impairments, Disabilities and

Handicaps, ICIDH) isimli bir siniflama sistemini 54. Diinya Saglik Toplantisinda ICF
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(International Classification of Functioning, Disability and Health) olarak bilinen
Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligm Uluslararast Simiflandirmasma gecilmis ve
uluslararas1 kullanim i¢in onaylanmustir. Onceki haliyle “sakatlik”, “yetiyitimi”, ve
“engel” yerine Viicut islevleri ve Yapilar ile Etkinlikler ve Katilim terminolojisine
gecilerek olumlu deneyimlerin tanimlanmasina olanak saglayacak bigimde
siniflandirmanin ¢apin1 genisletmis ve yeni terminolojik kavramlar kullaniimaya

baslanmistir. Bu kavramlardan (15, 17):

Islevsellik, viicut islevleri, viicut yapilari, etkinlikler ve katilim i¢in kullanilan
genig kapsamli bir terimdir. Birey (saglik kosullart ile birlikte) ve bireyin baglamsal
etmenleri (cevresel ve kisisel etmenler) arasindaki etkilesimin olumlu ydnlerini

belirtir.

Yetiyitimi, islev veya yapi bozukluklari, etkinlik sinirliliklart ve katilim
kisithiliklart i¢in kullanilan genis kapsamli bir terimdir. Birey (saglik kosullari ile
birlikte) ve bireyle baglamsal etmenler (cevresel ve kisisel etmenler) arasindaki

etkilesimin olumsuz yonlerini belirtir.

Viicut islevleri, viicut sistemlerinin, psikolojik islevleri de dahil olmak iizere,
fizyolojik islevleridir. Bu nedenle, zihinsel (veya psikolojik) islevler, viicut islevleri
altinda Ozetlenmistir. Bu islevlerin standardi insanlar i¢in istatistiksel norm olarak

distindiliir.

Viicut yapilari, viicudun, organlar, kollar ve bacaklar ve bunlarin bilesenleri
gibi viicut sistemlerine gore smiflandirilan yapisal ve anatomik kisimlaridir. Bu

yapilarin standardi insanlar i¢in istatistiksel norm olarak diisiiniiliir.

islev veya yap1 bozuklugu, viicut yapisi veya fizyolojik islevlerindeki (zihinsel
islevler de dahil) kayip veya anormalliktir. Burada anormallik, kesin olarak saptanmis
istatistiksel normlardan onemli Ol¢lide farkliligi belirtmek icin kullanilmaktadir
(6rnegin Olgiilen standart normlar i¢inde 6rneklem ortalamasindan farklilasma) ve

sadece bu anlamda kullanilmalidir.

Etkinlik, bir gorev veya eylemin, kisi tarafindan yerine getirilmesidir.

Islevselligin birey boyutunu tanimlar.
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Etkinlik smirhihig, etkinlikleri yerine getirirken kisinin Yyasayabilecegi
zorluklardir. Bir etkinligin smurliligi, etkinligi yerine getirmede nitelik ve nicelik
acisindan ve de saglik sorunu olmayan kisilerden beklenen bi¢im ya da dereceye

kiyasla ¢ok hafif ile ¢cok ciddi farklilagsma arasinda seyredebilir.
Katihim, yasamin iginde olmaktir. Islevselligin toplumsal boyutunu temsil eder.

Katihm kisithhiklary, yasam durumlarinin iginde kisinin karsilasabilecegi
problemlerdir. Bir kiside katilim kisitlilig1 olup olmadigina, ayni kiiltiir veya toplumda
yasayan ve yetiyitimi olmayan birinden beklenilen katilimla karsilastirma yapilarak

karar verilir.

2013 tarih “Maluliyet Tespiti Islemleri Yénetmeligi”ne gore Maluliyet:
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 4. maddesinin birinci
fikrasinin (a) ve (b) [(a) Hizmet akdi ile bir veya birden fazla isveren tarafindan
calistirilanlar, b) K&y ve mahalle muhtarlari ile hizmet akdine bagli olmaksizin kendi
adina ve hesabina bagimsiz ¢aliganlar] bentleri kapsamindaki sigortalilar i¢in ¢alisma
giiclinlin veya is kazasi veya meslek hastaligi sonucu meslekte kazanma giiciiniin en
az %60’1n1, (c) [Kamu idareleri] bendi kapsamindaki sigortalilar i¢in ¢alisma giiciiniin
en az %060’m1 veya vazifelerini yapamayacak sekilde meslekte kazanma giiciinii

kaybetme hali (5).

Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanununa gore Malul: Usuliine
uygun diizenlenecek raporlar ve dayanagi tibbi belgelerin incelenmesi sonucu, 4.
maddenin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentleri kapsamindaki sigortalilar i¢in ¢alisma
giicliniin veya 1§ kazasi veya meslek hastalig1 sonucu meslekte kazanma giicliniin en
az %601, (c) bendi kapsamindaki sigortalilar i¢in ¢alisma giiciiniin en az %60’ 11
veya vazifelerini yapamayacak sekilde meslekte kazanma giiciinii kaybettigi Kurum

Saglik Kurulunca tespit edilen sigortal1 (18).
Halk Saghg Sozliigii’ne Gore Yapilan Tamimlamalar;

Sakathik (impairment): insanda bulunabilen bedensel ya da diisiinsel kaynakli

her tiirlii eksiklik ve bozukluklardir. Bu bozukluklar hicbir islevsel kisitlamaya neden
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olmayacak kadar 6nemsiz olabilecegi gibi kisinin islevlerini sinirlayict da olabilir.

Ortaya ¢ikan bu duruma “is gérmezlik” denir (15).

Engelli Kisi (handicapped): Kisiyi kendi isinde meslegini yapamaz duruma
getiren sakatliktir. Ornegin; eli kopan terzi (15).

Siirekli is gormezlik (permanent disability, permanent disablement,
permanent total disability): Korliik, ciicelik, kamburluk, zeka geriligi gibi bireylerin
yasamlar1 sliresince olumlu yonde bir gelisme gostermeyecek nitelikteki sakatliktir

(15).

Tam is gormezlik (total disability, totaly disablement, full disability): Bir
kisinin meslegi geregi yapmasi gereken isleri tiimiiyle engelleyen sakatliktir. Bireyin

bedensel ya da diisiinsel yeteneklerini tiim olarak ortadan kaldiran durumdur (15).

Tam sakathk (invalidity): Bireyi giyinme, tiras olma ve yemek yeme gibi

alisilmis isleri yapamaz duruma getiren sakatliktir (15).

Adli tip acisindan Maluliyet: Her tiirlii etki ile viicutta meydana gelen ya da
getirilen yaralanmalarin veya kisilerin ¢aligtiklart meslek ile ilgili ortam kosullarindan
kaynaklanan ya da bu ortamlarda fiziksel ve kimyasal ajanlara bagli olarak viicut organ
ve dokularinda meydana gelen rahatsizliklarin; cerrahi, medikal, fizik ve psikolojik
tedavileri sonrasi, rehabilitasyon ve iyilesme doneminden sonra, sekel halindeki olaya

bagli arizalarin, kiginin meslegi ve yas1 goz oniine alinarak degerlendirilmesidir (1).
2.4 Maluliyet Kavram ile iliskili Yasal Diizenlemeler
2.4.1 5510 sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu

Sosyal Sigortalar Kurumu Bagkanligi, TC Emekli Sandig1 Genel Miidiirliigl ve
Bag-Kur Genel Miidiirliigiiniin 20.05.2006 Resmi Gazete tarihli 5502 Sosyal Giivenlik
Kurumu Kanunu ile Sosyal Glivenlik Kurumu Bagkanlig1 ¢atis1 altinda toplanmasi
sonrasinda 16.06.2006 Resmi Gazete tarihli bu kanunda, sosyal sigortalar ile genel
saglik sigortas1 bakimindan Kkisileri giivence altina almak ve bu sigortalardan

yararlanacak kisileri ve saglanacak haklari, bu haklardan yararlanma sartlar1 ile
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finansman ve karsilanma yontemlerini belirlemek amaci ile sosyal sigortalarin ve

genel saglik sigortasinin isleyisi ile ilgili usul ve esaslar1 diizenlenmistir.

Bu Kanunun 4. maddesine gore kisa ve uzun vadeli sigorta kollar1 uygulamasi
bakimindan; a) Hizmet akdi ile bir veya birden fazla isveren tarafindan ¢alistirilanlar,
b) Koy ve mahalle muhtarlar1 ile hizmet akdine bagli olmaksizin kendi adina ve

hesabina bagimsiz ¢aliganlarda ise; ¢) Kamu idarelerinde ¢alisanlar sigortali sayilirlar.

Kanunun {i¢iincli boliimii 13-24. maddeleri igerir ve Hizmet Akdiyle veya Kendi
Adina ve Hesabina Bagimsiz Calisan Sigortalilarin (4. Maddenin b ve ¢ bentleri) Tabi
Oldugu Kisa Vadeli Sigorta Hiikiimleri ile ilgilidir.

Kanunun 13. maddesine gore; Is kazasi; a) Sigortalinin isyerinde bulundugu
sirada, b) Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle sigortali kendi adina ve
hesabina bagimsiz calistyorsa yiiriitmekte oldugu is nedeniyle, c) Bir igsverene bagh
olarak ¢alisan sigortalinin, gorevli olarak isyeri disinda baska bir yere gonderilmesi
nedeniyle asil isini yapmaksizin gegcen zamanlarda, d) emziren kadin sigortalinin, is
mevzuatt geregince ¢ocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda, e) Sigortalilarin,
isverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis gelisi sirasinda, meydana gelen

ve sigortaliyt hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen engelli hale getiren olaydir.

Kanunun 14. maddesine gore; Meslek hastalifi, sigortalinin calistifi veya
yaptig1 isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiirlitim sartlar
yiizinden ugradigi gegici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik

halleridir.

Kanunun 15. maddesine gore hastalik hali, kanunun 4. maddesinin birinci
fikrasinin (a) ve (b) bentleri kapsamindaki sigortalinin, is kazasi ve meslek hastalig

disinda kalan ve is géremezligine neden olan rahatsizliklar olarak tanimlanir.

Kanunun 16. maddesi i kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve analik sigortasindan

dogan haklar1 tanimlar.

Is kazas1 veya meslek hastalign sigortasindan saglanan haklar sunlardir: a)

Sigortaliya, gecici is goremezlik siiresince gilinliik gecici is goremezlik odenegi
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verilmesi. b) Sigortaliya siirekli is gdremezlik geliri baglanmasi. c) Is kazas1 veya
meslek hastaligi sonucu dlen sigortalinin hak sahiplerine, gelir baglanmasi. d) Gelir
baglanmis olan kiz ¢ocuklarina evlenme 6denegi verilmesi. e) Is kazas1 ve meslek

hastalig1 sonucu 6len sigortali i¢in cenaze 6denegi verilmesi.

Hastalik hallerine bagli olarak ortaya c¢ikan is goremezlik siiresince, giinliik

gecici ig goremezlik 6denegi verilir.

Kanunun 18. maddesi gegici is goremezlik 6deneginin kimlere ve nasil
verilecegini bildirir. Gegici is goremezlik, sigortalinin is kazasi, meslek hastaligi,
hastalik ve analik hallerinde Kurumca yetkilendirilen hekim veya saglik kurulu
raporlarinda belirtilen istirahat siiresince gegici olarak ¢alisamama halidir. Gegici is
goremezlik 6denegi, is kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve analik hallerinde Kanunda

belirtilen ge¢ici is goremezlik siirelerinde verilen 6denektir.

Kanunun 19. maddesine gore Siirekli is goremezlik gelirine hak kazanma,
hesaplanmasi, baslangici ve birden ¢ok is kazas1 ve meslek hastaligi hali is kazasi veya
meslek hastaligi sonucu olusan hastalik ve engellilik nedeniyle kurumca
yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularinin saglik kurullar1 tarafindan verilen
raporlara istinaden Kurum Saglik Kurulunca meslekte kazanma giicli en az %10
oraninda azalmis bulundugu tespit edilen sigortali, siirekli is géremezlik gelirine hak
kazanir. Siirekli tam 1s goremezlik hali, sigortalinin meslekte kazanma giiciiniin
%100 tiniin, stirekli kismi is goremezlik hali ise %10 ila %99,99 unun kaybedilmesi

durumunu ifade eder.

Siirekli tam is géremezlikte sigortaliya, kanunun 17. maddesine gore hesaplanan
aylik kazancinin %70'i oraninda gelir baglanir. Siirekli kismi is goremezlikte
sigortaliya baglanacak gelir, tam is goremezlik geliri gibi hesaplanarak bunun is
goremezlik derecesi oranindaki tutar1 kendisine ddenir. Sigortali, bagka birinin siirekli

bakimina muhtag ise gelir baglama oran1 %100 olarak uygulanir.

Kanunun 25. maddesi Malul sayilma ile ilgilidir. Sigortalinin veya isverenin
talebi lizerine Kurumca yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularmin saglik

kurullarinca usuliine uygun diizenlenecek raporlar ve dayanagi tibbi belgelerin
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incelenmesi sonucu, 4. maddenin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentleri kapsamindaki
sigortalilar igin ¢alisma giiciiniin veya is kazasi veya meslek hastalig1 sonucu meslekte
kazanma giiciiniin en az %60'mm1, (c) bendi kapsamindaki sigortalilar i¢in ¢alisma
giiclinlin en az %60’ 11 veya vazifelerini yapamayacak sekilde meslekte kazanma
giiclinli kaybettigi Kurum Saglik Kurulunca tespit edilen sigortali, malul sayilir. Bu
maddenin uygulanmasina iligkin usul ve esaslar, Kurum tarafindan c¢ikarilacak

yonetmelikle diizenlenir.

Kanunun 28. maddesinde Yaslilik sigortasindan saglanan haklar ve yararlanma

sartlar1 belirlenmistir.

Kanunun 47. maddesi Vazife Malulligi ile ilgilidir. Bu Kanunun 4. maddesinin
birinci fikrasinin (c) bendi kapsaminda sigortali olanlar vazifelerini yaptiklari sirada
veya vazifeleri disinda idarelerince gorevlendirildikleri herhangi bir kamu idaresine
ait bagka isleri yaparken bu islerden veya kurumlarinin menfaatini korumak
maksadiyla bir is yaparken ya da idarelerince saglanan bir tasitla ise gelisi ve isten
doniisii sirasinda veya isyerinde meydana gelen kazadan dogmus olursa, buna vazife

malulliigii ve bunlara ugrayanlara da vazife malulii denir.

Ayrica bu maddede harp malulliigii de tanimlanmistir. Bu maddeye gore subay,
astsubay, uzman jandarma, uzman erbas, sozlesmeli erbas ve er ile Tirk Silahh
Kuvvetlerince gorevlendirilen 4. maddenin birinci fikrasinin (¢) bendi kapsamindaki
sigortalilar madde belirtilen gorevleri sirasinda vazife malulii olanlara harp malulii

denir.

Kanunun 95. maddesi saglik raporlarinin usul ve esaslarinin belirlenmesi ile
ilgilidir. Bu maddenin uygulamasina iliskin usul ve esaslar, Saglik Bakanligi ile

Kurumun birlikte ¢ikaracagi yonetmelikle diizenlenir(18).

2.4.2 Sosyal Giivenlik Kurumu Kurum Saghk Kurullar1 Gorev, Yetki,
Calisma Usul ve Esaslari (19)

Bu Usul ve Esaslarin amaci, SGK’ya bagli Kurum Saglik Kurullarinin gorev,

yetki, calisma usul ve esaslarini diizenlemektir.
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Kurulun gorevleri sunlardir:

a) Kanunun 4. maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentleri kapsamindaki
sigortalilarin is kazas1 veya meslek hastaligi sonucu meslekte kazanma giiclinii ne
oranda kaybettigine karar vermek.

b) Kanunun 4. maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentleri kapsamindaki
sigortalilarin hangi hallerde ¢aligma giiciiniin en az %60’1n1 kaybettigine karar vermek.

¢) Kanunun 4. maddesinin birinci fikrasinin (c¢) bendi kapsamindaki
sigortalilarin, hangi hallerde calisma giiciiniin en az %60’mn1 veya vazifelerini
yapamayacak sekilde meslekte kazanma giiciinii kaybettigine karar vermek.

¢) Sigortalilarin ve genel saglik sigortasi sigortalilarinin bakmakla ytikiimlii
oldugu cocuklar ile hak sahibi ¢cocuklarinin hangi hallerde ¢aligma giiciiniin en az
%60’1n1 kaybettigine karar vermek.

d) Kanuna gore sigortali sayilan kadinlarin 6ziirlii ¢ocuklarinin hangi hallerde
baska birinin siirekli bakimina muhta¢ durumda sayilacagina karar vermek.

e) Kanuna gore sigortali sayilanlarin yashlik sigortasi kapsaminda ¢aligsma giicii
kaybi1 oranina karar vermek.

f) Siirekli is géremezlik derecesi tespit edilmis sigortalilarin Sliimiiniin is kazasi
veya meslek hastaligi sonucu olup olmadigina karar vermek.

g) Sigortalilarin hangi hallerde erken yaslanmis sayilacaklarina karar vermek.

&) Malulliik aylig1 veya stirekli is goremezlik geliri baglanmis sigortalilarin ve
caligma giiclinlin en az %60’ yitiren malul ¢ocuklarin kontrol muayenesini
degerlendirerek karar vermek.

h) Kurulca verilen kararlarla ilgili olarak, taraflarin agtiklari dava siirecinde
gerek Kurumun ilgili birimleri, gerekse i mahkemelerinden intikal eden dosyalarda
tespit edilen mevzuat ile ilgili ve maddi hatalar1 diizelterek karara baglamak ve tibbi
goriis bildirmek.

1) Kurulun ¢aligma ve gorevleri ile ilgili konularda verilen hizmetin daha iy1
diizeye getirilmesi i¢in il midirliigli aracilifiyla Daire Baskanligina Onerilerde
bulunmak.

1) Daire Bagkanliginca verilen benzer nitelikteki diger gorevleri yapmak.
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2.4.3 Sosyal Sigorta Yiiksek Saghk Kurulunun Gérev, Yetki, Caliyma Usul
ve Esaslar1 Hakkinda Yoénetmelik (20)

Bu yonetmeligin amaci, Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunun, gorev, yetki,

calisma usul ve esaslari ile kurul tiyelerinin hak ve yiikiimliiliiklerini diizenlemektir.

Kurulun gorevleri sunlardir:

a) Kanunun 58. maddesinin besinci fikrasi uyarinca, Kurum Saglik Kurulunca
verilen kararlara karsi ilgililerin itirazlarini inceleyip karara baglamak.

b) Kanunun 14. maddesi kapsaminda, 11.10.2008 tarihli ve 27021 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Caligma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicti Kaybi Orani Tespit
Islemleri Y&netmeliginde tespit edilmis olan hastaliklar disinda herhangi bir hastaligin
meslek hastalig1 sayilip sayllmayacagina karar vermek.

¢) Kanunun 14. maddesi ve Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi
Oran1 Tespit Islemleri Yonetmeliginin 17. maddesinde yazili hallerde yiikiimliiliik
stiresi agilmig olsa bile s6z konusu hastaligin meslek hastalig1 sayilip sayilmayacagini,
aynt Yonetmeligin 20. maddesinde yazili hallerde ti¢ yillik ¢alisma (maruz kalma)
stiresinin indirilip indirilemeyecegini karara baglamak.

¢) Kanunun 95. maddesine gore yurt disinda tedavi igin yapilacak sevklere
iliskin usuliine uygun diizenlenmis saglik kurulu raporlar1 ve diger belgelere istinaden
Kurumca verilen kararlara karsi ilgililerin itirazini karara baglamak.

d) Kurulun ¢alisma ve gorevleri ile ilgili konularda verilen hizmetin daha 1yi
diizeye getirilmesi i¢in Kuruma 6nerilerde bulunmak.

e) Daire Baskanliginin talebi halinde, gorev alanina giren konularda yazili tibbi
gorlis vermek.

