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OZET

EUTF Adli Tip Anabilim Dalinda Diizenlenen Meslekte Kazanma Giiciindeki Azalma

Orani Raporlarinin Engelli Saghk Kurulu Raporlar ile Karsilastirilmasi

Maluliyet raporlarinin diizenlenmesi Adli Tip uygulamalarindan biri olup bu konudaki
basvurularin giin gectikge arttig1 gézlenmektedir. Bu raporlar1 diizenlerken farkli yonetmelikler
kullanilmasi1 ve dolayisiyla farkli oranlar tespit edilmesi, yargilama siirecinde karisikliga yol
acmakta, hak kayiplarinin yani sira bilirkisiye giivenilirligi zedelemektedir. Raporlarin
sonuglarinda farkli oranlar tespit edilmesi itirazlara yol agarak tekrar tekrar rapor alinmasina ve
yargilama sdrecinin uzamasmna neden olmaktadir. Bu c¢alismada bu farkin neden
kaynaklandigini, hesaplamada kullanilan cetvellerin eksik yanlarini, rapor hazirlama siirecinde
karsilasilan giicliikleri tespit ederek, ¢ozliim onerilerinde bulunmak amaglandi.

Ege Universitesi T1p Fakiiltesi (EUTF) Adli Tip Anabilim Dalina 1 EKim 2018-1 Subat
2019 tarihleri arasinda Hukuk Mahkemeleri ve Sigorta Tahkim Komisyonlar tarafindan
gonderilen ve maluliyet raporu diizenlenmesi i¢in basvuran olgularin saptanan fonksiyon
kisithiliklart ve arizalarina gére D ve E Cetvellerine gore hesaplanan oranlar: ile Engellilik
Cetveline gore hesaplanan oran olgu rapor formlarma kayit edildi. Olgu rapor formlarina
kaydedilen veriler SPSS 25.0 istatistik programina kodlanarak girildi ve analiz edildi.
Anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak kabul edildi.

Maluliyet raporu istemiyle bagvuran 205 olgunun 148’1 (%72,2) erkek, 57’si (%27,8)
kadin olup olgularin yaslar1 10’arl1 gruplara ayrildiginda, olgularin en ¢ok 20-29 yas grubunda
oldugu, bunu 30-39 yas grubunun izledigi goriildii. Basvurularin %96,6’sinin trafik kazasi
nedeniyle yaralandig: saptandi. Engellilik Cetveline gore hesaplanan engel oraninin, D Cetveli
ve E Cetveline gore hesaplanan meslekte kazanma giiclindeki azalma oranlarina gore anlaml
olarak (p<0,05) daha az oldugu, D Cetveli ve E Cetveline gére hesaplanan meslekte kazanma
gliciindeki azalma oranlari arasinda ise anlamli bir fark bulunmadig: (p>0,05) goruldu.

Sonug olarak, kullanilan yonetmelige gore ayni olgu igin farkli oranlar hesaplanmakta,
bu durum 6denen tazminat miktarinin degismesine ve kisilerin hak kaybina ugramasina neden
olmaktadir. Bu magduriyetin ortadan kaldirilmasi adina, hukuk profesyonelleri ve Adli Tip
Uzmanlarinin ortak g¢aligmasi ile objektif ve standart bir degerlendirme yapilabilmesini
mimkiin kilan, bilimsel, modern ¢agin gereksinimlerine uygun, herkes tarafindan kabul

gorecek yeni bir cetvel hazirlanmasi ya da mevceut cetvellerin glincellenmesi uygun olacaktir.

Anahtar kelimeler: Adli tip; Maluliyet; Engellilik; Bedensel zarar; Bilirkisi; Tazminat.



ABSTRACT

Comparison of “The report of loss amount of the earning power in the profession” with
“Disability Reports” prepared by Department of Forensic Medicine of Ege University
Medical Faculty

The preparation of disability reports is one of the forensic medicine practices and it is
observed that the applications on this subject are increasing day by day. Due to the use of
different regulations in the preparation of these reports, different rates may lead to confusion in
the judgment process, as well as loss of rights of the victims and the reliability of the expert.
Identification different rates in the results of the reports leads to objections, resulting in
repeatedly receiving reports to the victims and prolonging the judgment process. This research
aimt at identifying the reasons of this difference, the missing aspects of the scales used in the
calculation, the difficulties encountered during the report preparation process and to propose
solutions.

Functional limitations and malfunctions of cases determined to Ege University Medical
Faculty Forensic Medicine Department between October 1, 2018 and February 1, 2019 by Legal
Courts, Labor Courts and Insurance Arbitration Commissions for disability report were
determined. The loss amount of the earning power in the profession calculated by to D and E
scale and the disability rate calculated according to Disability scale were recorded in the case
report forms. Data recorded in case report forms were entered into SPSS 25.0 statistical program
and analyzed. Significance level was accepted as p <0.05.

Out of 205 patients who applied for disability report, 148 (72.2%) were male and 57
(27.8%) were female. The cases were mostly in the 20-29 age group, followed by the 30-39 age
group. 96.6% of the victims were injured due to traffic accidents. The disability ratio calculated
according to the disability scale was found to be significantly less (p <0.05) compared to the
loss amount of the earning power in the profession calculated according to the D and E scales.
There was no significant difference between the rates of loss amount of the earning power in
the profession calculated according to Scale D and Scale E (p> 0.05).

As a result, different rates are calculated according to the regulation used for the same
phenomenon, which results in changes in the amount of compensation paid and loss of rights.
In order to eliminate this problem, it would be appropriate to prepare a new scale that will be
accepted by everyone, or to update the existing scales, in accordance with the requirements of
the scientific, modern era, which enables an objective and standard assessment to be made with

the joint work of legal professionals and Forensic Medicine Specialists.

Keywords: Forensic medicine; Disability; Personal injury; Expert; Compensation.
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1. GIRIS VE AMAC

Maluliyet sozciigli, dilimize Arapcadan gecmis olup “sakatlik” anlamina gelmektedir
(1). Engellilik ise yaralanma, hastalik sonucu meydana gelen fiziksel veya ruhsal bir bozukluk
sonucu duyusal ya da fonksiyonel kisitlanma demektir (2). Son yillarda iilkemizde siklig
gittikge artan is ve trafik kazalar1 gibi travmatik olaylarda yasanan sakatliklar, bu olaylardaki
hak ve sorumluluklarin sikga tartisilmasina neden olmaktadir. Bu durum, kisilerin cezai

sorumluluklart yani sira hukuki sorumluluklarina da neden olmaktadir.

Tazminat davalarinda maluliyet oraninin tespitinde 11/10/2008 tarihine kadar Sosyal
Sigorta Saglk Islemleri Tiiziigii, 11/10/2008-01/09/2013 tarihleri arasinda Calisma Giicii ve
Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Oram Tespit Islemleri Yoénetmeligi (CGMKGKOTIY),
01/09/2013 tarihinden sonra ise Maluliyet Tespiti Islemleri Yonetmeligi (MTIY)
kullanilmaktadir. Ayrica 14/05/2015 tarih, 29355 sayili Resmi Gazetede (RG) yayimlanan
Karayollar1 Motorlu Araglar Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi (KMAZMSS) Genel Sartlari
madde A.5. ¢)’de trafik kazasina bagl siirekli sakatlik tazminati hesaplamalarinda, 01/06/2015
tarihinden itibaren engellilik 6lgutd, siniflandirilmasi ve engellilere verilecek saglik kurulu
raporlarina iliskin mevzuatin goz Ontinde bulundurulmasi hususu belirtilmis ve ayrica
26.04.2016 tarihinde Karayollar1 Trafik Kanunu’nda (KTK) yapilan degisiklikle Genel
Sartlarda yapilan degisikliklere atif yapilmigtir. Bununla birlikte Genel Sartlarda bu husus
diizenlenirken baz1 detaylarin gbézden kagtigi anlagilmaktadir. Ciinkii bu yonetmelik
hiikiimlerine gore rapor diizenleyen Saglik Kurullar, trafik kazasinin sebep oldugu sakatlik ile
kisinin dogustan gelen veya edinsel rahatsizliklarini birlikte degerlendirebilmektedir. Bu
nedenle bu yonetmelik uyarinca alinan raporlar, sigorta sirketlerinin zararma olabilmektedir.
Bununla birlikte olay tarihinde yururliikte olan ydnetmelik gdzetilmeksizin dlzenlenerek
mahkemeye sunulan Meslekte Kazanma Giiciindeki Azalma Orani Raporlar1 ve Engelli Saglhik
Kurulu raporlarinda farkli oranlar tespit edilmesi, yargilama siirecinde karisikli§a yol agmakta,
hak kayiplarinin yani sira bilirkisiye giivenilirligi zedelemektedir. Bu durum tekrar tekrar rapor
alinmasina yol agarak yargilama siirecinin uzamasina neden olmaktadir.

20.02.2019 tarihinden sonra meydana gelen is kazasi ve/veya meslek hastaligi disindaki
teror/kaza/yaralanma olaylarinda maluliyet oran1 hesabinda 30692 sayili “Eriskinler Igin
Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik” ve “Cocuklar Igin Ozel Gereksinim
Degerlendirmesi Hakkinda Ydnetmelik™ kullanilmaya baslanmis olup eriskinler ve ¢ocuklar

icin ayr1 cetveller diizenlenmistir.



Bu c¢alismada; 1 Ekim 2018-1 Subat 2019 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiltesi (EUTF) Adli Tip Anabilim Dalina Hukuk Mahkemeleri ve Sigorta Tahkim
Komisyonlar1 tarafindan gonderilen ve maluliyet raporu diizenlenmesi i¢in bagvuran olgularin,
Maluliyet Cetveline ve Engellilik Cetveline gore diizenlenen raporlarinin, ayni ariza igin
hesaplanan oranlar1 karsilastirilacaktir. Engelli Saglik Kurulu Raporlar1 ve Meslekte Kazanma
Giiclinde Azalma Orani1 Raporlart arasindaki farklarin neden olustugunu ortaya koymak,
raporlar diizenlenirken kullanilan yonetmeliklerin kisitliliklarina ve bilirkisilerin karsilastiklar

giicliiklere dikkat ¢ekmek, yeni hazirlanacak yonetmeliklere katki saglamak amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tanimlamalar

Yapilacak bir ¢alismada, ilk asamada konu ile ilgili tanimlamalarin yapilmasi, ¢alisma
igerisinde kullanilan kavramlar ile neyin anlatildigin1 gostermek icin énem arz etmektedir. Bu

nedenle, bu ¢calismada dncelikle konu ile ilgili genel kavramlarin tanimlar1 yapilacaktir.

2.1.1. Saghk ve Hastahk Kavramlari

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik tanimini sadece hastalik ve sakatligin olmamasiyla
siirlandirmamus; fiziksel, ruhsal ve sosyal tam iyilik halinin de bulunmasi gerektigini
belirtmistir. Bu tanim en yaygin kullanilan, bitlincul ve en kapsamli tanimlardan biridir (3, 4).
Ancak yillar icinde bu tanimlamanin eksik bir tanimlama oldugu belirtilmistir (3, 4). DSO’niin
saglik taniminda gegen “tam iyilik hali”’nin nasil 6lgiilecegi, kisiye, toplumlara gére degisip
degismedigi konularinda elestiriler yoneltilmistir. Bireylerin “iyilik hali”ni birbirinden farkli
tanimladigi, bu tanimlamalarda kisisel 6zelliklerinin, ailelerinin, sosyal ¢evrelerinin, aldiklar
egitimin, dini inanglarinin etkili oldugu goriilmiistiir (4). Bu agidan bakildiginda fiziksel ya da
ruhsal bir rahatsizlig1 bulunmasina ragmen birey kendisini saglikli olarak degerlendirebilirken,
tam tersi durumda, hi¢bir bozuklugu bulunmamasina ragmen kendisini hasta olarak
algilayabilmektedir. Bu durumda bir kisinin saglikli oldugundan bahsedebilmek igin; hem
bireyin kendi degerleri dogrultusunda baktiginda kendini saglikli olarak gérmesi, hem de
objektif olarak (yapilan muayenesi ve tetkikler sonucunda) biyolojik agidan saglikli olmasi
gerekir (4). Sosyal anlamda saglikli olmak, bireylerin toplumda iistiine diisen gorevi yerine
getirmesi olarak degerlendirilebilmektedir. Bu kapsamda bakildiginda; bireylerin islevsel olma
yetenekleri saglikli olmanin kosullar1 arasinda sayilmaktadir (3).

Sagligin tek bir tanimi olmadigi gibi, hastaligin tanimlanmasi da toplumsal dzelliklere
ve ¢aga gore degismektedir (4). Hastalik (disease) ile bireyin kendisini hasta hissetmesi (illness)
farkli kavramlar olup birisi hastaligin patolojik surecini isaret ederken digeri psikososyal
kokenlerine isaret etmektedir. Objektif olarak hastalik (disease), baz1 semptomlarla kendisini
gosteren patolojik bir bozuklugu ifade ederken, sagliksizligin veya patolojik siirecin
sonuclarmin slbjektif olarak bireyce algilanmasi, agri, halsizlik, bas donmesi, vb. gibi
rahatsizliklar1 hissetmesi sosyokiiltiirel ag¢idan bireyin kendisini hasta hissetmesi olarak
tanimlanmaktadir (3). Hastalik durumu yalnizca insan viicudunda patolojik bir durumun olmast,

fizyolojinin anormallesmesi ile aciklanamaz. Bu anormal fizyolojinin kisinin fiziksel



fonksiyonlarinda bir kisitlanma meydana getirmesi, ruhsal ve sosyal islevlerinde bir azalma ya
da kayip olusturmasi s6z konusudur (4). Her bireyin kendini algilamasi; inancina, toplumsal
yaptya, kiiltiiriine gore degistiginden kendisinde meydana gelen patolojik stireci, fonksiyonel
kisitliliklar1 anlamlandirmasi, dolayisiyla hasta olup olmadigi konusundaki degerlendirmesi

farkli olacaktir (4).

2.1.2 Engelli, Ozurli, Sakat ve Maluliyet Kavramlari

“Oziirlii”, “sakat”, “engelli” ve “maluliyet” kavramlar1 farkli anlamlar tasimasina
ragmen konusma ve yazi dilimizde birbirinin yerine siklikla kullanilmaktadir. Bu alanda
kullanilan kavramlarla ilgili genel kabul gérmiis tanimlamalar bulunmamaktadir (5). Mevcut
kavramlarin olumsuz bir mana ve deger yiiklii oldugu gerekgesiyle pek ¢ok yeni tanimlama
yapilmakta, bunun sonucu olarak kavram kargasasi olusmakta ve engellilere yoOnelik
politikalarin, yasalarin ve hizmetlerin kapsami belirsizlesmekte, uygulamada bir¢cok soruna yol

a¢cmaktadir (5).
2.1.2.1. Engelli, Ozlrlu ve Sakat Kavramlar:

Turk Dil Kurumu (TDK) Sozliigiine gore;

Engelli: 1. sifat Engeli olan, maniali, 2. Viicudunda eksik veya kusuru olan,

Oziirlii: 1. sifat Ozrii olan, 2. Engelli, 3. Kusuru olan, defolu,

Sakat: 1. sifat Viicudunda hasta veya eksik bir yani olan, engelli, 6ziirlii, 2. mecaz Bozuk
veya eksik olarak tanimlanmistir (6). Bu terimler incelediginde; 6zurll teriminin, bir hatanin,
eksikligin, islenen bir gilinahin, cezalandirilmasi gereken bir sugun olmasi nedeniyle
affedilmeyi ¢agristiran 6ziir sdzciigiinden tiiremis oldugu gorilmektedir (7). Sakat terimi ise,
vicudunda bozukluk, eksiklik, yetersizlik olan kisi anlamma gelmektedir. Oziirlii ve sakat
terimlerinin, kisilerin fiziksel ve/veya ruhsal bozukluklarini 6n plana ¢ikardigi soylenebilir. Bu
acidan bakildiginda, kisilerin yasadiklari sikintinin kaynaginin kendileri oldugu ve bu sikintiya
neden olduklarindan dolay {izgiin olmalari, hatta 6ziir dilemelerini gerektiren bir durumun s6z
konusu oldugu algis1 yaratabilmektedir (7).

Ozurliluk kavramimin agiklanmasinda genel olarak iki yaklasim sz konusudur (8).
Medikal ya da bireyci bakis agisinda Ozurlulik, bireyin fonksiyon bozuklugu temelinde
aciklanip daha ¢ok bu fonksiyon bozuklugunun giderilebilmesi igin tedavi ve rehabilitasyon 6n
planda tutulmaktadir. Sosyal model ise medikal modele tepki olarak dogmus olup medikal
modelin aksine ozlrlllerin bagimsiz yasayabilmesini, 6zgiirliiklerinin artmasini ve bireylerin

esitligini  One surmektedir. Sosyal modelde olusan sikintilarin bireyin fonksiyonel
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bozukluklarindan kaynaklanmadigi, toplumsal ve c¢evresel sartlarin bireylerin yasama

katilmasini kisitlamasindan dolay: ortaya ¢iktigi, bu durumun toplumsal bir mesele oldugu

vurgulanmaktadir (8).

Birlesmis Milletler’in (BM) Engellilerin Haklarma Iliskin Sozlesmesinde; “diger
bireylerle esit kosullar altinda topluma tam ve etkin bir sekilde katilimlarinin 6niinde engel
teskil eden uzun siireli fiziksel, zihinsel, diislinsel ya da algisal bozuklugu bulunan kisiler”
engelli bireyler (person with disabilities) olarak tanimlanmistir. Ayrica sézlesmede engellilik
olgusunun gelisen bir kavram oldugu belirtilerek, fiziksel ya da zihinsel kisitliliklar1 bulunan
engelli bireyin toplumsal yasama, kisitliligi bulunmayan bireylerle ayni1 diizeyde katilamama
nedeninin, ¢evresel ve toplumsal kosullar oldugu vurgulanmaktadir (9). Uluslararas1 Caligma
Orgitiiniin (ILO) “Mesleki Rehabilitasyon ve Istihdam (Sakatlar) Sozlesmesi’nde, sakat
(disabled person) terimi “uygun istihdami saglama ve elde tutma ihtimalleri, fiziksel veya
zihinsel bozulma nedeniyle biiyiik 6l¢iide azalmis olan birey” olarak tanimlanmis ve engelli
bireylerin istihdam edilmedeki dezavantajli durumlar1 ortaya konulmustur (10). DSO’nin
engellilik ile ilgili kavramlarda ortak bir dil olusturmak ve standartizasyon saglamak amaciyla
1980 yilinda yaymmladi§i Sakatlik, Is Goremezlik ve Engelliliklerin Uluslararas
Siniflandirilmasi (International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps)
isimli belgesinde yaptig1 tanimlamalara gore;

e Saglik baglaminda bir bozulma, psikolojik, fizyolojik veya anatomik yap1 veya fonksiyonun
bir kayb1 veya anormalligi bozukluk (impairment),

e Saglik bakimindan herhangi bir bozukluk nedeniyle bir aktiviteyi normal sekilde ve normal
kabul edilen aralikta gerceklestirmedeki kisithilik veya eksiklik yetersizlik/6zurlalik
(disability),

e Bir yetersizlik ya da bozukluk nedeni ile kisinin yasi, cinsiyeti ve kiiltiirel 6zellikleri g6z
ontinde bulunduruldugunda kendisi i¢in normal kabul edilen bir roll yerine getirmesini

engelleyen ya da kisitlayan duruma engellilik (handicap) denilmektedir (11).

DSO’niin bu tanimlamalarma zaman igerisinde pek c¢ok elestiri getirilmistir. Ortak dil
olusturma ¢abasi Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararas1 Siiflandirmas (International
Classification of Functioning, Disability and Health) belgesinde de devam etmis, ayrica
tilkelerde saglik sistemlerinin basarisinin Olgulebilmesini saglamak, saglik sistemlerinde
bilgilerin kaydedilmesi sirasinda standart bir kodlama olusturmak amag¢lanmistir (5). Bu

belgede yapilan tanimlamalara gore;



e Viicut yapisinda veya psikolojik fonksiyonlarda eksiklik veya anormallik, istatiksel olarak
standart niifusun genel ortalamasindan 6nemli derecede sapma, kiside islev veya yapi
bozuklugu olmast durumu bozukluk (impairment),

e Bireyin faaliyetlerini yiiriitiirken, saglik sorunu olmayan kisilerin faaliyetleri uygulama
sekli ve derecelerine gore miktar ya da nitelik olarak az veya ¢ok kaybinin olmasi etkinlik
simirhiliklan (activity limitations),

e Bireyin yasam durumlari igerisinde, engeli olmayan kisilerin belirli kultirel ve toplumsal
ozellikler dogrultusunda yasama katilimlarima gOre kisitliliklarinin olmast katilim

kisithliklar: (participation restrictions) olarak tanimlanmistir (12).

Ulusal mevzuatimizda konuyla ilgili yapilan tanimlamalara baktigimizda 5378 Nolu
Engelliler Kanunu’nda engelli; fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yeteneklerinde farkli
oranlarda kayiplarindan dolay1 toplumsal yasama, engeli bulunmayan bireylerle ayni nitelik ve
nicelikte katilimini kisitlayan, toplumsal tutum ve ¢evresel kosullardan etkilenen birey olarak
tanimlanmistir (13). Bu Kanunun 5. maddesinde engellilik durumunun tespiti amaciyla bir
yonetmelik cikartilacagi belirtilmistir (13). Bu dogrultuda 30 Mart 2013 tarihli 28603 Sayili
Resmi Gazetede yayrmlanan “Engellilik Olgiitii, Smiflandirmas1 ve Engellilere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik” (EOSEVSKRY) ¢ikartilmis, kanundakine
benzer bir engelli tanimi yapilmis ve agir engelli kavramindan bahsedilmistir (14).
Yonetmelikte yapilan tanimlamaya gore engelli bir bireyin agir engelli sayilabilmesi i¢in engel
oraninin %50 olmasinin yaninda giinliik yasam aktivitelerinden olan yeme-igme, 6z bakim,
iletisim  kurma, hareket etme gibi faaliyetleri baskalarinin yardimi olmaksizin
gerceklestirememesi gerekecektir (14). Yonetmelikte hafif engelli tanimlamasi yapilmamakla
birlikte agir engelli kriterlerini karsilamayan engelli bireyler hafif engelli sayilabileceklerdir.
4857 Sayilh Is Kanunu dogrultusunda g¢ikarilan 25.04.2009 tarihli 27210 Sayili RG’de
yayimlanan “Yurticinde Ise Yerlestirme Hizmetleri Hakkinda Yonetmelikte de dogustan ya
da edinsel nedenlerle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal fonksiyonlarinda bozulma
sonucu yasam aktivitelerinde kisitlilik olan ve rehabilitasyon, bakim vb. sosyal hizmetlere
ihtiya¢ duyan ve engelli saglik kurulu raporunda engel orani %40 tespit edilenler engelli
bireyler olarak tanimlanmigtir (15).

Engellilik ile ilgili kavram kargasasi olusmasinin nedeni kanun, yonetmelik gibi resmi
belgeler basta olmak iizere, devlet kurumlarinda, sivil toplum orgiitlerinde, bilimsel yayinlarda
kavram tercihinde bir tutarlilik olmamasidir. 1990’11 yillarin sonlarma kadar uluslararasi
metinlerde gecen “disabled person” ve “person with disabilities” terimlerinin Ulkemizdeki

resmi ¢evirilerde ve bilimsel kaynaklarda “sakat” olarak kullanildigi goriilmektedir. Sonraki
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yillarda ise “Oziirli” olarak yer aldig1 goriiliirken; 2006 yilinda BM’in kabul ettigi “Convention
on The Rights of Persons with Disabilities” orijinal adli sdzlesme “Engellilerin Haklarina
Iliskin Sézlesme” bigiminde cevrilmis, boylece tlkemizde ilk kez “person with disabilities”
kavrami “engelliler” olarak terciime edilmistir (5). Anayasamizda engelli bireyler “sakat”
terimi ile ifade edilirken, spor federasyonlar1 “G6érme Engelliler Spor Federasyonu” seklinde
isimlendirilmekte, “Zihinsel Engelliler Ogretmenligi” gibi egitim programlarinin
adlandirilmasinda “engelli” kavrami kullanilmaktadir. Bununla birlikte sivil toplum oOrgutl
isimlendirilmelerinde “sakat”, “6ziirli”, “engelli” kavramlarinin yaninda bireylerin fonksiyon
kisithiliklarimi 6n plana ¢ikaran “kor”, “sagir ve dilsiz” gibi terimlerin de kullanildig
gorilmektedir. Bu konuda “Tiirkiye Sakatlar1 Koruma Vakfi”, “Zihinsel Oziirlii Cocuklari
Koruma Dernegi”, “Gorme Engelliler Federasyonu”, “Korlere Isik Vakfi”, “Bursa Sagir Spor
Kulibl” gibi pek ¢ok ornek verilebilmektedir (5). 3 Mayis 2013 tarihli 28636 sayili
RG’de yayimlanan 6462 sayili Kanunla yapilan diizenlemede resmi kaynaklarda gegen 6zurld,
sakat veya curlk (askere uygun degildir) kavramlarinin yerine engelli kavraminin kullanilmasi
getirilmistir (16).

Konuyla ilgili en son olarak 20 Subat 2019 tarihli 30692 Sayili RG’de “Eriskinler I¢in
Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik” ve “Cocuklar Igin Ozel Gereksinim
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik” yaymmlanmustir (17, 18). Eriskinler I¢in Engellilik
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelikte bir onceki yonetmelikle birebir ayni1 sekilde “engelli”
tanimi yapilmis ancak agir engelli ya da hafif engelli ifadelerine yer verilmedigi goriilmiistiir.
Bunun vyerine; fiziksel ya da ruhsal kisitliliginin sonucu olarak, fonksiyonel bagimsizlik
Olcekleriyle degerlendirildiginde giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmek igin yardim
almas1 gereken engellilerin kismi bagimh engelli birey ve engel oram1 %50 ve {izeri oldugu
tespit edilenlerden fiziksel ya da ruhsal kisitliliginin sonucu olarak, fonksiyonel bagimsizlik
Olcekleriyle degerlendirildiginde giinliik yagam aktivitelerini yardim almasina ragmen kendi
basina gergeklestiremeyen engellilerin tam bagimh engelli birey olarak tanimlandigi
goriilmiistiir (17). Cocuklar i¢in Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik ile
birlikte engelli cocuklar icin engelli ifadesi yerine 6zel gereksinimi olan ¢ocuk ifadesi yer
almaktadir. YOnetmelikte; islev kaybi bulunan ¢ocugun gevresel etmenler nedeniyle ayni
yastaki ¢ocuklara gore etkinlik ve yasama katilimimin kalitesinde ya da miktarinda azalma
olmasi toplumsal yasama katihm kisithligi olarak ve gocugun toplumsal yasama katiliminin
niteligi ve niceliginin artirtlmasi igin fiziksel ya da ruhsal kisithiligi bulunmayan kisilerden
farkli saglik ve egitim hizmeti, rehabilitasyon, ortez, protez ve diger medikal cihaz, gevre
tasarimi ile diger sosyal ve ekonomik haklara ve hizmetlere gereksiniminin olmasi 6zel

gereksinim olarak tanimlanmigtir (18).



2.1.2.2. Maluliyet ve Tlgili Kavramlar

Arapcadan koken alan bir s6zciik olan maluliyet (Ma’lulliyet), hastalik ve sakatlik
anlami tasiyan “illet” kelimesinden tiiretilmistir (1). TDK sozliigiine gore de malulllk, sakat
olmay ifade etmektedir (6). Maluliyet sdzclgii koken olarak hastalik ve sakatliktan tiiremis
olsa da konsept olarak oldukca farkli anlam icermektedir. Yazili ve sozli dilde siklikla
birbirlerinin yerine kullanilan “6ziirliliik”, “sakatlik”, “engellilik” “malulliik”, “is géremezlik”,
“caligma giicii kayb1” ve “meslekte kazanma giicii kayb1” gibi kavramlar aslinda farkli igerikler
barindirmaktadir. Ancak bu kavramlarin igeriklerinin tam olarak belirlenememesi, ortak bir
tanimda uzlasma saglanamamasi ve kavramlarin dinamik bir yapida olmasi nedenleriyle
karisiklik yasanmaktadir. Birgen ve Ark.’nin tlkemizde bilimsel yayinlarda ve yasal mevzuatta
yapilan maluliyet ve maluliyet oran1 tanimlamalarini g6z ©6nunde bulundurarak yaptigi
tanimlamada; darp, trafik kazasi, is kazasi, atesli silah yaralanmasi, yiiksekten diisme gibi
travmalar sonucunda meydana gelen ve insan viicudunda farkli derecelerde bozukluk olusturan
yaralanmalarin ya da ¢aligtiklart meslekle ilgili olusan meslek hastaliklarinin, yapilan tedavilere
ragmen tamamen iyilesmemesi, kalici fonksiyon bozuklugu ve/veya anatomik kayiplarin
olugsmast durumuna malul olma hali ya da maluliyet adi verilmistir (19). Hukuk sozligiinde
yapilan tanimlamada ise; bir kimsenin bir dis etki, hastalik veya kaza sonucunda giiciinii kismen
veya tamamen yitirmesi malulliik olarak tanimlanmaktadir (20).