2.4.4. Maluliyet Tespiti Islemleri Yénetmeligi (Resmi Gazete Tarihi

03.08.2013) (5)

Bu Yonetmeligin amaci, 31.5.2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanununa gore sigortali sayilanlar ve bunlarin bakmakla
yiikiimlii olduklar1 veya hak sahibi ¢ocuklarinin maluliyetinin tespitine iliskin usul ve

esaslarn diizenlemektir.
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Y 6netmelikte Saglik Kurulu Raporlarinin nasil diizenlenecegi ve saglik kurulu
raporlarini vermeye yetkisi olan saglik hizmeti sunuculari belirtilmisti. Yetkili saglik
hizmeti sunucusunun diizenledigi saglik kurulu raporu sadece durum bildirir nitelikte
olup, raporlarin karar hanesinde “Sosyal Giivenlik Kurumunca belirlenecektir” ibaresi

yazilir.
2.4.4.1 Malul sayilmaya iliskin usul ve esaslari;

5510 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunun 4. maddesinin birinci
fikrasinin (a) ve (b) bentleri kapsamindaki sigortalilarin ¢aligma giicii kaybi tespiti;

(1) Sigortalilarin ¢aligma giiclinlin en az %6011 kaybedip kaybetmediklerinin
tespitinde Ek-1 Hastalik Listesi esas alinir.

(2) Kanunun 4. maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentleri kapsamindaki
sigortalilarin, sigortalilik siiresi i¢inde;

a) Ek-1 Hastalik Listesi’nde belirtilen hastaliklarin meydana geldigi,

b) Eski ve ¢alismaya engel olmayan bir hastaligin, Ek-1 Hastalik Listesi’nde
belirtilen seviyelere yiikseldigi,

¢) Calisma giiciiniin en az %60’1n1 kaybetmis haliyle ilk defa c¢alismaya
baslayan, ancak daha sonra ortaya ¢ikan farkli bir hastalik nedeniyle bu Yo6netmelik
hiikiimlerine gore ¢alisma giicliniin en az %60’ 1n1 kaybettigi,

¢) Is kazas1 veya meslek hastalig1 sonucu meslekte kazanma giiciiniin en az
%60’1n1 kaybettigi Kurum saglik kurulunca tespit edilen sigortali malul sayilir.

5510 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunun 4. maddesinin birinci
fikrasinin (c) bendindeki sigortalilarin ¢aligma giicti kaybi tespiti;

Ik defa calismaya basladigi tarihten sonra viicutlarinda olusan ve tedavi
edilemeyen hastaliklar1 nedeniyle, ¢alisma giiciiniin en az %60’ m1 veya vazifelerini
yapamayacak sekilde meslekte kazanma giiciinii kaybettigi Kurum saglik kurulunca

tespit edilen sigortali malul sayilir.

Tiirk Silahli Kuvvetleri biinyesinde ¢alisan askeri ve sivil personel ile askerlik
gorevi ile yiikiimliileri i¢in, 8.10.1986 tarihli ve 86/11092 sayili Bakanlar Kurulu
Kararyla yiiriirliige konulan “Tiirk Silahli Kuvvetleri Saglik Yetenegi Yonetmeligi”
esas almir. (Degerlendirme yonetmelikte yer alan hastalik listeleri igerisinde

belirlenmis A, B, C ve D harfleri ile belirtilmis hastalik dilimlerine gore yapilir.)
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Icisleri Bakanligi Emniyet Genel Miidiirliigii biinyesinde ¢alisan personel icin,
4.8.2003 tarihli ve 25189 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Emniyet Teskilatt
Saglik Sartlar1 Yonetmeligi” esas alinir. (Degerlendirme yonetmelikte yer alan
hastalik listeleri igerisinde belirlenmis A, B, C, D ve E harfleri ile belirtilmis hastalik

dilimlerine gore yapilir.)

10.6.2004 tarihli ve 5188 sayili Ozel Giivenlik Hizmetlerine Dair Kanun
kapsaminda c¢alisan ve 657 sayil1 Devlet Memurlar1 Kanununa tabi Koruma Giivenlik
Gorevlileri igin belirlenen ve 7.10.2004 tarihli ve 25606 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan “Ozel Giivenlik Hizmetlerine Dair Kanunun Uygulanmasina Iliskin

Yonetmelikte” belirtilen saglik sartlari esas alinir.

Vazife malulliigii halinde ise, 13.7.1953 tarihli ve 4/1053 sayil1 Bakanlar Kurulu
Karariyla yiirtirlige konulan “Vazife Malulliiklerinin Nevileri ile Dereceleri Hakkinda

Nizamnamesi” esas alinir.

2.4.4.2 Bagka birinin siirekli bakimina muhtac¢ olma halleri

a) Kuadripleji, parapleji, dipleji ve sigortalimin yasamini kendi basina
yuriitmesine engel hemipleji veya merkezi sinir sisteminin sfinkter
bozukluklari ile birlikte olan diger hastaliklar.

b) Siireli veya siirekli ruh saglig1 ve hastaliklar1 kliniginde kalmay1 gerektiren
ve tedavi edilemeyen psikotik hastaliklar.

¢) iki gdzde de yiizde yiiz (tam) gérme kaybi.

d) iki elin kaybu.

e) Bir kolun omuzdan ve bir bacagin kalgadan kaybi.

f) Her iki bacagin alttan en az 1/3’{iniin kaybi.

g) Tedavisi olanaksiz bir hastaliktan ileri gelen agir beslenme bozukluklari ve
kageksiler.

h) Solunum yetmezligi nedeniyle yardimci solunum cihazlarinin siirekli
kullanilmasi.

1) Giyinme, beslenme, fonksiyonel mobilite, bagirsak ve mesane bakimi, kisisel
hijyen ve tuvalet ihtiyaglar gibi giinliik yagam aktivitelerinin saglanamamasi.

J) Yukarida tespit edilen hastaliklar disinda kaldigi halde tedavi edilemeyen,

baska birinin siirekli bakimina muhta¢ olan agir hastaliklar.
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2.4.4.3 Yaghhk sigortasi kapsaminda ¢calisma giicii kaybi oranlarimin tespiti;

Yaslilik sigortast kapsaminda ¢alisma giici kaybi oranlarinin tespitinde,
30.3.2013 tarihli ve 28603 sayili Resmi Gazete’de yaymmlanan Oziirliiliik Olgiitii,
Smiflandirmast  ve Oziirliillere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda

Y 6netmelik esas alinir.
2.4.4.4.Y 6netmelik ile yiiriirliikten kaldirilan hiikiimler;

Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri
Yonetmeliginde yer alan; ¢alisma giicii kaybi, vazife malulliigli, harp malulligii ile

erken yaslanma durumlarinin tespiti ile ilgili tiim hiikiimler yiirtirliikten kaldirilmistir.

245 Cahsma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orami Tespit
Islemleri Yonetmeligi (Resmi Gazete Tarihi 11.10.2008) (4)

(Bu yonetmeligin bazi hiikiimleri 03.08.2013 Resmi Gazete Tarihi “Maluliyet
Tespiti Islemleri Yonetmeligi” ile yiiriirliikten kaldirilmistir. Bu nedenle yiiriirliikten

kaldirilan hiikiimlere deginilmemistir.)

Bu yonetmelik meslekte kazanma giicii kayip oranlarinin tespitine iliskin usul

ve esaslar1 diizenlemektir.

5510 sayili Kanunun 4. maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentleri
kapsamindaki sigortalilarin is kazasi ile meslek hastaligi sonucu siirekli is goremezlik

hallerinin meslekte kazanma giiciinii ne oranda azaltacagina,

Hangi hastaliklarin meslek hastaligi sayilacagi ve bu hastaliklarin isten
ayrildiktan en ge¢ ne kadar siire sonra ortaya ¢iktig1 takdirde o isten ileri gelmis kabul

edilecegine,

5510 sayil1 Kanunun 4. maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi kapsamindaki
sigortalilarin hangi hallerde vazifelerini yapamayacak sekilde meslekte kazanma

giiciinii kaybettigine,
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Siirekli i géremezlik geliri baglanmis iken dlenlerin, 6liimiiniin is kazas1 veya

meslek hastalig1 sonucu olup olmadiginin tespitine, iligkin usul ve esaslar1 kapsar.

Yonetmelikte Saglik Kurulu raporlarinin nasil diizenlenecegi ve saglik kurulu
raporlarini vermeye yetkisi olan saglik hizmeti sunucular1 belirtilmisti. Yetkili saglik
hizmeti sunucusunun diizenledigi saglik kurulu raporu sadece durum bildirir nitelikte
olup, raporlarin karar hanesinde “Sosyal Giivenlik Kurumunca belirlenecektir” ibaresi

yazilir.
Is kazasi ile meslek hastaligi sonucu diizenlenecek istirahat raporlari;

Kanunun 4. maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentleri kapsamindaki
sigortalilarin is kazasi ile meslek hastalig1 sonucu gegici is goremezlik 6deneklerinin

verilmesine iligkin istirahat raporlarinin nasil diizenlenmesi gerektigi agiklanir.
Meslek hastaliklar listesi (Ek-2);

A Grubu: Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklari,

B Grubu: Mesleki cilt hastaliklari,

C Grubu: Pnomokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari,

D Grubu: Meslek bulasici hastaliklar,

E Grubu: Fizik etkenlerle olan meslek hastaliklari olmak tizere bes grupta

toplanmustir.

Is kazasi veya meslek hastalig1 sonucu meydana gelen arizalar sonucunda,
sigortalinin meslekte kazanma giiciiniin ne oranda azalacagina iliskin hesaplama,

Meslekte Kazanma Giicti Kayip Orani Tespit Cetvellerine gore yapilir (Ek-3).

2.4.6 Vazife Malulliiklerinin Nevileri ile Dereceleri Hakkinda Nizamname

(21)

Bu nizamnamede vazife malulliigii degerlendirmesinde kullanilan 6 derece
olarak belirtilen vazife malulliiklerinin nevileri ilisik cetvelde gosterilmistir. Sakatlik

derecesi Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanliinca belirlenir.
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2.4.7 Nakdi Tazminat ve Ayhk Baglanmas1 Hakkinda Yonetmelik (22)

Bu yonetmelik ile i¢ glivenlik ve asayisin korunmasi, istihbarat vb. gorevlerde
bulunan personelin gorevleri sirasinda maruz kaldiklart 6liim, sakathik ve
yaralanmalarina yonelik aylik baglanmasi ve tazminat verilmesi ve yapilacak diger
yardimlarin usul ve esaslar1 belirlenir. Bu yonetmelige gore sakatlik dereceleri, Vazife
Malulliiklerinin Nevileri ile Dereceleri Hakkinda Nizamname hiikiimlerine gore tespit

edilir.
2.4.8 6098 sayih Tiirk Bor¢lar Kanunu (23)

Bu kanunun “ikinci Ayirim”mda Haksiz Fiillerden Dogan Borg Iliskileri

agiklanir,

Madde 49’da Kusurlu ve hukuka aykir bir fiille bagkasina zarar veren, bu zarar1

gidermekle yiikiimlii oldugu belirtilmektedir.

Madde 54°de Bedensel zararlar sunlardir: 1. Tedavi giderleri. 2. Kazang kaybi.
3. Caligma giiciiniin azalmasindan ya da yitirilmesinden dogan kayiplar. 4. Ekonomik
gelecegin sarsilmasindan dogan kayiplar. Madde 55°de Destekten yoksun kalma
(6ltim) zararlar1 ile bedensel zararlar, bu Kanun hiikiimlerine ve sorumluluk hukuku

ilkelerine gore hesaplanacag belirtilmistir.
2.4.9 2918 sayih Karayollar1 Trafik Kanunu (24)

(14.4.2016 tarih ve 6704 sayili kanunla yapilan degisiklik sonrasi) Madde 90’da
zorunlu mali sorumluluk sigortas1 kapsamindaki tazminatlar bu Kanun ve bu Kanun
cergevesinde hazirlanan genel sartlarda 6ngdriilen usul ve esaslara tabidir. S6z konusu
tazminatlar ve manevi tazminata iligkin olarak bu Kanun ve genel sartlarda
diizenlenmeyen hususlar hakkinda Tiirk Bor¢lar Kanununun haksiz fiillere iliskin

hiikiimleri uygulanir seklinde belirtilmektedir.

Bu kanunun degisiklik yapilmadan ©nceki halinde Madde 90°da Maddi
tazminatin bi¢cimi ve kapsami ile manevi tazminat konularinda Bor¢lar Kanununun

haksiz fiillere iligkin hiikiimleri uygulanir seklinde belirtilmistir.
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2.4.10 Karayollar1 Motorlu Araclar Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi
Genel Sartlar: (25)

14.05.2015 tarihli ve 29355 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Karayollar
Motorlu Araglar Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1 Genel Sartlarinin amaci
Karayollar1 Motorlu Araglar Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasina yonelik ilgililerinin

hak ve yiikiimliiliiklerine iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir.

Bu genel sart kapsamindaki teminat tiirleri;

a) Maddi Zararlar Teminati

b) Saglik Giderleri Teminati: Ugiincii kisinin trafik kazas1 dolayisiyla bedenen
eski haline donmesini teminen protez organ bedelleri de dahil olmak iizere yapilan tiim
tedavi giderlerini iceren teminattir. Kaza nedeniyle magdurun tedavisine
baslanmasindan itibaren magdurun siirekli sakatlik raporu alana kadar tedavi siiresince
ortaya ¢ikan bakici giderleri, tedaviyle ilgili diger giderler ile trafik kazasi nedeniyle
caligma giiclinlin kismen veya tamamen azalmasina bagli giderler saghk gideri
teminati kapsamindadir. Saglik giderleri teminati SGK’nin sorumlulugundadir.

¢) Siirekli Sakatlik Teminati: Ugiincii kisinin siirekli sakathigi dolayisiyla ileride
ekonomik olarak ugrayacaglr maddi zararlar1 karsilamak tizere, bu genel sart ekinde
yer alan esaslara gore belirlenecek teminattir. Kaza nedeniyle magdurun tedavisinin
tamamlanmas1 sonrasinda yetkili bir hastaneden alinacak 6ziirlii saglik kurulu raporu
ile stirekli sakatlik oraninin belirlenmesinden sonra ortaya ¢ikan bakici giderleri bu

teminat limitleri ile sinirh olmak kosuluyla siirekli sakatlik teminat1 kapsamindadir.

Stirekli sakatlik tazminatina iligkin sakatlik oraninin belirlenmesinde, sakatlik
Olciitii siniflandirilmast ve ozirliillere verilecek saglik kurulu raporlarina iliskin
mevzuat dogrultusunda hazirlanacak saglik kurulu raporu dikkate alinir.

¢) Destekten Yoksun Kalma (Oliim) Teminati: Ugiincii kisinin 6liimii dolayisiyla
Olenin desteginden yoksun kalanlarin destek zararlarini karsilamak iizere bu genel sart

ekinde yer alan esaslara gore belirlenecek tazminattir.
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2.4.11 Adli Tip Kurumu Kanunu (26)

Kanunun 2. maddesinde Adli Tip Kurumunun gorevleri arasinda “Mahkemeler,
Hakimlikler ve Saveciliklar ile Kurumun uygun gordiigii alanlarda kamu kurum ve
kuruluslar1 tarafindan gonderilen adli tipla ilgili konularda bilimsel ve teknik goriis

bildirmek.” yer almaktadir.

Kanunun 16. maddesinde Ihtisas Kurullarmin gérevleri belirlenmistir. Bu
maddede Ihtisas Kurullarinin Ozel Gérevleri bashg altinda “Adli Tip Uciincii Thtisas
Kurulu”nun 6zel gorevleri igerisinde Maluliyetler, meslekte kazanma giicii kaybu,
beden ¢aligsma giicii kaybi, meslek hastaliklari, hapis cezalarinin infazinin ertelenmesi,
siirekli hastalik, engellilik ve kocama sebepleri ile belirli kisilerin cezalarinin
hafifletilmesi veya kaldirilmasina iliskin iglemler konularinda bilimsel ve teknik

goriiglerini bildirmek oldugu belirtilmektedir.
2.4.12. 2659 sayih Adli Tip ve Bilirkisilik

Adli bilimler; tip, hukuk, fen, sosyal ve kriminal bilimleri kapsayan
multidisipliner bir alandir. Adli bilimlerin amac1 adli niteligi bulunan olaylarda, olay
yerindeki ya da kendisine sunulan verileri toplamak, degerlendirmek ve sonuglari
hukukun kullanabilecegi deliller olarak hukukun hizmetine sunmaktir. Adli bilimler
alanindaki bilim dallari, birbiri ile i¢ ige gegmis olup, cogu kez bunlar1 keskin sinirlar
ile birbirinden ayirabilmek miimkiin degildir. Adli tip; adli bilimler ve tip branslar

icinde en genis ugrasi alani olan anabilim dallarindan biridir (27, 28).

Hukuk ve tip bilimlerinin kesistigi bir alan olan adli tip uzmanlig1 gerek 6zel
gerekse tiizel olarak tibbi konularda yargi organlarina bilirkisilik hizmeti verir.
Tiirkiye’de tiizel bilirkisilik kurumlari; tiniversiteler, Adalet Bakanligina bagl Adli
Tip Kurumu, Saglik Bakanligina bagli hastaneler ve alandaki diger 6zel bilirkisilik
kurumlaridir (28).

2.4.13 Adli Tip Agisindan Maluliyet

Haksiz fiil sonrasinda meydana gelen bedensel zararlar kapsaminda agilan

davalar sonrasinda is kazasi ve meslek hastalig1 olgulart disindaki durumlar i¢in agik
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bir yasal mevzuat bulunmamaktadir. Bu nedenle haksiz fiil sonrasinda meydana gelen
diger bedensel zararlar igin Tiirk Borglar Kanunun 53 ve 54. maddelerinin
hiikiimlerinden yararlanilir. Bu kanunun “Bedensel Zararlar” baslikli 53. maddesinin
3. fikrasinda “Calisma giiciiniin azalmasindan ya da yitirilmesinden dogan kayiplar.”
seklinde belirtilmistir. Ancak ¢alisma giicliniin degerlendirilmesine yonelik Maluliyet
Tespiti islemleri Yonetmeligi disinda herhangi bir yerde bir agiklama yapilmamus, bu
yonetmelikte de ¢alisma giicii oraninin %60 ve tlizerini belirten hastalik listesi seklinde
belirtilmistir. Yani %60 degerin altindaki degerlerin belirlenmesi bu listeye gore
miimkiin degildir. Ayrica bu listede kisinin isi ve yast1 ilgili herhangi bir degerlendirme
bulunmamakta ve bu liste malulen emeklilik degerlendirmesinde kullanilmaktadir (5,
23).

Ayrica bu konu ile ilgili Yargitay kararlar1 bulunmaktadir. Yargitay kararlarinda
haksiz fiilden dogan bedensel zararlar ile ilgili olarak maluliyet orani / ¢alisma giicii
kaybi orant1 / ig giicii kayb1 / beden ¢aligma giicii kayb1 / meslekte kazanma giicii kaybi
gibi terminolojiler kullanilmis ve yine bu kaybin belirlenmesinde 11.10.2008
tarthinden Once ger¢eklesmis olaylarda, “22.06.1972 tarihli 14223 sayili Sosyal
Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigii”, 11.10.2008 sonrasinda meydana gelen olaylarda
“11.10.2008 tarihli ve 27021 sayil1 Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi
Orani Tespit Islemleri Y&netmeligi” kullanilmasi istenmistir. Adli tip uygulamalarinda
da bu oranin hesaplanmast i¢in ilgili tiiziikk ve yonetmelik ekinde yer alan “Meslekte

Kazanma Giicii Kayip Orani Tespit Cetvelleri” kullanilmaktadir (29).

Maluliyet konulu raporlar ile ilgili olarak adli tip hizmeti veren kurumlara
bagvurma nedenleri ii¢ baslik altinda incelenebilir;
1. Is Kazas1 ve Meslek Hastalig
2. Trafik Kazasi
3. Haksiz fiil nedeni ile bedensel zarar olusturan diger nedenler (Tiim yaralama
fiilleri, Tibbi Uygulama Hatasi, Okul yaralanmalari, spor yaralanmalari,
cinsel dokunulmazliga karsi islenen suglar, mobing vs.)
ILO’nun raporlarinda 2008 yilinda diinya genelinde 2.02 milyon kisi is kazas,
321.000 kisi meslek hastalig1 sebebiyle olmak {izere toplam 2,34 milyon kisi hayatini
kaybettigi bildirilmektedir. Buda her giin ortalama 6.300’den fazla kisi yaptigi is
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sebebiyle yasamim yitirdigi anlamina gelmektedir. Ayni raporda 2008 yilinda 317
milyon kisi 4 ve iizerinde giin kaybi ile sonuglanan is kazasina maruz kaldigi

bildirilmektedir (30).

Isyerinde ya da is esnasinda gegirilen ve bir yaralanmayla (siddetine
bakilmaksizin) sonuclanan tiim kazalar is kazasi olarak degerlendirilmektedir.
Ornegin; isyerinin merdivenlerinden diisme, elini is makinesine sikistirma, is icin bir
toplantiya giderken yolda trafik kazas1 gecirme, isyerinde ¢ikan yemekten zehirlenme
vb (31).

Is kazalar1 iilkemiz ve biitiin diinya iilkelerinde 6nemli dziirliiliik nedenlerinden
birisidir. DSO verilerine gore diinyada sakatliga yol agan nedenler arasinda is kazalar

%2.9’luk kismini olusturur (31).

SGK’nin istatistik verilerine goére; 2012 yilinda 74.871 is kazast meydana
gelirken, 2013 yilinda 191.389 is kazas1 meydana geldigi saptanmistir. 2013 yilinda
meydana gelen is kazasi sayist (191.389) 2012 yilina gore ylizde 291 oraninda artig
bildirilmis ve bu artisin muhtemel nedeni 2013 yilindan itibaren Avrupa Birligi
standartlar1 da dikkate alinarak is kazasi bildirim formunun elektronik ortamda
alinmaya baslanmasi olarak belirtilmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2013
yilinda yaptig1 bir arastirmada; is kazasi sonucu olusan yaralanmalarin viicuttaki yeri
incelendiginde 2007-2014 yillar1 arasinda degismeyerek en fazla {ist ve alt ekstremite
bolgelerinde meydana geldigi, yaralanma gesitlerine bakildiginda biiyiik cogunlugunu
yiizeysel yaralanmalar ve acik yaralar ile ezik ve g¢iiriiklerin olusturdugu, viicutta
meydana gelen kiriklarin ise 3. sirada oldugu bildirilmistir. Yine ayni arastirmada yas
gruplarina gore degerlendirildiginde, ise bagli saglik problemlerinin en yiiksek oldugu

yas grubunun 35-54 yas grubu oldugu bildirilmistir (32).

SGK’nin is kazalarina yonelik 2007-2015 istatistik verileri Sekil 1°de

verilmistir.
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Sekil 1. SGK'nin yillara gore is kazalari sayisi (33).

Tiirkiye'de tahmin edilen meslek hastaligina yakalananlarin sayisinin Harrington
teorisine gore 36.000 olarak bildirilmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2006-2007
yillar1 arasinda yaptigi bir arastirmaya gore ise bagl saglik sorunu yasayanlarin
sayisinin 914.000 olmasina karsin SGK tarafindan 2008 yilinda islemi tamamlanan
meslek hastaligi vakasi sayisinin 539 olmasinin, meslek hastaligi bildirimlerinde

yasanan sorunlarla iliskili oldugu bildirilmistir (34). (Sekil 2.)

Ulkemizdeki meslek hastaliklarmin degerlendirildigi bir calismada iscilerin
cogunlukla meslek hastaligina yakalandiginin farkinda olmadiklari, meslek
hastaliklarinin isten ayrildiktan sonra da ortaya ¢ikmasindan dolay1 doktorlar ve kisiler
tarafindan genellikle siradan bir hastalik gibi degerlendirilerek fark edilemedigini

bildirilmistir (34).
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Meslek Hastalhig
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Sekil 2. SGK'nin yillara gore meslek hastaliklar sayisi (33).

DSO her yil yaklagik olarak 1.25 milyon insan karayolu trafik kazalar1 sonucu
yasamint yitirdigini, her yil 20 ile 50 milyon arasindaki pek ¢ok insanda 6liimciil

olmayan yaralanma sonucu sakatlik (engellilik) olustugunu bildirmistir(35).

Ulkemizde 2002-2015 yillar1 arasinda trafik kazasina bagli 6liim ve yaralanma

verileri Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Tirkiye'de yillara gore trafik kazasi, 6li ve yarali sayisi (36, 37).

Toplam Kaza = Maddi hasarli kaza | Olii, yaralanmali = Olii say1s1® Yarah
il say1st* sayi1sl kaza say1s1 sayis1
2002 439 777 374 029 65 748 4093 116 412
2003 455 637 388 606 67 031 3946 118 214
2004 537 352 460 344 77 008 4427 136 437
2005 620 789 533516 87 273 4 505 154 086
2006 728 755 632 627 96 128 4633 169 080
2007 825561 718 567 106 994 5007 189 057
2008 950 120 845 908 104 212 4 236 184 468
2009 1053 346 942 225 111121 4324 201 380
2010 1106 201 989 397 116 804 4 045 211 496
2011 1228 928 1097 083 131 845 3835 238 074
2012 1296 634 1143 082 153 552 3750 268 079
2013 1207 354 1 046 048 161 306 3685 274 829
2014 1199 010 1030 498 168 512 3524 285 059
2015 1313359 1130 348 183 011 7530 304 421

(1) Trafik kazas1 yerindeki 6liimleri kapsar.

(*) 1 Nisan 2008 tarihinde uygulamaya konulan taraflarin anlagarak kendi aralarinda tutanak tanzim
ettigi maddi hasarli trafik kaza sayilar1 da dahil edilmistir. Bilgiler Tramer'den (Trafik Sigortalar1
Bilgi Merkezi Kurumu) alinmigtir.

2.4.13.1 Is Kazas1 ve Meslek Hastah@i Sonucu Maluliyet

Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1 Sonucu sigortalilarda meydana gelen bozukluklar
sonrasinda ¢alisanin meslek hastalig1 ve is kazasi sonrasindaki ekonomik hayatinin
devami i¢in Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanununda bir takim
hiikiimler koyulmustur. Bunlar gegici is goremezlik 6denegi ve siirekli i géremezlik

maagidir (18).

Meslek hastaligr ve is kazasi sonucu kalic1 bozuklugu ya da bozukluklar: olan
sigortal1 SGK’ya bagvurarak Meslekte Kazanma Giicii Kaybi1 oraninin tespiti i¢in sevk
islemlerini baglatmaktadir. ilk olarak yetkili hastanelerden ilgili yonetmelik geregince
saglik rapor almasi saglanmakta, sonrasinda SGK (Bolge) Saglik Kurullar1 tarafindan
“Caligma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orami Tespit Islemleri
Yonetmeligi” geregince meslekte kazanma giicii kayip orani hesaplanarak siirekli is

gdremezlik orani tespit edilmektedir. Itiraz halinde ise Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik
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Kurulu tarafindan dosyalar karara baglanmaktadir. Bu karar neticesinde kisinin gegici
is goremezlik 6denegi ve siirekli is goremezlik maasi hak kazanip kazanmadigi
belirlenmektedir. Yiiksek Saglik Kurulunca verilen karar SGK’y1 baglayici nitelikte
olsa da sigortal1 hak kayb1 oldugunu diisiindiigii karar ile ilgili Is Mahkemelerine veya
Asliye Hukuk Mahkemelerine bagvurarak itirazda bulunabilir. Bu gibi durumlarda adli
makamlarca adli tip alaninda bilirkisilik yapan birimlerden konu ile ilgili rapor
diizenlenmesi istenilmektedir. Yargitay i¢tihatina gore maluliyet konusundaki bilirkisi
raporlar1 arasinda ¢eliski olmasi durumunda Adli Tip Kurumu Genel Kuruluna goriis

sorulmasi gerekmektedir (38).

Siirekli i goremezlik orani ilgili yasaya gore %10-99,9 arasinda ise kisiye orani
nispetinde siirekli is goremezlik geliri, %100 ise tam is goremezlik geliri
baglanmaktadir. Bu gelirin hesaplanmasi 5510 sayili yasada tanimlanmistir. Ayrica
bedensel zarar sonucu baglanan siirekli is géremezlik gelirinin pesin degerinden artan
miktar olmasi durumunda veya siirekli is goremezlik oraninin %10’un altinda
kaldiginda durumlar i¢in SGK’nin giivencesi diginda kalmasindan dolay: bu zararlarin

temini igin sigortalinin igverenden tazminat alma hakki dogmaktadir (39).

Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1 sonrasinda meslekte kazanma giicii kayip orani (is
giicli kayb1 oran1) belirlenmesi i¢in uygulanacak yasal mevzuat;

e 11.10.2008 tarihinden 6nce gerg¢eklesmis olaylarda, “22.06.1972 tarihli 14223
sayili Sosyal Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigii”,

e 11.10.2008 sonrasinda meydana gelen olaylarda “11.10.2008 tarihli ve 27021
sayili Caligma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybr Oran1 Tespit Islemleri

Yonetmeligi” seklindedir.
2.4.13.2 Trafik Kazas1 Sonucu Maluliyet

Trafik kazast nedeni ile meydana gelen bedensel zarar neticesinde trafik
sigortalar1 igerisinde gecen teminatlar kapsaminda kisilere tazminat hakki dogar.
Karayollar1 Trafik Kanunu ve Karayollar1 Motorlu Araglar Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortast Genel Sartlarinda degisiklik yapilmadan 6nce Karayollari Trafik Kanunu
meydana gelen bedensel zararlarda Borglar Kanununa atifta bulunmustur. Degisiklik

sonrasinda ise Karayollar1 Trafik Kanunun ve Karayollar1 Motorlu Araglar Zorunlu
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Mali Sorumluluk Sigortas1 Genel Sartlarinin hiikiimlerince rapor diizenlenmesi uygun
olacaktir (25). Uygulanacak yasal mevzuat;

e 11.10.2008 tarihinden 6nce gergeklesmis kazalarda, “22.06.1972 tarihli 14223
sayil1 Sosyal Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigii”,

e 11.10.2008 sonrasinda meydana gelen kazalarda “11.10.2008 tarihli ve 27021
sayill Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri
Yonetmeligi”,

e 14.04.2016 sonrasinda meydana gelen kazalarda “30.03.2013 tarihli ve 28603
sayill Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmas1 ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu

Raporlar1 Hakkinda Yonetmeligi” seklindedir.

2.4.13.3 Is Kazas1 ve Meslek Hastahklar ile Trafik Kazalar1 Disindaki

Durumlarda Maluliyet

Is Kazas1 ve Meslek Hastaliklar1 ile Trafik Kazalar1 gibi durumlar disinda
meydana gelen bedensel zararlar i¢in Bor¢lar Kanunun hiikiimleri dogrultusunda
degerlendirme yapilmaktadir (23). Uygulanacak yasal mevzuat;

e 11.10.2008 tarihinden 6nce gergeklesmis kazalarda, “22.06.1972 tarihli 14223
say1l1 Sosyal Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigii”,

e 11.10.2008 sonrasinda meydana gelen kazalarda “11.10.2008 tarihli ve 27021
sayili Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybr Orani Tespit Islemleri

Yonetmeligi” seklindedir.
2.4.13.4 Maluliyet Oram1 Hesaplanmasi (4)

Adli tip uygulamalarinda maluliyet konulu raporlar 11.10.2008 tarthinden 6nce
gerceklesmis kazalarda, “22.06.1972 tarihli 14223 sayili Sosyal Sigorta Saglik
Islemleri Tiiziigii” ve ekinde yer alan cetvelleri, 11.10.2008 sonrasinda meydana gelen
kazalarda “11.10.2008 tarihli ve 27021 sayili Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma
Giicii Kayb1 Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi” ve ekinde yer alan meslekte kazanma
giicli kayip orani cetvelleri kullanilmaktadir. Meslekte Kazanma Giicti Kayip Orani

Cetvelleri bes adettir ve A, B, C, D ve E cetveli olarak isimlendirilir.
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S6z konusu tiizik ve yonetmelik ile eklerindeki cetvellere gore meslekte

kazanma gilicii kayip orani hesaplanmasi su sekildedir;

1- A Cetveli, is kazalarinin neden oldugu hastalik ve arizalarla, meslek
hastaliklarini ve bunlarin neden oldugu arizalarn, viicuttaki yerlerine gore
simiflandirilmig 14 listeden olusur. Her liste ii¢ slitundan olusup bunlardan; birinci
slitun arizanin sira numarasini, ikinci siitun arizanin ¢esidini, tiglincii siitun arizanin

agirlik olgiisiinii gosterir. Ariza liste numarasi ve arizanin yerti;

l. Bas arizalan (Kafa Kemikleri, Noroloji, Norosirurji, Psikiyatri ariza ve
hastaliklari).

1. GO0z arizalari.

I11.  Kulak arizalar.

IV.  Yiiz arizalar.

V. Boyun arizalari.

VI.  Gogiis hastaliklari.

VII. Omuz ve kol arizalar1.

VIIIl. El bilegi ve el arizalar1.

IX.  El parmaklar arizalar.

X. Omurga arizalari.

XI1.  Karin hastalik ve arizalar1.

XIl.  Pelvis ve alt ekstremite arizalar1.

XIIl. Endokrin, metabolizma, kollagen doku, periferik damar hastaliklari,

hematolojik ve romatoid hastaliklar.

XIV. Deri arizalar1 ve yaniklar. Seklindedir.

A Cetvelindeki viicudun cesitli bolgelerine veya sistemlerine gére hazirlanmis
olan 14 ariza listesinden sigortalinin arizast bulunur. Bu arizanin solundaki ariza sira

numarasi ile sagindaki ariza agirlik o6l¢iisii bir tarafa kaydedilir.

2- B Cetveli, sigortalinin galistig1 is kollar1 ve meslek veya is ¢esidi listelerini
igerir. B cetveli listelerinde dnce sigortalinin is kolu, sonra bu is kolu i¢indeki meslek

veya is ¢esidi bulunur. Bunun karsisindaki meslek grup numarasi da bir yere yazilir.
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Sigortalinin meslek veya is ¢esidi bu listelerde bulunmadigi takdirde meslek veya

isinin benzeri veya en yakini esas alinir.

3- C Cetveli, siirekli is goremezlik simgelerini gdstermekte olup, A Cetvelinin
listelerine paralel olarak arizanin viicuttaki yerine gore 14 tabloyu ihtiva eder. Siirekli
is goremezlik simgesini gosteren C cetvelinin arizaya uygun tablosunun siitundaki
ariza sira numarasi ile satirdaki meslek grup numarasinin kesistigi noktadaki siirekli is

goremezlik simgesi bulunarak bir tarafa kaydedilir.

4- D Cetveli, arizalarin agirlik 6lciilerine ve siirekli i1 goremezlik simgelerine
gore meslekte kazanma giicliniin azalma oranin1 bulmaya yarar. Bu cetvele gore
bulunan oran, 38-39 yaslarindaki bir sigortalinin meslekte kazanma giiciiniin azalma
oranidir. Cetvelin siitununda yukarida tespit edilen ariza agirlik 6l¢iisii ile satirindaki
meslek simgesinin kesistigi noktadaki sayi, meslekte kazanma giiclinlin azalma

oranina esas alinacak sayidir.

D cetvelinde gosterilen mesleklerden birden fazlasini1 yapmakta olan sigortalinin
meslekte kazanma giicii kayip oraninin en yiiksegini vermis olan meslek "sigortalinin

meslegi" sayilir.

1-4 arasindaki yapilan islemler asagidaki gibi formiilize edilir;

Daimi i 38-39
Grup Ariza liste Ariza sira Ariza agirhk . afmi l_s . yas-a
o gormezlik gore maluliyet
Numarasi numarasi numarasi olciisii . .
simgesi orani
Gril Il (3 25) A %29

A Cetvelinin 7, 8 ve 9. listesi tist ekstremiteleri ilgilendirir. Bu liste ¢alisan taraf
i¢in diizenlenmis olup ¢alismayan tarafin ayni arizalarinda bu listede yer alan ariza

agirlik ol¢iisiine gore bulunacak meslekte kazanma giicii azalma oraninin 1/5' indirilir.

Saptanan ariza listede belirtilen arizaya gore daha hafif ise veya arizanin birebir
karsilig1 A cetvelindeki arizalar arasinda yok ise saptanan arizaya listede yer alan en
yakin arizaya belirlenir ve o arizaya karsilik gelen kisinin 38-39 yasina gére maluliyet
orani saptanir. Bu oran iizerinden takdir kullanilarak arizanin derecesine gore belirli

oranlarda azaltilir.
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Grup Ariza Daimi is

Ariza liste  Ariza sira 38-39 yasa gore Takdir

Numaras agirhk gormezli ; .
numarasi numarasi o . . maluliyet oram varhginda
1 olgiisii k simgesi
Takdiren
Grl | 3 25 A %29
( ) %15

5- E cetveli, D cetvelinde saptanan orana ve sigortalinin yasina gére meslekte
kazanma giiclinlin azalma oranini tespite yarar. Bu cetvelin siitununda bulunan
meslekte kazanma giiclinlin azalma orani ile istteki satirinda bulunan sigortalinin
stirekli is goremezlik halinin tespiti tarihindeki yasinin kesistigi yerdeki say1, bu yasa

uyan siirekli is géremezlik sebebiyle meslekte kazanma giiciiniin azalma oranidir.

Ancak birden fazla sistemi ilgilendiren ariza bulgu varsa, yukarda belirtilen 1, 2,
3, 4. Islemler her bir ariza bulgusu i¢in ayr1 ayr1 uygulanir ve her bir ariza i¢in bulunan
38-39 yasmna gore Meslekte Kazanma Giicii Kayip Orani1 Balthazard Formiilii
kullanilarak birlestirilir ve daha sonrasinda kisinin yasina uygun meslekte kazanma

giicii kay1p oran1 tespiti i¢in 5. Islem yapilir.

Balthazard formiilii su sekilde uygulanmaktadir: D cetveline gore saptanan
meslekte kazanma giicii kayip oranlar en yiikseginden baslanarak siraya konur. En
yiiksek oran, sigortalinin ¢aligma giiciiniin tiimiinii gosteren %100°den ¢ikarilir. Bu
cikarmada kalan miktar, sirada ikinci gelen meslekte kazanma giicii azalma orani ile
carpilarak 100’e boliiniir, ¢ikan sonuca en yiiksek meslekte kazanma giicii azalma orani
eklenir ve bdylece birinci ve ikinci arizalarin meslekte kazanma giicii toplam azalma
orant bulunmus olur. Sigortalinin arizasi ikiden fazla ise birinci ve ikinci arizalarin
meslekte kazanma giicii toplam azalma orani birinci siraya ve {iciincii siradaki arizanin

meslekte kazanma giicli azalma orani ikinci siraya alinarak ayni islem tekrarlanir.

Ayrica bu sonug pratik olarak Balthazard Hesaplama tablosu kullanilarak da
yapilabilir. D cetveline gore saptanan meslekte kazanma giicli kayip oranlar en
yiikseginden baglanarak siraya konur. En yliksek oran tablonun siitununa, 2. Siradaki
oran tablonun satiria yerlestirilerek kesisim noktas1 alinir. Boylece birinci ve ikinci
arizalarin meslekte kazanma giicii toplam azalma oran1 bulunmus olur. Ariza Ikiden

fazla ise tablo ile belirlenen birinci ve ikinci arizalarin meslekte kazanma giicti toplam
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azalma orani tablonun siitununa 3. Siradaki oran satira yerlestirilerek toplam meslekte

kazanma giicii kayip oran1 hesaplanir.

A cetveli listelerinde ayr1 ayr1 gosterilen ¢esitli arizalar, bu listelerde yer alan bir
hastalik veya arizanin tabii sonucu iseler, bunlar, ayr1 sebeplere bagl arizalar gibi ele
alinarak Balthazard uygulanmaz. Birden fazla lezyona ait arizalarin toplami uzvun

ampiitasyonunu yada kaybin1 gegemez.
Fark Hesaplanmasi (4, 40):

Baska bir olaydan veya dogustan ileri gelmis herhangi bir arizasi bulunan
sigortalinin sonradan olay ile iligkili arizas1 eklenmesi durumunda, meslekte kazanma

giicli azalma orani su sekilde hesaplanir;

1. Olay 6ncesi meydana gelmis arizalar veya dogustan meydana gelmis her tiirlii
arizalar ile olay sonras1 meydana gelmis arizalar birlikte degerlendirilerek meslekte

kazanma giicii toplam azalma orani bulunur.

2. Olay oncesi meydana gelmis arizalar veya dogustan meydana gelmis her tiirli
arizalarinin sebep oldugu meslekte kazanma giicii toplam azalma orani (sigortalinin
olay oncesindeki meslekte kazanma giicii kayip orani) hesaplanir. Bir 6ncesi islemde
saptana oran bu orandan ¢ikarilir. Kalan oran olay ile iliskili meslekte kazanma giicii

azalma oranidir.