Maluliyet; sakatliktan tlireyen bir kavram olsa da her sakatlik maluliyet durumu
olusturmamakta ancak her maluliyet bir sakatlik durumunu ifade etmektedir. Var olan sakatlik
durumunun kisinin ¢alisma hayatinda ya da toplumsal rollerini yerine getirmesinde bir etki
yaratmasi, ¢aligma giiciinii siirekli ve belli bir oranda azaltmasi gerekmektedir. Benzer sekilde
maluliyetten s6z edebilmek igin siirekli is goéremezligin olmasi1 gerekirken, her siirekli is
goremezlik durumu maluliyet anlamina gelmemekte olup siirekli is goremezligin belli bir
seviyede olmasi halinde maluliyetten s6z edilmektedir (21, 22). Yukarida yapilan
degerlendirmeler 1s18inda malulllik; kisinin sigortali olarak ¢alismaya basladigi tarihten sonra
bir hastalik ya da yaralanma sonucu meydana gelen fiziksel ya da zihinsel sekellerin belirli
oranda surekli is goremezlik yaratmasi ya da daha 6nceden var olan siirekli i géremezligin
oranini belirli bir seviyeye ¢ikarmasi durumu olarak tarif edilmektedir (21). Maluliyet hali
bireylerin ¢alisma guciniin veya meslekte kazanma gliciinlin bir boliimiiniin veya tamaminin
kaybina yol acarak, ekonomik kayiplara sebebiyet vermektedir (22).

Herhangi bir hastalik veya yaralanma sonucu kiside ortaya ¢ikan fiziksel ya da zihinsel
bozuklugun, kisinin ¢aligmasina gecici bir middet ya da devamli olarak mani olmasi durumu

is goremezlik olarak tanimlanmaktadir (21). Bir is¢inin herhangi bir nedenle saglik durumunda
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bozulma olmasi sonucu ¢aligmasi miimkiin olmayabilecegi gibi, calismanin beklenilmezligi de
s0z konusu olabilmektedir. Objektif olarak bakildiginda c¢alisan bireyin gdrevini yerine
getirmesi mumkin iken, yasadigi sikintili donemin etkisinden kurtulmasi, eski islevselligine
donebilmesi i¢in zamana ihtiyact oldugundan bu donemde de is goremez olarak kabul edilmesi
dogru olacaktir. Ornegin, hastanede yatarak tedavi goren bir is¢inin ¢alismas1 imkansizdir. Iyi
niyet geregi bu c¢alisanin taburculuk sonrasinda ¢alismaya baslayana kadar evde belli bir siire
istirahati uygun olacagindan, bu dénemde ¢alismanin beklenilmezliginden bahsedilmektedir
(21). Yukarida da deginildigi gibi is goremezlik durumu gegici ya da kalici olabilir. Sagliginda
bozulma olan kisinin isini tamamen ve belirli bir siire i¢in yapamamasi ya da yapmasinin
beklenilmez olmasi durumu gecici is goremezlik olarak adlandirilmaktadir. Calisamama
durumunun siirekli veya uzun siireli olmasi halinde ise siirekli is goremezlikten
bahsedilmektedir. Stirekli is goremezlik durumu gegici is géremezligin aksine kismi olabilir ve
burada bahsi gecen sireklilik dmir boyu ya da degismez nitelikte olma degil gegici
sayllmayacak kadar uzun siireli olmay: ifade etmektedir (21). Maluliyet ile ilgili diger
kavramlardan olan ¢alisma giicii kaybimi meslekten bagimsiz olarak herhangi bir isi yapabilme
becerisinin yitirilmesi, meslekte kazanma giiciiniin kaybim ise belirli bir meslegi ya da
gormekte oldugu isi yerine getirmesi i¢in gerekli niteliklerin kaybi olarak tanimlamak
mimkunddr (22). Calisma giici kaybinin tespitinde, kiside var olan sekellerin, herhangi bir
meslegi yapabilmesini ne oranda etkiledigi degerlendirmesi tibben yapilmakta olup var olan
noksanlhigin ¢aligma giiclinii azalttigini sdyleyebilmek i¢in kisinin gelir elde etmesinde bir
azalma aranmamaktadir (22).

Maluliyet orani, maluliyet cetveli, engellilik cetveli, meslekte kazanma gliciindeki
azalma orani, engellilik oram1 gibi kullanilan terminolojinin daha rahat anlasilmasi i¢in

asagidaki seklin faydali olacag: diistintilmiistiir (Sekil 1).



Bedensel Zararlarda Tazminat
Davalarinda Dizenlenmesi
Istenen Rapor

Rapor Sonucunda Verilen Oran

Olay Tarihinde Yururlikte Olan
Yonetmelik

Kullanilan Cetveller

Hesaplanan Oran

Maluliyet
Raporu

Maluliyet

Sosyal Sigorta
Saglik
islemleri

TizUgu

Maluliyet
Cetveli

Meslekte
Kazanma
Gucundeki
Azalma Orani

Calisma Gucu ve
Meslekte Kazanma
Gucl Kaybi Orani
Tespit islemleri
Yoénetmeligi

Maluliyet
Cetveli

Meslekte
Kazanma
Gucundeki
Azalma Orani

Maluliyet
Tespiti
islemleri

Yonetmeligi

Maluliyet
Cetveli

Meslekte
Kazanma
Gucundeki
Azalma Orani

ngellilik Olgutu
Siniflandirmasi ve
Engellilere Verilecek
Saglik Kurulu
Raporlari Hakkinda

Engellilik

Cetveli

Engellilik
Orani

Sekil 1. Adli Tipta Maluliyet Raporu ile Tlgili Kavramlar.

2.1.3 Sosyal Guvenlik Hakki Kavrami

Sosyal devlet anlayisinda, her bireyin sosyal giivenliginin saglanmasi, yani gelecekteki
muhtemel riskler i¢in endise tasimadan calisabilecek uygun ortam saglanmasi ve ¢aligmalarinin
miimkiin olmadigi durumlarda temel yasam ihtiyaglarinin karsilanabilecegi bir dizenin
olusturulmasi amaglanmaktadir (22). Sosyal giivenlik kavrami, bireylerin yaslanma, issizlik,
hastalik, 6liim gibi kontrolii disinda meydana gelen durumlarda giiven i¢inde olmasi, temel
saglik, besin, barinma, egitim gibi ihtiyaglarinin devletin almis oldugu bir dizi 6nlemle
karsilanmasini ifade etmektedir (23). ikinci kusak insan haklarindan olan Sosyal Giivenlik
Hakkina “Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi”’nde de yer verilmistir (23, 24). Bildirge’de,
toplumun (yesi olan herkesin sosyal giivenlik hakkia sahip oldugu, bireyin onurunu ve
kisiligini gelistirebilmesi icin vazgegilemez olan ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklarin
karsilanmasi gerektigi belirtilmistir (24). Anayasamizda da uluslararasi diizenlemelerde oldugu
gibi toplumun her iiyesinin sosyal giivenlik hakkina sahip oldugu belirtilmis, devletin bu
konudaki yiikiimliiliigiine vurgu yapilmistir (24, 25).
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2.2. Tarihcge

2.2.1. Engellilik Tarihgesi

Hastalik, saglik, oziirliiliikk gibi kavramlarin anlamlar tarihsel siire¢ igerisinde stirekli
degisiklige ugramistir. Hastalara, engellilere yaklasim da buna paralel olarak degismistir. Avci
ve toplayici toplumlarda av kazalarina bagli sakatlanmalar olmus, tarim toplumlarinda ise
cesitli yollarla bulasan enfeksiyon hastaliklari yasanmis ve buna bagli olarak bircok insan
hastalanmis, sakatlanmis ve 6lmiistlr (26). Glnimiiz modern toplumlarinda ise tip alanindaki
gelismelere bagh olarak birgok hastalik tedavi edilmis, insan hayati uzamig, bunula birlikte,
cevresel kirlenme, kotl beslenme aligkanliklari, alkol, madde ve sigara kullanimi, sedanter
yasam, artan stres; hastaliklar ve sakatliklarin yeni nedenlerini olusturmustur. Bu agidan
bakildiginda, insanlik var oldugu siirece hastalik ve engellilik olgusunun da var olacagi
sOylenebilmektedir (26).

Engelli bireyler, insanlik tarihi boyunca birgok donemde yok sayilmislar ve toplumsal
yasamdan ayri bir hayat siirmeye itilmislerdir. Binlerce yil dncesine ait oldugu diisiiniilen
engellilere ait ilk kalintilara, Irak ¢evresinde yapilan kazilarda rastlanmistir (27). Kalintilarda
yapilan incelemeler sonucu bu engelli bireyin gorme kaybi ve sag kolunda felg gibi agir
sekellerinin bulundugu tespit edilmistir (28, 29). Eski Mezopotamya’da hafif engeli bulunan
bireylerin toplumsal hayatta yer edinebilmesi icin ibadethane ve devlet kurumlarinda
caligmalar1 saglanmistir. Bu engelli bireylerden bazilar1 devlette yiiksek kademede gorev
almigtir. Bu donemde isledikleri bir sugun cezasimni ¢eken gilinahkarlar olarak goriilmemis,
diinyaya geldiklerinde, Yaratici’nin kotii bir giiniinde oldugunu kabul etmislerdir (28). Eski
Misir’in gelismis bir medeniyet olmasinin dogal sonucu olarak engelli bireylere gereken 6nem
verilmistir. Hatta engellilere deger verilmesi gerektigi, dénemin ders kitaplarinda da yer
almaktadir (29). Eski Misir’da gérme engelli bireylerin bayramlar gibi kiltirel etkinliklerde
sarkict ve miizisyen olarak gorev aldigi elde edilen bilgiler arasindadir (28). Antik Yunan
mitolojisinde, ates ve dovme tanris1 olan Hephaistos’un felgli olarak dogdugu, annesi olan
Hera’nin diger tanrilardan gizlemek i¢in onu Olympos’tan asag: ittigi, Hephaistos un dévme
sanatini 6grenerek i¢inde bulundugu toplumsal yasama bir katki sagladigi anlatilmaktadir (30).
Milattan Sonra 4. yiizyilda, Istanbul’da bedensel engeli bulunanlarin yararlanabilecegi bir
“Yasama Evi” yapildig1 bilinmektedir (28). Atina’da Milattan Sonra 600’lii yillarda savasta
yaralanarak sakat kalanlara aylik baglandigi, daha sonra bu uygulamanin tum engelliler igin
gecerli oldugu bilinmektedir (27). Roma Imparatorlugu’nda ilk donemlerde engellilere pozitif

bir yaklasim s6z konusuyken, sonralar1 yeni dogdugunda engelli olan veya ¢ocuklugunun ilk
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yillarinda engellilik meydana gelenlerin babalar1 tarafindan oldiiriilmesine izin verilmekte
oldugu bildirilmektedir (27). Engelli kolelerin sarayda ve evlerde barindirilarak eglence
maksadiyla kullanildiklar1 anlatilmaktadir (28).

Yukarida da deginildigi gibi eski medeniyetlerde, optimal olmasa da dénem dénem
engelli bireylere deger verilmistir. Ancak zaman icerisinde, Ozellikle ortacag ddnemine
gelindiginde bu degerin gittikge azaldigi, engellilerin iglerinde seytan oldugu diisiincesinin
yayginlastig1 goriilmistiir. Bunun sonucu olarak engelli dogan bebekler dldiiriilerek seytanin
yok edilecegine inanilmistir (29). Avrupa’da resmi kayitlara gore ortacagdan baslayarak 18.
ylizyilin sonlarma kadar yaklagik 9 milyon insanin cadi diye damgalanip oldiirildigi
belirtilmektedir. Ancak bunlarin kaginin engelli oldugu kesin olarak bilinmemektedir (28, 29).

Osmanli imparatorlugu déneminde insan haklar1 veya engelli haklar1 gibi kavramlar
yeterince gelismemis olmasina ragmen, engellilerin yaslilar evinde koruma altina alindigi,
cesitli vakiflarca desteklendigi veya bazi engellilerin yeteneklerine uygun islerde galigtirildigi
ve Enderun okullarinda zihinsel engellilere yonelik egitim hizmetleri sunuldugu bilinmektedir
(30). Ayrica engelliligi nedeniyle ¢alismasi miimkiin olmayan bireylere temel ihtiyaglarini
karsilayabilecek diizeyde maas baglanmistir (27).

Bu karanlik dénemlerin ardindan ilk kez 1948 yilinda BM Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi’'nde tiim insanlar igin esitlik ilkesi ¢er¢evesinde engellilerin haklarindan
bahsedilmistir (24). Ancak bu belgenin yayimlanmasindan da o6nce 1945 yilinda BM
Orgiti'nde konu calisiimaya baslanmistir. Bu ¢alismalarla basta gérme ve isitme engelliler
olmak iizere bedensel engeli bulunan bireylerin haklarmin arttirilmasi, engellilerin
rehabilitasyonu ve engelliligin 6nlenmesi konular1 giindeme alinmistir (31). Daha sonraki
yillarda bir¢cok adim atilmakla birlikte, engelliligin taniminin yapildig1 9 Aralik 1975 tarthli BM
Engelli Haklar1 Bildirisi’nin bunlardan en 6nemlisi oldugu sdylenmektedir (9). Bu Uluslararasi
Sozlesme ile {ilkelere, engellilere yonelik incitici, negatif sdylemlerin yasaklanmasi
tavsiyesinde bulunulmus, ayrim yapilmaksizin tim engellilerin ayni haklara sahip oldugu
vurgulanmistir (9). 1982 yilinda BM’in, “Engelliler I¢in Diinya Eylem Programi”nda engelliler
ile ilgili politikalarin engelliligi 6nleme, rehabilite etme ve firsat esitligi yaratma bagliklar
altinda toplandigi gortilmiistiir. Engelliler ile ilgili farkindalig1 artirmak amaciyla 1992 yilinda
BM Genel Kurulu’nun karari ile 3 Aralik giinii “Engelliler Giinii” olarak ilan edilmistir (31).

Cumbhuriyet donemiyle birlikte {ilkemizde engellilere yonelik haklarin iyilestirilmeye
baslandig1 goriilmektedir. Bu iyilestirmelerle engellilerin kendi kendilerine yasamlarini idame
ettirebilmeleri amaglanmistir (32). 1950’11 yillarla birlikte engellilerin 6zel egitim alabilmesi
icin Milli Egitim Miifredati’nda gerekli diizenlemeler yapilmistir (33). Bu yillarda kurulan “Alti

Nokta Korler Dernegi”, engelli 6rgitlenmesinin ilk 6rnegi olmasi nedeniyle 6nem tagimaktadir
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(32). 1960’11 yillarda engellilerin sosyal hayattaki konumlar1 baglaminda ilerlemeler yasanmus,
engellilerin tiretkenliginin arttiritlmast konusu 1961 Anayasasi’nda yer almis, Anayasa’ya
dayamlarak ilk kez 6zel egitim ydnetmeligi cikarilmistir. Ozel Egitim Bolumi ilk kez 1965°te
Ankara Universitesi biinyesinde kurulmustur (32). 1970°li yillara gelindiginde ise engelli
bireylerin is hayatina katilarak ekonomik 6zgiirliiklerinin saglanmasi ve mesleki egitimlerden
yararlanabilmeleri icin yasal diizenlemeler yapilmaya baglanmistir. Calisarak ekonomik
ozgirliigiinii elde edemeyen engelli bireyler ile 65 yas iizerinde emeklilik geliri bulunmayan
yash bireylere 1976 yilinda ¢ikarilan 2022 sayili yasa ile belirli bir miktar maas baglanmasi
saglanmistir (33). Bir Onceki Anayasa’da oldugu gibi 1980 Anayasasi’nda da engellilere
yonelik politikalara yer verilmistir. 1997 yilinda Basbakanliga bagli Oziirliiler Idaresi
Bagkanligi’nin kurulmasiyla engellilere yonelik hak ve hizmetlerin daha etkin, verimli ve
diizenli bir sekilde verilmesi amaglanmistir (33). Ilerleyen yillarda engelli bireylerin diger
bireylerle esit diizeyde sosyal hayata katilma haklar1 oldugu gergegi ortaya konulmus, bu
baglamda katilimlarinin saglanmasi i¢in 6zel gereksinimlerinin oldugu anlasilmistir. Ancak bu
gereksinimlerin karsilanmasi igin 0 yillardaki yasal mevzuat yetersiz kalmaktaydi. “Engelliler
Kanunu”nun 2005 yilinda kabul edilmesiyle yasal mevzuattaki bu eksikligin giderildigi
gorilmektedir (13). Bu gelismelerin saglanmasinda engelli orgiitlerinin ¢abasinin etkisi
blydktir. Turkiye, 2009 yilinda BM Engelli Haklar1 S6zlesmesi’ni kabul ederek engellilere
yonelik ¢alismalarini hizlandirmak durumunda kalmistir (32). Giiniimiiz diinyasinda engelli
insanlara yonelik cadi avlari, seytanlagtirma ya da soykirimlarin yerini, sanayilesme ve
kiiresellesmeyle birlikte giderek degisen tliretim iliskileri ve kol-beyin giicline dayali sektdrlerin
On plana ¢ikmasi ve bu sektorlerin arasindaki rekabetin artmasina paralel olarak dislanmalar ve
ayrimcilik da artmaktadir. Bu durum gelir dagiliminin esitsiz oldugu ve yoksullugun giderek
arttig1 diinyada, engelli olmayan insanlara uygun olarak tasarlanmis sosyal ve fiziksel yapilar
icerisinde yasayan ve ¢alisan engelli insanlari, daha da yoksul ve dezavantajli bir konuma
sokmaktadir (34). Bununla birlikte zamanla engellilik ile ilgili artan farkindalik ve engellilerin
toplumsal yasama entegre edilmeleri konusunda olumlu galismalar yapilmasi dezavantajli

durumlarinin bir nebze de olsa giderilmesine katk1 saglamaktadir.

2.2.2. Sosyal Guvenlik Sistemi Tarihgesi

Sosyal giivenligin tarihinin insanligin tarihi kadar eski oldugunu ileri siirmek hatal1 bir
yaklasim olmayacaktir. Karsilikli yardim ve kisisel dnlemlerden olusan, ilkel bir tiir olan dogal
sosyal giivenlik, bugiinkii modern sosyal giivenlik sistemlerinin temelini olusturmaktadir (35).

Sanayi devrimi Oncesi toplumlarda sosyal glivenlik sistemi aile i¢cinde yardimlagsmalar, dinsel
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yardimlagmalar ve yardim sandiklarindan olugsmaktadir (23, 36). Sanayilesmeden 6nce var olan,
kurumsallasmamis, kapsami smirl, kamusal destekten yoksun, gligsiz ve dagnik, dinsel
yonleri agir basan dogal sosyal giivenlik anlayigi toplumlari risklere karsi korumada yetersiz
kalmustir (35).

Yusuf Peygamber’in, tarimsal tiretimde bollugun oldugu yedi y1l boyunca stok yapmasi
ve bunu izleyen yedi y1l boyunca yasanan kitlik siirecinde bu stoklar1 kullanmasi, boylece aglik
gibi 6nemli bir sosyal sikintinin Online gegerek yasam standartlarinda ciddi degisimleri
engellemesi, sosyal guvenlik sisteminin bilinen en eski Ornegini teskil etmektedir (37).
Ortagag’da Kilise destekli asevleri, hasta evleri gibi kurumlar, yoksullara sosyal destek saglayan
en onemli kurumlar olmus, 16. ylizyildan itibaren bu kurumlarin yaninda devlet de sosyal
hizmet sunmak amaciyla kurumlar olugturmaya baslamistir (23). 17. yiizyilda kilise destekli
kurumlar, sosyal koruma araci olarak gorevlerini stirdiirmiislerdir (23).

Sanayi Devrimi ile toplumsal hayatta ciddi degisiklikler yasanmis, toplum kisa siirede
zenginlesen fabrika sahipleri ile yoksul isgiler olarak, birbirine karsit iki sinifa boliinmiistiir.
Isci smifinin zaman igerisinde iicret azlig1, uzun calisma siireleri, kétii kosullarda ¢alisma, is
kazasi, hastalik gibi risklerle kars1 karsiya kalmasi, sisteme karsi ayaklanmalara yol agmistir
(23). 1874 yilinda Almanya’da yasanan ekonomik kriz nedeniyle birg¢ok is¢i issiz kalmistir.
Yasanan bu sosyal sikint1 Uzerine Bismarck, is¢i ve patronlardan alman primlerin yaninda
devlet destegiyle finansman olusturarak bir sosyal sigorta sistemi olusturmustur. Daha sonra
sirasiyla 1883 yilinda hastalik, 1884 yilinda is kazasi, 1889 yilinda yashlik sigortas1 kanunlari
kabul edilerek diinyanin ilk sosyal sigorta diizenlemesi olusturulmustur (36, 38). Ardindan
diger Avrupa (ilkeleri de bu sosyal giivenlik diizenlemelerini gerceklestirmistir. Ozellikle 1. ve
2. Diinya Savas1 arasindaki zaman diliminde ve sonraki sliregte sosyal glvenlik alanindaki
caligmalar yogunlasarak devam etmis ve giiniimiize kadar ulasmigtir (23).

Turk tarihindeki sosyal givenlik sisteminin gelisimini Orta Asya, Anadolu Selguklu,
Osmanli ve Cumhuriyet Donemlerinde ayri ayr1 incelemek dogru olacaktir (36). Eski Turklerde
aile i¢i iliskiler gicli oldugundan sosyal destek aile i¢i yardimlagsmalarla saglanmaktaydi. Orta
Asya Donemi’ne gelindiginde, yerlesik hayata gecisle birlikte bunun yerini yardimlagsma amaglt
olusturulan vakif kurumlar1 almistir (36).

Anadolu Selguklu Dénemi’nde; gocebe, koylii ve sehirli olarak ii¢ gruba ayrilan bir
toplum yapisi s6z konusudur. Sehirliler ticaretle ugrasmakta olup Ahi Teskilatlar1 kurmuslardir.
Bu teskilat yapilanmasi igerisinde sosyal yardim amagli vakiflar olusturulmustur. Devlete ait,
miri arazisi olarak isimlendirilen topraklardan bir bolimu vakif arazisi olarak ayrilmis, bu
topraklardan elde edilen gelirler yardim kuruluslarinin amaglari dogrultusunda kullanilmigtir
(36).
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Osmanli Dénemi’nde; aile i¢i yardimlar, meslek kuruluslarinin yardimlar1 ve dinsel
yardimlar sosyal destegi olusturan temel unsurlardir (23). Sanayi devrimi ve bunun sonucunda
is¢i smifinin dogmasi, Avrupa’da modern sosyal guvenlik sisteminin olugsmasini saglamstir.
Ancak sanayilesme donemine girilmemesi ve is¢i sinifinin olusmamasi, aile i¢i yardim ve dinsel
yardimlarin sosyal destegi saglamaya devam etmesi, Osmanli Imparatorlugu’nda Avrupa’da
yaganan doniislimiin benzerinin yasanmasia engel olmustur (23). Buna ragmen vakiflar
giiclenmis, ekonomik ve sosyal hayatta ¢ok Onemli bir yer edinmistir. Devlet, sosyal
hizmetlerin biiylik ¢ogunlugunu destekledigi vakiflar araciligiyla sunmustur (23, 37).

Cumbhuriyetin ilk yillarinda c¢ikarilan kanunlarla bazi emeklilik ve yardimlagma
sandiklarinin kurulusu saglanmis ancak gercek anlamda bir sosyal glvenlik sisteminin
olusturulmasi ilk kez 1945 yilinda miimkiin olmustur (35, 36). Ulkemizde 27.06.1945 tarihli
4772 sayih “Is Kazalari, Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortalari Kanunu” sosyal sigorta
kapsamindaki ilk kanundur (23). Ulkemizin 06.06.1949 tarihinde insan Haklar1 Evrensel
Bildirisi’ni kabul etmesi, 09.06.1949 tarihinde DSO Anayasasii onaylamas1 ve DSO (iyesi
olmasi, saglik hizmeti sunumunda ve sosyal guvenlik sisteminin 1iyilestirilmesinde
yukimldlikler getirmistir (23). 1961 Anayasasinda oldugu gibi 1982 Anayasasinda da; Turkiye
Cumbhuriyeti vatandasi olan herkesin sosyal giivenlik hakki oldugu vurgulanmais, devlete sosyal
giivenligi saglama yiikimlaligi verilmistir (23, 36). Kamu gorevlilerinin sosyal giivenliginin
diizenlendigi 5434 sayili “Emekli Sandigi Kanunu” 1949 yilinda ¢ikmistir. Isci olarak
calisanlarin sosyal giivenlik haklarini ve primli sisteme gecisi diizenleyen 506 sayili “Sosyal
Sigortalar Kanunu” 1965 yilinda yiiriirlige girmistir. Bunlar1 1971 yilinda kanunlasan ve
esnaflar gibi kendi adina ¢alisanlarin sosyal giivenlik haklarinin diizenlendigi 1479 sayil1 “Bag-
Kur Kanunu” izlemistir (23). 1971 yilinda onaylanan ILO’nun “Sosyal Giivenligin Asgari
Normlarina iliskin Sézlesme nin uygulanmaya baslanmas1 1974 yilinda gerceklesmistir. Bu
muhim sozlesme ve ¢ikarilan kanunlarla birlikte Turkiye klasik sosyal giivenlik sisteminden
modern sosyal glvenlik sistemine gecisini biraz gecikmeli de olsa saglamistir. Sozlesmede
hastalik, sakatlik, analik, issizlik, is kazasi, yaslilik ve 6lum gibi riskler sosyal giivenlik
acisindan koruma altina alinmasi gereken riskler olarak belirlenmistir (23, 35). 1976 yilinda
“65 Yagimi Doldurmus Mubhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi
Hakkinda Kanunun kabulii ile ihtiyag sahiplerine karsiliksiz maag baglanmis, bu durum sosyal
giivenlik alaninda yapilan en biiyiik harcamalardan birini olusturmus, sosyal guvenlik hizmeti
adma 1iyi bir 6rnek teskil etmistir (23). Ciftgilik yapanlarin sosyal giivenliklerinin saglanmasi
amactyla 2925 sayili “Tarim Iscileri Sosyal Sigortalar Kanunu” ve 2926 sayili “Tarimda Kendi
Adina ve Hesabina Calisanlar Sosyal Sigortalar Kanunu” 1983 yilinda kabul edilmistir (36).

Tiirkiye’de vatandaslarin sosyal giivenlik haklar1 yukarida bahsettigimiz 5 farkli yasal
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diizenleme ile saglanmaktaydi. Sosyal harcamalarin asir1 boyutta olmasi, prim toplanmasinda
yetersizlik, sistemin siirdiiriilebilir olmasini engellemekte ve biitcenin makro dengesini
bozmaktaydi. Ayrica birbirinden farkli sosyal giivenlik kanunlar1 ile dizenlenen sosyal
guvenlik sisteminde hem ¢aligsanlara saglanan haklar hem de bu haklardan yararlanmak i¢in
calisanlarin yiikiimliilikleri arasinda standardizasyon bulunmamaktaydi. Zaman icerisinde
sosyal sigorta sistemindeki mali a¢iklar1 kapatmak i¢in merkezi biitgeden transferler yapilmaya
baslanmig, bu durumun biitge agiklarina sebebiyet vermesiyle reform arayislari baglamistir (39).
Hem c¢alisanlar agisindan standartizasyon saglanmasi hem de finansman ag¢isindan devam
ettirilebilir bir sosyal giivenlik sistemi olusturulmasi amaciyla yeniden dizenlemeye gidilmesi
geregi gorilmiistiir. Bu amagla Emekli Sandig1 Genel Miidiirliigii, Sosyal Sigortalar Kurumu
ve Bag-Kur Genel Miudiirliigii birlestirilerek Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi kurulmustur
(39). Anayasa Mahkemesi’nin bazi maddelerini iptal etmesi nedeniyle gecikmeli bir sekilde
01.10.2008 tarihinde yiiriirliige giren 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu”yla sosyal giivenlik sistemlerinin birlestirilmesinin yaninda toplumun tamamini

kapsayacak sekilde saglik hizmeti sunulmasi amaglanmistir (36).