2.4.14 Gegici Is Goremezlik

5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununa gore “gegici
is goremezlik”, sigortalinin is kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve analik hallerinde
Kurumca yetkilendirilen hekim veya saglik kurulu raporlarinda belirtilen istirahat
sliresince gegici olarak calisamama halidir. Gegici is goremezlik d6denegi, is kazasi,
meslek hastaligi, hastalik ve analik hallerinde Kanunda belirtilen gegici is géremezlik

stirelerinde verilen 6denektir (18).

Haksiz fiil sonucu yaralanan kisinin, kalic1 sakatlik durumu s6z konusu olmadigi
veya kismi is goremezlik durumlarinda tedavi gordiigii, iyilesinceye kadar

calisgamadig1 ve bu ylizden is ve kazang kaybina ugradig siire “gegici i géremezlik”
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stiresidir. Yargitay kararlarinda bu kavram “mesleki isten kalma siiresi” veya
“calisilamayan siire” olarak ge¢cmekte ve bu kararlara gore yalnizca meslek sahipleri
ve calisip kazang elde etmekte olanlar degil, tedavi ve iyilesme siiresince glinliik
islerini yapamayanlar da, O6rnegin kaza sonucu yaralanma nedeniyle kendi ev
hizmetlerini bir siire yapamayan ev kadinlar1 da “gegici is goremezlik tazminat1”
isteyebilmektedir. Hatta, trafik kazasinda yaralanip bir siire okuluna gidemeyen ve bu
yiizden y1l kaybina ugrayan 6grenci de, calisma yasamina bir yi1l ge¢ atilacak olmasi
nedeniyle gelecekteki kazang kaybini tazminat olarak isteyebilmektedir. Gegici is
goremezlik siiresi, yalnizca tibbi tedavi siiresi ile sinirli degildir. Ayrica iyilesme
(yeniden ¢alismaya baslama) siiresi sz konusudur ve bu siire tedavi sliresinden daha
uzun olabilir. Ornegin, hastaneden taburcu olduktan sonra, bir siire evde dinlenme
gerekli goriilebilir. Iyilesme siiresi, yapilan ise, meslege ve bedensel zararin tiiriine
gore farkli olabilir. Bacagi kirilan bir kimse masa basi igler yapiyorsa onun iyilesme
stiresi kisa olacak; bedenini kullanarak ¢alisma durumunda olan kisinin ise iyilesme

stiresi uzayacaktir. Agir islerde calisanlarda iyilesme siiresi ¢cok daha uzun olacaktir

(29).

2.4.15 Oziirliiliik Olgiitii, Stmflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saghk
Kurulu Raporlar1t Hakkinda Yonetmelik (6)

Bu Yonetmelik; oziirli saghk kurulu raporlarmmin alinisi, gecerliligi,
degerlendirilmesi ve Ozirlii saglik kurulu raporu verebilecek yetkili saglik
kurumlarmin tespiti ile ilgili usul ve esaslar1 belirlemek; oziirlilerle ilgili
derecelendirmelere, siniflandirmalara ve tanimlamalara gereksinim duyulan alanlarda
ortak bir uygulama gelistirmek ve uluslararasi siniflandirma ve 6lgiitlerin kullaniminin

yayginlagtirilmasini saglamak amaciyla hazirlanmistir.

Bu ydnetmelikte oziirliiliiklere iliskin simiflandirma calismalarinda, DSO
tarafindan saglik ve saglikla ilgili durumlarin tanimlanmasi igin ortak standart bir dil
ve gerceve olusturmak amaci ile gelistirilen ve insanin islevselligi ve kisithliklari ile
ilgili durumlarmin  tanimlanmasimi saglayan ¢ok kapsamli uluslararasi bir
siiflandirma  sistemi  olan Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi

Siniflandirmasi (ICF) esas alinmistir.
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2.4.15.1 Oziirlii saghk kurulu raporu diizenlenmesi (6)

Oziirlii saglik kurulu; i¢ hastaliklari, géz hastaliklari, kulak-burun-bogaz, genel

cerrahi veya ortopedi, ndroloji veya ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmanlarindan olusur.

Oziirlii saglik kurulu raporu vermeye yetkili saglik kurumunda, fizik tedavi
ve rehabilitasyon uzman hekiminin bulunmasi halinde, bu uzmanin 6ziirlii saglik

kurulunda yer almasi zorunludur.

Degerlendirilecek 0Oziir, birinci fikrada sayillan uzmanlik dallarinin disinda ise
ilgili dal uzmanmmin da kurulda bulunmasi sarttir. Kurulda bulunan hekimler

birbirlerinin yerine karar veremezler.

Sadece bir organ ya da sistemi ilgilendiren 6zrii bulunanlar i¢in 6ziirlii saglik
kurulu, o ozrii ilgilendiren branstan ii¢ uzman ile olusturulabilir. Bu kurulun

baskanligini ilgili sef ya da anabilim dali baskani yiiriitiir.
2.4.15.2 Oziir Oram Cetveli (6)

Oziir orani, 6ziirlii saglik kurulunca “Oziirliiliik Olgiitii, Smiflandirmas1 Ve
Oziirliilere Verilecek Saglhik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik™ ekinde yer alan
Oziir Oranlar1 Cetveli kullanilarak hesaplanir. Oziir Oranlari Cetveli 6ziir durumunun
degerlendirilmesinde ve belgelenmesinde uzman hekimler i¢in standart, objektif bir
yaklasim saglar. Oziirliiliik halinin 6l¢iitii olarak kisinin 6zrii nedeniyle yasadig
fonksiyon kaybi ve giinliik yasam aktivitesine etkisi degerlendirilmistir. Bu tarz
yaklasim ile oziirliiliik durumu belirlenirken tibbi bozukluk hem anatomik hem de
fonksiyonel olarak degerlendirilmektedir. Oziir durumuna gére fonksiyon kaybi
oranlar1 belirlenirken tibbi tedavi olsun olmasin 6ziir durumunda bir degisikligin
olmayacag1 kanaatine varilan kalict bozukluklar degerlendirilir. Istisnai durumlar

cetvelde 6zel olarak belirtilmistir.
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Oziir Oranlar1 Cetveli organ veya viicut sistemlerine gore boliimlere ayrilmistir.
Cetveli hazirlayan tip uzmanlar tarafindan 6ziir oranlari belirlenirken mevcut tibbi
bozuklugun ciddiyetine gore kisinin Oziir oranlar1 ve giinlilk yasam aktivitesine
getirdigi smirlama % oranlar seklinde belirlenmistir. Bu cetvelde adi gecmeyen
hastalik ve Oziirler ile bunlara ait 6ziir oranlari, fonksiyon kayiplarina gore 6zirlii

saglik kurulunca degerlendirilerek belirlenir.

Oziir orani cetvelinde yer alan basliklar;
Kulak burun bogaz

Zihinsel, ruhsal, davranigsal bozukluklar
Deri

Hematolojik hastaliklar
Kardiyovaskiiler sistem

Gorme sistemi

Sindirim sistemi

Kadin hastaliklar1 ve dogum

© ©° N o g bk~ w DN PE

Urogenital sistem

[EEN
|

Endokrin sistem

[EEY
[EEY

. Gogils hastaliklar1 ve gégiis cerrahisi

. Yaniklar

[
w N

Onkoloji

[EEN
=

Sinir sistemi

15. Kas-iskelet sistemi

Birden fazla hastalig1t veya 6zrii bulunanlarin, 6ziir oranlar1 bu Y6netmeligin
ekinde yer alan Oziir Oranlar1 Cetvelinde de aksi belirtilmedikce Balthazard formiilii

ile toplanarak 6ziir oran1 hesaplanir.

Balthazard formiilii bu cetvel kapsaminda da su sekilde uygulanmaktadir: Oziir
oranlart ayr1 ayri tespit edilir. Bu oranlar en yiikseginden baslanarak siraya konulur.
En yiiksek oran, 6ziirliiniin tiim viicut fonksiyonunun tamamini gosteren %100'den
cikarilir. Bu ¢ikarmada kalan miktar, sirada ikinci gelen 6ziir orani ile c¢arpilir.
Carpimin 100'e boliinmesinden ¢ikan rakam en yiiksek 6ziir oranina eklenir; bdylece,

birinci ve ikinci rahatsizliklarin 8ziir oran1 bulunmus olur. Oziir ikiden fazla ise, birinci
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ve ikinci rahatsizliklarin 6ziir orani birinci siraya ve liglincii siradaki 6ziir orani ise
ikinci siraya alinarak formiil tekrarlanir. Balthazard formiliiniin uygulanmasina iliskin
olarak bu Yonetmeligin ekinde yer alan Balthazard Hesaplama Tablosu da

kullanilabilir.
2.4.15.3 Ogziirlii saghk kurulu raporunun kullamldig yerler (15).

e Yasllik sigortast,

e Kadin sigortalilarin baska birinin siirekli bakimina muhta¢ derecede agir
engelli ¢ocuklarinin tespiti

e Sakatlik indiriminden yararlanacak hizmet erbabinin sakatlik derecelerinin
tespiti

e 65 yasini doldurmus muhtag, gii¢siiz ve kimsesiz Tiirk vatandaslari ile 6ziirli
ve muhtag Tiirk vatandaglarina aylik baglanmasi

e Oziirlii Kontenjanindan Is bagvurusu

e Vergi Indirimi,

e OTV Muafiyeti,

e Belediye Hizmetleri,

e Oziirlii Kart1 alimi

e Ozel Egitim basvurusu,

e H Sinifi Ehliyet alimu,

e Tekerlekli Sandalye, Ozel Tertibatli Akiilii Arag, Ortez-Protez, Isitme Cihaz,
Yardimci Cihaz alimi

e Aile Saglik Karnesinden Faydalanmasi

e Evde Bakim Yardimi Faydalanmasi gibi durumlarda kullanilmaktadir.

8.10.1986 tarihli ve 86/11092 sayili Bakanlar Kurulu Karan ile yiiriirliige
konulan Tiirk Silahli Kuvvetleri Saglik Yetene§i Yonetmeligi kapsaminda asker
hastanelerince malulliik aylig1 baglanacaklara verilecek 6ziirlii saglik kurulu raporlar
ve sosyal giivenlik kuruluslarinca primli sisteme tabi olanlara baglanacak malulliik
ayliklart i¢in istenecek oOziirlii saglik kurulu raporlar1 bu Yonetmelik kapsaminda

degerlendirilmez (6).
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2416 65 Yasim Doldurmus Muhtag, Gii¢siiz ve Kimsesiz Tiirk
Vatandaslar ile Oziirlii ve Muhtag Tiirk Vatandaslarina Ayhk Baglanmasi
Hakkinda Yonetmelik (41)

Bu Yonetmeligin amaci, 65 Yasini Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz
Tirk Vatandaglarima Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanunda belirtilen ayliklardan
yararlanabileceklerin; miiracaat sekli, hak sahipliginin tespiti ve kontrolii ile aylik
hakkindan yararlananlarin muayene ve tedavilerine iliskin usul ve esaslari

belirlemektir.

Oziirliilerin galisma giicii kayb1 oranlar1 Oziirlillere Verilecek Saglik Kurulu
Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik esaslarina gore belirlenmektedir. Bu yonetmelige
gore; calisma giiglerini %40 ile %69 arasinda kaybedenler "6ziirli", ¢alisma gii¢lerini
% 70 ve lizerinde kaybedenler ise "bagkasinin yardimi olmaksizin hayatini devam

ettiremeyecek sekilde 6ziirli" olarak kabul edilir.

2.5 5684 Sayil Sigortacilik Kanunu Geregi Yaptirilmasi Zorunlu Sigortalar
(42);

e Karayollar1 Motorlu Araglar Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi

e Zorunlu Karayollar1 Tasimacilik Mali Sorumluluk Sigortasi

e Karayolu Yolcu Tasimacilig1 Zorunlu Koltuk Ferdi Kaza Sigortasi
e Tehlikeli Maddeler Zorunlu Sorumluluk Sigortasi

e Kiy1 Tesisleri Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi

e Ozel Giivenlik Mali Sorumluluk Sigortas:

e Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi
e Zorunlu Deprem Sigortasi

e Sertifika Mali Sorumluluk Sigortasi

e Deniz Yolcu Tagimaciligi Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi

e Zorunlu Paket Tur Sigortasi
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2.6 ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems) ve ICF (International Classification of Functioning, Disability
and Health)

ICD-10 "Hastaliklarin ve Saglikla ilgili Sorunlarm Uluslararas: Istatistiksel
Siniflamas1"  uluslararas1 diizeyde Ingilizce olarak “International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems” ya da kisaca "ICD" olarak

kullanilan tanimlamanin dilimizdeki kargiligidir.

ICD; etiyoloji, topografi vb. kokenli siniflandirma ile arastirmalar, hasta
kayitlart ve yonetim i¢in gereksinim duyulan uzlasma noktalarinin saglandigi bir
siiflamadir. ICD'nin getirdigi istatistiksel siniflamada birbirine benzer hastalik veya
durumlar bir araya getirilip, tasidiklar1 6neme gore siniflandirilmaktadir. Buna ek
olarak her hastalik i¢in o hastaliga 6zgii bir kod kullanilmaktadir. Bu yapis1 sayesinde
ICD’nin, gerek saglik hizmetlerinin yonetimi, gerekse epidemiyolojik ¢aligmalarda
kullanim kolaylig1 sagladigi bilinmektedir. Hasta takibi, hasta kayit ve arsivlerinin
tutulmasi ve bunlara erisim, kaynak yonetimi gibi idareye yonelik kullaniminin yam
sira hastaliklarla ilgili istatistiksel caligsmalar ve uluslararasi niteligi sayesinde iilkeler
arasinda saglikla ilgili karsilastirmalar yapma olanagi da vermekte olup ICD'nin
onemli bir fonksiyonu da hastaliklara uluslararasi ortak bir dil kazandirmaktadir (17,

43, 44),

Bunlara ek olarak ICD, hastalik ve oliim kodlamalarinda getirdigi bazi
uluslararasi kural ve hatirlatmalarla hastalik tanisinin yazilmasi ya da 6liim nedeninin
belirtilmesinde kayitlarin miimkiin oldugu kadar dogru tutulmasi konusunda dolaylh
bir katkida da bulunmaktadir. DSO 1991 yilinda ICD’nin son revizyonu olan ICD-
10'un yaymlanmasmi kabul etmis, 1994 yilinda da uygulamaya gecirilmesini

planlamistir (17, 43, 44).

ICF genel amaci, saglik ve saglikla ilgili durumlarin tanimlanmasi i¢in ortak,
standart bir dil ve ger¢eve olusturmakta, sagligin bilesenleri ve iyilik halinin saglikla
ilgili bazi bilesenlerini (egitim ve is giicii gibi) tanimlamaktadir. Bu nedenle, ICF
icinde kapsanan alanlar saglik alanlar1 ve saglikla ilgili alanlar olarak goriilebilir. Bu

alanlar, viicut, toplum ve birey bakis acilarindan, (1) Viicut Islevleri ve Yapilari
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Siiflandirma ve (2) Etkinlikler ve Katilim Siniflandirma olarak iki liste halinde
tanimlanmistir. ICF, bir insan i¢in herhangi bir saglik kosulunda, farkli alanlar
sistematik bigimde gruplandirir (6rnegin, bir bozuklugu (disorder) ya da hastaligi olan
kisi ne yapar veya ne yapabilir). Islevsellik, tiim viicut islevlerini, etkinlikleri ve kisinin
katilimimi kapsayan genis bir terimdir; benzer sekilde, yetiyitimi islev veya yapi
bozukluklari, etkinlik siirliliklart veya katilim kisithiliklar: i¢in genis kapsamli bir
terimdir. ICF’de ayrica tim bu yapilarla etkilesimi olan c¢evresel etmenler de
siralanmustir. Boylece, kullanicr igin, pek ¢ok alanda kisinin islevselligi, yetiyitimi ve

sagliginin kaydedilmesine olanak saglar (17).
ICF’nin Uygulama Alanlan (15):

e istatistiksel ara¢ olarak — verilerin toplanmasinda ve kaydedilmesinde
(6rnegin niifus ¢aligmalarinda ve arastirmalarda veya bilgi sistemlerinin
yonlendirilmesinde),

e Arastirma araci olarak — yasam kalitesi veya gevresel etmenlerin ve sonlanig
degiskenlerinin 6l¢iimi,

e Klinik ara¢ olarak — degerlendirme, tedavi ile 6zel durumlarin eslestirilmesi,
mesleki degerlendirme, rehabilitasyon ve sonug degerlendirmeleri,

e Sosyal politika araci olarak — sosyal giivenlik planlamalari, tazminat
sistemleri ve politika tasarimlari ile uygulamalari,

e Egitim araci olarak — miifredat programi gelistirmede ve sosyal hareket

olusturmak ve farkindaligi arttirmak i¢in kullanilabilir.

ICF, 4 temel bilesenden olusmaktadir (15);
1. Viicut Yapilari

2. Viicut Fonksiyonlari

3. Aktiviteler ve Katilim

4. Cevresel Etmenler

ICF engellilik kavramni; cevresel faktorleri de igine alarak bedenin yap1 ve
fonksiyonlar1 diizeyinde bozukluk, bireysel diizeyde aktivite sinirlilig1 ve toplumsal

diizeyde katilim kisitlilig1 i¢in semsiye bir kavram olarak kullanmaktadir (45).
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Sekil 3. ICF Bilesenleri Arasindaki Etkilegim (15).

Ozetle DSO’niin uluslararas1 siniflandirmasinda, saglik kosullar1 (hastaliklar,
bozukluklar, yaralanmalar vb), etiyolojik ¢erceve sunan ICD-10 (Hastaliklarin
Uluslararasi Siniflandirmasi, onuncu baski) i¢inde siniflandirilmis, saglik kosullar ile
baglantili islevsellik ve yetiyitimi ICF’de smiflandirilmistir. ICD-10 ve ICF
birbirlerini tamamlayic1 nitelikte olup, DSO’niin uluslararasi simiflandirma ailesine ait
olan bu iki lyesinin bir arada kullanimi Onerilmektedir. ICD-10, hastaliklara,
bozukluklara veya diger saglik kosullarina “tan1” koymayi saglar ve bu bilgi
islevsellikle ilgili ek bilgi veren ICF ile zenginlestirilir. Tan1 ve buna ek olarak
islevsellikle ilgili bilginin bir arada olusu kisi ve toplumlarin sagliklar ile ilgili daha
anlaml1 ve genis bir tablo ortaya ¢ikarir. Bu bilgide bireylerin sosyal ve is hayatindaki

yerinin degerlendirilmesi amaci ile kullanilabilir (17).
2.7 Maluliyet ile iliskili cahismalar

Kaya ve ark.’nin 319 maluliyet raporunu degerlendirdikleri calismalarinda;
maluliyet raporu diizenlenen olgularin 237’sinin (%74.3) erkek ve 82’sinin (%25.7)
kadin oldugu, olay tiiriine gore en sik trafik kazasi (n:236, %74) sonucu bagvuru
yapildigi, 38 olgunun (%11.9) is kazasi, 23 olgunun (%7.2) darp ve 14 olgunun (%4.3)
diger nedenlerle bagvurdugu, is ve meslek sorgulamasi yapilan 306 olgudan 235’inin
(%76.8) ilgili yonetmelik ek listede belirtilen is kollarina gore diiz is¢i olarak kabul
edildigi, 102 olgunun (%32) ilgili yonetmelikte mesleginin karsiligi bulunmamasi

nedeniyle meslegine en yakin meslek grubunun se¢ildigi, ariza saptanan 218 (%68,4)
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olgunun arizalarinin ilgili yonetmelikte belirtilen listelere gore en sik pelvis ve alt
ekstremite arizalarina (n:200, %54.5) rastlandigi, maluliyet orani hesaplanan 218
olgunun 78'inde (%35.8) olaya baglhh meydana gelen arizanin karsiligi
bulunmadigindan ilgili yonetmelige gbre arizasina en yakin ariza g¢esidi se¢ildigi,
olgularin 15'inde ise yonetmelikte kisinin arizasina karsilik gelen ariza bulunmakla
beraber o arizaya karsilik gelen fonksiyonun tamamu yitirilmediginden agiklama

yapilarak maluliyet oraninda takdiren bir oran belirtildigi bildirilmistir (2).

Yaglilarda travmaya bagli maluliyetin degerlendirildigi bir ¢alismada, 52
olgudan 31’inin (%59.6) erkek, 21’inin (%40.4) kadin oldugu, olgularda en sik pelvis
ve alt ekstremite arizalarinin (%61.3) oldugu, bunu omuz ve kol arizalarinin (%22.6)

takip ettigi bildirilmistir (46).

Cantiirk ve ark.’nin is kazasi nedeniyle 1993-2003 yillar1 arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal’na basvuran olgular
degerlendirdikleri calismalarinda; olgularin %96.9 nun erkek, %3.1 nin kadin oldugu,
maluliyet oranit hesaplanan olgularin %78.1’ni diiz is¢i olarak kabul edildigi

bildirilmistir (47).

Birgen ve ark.’nin 1994-1998 yillar1 arasinda is kazasi sonucu maluliyet oraninin
belirlenmesi i¢in Adli Tip Kurumu 3. Ihtisas Kurulu’na gonderilen 139 olgunun
degerlendirildigi ¢aligmalarina bakildiginda; olgularin 135’inin (%97.1) erkek, 4 liniin
(%2.9) kadin oldugu, arizanin meydana geldigi viicut bolgelerine gore dagilimlart
incelendiginde ise, pelvis ve alt ekstremite arizalarinin 58 olgu (% 30,52) ile ilk siray1
aldig1, bunu 48 olgu (% 25,26) ile el parmak arizalari, 24 olgu (% 12,63) ile omuz, kol,
onkol, 11 olgu (% 5,78) ile goz arizalari, 9 olgu (% 4,73) ile omurga arizalarinin

izledigi goriilmiistiir (1).

Birgen ve ark.’nin is kazalarmi degerlendirdikleri caligmasinda olgularin
%95.3’lniin erkek, %4.7’sinin kadin oldugu bildirilmis ve bu calismada yer alan

lezyonlarin en ¢ok el ve parmaklarda oldugu goriilmistiir (48).

Giirbiiz tarafindan yapilmis uzmanlik tezinde maluliyet raporu diizenlenen 908

olgu degerlendirilmis ve bu calisma sonuglarinda, olgularin %72.7’sinin erkek,
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9%27.2’sinin kadin oldugu, en sik trafik kazasi (n:857, %94.4) sonucu rapor bagvurusu
yapildigi, olgularin 728’inin (%80.2) diiz is¢i olarak degerlendirildigi, bu olgularda en
sik pelvis ve alt ekstremite yaralanmalarin goriildiigli, saptanan 853 arizanin

201’inde (%23.5) takdir uygulandig1 bilgisi yer almaktadir (43).
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3. MATERYAL METOD
3.1 Yasal izinler

Calismamuz ile ilgili olarak 05.04.2017 tarihinde Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’na basvuruda bulunuldu.
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’nin 13.04.2017 tarihli, 60 sayili karari ile aragtirmaya izin verildi.

3.2 Calisma Grubunun Olusturulmasi

Calismaya 2015-2016 yillar1 arasinda Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Adli Tip Anabilim Dali tarafindan
hazirlanan raporlar incelenerek maluliyet raporu isteminde bulunulan olgular

calismaya dahil edildi.
3.3 Veri Toplama Araclari

Calismamizda; maluliyet raporu diizenlenmesi istemi ile Adli Tip Anabilim
Dalimiza bagvuran olgular adina Meslekte Kazanma Gticii Kayip Orani Tespit Cetvelli

ile yapilmis hesaplamalari igeren bilirkisi raporlari ile

“Oziirliiliik Olgiitii, Smiflandirmas1 ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu
Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda bulunan “Oziir Oranlari Cetveli”

kullanilarak yeniden yapilan hesaplamalar kullanildi.
3.4 Istatistiksel Analiz

Caligmamizda maluliyet raporu diizenlenmesi istemi ile Adli Tip Anabilim
Dalimiza bagvuran olgular adina diizenlenmis bilirkisi raporlarinda olgularin anatomik
veya fonksiyon kayiplarma yonelik olarak Meslekte Kazanma Giicii Kayip Orani
Tespit Cetvelleri ile yapilmis hesaplamalar “Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmas1 ve
Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda
bulunan “Oziir Oranlar1 Cetveli” kullanilarak yeniden hesaplanip bu oranlar, Meslekte
Kazanma Giici Kaylp Oram1 Tespit Cetvellerine gore saptanmig oranlar ile

karsilastirildi.
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Verilerin istatistiksel olarak incelenmesi SPSS 22.00 istatistik programi ile
yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunluklar1 Kolmogrov Smirnov testi ile
degerlendirildi. Elde edilen veriler i¢in tanimlayici istatistikler ortalamazstandart
sapma, say1 ve ylizde seklinde verildi. Verilerin analizinde Mann-Whitney U testi
Wilcoxon Signed-Rank Testi, Pearson ki-kare testi ve Fisher’in kesin ki-kare testi
kullanildi. Anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1 Sosyodemografik verilerin incelenmesi

Adli Tip Anabilim Dalimizca diizenlenen maluliyet raporlar retrospektif olarak
incelenerek 2015-2016 yillarinda maluliyet raporu diizenlenmesi talep edilen 78 olgu

calismaya dahil edildi.

Basvuru yilina gore degerlendirildiginde olgularin 35’ini (%44.9) 2015, 43’tini
(%55.1) 2016 yilina ait raporlar olusturmaktaydi.

Olgularin 60°1(%76.9) erkek, 18’1 (%23.1) kadinlardan olusmaktaydi. Olgularin
yas ortalamast 38.78+18.38 idi (min:8, maks:80). Erkeklerin yas ortalamasi
39.13+18.35, kadinlarin yas ortalamasi 41.94+18.82 olarak saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Olgu grubunun yas ve cinsiyet agisindan karsilagtirilmast.

n % Min-Maks Yas (Ort£SS) p*
Erkek 60 76.9 8-80 39.13+18.35 0.678
Kadin 18 231 15-75 41.94+18.82
Toplam 78 100 8-80 38.78+18.38

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *Mann-Whitney U testi

Maluliyet raporu diizenlenmesi talebinin ¢ogunlukla adli makamlar (Asliye
Ticaret Mahkemesi, Asliye Hukuk Mahkemesi, Cumhuriyet Bagsavciliklari)
tarafindan gergeklestirildigi (n:72, %92.3), 6zel basvurularin ise bagvurularin 6’sin1

(%7.7) olusturdugu saptandi.

Maluliyet saptanan olgularin meslekleri incelendiginde, adli makamlarca
gonderilen olgularin (n:44, %89.7) meslek bilgisinin olmadig goriildii. Ozel basvuru
yolu ile gelen maluliyet saptanan 5 (%10.3) olgunun (iki 6grenci, bir ev hanimi bir
igsiz) 4 liniin (%8.1) diiz isci kabul edildigi diger bir kisinin (%2.1) keresteci oldugu

saptandi.

Adli makamlardan gelen 72 olguya ait basvurular incelendiginde rapor
diizenlenmesi talebinde farkli terminolojiler kullanildig1 goriildii. Olgularin 29’unda

(%40.3) “maluliyet orani/durumu”, 27’sinde (%37.5) “siirekli ig géremezlik oran1”,
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9’unda (%12.5) “siirekli is giicii kayb1 oran1”, 6’sinda (%8.3) “is ve giigten kalma
orani” ifadesi yer almaktaydi. Bir olguda ise (%1.4) “kamu yararina iste ¢alisip

calisamayacagi” sorulmaktaydi (Sekil 4).

® Maluliyet orani/durumu
(n:29, %40.3)

M Stirekli is géremezlik orani
(n:27, %37.5)

H Siirekli is giicii kaybi orant
(n:9, %12.5)

m Is ve giicten kalma oram
(n:6, %8.3)

® Kamu yararina iste ¢aligip
caligamayacagi (n:1, %1.4)

Sekil 4. Adli Makamlarca Kullanilan Terminolojiler.

Maluliyet raporu talebi ile iliskili olaylar incelendiginde en sik trafik kazasi
(n:70, %89.7) nedeniyle basvuru yapildigi, bunu sirasiyla yaralamalar (n:5, %6,4),
tibbi uygulama hatasi (n:2, %2.6) ve is kazasmin (n:1, %1.3) takip ettigi goriildi (Sekil
5).

| Trafik Kazasi1 (n:70, %89.7)
i Yaralama (n:5, %6.4)
M T1ibbi Uyg. Hatas1 (n:2, %2.6)

 Is Kazas1 (n:1, %1.3)

Sekil 5. Maluliyet Basvurusu ile iliskili Olaylar.

Olgularin klinik degerlendirmelerinde arizaya yonelik ilgili kliniklerden
konsiiltasyon istendigi saptandi. En sik konsiiltasyon istenen kliniklerin Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon (n:32, %23.4), Psikiyatri (n:24, %18.3) ve Ortopedi oldugu goriildii
(Tablo 3).
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Tablo 3. Konsiiltasyon istenen klinikler

n %
1. FTR 32 23.4
2. Psikiyatri 24 18.3
3. Ortopedi 18 13.7
4. Norosirurji 15 114
5. GOz hastaliklar 10 7.6
6. KBB 7 5.3
7. Noroloji 7 5.3
8. Uroloji 6 45
9. Plastik Cerrahisi 4 3.0
10. Genel Cerrahi 3 2.2
11. Gogiis Hastaliklar 2 1.5
12. Gogiis Cerrahisi 2 1.5
13. Enfeksiyon Hastaliklar1 1 0.7
14. Toplam 131 100

FTR:Fizik tedavi ve rehabilitasyon, KBB:Kulak burun bogaz
hastaliklar1

Kliniklerden gelen konsiiltasyonlarin olgularda saptanan ariza tanilarinin ICD-

10 tan1 kodlarina gore yanitlandigi goriildii.

Olgularmm 49’unda (%62.8) maluliyet oldugu saptandi. Bu olgularin 37’si
(%75.5) erkek, 12°s1 (%24.5) kadinlardan olugmaktaydi. Maluliyet varligi cinsiyetlere
gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p:0.700)
(Tablo 4).

Tablo 4. Maluliyet varliginin cinsiyetler agisindan karsilastirilmasi.

Maluliyet
Var Yok
p*
n % n %
Erkek 37 75.5 23 79.3
Kadm 12 245 6 20.7 0.700
Toplam 49 62.8 29 37.2

*Ki kare

4.2 Anizalarin degerlendirilmesi

Maluliyet saptanan olgularda (n:49) toplam 94 ariza vardi. Olgularin 26’sinda
(%53.1) bir ariza saptanirken, 12 olguda (%24.5) iki, 6 olguda (%12.2) iig, 3 olguda
(%6.1) dort, birer olguda (%2.0) bes ve dokuz ariza mevcuttu (Tablo 5).
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Tablo 5. Maluliyet saptanan olgularin ariza sayilaria gore dagilim.

n:49 %
1 26 53.1
2 12 24.5
Ariza sayi1s1 3 6 122
4 3 6.1
5 1 2.0
9 1 2.0

Arnizalarin dagilimi incelendiginde en sik alt ekstremite arizasi (n:37, %39.4)
saptandigi, bunu sirasiyla iist ekstremite arizasi (n:23, %24.5), bas arizas1 (n:17,
%18.1), goz arizas1 (n:6, %6.4), yiiz arizas1 (n:4 %4.3), omurga arizasi (n:3, %3.2), i¢
organ arizasi (n:3,%3.2) ve kulak arizasinin (n:1,%1.1) olusturdugu goriildii (Sekil 6).

M Pelvis ve alt ekstremite arizasi
(n:37, %39.4)

i Ust ekstremite arizasi (n:23,
%24.5)

M Basg arizas1 (n:17, %18.1)

M GOz arizast (n:6, %6.4)
® Y1z ar1zas1 (n:4 %4.3)

® Omurga arizasi (n:3, %3.2)

® [¢ organ arizas1 (n:3,%3.2)

m Kulak arizas1 (n:1,%1.1)

Sekil 6. Arizalarin Dagilimu.

4.3 Arizalarin D cetveline gore degerlendirilmesi

Ariza bazinda D cetveline ile hesaplanan “38-39 yasina gore maluliyet oranlar1”
ortalamas1 21.04+21.47 idi. Bu oran pelvis ve alt ekstremitede (n:37) 12+13.61, st
ekstremitede (n:23) 12.78+11.70 olarak saptanmustir. Diger arizalara yonelik

hesaplanan maluliyet orani ortalamalar1 Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. D cetveline ile hesaplanan ariza oranlarinin incelenmesi.

Ariza n Min  Maks Ort SS
Pelvis ve alt ekstremite 37 1 65 12 13.61
Ust ekstremite 23 2 47 12.78 11.70
Bas 17 4 100 41.53 24.65
Goz 6 7 39 33 12.83
Yiiz 3 14 16 14.67 1.15
Omurga 3 10 19 16 5.19
I¢ organ 3 17 100 65.67  43.31
Kulak 1 17 17 17 -

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

94 arizanin 57’sinde (%60.6), ilgili yonetmeligin A cetvelinde belirtilen arizaya
gore daha hafif olmasi veya birebir karsiligi olmamasi nedeni ile listede yer alan en
yakin ariza belirlenerek ve arizanin niteligine gore agiklama yapilarak D cetveli ile
hesaplanan “38-39 yas ig¢in maluliyet oraninda” takdiren belli oranlarda azaltma

yapildig1 goriildii (Sekil 7).

Arizalarin maluliyet orani hesaplanmasinda takdir

Sekil 7. Tiim arizalarda uygulanan takdir dagilimi.

Arizalar takdir uygulanma agisindan incelendiginde; Ust ekstremite arizalarinin
tamaminda takdir uygulandigi goriiliirken, pelvis ve alt ekstremite arizalarinin
%64.9’unda, bas arizalarinin %41.2’inde takdir uygulandigi gorildi. Goz, yiiz,
omurga, i¢ organ ve kulak arizalarinda uygulanan takdir dagilimlar1 Tablo 7’de

verilmistir.
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Tablo 7. D cetveline gore hesaplanan arizalardaki takdir dagilimi.

Takdir
Var Yok

n % n %
Pelvis ve alt ekstremite 24 64.9 13 35.1
Ust ekstremite 23 100 0 0
Bas 7 41.2 10 58.8
Goz 1 16.7 5 83.3
Yiiz 1 33.3 2 66.7
Omurga 1 33.3 2 66.7
I¢ organ 0 0 3 100
Kulak 0 0 1 100

4.4 Arizalarm “Oziir Oranlar Cetveli”ne gore degerlendirilmesi

Arizalarin 6zlir orant cetvellerine gore hesaplanan oranlarin ortalamasi
17.56+20.51 olarak saptandi. Alt ekstremite arizalarinda (n:37) bu oran 10.89+14.74
iken, st ekstremite arizalarinda (n:23) 8+13.44 olarak saptandi. Diger arizalara

yonelik hesaplanan oranlara iligkin bilgiler Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Oziir Oranlar1 Cetveline gore hesaplanan oranlarmnin incelenmesi.

Ariza n Min Maks Ort SS
Pelvis ve alt ekstremite 37 0 64 10.89 14.74
Ust ekstremite 23 0 60 8 13.44
Bas 17 0 100 37.59 25.14
Goz 6 7 30 24.83 9.30
Yiiz 3 15 17 15.67 1.15
Omurga 3 8 13 11.33 2.88
I¢ organ 3 20 85 51.67 32.53
Kulak 1 12 12 12 -

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort; Ortalama, SS: Standart sapma

Arizalarin  Oziir orant hesaplamasinda takdiren azaltma ya da artirma

uygulanmadig gorilmiistir.

4.5 Arizalarin “Oziir Oranlar1 Cetveline” gore hesaplanan oranlar ile D

cetveline gore hesaplanan maluliyet oranlarinin karsilastirilmasi

Arizalarin hesaplanan oranlari ile D cetveline gore hesaplanan maluliyet oranlari

karsilastirildiginda tist ekstremite ve goz arizalarinda anlamli oranda farklilik saptandi
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(swrasiyla p:0.002, p:0.034). Diger arizalara yonelik yapilan incelemeler Tablo 9°da

verilmigtir.

Tablo 9. D cetveli ve “Oziir Oranlar1 Cetveli”ne gore hesaplanan oranlarin karsilastirilmasi.

D cetveli Oziirliilik Slgiiti N
Ariza n Ort+SS Ort£SS
Pelvis ve alt ekstremite 37 12+13.61 10.89+14.74 0.241
Ust ekstremite 23 12.78+11.70 8+13.44 0.002
Bas 17 41.53+24.65 37.59+25.14 0.117
Goz 6 33+12.83 24.83+9.30 0.034
Yiiz 3 14.67+1.15 15.67+1.15 0.083
Omurga 3 16+5.19 11.33+2.88 0.285
I¢ organ 3 65.67+43.31 51.67+32.53 ~1
Kulak 1 17 12 0.317

Min: minimum, Maks: maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *Wilcoxon T testi

D cetveline gore yapilan hesaplamalarda takdir uygulandigi tespit edilen
arizalarm bu cetvelden aldiklar oran ile Oziirliiliik Olgiitiine gore aldiklar1 oranlar
karsilagtirildiginda st ekstremite arizalarinda anlamli farklilik saptandigi (p:0.002),

diger arizalarda ise saptanan farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildi

(Tablo 9).

D cetveline gore yapilan hesaplamalarda takdir uygulanmadig: tespit edilen
arizalarin bu cetvelden aldiklar1 oran ile Oziirliiliik Olgiitiine gore aldiklar1 oranlar
karsilagtirildiginda g6z arizalarinda anlamli farklilik saptandigi (p:0.046), diger
arizalarda ise saptanan farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig: goriildii (Tablo
10).
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Tablo 10. D cetveline gore takdir uygulanan ve uygulanmayan arizalarin D cetveli ve Oziir
Oranlar1 Cetveli ile hesaplanan oranlarinin karsilastiriimasi.

D cetveli Oziirliiliik Olgiitii
n Ort+SS Ort+SS
Pelvis ve alt ekstremite 24 6.21+4.14 6.04+6.36 0.586
Ust ekstremite 23 12.78+11.70 8+13.44 0.002
. Bas 7 32.29+16.73 30.57+16.40 0.400
E Goz 1 35 22 0.317
£ iz 1 16 17 0.317
® = Omurga 0 - - -
8 I¢ organ 0 - - -
E Kulak 0 - - -
% Pelvis ve alt ekstremite 13 22.69+18.22  19.85+20.98 0.272
g Ust ekstremite 0 - - -
x Bas 10 42+27.94 42.54+29.65 0.213
> Goz 5 32.60+14.31 25.40+10.28 0.046
2 Vi 2 14 15 0.157
= Omurga 2 19 10.5+3.53 0.180
I¢ organ 3 65.67+443.31 51.67+32.53 ~1
Kulak 1 17 12 0.317
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *Wilcoxon T testi

4.6 Maluliyet saptanan olgularda D ve E cetvellerine gore hesaplanan total
maluliyet oranlari ile Oziir Oranlar1 Cetveline gore hesaplanan total oranlarimin

incelenmesi.

Olgularda birden fazla ariza olmasi durumunda D cetveline gore ariza bazinda
hesaplanan maluliyet oranlar1 Balthazard formiilii ile toplanarak 38-39 yasa gore total
maluliyet orani hesaplandi. 38-39 yasa gore total maluliyet oran1 ortalamasinin
32.94+26.86 oldugu, E cetveline gore total maluliyet orani ortalamasinin ise
33.07+26.52 oldugu saptandi (Tablo 10).

Olgularin Oziir Oranlar1 Cetveline gére hesaplanan &ziir oran1 ortalamasi

28.43£25.57 saptandi (Tablo 11).
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Tablo 11. Maluliyet saptanan olgularda D ve E cetvelleri ile Oziir Oranlar1 Cetveline gore
hesaplanan total maluliyet oranlarinin incelenmesi.

Min Maks Ort SS
D cetveli 1 100 32.94 26.86
E cetveli 1 100 33.08 26.52
Oziirliiliik Olgiiti 0 100 28.43 25.57

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

D ve E cetvelleri ile hesaplanan total maluliyet oranlar1 cinsiyetlere gore
karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmadi (sirasiyla p:0.415, p:0.329). Oziir
Oranlar1 Cetveli ile hesaplanan total oranlar cinsiyetlere gore karsilastirildiginda
anlaml farklilik saptanmadi (p:0.553) (Tablo 12). Total oranlar istatistiksel olarak

karsilastirildiginda kadin ve erkekler arasinda farklilik géstermemekteydi.

Tablo 12. D ve E cetvelleri ile Oziir Oranlar1 Cetveline gore hesaplanan total oranlarin
cinsiyetler a¢isindan karsilastiriimast.