2.2.3. Sigorta Kavram ve Tarihgesi

Kisilerin, varliklarinda maddi zarara yol acabilecek cesitli risklere karsi, ekonomik
olarak kendilerini korumalar i¢in belli bir prim 6deme karsiliginda bu varliklarin1 gtivence
altina almasi sigorta olarak tanimlanmaktadir (40). Sigortali kisi 6dedigi primler ve imzaladigi
policeler ile ileride olusabilecek zararin karsilanmasinin taahhidiinii alirken, sigorta sirketleri
bunun karsiligindan dogabilecek zararlar1 tistlenmektedir (40, 41). Ortaya ¢ikma ihtimali olan
zarar “riziko” olarak adlandirilmaktadir. Rizikonun ger¢eklesme ihtimalinin az ya da gok
olusuna ve dogmasi halinde zararin biiyiikliigiine gére prim miktar1 belirlenmektedir (40).

Sigortaciliga benzeyen ilk uygulamaya Babillerde yaklasitk 4000 yil Once
rastlanmaktadir. Sermaye sahiplerinin bir miktar para karsiliginda, kervanlarin yagmalanmasi
ya da fidye istenmesi durumuyla karsilasmalari halinde, kervan sahiplerinin borglarinin
silinmesi seklinde bir sistemden olusmaktadir. Kral Hammurabi daha sonra bu uygulamayi
yasallagtirmis ve bu durum yagmalanan kervanlarin kaybmin diger Kervanlar arasinda
paylastirilarak 6denmesi seklinde kurala baglanmistir. Bu diizenleme kara tagimaciligindaki
risk paylasiimasinin ilk érnegini teskil etmektedir (40, 42). Yunan Imparatorlugu’nda da deniz
ticareti yapan ticcarlarin, Babillerdeki sisteme benzer bir sistemle kendilerini glvenceye
aldiklar belirtilmektedir (41). Bu uygulamalar Ortagag doneminde deniz 6dunci ve nakliyat
sigortaciliginin gelismesine onciiliik etmistir (42). Avrupa’da sehirlerin biiylimeye baslamasi,
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somiirgeciligin ortaya ¢ikmasi, sigortanin 6nemini daha da arttirmigtir. 1347 yilinda gemilerin
korsan saldirisina ve yangin riskine kars1 korunmasi amaciyla Cenova’da ilk sigorta poligesi
imzalanmistir (41). 17. yiizyilda Ingiltere’de orta sinif tiiccarlar sigortacilik alaninda yatirimlar
yapmustir. i1k sigorta sirketinin temeli 1688 yilinda taraflarin bir araya gelmesiyle Londra'daki
Edward Lloyd'un Kahvehanesinde olusturulmustur (40). Daha sonraki siiregte Ingiliz Kraliyet
Ailesinin donanmasi, Royal Exchange ve London Assurance sirketleri tarafindan giivence
altina alinmistir. Ardindan Dogu Hindistan Sirketine ait gemilerin sikca Fransiz ve Ispanyollar
tarafindan kundaklanmasi, sigorta sirketlerinin kendilerini korumasi konusunu giindeme
getirmis, bunun sonucu olarak da reastrans (sigorta edilen riskin bir kisminin ya da tamaminin
yeniden sigortalanmasi) sirketleri dogmustur (40, 42). Amerika'daki sigortacilik hizmetlerinin
baslamasimin ardindan 1835 yilindaki New York yangini ve 1871 yilindaki blylk Chicago
yangininda olusan zararin biiylik olmas1 reasiirans sisteminin olugsumuna hiz kazandirmistir
(40).

Yanginlar kara sigortaciliginin, tren kazalar1 ve bireysel kazalar kaza sigortaciliginin,
sanayinin ilerlemesi sonucu olusan mekanik, teknik kazalar miihendislik sigortaciliginin
gelismesini saglamigtir. Sigortaciliktaki gelisim 1900°1i yillarin baglarindan itibaren her tirli
sigorta ihtiyacini karsilayacak diizeye ulasmistir (42).

Ulkemiz topraklarinda sigortaciligin gelisimine bakildiginda; olusan zararlarin daha ¢ok
sosyal yardimlagsma ve dayanisma ile telafi edilmeye ¢alisildigi Osmanli’da 1850’lere kadar
gercek bir sigortacilik faaliyetinden bahsedebilmek mimkin degildir. Osmanli’da toplumun
sosyal yapisi, inang Ozellikleri, mali yapisi, sigortaciligin diinyaya paralel olarak gelisimine
engel olmustur. 1850’lerden sonra ¢ikan biiylik yanginlar sonucu olusan ciddi zararlar,
sigortaciliga karsi olumsuz bakist bir nebze yumusatmis ve sigortaciligin gelisimine sebebiyet
vermistir. Bu yanginlardan en 6nemlisi belki de 1870 yilinda Beyoglu’nda meydana gelen
Biiytik Pera Yangini’dir. Bu bdlgede ¢ok sayida yabanci kdkenli ve daha varlikli vatandagin is
yerinin, evinin hasar gérmesi, cami ve kilisenin yanmasi, Osmanli’da sigortaciligin gelismesini
hizlandirmistir (42). Bu olay takiben Ingiliz sigorta sirketleri iilkemizde agtiklar ofislerle ilk
sigortacilik caligmalarini baslatmistir. ingilizleri takiben birkag yil igerisinde Fransizlar da
tilkemizde sigortacilik faaliyetlerine baslamistir. Bunlar1 diger Avrupa iilkeleri izlemis ve
sigortacilik caligsmalar1 biliylimeye devam etmistir. Kurulan bu sirketler sigorta ihtiyacinm
kismen karsiliyor olsa da devlet denetim mekanizmalarinin olmayisi, bu konuda yasal
diizenlemelerin bulunmamasi sikintilara yol agmistir (40). Bu sikintilarin ortadan kaldirilmasi
amaciyla 1908 ve 1914 yillarinda yapilan yasal diizenlemelerle sirketlerin kontrol altina
alinmasi amaglanmistir (42). Ancak bu konuda biiyiik adimlarin atilmasi Cumhuriyet’in ilaniyla

birlikte mumkiin olmustur. “Sigortaciligin ve Sigorta Sirketlerinin Teftis ve Murakabesi
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Hakkindaki Kanun” 1927 yilinda yiiriirliige girmistir. Bu Kanunla birlikte yerli sigorta sirketleri
kurulmaya baslamis, boylece yurt disina doviz ¢ikisi azaltilmis, hem yerli hem de yabanci
sirketler denetlenmeye baglanmigtir. “Milli Reaslirans Turk Anonim Sirketi” 1929 yilinda
hizmete baslamistir (40). Zaman icerisinde sigortalamaya artan talep dogrultusunda kurulan

sirket sayis1 da artmustir (42).

2.2.3.1. Yaptirilmasi Zorunlu Sigortalar

5684 Sayili “Sigortacilik Kanunu”nda kamu yarari bakimindan bazi sigortalarin

yaptirtlmasinin zorunlu tutulacagr belirtilmistir (43). Bunlar;

e Karayollar1 Motorlu Araglar Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi

e Zorunlu Karayollar1 Tagimacilik Mali Sorumluluk Sigortast

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

e Kiy1 Tesisleri Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi

e Ozel Giivenlik Mali Sorumluluk Sigortasi

e Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast
e Zorunlu Deprem Sigortast

e Sertifika Mali Sorumluluk Sigortast

e Deniz Yolcu Tagimacilig1 Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi

e Zorunlu Paket Tur Sigortast’dir.

2.3. Maluliyet Oram Tespiti ile Tlgili Yasal Diizenlemeler

2.3.1. 6098 Sayih Turk Borg¢lar Kanunu

Tirk Borglar Kanunu’nda (TBK) maddi tazminat davalarinda hesaplamanin genel

ilkeleri agagidaki gibi diizenlenmistir:

e Madde 49’da, baskasinin mal varliginda ve sahis varliginda, hukuka aykir1 ve kusurlu bir
eylem ile zarara neden olanlarin, zararin giderilmesi sorumlulugu ortaya konulmustur (44).
e Madde 50°de ise zarar gdrenin, zarar verenin kusurunu ispat etmesi gerektigi belirtilmekle
birlikte ispatin miimkiin olmadigi durumlarda hakimin olayin olagan akisina uygun olup

olmadigina gore hitkkiim vermesi gerektigi belirtilmektedir (44).
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Madde 49°da bahsi gegen “zarar” kisinin malvarligindaki eksilme disinda kisinin
varligindaki eksilmeyi de isaret etmektedir (45). Kisiye iliskin zararlar bedensel zararlar ve

Olumden dogan zararlar olarak ikiye ayrilmigtir:

e Madde 53, 6lum nedeniyle dogan zararlarla ilgilidir. Bu zararlar cenaze giderleri, 6limin
hemen ger¢eklesmemesi durumunda tedavi giderleri ve ¢alisma giiciiniin azalmasindan ya
da yitirilmesinden dogan kayip, Olenin yakinlarinin 6len kisinin maddi, manevi
yardimimdan mahrum kalmalar1 nedeniyle ugradiklar1 kayip basliklar1 altinda toplanmistir

(44).

e Bir sonraki maddede ise bedensel zararlar; 6zellikle tedavi giderleri, kazang kaybi, caligma
giiclinlin azalmasindan ya da yitirilmesinden dogan kayiplar, ekonomik gelecegin
sarsilmasindan dogan kayiplar olmak iizere 4 bashik altinda toplanmis olup “ozellikle”

ifadesi zararin belirtilenlerle sinirlt olmadigini ifade etmektedir (44).

2.3.2. 5510 say1ih Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu

5510 say1li “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu 31.05.2006 tarihinde
kabul edilmesine ragmen kimi maddelerin Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilmesi ve bu
dogrultuda yeni diizenlemeler yapilmasi gibi nedenlerle biitiin hiikkiimlerinin yiirtirliige girmesi
ancak 01.10.2008 tarihinde miimkiin olmustur. Kanun’un yiiriirlige girmesiyle farkli sosyal
giivenlik sistemleri birlestirilmis olup genel saglik sigortasi ile her Tiirk Vatandasina saglik
hizmeti giivencesi saglanmas1 amaglanmistir (22). Hastalik, sakatlik, is kazasi, issizlik, yashlik
ve 6lim gibi risklere kars1 kisileri glivence altina almak, kKimlerin sigortadan yararlanabilecegi
ve sigortaliya ne gibi haklar saglanacagi, bu haklardan yararlanmanin sartlarinin ne oldugu,
sistemin finansmanimin nasil yapilacagini belirlemek kanunun amaci olarak 1. maddede
belirtilmistir. Kimlerin sigortali olarak kabul edilecegi Kanunun 4. maddesinde diizenlenmistir
(46).

Madde 13°te; calisanin isyerinde oldugu esnada, yaptig isle ilgili isyeri disinda gorev
yaptig1 sirada, calisanin emziren bir anne olmasi halinde emzirmek i¢in ayrilan zaman
diliminde, is yerine gidis gelisi sirasinda servis aracinda yaralanmasina ya da hastalanmasina,
ilerleyen asamada sekel kalmasina yol agan olaylarin “is kazas1” kapsaminda degerlendirilecegi

ifade edilmistir (46).
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Madde 14; hangi durumlarin meslek hastaligi oldugu ve nasil tespit edilecegi ile ilgili
diizenlemeyi igermektedir. Sigortali bireyin yaptig1 isin Ozelliginden ve isin yiiriitiilme
kosullarindan kaynaklanan, belirli bir siire veya siirekli hastalik halinin olmas1 meslek hastalig
olarak tanimlanmistir. Calisandaki tibbi durumun meslek hastaligi olup olmadigina, saglik
kurulu raporu ve tedavi evraki ile isyerindeki ¢alisma sartlar1 ve bundan kaynaklanan tibbi
sikintilarin tespit edildigi raporlarin birlikte degerlendirilmesi sonucu “Kurum Saglik Kurulu”
tarafindan karar verilecegi belirtilmektedir. Isten ayrildiktan sonra da meslek hastaligi tanisinin
konulabilecegi belirtilmis, ancak isten ayrilmasi ile hastaligin baslangicina kadar olan siirenin
cikarilan yonetmelikle belirlenen siireden daha fazla olmamasi kosulu getirilmistir. Ancak bazi
durumlarda bu siirenin asilmasi1 s6z konusu olsa bile, Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu
tarafindan, hastaligin is yerindeki kosullardan meydana geldiginin tespiti halinde meslek
hastalig1 olarak kabul edilecegi belirtilmektedir (46).

Calisamadigi siire kadar 0denek verilmesi, eger viicut fonksiyonlarinda siirekli bir
azalma sz konusu ise siirekli is géremezlik oranina goére gelir baglanmasi, 6liim olusmasi
durumunda sigortalinin yakinlarina maas baglanmasi, maas baglanan kiz ¢ocuklarina
evlenirken belli miktar 6denek verilmesi, 6len sigortalinin cenaze masraflari i¢in 6denek
verilmesi, is kazasi veya meslek hastaligi sigortasi kapsaminda saglanan haklardan olup madde
16’da diizenlenmistir (46).

Madde 18’de; gecici 15 goremezlik ddeneklerinin kurum hekiminden ya da saghk
kurullarindan alinan istirahat raporlarina gore hesaplanacagi belirtilmistir (46).

Is kazas1 veya meslek hastalig1 sonucu saglik kurumlarinca diizenlenen saglik kurulu
raporlarinda, olugan fonksiyon kisithiliklarina bagli meslekte kazanma giictindeki azalma orani
en az %10 olan galisanlara siirekli is goremezlik oranina gore gelir baglanacagina Madde 19°da
yer verilmistir (46). Gelir baglandiktan sonra sigortalinin yeniden tedavi gormesi durumunda
meslekte kazanma giiclindeki azalma oranmin saglik kurullarinca yeniden tespit edilmesi
gerektigli vurgulanmistir. Siirekli tam is goremezlik yani meslekte kazanma giicii kaybinin
%100 tespit edilmesi halinde sigortaliya gelirinin %70’1 kadar gelir baglanacagi, bu sigortalinin
ayni zamanda baska birinin siirekli bakimina muhta¢ olmas1 halinde gelirinin %100’{iniin
baglanacag belirtilmis olup meslekte kazanma giiciindeki azalma oraninin %10-%99 arasinda
olmasi durumunda tamamen is géremez olmasi halinde elde edecegi gelir iizerinden siirekli is
goremezlik oranina gore hesaplama yapilacaktir. Meslekte kazanma giiclindeki azalma orani
hesaplamasi i¢in Kurum tarafindan yonetmelik ¢ikartilacagi belirtilmistir (46).

Madde 25°te malul sayilma kosullari tanimlanmistir (46). Malullik hali, sigortali
bireyin gelir elde edebilme kapasitesinde daimi bir eksilme ya da kayip olma durumudur. Bu

gelir kaybmi yerine koymak amaciyla malullik hali siirdilkge sigortaliya aylik baglanir.
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Malulliik sigortasindan yararlanabilme unsurlarindan biri sakatligin meydana gelmesi ve bu
sakatligin belli bir oranda siirekli is géremezlik olusturmasidir. Sebebi ne olursa olsun ¢alisma
guictinde en az %60 oraninda kaybi olanlar (¢calisma giicii kaybi trafik kazasi, darp gibi herhangi
bir sebepten meydana gelmis olabilir, is kazasi veyahut meslek hastaligi olmak zorunda
degildir) ve is kazasi veya meslek hastaligi nedeniyle meslekte kazanma guiciiniin en az %60’ 1n1
yitirmis oldugu saglik kurulu raporu ile tespit edilenler malul sayilmaktadirlar (22, 46). Ancak
ise baglangicindan onceki bir tarihte galisma giicliniin %60’m1 ve meslegini yapamayacak
sekilde meslekte kazanma giiciinii kaybedenler malulliik ayligindan yararlanamayacaktir.
Sosyal Glvenlik Kurumu, sigortalinin malul olma halinin sigortalilik baslangicindan énce olup
olmadigmin tespitini bilirkisilerden isteyebilecektir (46). Ancak %60’ altinda bir oranda
calisma giicii kayb1 veya meslekte kazanma giicii kayb1 olan kisinin sigortali olduktan sonra
calisma giicii kayb1 veya meslekte kazanma giiciindeki azalma oraninin artarak %60 ve lizerine

¢ikmasi durumunda malul sayilabileceklerdir (22).

2.3.3. 2918 sayih Karayollarn Trafik Kanunu

Yaralanma, 6liim ve maddi zarara yol acan, karayollarinda hareket halindeki bir ya da
daha fazla aracin karistigi olaylar “trafik kazasi” olarak tanimlanmistir (47). Motorlu araglarin
kullanimi sirasinda bir kimsenin 6liimiine veya yaralanmasina sebep olunmasi halinde dogan
zararin teminat altina alinmasi i¢in mali sorumluluk sigortas: yapilmasi zorunlu tutulmustur
(47).

Kanun’un 90. maddesinde; trafik kazas1 sonucu agilan tazminat davalarinda yapilacak
O0demeye iliskin usul ve esaslarin nasil olacaginin kanun gergevesinde dizenlenen genel
sartlarla belirlenecegi, genel sartlarda yer almayan hususlarda TBK nin haksiz fiil nedeniyle
olusan bedensel zararlara yonelik hiikiimlerinin dikkate alinacag: belirtilmistir. Kanunun isaret
ettigi Genel Sartlarda ise 01.06.2015 tarihinde yapilan degisiklik sonrast maluliyet orani
tespitinde “Engellilik Olgiitii, Siniflandirmasi ve Engellilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari
Hakkinda Yo6netmelik” den yararlanilacagi ifade edilmistir (48).

KTK’de degisikligin yiiriirliige girdigi tarih olan 26.04.2016 tarihinden 6nce Madde
90’da hem maddi hem de manevi tazminat tespitinde uyulacak usul ve esaslarin TBK’nin haksiz

fiillere iligkin hiikiimlerine gore olacag belirtilmekteydi.
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2.3.4. Karayollar1 Motorlu Araclar Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlari

14.05.2015 tarihli 29355 sayili RG’de yayimlanan ve 01.06.2015 tarihinde yiiriirliige
giren KMAZMSS Genel Sartlari madde A.3’te Sigorta Kapsami basligi altinda; sigortalanmis
motorlu ara¢ ile ti¢lincii sahislarin 6liimii veya yaralanmasi yani bedensel zararlar olusmasi
halinde dogacak hukuki sorumluluk cergevesindeki tazminat taleplerinin sigorta teminat
limitleri dahilinde sigorta sirketleri tarafindan giivence altina alindigi belirtilmektedir (49).

Madde A.5.’te saglik giderleri teminati baslig1 altinda; yaralanma nedeniyle yapilan tiim
tedavi masraflar1 (ortez, protez, ilag, vb.), bakici giderleri, siirekli sakatlik raporu alana kadar
calisamamasi nedeniyle olusan kazang kayiplar1 bu teminat kapsamindadir. Ayni maddenin c)
bendinde ise siirekli sakatlik teminati tamimlanmistir (49). Trafik kazasi sonucu {igiincii
kisilerde siirekli bir sakatlik ve siirekli bakici ihtiyacinin olustugu tespit edilenlerin bu zararlari
da bu teminat kapsaminda degerlendirilmektedir. Siirekli sakatlik tazminatina iliskin sakatlik
oraninin “Engellilik Olgiitii Smiflandirmasi ve Engellilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar:
Hakkinda Yonetmelik” ile hesaplanacagi belirtilmistir. Diizenlenecek bu saglik kurulu
raporunda illiyet bagina dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmis, kazadan bagimsiz kendisinde
daha 6ncesinde de var olan tiim arizalarin hesaplamaya dahil edildigi raporlarin tazminata esas
alinmamas1 gerektigi, ancak bu konudaki itirazlarin sigorta sirketinin sorumlulugunda oldugu
belirtilmistir (49). Genel Sartlar madde A.5. ¢) goz 6niinde bulunduruldugunda 01.06.2015
tarthinden sonra trafik kazasi nedeniyle olusan bedensel zararlarin tespiti i¢in siirekli is
gdremezlik oraninin hesabinda EOSEVSKRY’in (RG, Mart 2013, 28603 Say1) kullanilmasi
gerekmektedir. Ancak genel sartlarla bu diizenlemenin yapilamayacagi, bu nedenle Karayollari
Trafik Kanunu’nda 26.04.2016 tarihinde yapilan degisiklik ile genel sartlardaki degisikliklerin
uygulanabilecegini savunan goriisler de bulunmaktadir (48). Bununla birlikte olayin ne zaman
oldugundan ziyade poligenin hangi tarihte diizenlendigi ve bu tarihte hangi ydnetmeligin

kullanilmasi gerektigi goz onilinde bulundurulmalidir.

2.3.5. Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi

Hekimlerin mesleklerini yaparken tibbi uygulama hatasi sonucu hastalarma zarar
verebilmeleri soz konusu olabilmektedir. iste bu zararlarin dogmasi halinde hekimler tazminat
talepleriyle kars1 karsiya kalabilmektedir. Tazminat taleplerinin belirli bir prim karsiliginda
teminat altina alinmasi1 amaciyla “Mesleki Sorumluluk Sigortas: Genel Sartlar1” ve “Hekimin
Mesleki Sorumluluk Sigortas1 Klozu™ diizenlenmistir. Hekimlerin tazminat talebiyle karsi

karstya kalmasi ancak hukuka uygun olmayan, kusurlu bir tibbi uygulamada bulunmasi, bu
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sebeple bir zarar olugmasi ve zarar ile hekimin kusuru arasinda nedensellik baginin bulunmasi
halinde mimkundur (50). Tibbi kotii uygulamaya bagli olarak maddi ve/veya manevi zararlar
dogabilmektedir. Hekimin tedavisi sirasinda olusan maddi zararlar, hukuka uygun olmaya,
ahlaka aykir1 ve kusurlu hekim davranisindan dolay:r hastanin 6lmesi ya da c¢alisma gucuni
kaybetmesine bagli olusan zararlaridir (51). Tibbi uygulama hatasi sebebiyle olusan bedensel
zararlarin tespitinde yine zarar gorenin gecici ve siirekli is gdremezliginin, tedavi masraflari ile

bakici ihtiyacinin tespiti amaciyla bilirkisilerden rapor duizenlemeleri talep edilebilmektedir.

2.3.6. Maluliyet Tespiti Islemleri Yonetmeligi

Bu yonetmelik ile 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu
kapsaminda sigortali sayilanlarin, malullik durumunun tespitine iliskin usul ve esaslar
diizenlenmistir (52). 4. Maddenin k) bendinde sigortal1 bireyin ¢aligma giiciiniin (is kazasi veya
meslek hastalig1 disinda darp, trafik kazasi vb. nedenlerle veya is kazas1 veya meslek hastalig
sonucu meslekte kazanma giicuiniin) en az %60’ ya da %60’dan az kayip olmakla birlikte
vazifelerini yerine getiremeyecek sekilde meslekte kazanma giictiniin yitirilmesi hali
“maluliyet” olarak tanimlanmistir (52). Saglik kurulu raporlarini diizenleyebilecek saglik
kurumlari Madde 5’te diizenlenmis olup asagida listelenmistir (52):

e Egitim ve Arastirma Hastaneleri,

e Universite Hastaneleri,

e Tirk Silahli Kuvvetlerine bagli Egitim ve Arastirma Hastaneler,

e Yukarida belirtilen hastanelerin bulunmamasit durumunda saghk kurulu raporu
diizenlemeye yetkili Saglik Bakanligi Devlet Hastaneleri,

e Herhangi bir {liniversite hastanesi veya devlet hastanesinde yogun bakimda tedavisi
devam eden ve yatmakta oldugu hastaneden baska bir hastaneye nakli hayati risk
tasiyorsa yatmakta oldugu hastane,

e Herhangi bir yatakli hastanede yogun bakimda tedavisi devam ederken yatmakta oldugu
hastaneden baska bir hastaneye nakli hayati risk tasiyanlarin yatmakta oldugu

hastaneler.

Madde 6’da saglik kurulu raporunu diizenleyecek heyetin I¢ Hastaliklar, Goz
Hastaliklar1, Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari, Genel Cerrahi veya Ortopedi, N6roloji veya
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlarindan olusacagi, degerlendirilecek hastalik baska bir
uzmanlik dalini ilgilendiriyorsa o branstan bir uzmanin da heyette yer almasi1 gerektigi, heyette

bulunan hekimlerin birbirlerinin yerine karar veremeyecegi belirtilmistir. Sadece belli bir
23



uzmanlik dalini ilgilendiren hastalig1 ya da arizasi bulunan sigortalilarin raporlarini, 0 daldan
uc¢ uzman hekim diizenleyebilecektir.

Madde 6’nin devaminda raporlarin igeriginin nasil olacagiyla ilgili bilgi verilmistir.
Raporlarda; diizenleyen kurumun adi, raporun kimin adina diizenlendigi, Tirkiye Cumhuriyeti
kimlik numarasi, baba ad1 ve dogum tarihi, rapor tarihi ve sayisi, raporu diizenlenen kisinin
mihiirli fotografi, raporun diizenlenme amaci, muayene bulgular1 ve tetkik sonuglar1 gibi
saglik kurulu raporlarinda bulunmasi gereken temel bilgilerin yer almasi gerektigi
vurgulanmistir. Raporun ekinde, yapilan tetkiklerin onayli sonuglar1 ya da asillari, mevcut
hastaligini belgeleyen tedavi evraki, ameliyat raporu bulunmalidir. Tetkik raporlarinin Kime ait
oldugu, ne zaman yapildig1 bilgilerinin bulunmasi gerekmektedir. Raporda gegen tibbi
terimlerde kisaltma kullanilmamasi1 gerekmektedir. Rapor, heyette bulunan tim hekimler
tarafindan imzalanmalidir. Saglik kurulu raporlart sadece durum bildirir nitelikte olup maluliyet
durumuna SGK karar verecektir. Bu durum rapor sonucunda belirtilmelidir (52).

Yonetmeligin EK-1 listesinde yer alan tibbi durumlardan herhangi birinin bulunmasi
calisma giiciinlin en az %60’min kaybi1 anlamimi tasimaktadir. Ek-1 listesinde yer alan
hastaliklarin en ge¢ U¢ yilda bir Sosyal Giivenlik Kurumunca yenilenecegi belirtilmistir.
Sigortal1 kiside ise basladiktan sonra Ek-1 listesinde belirtilen hastaliklardan birinin olugmasi,
ise baslamadan 6nce bu seviyede olmayan bir hastaligin Ek-1 listesindeki hastaliklardan birinin
seviyesine ulagmasi, ise baglangicindan Once calisma giiciinliin en az %60’ m1 kaybetmis
olmakla birlikte ¢alismaya basladiktan sonra baska bir sebeple galisma giiciiniin en az %6011
kaybetmesi, is kazasi veya meslek hastaligi nedeniyle Ek-2 ve EK-3’de bulunan liste ve
cetvellerden yararlanarak meslekte kazanma giiciiniin en az %60’ m1 kaybettiginin tespit
edilmesi durumu malul sayilma nedenleridir. Calismaya basladig: tarihten dnce %60°’tan fazla
oranda c¢aligma giiclinde azalma olan sigortali bu hastalig1 sebebiyle malul sayilmayacaktir.
Calisma giiciindeki azalmanin degerlendirmesinde birden ¢ok hastaligi olanlarda Balthazard
Formili uygulanmaz. En agir hastaligi dikkate alinarak Ek-1 listesinde karsiligi olup
olmadigina bakilir. Ancak, tek basina %60’ tizerinde ¢alisma giicii kayb1 olusturmayan birden
fazla hastaligi olan sigortalinin tibbi durumunun g¢alisma imkani vermedigi Kurum Saglik
Kurulunca tespit edilenler malul sayilabilecektir (52).

MTIY ile daha 6nce yer almayan bazi hastaliklar da maluliyet kapsamina alinmis, bir
onceki yonetmelik olan CGMKGKOTIY nde ¢alisma giicii kayb, vazife malulliigii, harp
malulliigii ile erken yaslanma durumlarmin tespiti ile ilgili yer alan hikumler yururlikten
kaldirilmistir. Ancak, is kazasi sonrasinda meslekte kazanma giicli kaybi tespitinde ise daha
oncesinde oldugu gibi CGMKGKOTIY kullanilmaktadir (22). Kanun, calisma giiciiniin

%60’1n1n kaybina neden olan olayin is kazasi olmasin1 aramamus, kisiye, kendi hatasindan,
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trafik kazasindan vb. nedenlerle olmasinda dahi malul sayillmasina imkan tanimistir. Buna
karsilik, meslekte kazanma giicii kaybinin, maluliyet olusturmasi i¢in is kazasi ya da meslek
hastalign  neticesinde meydana  gelmesini sart kosmustur. Ayrica MTIY nde,
CGMKGKOTIY’ndeki 2/3 oraninm, %60’a diismesi nedeniyle sigortalilarin sosyal
korunmasinda %6.6’lik bir lehe diizenleme saglanmustir (22).