Erkek Kadin N
Ort SS Ort SS P
D cetveli 32.19 28.68 32.25 21.14 0.415
E cetveli 32.11 27.99 36.05 22.16 0.329
Oziirliiliik Olgiitii ~ 28.86 27.98 27.08 17 0.553

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *Mann Whitney U testi

Maluliyet saptanan olgularin Oziir Oranlari Cetveline gore hesaplanan total
oranlar1 ile D ve E cetvellerine gore hesaplanan total oranlar karsilastirildiginda bu

oranlarin istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi saptand:i (sirastyla p:0.001,

p:0.002) (Tablo 13).

Tablo 13. D - E cetveli ve Oziir Oranlari Cetveline gére hesaplanan total oranlarin

karsilastirilmasi.
Ort SS p*
D cetveli 32.94 26.86
N .. 0.001
Oziirlilik Olgiitii 28.43 25.57
E cetveli 33.08 26.52
B oo 0.002
Oziirliilik Olgiitii 28.43 25.57

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *Wilcoxon T testi

Maluliyet saptanan olgularda tek arizasi olan olgularin (n:26) Oziir Oranlar

Cetveline gore hesaplanan total oranlari ile D ve E cetvellerine gore hesaplanan total
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oranlar1 karsilagtirildiginda anlamli farklilik saptanmadi (sirasiyla p:0.402, p:0.288)
(Tablo 14).

Tablo 14. Ariza sayist bir olan olgularin (n:26) Oziir Oranlar1 Cetveline gore hesaplanan total
oranlar1 ile D ve E cetvellerine gore hesaplanan total oranlar1 karsilagtiriimasi.

Ort SS p*
D cetveli 24.5 23.65
, ) 0.402
Oziirliiliik Olgtitii 23.46 23.27
E cetveli 23.35 23.58
e 0.288
Oziirliilik Olgiitii 23.46 23.27

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *Wilcoxon T testi

Ariza sayisi birden fazla arizasi olan olgularin (n:23) Oziir Oranlar1 Cetveline
gore hesaplanan total oranlari ile D ve E cetvellerine gore hesaplanan total oranlari
karsilagtirildiginda bu oranlarin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi

saptandi. (sirastyla p:0.001, p:0.002) (Tablo 15).

Tablo 15. Birden fazla arizasi olan olgularm (n:23) Oziir Oranlar1 Cetveline gore hesaplanan
total oranlar1 ile D ve E cetvellerine gore hesaplanan total oranlar1 karsilastiriimasi

Ort SS p*
D cetveli 42 .48 27.55
N N 0.001
Oziirluliik Olgiitii 34.04 27.37
E cetveli 41.82 27.42
s gt el 0.002
Oziirliiliik Olgiitt 34.04 27.37

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *Wilcoxon T testi

4.7 Olgularin Gegici Is Goremezlik Siirelerinin incelenmesi

Maluliyet orani saptanan 49 olgunun 2 tanesine maluliyet oraninin %100 olmas1
nedeni ile gegici is goremezlik siiresi belirlenmedigi, maluliyet oran1 belirlenmeyen
29 olgunun 3’ilinde gegici is goremezlik siiresi olmadigi saptandi. Maluliyet saptanan
olgularda gegici is goremezlik siiresi ortalamasi 235.96+149.24, maluliyet
saptanmayan olgularda 90.59+117.61 olarak saptandi. Maluliyeti olan ve olmayan
olgularin gegici is goremezlik siireleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p:0.000). Maluliyeti olan olgularin gegici is goremezlik siiresi

ortalamasi anlamli oranda daha yiiksekti (Tablo 16).
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Tablo 16. Gegici is goremezlik siirelerinin maluliyet durumuna gore karsilastirilmasi.
Maluliyet
Olan (n:49) Olmayan (n: 29)
Min-Maks Ort+SS Min-Maks Ort£SS

12-720  235.96+149.24 0-540  90.59+117.61 0.000

p*

Gegici i
goremezlik siiresi

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma,*Mann Whitney U testi
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5. TARTISMA

SGK uygulamasinda maluliyet kavramini da igeren ¢alisma giicii kayb1 orant,
meslekte kazanma gilicii kayb1 (siirekli is goremezlik kaybi) orami ve gecici is
goremezlik stiresi gibi terminolojilerin kapsamlar1 yasa ve yonetmeliklerle net bir
sekilde belirlenmistir. “Calisma giicli kayb1” kavrami, kisinin herhangi bir sebepten
(kaza, kendisinde var olan bir hastalik veya meslek hastaligl) dolayr meslegini
yapamamasi olarak tanimlanmis olup bu kavram malulen emeklilik durumlarinda
kullanilmaktadir (18). Calisma giicii kayb1 degerlendirmesi Maluliyet Tespiti islemleri
Yonetmeligi Ek 1°de yer alan hastalik listesine gore yapilmaktadir. Bu listede herhangi
bir hesaplama, yas veya ise gore degerlendirme yer almamaktadir. Kisinin malul olup
olmadigina; aldigr saglik kurulu raporunda belirtilen hastaliklarin tani bazinda
degerlendirilmesi ile karar verilmektedir. Listede yer alan tanilar, ¢alisma giicii
kaybinin %60 oranindan fazla oldugu anlamina gelir. “Meslekte kazanma giicti kayb1”
ise is kazasi veya meslek hastalig1 sonucu kisinin meslegini sinirlt stirdiirmesi ya da

stirdirememesi durumudur (5).

“Calisma giicli kayb1” kavrami karsimiza Borglar Kanunda yeniden ¢ikmakta ve
haksiz fiil sonrasinda kalict sakatlik durumunun tanimlanmasinda kullanilmaktadir.
Ancak yiiriirliikkte olan yasa (23), yonetmelik veya tiiziiklere bakildiginda “galisma
giicii kayb1”nin oransal olarak hesaplanmasini saglayacak bir cetvel bulunmamakta ve
yasada gecen caligma giicli kaybr oraninin belirlenmesi i¢in herhangi bir yasa ya da
yonetmelige atifta bulunulmamaktadir. Bu nedenle adli makamlarca “Calisma giicii
kayb1” igin Yargitay igtihatlar1 gbz Oniine alinarak 2008 Oncesi Sosyal Sigortalar
Saglik Islemleri Tiiziigii, 2008 sonras1 Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii

Kayip Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi ekinde yer alan cetveller kullanilmaktadir
(29).

Yargitay ictihatlarina bakildiginda, haksiz fiiller sonrasinda meydana gelen
durumlar ile iliskili olarak maluliyet orani / ¢aligma giicii kayb1 oran1 / is giicli kayb1
orani / beden ¢alisma giicii kayb1 orani / meslekte kazanma giicti kayb1 oran1 gibi farkli

kavramlarin gectigi goriilmekle birlikte bu oranlarin belirlenmesi i¢in “Meslekte
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Kazanma Giicii Kaylp Orani Tespit Cetvelleri’nin kullanilmas1  gerektigi

goriilmektedir (29).

Calismamizda maluliyet istemi ile yapilan bagvurular incelendiginde “maluliyet
orant/durumu”, “siirekli is géremezlik oran1”, “siirekli is giicli kayb1 oran1” ve “is ve
giicten kalma oran1” gibi terminolojilerin kullanildigir gériilmekte ve bu durumun
Yargitay igtihatlarinda kullanilan farkli terminolojilere bagli olarak mahkemelerin ve
savciliklarin benzer terminolojileri kullanmasindan kaynakladigi anlasilmaktadir.
Ortak bir dil olusturarak kavramsal farkliliklarin ortadan kaldirilmasi ayni alanda
bilirkisilik yapan kurumlar arasindaki yanlis anlasilmalardan kaynaklanan hatalarin

ortadan kalkmasini saglayacaktir.

Yasal diizenlemelere bakildiginda; is kazasi sonrasindaki maluliyetler ile iligkili
durumlarin  Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu ve ilgili
yonetmeliklerde diizenlendigi, trafik kazasi sonrasindaki kalici sakatliklar ile ilgili
durumlarin ise Karayollar1 Trafik Kanunu ve bu kanun cercevesinde diizenlenen
01.06.2015 tarihli Karayollar1 Motorlu Araglar Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas:
Genel Sartlari’nda diizenlendigi goriilmiistiir. Yasal diizenlemelerde trafik kazasi ve is
kazas1 sonrasinda maluliyet veya sakatlik durumlan ile ilgili olarak ayrintili bilgi
verilmis oldugu, yaralama, cinsel istismar, cinsel saldir1 ve mobbing gibi diger haksiz
fiillerin magdurlarina yonelik de bir takim yasal diizenlemeler (Bor¢lar Kanunu 44,
54, 55. maddeleri) bulundugu ancak bu diizenlemelerin yeterince ayrint1 icermedigi
goriilmektedir. Her ne kadar Yargitay ictihatlar1 ile eksiklikler giderilmeye
calisilmigsa da, mevcut durumda trafik kazasi ve is kazas1 disindaki diger haksiz fiil

magdurlarinin hak takiplerinin zor oldugu da goriilmektedir.

Literatiire bakildiginda yaralanmalarin ¢ogunlukla trafik kazasi (%56-96.2) ile
iligkili oldugu; diger yaralanma tiirlerini ise yaralamalar (%2.7-7.2), is kazalar1 (%1.3-
24), tibbi uygulama hatast %1 ve diger sebeplerin (%1.5-4.3) olusturdugu
goriilmektedir (2, 43, 46, 49). Calismamizda ise yaralanmalarin %89.7’si trafik kazasi
sonrasinda olustugu saptanirken, %6.4’li yaralamalar, %2.6’s1 tibbi uygulama hatasi
ve %1.3’1 is kazasi ile iligkili olup yaralanmalarin dagilimi literatiir ile uyumlu

bulunmustur.
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Trafik kazalar1 yaralanmalara yol acan kazalar arasinda diinyada ilk sirada yer
almaktadir (50). Diinya Saglik Orgiitii'niin 2013 raporunda; 20-50 milyon arasinda
kisinin yaralandig bildirilmekte olup yaralanmalar sonucu 10 milyondan fazla kisinin
de yasamlarin1 kalic1 sakatliklarla siirdiirmek zorunda kaldigi belirtilmektedir (35).
Caligmamizda trafik kazas1 nedeniyle maluliyet raporu diizenlenmesi istenen olgularin
cogunlugu olusturmasimin trafik kazalarinin yaralanmalara en sik yol agan kazalar

olmasindan kaynaklandig1 degerlendirilmistir.

Is kazalan diinyada ve iilkemizde maluliyetin en 6nemli nedenlerindendir.
Calismamizda tespit edilen is kazasi orani1 Giirbiiz’in ¢aligmasi (43) ve Kaya ve
ark.’nin c¢alismasi ile benzerlik gostermekle birlikte, Umut ve ark.’nin ¢alismasinda
(51) saptanan orandan daha diisiik bulunmustur. Bu durum tiiniversite hastaneleri
biinyesinde bulunan Adli Tip Anabilim Dallar1 ile Adli Tip Kurumu 3. ihtisas
Kuruluna bagvuran veya gonderilen olgularin farklilik gostermesi ve is kazasi
olgularinda adli makamlarin Adli Tip Kurumunu tercih etmesi ile iligkili olabilecegi

degerlendirildi.

Ornekleminin ¢ogunlugunu trafik kazalarinin olusturdugu c¢alismalarda “pelvis
ve alt ekstremite” ve sonra “list ekstremite” arizalar1 6n planda yer alirken (2, 43, 46,
49) is kazalarindaki siralama “iist ekstremite” ve sonra “pelvis ve alt ekstremite”
arizalar seklindedir (1, 47, 48). Calismamizda en sik “pelvis ve alt ekstremite” arizasi
saptanmis olup bunu “lst ekstremite” arizalar1 takip etmektedir. Bu durumun
calismamizda en sik yaralanma nedeninin trafik kazasi olmasi veya is kazasi oraninin

diisiik olmast ile iliskili oldugu diistintilmiistiir.

Maluliyet ile literatiir incelendiginde, maluliyete sebep olan olaylara gore
cinsiyet dagiliminin farkhilik gosterdigi goriilmektedir. Olgularmi is kazasi
basvurularinin olusturdugu ¢alismalarda erkekler %95.3-97.5 ve kadmlar %2.9-4.7
oraninda iken (1, 47, 48); trafik kazalarinin 6n planda oldugu ¢alismalarda bu oranlar
erkeklerde %59.6 - 74.3, kadinlarda %25.7-40.4 arasinda degismektedir (2, 43, 46,
49). Her ne kadar trafik kazasi ve is kazasi ile ilgili ¢aligmalarda erkek orani kadin
oranindan yiiksek olsa da trafik kazasi ile ilgili calismalardaki kadin oraninin is kazasi
ile ilgili caligmalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Calismamizda ise

basvurularin cogunlugu trafik kazalar ile iliskili olup olgularin %76.9’u erkeklerden,
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%23.1°1 kadinlardan olugmaktaydi. Calismamizdaki cinsiyet dagilimi olgularin
cogunlugu ya da tamamimi trafik kazalarmin olusturdugu literatiir ile benzer
bulunmustur. Is kazasi olgularinm agirlikli oldugu calismalarda erkek cinsiyet
oraninin yiiksek olmasinin, erkeklerin aktif is hayatinda daha fazla yer almasi1 veya
riskli meslek gruplarinda daha ¢ok ¢alismasindan dolay: travmaya daha fazla maruz

kalmasi ile iliskili oldugu diisiintilmiistir.

Meslekte Kazanma Giicli Kayip Orani Tespit Cetvellerinin “B” cetvelinde
basvuran olgularin meslegine gére meslek grup numaralar1 belirlenmekte ve oran
hesaplanirken bu meslek grup numarasi kullanilmaktadir (4). Literatiire bakildiginda
maluliyet raporu diizenlenen olgularin %76-80 oraninda diiz is¢i olarak kabul edildigi
goriilmektedir. Yine ayni ¢alismalarda diiz is¢i olarak kabul edilen olgularin biiyiik
oranda ilgili makamlarca herhangi bir meslek grubu belirtilmemesi veya meslegin
karsiliginin ilgili yonetmelikte tespit edilememesi nedeni ile kisilerin diiz is¢i olarak
degerlendirildigi bildirilmektedir (2, 43). Calismamizda maluliyet orant hesaplanan
olgularin %89.7’si adli makamlarca gonderilmekle birlikte belgelerde meslek
bilgilerine iligkin kayitlar yer almamasi nedeniyle bu olgular diiz is¢i olarak kabul
edilmistir. Ozel basvuru yolu ile gelen ve maluliyet saptanan 5 (%10.3) olgunun
4’tintin (%8.1) (iki 6grenci, bir ev hanimi, bir igsiz) diiz is¢i kabul edildigi, diger bir
kisinin (%2.1) keresteci oldugu saptandi. Calismamiz bulgulariyla da uyumlu olarak
literatiirde bildirilen diiz is¢i oranlarinin yiiksek olmasinda, ilgili makamlarca herhangi
bir meslek grubu belirtilmemesi veya kisinin yapmis oldugu meslegin karsiliginin
ilgili yonetmelikte tespit edilememesi nedeniyle bu kisilerin diiz is¢i olarak kabul

edilmesi iligkili olabilir.

2006 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu, Emekli Sandigi ve diger sosyal giivenlik
kurumlart birlestirilerek “SGK” catis1 altinda toplanmis ve uygulamaya konulan
yonetmelik Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu giivencesi altindaki
tim meslek gruplarini kapsayacak sekilde diizenlenmistir (9). 2008 yilinda ¢alisma
giicii ve meslekte kazanma giicii kayip orani tespit islemleri yonetmeligi uygulanmaya
konulmus (4) olmakla birlikte yonetmelik ekinde belirtilen B cetvelinde degisiklik
yapilmadigr goriilmektedir. Yonetmelikte maluliyet hesaplamasi sirasinda olgunun

meslegine karsilik gelen meslek grup numarasinin bulunamadigi durumlarda, olgunun

63



meslegine en yakin meslek grubu secilerek degerlendirme yapilmasi belirtilmektedir
(4). Sanayi ve teknoloji alanindaki gelismeler yeni is alanlarini (Genetik miithendisligi,
Kriminolog, Web Tasarimcis1 vb) beraberinde getirmekte ve/veya mevcut is
alanlarindaki calisma kosullarin1 degistirebilmektedir. Giiniimiizde maluliyet raporu
diizenlenmesi i¢in kullanilan B cetvelinin yeni i alanlarini, daha az goriilen meslek
gruplarin1 (milletvekili, borsaci, kuyumcu gibi) kapsamadig1 ve glinlimiizde birgok is
alanmnin ¢alisma kosullarinin  de§ismesine paralel olarak gilincel olmadig
gorilmektedir. Bu durumun bilirkisi raporlarinda farkliliklara, hak kayiplarina, dava
stirecinde itirazlara neden olarak isgiici ve maddi kayiplara yol acabilecegi

degerlendirilmistir.

Toplumda is kazasi disinda haksiz fiil neticesinde magdur olan bireylerin
hepsinin ¢alismadigi, 6grenci, ev hanimi veya issiz olabilecekleri de gbz Oniine
alinarak hak kayiplarinin 6nlenmesi i¢in Yargitay 4. Hukuk Dairesinin 12.02.2002
tarih ve 2002/1844 sayili kararinda “... beden giicii kaybina ugrayan davacinin
yasadig siirece maluliyeti nedeniyle daha fazla efor sarf edecegi, calismiyor ve kazang
elde etmiyor olsalar bile giinlilk yasamlarni siirdiirlirlerken sakatliklar1 oraninda
zorlanacaklari ...” ve Yargitay 19. Hukuk Dairesinin 14.10.1993 tarih ve 7605 - 6582
sayili kararinda “...ev kadmin da ayni sekilde kendi ev islerini yaparken zorlanacagi
diisiincesiyle ve asgari iicret baz alinmak suretiyle ...” seklinde tazminat isteme
hakkinin bulundugu belirtilmistir (29). Her ne kadar Yargitay kararlari olsa da bu konu
ile 1ilgili Yonetmelikteki eksikliklere bagli olarak uygulamada zorluklar
olabilmektedir. Tlgili yonetmelikteki eksiklikler ve uygulamalarda yasanan zorluklar
g6z Oniine alindiginda tiim meslek gruplarini kapsayan diizenlemelerin yapilmasi
gerektigi ve bu diizenlemelere is kazas1 ve meslek hastaligi disindaki haksiz fiiller
neticesinde dogan magduriyetlerin de dahil edildigi daha kapsamli yasal diizenlemeler

yapilmas1 gerektigi diistiniilmektedir.

Maluliyet i¢in basvuran veya gonderilen olgularin ariza tespitinde ariza ile
iligkili konsiiltasyon istenilip ilgili bransin yanitlar1 da dikkate alinarak degerlendirme
yapilmaktadir. Calismamizda arizalarin tespiti i¢in ariza ile iliskili 14 farkli klinige
goriis soruldugu ve kliniklerin konsiiltasyon yanitlarinda ariza tanilarini ¢ogunlukla

ICD-10’a gore yaptiklari goriilmiistiir. Bu tanilarin bir kismmin Meslekte Kazanma
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Giicii Kayip Orani Tespit Cetvellerinde yer almamasi nedeniyle taniya en yakin ariza

secilerek degerlendirme yapilmistir.

DSO’niin uluslararasi siniflandirmasina gore hastalik, bozukluk ve yaralanma
gibi saglik kosullar1 ICD-10 i¢inde yer alirken, saglik kosullar1 ile baglantili islevsellik
ve yetiyitimi ICF’de smiflandirilmistir. ICD-10 ve ICF birbirlerini tamamlayici
nitelikte olup, DSO bu iki simiflandirma sisteminin bir arada kullanilmasini
onermektedir (17). Klinik uygulamalarda ¢ogunlukla ICD-10 siniflandirma sistemi
kullanilmakta olup ¢alismamizda konstiltasyon istenen kliniklerin ariza tanilarinda da
bu siniflandirma sistemini tercih ettikleri goriilmiistiir. Birden fazla siniflandirma
sisteminin ~ kullanilmas1  hekimlerin ~ degerlendirmelerinde  zorluklara sebep
olabilmektedir. DSO’niin onerileri de dikkate alindiginda, ICF esas almarak
diizenlenmis olan Oziirliiliik Olgiitii, Siflandirmas: ve Oziirliilere Verilecek Saglk
Kurullart Hakkinda Yd6netmelik kapsamindaki cetvelin ¢alisma hayatina gore revize
edilerek kullanilabilecegi degerlendirilmistir. Nitekim calismamizda
konsiiltasyonlarda yer alan tanilarin gogunlukla Oziir Oranlar1 Cetvelinde karsiliginin
bulundugu goriilmiistiir. Maluliyet degerlendirmesinde  kullanilan  tanisal
smiflandirma sisteminde yapilacak boyle bir diizenlemenin kamusal ve hukuksal

alanlarda ortak bir dil olusturmasi agisindan yararli olacagi goriilmektedir.