Yonetmeligin 12. maddesinde agir felg, tedaviyle iyilesmeyen psikotik bozukluklar, tam
korluk hali, ekstremite kayiplari, agir beslenme problemleri, solunum cihazina ihtiyag duyulan
solunum yetmezlikleri, yeme-igme, tuvalet, kiyafet degistirme vb. temel yasam aktivitelerinin
yapilamamasi gibi agir durumlar ve hastaliklar bakima muhtaglik durumlari olarak belirtilmistir
(52).

2.3.7. Engellilik Olgiitii, Stniflandirmasi ve Engellilere Verilecek Saghk Kurulu Raporlar
Hakkinda Yonetmelik

Bu yoOnetmelikte esas olarak engellilere saglanan sosyal haklar ve hizmetlerden
yararlanabilmek icin istenen engelli saglik kurulu raporlarinin diizenlenmesi ile ilgili usul ve
esaslarin belirlenmesi amaglanmigtir. Yo6netmelik hazirlanirken engellilik siniflandirilmasi
sistemi olusturulmasinda ortak bir dil ve cerceve kullanilmasi adina DSO’niin Islevsellik
Yetiyitimi ve Saglhigin Uluslararasi Simiflandirmasi esas alinmistir. Yani yonetmelik engelli
kisilerin viicut fonksiyonlarindaki kayip oranlarini hesaplamaya ve bu dogrultuda
yararlanabilecegi sosyal haklar ile hizmetlerin tespitine yonelik olarak diizenlenmistir (14).
Haksiz fiil nedeniyle olusan bedensel zararlar sonucu ortaya ¢ikan ¢alisma giiclindeki kaybin
hesaplanmas1 yonetmeligin ana amaglari arasinda yer almamaktadir.

Engelli saglik kurulu raporlarini diizenlemeye yetkili kurumlarin Saglik Bakanligi
tarafindan belirlenecegi, kurullarin I¢ Hastaliklari, Géz Hastaliklari, Kulak-Burun-Bogaz,
Genel Cerrahi veya Ortopedi, Noroloji veya Ruh Saghg:r ve Hastaliklari uzmanlarindan
olusacag belirtilmistir. Yonetmelige gore, raporu diizenleyecek kurumda Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Uzmaninin bulunmasi halinde kurulda bulunmasi zorunlu kilinmistir. Ayrica
degerlendirilecek engel baska bir uzmanlik alanini ilgilendiriyorsa o uzmanin da kurulda yer
almasi sarttir. Raporlar Ek-1°de yer alan forma uygun olarak diizenlenecek olup engel
oranlarmin Ek-2’de yer alan cetvellere gore hesaplanacagi belirtilmistir. Birden fazla engelinin
bulunmasi halinde kisinin engel oraninin hesaplanmasinda Balthazard Formuli
kullanilmaktadir. Ayrica 60 yasin iizerindekilerde hesaplanan engel oranina Balthazard
Formilu ile %10 eklenerek kisinin engel orani1 bulunur. Kisinin engel oraninin %50’den fazla

olmas1 ve giinliik yasam aktivitelerini bagkalarinin yardimini almaksizin yapamayacaginin

25



tespiti halinde agir engelli olarak siniflandirilip bu durum engelli saglik kurulu raporunun ilgili
boliimiinde mutlaka belirtilmelidir. Raporlar kisilerin engelli olma durumlarinin artma ya da
azalma ihtimali bulundugu hallerde sureli olarak diizenlenebilecektir. Raporlarin gecerlilik
stresi raporda muhakkak belirtilmelidir. Kisinin ¢alistirllamayacagi isler, yararlanmak istedigi
sosyal haklar ve hizmetlerin neler oldugu raporda belirtilmelidir (14). Goriildiigi tizere sosyal
hak ve hizmetlerden yararlanmak i¢in diizenlenen engelli saglik kurulu raporlarinin yapis1 Adli
Tip uygulamalarinda diizenlenen meslekte kazanma giiciindeki azalma orani raporlarindan
oldukga farklidir.

Engelli saglik kurulu raporlarinin gesitli sosyal hak ve hizmetlerden yararlanabilmek
icin diizenlenmesi gerektigini daha once de belirtmistik. Bu hak ve hizmetleri asagidaki gibi
Ozetleyebiliriz (30, 53);

e s ve istihdam haklar

e Ozel ve mesleki egitim hakki

e Sosyokiltirel haklar ve indirimler
e Saglik ve evde bakim yardimlari

e Engelli ayligi

e Muhtag ayligi

e Ozliik haklari

e Yardimci arag-gereg ve cihaz hakki
o Fiziksel gevre diizenlenmesi

e Vergi indirimi

e Belediye hizmetleri

e Erken emeklilik

2.3.8. Eriskinler icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik

20.02.2019 tarihli 30692 sayili RG’de yayimlanarak yiriirlige giren yonetmelik ile
“Teror, Kaza ve Yaralanmaya Bagli Durum Bildirir Saghk Kurulu Raporunun alinisi,
gecerliligi, degerlendirilmesi ve bu raporu verebilecek yetkili saglik kurum ve kuruluglarinin
tespiti ile ilgili usul ve esaslar” diizenlenerek ilk kez bedensel zararlarda ¢alisma giicli kayb1
tespitinin nasil yapilacagi bir yonetmelikle belirlenmistir (17). 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Kanunu’na tabi sigortalilara baglanacak stirekli 15 géremezlik geliri,
malulliik ayliklar1 ile 6liim sigortasindan baglanacak ayliklar bu ydnetmelik kapsamina
alinmamis olup eskiden oldugu gibi “SSSIT”, “CGMKGKOTIY” ve “MTiY’ne gore

degerlendirilecektir (17).
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Kurul Baskan1 ve I¢ Hastaliklar1, Goz Hastaliklari, Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklar1,
Genel Cerrahi, Noroloji, Ruh Sagligi ve Hastaliklart Uzmanlarinin bulundugu yedi daimi iiye
raporu dlzenleyecek heyeti olusturmaktadir. Raporun dizenlendigi saglik kurumunda Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmaninin bulunmasi halinde kurulda yer almasi zorunludur. Engel
Orani hesabinin, Ek-2’de yer alan cetvelden yararlanilarak yapilacagi belirtilmis olup bu
cetvelin bir 6nceki yonetmelik olan “EOSEVSKRY” ekinde yer alan cetvelden major bir farki
g0ze carpmamaktadir. Raporda engelli bireyin bagimlilik durumunun tespit edilerek ilgili
boliime isaretlenmesi gerektigi vurgulanmistir. Teror, kaza ve yaralanmaya bagli durum bildirir
saglik kurulu raporu resmi yazi ile kurumlar tarafindan talep edilebilecek olup bireysel
basvurular ile diizenlenmeyecektir. Engelli Saglik Kurulu Raporlarindan farkli olarak bu
raporlarda kigide var olan kronik hastaliklarin yarattig1 fonksiyon kayiplar1 hesaplamaya dahil
edilmeyecektir. Olay nedeniyle birden fazla fonksiyon kaybi olmasi halinde Balthazard
Formall ile oranlar birlestirilecektir. 65 yas ve tizeri bireylerin hesaplanan oranlarina
Balthazard Formuliyle %10 eklenecektir. Raporlar sureli veya stirekli olarak diizenlenebilecek,
bu durum raporda muhakkak belirtilecektir (17).

2.3.9. Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik

20.02.2019 yiriirlige giren yonetmelik ile 18 yasindan kiigiik bireylerin “Teror, Kaza
ve Yaralanmaya Bagli Durum Bildirir Saghk Kurulu Raporunun alinisi, gegerliligi,
degerlendirilmesi ve bu raporu verebilecek yetkili saglik kurum ve kuruluslarinin tespiti ile
ilgili usul ve esaslar” diizenlenmistir (18).

Kurul, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Uzmanlar1 ya da Yan Dal Uzmanlari, G0z
Hastaliklar1 Uzmani, Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari Uzmani, Cocuk Cerrahisi Uzmani,
Cocuk Norolojisi Uzmani, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart Uzmani, Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Uzmani, Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanlarindan en az 4 hekim, kurul
baskan1 ve Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) yetkili hekimi olmak iizere 6
daimi iiyeden olusmaktadir. Saglik kurum ve kurulusunda Cocuk Cerrahisi Uzmani
bulunmadigr durumlarda yerine Genel Cerrahi Uzmani, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Uzmani bulunmadigi durumlarda yerine Ruh Saghig ve Hastaliklari Uzmani,
Cocuk Noroloji Uzmani bulunmadigi durumlarda Noroloji Uzmani kurula dahil edilecektir.
Cocugun o6zel gereksinimi Ek-2’de yer alan Cocuk Ozel Gereksinim Alan Kilavuzu
dogrultusunda degerlendirilmektedir. Yine bu yonetmelikte de eriskinlerde oldugu gibi
teror/kaza/yaralanma disindaki kronik rahatsizliklarindan kaynakli durumlarin yol agtigi

fonksiyon kayiplarinin degerlendirmeye alinmayacagi belirtilmistir. Ek-2’de yer alan hastalik
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ve fonksiyon kisitliliklarina bagli ¢ocuklarin 6zel gereksinimleri belirlenmekte olup bu
durumlarin tiim viicut fonksiyonlarina gore kayip oraninin ne oldugu belirtilmemistir. Bununla
birlikte Ek-2’de tespit edilen 6zel gereksinim diizeyine gore Ek-3’te engel orani olarak
karsiliginin ne oldugu diizenlenmistir. Buna gére engel oranlari; 6zel gereksinimi olanlar igin
%20-39, hafif diizeyde 6zel gereksinimi olanlar icin %40-49, orta diizeyde 6zel gereksinimi
olanlar i¢in %50-59, ileri dlizeyde 6zel gereksinimi olanlar igin %60-69, ¢ok ileri dlizeyde 6zel
gereksinimi olanlar igin %70-79, belirgin 6zel gereksinimi olanlar igin %80-89, 6zel kosul

gereksinimi olanlar igin %90-99 olarak belirlenmistir.

2.3.10. Adli Tip Kurumu Kanunu

Kanun’un 2. Maddesi a) bendinde; “Mahkemeler, hakimlikler ve savciliklar ile
Kurum’un uygun gérdiigii alanlarda kamu kurum ve kuruluglari tarafindan gonderilen adli tipla
ilgili konularda bilimsel ve teknik goriis bildirmek” Adli Tip Kurumu’nun (ATK) gorevleri
arasinda tanimlanmistir. Madde 16°da “Bilirkisilerce, Fizik ve Trafik ihtisas Dairelerinin tipla
ilgili olmayan raporlar1 hari¢ olmak iizere Adli T1p Ihtisas Dairelerince, Adli Tabip veya Adli
Tip Uzmanlarinca verilip de mahkemeler, hakimlikler ve savciliklar tarafindan yeterince kanaat
verici nitelikte bulunmayan ve aralarinda ¢eliski oldugu belirlenen raporlar1 inceleyip, bilimsel
ve teknik goriislerini bildirmek,” ihtisas kurullarinin gorevleri arasinda tanimlanmistir. 8 farkl
kuruldan biri olan 3. Ihtisas Kurulu’nun gérevleri; maluliyet, meslekte kazanma giicii kaybu,
beden caligma giicli kaybi, meslek hastaliklari, hapis cezalarinin infazinin ertelenmesi, siirekli
hastalik, engellilik ve kocama sebepleri ile belirli kisilerin cezalarinin hafifletilmesi veya

kaldirilmasina iligkin islemlerin degerlendirilmesi olarak belirlenmistir (54).

2.4. Bedensel Zararlarin Tazmini

TBK’nin Haksiz Fiillerden Dogan Borg Iliskileri bashg: altinda yer alan madde 49°da
“Kusurlu ve hukuka aykiri bir fiille baskasina zarar veren, bu zarari gidermekle yiikiimliidiir.
Zarar verici fiili yasaklayan bir hukuk kuralt bulunmasa bile, ahlaka aykiri bir fiille baskasina
kasten zarar veren de, bu zarart gidermekle yiikiimliidiir.” denilerek zarara neden olanlarin
zararin giderilmesi sorumlulugu ortaya konmustur (44). Haksiz fiilde maddi tazminat
sorumlulugu dogabilmesi i¢in iradeye dayanan bir fiil bulunmali, fiil hukuka aykir1 olmali,
hukuka aykir1 fiil nedeniyle maddi zarar dogmali, hukuka aykiri fiil ile maddi zarar arasinda

uygun illiyet bag1 bulunmali ve zarar verici fiil, zarar verenin kusuruyla islenmelidir (44).
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Haksiz fiillerde maddi tazminatin ilk unsuru olan fiil; iradi olarak yapilan bir davranis
ile gerceklesebilecegi gibi, yapma yiikiimliligii bulunan bir seyi yapmama seklinde de
meydana gelebilir. Ornegin, insaat yapan bir kimse yasalarin 6n gordiigii giivenlik dnlemlerini
almamasi sonucu dogacak zararlardan sorumlu olur (55).

Hukuka aykirilik ise kisilerin mal ve kisisel degerlerini dogrudan veya dolayli koruma
amact giiden emredici hukuk kurallarinin ihlalidir. Bu haklarin haricinde 6zel koruma
kurallarinin, 6rf-adet kurallarinin ve hukukun genel ilkelerine dayanan yazili olmayan hukuktan
kaynaklanan davranis kurallarinin ihlali de hukuka aykirilik teskil eder. Ahlaka aykir1 bir fiilden
dogacak zarardan sorumlu olunmasi i¢in bu fiilin zarar verme kasti ile yapilmis olmasi
gerekmektedir. Bir kimsenin kanunun verdigi yetkiye dayanan ve bu yetkinin sinirlar i¢inde
kalan yani hukuka uygun bir fiili zarara yol a¢sa bile tazminat sorumlulugu dogmaz (55).

Haksiz fiil nedeniyle maddi tazminat borcunun dogabilmesi i¢in mutlaka maddi bir
zararin gerceklesmesi gerekir (55). En genis anlamiyla “bir kisinin malvarliginda veya sahis
varliginda iradesi disinda meydana gelen eksilme” zarar olarak tanimlanabilir (45). Bedensel
zararlar, kiginin yagami, saglig1 ve bedensel biitiinliigiine yonelik olarak verilen zararlari ifade
etmektedir. Bedensel zararlar nedeniyle maddi ve manevi tazminat davalar1 agilmakta olup
maddi tazminat davalar1 bedensel zararlar nedeniyle kisinin malvarliginin azalmasi veya artisin
engellenmesi seklinde meydana gelen zararlarin tazmini i¢in agilan davalardir. Bedensel
biitiinliigiin zedelenmesinden dogan zararlar daha once de belirtildigi gibi TBK Madde 54’de
diizenlenmistir (44).

2.4.1. Tedavi Giderleri

Adli tip uzmanlarina ve diger tibbi bilirkisilere yoneltilen sorulardan biri olan tedavi
giderleri haksiz fiil nedeniyle bedensel zarar goren Kisinin sagligina kavugmasi ve/veya
hastaliginin artmasint Onlemek i¢in yaptig1 tiim harcamalardir. Muayene, tahlil, teshis,
ameliyat, hastane, ilag, protez, pansuman, fizik tedavi, ambulans tcreti, yol gideri, bakici {icreti,
estetik ameliyat giderleri, refakatci tcreti vb. giderler tedavi giderleridir (45). Tedavi
giderlerinin talep edilebilmesi icin tedavi sonucunda iyilesmenin gerceklesmesi zorunlu
degildir. Tedavi giderleri 6zel hastane ve gerekli ise yurt disinda yapilan tedavi masraflarini da
kapsamaktadir (55, 56). Yalnizca yapilan masraflar degil, ileride yapilmasi zorunlu tedavi
giderlerinin de istenebilecegi Yargitay ictihatlarinda kabul edilmis olup hiikkmiin verilecegi
tarihte bu giderlerin tespit edilmesinin olanaksiz olmasi halinde TBK madde 75 uyarinca
kararin kesinlesmesinden itibaren iki yil igerisinde konuyu inceleme ve tazminat hiikmii

degistirilme yetkisi sakli tutulmaktadir (55). Bu tedavilerin sonucunda kalic1 sakatlik oraninin
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ve dolayisiyla meslekte kazanma giliciindeki azalma oraninin degismesi halinde tazminat
hesabinin yeniden yapilmasi da s6z konusu olabilmektedir.

Yine tibbi bilirkisilere mahkemelerce en sik yoneltilen ve incelenmesi istenen
durumlardan birisi de haksiz fiil neticesinde zarar gorenin viicudunda kalic1 iz ya da yiiziinde
sabit iz olup olmadigi, varsa bu izin giderilmesinin miimkiin olup olmadigi ile muhtemel tedavi
giderlerinin ne oldugu hususudur. Yargitay 17. Hukuk Dairesinin 2018/10828 nolu kararinda
“Davact taraf, davaci ..."in kazada yiiziinden yaralandigini, bu yaralanmasi nedeniyle yiiziinde
sabit iz kaldigini ve bu izler nedeniyle estetik tedavi gideri yapilmas: gerektigini belirterek, bu
giderlerin de tazmini isteminde bulunmustur. ... Devlet Hastanesi'nde gorevli plastik cerrahi
uzmanmimin 07.11.2007 tarihli raporunda, davact ..."in yiiziinde olusan izin sabit iz niteligi
tasidigy bildirilmistir. Davacinin yiiziinde olusan izin sabit iz oldugu tespit edildigine gore, bu
zararn giderimi igin gerekli bedelden de davalilarin sorumlu oldugu goézetilmelidir. Bu
durumda mahkemece; davaci ...'in yiiziinde olusan izin sabit iz oldugunun uzman bilirkisi
raporuyla saptandig1 90z oniinde bulundurularak; davacimn yiiziinde olusan sabit iz igin
yaptlacak estetik tedavi giderine iliskin tespit edilen bedelin (kusur oranlart da dikkate alinmak
suretiyle) hiikiim altina alinmasi gerekirken eksik incelemeyle, yazili oldugu bigimde hikim
tesisi dogru goriilmemistir.” denilerek yiizde sabit iz niteligindeki skar dokusuna yonelik
estetik tedavi giderlerinin de tazminat hesabinda gbéz Oniinde bulundurulmasi gerektigi

vurgulanmistir (57).

2.4.2. Kazang¢ Kaybi

Bu zarar; kisinin sagligindaki bozulma nedeniyle, iyilesene veya kalicit bir noktaya
ulagana kadar calisamamasindan dogan, gegici nitelikte olan zarardir (55). Yukarida da
degindigimiz gibi fiziksel veya psikolojik bir bozukluk nedeniyle isini biitiiniiyle ve gecici bir
siire i¢in yapamamast veya yapmasinin beklenilmez olmasi durumu gegici is goéremezlik
durumudur. Kisinin saghgindaki bozulma nedeniyle calismasi imkansiz olabilecegi gibi
kendisinden beklenilmez de olabilir. Yani fiilen ¢alismasinda bir engel olmamasina ragmen iyi
niyet kurallar1 geregi ¢alismasmin beklenilmezligi séz konusu olabilir. Ornegin, hastanede
yatarak tedavi goren bir kisinin taburculugundan sonra ¢aligma hayatina donmeden once belirli
bir slire evde istirahat etmesi gerekecektir (21). Bu agidan bakildiginda iyilesme siiresi ve gegici
is goremezlik siiresi kavramlarinin birbirinden farkli oldugu sdylenebilir. Kisinin hastanede
yatis1 veya hekimin tedaviyi tamamlamasina kadar olan siire iyilesme siiresi iken, biitiiniiyle
tyilesmesi, eski sagligina kavusmasi ya da kalic1 bir noktaya ulasmasina kadar gegen siire gegici

is goremezlik siiresini ifade etmektedir. Sagligi bozulan kisi iyilesme sliresi sonucunda yeme-
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igme, yatip-kalkma, soyunup-giyinme gibi ginlik aktivitelerini yapabilir hale gelebilir ancak
fazladan beden ve beyin giicii kullanmas1 gereken isini yapmakta zorlanmasi s6z konusu
olabilir. Gegici is géremezlik siiresi kigilerin yaptiklari ise, hangi organlarinin zarar gordiigiine,
yaslarina ve meslek durumlarma gore belirlenecektir (58). Ornegin bacaginda kirik meydana
gelen, masa basinda ¢alisan bir kisi, ayn1 sekilde yaralanan ve postaci olarak ¢alisan birine gore
isine daha erken stirede donebilecektir.

Gegici i3 goremezlik nedeniyle kazang kaybina ugramak ve tazminat talebinde
bulunmak sadece ¢alisan ve belirli bir kazanci bulunanlar i¢in gecerli degildir. Ornegin, bir ev
hanimi normalde bu isi bir licret karsiliginda yapiyor olsaydi ne kadar gelir elde edecek idiyse,

yaralanmasi nedeniyle gegici is goremezlik siiresi kadar tazminati hak edebilecektir (55, 58).

2.4.3. Calisma Giiciiniin Azalmasindan ya da Yitirilmesinden Dogan Zararlar

Bedensel zarar sonucunda calisma giiciindeki azalma nedeniyle olusan zararin
hesabinda; ¢aligma giiclindeki kaybin orani, zarar gérenin gelir durumu, gelecekteki gelir artist
ve terfileri ile zarar gordiigii tarihten itibaren ne kadar siire ¢alisabilecegi 6nem arz etmektedir
(55, 56). Bu zarar gelecege yonelik, varsayimlara dayanilarak hesap edilen bir zarar olup kesin
miktarimi belirlemek neredeyse imkansizdir (56). Calisma giiciindeki kayip orani tespiti,
gelecege yonelik yapilan bu hesaplamanin en 6nemli basamagini olusturmaktadir. Ancak
kanunda, bu hesaplamanin hangi yonetmelik ¢ercevesinde yapilacagi ve hangi uzmanlik dali ya
da dallar1 tarafindan diizenlenecegi konusunda bir hiikiim bulunmamaktadir. Calisma
giiciindeki kayip oranini, haksiz fiilden etkilenen organ, organin etkilenme derecesi
belirlemekle birlikte, zarar gérenin mesleginin ne oldugu da biiyiik 5Snem tagimaktadir. Ornegin,
bacaginda ayni agirlikta kirik olan ve benzer diizeyde iyilesen iki kisiden kurye olarak ¢aligsanin
caligma giiclindeki kayip oraninin, masa basinda caligsana gore daha fazla olmasi beklenir (55,
56).

Zarar gorenin calisma giiciindeki kayip oran1 gecirecegi bir ameliyat ya da yapilacak bir
tedavi ile azaltilabilecekse, zarar verenin masraflar1 karsilamasi1 kosuluyla ve bu tedavinin
onemli bir risk tasimamas1 durumunda zarar gérenin bu ameliyat ya da tedaviye riza gostermesi
beklenir. Rizanin olmamasi durumunda hakim tazminati belirlerken ¢alisma giiciinde ne
duzeyde bir azalma olacagini dikkate alir. Tedavi ile iyilesme olmayip tam tersine ¢alisma giicii
kaybinda bir artig olmasi ya da 6liim olmasi halinde, uygun illiyet bag1 varliginda ortaya ¢ikan
sonugtan yine zarar veren sorumludur (55). Hilkmiin verilecegi tarihte zarar gorenin tedavisinin
devam etmesi ve gelecekteki muhtemel tedavi masraflarinin ne oldugu ile ¢alisma giictindeki

kayip oranmin ne olacaginin 6nceden tespit edilememesi durumunda, mevcut duruma gore
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tazminat hesab1 yapilip daha once de bahsedildigi gibi hiikmiin degistirilme yetkisi sakli
tutulabilir (56).

Uzun yillar 6nce, bedensel zarara ugrayanlarin bir isi ve kazanci olup olmadigina
bakiliyordu. Bu yanlis goriis elli y1l once terkedilmistir (58). Hukuka aykir1 bir olay, bir kaza
ve haksiz eylem sonucu ¢alisma giicii kayb1 olan Kisinin kazanglarinda bir azalma olmasa bile,
ayni kazanci elde ederken yasitlarina ve ayni isi yapanlara gore daha fazla “gii¢-efor” sarf
edecek olmasi nedeniyle “gii¢ (efor) kaybir tazminati” isteme hakki bulunmaktadir. Hatta
calisma giicii kaybina ugrayan kisinin bir isi, meslegi, kazanci olmasa bile; bu kimse bir ¢gocuk
veya emeklilik donemini surdiren yaslh bir kimse ya da kendi ev hizmetlerini yapan bir kadin
olsa dahi, guinlik yasamlarini stirdiiriirlerken, giinliik islerini yaparlarken sakatliklar1 oraninda
zorlanacak olmalar1 nedeniyle “gii¢ (efor) kaybi tazminat1” isteme haklar1 bulundugu kabul

edilmektedir (58, 59).

2.4.4. Ekonomik Gelecegin Sarsilmasindan Dogan Zararlar

Ekonomik gelecegin sarsilmasindan dogan zararlarin, ¢alisma giliciiniin azalmasindan
dogan zararlardan ayrilmasi ¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir (56). Haksiz fiilin sebep
oldugu bedensel zarar dar anlamda c¢alisma giiclinde bir azalma meydana getirmemesine
ragmen magdurun yeni bir is bulmasinda, eski is yerinde aymi sartlarda istihdam edilmeye
devam etmesinde, miisteri kitlesini korumaya devam etmesinde sorunlar yaratabilir (45, 55,
56). Gorselligin biiyiik 6nem tasidigi giiniimiizde yiizde ve bedende kalici izlerin
CGMKGKOTIY Cetvellerine gore galisma giiciinde kayip orani hesaplamasinda karsiligi
bulunmamaktadir. Oysa, TBK’nin 54. maddesinde yer alan “ekonomik gelecegin sarsiimasi”
olgusu estetik zararlar1 da kapsamaktadir. Bugun tlim is alanlarinda giizel, bakimli ve gosterisli
insanlarin daha kolay is bulduklari, yaptiklari islerde daha cok ilgi gordikleri ve daha fazla
basari elde ettikleri belirtilmektedirler (59). Ornegin, bir mankenin yliziinde meydana gelen bir
yaralanma 1zi, caligma giiciinii azaltmasa bile ileride is bulmasini zorlastirabilir, hatta imkansiz

kilabilir (56).

2.4.5. lliyet Bag

Bedensel zararlarda tazminat sorumlulugunun dogabilmesi i¢in en 6nemli noktalardan
biri de dogan zarar ile haksiz fiil arasinda nedensellik baginin olmasidir. Ancak nedensellik
bag1 bircok olayda dogrusal olmayip bazen illiyet bagin1 kesen bagka olaylar meydana

gelmekte, bazen de dogan zarardan birden fazla fiil sorumlu olabilmektedir (55).
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Nedensellik (illiyet) bagin1 agiklayan iki teori mevcuttur. Bunlar giiniimiizde pek
taraftar1 kalmayan “sart teorisi” ile sorumlulugu daha objektif olarak degerlendiren “uygun
illiyet bag1 teorisi”dir. Sart teorisine gore, bir zararin dogmasi i¢in zorunlu olan sart o zararin
sebebini olusturmaktadir. Sonucu meydana getiren sartlardan herhangi birini yerine getiren
kimse diger sartlar1 yerine getirmese bile zararli sonugtan sorumlu olur (55). Bu durum da hem
sorumlulugu genisletmekte hem de zorunlu olan sartin degerlendirilmesi subjektif oldugu i¢in
yaniltict olma ihtimali yliksek olmaktadir. Uygun illiyet bagi teorisinde ise hakkaniyet ilkesine
gore her somut olayda, yasam deneyimlerine ve olayin akisina gore zarardan sorumlu
tutulabilecek en uygun fiil arastirilmaktadir.

Zarar goren kisinin herhangi bir kusuru degil de kast veya agir ihmal derecesindeki agir
kusuru ya da iigiincii bir kisinin agir kusurlu davranis: illiyet bagim keser. Ornegin, trafik kazasi
sonucu kolundaki kirik nedeniyle ameliyat edilen bir kisinin, kolunda ameliyat sirasinda radial
sinir kesilmis ve kolunda gii¢ kayb1 olusmustur. Olusan bu zararin tamamindan kazaya neden
olan soforiin mi, sinir kesisine yol acan doktorun mu sorumlu oldugu konusu tartismalidir.
Mahkeme tarafindan trafik kazasina bagli meydana gelen gecici ve siirekli is géremezliginin ne
oldugu konusunda rapor diizenlenmesi istendiginde; ameliyat sirasinda meydana gelen sinir
kesisinin de gecici is goremezlik siiresine ve siirekli is goremezlik oranina etkisi oldugu goz
ontinde bulundurulmalidir. Bu olguda oncelikle doktorun gerekli 6zeni gosterip gostermedigi,
bir tibbi uygulama hatasi1 varliginin olup olmadig1 sorgulanarak, trafik kazasi ile meydana gelen
sonug arasindaki illiyet bagin1 kesecek nitelikte olup olmadigi, bu sonucun miistereken mi
meydana geldigi, hangi oranlarda sorumluluklarin paylasilacag: degerlendirilmelidir.

Zarar goren, zararin artmasini onleyecek, en az seviyede kalmasini saglayacak dnlemler
almakla yiikiimliidiir. Zarar gérenin bu 6nlemleri almamasi sonucu zararin artmasi séz konusu
olabilir ve bu durumda ortak kusurdan soz edilebilir (55). Haksiz bir fiil sonucunda yaralanan
kimsenin Onerilen ameliyat veya tedaviye riza gostermemesi bedensel zararin artmasina ve
olusan zarar i¢in ortak sorumluluga yol agabilir. Yine zarar gérenin bunyesinden kaynaklanan,
zarar veren olaydan 6nce de var olan bir hastaliin, beklenilenin iizerinde bir zarar dogurmast,
zararn artmasina yol agmasi durumunda tazminatta indirim yapilabilmektedir. Ornegin; uzun
yillardir diyabet hastas1 olan, ayaginda kronik yaralar1 bulunan bir kisinin ayaginin iizerinden
ara¢c gecmesi ve ayak parmaklarinda kirik olugmasi sonucu al¢1 uygulanmis, devam eden
siirecte ayagindaki yaralarda ilerleme nedeniyle bacagina diz altindan amputasyon yapilmak
zorunda kalinmustir. Trafik kazasina bagli ugramis oldugu meslekte kazanma giictindeki azalma
oraninin hesabinda bu kisinin mevcut hastaliginin, olusan sonuca etkisi muhakkak g6z 6niinde

bulundurulmalidir.
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2.5. Adli Tip Acisindan Maluliyet

Adli Tip’ta en sik yapilan uygulamalardan biri olan maluliyet raporu diizenlenmesi,
genel olarak trafik kazasi, is kazasi, darp, atesli silah yaralanmasi, tibbi uygulama hatalar1 gibi
haksiz fiil nedeniyle olusan bedensel zararlarin tazmini i¢in agilan davalarda ¢alisma giiciiniin
kaybinin ne oranda oldugunun ve meslek hastalig1 ya da is kazasi sonucu malulen emeklilik
durumlarinin tespiti amactyla diizenlenmektedir.

“SSSIT”, “CGMKGKOTIY”, “MTIY” ve eklerindeki cetvelleri, 5510 sayil1 “Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu” dogrultusunda malulen emeklilik tespiti i¢in
diizenlenmistir. TBK’de bedensel zararlardan biri olan ¢alisma giicii kaybinin nasil tespit
edilecegine dair bir hiikiim bulunmamakta, MTTY’de bahsi gecen calisma giicii kayb1 kavramy,
is kazas1 ve meslek hastaligi disindaki bir nedenden olusan malulen emeklilik durumunun
tespiti i¢in kullanilmaktadir. Ancak yillar igerisinde olusan Yargitay igtihatlarina gére bedensel
zararlar nedeniyle agilan tazminat davalarinda maluliyet oraninin (¢alisma giictindeki kaybin)
tespitinde 11.10.2008 tarihine kadar SSSIT, 11.10.2008-01.09.2013 tarihleri arasinda
“CGMKGKOTIY”, 01.09.2013 tarihinden sonra ise “MTIY” kullanilmaktadir (60).

MTIY ile bazi hastaliklar da maluliyet kapsamina alinarak malulliigiin kapsami
genisletilmis, baz1 kolayliklar getirilmistir. CGMKGKOTIY de yer alan; ¢aligma giicii kaybr,
vazife malulliigli, harp malulliigii ile erken yaglanma durumlarinin tespiti ile ilgili tiim hiikiimler
yurdrlikten  kaldirldigindan — artik  01.09.2013 tarihinden itibaren bu  hikimler
uygulanmamaktadir. Ancak yonetmelik ekinde bir 6nceki yonetmelik ekinde bulunan cetveller
giincellenmemis olup meslekte kazanma giicti kaybr ile ilgili islem ve uygulamalar eskiden
oldugu gibi CGMKGKOTIY ekinde yer alan A, B, C, D ve E Cetvelleri kullanilarak
yuratulmektedir (22).

14.05.2015 tarih, 29355 sayili RG’de yayimlanan KMAZMSS Genel Sartlart madde
A.5. c)’de trafik kazasma baglh siirekli sakatlik tazminati hesaplamalarinda genel sartlar
yurarlik tarihi olan 01.06.2015 tarihinden itibaren “Siirekli sakatlik tazminatina iliskin sakatlik
oranlarimin belirlenmesinde, engelli ol¢iitii siniflandiriimast ve engellilere verilecek saglik
kurulu raporlarina iliskin mevzuat dogrultusunda hazirlanacak saglik kurulu raporu dikkate
alimir.” denilmektedir. Genel sartlarda degisiklik yapilmasi sonrasinda Yargitay 17. Hukuk
Dairesi (HD), KTK’de yer almayan bir konu hakkinda genel sartlarda sigortali aleyhine
degisiklik yapilamayacagini belirterek, kanuna aykir1 hiikiimleri biinyesinde barindiran genel
sartlarin uygulanmasmin hukuka aykir1 olduguna karar vermistir (48). Bu dogrultuda 6704
sayili Kanunun 3. maddesi ile KTK’nin 90. maddesi asagidaki sekilde degistirilmis ve
26.04.2016 tarihinde yirirlige girmis olup "Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi kapsamindaki
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tazminatlar bu Kanun ve bu Kanun ¢cergevesinde hazirlanan genel sartlarda ongoriilen usul ve
esaslara tabidir. S0z konusu tazminatlar ve manevi tazminata iligkin olarak bu Kanun ve genel
sartlarda diizenlenmeyen hususlar hakkinda 11/1/2011 tarihli ve 6098 sayili Turk Borglar
Kanununun haksiz fiillere iliskin hiikiimleri uygulanir.” seklindedir (47). Bu maddenin en
onemli sonucu, 01.06.2015 tarihinde KMAZMSS Genel Sartlarinda yapilan degisikliklerin
uygulanmasinin 6niinii agmis olmasidir (48).

Maluliyet raporu duizenlenmesi igin yapilan bagvurularin en buylk grubunu trafik kazasi
olgular1 olusturmakta olup, bu basvurularda hangi tarihte hangi yonetmeligin kullanilacag:
tartisma konusu olmaktadir. KMAZMMS Genel Sartlarinda yapilan degisiklik sonucunda
01.06.2015 tarihinden sonra EOSEVSKRY e gore rapor diizenlenmesi 6ngériilmiis ancak buna
karar verirken olay tarihinin mi polige tarihinin mi géz oniinde bulundurulacagi hususu da bir
diger tartisma konusudur. Ayrica Tirkiye Barolar Birliginin 5-6 Nisan 2019 tarihinde
diizenledigi Bedensel Zararlar Konusunda Yiiksek Mahkeme Gorlsleri Sempozyumu 4.
oturumunda Yargitay 17. Hukuk Dairesi Uyesi Kadri OZERDOGAN konusmasinda bedensel
zararla ilgili KMAZMMS Genel Sartlarinin getirdigi yeniliklerin, KTK’de yapilan
degisikliklerin yiirtirliik tarihi olan 26.04.2016 tarihinden itibaren uygulanmasi egiliminde
olduklarin1 belirtmistir. Ancak destekten yoksun kalma ile ilgili tazminat hesabinda Genel
Sartlarm yiirtirliik tarihi olan 01.06.2015 tarihinin baz alindigina dikkat ¢ekmistir (61). Yani
Yargitay 17. HD, 26.04.2016 tarihinden sonra meydana gelen trafik kazalarinda maluliyet
hesabinda engellilik cetvelinin kullanilmasi, bu tarihten 6nce meydana gelen trafik kazalarinda
ise maluliyet cetvelinin kullanilmasi egiliminde olduklarin1 belirtmistir. Ancak bu konuda
heniiz bir Yargitay karar1 bulunmamaktadir. Boylece yeni bir tartisma konusu daha olugsmustur.
Maluliyet oran1 hesaplanirken olay tarihinde yiiriirliikte olan mevzuata gore degerlendirilmesi
gerektigi bilinmesine karsin inceledigimiz ve asagida belirttigimiz Yargitay kararlarinda polige
baslangi¢ tarihinde yiiriirliikte olan mevzuata gore degerlendirme yapilmasinin gerektiginden
bahsedilmektedir.

e Yargitay 17. Hukuk Dairesinin 19.06.2017 tarihli E. 2016/13434 K. 2017/6894 nolu
ilamimin karar kisminda davali vekilinin “bu hususun 01.06.2015 tarihli ... Genel
Sartlart ile diizenleme altina alindigini, davaya konu kazanin da bu tarihten sonra
meydana geldigini belirterek davanin reddini” savundugu, sonug¢ kisminda “.... policesi
tanzim tarihinin 15.03.2015 olusu nedeniyle, 01.06.2015 tarihinde yiiriirliige giren ...
Genel Sartlarinin somut olaya uygulanmasinin miimkiin olamayacag gozetilerek ....”
denildiginden (62),

e Yargitay 17. Hukuk Dairesinin 31.05.2017 tarihli E. 2016/13345 K. 2017/6134 nolu

ilaminda “Somut olayda; kaza 21.07.2015 tarihinde meydana gelmis olmakia birlikte
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...... policesinin tarihleri 13.10.2014-13.10.2015 oldugundan 01.06.2015 tarihli ...

Genel Sartlart bu davada uygulanamayacaktir” denildiginden (63),

e Yargitay 17. Hukuk Dairesinin 31.10.2017 tarihli E. 2017/1541 K. 2017/9897 nolu
ilaminda detayl bir sekilde anlatilarak “Tiirk Ticaret Kanunu'nun 1425. maddesine
gore sigorta poligesi genel ve varsa ozel sartlart igerir. Yeni Karayollari Motorlu
Araglar Zorunlu Mali Sorumluluk (Trafik) Sigortasi Genel Sartlari 01.06.2015
tarihinde yiirtirliige girmistir. Genel sartlar C.10. maddesi ile 12/8/2003 tarihli ve
25197 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Karayollart Motorlu Araglar Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlar yiiriirliikten kaldiriimistir. Yeni genel sartlar C.11
maddesine gore genel sartlar yiiriirliik tarihi olan 01.06.2015 tarihinden sonra
akdedilmis sozlesmelere uygulanacaktir. Bunun dogal sonucu olarak artik eski genel
sartlarin, yeni genel sartlarin yiiriirliik tarihinden sonra diizenlenen poligelerde
uygulanma imkant bulunmamaktadr.” denildiginden, olay tarihinden ziyade polige
tarihinin dikkate alindign gortlmektedir. Ayrica bu kararlar, Yargitay 17. HD Uyesi
Kadri OZERDOGAN’1n yukarida degindigimiz konusmasi ile ayn1 paralelde olmayip
bedensel zararlarla ilgili Genel Sartlarin getirdigi yeniliklerin 01.06.2015 tarihinden
itibaren uygulanacagi anlasilmaktadir (64).

Bu konuda daha 6nce yapilan galismalarda maluliyet raporu diizenlenmesi istemiyle
kurumlara bagvurularm yillar igerisinde arttig1 goriilmektedir (60, 65). Artan nifus, artan trafik
kazalar ve is kazalari, kisilerin bu konuda hak arama yollar1 bilincinde artma ve kurulan bir¢ok
araci sirketin kaza magdurlarin1 dava agmalar1 yoniinde tesvik etmesi bu artisin sebepleri
arasinda sayilmaktadir (60, 65).

Is kazas1 sayis1 2012 yilindan 2016 yilina gelene kadar %382 oraninda artmigtir. 2016
yilinda is kazasi gegiren 286068 kisinin 44953°1i kadin, 241115°1 erkektir. SGK verilerine gore
1s kazasi sayisindaki dramatik artigin aksine 2012 yilindan 2016 yilina kadar meslek hastalig1
bildirimlerinde 1liml bir yiikselis gézlenmistir. Ayrica bu verilere gore, sigortalilarin belli bir
bolimii meslek hastaligi tanisint sigortalilik durumu sona erdikten sonra almistir (66). SGK
verilerinde yer alan is kazasi ve meslek hastaligi sonucu dliimlerin, bilinen sayilardan daha
yuksek oldugu diistiniilmektedir. ILO’ya gore her y1l 2,4 milyon kisinin ise bagli hastaliklardan,
380 bin kisinin ise is kazalarindan 61digii tahmin edilmektedir. Uluslararasi veriler goz 6niinde
tutularak bir degerlendirme yapildiginda Tiirkiye'de beklenen isle ilgili hastalik sonucu 6lim
sayisinin yilda 10-18 bin arasinda olmasmin beklendigi, ancak yilda sadece 260 civarinda
meslek hastaligi i¢in hak sahiplerine 6liim geliri baglandig1 belirtilmektedir (67).

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore; ilkemizde meydana gelen trafik kazalarina

bagli 6lii ve yaral1 sayisinda yillar igerisinde artis oldugu goriilmektedir (68) (Tablo 1). Turkiye
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Sigortalar Birligi’nin yayimladigi 2019 yilinin ilk 3 ayina ait trafik sigortasi istatistiklerine gore
9408 magdura siirekli sakatlik teminatindan édeme yapildigi, toplam 6demenin 407715010
Tiirk Lirasi oldugu, 883 magdura toplam 9180189 Tiirk Liras: tedavi gideri 6demesi yapildigi
gorulmektedir (69).

Tablo 1. Trafik kazasi, 6lii ve yarali sayisi, 2008 - 2017 (68)

Olumla Olu sayist
yaralanmah Yaral sayisi
Yil | kazasayis1 | Toplam | Kaza yerinde | Kaza sonrasi)
2008 104 212 4 236 4 236 - 184 468
2009 111121 4 324 4 324 - 201 380
2010 116 804 4 045 4 045 - 211 496
2011 131 845 3835 3835 - 238 074
2012 153 552 3 750 3750 - 268 079
2013 161 306 3 685 3 685 - 274 829
2014 168 512 3524 3524 - 285 059
2015 183 011 7530 3 831 3699 304 421
2016 185 128 7 300 3 493 3 807 303 812
2017 182 669 7427 3534 3893 300 383

(1) Trafik kazasinda yaralanip saglik kurulusuna sevk edilenlerden kazanin sebep ve tesiriyle 30 giin i¢inde 6lenleri
kapsamaktadir.

2.5.1. is Kazas1 ve Meslek Hastaligi Sonucu Maluliyet Oram1 Hesabinda Kullanilacak
Yonetmelikler

e 11.10.2008 tarthinden dnce gerceklesmis olaylarda, “22.06.1972 tarihli 14223 sayil1 Sosyal
Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigii” (70)

e 11.10.2008 ile 01.09.2013 tarihleri arasinda meydana gelen olaylarda “11.10.2008 tarihli
ve 27021 sayili Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri
Yonetmeligi” (71)

e 01.09.2013 tarithinden sonra ise “03.08.2013 tarihli ve 28727 sayili Maluliyet Tespiti
Islemleri Yénetmeligi” kullanilmaktadir (52).

2.5.2. Trafik Kazas1 Sonucu Maluliyet Oran1 Hesabinda Kullanilacak Yonetmelikler

e 11.10.2008 tarihinden 6nce gergeklesmis olaylarda, “22.06.1972 tarihli 14223 sayil1 Sosyal
Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigi” (70)
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11.10.2008 ile 01.09.2013 tarihleri arasinda meydana gelen olaylarda “11.10.2008 tarihli
27021 sayili Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani Tespit Islemleri
Yonetmeligi” (71)

01.09.2013 ile 01.06.2015 tarihleri arasinda meydana gelen olaylarda ve ayrica sigorta
poligesi baslangig tarihi 01.06.2015 tarihi 6ncesi olan olaylarda “03.08.2013 tarihli 28727
sayil1 Maluliyet Tespiti Islemleri Yonetmeligi” (52)

20.02.2019 tarihi 6ncesinde meydana gelen olaylarda ile sigorta poligesi baslangig tarihi
01.06.2015 tarihi sonras: olan olaylarda “23.03.2013 tarihli 28603 sayil1 Engellilik Olgiiti
Smiflandirmasi ve Engellilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Y 6netmelik”
(14)

20.02.2019 tarihinden sonra meydana gelen olaylarda “20.02.2019 tarihli 30692 sayili
Eriskinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik” ve “20.02.2019 tarihli
30692 sayili Cocuklar igin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Y&netmelik”
kullanilmaktadir (17, 18).

2.5.3. Diger Bedensel Zararlar Sonucu Maluliyet Oram1 Hesabinda Kullamlacak
Yonetmelikler

Trafik kazasi ile is kazas1 ve meslek hastalig1 disindaki darp, tibbi uygulama hatasi,

atesli silah yaralanmasi gibi diger nedenlerle olusan bedensel zararlarda maluliyet hesabinda

kullanilacak yonetmelikler i¢in asagidaki tarihler dikkate alinacaktir;

11.10.2008 tarihinden once gergeklesmis olaylarda, “22.06.1972 tarihli 14223 sayili Sosyal
Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigii” (70)

11.10.2008 ile 01.09.2013 tarihleri arasinda meydana gelen olaylarda “11.10.2008 tarihli
27021 sayili Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oram Tespit Islemleri
Yonetmeligi” (71)

01.09.2013 ile 20.02.2019 tarihleri arasinda meydana gelen olaylarda “03.08.2013 tarihli
28727 sayili Maluliyet Tespiti Islemleri Yonetmeligi” (52)

20.02.2019 tarihinden sonra meydana gelen olaylarda “20.02.2019 tarihli 30692 sayili
Erigkinler Igin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Ydnetmelik” ve “20.02.2019 tarihli
30692 sayili Cocuklar Igin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik”
kullanilmaktadir (17, 18).
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2.5.4. Maluliyet Cetvellerine Gore Meslekte Kazanma Guciunde Azalma Oram
Hesaplama Yontemi

Bedensel zarara neden olan olaya ve tarihe gore hangi yonetmeliklerin kullanilmasi
gerektigine yukarida deginmistik. Kullamlmas1i  gereken yonetmeligin = “SSSIT”,
“CGMKGKOTIY” ve “MTIY” olmas:1 halinde meslekte kazanma giiciindeki azalma orani
hesab1 bu yonetmeliklerin ekinde yer alan maluliyet cetvellerine gore yapilmaktadir.

Yonetmeliklerin Ek-1 listesinde c¢alisma giiciinde en az %60 azalma meydana gelen
tibbi durumlar listelenmistir. Ek-2 listesinde ise meslek hastaliklar1 belirlenmistir. Bunlarin
disinda meslekte kazanma giictindeki azalma orani hesaplamasinda kullanilan, EK-3’te yer alan
A, B, C, D ve E Cetvelleri olmak iizere 5 adet cetvel bulunmaktadir.

Maluliyet raporu diizenlenmesi i¢in basvuran olgunun yapilan muayenesi, incelenen
tibbi evraki ve istenen konsiiltasyon sonuglar1 birlikte degerlendirilerek, olguda olaya bagh
olusan kalici fonksiyon kisithiliklar1 ve arizalar tespit edilmelidir. Saptanan fonksiyon
kisitliliklarina gore A Cetvelinde yer alan ariza listelerindeki arizalardan uygun olani secilerek
Ariza Liste Numarasi, Ariza Sira Numarasi ve Ariza Agirhik Olgiisii not edilmelidir (71).

Daha sonra B Cetvelinde yer alan is kollar1 ve mesleklerden olgunun meslegi bulunarak
meslek grup numarasi not edilmelidir. Olgunun meslegi bilinmiyorsa ya da ev hanimi, 6grenci,
emekli ise diiz isci olarak degerlendirilmelidir (60). Mesleginin B Cetvelinde bulunmamasi
halinde meslegine en yakin meslek grubu raporda belirtilmek kosulu ile takdiren secilebilir.
Ornegin, oldukga yaygin olan giivenlik gorevlisi meslek grubu B Cetvelinde yer almadigindan
‘Bekgiler’ meslek grubu en yakin meslek grubu olarak aliabilir (60).

A Cetvelinden yararlanarak not edilen Ariza Liste Numarasi, Ariza Sira Numarasi ve B
Cetvelinden yararlanarak not edilen Meslek Grup Numarasi C Cetveli yardimi ile kombine
edilerek Siirekli Is Gérmezlik Simgesi saptanir. D Cetveli, arizalarin agirlik Slgiilerine ve
stirekli i gormezlik simgesine gore meslekte kazanma giicli azalma oranini bulmaya yarar. Bu
cetvelin sol kenarindaki siitun; 0’dan 65°¢ kadar olan ariza agirlik 6lgiilerini, tistteki satir; C
Cetveli yardimiyla bulunan A’dan R’ye kadar olan siirekli is gormezlik simgelerini, bunlarin
kesigsme noktalari; 1°den 100’e kadar olan meslekte kazanma giiciiniin azalma oranin1 gosterir.
A Cetvelinde belirlenen Ariza Agirhik Olgiisii ve C Cetveli yardimiyla bulunan Siirekli Is
Gormezlik Simgesinin D Cetvelinde kombinasyonuyla bulunan oran, 38-39 yaslarindaki bir
sigortalinin meslekte kazanma giiciiniin azalma oranidir (71). Yapilacak tim indirimler bu
asamada yapilmalidir. Magdurda meydana gelen ve fonksiyon kaybi olusturan arizanin ilgili
yonetmeligin A Cetvelinde aynen yer almamasi nedeniyle sahsin arizasina en yakin ariza

cesidinin se¢ilmesi ya da ilgili yonetmelikte belirtilen fonksiyon kaybi diizeyinde bir kayip
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olmamasi nedeniyle oranda takdiren indirim yapilabilmektedir. Bilirkisilerin takdiren
hesaplama yapmasi ile ilgili yasal bir dizenleme olmamakla birlikte tibbi kurallara uygun
olarak takdiren bir degerlendirme yapilmasi yonetmelikte tam karsiligi olmayan durumlarda,
degisik sekillerde beden fonksiyonlarin1 kaybetmis kisilerin magdur olmalarin1 engelleyecek,
hem de ¢ok sayida bedensel ariza i¢inden ilgili yonetmelige yansitilabilenler disinda olanlarin
yarattig1 kayiplarin belirlenmesine yardimci olacaktir. Takdiri degerlendirmede bilimsel ve
tibbi gerekgelerin agik¢a belirtilmesi olas1 itirazlarin sayisini azaltabilecektir (60). Ornegin;
asetabulum fraktiirii sonucu kal¢a eklem hareketlerinde %20 oraninda kisitlilik saptanan
olguda, ilgili cetvelde birebir karsilig1 olmamasi nedeniyle XII. Liste Pelvis ve Alt Ekstremite
Arizalarinda bulunan “Koksa-femoral ekleminin normal hareketlerinin %50'sini kaybettirecek
sekilde sertligi” arizas1 secilerek, hesaplanan meslekte kazanma giiciindeki azalma orani eklem
hareket kisitlilig1 oraninda azaltilmasinin uygun ve hakkaniyetli oldugu diisiiniilmektedir.
Bagka bir 6rnek vermek gerekirse; radius distal kirigina bagl el bilek eklem hareketlerinde %10
oraninda kisitlilik olan olgunun arizasinin A Cetvelinde birebir karsiligi bulunmamaktadir. En
yakin ariza olarak segilen ‘El bilegi ankilozu’ arizasi ise el bilegi eklem hareketlerinin tamamen
kaybini ifade etmektedir. Secilen arizanin D Cetveline gore hesaplanan meslekte kazanma
giiciindeki azalma oraninda, el bilegi eklem hareketlerinde %10 kisitlilik olmasi nedeniyle
takdiren 9/10 oraninda indirim yapilabilinecektir. Engellilik Cetveli ise daha ayrintili
hazirlanmis oldugundan takdir kullanma ihtiyac1 daha az olup bu konuda literatiirde herhangi
bir ¢alisma bulunmamaktadir. Dolayistyla Engellilik Cetveli kullanilarak farkli bilirkisilerce
verilen raporlarda farkli oranlar hesaplanmasinin nispeten éniine gecilebilmektedir.

Magdurda birden fazla ariza olmasi durumunda her bir ariza i¢in yukarida belirtilen
sekilde 38-39 yaslarindaki bir sigortalinin meslekte kazanma giiciindeki azalma oranlar
hesaplani, Balthazard Formiilii kullanilarak birlestirilmelidir. Saptanan oranlar, en yiikseginden
baslanarak siraya konulmali ve en yliksek oran, sigortalinin ¢aligma giiciiniin tiimiinii gosteren
%100’den ¢ikarilmalidir. Bu ¢ikarma isleminde kalan oran, sirada ikinci gelen meslekte
kazanma giicli azalma orani ile ¢arpilarak 100°e bolinmeli, ¢ikan sonuca en yiiksek meslekte
kazanma giicii azalma orani eklenmelidir. Boylece birinci ve ikinci arizalarin meslekte kazanma
giicli toplam azalma oran1 bulunmus olur. Sigortalinin arizasi ikiden fazla ise birinci ve ikinci
arizalarin meslekte kazanma giicli toplam azalma orami birinci siraya ve tliglincii siradaki
arizanin meslekte kazanma gilicii azalma orani ikinci siraya alinarak yukaridaki islem
tekrarlanmalidir. {lgili Yénetmelik uyarinca birden fazla lezyona ait arizalarin toplami uzvun
amputasyonunu ya da kaybini gegemez. Ayrica, A Cetveli listelerinde ayr1 ayr1 gosterilen ¢esitli
arizalar, bu listelerde yer alan bir hastalik veya arizanin tabii sonucu iseler, bunlar, ayri

sebeplere bagl arizalar gibi ele aliarak Balthazard Formili ile birlestirilmez (71). Ornegin,
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tibia kirig1 meydana gelen bir magdurda tibiada agilanma ve alt ekstremitede kisalik saptanmis
oldugunu varsayalim. Bu durumda alt ekstremitede saptanan kisaligin tibia kemigindeki
acilanmanin tabi sonucu oldugu sdylenebileceginden farkli arizalarmig gibi alinarak yonetmelik
geregince Balthazard Formiilii ile birlestirilmemelidir. Yalnizca tibiadaki agilanma arizasina
gore hesaplama yapilmasi gerekmektedir.

E cetveli, yukarida agiklanan yontemle D cetveline gore bulunan orana ve sigortalinin
yagina gore meslekte kazanma giiciiniin azalma oranini tespite yarar (71). Anabilim Dalimizda
E Cetveline gore hesaplama yapilirken hem olay tarihindeki yas1 hem de raporun diizenlendigi
tarihteki yas1 dikkate alinarak raporun sonu¢ kisminda her iki oran da belirtilmektedir.
Maluliyet Cetveli kullanilarak meslekte kazanma glictiindeki azalma orani hesaplamasina bir
ornek vermek gerekirse;

Trafik kazas1 sonucu sol distal tibia-fibula kirig1 nedeniyle ameliyat edilen, iyilesmesi
tamamlanan 20 yasindaki olgunun yapilan muayenesi ve istenen konsiiltasyon sonuglari birlikte
degerlendirildiginde olaya bagl olarak gelisen fonksiyon kisitliliklar: ve arizalarinin: sol ayak
bileginde eklem hareket kisitliligi, sol distal fibulada 10°’den az agilanma oldugunu varsayalim.
Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri Yonetmeliginde “A4
cetveli listelerinde ayri ayri gosterilen ¢esitli arizalar, bu listelerde yer alan bir hastalik veya
arizanin tabii sonucu iseler, bunlar, ayr: sebeplere baglh arizalar gibi ele alinarak haklarinda
24. madde hukimlerine gore islem yapimaz” denildiginden fibuladaki agilanmanin dogal
sonucu olan eklem hareket kisitlilig1 hesaplamaya dahil edilmeyip, sadece fibulada 10°’den az

acilanma arizasinin alinmasi uygun olacaktir. Buna gore;

A Cetveli XI1. Liste: Pelvis ve Alt Ekstremite Arizalari
Ariza Cesidi: Tibia, fibula, tibio-fibulanin

A-- 10°’ye kadar angulasyon veya eksen rotasyonu birakarak tam
tyilesmis kiriklari

a-- Tek tarafh

Ariza Sira No: 33
Arniza Agirlik Olgiisii: 10
B Cetveline Gore Meslek Grup No: 1 (Diiz is¢i olarak alinmistir.)
C Cetveline Gore Siirekli Is Gormezlik Simgesi: A
D Cetveline Gore 38-39 yaslarindaki bir sigortahmim Meslekte Kazanma

Giiciindeki Azalma Orani: %14
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Sonug olarak; E Cetveline gore sahsin Meslekte Kazanma Gticiindeki Azalma Orant,
olay tarihindeki yasina (on yedi) ve rapor tarihindeki yasia (yirmi) gore %10,3 (on virgul )
olarak bulunmustur.