Calismamizda maluliyet raporu diizenlenmesi istemi ile bagvuran olgularin
degerlendirmelerinde olgularin anatomik veya fonksiyon kayiplarina yonelik
hesaplamalar “Oziirliilik Olgiitii, Smiflandirmas1 ve Oziirliilere Verilecek Saglik
Kurulu Raporlart Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda bulunan “Oziir Oranlar
Cetveli” kullanilarak yeniden degerlendirilmis, hesaplanan bu oranlar ile Meslekte
Kazanma Giicii Kayip Orani Tespit Cetvellerine gore Saptanan oranlar ile
karsilastirilmistir. Calismamiz Meslekte Kazanma Giicii Kayip Orani Tespit Cetvelleri
ile Oziir Oranlar1 Cetvelinden elde edilen oranlarin degerlendirildigi ilk calisma olmasi

acisindan 6nem tasimaktadir.

e Meslekte Kazanma Giicii Kayip Oran1 Tespit Cetvelleri bes adet cetvelden
(A, B, C, D, E cetveli) olusur. A cetveli ariza listesini, B cetveli meslek
gruplarini, C cetveli meslek ile arizanin kombinasyonu olan is goremezlik

simgesini, D cetveli A cetvelindeki ariza agirlik dlgiisti ile C cetvelinde
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saptanan is goremezlik simgesinin kombinasyonu ile 38-39 yasa gore oran
belirlenmesini, E cetveli ise yasa gore oran belirlenmesini igerir (4).

e Oziir oranlar ise; anatomik veya fonksiyon kaybina gére &ziir oranlarini
iceren tek cetvelden olusmaktadir (6).

e A cetveli ile Oziir orani cetvelinde yer alan anatomik ve fonksiyon
kayiplarinin tanimlandigi basliklar Tablo 17°de verilmistir.

e Her iki hesaplamada da birden fazla ariza olmasi durumunda oranlarin

toplanmasinda Balthazard formiilii kullanilmaktadir (4, 6).

Tablo 17. Oziir Oranlar1 Cetveli ile A cetveli basliklari (4, 6).

Oziir Oranlar1 Cetveli Bashklar: A Cetveli Bashklar:

Bas arizalar (Kafa Kemikleri,

1 Kulak burun bogaz 1 Noroloji, Norosirurji, Psikiyatri
ariza ve hastaliklari).

2 %cl)glljllfleul i(lr:rhsal’ pidvranisg] 2 GO0z arizalar.

3 Deri 3 Kulak arizalart.

4  Hematolojik hastaliklar 4 Yz arizalari.

5 Kardiyovaskiiler sistem 5 Boyun arizalart.

6 Gorme sistemi 6 Gogiis hastaliklari.

7 Sindirim sistemi 7 Omuz ve kol arizalari.

8 Kadin hastaliklar1 ve dogum 8 El bilegi ve el arizalar1.

9 Urogenital sistem 9 | El parmaklar arizalari.

10 Endokrin sistem 10 Omurga arizalari.

11  Gogis hastaliklar1 ve gogiis cerrahisi 11  Karin hastalik ve arizalari.

12  Yaniklar 12 Pelvis ve alt ekstremite arizalari.
Endokrin, metabolizma, kollagen

13 oo 1 ol rs o b
hastaliklar.

14 Sinir sistemi 14 Deri arizalar1 ve yaniklar

15 Kas-iskelet sistemi

Calismamizda  anizalar  Oziir  Oranlann  Cetveline  gdre  yeniden

degerlendirildiginde; pelvis ve alt ekstremite, bas, yliz, omurga, i¢ organ ve kulak

arizalariin bu cetvelden elde edilen oranlari ile D cetvelinden elde edilen oranlari

arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Ayrica D cetveline gore yapilan
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degerlendirmede takdir uygulanan ve uygulanmayan pelvis ve alt ekstremite, bas, yiiz,
omurga i¢ organ ve kulak arizalarinin D cetveli ve Oziir Oranlar1 Cetvelinden aldiklar
oranlar karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05). Bu durumun
farklilik saptanmayan ariza gruplarinda her iki cetvelin anatomik ve fonksiyon
kayiplarinin degerlendirilmesi igin belirlenen oranlarin benzerlik gostermesinden

kaynaklandig1 degerlendirilmistir.

Ust ekstremite arizalar, D cetveli ve Oziir Oranlari Cetveline gore
degerlendirildiginde elde edilen oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Ayrica D cetveline goére yapilan degerlendirmede {ist
ekstremite arizalarinin tamaminda takdir uygulandigi goriilmektedir. Calismamizdaki
bir diger bulgu ise; takdir uygulanan arizalarin D cetveli ve Oziir Oranlar1 Cetvelinden
aldiklari oranlar arasinda tist ekstremite arizalar1 disinda anlamli farklilik saptanmadigi
goriilmiistiir (p>0.05). Ust ekstremite motor fonksiyonlarinin viicuttaki daha ince
becerileri kapsamasi nedeni ile diger arizalardaki motor fonksiyonlara gore daha
hassas degerlendirme gerektirmektedir. Caligmamizda iist ekstremite ariza oranlarinin
D cetveli ve Oziir Oranlar1 Cetveline gore farklilk gdstermesi iist ekstremite
arizalarinda takdir uygulanma oraninin yiiksek olmasi, takdir oraninin yanlis
degerlendirmesi ve/veya cetvellerde iist ekstremite fonksiyon kayiplarma karsilik

gelen degerlerde farklilik olmasi ile iliskili olabilir.

D cetveli ve Oziir Oranlar1 Cetveline gére degerlendirilen gz arizalarmin bu
cetvellere gore yapilan degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0.05). Bu farkliligin her iki cetvelde goéz fonksiyon kayiplarina
karsilhik gelen degerler arasindaki farkliliklardan kaynaklanmis olabilecegi

diistiniilmstiir.

Psikiyatrik arizalar A cetvelinde bas arizalari icinde yer alirken, Oziir Oranlari
Cetvelinde ayr1 ariza baghiginda degerlendirildigi ve psikiyatrik tanilarin daha detayli
olarak ele alindig1 goriilmektedir. Maluliyete sebep olan durumlarin ¢ogunlukla
travmatik stireclerle birlikte yagsanmasi, bu olgularda kalici psikiyatrik arizalarin
olugsmasina neden olmakta ve bu durum olgularin ruhsal agidan degerlendirilmesinin

oOnemini artirmaktadir.
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Maluliyet istemi ile bagvuran olgularda goriilen psikiyatrik arizalar fiziksel
arizalara eslik edebilecegi gibi, cinsel istismar, cinsel saldiri ya da mobbing gibi
durumlarda oldugu gibi tek ariza olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir. Calismamizda
cinsel istismar, cinsel saldir1 ve mobbing ile iliskili bagvuru bulunmamakla birlikte bu
haksiz fiiller sonrasinda kisilerde psikiyatrik morbidite oranlarinin yiiksek oldugu goz
oniinde bulundurulursa bu olgularin ruhsal degerlendirmelerinde Oziir Oranlar

Cetvelinin A cetveline gore daha islevsel oldugu goriilmektedir.

Calismamizda da oldugu gibi maluliyet raporu istemi ile yapilan basvurularda
yer alan yaralanmalarin siklikla yiiz bolgesini de kapsadigi goriilmektedir (1, 2, 43).
Tiirk Ceza Kanununun 87. maddesinin 1 ve 2. fikrasinda yiiz bolgesinde olusan
yaralanmalarla iligkili “ylizde sabit iz’ ve “ylizde siirekli degisiklik™ kavramlarindan
bahsedilmekte olup bir kisinin yaralanma esnasinda, yiiz siirlari igerisinde olusan
yaranin iyilestikten sonra biraktig1 iz, glin 1s18inda veya iyi aydinlatilmis bir ortamda,
insanlar arasi sozel diyalog mesafesinden (1-2 metre) ilk bakista belirgin bir sekilde
fark edilebilir durumda ise “ylizde sabit iz”; o kisiyi Onceden taniyanlarin onu
tanimasinda duraksamaya yol acacak sekilde yiiziin dogal goériiniimiinii bozmus ise
“ylizde stirekli degisiklik” olarak tanimlanmaktadir (52). Mevcut ariza listelerinin yiiz
arizalan listesine bakildiginda “burun kayb1”, “fasiyal paralizi” ve “biitiin diglerin
kayb1” gibi major yaralanmalara karsilik gelen arizalar tanimlandigi izlenmekle
birlikte fiziksel goriiniimiim 6n planda oldugu meslekler (mankenlik, tezgahtarlik vs.)
ile ilgili olarak yiizde sabit iz ve yiizde kalic1 degisiklige yonelik bir 6l¢eklendirme
yapilmamis oldugu goriilmektedir. Oysa iletisimde odaklanilan ilk bolge olan yiizde
goriilen lezyonlarin kisinin kendi yliziinii bu lezyonlar nedeniyle olumsuz algilamasina
yol acarak psikososyal becerilerinde azalmaya, psikosomatik, psikiyatrik bozukluklara
ve hatta intihara yol agabildigi bilinmektedir (53). Ayrica kisinin haksiz fiil sonrasi
olusan yaralanmaya bagli yiiziinde sabit iz ya da kalic1 degisiklik olugsmasi nedeni ile
meslegini icra edemez ya da isveren tarafindan tercih edilmez hale gelebilir. Bu
nedenle maluliyet degerlendirmelerine “yiizde sabit iz” ve “yiizde siirekli degisiklik”

kavramlarinin da dahil edilmesi gerektigi degerlendirilmistir.

Calismamizda olgularin total oranlarinin karsilastirilmasinda; D cetveline gore

hesaplanan oran ile Oziir Oranlar1 Cetveline gére hesaplanan oran arasinda anlamli
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farklilik bulunmustur (p<0.05). Ariza bazinda degerlendirildiginde genel olarak D
cetveli ile Oziir Oranlart Cetveli benzerlik gostermekte iken total maluliyet
degerlendirmesinde farklilik gostermesi olgulardaki ariza sayisi ile iliskili olabilir.
Nitekim caligmamizda ariza sayisi tek olan olgularin total oranlar1 benzer iken, ariza
sayis1 birden fazla olan olgularda cetveller arasinda anlamli farklilik oldugu
goriilmiistiir. Bu durum olgularda birden fazla ariza olmast durumunda ilgili
yonetmelikte tanimlanan Balthazard formiiliinlin uygulanmasi nedeniyle arizaya baglh

oranlarin degismesi ile iligkili olabilir.

Meslekte Kazanma Giicii Kayip Orani Tespit Cetvellerinin “A” cetvelinde kiside
saptanan anatomik veya fonksiyon kaybina karsilik gelen ariza listeden secilerek
degerlendirilmektedir. Anatomik veya fonksiyon kaybi olusturan arizanin ilgili A
cetvelinde belirtilen arizaya gére daha hafif/agir olmasi veya birebir karsilig1 olmamasi
durumunda listede yer alan en yakin ariza belirlenerek arizanin niteligine gore
aciklama yapilmakta ve D cetveli ile hesaplanan “38-39 yas i¢in maluliyet oraninda”
takdir uygulanarak belli oranlarda azaltma/artirma yapilmaktadir (4). Literatiirde
takdir kullanim1 ile ilgili bilgiler kisithh olup Kaya’nin c¢aligmasinda arizalarin
%35.8’inde (2), Glirbiiz’lin ¢alismasinda ise arizalarin %23.5’inde takdir uygulandigi
bildirilmistir (43). Calismamizda ise arizalarin %60.6’sinda takdir uygulandigi
saptanmistir. A cetveli 14 farkli ariza grubuna iliskin ariza listelerinden olusmakla
birlikte her arizanin birebir karsilig1 bulunmamakta veya arizanin karsiligi daha hafif
veya agir olabilmektedir. Takdir uygulanma oranlar1 arasindaki farklilik arizalarin
niteligi ve/veya bilirkisiler arasindaki uygulama farkliliklarindan kaynaklanmis
olabilir. Uygulama zorlugunun yani sira hak kaybi1 ve rapora itiraz gibi sorunlarin da
yagsandig1 goz Oniline alindifinda Kaya ve Giirbiliz’lin bildirdigi takdir uygulama

oranlarinin azzimsanmamasi gerektigi diigiiniilmiistiir.

Calismamizda arizalardaki takdir uygulama dagilimi incelendiginde en yiiksek
oranlarin trafik kazasi ve is kazasi sonrasinda en sik anatomik ve fonksiyon
kayiplarinin yasandig iist ekstremite (%100), pelvis ve alt ekstremite (%64.9), bas
(%33.3) ve omurga (%33.3) arizalarina ait oldugu goriilmektedir. Bu arizalarda takdir
uygulanma oranlarmin yliksek olmasinda A cetvelinde yer alan ariza listelerinin

yetersiz olmasi1 ve listedeki ariza tanilarinin giiniimiiz klinik tanilarindan farklilik
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gostermesi ile iligkili olabilir. Calismamiz bulgular1 goz Oniine alindiginda A
cetvelinde yer alan ariza listelerinin yetersiz olmasiin, trafik kazasi ve is kazasi
basvurular1 basta olmak lizere olgularin objektif bir sekilde degerlendirilememesi

sonucunu ortaya ¢ikardigi goriilmektedir.

Calismamizda A cetveline gore yapilan degerlendirmelerde dikkati ¢eken diger
bir nokta ise ekstremitelerde eklem hareket agikligi (EHA) ve kas giicii kayiplarinin
birebir karsiliginin cetvelde bulunmamasi nedeniyle arizalarin oransal degerlerinin
ekstremitenin ampiitasyon disindaki en agir patolojisi olan ankiloz ve sertlik tanisi
iizerinden yapilmasidir. Oziir Oranlar1 Cetvelinde ise eklem hareket aciklig1, kas giicii
kaybi, eklem ankilozu, ampiitasyonlar olmak iizere ekstremitelerde goriilebilecek tiim
arizalara yonelik ayrintili bilgiler verildigi goriilmektedir. Calismamizda 6rnek olarak
el bagparmagindaki bir EHA kaybinda, Oziir Oranlar1 Cetveline gére EHA nin agisi,
fonksiyonel aralikta olup olmadigina gore belirlenen deger once el 6ziir oranina
ardindan iist ekstremite 6ziir oranina ¢evrilmis ve arizanin tiim viicuda gore 6ziir orani
takdir uygulanmasina ihtiya¢ olmadan elde edilmistir. Ayni ariza A cetveline gore
hesaplanirken “Bagparmak sertlikleri, ankilozlar1” iizerinden takdir uygulanarak
oranlanmistir.  Calismamizda  Oziir  Oranlari  Cetveline  gére  yapilan
degerlendirmelerde kiiclik eklemler de dahil olmak iizere takdir uygulanmadan
fonksiyon kayb1 oranlar1 elde edilmis olup Oziir Oranlari Cetvelinin A cetveline gore
fonksiyon kaybi degerlendirmeleri agisindan daha islevsel oldugu goriilmiistiir.
Calisgmamiz bulgulart goz Oniine alindiginda ozellikle anatomik veya fonksiyon
kayiplarmin oransal degerlendirilmesi yapilirken Oziirliilik Orani Cetvelinden

yararlanilmasinin uygun olacag: diistiniilmiistiir.

llgili yonetmelikte maluliyet hesaplamalarinin nasil yapilacagina dair detayli
agtklama olmamakla birlikte baz1 durumlar ile ilgili olarak yonetmelik metni ve A
cetveli i¢inde birtakim kurallar tanimlanmistir. Ancak uygulamalara bakildiginda, bu
kurallar1 kapsayan durumlar ile ilgili farkli sonuglara rastlanabilmektedir. Ornegin alt
ekstremitede sinir hasarima bagl olusan kas giicii ve EHA kayb1 ariza listesine gore
degerlendirilirken sinir hasari ve EHA Balthazard formiilii ile toplanarak hata
yapilabilmektedir. Oysa bu durumla iliskili olarak “A cetveli listelerinde ayr1 ayri

gosterilen c¢esitli arizalar, bu listelerde yer alan bir hastalik veya arizanin tabii sonucu
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iseler, bunlar, ayr1 sebeplere bagli arizalar gibi ele alinarak Balthazard uygulanmaz”
seklinde kural yonetmelikte yer almaktadir. Benzer sekilde A cetveli listesinde
tanimlanmis olan “Birden ¢ok sinirin paralizisindeki meslekte kazanma giicli azalma
orani, amputasyondaki meslekte kazanma giicli azalma oranindan ¢ok olamaz” kurali
ile ¢elisen sonuglara da rastlanmaktadir. Bu durumun bazi durumlara 6zgii tanimlanan
kurallarin yonetmelik metninde veya cetvellerin bazi kisimlarinda vurgulanmasi ile
iliskili oldugu diisiiniilmiistiir. Oziir Oranlar1 Cetveline bakildiginda ise bu cetvelin her
bashiga yonelik onerilen bir hesaplama sistemi igerdigi goriilmektedir. Bu baglamda
maluliyet oranlart hesaplanmasinda smirlarin net bir sekilde cizilmesi rapor
hesaplamalarindaki standardizasyonun saglanmasi agisindan onem tasimaktadir.

(Oziir Oranlar1 Cetvelinde 6rnek: Tablo 18.)

Tablo 18. Oziir Oranlari Cetvelinin alt ekstremiteye ait “Degerlendirme ydntemlerinin
kombinasyonu kilavuzu.” (6)

.28 228 BEZ;s

5 0 5 8 =

o Z M T E A E E >
Kisalik (tablo 3.3) + + + + + + + +
Yiiriiyiis bozuklugu (tablo 3.4)
Kas atrofisi (tablo 3.5) + + +
Kas giicti (tablo 3.6 ve 3.7) + + + +
EHA/ankiloz (tablolar 3.8 ila 3.29) + + + + +
Amputasyon (tablo 3.30) + + + + + +
Tani (tablolar 3.31 ila 3.33d) + + + + +
Deri kaybi (tablo 3.34) + + + + + + + +
Periferik sinir yaralanmasi (tablo 3.35) = + + + + + +
Vaskuler (tablo 3.36) + + + + + + + +
Kesisme noktalarinda “#+” bulunan yontemler kombine edilebilir. Kesisme noktalar1 bos olan
yontemler ayni kisinin degerlendirilmesinde kullanilamaz.

Haksiz fiil sonucu yaralanan kisilerin, kalici sakatlik durumu séz konusu
olmadig1 veya kismi is goremezlik durumlarinda tedavi gordiigi, iyilesinceye kadar

calisamadig1 ve bu durumla iligkili olarak is ve kazang¢ kaybina ugradig: siire “gegici
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is goremezlik” siiresi olarak kabul edilmektedir. Bu siire¢ i¢inde kazang kaybi
olusmas1 nedeniyle kisilere tazminat hakki dogmakta ve adli tip uzmanlar1 bu

davalarda bilirkisi olarak yer almaktadir (29).

Bu siire; yas, yaralanmanin niteligi, tedavi siireci ve tedavi siirecinde meydana
gelen komplikasyonlar (tibbi kayitlar incelenerek) dikkate alinarak takdiren
belirlenmektedir (1). Calismamizda maluliyet saptanmayan olgularin tigiinde herhangi
bir tedavi siireci olmamasi ve maluliyet saptanan olgulardan ikisinde maluliyet

oraninin %100 olmas1 nedeniyle gegici is goremezlik siiresi hesaplanmamastir.

Calismamizda tedavi siireci ile ilgili bilgilerde tibbi kayitlar incelenmis ancak
bazi kayitlarin yeterince detay igermedigi goriilmiistir. Kisilerin “Calisabilir”
olduklar1 doneme kadar yapilan degerlendirmelerinde ayrintili tibbi kayitlarin diizenli
olarak tutulmas1 ve ortak veri taban1 olusturularak kisilerin iilke i¢cindeki herhangi bir
saglik kurulusunda yapilmis olan muayene bulgulari, tahlil sonuglari, radyolojik
inceleme sonuglari, kullandiklar1 ilaglar gibi bilgilere bilirkisi doktorlarin erisimine
izin verecek bir sistem kurulmasinin, “Hastalik yoktur, hasta vardir.” ilkesine uygun

olarak olgu bazinda degerlendirme imkan1 saglayacag: diistiniilmiistiir.