Baz1 olgularda olay oncesinde de belli bir diizeyde meslekte kazanma giiclinde azalma
s0z konusu olabilmekte, olaya bagli olarak meslekte kazanma giiciindeki azalma oraninda bir
artma olabilmektedir. Bu durumda kisinin olay oncesindeki meslekte kazanma gucundeki
azalma orani hesaplanip, olay sonrasi hem olayla iligkili hem de olaydan bagimsiz, daha
oncesinde var olan tiim arizalar1 goz Oniinde bulundurularak hesaplanan toplam meslekte
kazanma giiclindeki azalma oranindan ¢ikarilarak fark hesabi yapilir (72). Meslekte kazanma
gucunde azalmaya sebep olan lezyon ayni bolgede oldugunda fark hesabi yapmak uygun
olmakla birlikte bazi durumlarda fark hesabina dayali rapor diizenlemek hak kayiplarina
sebebiyet verebilmektedir. Ornegin, paraplejisi olup telefon santralinde galisan bir kisi kaza
sonucu her iki gozde tam gorme kaybina ugrayabilir. Olay Oncesinde meslekte kazanma
giiciindeki azalma oran1 %100 (parapleji) olan kisinin, kaza sonrasi meslekte kazanma
giiciindeki azalma orani da %100 (her iki gbz tam gérme kaybi)’diir. Ancak bu sahsin artik
telefon santralindeki isini yapmasi beklenemez. Boyle durumlarda ayrintili bir sekilde muayene
bulgular1 not edilmeli, kisinin mevcut meslekte kazanma gictindeki azalma oranlar
hesaplanmali ve her bir olay i¢in ayrintili bir sekilde meslekte kazanma guclindeki azalma orani

bulundugunun diizenlenen raporda belirtilmesi uygun olur (72).

2.5.6. Engellilik Cetvellerine Gore Engellilik Oram1 Hesaplama Yontemi

Engellilik Cetveli kullanilarak, bedensel zararlarin tazmini amaciyla ¢alisma giicii kaybi
oraninin tespiti i¢in diizenlenen raporlar, engellilere yonelik hak ve hizmetlerden yararlanilmasi
icin diizenlenen engelli saglik kurulu raporlarindan olduk¢a farklidir. Engelli hak ve
hizmetlerinden yararlanmak amaciyla diizenlenen engelli saglik kurulu raporlarinda kisinin
dogustan ya da sonrasinda kendisinde var olan bir hastaliga bagh tiim arizalar1 g6z 6niinde
bulundurulurken, maluliyet oran1 hesaplamasi yapilirken sadece tazminata konu olay nedeniyle
olusan arizasi goz Oniinde bulundurulur. KMAZMSS Genel Sartlarda bu konuya deginilerek
Engellilik Cetveli kullanilarak yapilan maluliyet oran1 hesabinda yalnizca trafik kazasi ile
illiyeti bulunan sekellerin dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmis, ayrica “Erigkinler igin
Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik” ve “Cocuklar igin Ozel Gereksinim
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik’te terdr, kaza ve yaralanmaya bagli durum bildirir

saglik kurulu raporunda, Engelli Saglik Kurulu Raporlarindan farkli olarak kiside var olan
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kronik hastaliklarin yarattigit fonksiyon kayiplarinin hesaplamaya dahil edilmeyecegi
belirtilerek dncesinde var olan “illiyet” sorununun Oniine ge¢ilmesi amaglanmistir.

Engellilik Cetveli kullanilarak maluliyet raporu diizenlenmesi i¢in bagvuran olgunun
yapilan muayenesi, incelenen tibbi evraki ve istenen konsiiltasyon sonuglar1 birlikte
degerlendirilerek, olguda olaya bagli olusan fonksiyon kisitliliklar1 ve arizalar tespit
edilmelidir. Saptanan fonksiyon kisitliliklarina gére EOSEVSKRY Ek 2’de yer alan engel
oranlari cetvelinden uygun ariza segilmelidir. Bu cetvelde engel durumlarinin, hem fonksiyonel
hem de anatomik kayiplarinin degerlendirilmesinde standart ve objektif bir yaklasim
saglanmasi amacglanmistir (14). Engel oran1 hesaplarken yine birden fazla ariza olmasi
durumunda Balthazard Formilii kullanilarak hesaplama yapilmalidir (14). Engellilik

Cetvelinde yasa ve meslege gore bir hesaplama yer almamaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Etik Kurul Onaya ve izinler

Tez ¢alismast ile ilgili etik kurul bagvurusu 25.05.2018 tarihinde Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi (EUTF) Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapildi. 03.07.2018 tarihli etik kurul
degerlendirilmesinde revizyon oOnerildi ve gerekli diizeltmeler yapilarak 27.09.2018 tarihinde
revize edilen belgeler diizeltme formu ile birlikte kurula iletildi. EUTF Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 16.10.2018 tarihli 18-10.1/19 karar numaral1 Arastirma Bagvurusu Onay Belgesinde

arastirmaya baslanmasinin uygun oldugu belirtildi.

3.2. Cahisma Grubu ve Veri Toplama

Bu ¢alismada; 1 Ekim 2018-1 Subat 2019 tarihleri arasinda EUTF Adli Tip Anabilim
Dalina Hukuk Mahkemeleri, Is Mahkemeleri ve Sigorta Tahkim Komisyonlar1 tarafindan
gonderilen 336 olgudan 205 olgu calismaya dahil edildi. Etik Kurul onayinin alinmasinin
ardindan 01.10.2018-16.10.2018 tarihleri arasinda EUTF Adli T1ip Anabilim Dalina bagvurmus
ve maluliyet raporu diizenlenmis 29 olgunun raporu etik kurul onayinin 16.10.2018’de gelmesi
nedeniyle retrospektif olarak incelendi. 16.10.2018-01.02.2019 tarihleri arasinda basvuran 176
olgu ise prospektif olarak degerlendirildi. Caligmanin amaci ve igerigi agiklanarak olgulardan
onam alindi. Tyilesme siirecinin devam ettiginin anlasilmasi, konstltayon sireclerinin ve eksik
tibbi evrakin ¢alisma siiresi igerisinde tamamlanamamasi gibi nedenlerle nihai raporunun
diizenlenmesi mimkin olmayan, elde edilen veriler ile iki Cetvele gore de hesaplama yapilmasi
mumkin olmayan, onam vermeyen olgular ¢alismaya dahil edilmedi.

Calisma hem retrospektif hem de prospektif bir ¢alisma olup olgularin anamnezi alindi
ve muayeneleri yapildi. Cinsiyet, yas, meslek, travma orijini, travma tiird, rapor isteyen kurum,
olay tarihi, muayene tarihi, olaya bagl yaralanmalar, muayene bulgulari, tibbi iyilesme siiresi,
varsa daha once alinmug raporlar, olgu rapor formlarina kaydedildi. Gerekli konsiiltasyonlar
istendi. Saptanan fonksiyon kisithiliklari ve arizalarina gére D ve E Cetveli kullanilarak
hesaplanan meslekte kazanma giiciindeki azalma oranlar1 ile Engellilik Cetveli kullanilarak

hesaplanan engellilik orant olgu rapor formlarina kaydedildi.

3.3. Verilerin Analizi

Olgu rapor formlarina kaydedilen veriler SPSS for Windows versiyon 25 programina

kodlanarak girildi ve analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu test edildikten sonra
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tamimlayici istatistikler, frekans tablolari, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler saptandi. D Cetveline, E Cetveline ve Engellilik Cetveline gore hesaplanan oranlar ile
diger veriler Wilcoxon, Freidmans’s, Kruskal-Wallis testleri uygulanarak karsilastirildi. p<0.05

anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Anabilim Dalimiza maluliyet raporu istemiyle bagvuran 336 olgudan, ¢alismaya dahil
edilen 205 olgunun 148’i (%72,2) erkek, 57’si (%27,8) kadindi. Erkeklerin yas ortalamasi
36,96+16,26, kadinlarin yas ortalamasi1 42,75+19,98, tiim olgularin yas ortalamasi 38,57+17,52
olarak saptandi (Tablo 2). Binominal test uygulandiginda maluliyet raporu diizenlenmesi igin

basvuran erkek olgularin anlamli olarak daha fazla oldugu (p<0,05), Mann-Whitney U testine

gore cinsiyetler aras1 yas dagiliminin benzer oldugu gorildi.

Tablo 2. Olgularin cinsiyete gore yas ortalamalari.

Standart Sapma  Minimum  Maksimum

Cinsiyet Yas Ortalamas1 Sayi (n)
Erkek 36,9662 148 16,26959 8,00 83,00
Kadin 42,7544 57 19,98953 8,00 76,00
Toplam 38,5756 205 17,52674 8,00 83,00

Olgularn yaslar1 10’arl1 gruplara ayrildiginda en gok 20-29 (n=53) yas grubunda olgu
bulundugu, bunu 30-39 yas grubunun izledigi goriildi (Grafik 1).
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Grafik 1. Onlu yas gruplarina gore olgularin dagilima.

Mahkeme istem yazilarinda 10 olgunun EOSEVSKR Hakkinda Y énetmelik, 4 olgunun
SSSIT, 4 olgunun MTIY, 3 olgunun CGMKGKOTIY, 1 olgunun hem MTIY hem de

EOSEVSKRY, 1 olgunun hem SSSIT hem de

CGMKGKOTIY kapsaminda
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degerlendirilmesinin istendigi goriildi. 205 olgunun yalnizca 23’tinde (%11,22) hangi
yonetmelige gore hesaplama yapilmasimin istendigi belirtilmisti. Mahkeme iist yazilarinin
5’inde olay tarihinde yiiriirliikte olan yonetmelige gore degerlendirme yapilmasinin istendigi
belirtilmis olup bu yonetmeligin hangisi olduguna dair bilgiye yer verilmedigi goriildii. Olay
tarihinde yiiriirliikte olan ydnetmeliklere baktigimizda ilk sirayr EOSEVSKRY ’nin (n:119
%58,0) aldig1, bunu sirastyla CGMKGKOTIY (n:44 %21,5), MTIY (n:40 %19,5) ve SSSIT nin
(n:2 %]l) izledigi saptandi. Olgularin 5’inin mahkeme istek yazilarinda olay tarihinde
yurirliikte olmayan yonetmelige gore hesaplama yapilmasinin istendigi goriildii.

Mahkeme istek yazilarinda maluliyet raporu ile ilgili kullanilan kavramlara bakildiginda
en sik “stirekli (daimi, kalic1) is géremezlik” kavraminin kullanildigi, bunu “maluliyet orani,

durumu veya raporu”, “is giicii kayip oran1” kavramlarinin izledigi goriildii (Tablo 3).

Tablo 3. Mahkeme istek yazilarinda kullanilan kavramlar.

Kullanilan Kavramlar Sayi (n) Yizde (%)
Stirekli (daimi, kalic1) 1s goremezlik 108 52,7
Maluliyet orani, durumu veya raporu 73 35,6
Is giicii kayip oran1 21 10,2
Engel orani 1 0,5
Meslekte kazanma giicii kayb1 orani 1 0,5
Sakatlik orani 1 0,5
Toplam 205 100,0

Calismaya dahil olan 205 olgu i¢in en sik Asliye Ticaret Mahkemesinden (n:172,
%83,9) maluliyet raporu diizenlenmesinin talep edildigi, bunu Asliye Hukuk Mahkemelerinin
(n:31, %15,1) izledigi, Sigorta Tahkim Komisyonu ve Is Mahkemelerinden 1’er tane bagvuru
oldugu saptand.

Olgularin meslekleri sorgulandiginda 48 farkli meslek belirtilmis olup; beyan edilen
mesleklerin en sik is¢i (n:38, %18,4), 6grenci (n:34, %16,6), ev hanim1 (n:22, %10,7) oldugu
goriildii. Olgularin 14’0 (%6,8) ¢alismadigini, 15’1 (%7,2) emekli oldugunu belirtti. Sadece bir
ornegi bulunan 26 farkli meslek, diger meslekler grubu (%12,7) altinda topland: (Tablo 4).
Ogrenci, ev hanimi ve emekli oldugunu, ¢alismadigimi beyan eden olgular basta olmak iizere,
meslegi B Cetvelinde yer almayan 100 olgunun, meslekte kazanma giiclindeki azalma orani
hesaplamasi ‘Diiz is¢i’ kabul edilerek yapildi. Buna gére meslekte kazanma guctindeki azalma
orani hesaplamasinda, olgularin toplamda 138’inin (%67,3) meslekleri ‘Diiz is¢i’ olarak kabul

edildi. Yine 5 olgunun beyan ettigi meslegi B Cetvelinde yer almadigindan mesleklerine en
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yakin meslek grubu secilerek hesaplama yapildi. Mahkeme istek yazilarinin yalnizca 3’linde

hangi meslege gore hesaplama yapilmasi istendiginin belirtildigi gortldi.

Tablo 4. Mesleklere gore olgularin dagilima.

Meslek Olgu Sayisi (n) YUzde (%)
Isci 38 18,4
Ogrenci 34 16,6
Diger 26 12,7
Ev hanimi 22 10,7
Emekli 15 7,2
Calismayan 14 6,8
Sofor 9 4,3
Ciftci 6 2,9
Tezgahtar 5 2,4
Insaat iscisi 4 2,0
Temizlik gorevlisi 3 15
Guvenlik gorevlisi 3 15
Garson 3 1,5
Elektrik tesisatgisi 3 15
Dikis makinasi is¢isi 2 1,0
Asct 2 1,0
Otomobil tamircisi 2 1,0
Ogretmen 2 1,0
Demirci 2 1,0
Kuafoér 2 1,0
Marangoz 2 1,0
Elektrik teknisyeni 2 1,0
Boya-badana is¢isi 2 1,0
Utiicii 2 1,0
Toplam 205 100,0

Maluliyet raporu duzenlenmesi istenen 205 olgunun yaralanmasina neden olan
travmanin orijinine bakildiginda 203’iiniin (%99) kaza, 2’sinin (%1) kasten yaralama oldugu
goraldi. Travma turlerine bakildiginda ise olgularin 198’inin (%96,5) trafik kazasi nedeniyle
basvurdugu; bunlarin 85’inin (%41,5) arag igi trafik kazasi, 61’inin (%29,7) motosiklet kazasi,
52’sinin (%25,4) ara¢ dis1 trafik kazasi oldugu saptandi (Tablo 5).
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Tablo 5. Yaralanmaya neden olan travma tiirtintin dagilimi.

Yaralanmaya Neden Olan Travma Olgu Sayisi (n) YUzde (%)
Arag ici trafik kazasi 85 41,5
Motosiklet kazasi 61 29,7
Arag dis1 trafik kazasi 52 25,4
Is kazas1 4 19
Darp 1 0,5
Yiiksekten diisme 1 0,5
Kesici-delici alet yaralanmasi 1 0,5
Toplam 205 100,0

205 olgunun bir kisminda birden fazla yaralanma bulunmasi nedeniyle toplam 380
yaralanma saptanmistir. 11k ii¢ sirada sirasiyla tibia kiriklar1 (n:46 %12,1), fibula kiriklar1 (n:29
%7,6) ve vertebra kiriklarmin (n:29 %7,6) oldugu goriildii. Bunlarin disinda femur, radius,
Klavikula, pelvis, kot kiriklarinin, i¢ organ yaralanmalari, tendon, bag, ligaman yaralanmasi ve

meniskis yirtiklarinin, eklem ¢ikiklarinin sikg¢a goriildiigi saptandi (Tablo 6).
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Tablo 6. Kemik kiriklar1 ve diger yaralanmalarin dagilim yiizdeleri.

Yaralanma Turleri Olgu Sayis1 (n)  YUzde (%)
Tibia kirig 46 12,1
Fibula kirig: 29 7,6
Vertebra kirigi 29 7,6
Tendon, bag, ligaman, meniskiis yaralanmasi, eklem ¢ikigi 27 7,1
Radius kirig1 26 6,8
Femur kirig 21 55
Pelvis kirig 19 5,0
Kot kirigi 19 5,0
Klavikula kirigi 19 5,0
I¢ Organ yaralanmasi 18 4,7
Yiiz kemigi kirig 18 4,7
Yumusak Doku Travmasi 17 45
Humerus kirig1 15 3,9
Beyin lezyonu 14 3,7
Kafatas1 kemigi kirigi 10 2,6
Tarsal kemik kirigi 8 2,1
Ulna kirig1 8 2,1
Patella kirig 7 1.8
Skapula kirig1 7 1,8
Metatarsal kemik kirig1 6 1,6
Sternum kirigi 5 14
Karpal kemik kirig1 4 1,1
Metakarp kemik kirigi 4 1,1
Falanks kirig 2 0,6
G0z yaralanmasi 2 0,6
Toplam 380 100,0

Yapilan muayeneleri sonucunda 90 olguya (%43,9) konsultasyon istendi. 90 olgu i¢in
toplam 101 konsiiltasyon istenmis olup 9 olguya birden fazla konsiiltasyon istendigi saptandi.
Radyoloji (n:75, %74,3), Noroloji (n:5, %5,0), G6z Hastaliklar1 (n:5, %5,0), Ortopedi ve
Travmatoloji (n:5, %5,0), Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklar1 (n:4, %4,0), Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 (n:4, %4,0), Gogiis Hastaliklart (n:2, %2,0) ve Genel Cerrahi (n:1, %1,0) siklik
sirasina gore goriis alinan branglardir. Olgularin 29’u psikiyatrik sikayetleri oldugunu
belirtmekle birlikte, yargilama siirecinin bu nedenle uzamamasi i¢in psikiyatri konsultasyonu
istenmemis Ve rapora not olarak eklenmistir.

Olgularin Anabilim Dalimizda yapilan muayeneleri, incelenen tibbi evraki ve istenen
konsiiltasyon sonuglari birlikte degerlendirildiginde; 172 (%83,9) olguda fonksiyon kisitliligi
ve/veya ariza saptanirken 33 (%16,1) olguda herhangi bir fonksiyon kisitliligi ya da ariza
saptanmadi. Olgularin 88’inde (%42,9) yalnizca bir ariza bulunurken, 84’iinde (%41) birden
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fazla ariza saptanmis olup toplam saptanan fonksiyon kisitlilig1 ve ariza sayisi (n:296) bu
nedenle olgu sayisindan fazla bulundu. Engellilik Cetveli ve Maluliyet Cetvelleri gbz 6nlinde
bulunduruldugunda; olaya bagli en sik meydana gelen arizanin eklem hareket kisithiligi (n:119,
%40,2) oldugu, bunu yiiriiylis bozuklugunun (n:35, %11,8) ve kemik yapida deformitenin
(n:32, %10,8) izledigi goriildi. Skar dokusu disinda fonksiyon kisitliligi veya arizasi
bulunmayan 10 (%3,4) olgu bulunmaktadir (Tablo 7).

Tablo 7. Olaya Bagli Olarak Gelisen Fonksiyon Kisitliliklar1 ve Arizalar.

Toplam Arizalardaki
Fonksiyon Kisithliklari ve Arizalar Sayi (n) Yuzde (%)
Eklem hareket kisitlilig 119 40,2
Yiiriiyiis bozuklugu 35 11,8
Kemik yapida deformite, sekil bozuklugu 32 10,8
Ekstremite kisaligi 15 51
Ekstremite atrofisi-hipertrofisi 15 51
Kemikte a¢ilanma 14 4.7
Diger 14 4,7
Vertebra yiikseklik kayb1 12 4,1
Yalnizca skar dokusu 10 3,4
Epilepsi riski 7 2,4
Radikiilit, fitik 4 1,4
Protez 4 1,4
Vertebra flizyonu 4 1,4
Splenektomi 3 1,0
Mental fonksiyon bozuklugu 3 1,0
Ruhsal bozukluk 2 0,6
Gaita inkontinansi 1 0,3
Kemikte psddoartroz 1 0,3
Anosmi 1 0,3
Toplam 296 100,0

Olaya bagl olarak meydana gelen fonksiyon kisitliliklar1 ve arizalarm, MTIY Cetveli
kapsaminda degerlendirilmesinde; 14 liste iginden 12 farkli ariza listesi kullanildi. Maluliyet

Cetveline gore arizasi bulunan 162 (%79,0) olguda toplam 205 ariza saptandi. 127 olguda bir,
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35 olguda birden fazla, ilgili yonetmelikte karsiligi olan ariza saptanirken; 43 (%21,0) olguda
ilgili yonetmelikte karsilig1 olan higbir ariza saptanmadi. Ariza saptanan 162 olgunun 96’sinda
(%59,3) Pelvis ve Alt Ekstremite Arizasi, 43’tinde (%26,5) Omuz ve Kol Arizasi, 23’linde
(%14,2) El Bilegi ve El Arizasi saptandi (Tablo 8). Olgularin 67’sinde (%41,4) saptanan
fonksiyon kisitliliklar1 ve arizalarin A Cetvelinde karsiligi bulunmakla birlikte, belirtilen
diizeyde bir kayip olmamasi nedeniyle tibbi gerekceler dogrultusunda takdir kullanilarak oran
hesaplandi. Saptanan Omuz ve Kol Arizalariin 30’unda (%69,8), El Bilegi ve El Arizalarinin
22’sinde (%95,7), Pelvis ve Alt Ekstremite Arizalarinin 17’sinde (%17,7) takdir kullanilarak
oran hesaplandi. Ayrica olgularin 11’inde (%6,8) saptanan fonksiyon kisithiliklar1 ve arizalarin

A Cetvelinde karsilig1 bulunmadigindan arizasina en yakin ariza ¢esidi secildi.

Tablo 8. Maluliyet Cetveline Gore Ariza Grubu Oranlart.

Maluliyet Cetveline Gore Ariza Grubu Say1 (n) TOpli(l?J%I;Z(&%rdaki

Pelvis ve Alt Ekstremite Arizalari 96 46,8
Omuz ve Kol Arizalari 43 21,0
El Bilegi ve El Arizalar 23 11,2
Omurga Arizalari 16 7,8
Yiiz Arizalari 7 34
Bas Arizalan 5 2,4
El Parmaklar1 Arizalari 5 2,4
Karin Hastaliklar1 ve Arizalar 4 2,0
Gogiis Hastaliklar1 2 1,0
GOz Arizalan 2 1,0
Kulak Arizalari 1 0,5
Endokrin, Metabolizma, Kollagen Doku, Periferik Damar 1 0,5
Hastaliklar1, Hematolojik ve Romotoid Hastaliklar1

Toplam 205 100,0

Olaya bagli olarak meydana gelen fonksiyon kisitliliklar1 ve arizalarin, EOSEVSKRY
Cetveli kapsaminda degerlendirilmesinde ise 15 ariza listesinden 10’u kullanildi. Engellilik
Cetveline gore arizasi bulunan 161 (%78,5) olguda toplam 188 ariza saptandi. 139 olguda bir,
22 olguda birden fazla, ilgili yonetmelikte karsiligi olan ariza saptanirken, 44 (%21,5) olguda
ilgili yonetmelikte karsilig1 olan higbir ariza saptanmada. Ilgili ydnetmelige gore ariza saptanan

161 olgunun 145’inde (%90,1) Kas-iskelet Sistemi Arizasi, 11’inde (%6,8) Kulak, Burun ve
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Bogaz Arizasi, 10’unda (%6,2) Deri Arizasi saptandi (Tablo 9). Olgularin 5’inde (%3,10)
saptanan fonksiyon kisitliliklart ve arizalarin Engellilik Cetvelinde karsiligi bulunmakla
birlikte, belirtilen diizeyde bir kayip olmamasi nedeniyle tibbi gerekgeler dogrultusunda takdir
kullanilarak oran hesaplandi. Saptanan Deri Arizalarinin %50’sinde takdir kullanilarak oran

hesaplanda.

Tablo 9. Engellilik Cetveline Gore Ariza Grubu Oranlari.

Toplam Arizalardaki

Engellilik Cetveline Goére Ariza Grubu Sayi (n) Yiizde (%)
Kas-Iskelet Sistemi 145 77,1
Kulak, Burun ve Bogaz 11 59
Deri 10 53
Sinir Sistemi 9 4,8
Sindirim Sistemi 5 2,6
Zihinsel, Ruhsal, Davranissal Bozukluklar 2 1,1
Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi 2 1,1
GoOrme Sistemi 2 11
Urogenital Sistem 1 0,5
Kardiyovaskiler Sistem 1 0,5
Toplam 188 100,0

Maluliyet Cetveline gore arizasi bulunmayan 43 (%21,0) olgunun 10’unda Engellilik
Cetveline gore ariza bulundu; bu arizalarin 6’sinin Deri Arizasi1 grubundan, 2’sinin Kulak,
Burun ve Bogaz Arizasi grubundan, 2’sinin de Kas-Iskelet Sistemi Arizasi grubundan oldugu
goralda.

Engellilik Cetveline gore arizasi bulunmayan 44 (%21,5) olgunun 11’inde Maluliyet
Cetveline gore ariza bulundu; bu arizalarin 10’unun Pelvis ve Alt Ekstremite Arizasi
grubundan, 1’inin Omuz ve Kol Arizalar1 grubundan oldugu goriildi.

Olgularm olaydan sonra en erken 8 ay-en ge¢ 123 ay sonra, ortalama 40,6+26,5 ay sonra
muayeneye gonderildigi saptandi. Olgularin D Cetveline gore meslekte kazanma glictindeki
azalma orani, E Cetveline gore meslekte kazanma guclndeki azalma orani ve Engellilik
Cetveline gore engellilik oranlarinin ortalamalari, maksimum ve minimum degerleri ile standart

sapmalar1 Tablo 10°da belirtildi.
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Tablo 10. Olgularin Maluliyet Cetveline ve Engellilik Cetveline gore hesaplanan oranlarinin

maksimum ve minimum degerleri ile ortalamalari.

Say1 Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma

D Cetveline gore meslekte 205 0,00 100,00 15,1422 17,53797
kazanma guciindeki azalma orani

E Cetveline gore meslekte 205 0,00 100,00 14,9678 17,85879
kazanma guiciindeki azalma orani

Engellilik oran1 205 0,00 65,10 9,0100 11,00057

Olgularim D Cetveline gore hesaplanan meslekte kazanma guclindeki azalma orani ile
olay tarihindeki yasi goz Oniinde bulundurularak E Cetveline gore hesaplanan meslekte
kazanma gliciindeki azalma orani ortalamalar1 Wilcoxon Testi ile karsilastirildiginda aralarinda
anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05). D Cetveline ve E Cetveline gore hesaplanan
meslekte kazanma gucundeki azalma orani ile Engellilik Cetveline gore hesaplanan engel orani
ortalamalar1 Wilcoxon Testi ile karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05),
D Cetveline ve E Cetveline gore hesaplanan meslekte kazanma gicindeki azalma oram
ortalamasinin, engellilik orani ortalamasina goére anlamli derecede yiiksek oldugu gorildu. Yine
Freidman’s Two-Way testi ile karsilastirildiginda, Engellilik Cetveline gore hesaplanan
engellilik oran1 ortalamasimin, D Cetveli ve E Cetveline gore hesaplanan meslekte kazanma
glclindeki azalma orani ortalamalarina gore anlamli olarak daha az (p<0,05) oldugu, D Cetveli
ve E Cetveline gore hesaplanan meslekte kazanma glciindeki azalma orani ortalamalari
arasinda ise anlamli bir fark bulunmadig: (p>0,05) saptandi.

Yalnizca Pelvis ve Alt Ekstremite Arizast bulunan 68 olgunun D Cetveline ve E
Cetveline gore hesaplanan meslekte kazanma guiclindeki azalma orani ortalamasi Freidman’s
Two-Way testi ile karsilastirildiginda, Engellilik Cetveline gore hesaplanan engellilik orani

ortalamasindan anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. Yalnizca Pelvis ve Alt Ekstremite Arizast bulunan olgularin Maluliyet Cetveli ve

Engellilik Cetveline gore oranlariin ortalamalari.

Say1 Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma

D Cetveline gore meslekte 68 1,00 44,00 13,7397 9,49298
kazanma guiciindeki azalma orani

E Cetveline gore meslekte 68 1,00 61,00 12,8941 10,96509
kazanma guciindeki azalma orani

Engellilik orani 68 ,00 24,00 7,2279 5,58684
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Yalnizca Ust Ekstremite Arizas1 bulunan 43 olgunun D Cetveline ve E Cetveline gore
hesaplanan meslekte kazanma giicuindeki azalma orani ortalamasi Freidman’s Two-Way testi
ile karsilastirildiginda, Engellilik Cetveline gore hesaplanan engellilik orani ortalamasindan
anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. Yalmzca Ust Ekstremite Arizasi bulunan olgularm Maluliyet Cetveli ve Engellilik

Cetveline gore oranlarinin ortalamalari.

Say1 Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma

D Cetveline gore meslekte 43 1,00 64,00 12,4449 12,81898
kazanma guciindeki azalma orani

E Cetveline gore meslekte 43 1,00 58,00 12,5349 13,02819
kazanma guciindeki azalma orani

Engellilik oran1 43 1,00 60,00 7,2791 9,83758

D ve E Cetvellerine gore hesaplanan meslekte kazanma giiciindeki azalma oranlari,
Engellilik Cetveline gore hesaplanan engellilik orani, yas ve tibbi iyilesme siireleri arasindaki
korelasyon, Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmis olup korelasyon katsayilar1 Tablo
13°de verilmistir. Ayrica D Cetveline gore hesaplanan meslekte kazanma gucindeki azalma
oranlar ile engellilik oran1 ve tibbi iyilesme siireleri arasindaki pozitif yonde korelasyon
asagidaki grafiklerde goriilmektedir (Grafik 2, Grafik 3).

Tablo 13. D ve E Cetvellerine gore hesaplanan meslekte kazanma giictindeki azalma oranlari,
Engellilik Cetveline gore hesaplanan engellilik orani, yas ve tibbi iyilesme siireleri arasindaki

Spearman's korelasyon analizi katsayilari.

D cetveline E cetveline T1bbi
gore maluliyet gdre maluliyet Engellilik iyilesme

Yas orani orani orani  SUresi

Yas 1,000 0,124 0,227 0,123 0,042
D Cetveline gore maluliyet oran1 0,124 1,000 0,988™ 0,850 0,681"
E Cetveline gore maluliyet oranm1 0,227 0,988™ 1,000 0,848 0,681"
Engellilik orani 0,123 0,850™" 0,848™ 1,000 0,675™

Tibbi iyilesme siiresi 0,042 0,681™ 0,681™ 0,675 1,000

** =Aralarindaki korelasyon anlamli.
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Grafik 2. D Cetveline gore meslekte kazanma giiclindeki azalma orani ile tibbi iyilesme siiresi

korelasyon grafigi.
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Grafik 3. D Cetveline gore meslekte kazanma glclindeki azalma orani ile Engellilik Oran1

korelasyon grafigi.
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D cetveline gore hesaplanan meslekte kazanma giicindeki azalma orani ortalamasi
erkeklerde %15,60, kadinlarda %13,95 iken Engellilik Cetveline gore hesaplanan engellilik
orani erkeklerde %9,17, kadinlarda ise %8,59 olarak saptanmig olup Mann-Whitney U testi ile
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karsilastirildiginda cinsiyetler aras1 meslekte kazanma guciindeki azalma oranlar1 ve engellilik
oranlarinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Kruskal Wallis testi uygulandiginda, D Cetveline gore hesaplanan meslekte kazanma
gucundeki azalma oranlarinin meslege gore karsilastirilmasinda anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Yine engellilik oranlarinda meslekler aras1 anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Kruskal Wallis testi ile karsilastirildiginda, travma tlrlerine gore meslekte kazanma
guicindeki azalma oranlar1 ve engellilik oranlarinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05;
p>0,05).

Mahkeme istek yazilarinin 60’1nda “illiyetinin olup olmadig1”, “kaza nedeniyle”, “olaya
bagli” ifadelerine yer verildigi goriildii.

Olgularin tibbi iyilesme stirelerine baktigimizda en az 2 hafta, en ¢ok 126 hafta,
ortalama 21,59£17.,91 hafta oldugu goriildii. Meslekte kazanma gticlindeki azalma oran1 %100
olan 2 olgunun tibbi iyilesme siiresi belirtilmedi. Yukarida da belirtildigi gibi meslekte kazanma
glicindeki azalma orani ve engellilik orant ile tibbi iyilesme siireleri arasinda pozitif korelasyon
saptandi. Meslekte kazanma giclndeki azalma oram1 %0 olan olgularin tibbi iyilesme
slirelerinin ortalamas1 8,76£7,81 hafta, meslekte kazanma glclindeki azalma oran1 %0’dan
fazla olan olgularin tibbi iyilesme siirelerinin ortalamasi 25,03+18,31 hafta saptandi. Meslekte
kazanma giicindeki azalma orani %0 olan olgularin tibbi iyilesme siirelerinin anlamli olarak
diistik oldugu goriildii (p<0,05).

Olgularin incelenen dosyasinda, daha 6nceden alinmig 9 meslekte kazanma gucundeki
azalma oran1 raporu ve 35 engellilik oran1 raporu olmak Uzere toplam 44 rapor gorildu. Bu
raporlarin oranlarinin ortalamasi 20,07+21,22 olarak saptandi. Eski raporlarin oran ortalamasi,
eski raporu bulunan olgularin D Cetveline gore hesaplanan meslekte kazanma glctndeki
azalma oranlar1 ortalamasina gore anlamli olarak daha diisiik saptandi (p<0,05). Engellilik
Cetveline gore hesaplanan oran ortalamasi ile arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05).

Olgularin siirekli bakici ihtiyact MTIY cercevesinde degerlendirildiginde olgularin
hicbirinde siirekli bakici ihtiyaci olmadigr saptandi.
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5. TARTISMA

Adli Tip uygulamalarindan olan maluliyet raporu bagvurularinin, trafik kazasi, is kazasi,
kasten yaralama, tibbi uygulama hatalar1 gibi adli olaylarin saylarinin artisina paralel olarak
arttig1 gézlenmektedir (60, 66, 68). Anabilim Dalimiza ¢alismanin yiiritiildigi 4 aylik siire
icerisinde maluliyet raporu istemiyle toplam 336 olgu basvurmus olup daha Oncesinde bu
konuda Anabilim Dalimizda yapilan ¢alismalardaki veriler g6z oniinde bulunduruldugunda
basvurularin yillar igerisinde arttigi g6zlenmektedir (60). Calismaya dahil edilen 205 olgunun
erkek/kadin orani 3/1 olup, erkek cinsiyet istatistiksel olarak ytliksek saptanmistir. Bu durumun
daha 6nce yapilan ¢aligmalarla uyumlu oldugu goriilmiis olup erkeklerin ¢alisma hayatinda ve
sosyal hayatta kadinlara gore halen daha fazla yer almasindan, kadinlara goére riskli
davraniglarda daha fazla bulunma egiliminden kaynaklandig: diistiniilmektedir (60, 73, 74).

Tiim olgularin yas ortalamasi1 38,57+17,52 bulunmus olup Kaya ve Ark.’nin yaptigi
caligma ile benzer bir yas ortalamasi saptanmustir (60). Cinsiyetler aras1 yas dagiliminda anlaml
bir fark saptanmamuistir. Olgularin yaslarinin 8 ile 83 arasinda degistigi; sadece aktif ¢aligma
hayatinda yer alan yas grubunun degil, 6grenci ya da emekli kisilerin de maluliyet orani tespiti
istemiyle basvurdugu goriilmistiir. Bu durum ¢ocuk veya emekli bireylerin giinliik islerini
strdirdrlerken sakatliklari oraninda zorlanacak olmalar1 nedeniyle “gii¢ (efor) kayb1 tazminat1”
isteme haklart bulunmasinin dogal sonucudur (58, 59). Olgularin yaslar1 onarli gruplara
ayrildiginda Kaya ve ark., Hilal ve ark. ile Hekimoglu ve ark.’inin yapmis oldugu c¢alismalarda
30-39 yas grubunda daha fazla olgu bulunmakla birlikte bu ¢aligmada en ¢ok olgunun 20-29
yas grubunda yer aldigi goriilmiistir (60, 73, 75). Biitiin bu c¢alismalar goz Oniinde
bulunduruldugunda; aktif ¢calisma hayatinda ve sosyal hayatta daha ¢ok yer alan yas gruplarinin,
maluliyet raporu diizenlenmesi i¢in daha ¢ok bagvurdugu gorilmektedir.

Haksiz fiil neticesinde olusan bedensel zararlarda, zarara sebebiyet verenin bu zarari
giderme yiikiimliiliigii TBK’nin 49. maddesiyle ortaya konmustur (44). Kanunda bu zararlarin
neler oldugu belirtilmekle birlikte bunlarin nasil tespit edilecegine yonelik agik bir hiikiim
bulunmadigina daha o6nce de deginmistik (44). Raporlarin hangi yo6netmelige gore
diizenlenecegi konusu maluliyet oran1 tespitinde karsilasilan énemli sorunlardandir. Ozellikle
trafik kazas1 sonras1 hangi tarihte hangi cetvelin kullanilarak hesaplama yapilacagi konusu
halen tartisilmaktadir. Bununla birlikte hem konuyla ilgili Yargitay kararlart hem de
KMAZMSS Genel Sartlarda ardindan da KTK’de yapilan diizenlemeler ve son olarak ¢ikarilan
“Eriskinler Igin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Y&netmelik” ile “Cocuklar Igin Ozel
Gereksinim  Degerlendirmesi  Hakkinda ~ Yonetmelik”  hukumleri  gbz  0Onilinde

bulunduruldugunda; genel bilgilerde verilen tarih araliklarina gore kullanilacak yonetmeligin
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secilmesinin uygun olacagi kanaatindeyiz (17, 18, 47, 49, 62-65). Maluliyet oran1 tespitinde
20.02.2019 tarihine kadar farkli amaglar i¢in diizenlenmis olan yonetmelikler kullanilmakta
iken bu tarihten sonra ilk kez “Eriskinler Igin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelik” ve “Cocuklar I¢in  Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelik”lerinin amaglari arasinda “maluliyet orani tespiti” yer almistir. Olgularin maluliyet
oran1 hesabinda, olay tarihinde yiiriirliikte olan yonetmeliklere bakildiginda ilk siray1
EOSEVSKRY’in (%58,0) aldig1 goriildii. 205 olgunun mahkeme istem yazilarmimn yalnizca
23’linde (%11,22) hangi yonetmelige gore hesaplama yapilmasinin istendigi goriilmiis olup
yargl makamlarimin, hesaplamada kullanilacak yonetmeligin hangisi oldugu kararini, biiylik
oranda bilirkiginin sorumluluguna biraktigr anlagilmaktadir. Ayrica istek yazilarinin 5’inde olay
tarihinde yiiriirliikte olan yonetmelige gore degerlendirme yapilmasinin istendigi belirtilmis
olup bu yonetmeligin hangisi olduguna dair bilgiye yer verilmemesi de bu durumu destekler
niteliktedir. Bununla birlikte 5 olguda da olay tarihinde yiiriirliikte olan yonetmelik yerine baska
bir yonetmelige gore hesaplama yapilmasinin istenmesi durumu; yargi makamlarinin da bu
konuda tam bir fikir birligi icinde olmadigin1 gostermesi acisindan Onemlidir. Rapor
diizenlenmesini talep eden kurumun hangi yonetmelige gore hesap yapilmasini istedigini
belirtmesinin, bu konudaki karisiklig1 ortadan kaldirabilecegi kanaati olusmustur.

Calismada raporu istenen olgularin mahkeme rapor istem yazilari incelendiginde, en sik
“stirekli (daimi, kalict) is goremezlik” (n:108, %52,7) kavrami kullanilmig olup “maluliyet
orani, durumu veya raporu”, “ig giicii kayip oran1”, “engel oran1”, “meslekte kazanma gucu
kayb1 oran1” ve “sakatlik orani” gibi farkli terminolojilerin kullanildigi goriilmektedir. Hangi
yonetmelik ¢ercevesinde bir degerlendirme yapilmasi istendiginin belirtilmemesi yaninda istem
yazilarinin birgogunda kavram birliginin de olmadigi anlagilmaktadir. Bu durum, bilirkisilerin
degerlendirilmesi istenen hususu yanliy anlamasma yol agabileceginden ortak bir dil
olusturulmas: gerektigi kanaatindeyiz. Rapor istemlerinin yaklasik 3/4’linlin Asliye Ticaret
Mahkemeleri tarafindan yapilmasi, bu mahkemelerin is ytiklerinin fazlaligin1 ortaya koymasi
acisindan 6nemli olup istem yazilarindaki standardizasyonun saglanmasi amaciyla 6zellikle bu
mahkemelerde gorev yapan katipler ve hakimler ile ¢aligmalar yiiriitiilmesinin yararli olacag:
kanisindayiz.

Meslekleri sorgulandiginda olgular, 48 farkli meslek ifade etmis, belirtilen bazi
mesleklerin B Cetvelinde yer almadig goriilmiistiir. Ozellikle ev hanimi, dgrenci veya emekli
oldugunu, calismadigini beyan eden olgularin orani olduk¢a fazla olup bu olgularin B
Cetvelinde nasil degerlendirilecegi belirsizdir. Meslegi B Cetvelinde bulunmayan olgularin
(n:105, %51,2) meslekleri ya diiz is¢i olarak alinmis ya da varsa mesleklerine en yakin meslek

grubu se¢ilmistir. Bu c¢alismada oldugu gibi literatirde de benzer sekilde olgularin
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¢ogunlugunun diiz is¢i olarak kabul edildigi goriilmiistiir (53, 60). Yine mahkemelerin istek
yazilarinin biiyiik ¢cogunlugunda hangi meslek grubuna goére hesaplama yapilacagi konusunun
belirtilmedigi goriilmistiir. Mahkemeler tarafindan gonderilen olgularin mesleklerinin
belirtilmemesi ve sadece olgularin ifadelerine dayanilarak meslek konusunda bilgi sahibi
olunmasi, diizenlenen raporlarin tartismali yanlarindan biridir. Bu durum itirazlara yol acarak,
farkli bir meslek grubuna gore tekrar hesaplama yapilmasina, yargilamanin uzamasina ve ek
maliyete sebebiyet vermektedir. Bu nedenle, mahkemelerin hangi meslek grubuna gore
hesaplama yapilmasinin istendigi hususunu belirtmeleri, bu sorunun ¢6ziimii agisindan dogru
bir yaklagim olacaktir. Her giin yeni meslek gruplarinin olustugu giiniimiiz diinyasinda, en son
2008 yilinda yayimlanan ve bu tarihten sonra giincellenmeyen B Cetvelinde meslegi
bulunmayan olgularin meslekte kazanma giiciindeki azalma orani hesabinda hak kayiplari
olusabilmektedir. Bu nedenle, meslek gruplar1 ile ilgili de bir giincelleme yapilmasi
gerekmektedir.

Bedensel zarara neden olan olayin en sik ne olduguna baktigimizda, daha dnce yapilan
caligmalarla uyumlu olarak %96,6’sinin trafik kazasi oldugu gorilmistiir (60, 73, 74). Trafik
kazalarmin en sik %415 ile arag ici trafik kazasi oldugu, %29,8’inin motosiklet kazasi,
%25,4’1iniin arag¢ dis1 trafik kazasi oldugu saptanmistir. Senol ve Ark.’nin sadece tek tarafli
ekstremite kirig1 olan olgular1 dahil ettikleri ¢calismada ise %43,7 ile motosiklet kazalarinin en
sik goriilen grup oldugu belirtilmistir. Ekstremite kiriklarinin, motosiklet kazalarinda diger
yaralanma turlerine gore daha ¢cok meydana gelmesinden bu farkin olustugu disiintilmiistiir
(76). Karanfil ve Ark.’1, genel olarak adli olgularin degerlendirildigi ¢aligmalarin ¢ogunda
yaralanma nedeni olarak ilk sirada trafik kazalarinin saptandigini, bazi ¢alismalarda darpin en
stk neden olarak bulundugunu belirtmistir (77). Bu ¢alismada yalnizca 1 olgu darp, 1 olgu da
kesici-delici alet yaralanmasi ile bagvurmus olup genel adli olgu profiline gore oldukea diisiik
oranda saptanmustir. Bu disiikliigiin, adli olgularin biiyiik bir grubunu olusturan kasten
yaralama (darp, kesici-delici alet yaralanmasi vb.) olgularinin ¢ogunlugunun bir sekel
birakmadan 1yilesecek 6l¢iide hafif yaralanmalar olmasi ve tazminat davalarina konu olmamasi
nedeniyle maluliyet orani hesab1 i¢in gonderilmemelerinden kaynaklandigi distiniilmiistiir.
Olgularin yalnizca 4’1 is kazasi nedeniyle bagvurmus olup olgu azliginin nedeni olarak is kazasi
sonucu malulen emeklilik ya da siirekli is géremezlik geliri baglanmasi degerlendirmelerinin
oncelikle SGK, itiraz olmasi1 halinde Sosyal Sigorta Yiksek Saglik Kurulunca yapilmasi, bu
kararlara da itiraz olmasi durumunda ATK 3. lhtisas Kurullarmin gorev almasindan
kaynaklandig1 diistiniilmistiir (78).

Incelenen evraktan, olgularn %12,1’inde tibia kirig1 meydana geldigi, %7,6’sinda

fibula kiriklart ve %7,6’sinda vertebra kiriklarinin olustugu goriilmiistiir. Kadi ve Ark.’nin
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yapmis oldugu calismada da benzer sekilde en sik tibia-fibula kirig1 saptanmis, bunu vertebra
kiriklar1 ve femur kiriklari izlemistir (74). Bu konuda yapilan diger ¢alismalarda da en sik alt
ekstremite yaralanmasi saptanmistir (60, 73). Olgularin ¢ok biiyiik bir ylizdesinin trafik kazalar
olmast ve trafik kazalarinda en ¢ok bas-boyun bolgesi ile ekstremite yaralanmalarinin
goriilmesinin bu durumu agikladigi disiinilmektedir (79).

Olgularin %43,9’una konsiiltasyon istenmis olup Kaya ve Ark.’nin ¢alismasina gore
(%89) daha disiik bir oranda konsiiltasyon istendigi goriildi (60). Maluliyet tespiti igin
bilirkisilik goérevini yiirliten adli tip uzmant bu noktada miidavi hekim olarak
degerlendirilmektedir. Raporunu konsultan hekimin 6nerisi izerine insa eden midavi hekim
elbette sorumluluktan kurtulamaz. Miidavi hekim konsiiltan hekime danistig1 konulari, kendi
tibbi bilgi ve becerisi dl¢iisiinde degerlendirmekle yiikiimliidir (80). Yaralanma tlrleri goz
oniinde bulunduruldugunda kiriklarin ¢ogunlukta olmasi nedeniyle ortopedik muayenenin
onem kazandigi goriilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle her hekimin temel tip egitiminde
kazandig1 becerilerden olan eklem hareket agikligi muayenesi gibi temel ortopedik muayene
nedeniyle konsiiltasyon istemesini dogru bulmamaktayiz. Bununla birlikte 6zellikle tiniversite
hastaneleri gibi blyik hastanelerde konstltasyon hizmeti sunan hekimlerin strekli degismesi,
hekimlerin eklem hareket a¢ikligi 6lcimi konusunun adli-tibbi 6nemini bilmemeleri nedeniyle
gerekli 6zeni gostermeden muayene yapmalari yerine Adli Tip uzmanlarinin yonetmeliklere
uygun olarak muayene yapmalarinin daha uygun oldugunu diistiniiyoruz. Konsiltasyon igin
gonderilen olgularda yasanan 6énemli sorunlardan birisini; muayene ve tetkiklerin cetvellere
gore eksik ve hatali degerlendirilmesi olusturmaktadir. Bunun 0Onlne gecebilmek icin
konsiiltasyon isteminde hangi hususun degerlendirilmesinin istendigi ayrintili bir sekilde
belirtilmeli, gerekirse ekte cetvellerin ilgili bolimlerinin fotokopileri gonderilerek kisinin tibbi
durumunun ekteki arizalar karsilar nitelikte olup olmadig1 sorulmalidir. Ayrica klinikler arasi
hizmet i¢i egitimlerle istenilen hususlarin dnemi belirtilebilir. Tibbi gerekgesi olmadan istenen
her konstiltasyonun mali bir yiikii oldugunu, yargilama siirecinin uzamasina neden oldugunu
unutmadan zorunlu olmadik¢a konsiiltasyon istenmemelidir. Olgularin biiyiikk cogunlugunda
kemik kirigi olmast ve kemiklerde agilanma, yalanci eklem, ekstremite kisaligi olup
olmadiginin tespiti i¢in en ¢ok Radyoloji (%74,3) bolimiinden konsiiltasyon istendi.
Olgulardan bazilar1 (n:29) psikiyatrik sikayetler belirtmis olmakla birlikte ya hi¢ psikiyatrik
tedavi almadiklar1 ya da diizenli ve yeterli siire tedavi almadiklar1 gorildi. Mahkeme siirecinin
bu nedenle uzamamasi, bu konudaki takdirin hakime birakilmasi amaciyla, varsa psikiyatrik
arizasit disindaki arizalart dikkate alinarak maluliyet oran1 hesabi yapilarak, kisinin psikiyatrik
sikayetlerinin oldugu, en az 6 ay boyunca diizenli psikiyatrik izleme alinmasi ve sonrasinda

kiside olaya bagl psikiyatrik tani 6l¢iitlerini karsilar kalict bir ruhsal bozukluk olup olmadigini,
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mevcutsa tedavi ile ¢alisma olanagi verip vermeyecegini, islevselliginde kismi ya da tam
diizelme olup olmadigini belirtir raporun gonderilmesi halinde maluliyet oraninin tekrar
degerlendirilebilecegi raporlarimizda belirtilmektedir. Bu nedenle psikiyatri konsiltasyonu
beklenenden az sayidadir.

Olgularin %83,9’unda ariza saptanirken, %16,1’inde herhangi bir ariza saptanmadi.
172 olguda ariza saptanmakla birlikte bazi olgularda birden fazla ariza bulunmasi ve bazi
arizalarin birbirlerinin dogal sonuglart olmasi nedeniyle toplam fonksiyon kisitlilig1 ve arizalar,
olgu sayisindan fazla saptandi. Ornegin alt ekstremite kisalig1, eklem hareket kisitlilig: bulunan
olguda yliriiylis bozuklugunun, kemik yapida deformite bulunan bir olguda da eklem hareket
kisithiliginin goriilmesi olasidir. Kaya ve Ark. nin ¢alismasinda %68,4 olguda ariza saptandigi,
%14,4’iinde saptanmadig1, %9,4 olguda psikiyatrik sikayetlerin kalici olup olmadiginin tespiti
icin takip ve tedavi 6nerildigi, Hilal ve Ark.’nin ¢aligmasinda ise %84,7 olguda ariza saptandig;,
%15,3’tinde saptanmadig1 belirtilmistir (60, 73). En sik goriilen fonksiyon kisitliliklart ve
arizalarin neler olduguna bakildiginda; ariza saptanan olgularin %69,18’inde eklem hareket
kisitliligi oldugu, bunu yiiriiylis bozuklugu ve kemik yapida deformitenin izledigi gortldi.
Eklem hareket agikliginin miktari; fonksiyonellik seviyesi ve giinliik yasam aktivitelerine
katilim orani ile dogrudan iliskili oldugundan, maluliyet orani tespitinde de onem arz
etmektedir. Ulasilabilir ve ucuz olmasi nedeniyle tercih edilen ve birgok eklemin dlglimiine izin
veren evrensel gonyometre, klinikte kullanilan en yaygin yontem olmasina ragmen eklem
stabilizasyonunu saglamak i¢in her iki elin de kullanilmasi, ayn1 anda gonyometre ile 6l¢iim
yapilmaya calisilmasi hata paymi arttirmaktadir. Ilerleyen teknolojiyle birlikte cep telefonu
uygulamalariyla eklem hareket 6l¢iimleri yontemleri gelistirilmistir. Klasik gonyometreye gore
kullanim kolaylig1 olmasina ragmen Olgiim standartlarinin yetersizligi nedeniyle su asamada
klinikte kullanilmasi onerilmemektedir (81). Yardimci bir saglik personelinin eklem hareket
acikligi muayenesine katilmasinin hata payini azaltabilecegini diisiinmekteyiz. Olgularda 2. en
sik saptanan fonksiyonel kisithilik ise yiiriiylis bozuklugudur (%21,7). Yiriyiis bozuklugu
degerlendirmesi; similasyona da ¢ok agik olmasi itibariyle oldukga tecriibe gerektiren, goreceli
bir degerlendirmedir. Engellilik Cetvelinde karsilig1 bulanan bu arizanin degerlendirilmesinde
simiilasyon siliphesi olmasi, yiiriiylis bozuklugunun agirligi konusunda arada kalinmasi gibi
durumlarda daha objektif bir degerlendirme imkani sunan ve yiiriiyiis bozuklugu ile kombine
edilmeyen eklem hareket kisitliligi, atrofi, kisalik gibi bulgulara gére hesaplama yapilmasi
uygun olacaktir.

Calismada sekel saptanan olgularin %45,35’inin fonksiyon kisitliliklar1 ve arizalarinin
A Cetvelinde birebir karsiliginin olmamasi nedeniyle arizasina en yakin ariza secildi ya da

karsiligr olmakla birlikte arizada belirtilen diizeyde olmamasi nedeniyle tibbi gerekcelere
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dayandirilarak meslekte kazanma giictiindeki azalma oraninda takdir indirimine gidildi. Eroglu
ve Ark.’nin ¢alismasinda %60,6, Hilal ve Ark.’nin ¢aligmasinda %21,7, Kadi ve Ark.’nin
calismasinda %23,1, Kaya ve Ark.’nin ¢alismasinda %35,8 oraninda takdir uygulandigi
belirtilmistir (53, 60, 73, 74). Takdir uygulanan bolgeler 6zellikle omuz, kalga ve el bilegi
olarak bildirilmis olup bu ¢alismada da benzer sekildedir (73, 74). SSSIT, CGMKGKOTIY ve
MTIY nde takdir yetkisi ile ilgili herhangi bir diizenleme yer almaz iken, hak kayiplarinin
Online ge¢cmek amaciyla hemen hemen tiim Adli Tip uzmanlarimin farkli oranlarda bu yola
basvurdugu anlasilmaktadir. Takdir kullaniminin bu kadar fazla olmasi, A Cetvelinin
eksikliklerini gostermesi agisindan 6nem arz ederken, raporlarin standardizasyonunu olumsuz
yonde etkileyecegi bilinen bir gercektir. Burada dikkat edilmesi gereken husus ‘muayenesine
gore’, ‘klinigine gore’ gibi genel ifadelerle takdir indirimine gidildigini sOylemek yerine, tibbi
gerekeeleri agik bir sekilde raporda belirtilmek suretiyle oranda indirimin yapilmasi uygun
olacaktir. Bu gerekgelerin agikga belirtilmesinin bir standart saglanmasina katki saglayacagi,
yapilan indirimleri keyfi olmaktan ¢ikarip, rapor sonuglarinin hekimden hekime degismesinin
oniinl kesecegi diisiiniilmektedir. EOSEVSKRY’in 8. Maddesinde, cetvelde yer almayan
fonksiyon kisitliliklarinin oranlarinin, engelli saglik kurulunca belirlenebilecegi hiikkmiine yer
verilerek takdir kullaniminin 6nii agilmistir (14, 82). Engellilik Cetveli; Maluliyet Cetveline
gore daha ayrintili diizenlenmis ve daha fazla arizayr karsilar nitelikte oldugundan takdir
kullanimina duyulan ihtiyag¢ ¢cok daha az miktardadir. Calismada yalnizca 5 olgunun Engellilik
Cetveline gore oran hesaplamasinda takdir indirimi uygulanmasi da bunu gostermektedir. Bu
calismada Engellilik Cetveline gore hesaplama yapilirken, yalnizca skar dokusu arizasi
degerlendirmesinde, skarin ylzdesine gore bir takdir indirimi uygulanmistir. Eroglu ve Ark.’nin
yaptig1 calismada Engellilik Cetveline gore yapilan hesaplamada takdir indirimi ya da artirimi
uygulanmadig1, Hilal ve Ark.’nin yaptigi literatiir arastirmasinda, Adli Tip uzmanlarinca
Engellilik Cetveline gore diizenlenen raporlarda taktir kullanim oranlarina yonelik ¢aligmalara
rastlanmadig belirtilmistir (53, 82).