Maluliyet raporu diizenlenmesi sirasinda karsilasilan bir diger sorun ise siirekli
15 goremezlik oraninin baglatildig: tarih ile ilgilidir. Yonetmelikte sigortalinin yasina
gore meslekte kazanma giicli azalma orani tespitinde; siirekli is géremezlik halinin
olustugu ilk rapor tarihindeki yasin esas alinmasi gerektigi belirtilmektedir (4). Ancak
bazen olay tarihinden maluliyet raporu alinmasina kadar uzun siireler gegebilmektedir.
Bu nedenle bazi bilirkisilerce veya bilirkisilik birimlerince kisinin olay tarihindeki yas1
baz alinarak maluliyet degerlendirmesi yapildigi goriilmektedir (43). Ancak gegici is
goremezlik siireci igerisinde kisi %100 malul kabul edildiginden, kalici maluliyet orani
verilen olgularda yasa gore stirekli is gdremezlik oraninin olgunun gegici is géremezlik

sliresinin bittigi tarih dikkate alinarak hesaplanmasi gerektigi degerlendirilmistir.

Maluliyet hesaplamasinda dikkat edilmesi gereken bir diger durum ise fark
hesaplamasidir. Bagka bir olaydan veya dogustan ileri gelmis herhangi bir arizasi
bulunan kisiye daha sonra olay ile iliskili ariza eklenmesi durumunda bu hesaplama

uygulanmaktadir (40). Bu hesaplama ilgili yonetmelige gore olay 6ncesi var olan her
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tirlii arizalar ile olay sonrast meydana gelmis ariza birlikte hesaplanarak meslekte
kazanma giicli toplam azalma oran1 belirlenir, saptanan bu oran olay 6ncesi var olan
meslekte kazanma gilicli azalma oranindan (sigortalinin olay oncesindeki meslekte
kazanma giicli kayip orani) ¢ikarilarak olayla iliskili meslekte kazanma giicii kayip

orani belirlenir (4). Ancak bu uygulama bir takim soru igaretlerine neden olmaktadir.
Ornek olarak;

Olgu 1: Iki gozii tam goren bir kisinin trafik kazas1 sonras1 bir gézde 0.8 oraninda

gorme kaybi gerceklestiginde, maluliyet oran1 %29 olmaktadir.

Olgu 2: Bir gozde total gérme kayb1 mevcut bir kisinin trafik kazasi sonrasi
saglam goziinde 0.8 oraninda gorme kaybi gergeklestiginde fark hesaplamasi
yapilmakta ve olay sonrasi maluliyet oranindan (%75), olay Oncesi maluliyet orani

(%39) ¢ikartilarak olay ile iliskili maluliyet oran1 %36 olarak bulunmaktadir.

Tazminat hesaplamalarinda kisilerin kaza ge¢irmeden dnceki kazanclart dikkate
alinmaktadir. Birinci olgu trafik kazasi 6ncesi %100 is kapasitesi ile ¢alisirken, ikinci
olgu kazancii var olan is kapasitesine (%61) gore saglamaktadir. Her iki olgu
degerlendirildiginde aradaki %7’lik farkin ikinci olgudaki magduriyetin agirligin
karsilamadigin1 ve ikinci olgunun degerlendirmesinde kazang kayip oranmin olay

oncesindeki is kapasitesi dikkate alinarak yapilmasi gerektigi diistiniilmiistiir.

Ikinci olgunun son olay sonrasindaki maluliyet orani kisilerin énceki ¢aligma
kapasitesi dikkate alinarak fark hesabinin yapildig: Gabrielli formilii (54) (Sekil 8) ile
hesaplandiginda maluliyet oran1 %59.02 olmaktadir. Ornek hesaplama géz oniine
alindiginda Gabrielli formiiliiniin fark hesaplamasinda kullanilmasinin kisilerin
magduriyetlerinin agirhigin1 degerlendirmede daha etkin bir hesaplama yontemi

oldugu goriilmiistiir.

73



Cl-C2

DKS = C1

C1: Onceki is kapasitesi
C2: Kalan is kapasitesi (ikinci kazadan sonraki kalan is kapasitesi)

DKS: Devamli kismi sakatlik

Sekil 8. Gabrielli Formiilii (54)

Haksiz fiiller sonrasi olusan magduriyetlerin giderilmesi i¢in ilgili
yonetmeliklerde diizenlemeler yapilmakla birlikte, yeni diizenlemelerde de
uygulamada bir takim eksiklikler oldugu goriilmektedir. Trafik kazasi sonrasinda
meydana gelen sakatliklar ile ilgili yapilan yeni diizenlemede “Karayollar1 Motorlu
Araglar Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1 Genel Sartlarinda “Stirekli Sakatlik
Teminat1” baslig1 altinda anatomik ve fonksiyon kayiplarin belirlenmesinde, sakatlik
Olciitii siniflandirilmast ve Oziirlillere verilecek saglik kurulu raporlarina iliskin
mevzuat dogrultusunda hazirlanacak saglik kurulu raporunun dikkate alinacagi
belirtilmistir (24, 25). Maluliyet degerlendirmesi kisinin yasi ve meslegi baz alinarak
yapilmalidir. Ancak ilgili yonetmelik dogrultusunda diizenlenen 6ziirlii saglik kurulu
raporlarinda eski ve yeni tim arizalar birlikte degerlendirilerek direkt 6ziir oram
belirlenmekte ve bu degerlendirme kisinin yas1 ve meslegini igermemektedir. Ayrica
oOziirlii saglik kurulu raporlarinda, adli makamlarca talep edilen illiyet bagi, gecici is
goremezlik siiresi, fark hesab1 gibi sorulara yanit alinamamaktadir. Bu nedenle yapilan

yeni diizenlemenin mevcut sorunlart ¢ozmek yerine artiracagi degerlendirilmistir.

Meslekte Kazanma Giicii Kayip Orani Tespit Cetvelleri kullanilarak hazirlanan
maluliyet raporlarmin Oziir Oranlar1 Cetveli kullanilarak diizenlenen Oziirlii saglik
kurulu raporlari ile karsilastirilmast Tablo 19°da (Giirbiiz’iin tezinde (43) belirlenen

parametrelerin yeniden gézden gegirilmesiyle) 6zetlenmistir.
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Tablo 19. Maluliyet Raporlar1 ve Oziirlii Saglik Kurulu Raporlar1 arasindaki farklar (43).

Maluliyet Raporlar:

Oziirlii Saghk Kurulu Raporlar

SGK ve adli tip bilirkisiligi tarafindan
diizenlenir.

Devlet Hastaneleri veya  Universite
Hastanelerinin saglik kurullar1 tarafindan

diizenlenir.

Ariza agirlik dlciisii, yas ve meslek dikkate
aliarak hesaplanir.

Yas ve meslek dikkate alinmaz. Direkt 6ziir
orant belirlenir.

Illiyet bagi aramir. Hesaplamada mevcut
olaya bagli yaralanmasi dikkate alinir.

[lliyet bag: aranmaz. Kisideki tiim arizalar,
hastaliklar, konjenital patolojiler vs. dikkate
alnir.

belirtilir.

Surekli i 0 lik klinde | . i ) .
ur_e 1. 1§ goremezZifc ol seidinde Oziir oran1 seklinde belirlenir.
belirlenir.
Gecici i . Lk (Givil . o

ecici ig goremezlik (iyilesme siiresi) Belirtilmez.

llgili yonetmelik is kazalari ve meslek
hastaliklar1 dikkate alinarak hazirlanmuistir.

Ilgili yonetmelik tiim dziirliileri kapsayacak
sekilde hazirlanmustir.

Aktiierya tarafindan tazminat hesaplama-
sinda esas alinir.

Vergi indirimi, bakim ficreti, 6zel egitim,
Ozel tertibatli ara¢ kullanmada vs. esas alinir.

Fark hesab1 vardir.

Fark hesab1 yoktur.

2015-2016 yillar1 arasinda Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi

Arastirma ve Uygulama Hastanesi Adli Tip Anabilim Dali’na maluliyet raporu istemi

ile bagvuran ve 49’unda (%62.8) maluliyet oran1 verilmis toplam 76 olgunun verileri

ile yapilmasi nedeniyle bulgularin genellenebilirliginin kisitli olmasi bu ¢alismanin

sinirhiligidir. Amaca uygun olarak istatistiksel anlamlilig1 saptanan bulgular nedeni ile

maluliyet degerlendirmesinde kullanilan cetvellerin gelistirilmesine veya yeni cetvel

olusturulmasina 6nciiliik edebilecek olmasi ise ¢alismanin giiglii yanidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yasal diizenlemelerdeki eksiklikler ve kavramsal farkliliklarin maluliyet raporu
istemlerinde farkli terminolojiler kullanilmasina neden oldugu goriildii. Bu sonug ile
iliskili olarak; kurumlar arasinda ortak bir dil olusturulmasi igin Yyasa ve

yonetmeliklerde maluliyet ile ilgili tanimlamalar net bir sekilde yapilmalidir.

Kasten veya taksirle yaralama, cinsel istismar / saldir1 / taciz ya da mobbing gibi
haksiz fiiller sonrasindaki maluliyet durumlarina iliskin yasal diizenlemelerin yetersiz
oldugu goriildii. Bu sonug ile iliskili olarak; s6z konusu haksiz fiiller, maluliyet ile

ilgili diizenlemelerde daha agik ve anlasilir sekilde belirtilmelidir.

Meslekte Kazanma Giicii Kayip Oran1 Tespit Cetvellerinin B cetvelindeki
mevcut 1§ gruplarinin gliniimiiz kosullarina gére uygun olarak gilincellenmedigi, yeni
is alanlarini, az goriilen meslekler ile ev kadini, 6grenci ve issiz gibi aktif is hayatinda
yer almayan kisileri kapsamadig goriildii. Bu sonug ile iliskili olarak; diizenlenecek
cetvelin yeni is alanlarini, daha az goriilen meslek gruplarini ve aktif is hayatinda yer
almayan kisileri kapsamasi ve bu cetvelin periyodik olarak gilincellenmeye uygun
olmasi ya da is kollar1 tek tek ayrintili olarak sayilmayip beden giicii, ustalik gerektiren
beden giicli, entelektiiel ugrasi, sanatsal beceri gerektiren ugrasi gibi genel siniflamalar

yapilmas1 gerekmektedir.

Maluliyet raporlar1 diizenlenmesinde arizanin niteligine gore diger kliniklerden
istenilen Kkonsiiltasyon yanitlarindaki tanilar ile A cetvelindeki tanilar arasinda
uyusmazliklar oldugu goriildii. Bu sonug ile iligkili olarak; tanisal siniflandirmada
ortak dil olusturulmasi ve ICD-10 tani siniflamasi ile uyumlu ICF smiflandirmasi baz
alimarak uluslar arasi1 standartlara uygun bir maluliyet cetveli diizenlenmesi

gerekmektedir.

A cetvelinde yer alan ariza tanilarinin Oziir Oranlar1 Cetvelinde yer alan tanilara
gore yeterince detay igermemesinin ariza oranlanmasinda takdir uygulanmasina neden
oldugu goriildi. Bu sonug¢ ile iliskili olarak; raporlarda standardizasyonun
saglanabilmesi i¢in basta ekstremite motor fonksiyonlar1 olmak {izere tiim ariza

gruplarinin ayrintili olarak ele alinarak takdir uygulamasma gerek birakmayacak
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sekilde arizanin niteligini detayli tanimlayan ve oranlayan ariza cetveli

olusturulmalidir.

Calismamizda iist ekstremite ve goz arizalar1 disinda yer alan ariza gruplarinda
(Pelvis ve alt ekstremite, bas, yliz, omurga, i¢ organ ve kulak) ariza oranlarin A cetveli
ve Oziir Oranlar1 Cetveline gore farklilik gostermedigi goriildii. Bu sonug ile iliskili
olarak; yeni cetvel olusturuluncaya kadarki siiregte pelvis ve alt ekstremite, bas, yiiz,
omurga, i¢ organ ve kulak arizalan ile ilgili durumlarda Oziir Oranlar1 Cetvelinden

yararlanilmasinin daha etkin olacagi degerlendirilmistir.

Mevcut maluliyet degerlendirmesinde “ylizde sabit iz” ve “yiizde siirekli
degisiklik” kavramlarinin yer almadigr goriilmiis ve bu durumun kisilerde hak
kayiplarina yol agtig1 disiiniildiglinden bu sonug ile iliskili olarak; yapilacak
diizenlemelerle maluliyet degerlendirmelerine “ylizde sabit iz” ve “ylizde siirekli
degisiklik™ ile ilgili tanilarin da konulmasinin kisilerin hak kayiplarini engelleyecegini

degerlendirilmistir.

Maluliyet hesaplamasmin nasil yapilacagma dair kurallarin, Oziir Oranlari
Cetvelinde ¢izelgeler kullanilarak, Meslekte Kazanma Giicii Kayip Orani Tespit
Cetvellerine gore daha net olarak aciklandigi goriilmiistiir. Bu nedenle maluliyet ile
iliskili hesaplama cizelgesi ve raporlama formati olusturulmasmin tiim bilirkisilik
kurumlar1 veya bilirkisiler arasinda ortak anlasilir bir dil olusturulmasi agisindan

yararli olacagi degerlendirilmistir.

Gegici i goremezlik siiresinin bitis tarihinin belirlenmesinde tibbi kayitlarin
eksik olmasi veya ulasilabilir olmamasi nedenti ile sorunlar yasandigi goriilmiistiir. Bu
sonug ile iligkili olarak; ayrintili tibbi kayitlarin diizenli olarak tutulmasi ve ortak veri
taban1 olusturularak kisilerin iilke i¢indeki herhangi bir saglik kurulusunda yapilmis
olan muayene bulgulari, tahlil sonuglari, radyolojik inceleme sonuglari, kullandiklar
ilaglar gibi bilgilere bilirkisi doktorlarin erigsimine izin verecek bir sistem kurulmasi

gerekmektedir.

Onceki  maluliyetlerin ~ degerlendirilmesiyle ~ yapilmasi  gereken  fark

hesaplamasinda mevcut yaklasimlar ile hak kayiplarinin oldugu goriilmiistiir. Bu
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sonug ile iligkili olarak; kisilerin 6nceki ¢alisma kapasitesinin dikkate alinmasi ve bu
soruna ¢Oziim getiren Gabrielli formiiliniin kullanilmasimin uygun olacagi

degerlendirilmistir.

Sonug olarak; maluliyet degerlendirmelerinde halen kullanilmakta olan ilgili
yonetmelik ve cetveller ile uygulamalarin hukuki ve sosyal anlamda magduriyetlere
yol agmamasi ve bilirkisi raporlarinin bilimsel, objektif, giivenilir, taraflar1 ikna edici
sekilde hazirlanmasi i¢in giinlimiiz tip gelisimine uygun, islevsel, tim kurumlarca
kabul gérecek ve giincellenebilir yeni bir diizenlemenin yapilmasi gerektigi ve siiregte
maluliyet oran1 degerlendirmesinde Oziir Oranlar1 Cetvelinden de faydalanilabilecegi

degerlendirildi.
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OZET

2015-2016” Yillar1 Arasinda Adli Tip Anabilim Dalinda “Calisma Giicii ve
Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orami Tespit Islemleri Yonetmeligi Cetvelleri”
Kullanilarak Diizenlenmis “Is Giicii Kaybi (Maluliyet)” Konulu Rapor
Sonuclarmn “Oziirliiliik Ol¢iitii, Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek
Saghk Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmeligindeki Oziir Oranlar1 Cetveli”
Ile Karsilastirilmasi

Maluliyet raporu diizenlenmesinde yliriirlilkte olan yonetmelik kapsamindaki
cetvellerin eksikliklerinin vurgulanmasi ve bu eksikliklere bagl olarak bilirkisilerin
karsilastiklar1 sorunlar degerlendirilerek ¢calismamiz ile uluslararasi nitelikte yeni bir
diizenleme yapilmas1 gerektigine dikkat ¢ekmek ve yapilacak olan yeni diizenlemeye
rehberlik etmek amaglandi.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalina 2015-
2016 yillar1 arasinda maluliyet istemi ile bagvuran olgularin bilirkisi raporlari cinsiyet,
istem makami, olay tiirii acisindan incelendi. Maluliyet saptanan olgularin “Meslekte
Kazanma Giicii Kayip Orani Tespit Cetvelleri” kullanilarak hazirlanan maluliyet
raporlar1 degerlendirilerek arizalar “Oziir Oranlar1 Cetveli” ile yeniden hesaplandi ve
maluliyet oranlar1 ve 0ziir oranlar1 karsilastirildi. Calismanin verileri SPSS 22.0 paket
programi kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in p< 0.05 kabul edildi.

Olgularin %76.9’unun erkek, %?23.1’inin kadin oldugu, %89.7’sinin trafik
kazas1 nedeniyle yaralandigi, %89.7’sinin belgelerinde meslek bilgisinin olmadigi,
maluliyet saptanan 49 olguda toplam 94 ariza oldugu, ortopedik arizalarin 6n plana
¢iktig1, arizalarin %60.6’sinin hesaplanmasinda takdir uygulandig: saptandi. Arizalar
Oziir Oranlar1 Cetveline gore yeniden degerlendirildiginde; pelvis ve alt ekstremite,
bas, yiiz, omurga, i¢ organ ve kulak arizalarinin bu cetvelden elde edilen oranlari ile
Meslekte Kazanma Giicii Kayip Orani Tespit Cetvellerinden elde edilen oranlari
arasinda anlamli farklilik saptanmadi (sirasiyla). Ust ekstremite ve gdz arizalarinda ise
iki Ol¢eklendirme arasinda anlamli farklilik saptandi.

Sonug¢ olarak; maluliyet degerlendirmelerinde halen kullanilmakta olan
yonetmelik ve cetveller ile uygulamalarin hukuki ve sosyal anlamda magduriyetlere
yol agmamasi ve bilirkisi raporlarinin bilimsel, objektif, giivenilir, taraflar1 ikna edici
sekilde hazirlanmasi i¢in gliniimiiz tip gelisimine uygun, islevsel, tiim kurumlarca
kabul gorecek ve giincellenebilir yeni bir diizenlemenin yapilmasi gerektigi ve siirecte
maluliyet oran1 degerlendirmesinde Oziir Oranlar1 Cetvelinden de faydalanilabilecegi
degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Adli tip, ariza, bilirkisilik, maluliyet, 6ziirliiliik.
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SUMMARY

Comparison of the disability reports prepared using “The Scales of
Measurement of Disabilities” by department of Forensic Medicine of The
Suleyman Demirel University Medical Faculty during 2015-2016 with “The
Scale of Disability Rates.”

The aim of this study was to emphasize the deficiencies of the scales under the
regulation currently in use related to disability, to evaluate of the problems
encountered by the experts according to the deficiencies, to draw attention to the
necessity of a new regulation on international quality and to guide the new regulation.

The disability reports which were prepared by Department of Forensic Medicine
of the Suleyman Demirel University Medical Faculty between years of 2015-2016
were evaluated in terms of sex, the authority of claims and the type of the event.

The disability reports of the disability cases prepared using “The Scales of
Measurement of Disabilities” were evaluated, the impairments related with disability
were re calculated by “The Scale of Disability Rates”, and the ratios obtained
using both scales were compared. The data of the study were analyzed using the SPSS
22.0. For all analyses, p<0.05 was considered significant.

In this study; 76.9% of the cases were male, 23.1% were female, 89.7% were
injured due to traffic accidents, and 89.7% had no occupational knowledge in their
documents. There were 94 impairments in 49 cases detected as disability, the
orthopedic impairments came into prominence among all of the impairments and
60.6% of the impairments were calculated in consideration of opinion.

There was no statistical significant difference between the rates calculated for
the impairments of pelvis-lower extremities, head, face, vertebra, abdomen and ear
according to “The Scales of Measurement of Disabilities” and “The Scale of Disability
Rates”. The ratios of upper extremity and eye impairments obtained using both scales
had statistically significant differences.

As a result, it was evaluated that it’s necessary the regulation and scales related
to disability currently in use should be regulated to prepare more scientific, objective,
reliable, persuasive and functional expert reports. It was assessed that “The Disability
Rates Scale” could be used in evaluating the disability rate in the process.

Keywords: Forensic Science, impairment, expert, disability
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