Maluliyet Cetveli kapsaminda degerlendirildiginde ariza saptanan 162 olgunun
%59,3’tinde Pelvis ve Alt Ekstremite Arizas1 saptandi. Kaya ve Ark.’nin c¢alismasinda da
benzer sekilde (%54,5), Hekimoglu ve Ark.’nin ¢aligmasinda ise biraz daha diisiik (%30,2)
ancak yine en sik Pelvis ve Alt Ekstremite Arizasi saptanmistir (60, 75). En sik Pelvis ve Alt
Ekstremite Arizalart gortlmesinin, olgularin ¢ogunlugunun yaralanmasmin trafik kazasi
sonucu meydana gelmesinden ve trafik kazalarinda da ekstremite yaralanmalarinin daha sik
olmasindan kaynaklandig1 disiiniildi.

Olaya bagli meydana gelen fonksiyon kisitliliklar1 ve arizalarin, Engellilik Cetveli

kapsaminda degerlendirilmesinde ariza saptanan 161 olgunun %90,1’inde Kas-Iskelet Sistemi
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Arizasi bulundugu goriildii. Eroglu ve Ark. nin ¢alismasinda da benzer sekilde en biiyiik grubu
Kas-Iskelet Sistemi Arizalarinin olusturdugu kayithidir (53).

Olaya bagli fonksiyon kisithiligi ve ariza saptanan 172 olgu, Maluliyet Cetveli
kapsaminda degerlendirildiginde 162’sinin, Engellilik Cetveli kapsaminda degerlendirildiginde
161’inin sekelinin karsiliginin oldugu goriildii. Her iki Cetvelin de saptanan fonksiyon kisitliligi
ve arizalar1 karsilama oranlarinin hemen hemen ayni oldugu goriildii. Fonksiyon kisitlilig1 ve
arizasi bulunan olgulardan, her iki Cetvele gore de karsiligi olmayan olgu saptanmadi.
Fonksiyon kisitlilig1 ve arizas1 bulunup Maluliyet Cetveline gére meslekte kazanma glictiindeki
azalma orani1 %0 (yiizde sifir) olan 10 olgunun Engellilik Cetveline gore arizasinin karsiliginin
oldugu goriildii. Ozellikle yiiziinde ve viicudunda skar dokusu, yiiziin destek yapisini olusturan
kemik dokuda kayiplar ve kiriklar, omurga kemik uzantilarinda ayrikli kiriklar, epilepsi riski
gibi Maluliyet Cetvelinde karsiligi bulunmayan arizalarin bu farki olusturdugu anlasildi.
Gorselligin biiyiik 6nem tasidigi giliniimiizde ylizde ve bedende kalici izler ve bigim
bozukluklarinin Maluliyet Cetvellerinde karsiliginin  bulunmamasi en ¢ok elestirilen
konulardan biridir. Maluliyet Cetvellerinde yalnizca yanik sonucu meydana gelen hipertrofik
skar ve keloidlerin karsilig1 bulunmaktadir. Bedensel zararlarda TBK’ye gore tazmin edilmesi
gereken zararlar 4 baslik altinda toplanmis, yonetmelikteki eksiklik nedeniyle ¢calisma giiciiniin
azalmasi ya da yitirilmesi baslig altinda degerlendirilemeyen skar dokulari, Yargitay kararlar
dogrultusunda ekonomik gelecegin sarsiimasindan dogan zararlar bashg altinda
degerlendirilmeye baslanmistir (58). Kisinin yiiziinde veya viicudunun diger boliimlerinde
meydana gelen skar dokularinin ¢aligma giiciinde kayip baglig1 altinda mi, ekonomik gelecegin
sarsilmasindan dogan zararlar bashig: altinda m1 degerlendirilmesi gerektigi konusunda fikir
birligi bulunmamaktadir. Mahkemeler kiside olaya bagli sabit iz olup olmadigi, varsa estetik
operasyon ile giderilip giderilemeyecegi ve olasi tedavi giderlerinin ne oldugu hususlarinda
doktor bilirkisilerden goriis istemektedir. Bu galismada da skar dokusu disinda fonksiyon
kisithiligr veya arizasi bulunmayan olgularin Maluliyet Cetvellerine gore meslekte kazanma
giicindeki azalma orani sifir iken, Engellilik Cetveli gz oniinde bulunduruldugunda skar
dokusu yiizdesine gére orami hesaplanmustir. Iki yonetmelik arasindaki bu fark tazminat
hesabinda da fark olugsmasina yol agmaktadir. YOnetmeliklerde, bu konuda eksik ydnlerle ilgili
revizyona gidilmesi dnem tagimaktadir.

Fonksiyon kisitlilig1 ve arizast bulunup Engellilik Cetveline gore engellilik oran1 %0
(yiizde sifir) olan 11 olgunun, Maluliyet Cetveline gore arizasinin karsihigimin bulundugu
goruldu. Ozellikle alt ekstremitede komplikasyonsuz iyilesen tibia-fibula kiriklarinin, fibulada
acilanmanin, hafif deformite ile iyilesen pelvis ve klavikula kiriklarinin Maluliyet Cetvelinde

karsilig1 bulunurken Engellilik Cetvelinde yer almamasinin bu farki olusturdugu anlasilda.
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Agilanma, kisalik, eklem hareket kisitliligi olusturmadan iyilesen tibia-fibula kiriklarinin,
kisinin tibbi sikayeti olmasa bile %1 gibi bir oran karsiliginin olmasi, buna ragmen viicudun en
biylik kemiklerinden olan izole femur kemigi agilanmasinin bir karsiliginin olmamasi, keza
tibbi bir sikayet ve fonksiyonel bir kisithilik olmasa bile hafif sekil bozuklugu disinda
komplikasyonu olmayan pelvik kemik kiriklarinin karsiliginin olmasit durumunun, Maluliyet
Cetvellerinin gincellenmesi gereken boliimlerinden oldugu kanaatine varildi. Bu agidan
bakildiginda Engellilik Cetvelinde bu olgularin daha saglikli bir degerlendirmeye tabi tutuldugu
sOylenebilir.

Olgularin olaydan sonra en erken 8 ay, en ge¢ 123 ay sonra, ortalama 40,6+26,5 ay sonra
muayeneye gonderildigi gorildi. Haksiz fiil neticesinde yaralanan kisilerin, iyilesmesi
tamamlanmadan maluliyet raporu alinmasi i¢in gonderilmesi s6z konusu olabilmektedir. Ancak
iyilesmesi tamamlanmamis, fonksiyonlar ve arizalar agisindan varilabilecek en iyi noktaya
ulasilmamis olgularda maluliyet oraninin ilerleyen zaman igerisinde degisme olasiliginin goz
ard1 edilmemesi gerekir. Elbette sekelin ne zaman kalici oldugunun, daha iyi bir noktaya
gelmesinin miimkiin olmadiginin kararmi vermek kolay olamamaktadir. Olgularin yast,
cinsiyeti gibi kisisel 6zellikleri, yaralanmanin agirligi, tedavi stirecinde komplikasyon gelisip
gelismemesi, uygulanan tedavi yontemi ve kisinin bu tedaviye uyumu gibi bir¢ok faktor bu
stireyi etkileyebilmektedir. Bu nedenle standart bir siire belirlemek miimkiin olmamaktadir.
Yine de genel bir yaklasim olarak maluliyet raporunun olaydan 12-18 ay sonra diizenlenmesi
s6z konusudur (82). Ozellikle sinir hasari, organik beyin hasar1 sendromlari ve epilepsi gibi bas
arizalarinda iyilesme siirecinin uzun olmasi nedeniyle en az 18 ay beklenmesi dogru olacaktir.
Ancak durumun degismesinin miimkiin olmadig1 splenektomi, amputasyon gibi durumlarda
beklemeye gerek yoktur (82). Bu ¢alismada; olay tarihinden muayene tarihine kadar gecen
ortalama sire yukarida bahsettigimiz genel kabul goéren bekleme siireleriyle uyumlu
gortlmektedir. Kalicilik olusmadan diizenlenen raporlar ile daha sonrasinda diizenlenen
raporlar arasinda oransal farklar ¢ikmasi itirazlara konu olabilmektedir. Bu nedenle tibbi
evrakin incelenmesi, yapilan muayene ve istenen konsiltasyon sonuglarma gore tedavinin
tamamlanmadig1 kanaatinin olusmasi, olgunun tekrar bir ameliyat gegirecegini ya da fizik
tedavi alacagini belirtmesi, olgunun mevcut durumunun uygulanacak bir tedavi ile daha da
diizebileceginin tespiti halinde iki yol Onerilebilir. Birinci yol tedavi ve iyilesme siirecinin
tamamlanmasinin ardindan tekrar miiracaatinin saglanmasi ve maluliyet oranit hesabinin
yapilmasidir. ikinci yol ise bilirkisilerin, mevcut tibbi durumuna gére maluliyet oran tespit
edip, bu oranin tedavi/rehabilitasyonla degisebilecegini duzenledikleri raporlarda
belirtmeleridir. Oranin degisme olasiliginin hakime bildirilmesi, TBK Madde 75'e gore hakimin

tazminat hikmuni degistirme yetkisinin sakli kalmasi yoniinde karar vermesine neden olabilir
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(60). Boylece iki yil igerisinde tekrar maluliyet orani hesabi yapilmasi ig¢in
degerlendirilebilecek ve tazminat hesab1 yeniden yapilabilecektir.

Bu ¢alismada tlim olgularin D ve E Cetveline gore meslekte kazanma guiciindeki azalma
orani ortalamasinin, Engellilik Cetveline gore engellilik oran1 ortalamasinin yaklagik 2 kati
oldugu gorildi. Eroglu ve Ark.’nin yaptigi ¢alismada D Cetveline gore meslekte kazanma
guicindeki azalma orani ortalamasi %32,94, E Cetveline gore meslekte kazanma gucundeki
azalma orani ortalamasi %33,07, Engellilik Cetveline gore engellilik orani ortalamasi %28.43
olarak bulunmus olup tespit edilen ortalamalarin bu c¢alismadaki ortalamalara gore oldukca
yiiksek oldugu goriilmektedir (53). Bu farkin; bas ve g6z arizalar1 gibi ariza agirlik 6l¢iisii
yuksek olan ariza grubunun, bu calismadakine gore daha fazla oranda olmasindan
kaynaklandig1 diistinilmistiir.

Olgularin D Cetveline gore hesaplanan meslekte kazanma guclindeki azalma orani ile
olay tarihindeki yasi goz Oniinde bulundurularak E Cetveline gore hesaplanan meslekte
kazanma guctindeki azalma orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05). Yas arttikga E Cetveline gore meslekte kazanma giiclindeki azalma orani artmakla
birlikte olgularin yas dagiliminin dengeli olmasi, D ve E Cetvellerine gore hesaplanan oran
ortalamalarinda anlamli bir fark olusmamasina neden olmustur. Engellilik Cetveline gore
hesaplanan engellilik oran1 ile D ve E Cetvellerine gore hesaplanan meslekte kazanma
giicindeki azalma oranlar1 aralarinda anlamli bir fark saptanmis olup (p<0,05), meslekte
kazanma guctindeki azalma oranlarinin engellilik oranina gore yiiksek oldugu goriildi. Bu
calisma ile benzer sekilde Eroglu ve Ark.’nin yaptig1 calismada da Engellilik Cetveline gore
hesaplanan total oranlar ile D ve E Cetvellerine gore hesaplanan total oranlar karsilastirildiginda
engellilik oranmin anlamli olarak diisiik saptandigi goriilmiistiir (53). Senol ve Ark.’nin
caligmasinda meslekte kazanma guciundeki azalma oraninin ortalama %15, engellilik oraninin
ise ortalama %S5,5 olarak hesaplandigi ve her ikisi arasinda saptanan bu farkin istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirtilmistir (76).

Bu calismada yalnizca Pelvis ve Alt Ekstremite Arizasi bulunan olgularin D ve E
Cetveline gore hesaplanan meslekte kazanma giictindeki azalma orani ortalamalari, Engellilik
Cetveline gore hesaplanan engel orani ortalamasindan anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05).
Aym durum, yalnizca Ust Ekstremite Arizast bulunan olgularn oran ortalamalarinin
karsilastirilmasinda da s6z konusudur (p<0,05). Tiim olgularin oranlarinin karsilastirilmasinda
oldugu gibi, yalnizca Pelvis ve Alt Ekstremite ile yalnizca Ust Ekstremite Arizas1 olan olgularin
D ve E Cetveline gore hesaplanan oranlarinin ortalamalarinin, Engellilik Cetveline gore
hesaplanan oran ortalamasinin yaklasik 2 kati oldugu goriildii. Diger ariza gruplarinda olgu

sayisinin az olmasi nedeniyle karsilagtirma yapilmadi. Eroglu ve Ark.’nin ¢alismasinda ise
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yalnizca Ust Ekstremite ve Gz Arizalarinda engellilik oraninin meslekte kazanma giictindeki
azalma oranimna gore diisiik saptandigi, diger ariza gruplarinda meslekte kazanma glictindeki
azalma oranlar1 ve engellilik oranlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmadigi belirtilmistir (53).
Literatiirde meslekte kazanma giiciindeki azalma orani ile engellilik oranini karsilastiran fazla
calisma olmamakla birlikte Adli Tip uzmanlarinin rutin uygulamalar1 sirasinda ayni olgunun
iki cetvele gore oranlarinin farkli ¢iktigi bilinen bir gergektir.

Bu calismada Engellilik Cetveline gore hesaplanan oranlar ile D ve E Cetvellerine gore
hesaplanan oranlar karsilagtirildiginda, engellilik oraninin anlamli olarak diisiik saptandigi
gOriilmiis olup bu durumun, maluliyet oran1 hesaplamasinda Engellilik Cetveli kullanilan trafik
kazast magdurlarinin aleyhine oldugu asikardir. Ayni sekilde yaralanan, benzer sekilde
fonksiyon kisitliligi olusan ve meslegi ayni olan iki kisiden birisinde kaza tarihinin farkli olmast
sebebiyle daha diisiikk maluliyet oran1 saptanacak ve dolayisiyla daha az tazminat hak
edilebilecektir. Maluliyet orani tespiti i¢in bagvuran olgularin biiyiik cogunlugunu trafik kazasi
magdurlarmin olusturmast bu durumun Onemini daha da arttirmaktadir. Hakkaniyete
uygunluktan bahsedilebilmesi i¢in ayni miktarda zarar goren iki kisiye de ayni miktarda,
zararlarimi karsilar nitelikte tazminat 6denmelidir. Olayin trafik kazasi ya da is kazas1 olmasi,
gerceklestigi tarihlerin farkli olmasinin bu durumu etkilememesi gerektigi, mal varligindan ya
da sahis varligindan eksilenin yerine konmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Bedensel zararlari olusturan hususlardan biri olan ¢alisma giicii kaybinin tespitinde
kiginin mesleginin ne oldugu biiyiikk 6nem tagimaktadir (55, 56). Bacaginda kirik olan ve benzer
sekilde iyilesen giivenlik gorevlisi ile masa basinda ¢alisan bir memurun ¢alisma giiclerindeki
kayip aynt olmayacaktir. Bacaginda kirtk nedeniyle fonksiyonel kisitliligi olan glvenlik
gorevlisinin meslegini siirdiiriirken masa basindakine gore daha fazla zorlanacag asikardir. Bu
nedenle tazminat hesabinda, meslek ve yasin g6z Oniinde bulundurulmasi gerektigini
diisinmekteyiz. Engellilik Cetveline gore hesaplanan engellilik oraninda meslek grubu ve yas
dikkate alinmamakta ancak Maluliyet Cetveline gore yapilan hesaplamada yas ve meslek grubu
dikkate alinarak meslekte kazanma giiciindeki azalma orani hesaplanmaktadir. Bu ¢alismada D
Cetveline gore hesaplanan meslekte kazanma guclindeki azalma oranlarinin meslege gore
karsilastirilmasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Ancak meslekler arasi, D Cetveline
gore meslekte kazanma giiciinde azalma oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmasa da meslegi nedeniyle meslekte kazanma giiciindeki azalma oraninda ciddi derecede
artma goriilen olgular saptandi. Ornegin, meslegi kasap olan ve fibula kirig1 sonrasi
komplikasyonsuz iyilesen bir olguda Engellilik Cetveline gore engellilik oran1 %0 iken,
Maluliyet Yonetmeliginin D cetveline gore hesaplanan meslekte kazanma giciindeki azalma

oraninin %16 oldugu goriildii.
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D ve E Cetvellerine gore hesaplanan meslekte kazanma giiciindeki azalma oranlari,
Engellilik Cetveline gore hesaplanan engellilik orani ve tibbi iyilesme siiresi arasinda pozitif
yonde giiclii korelasyon saptandi. Yas ile sadece E Cetveline gore hesaplanan meslekte
kazanma giiciindeki azalma oran1 arasinda pozitif yénde korelasyon saptandi. D Cetveline gore
hesaplanan meslekte kazanma giiciindeki azalma oran1 38-39 yasindaki bir kisinin meslekte
kazanma giiciindeki azalma oranidir. E Cetveline gore bu yastan daha biiylik yaslarda bu oran
artarken daha kii¢lik yaslarda ise oran azalmaktadir. Ayn1 miktarda olusan fonksiyon kisitliligi,
yash bir kisiye gore geng bir kisinin ¢alisma giiciinde daha az etkilenme olusturacaktir. Bu
acidan bakildiginda Engellilik Cetvelinde bu yonde bir degerlendirme yapilmamaktadir.
EOSEVSKRY’nin 11. maddesinde 60 yas iizerinde saptanan orana Balthazard yontemiyle %10
eklenir denilmekte iken, “Eriskinler Igin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Y énetmelik” 10.
maddesinde 65 yas lzerindekilerin engel oranma Balthazard yontemiyle %10 eklenecegi
belirtilmistir. Bu durumun maluliyet raporu diizenlenmesi sirasinda uygulanip
uygulanmayacagi tartismalidir. Bu diizenleme E Cetvelindeki yasa gore hesaplamadan oldukga
farkli olup ayni1 6zellikte sekelleri olan 59 yasindaki ve 61 yasindaki olgular arasinda oransal
anlamda ciddi bir fark olustururken, 18 yasindaki ve 59 yasindaki olgularin yaslarinin, engel
oranlarma higbir etkisi olmayacaktir. Anabilim Dalimizda Engellilik Cetveline gére maluliyet
raporu diizenlenmesi sirasinda yas faktorii hesaplamaya dahil edilmemekte, sadece kazaya bagl
arizalar hesaplamada g6z 6niinde bulundurulmaktadir.

Mahkeme istek yazilarinin yaklasik %30’unda “illiyetinin olup olmadig1”, “kaza
nedeniyle”, “olaya bagli” gibi ifadelere yer verildigi goriilmiis olup yalnizca davaya konu olan
olaya bagli sekellerin hesaplamaya dahil edilmesi hususuna dikkat ¢ekilmistir. Maluliyet raporu
diizenlenmesinde tlizerinde hassaslikla durulmasi gereken konulardan birisi de olusan zarar ile
olay arasinda uygun illiyet baginin varhigidir (55). illiyet bagmin baska bir kisinin kusuru ile
kesilmesi, ya da birden fazla kisinin sonugtan sorumlu olmasi durumlart s6z konusu
olabilmektedir. Ayni sekilde zarar gérenin zararini en aza indirmek igin gerekli onlemleri
almamasi, hatta kasit veya agir ihmal nedeniyle olusan zararin artmasi durumlarinda ortak
sorumluluktan bahsedilebilecek ve tazminatta indirime gidilebilecektir (55). Yine kisinin
olaydan once de var olan bir hastalig1 nedeniyle olusan zararin artmasi halinde tazminatta
indirim s6z konusu olabilecektir. Ornegin, olgulardan birinde is kazas1 sonucu sag tibia-fibula
kirgr meydana geldigi ve ameliyat edilerek platin takildigi, bu olaydan sonra dogumsal
hidrosefali, araknoid kisti nedeniyle gegirdigi kriz sirasinda diistiigii, ikinci bir travma sonucu
ayni bolgeden tekrar ameliyat edildigi, ikinci travmaya bagli olarak yapilan ameliyatta platin
¢ikarilarak ¢ivi uygulandigi, takilan ¢ivinin (kiintcher) kaydigi (migrasyonu) ve bu nedenle

kaynamama (psodoartroz) durumunun gelismis oldugu anlasildigindan, is kazasina bagli olarak
68



gelisen sag bacak kemiklerindeki kirik ile olguda saptanan eklem hareket agikliklarinda
kisithlik ve kisalik arizasi arasinda illiyet bagi kurulamamigtir. Bu nedenle maluliyet
hesaplamasi1 komplikasyonsuz tibia-fibula kirig1 seklinde degerlendirilerek yapilmistir. Bu
olguda oldugu gibi, maluliyet orani tespiti i¢in bagvuran her olgunun olaya bagli yaralanmasinin
ne oldugu, uygulanan tedavi ve bu siirecte herhangi bir komplikasyon gelisip gelismedigi,
kontrollerdeki muayene bulgular1 dikkatlice incelenmelidir. Tibbi 6zge¢misi muhakkak
sorgulanmali, hastaliklari, geg¢irdigi ameliyatlar ve kullandig1 ilaglar ayrintili bir sekilde not
edilmeli, mevcut bulgularin olusan sonuca etkisinin olup olmadigi degerlendirilerek bu durum
muhakkak raporlarda belirtilmelidir. Olgu yogunlugu nedeniyle Engelli Saglik Kurullarinda
diizenlenen raporlarda bu hususlarin saglikl bir sekilde ele alinip alinamayacagi kafalarda soru
isareti yaratmaktadir. [lliyet bagim etkileyen hususlarin degerlendirilmesi bir kenara, olaydan
tamamen bagimsiz olarak sahsin kendisinde var olan hastaliklarinin da hesaplamaya dahil
edildigini gézlemledigimiz bazi1 engelli saglik kurulu raporlarinin, tazminat davalarinda ¢alisma
giicii kaybi raporlar1 olarak degerlendirilmeye alinmasi dogru degildir.

Bu calismada hem meslekte kazanma glictindeki azalma orani ve engellilik orani ile
tibbi iyilesme siireleri arasinda pozitif korelasyon saptandi; hem de meslekte kazanma
glclindeki azalma oran1 %0’dan fazla olan olgularin tibbi iyilesme siirelerinin ortalamasinin,
meslekte kazanma gucindeki azalma orant %0 olan olgularin tibbi iyilesme siirelerinin
ortalamasmin yaklasik 3 kat1 oldugu goriildii. Bu durumun, yaralanmasi agir olup iyilesmesi
uzun siiren olgularda kalan sekeller dolayisiyla, meslekte kazanma gucindeki azalma orani ve
engellilik oraninin fazla olmasinin sonucu oldugu diisiiniildii. Eroglu ve Ark.’nin yaptigi
calismada maluliyet saptanan olgularda tibbi iyilesme siiresi ortalamasinin 235.96+149.24 gun,
maluliyet saptanmayan olgularda 90.59+117.61 gun olarak saptandigi belirtilmis olup
calismamizdaki tibbi iyilesme siirelerine gore yiiksek oldugu goriilmistiir (53). Maluliyet orant
ortalamalarinda da benzer sekilde yiikseklik oldugunu, bu farkin bas arizalari gibi tibbi iyilesme
siresinin de uzun oldugu arizalarin oransal olarak daha ¢ok olmasindan kaynaklandig:
belirtmisti. Gegici i1s gormezlik siiresi kisilerin yaptiklart igse, hangi organlarinin zarar
gordiigiine, yaralanmanin agirligina, yaslarina ve meslek durumlarma gore belirlenmelidir.
Tabi burada geriye yonelik olarak bu siireye karar vermek, 6zellikle tedavi siirecini ayrintili
olarak gosteren tibbi evrakin bulunmadigr durumlarda oldukca giic olacaktir. Yukarida
belirtilen nedenlerle standart sureler belirlemek gii¢ olmakla birlikte bircok Adli Tip uzmani
gecici is gormezlik siirelerini belirlerken ATK’nin kemik kiriklarinda ortalama iyilesme
stirelerini diizenlendigi listeden yararlanmaktadir. Kisilerin tedavilerini diizenleyen, takip eden

ve o an ki muayene bulgulariyla igini yapip yapamayacagi hususunu daha objektif olarak
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degerlendirilebilecek olan tedaviyi {lstlenen hekimin diizenlemis oldugu is gdérmezlik
raporlarina dayanarak, is gdrmezlik siirelerinin belirlenmesi daha uygun olacaktir.

Bu calismada MTIY cergevesinde degerlendirildiginde olgularin higbirinde siirekli
bakici ihtiyaci saptanmadi. Maluliyet raporu diizenlenmesi istenen olgularda, gecici ve strekli
bakici ihtiyaci olup olmadigi sik¢a sorulan sorulardan biridir. Kisilerin gegirmis olduklari
travmalar sonucunda olusan yaralanmalarin, tedavi, iyilesme (nekahet) donemlerinde ve kalici
bir bedensel hasar olugmasi halinde beden fonksiyonlarinda bir azalma olmasi ve giinliik bakim
ihtiyaclarin1 giderme konusunda sikint1 yasanmasi bu durumlarin dogal sonuglarindan biridir.
Yaralanma sonrasi kisinin giinlilk 6z bakim ihtiyaclarin1 gideremedigi veya gidermekte
zorlandig1t durumlarda, tam zamanli veya giinliik belli bir saat profesyonel bakim destegi
ihtiyact olup olmadigi ve varsa siiresinin belirlenmesine dair kapsamli bir mevzuat
bulunmamaktadir. Ayrica, bireysel farkliliklar, aile destegi, yaralanmanin 6zelligi gibi birgok
farkli etkenin degiskenlik gdstermesi nedeniyle standart bir siire verilmesi de miimkiin degildir.
Uygulamada bazen tibbi iyilesme siiresi boyunca bakici ihtiyacinin oldugu seklinde yaklagimlar
olmaktadir. Ornegin, yalmizca kaburga kirigi olan birinin tibbi iyilesme siiresi olan 1,5 ay
boyunca bakici ihtiyacinin da oldugu sdylenebilir mi? Kaburga kirig1 olan bu kiside, fazladan
efor sarf ederek meslegini yerine getirebilmesi i¢in 1,5 aylik bir istirahate ihtiyaci oldugu tibben
kabul edilebilirse de, bu 1,5 aylik siirede yeme-igme, tuvalet, giyinme gibi ihtiyaclarini
yardimsiz yapamayacagmi sdylemek dogru olmayacaktir. MTIY’nin 12. maddesinde
kuadripleji, parapleji, dipleji, iki gozde de yilizde yiiz (tam) gérme kaybi, iki elin kaybi, bir
kolun omuzdan ve bir bacagin kalgadan kaybi, her iki bacagin alttan en az 1/3’{iniin kayb1 gibi
oldukca agir durumlar bagka birinin siirekli bakimina muhtag¢ olma halleri olarak diizenlenmis
ancak gegcici olan durumlarin nasil degerlendirilmesinin gerektigi, ya da daha hafif durumlarda
gecici sureli bakici ihtiyaci olup olmadigiyla ilgili bir degerlendirme bulunmamaktadir (52).

Bakim hizmetine ihtiya¢ duyulan siire ve bakim ihtiyaci orani ile ilgili olarak, sosyal
haklar kapsaminda engelli bireylerin bakima muhtaghgmnin degerlendirilmesi ile ilgili olan
“Bakima Muhta¢ Engellilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarimn Belirlenmesine Iliskin
Yonetmelik” de engellilik siniflandirmasina gore agir engelli (engel oran1 en az %50) oldugu
belgelendirilenlerden; giinliik hayatin alisilmis, tekrar eden gereklerini 6nemli 6lgiide yerine
getirememesi nedeniyle hayatini bagkasinin yardimi ve bakimi olmadan devam ettiremeyecek
derecede diigkiin oldugu tespit edilenler bakima muhtag engelli olarak tanimlanmistir (83).
Yonetmelik’te ayrica sosyal ¢alismaci, psikolog, cocuk gelisimci, tabip, fizyoterapist, hemsire,
saglik memuru unvanina sahip kisiler arasindan farkli mesleki unvanlara sahip en az ii¢ kisiden
olusan bir bakim hizmetleri degerlendirme heyetinin engellinin ve ailesinin saglik ve psiko-

sosyal durumunu tahlil ederek, engellinin bakima muhtagligini, ihtiyag duydugu bakim
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hizmetlerini ve engelliye verilecek bakim hizmet modellerini tespit edecegi belirtilmistir (83).
Yonetmelikte de vurgulandigi tizere bakici ihtiyacina sadece fonksiyon kisitliliklarinin tespit
edildigi tibbi degerlendirme ile karar verilemeyecegi, multidisipliner bir yaklasimla aile, sosyal
cevre, fiziki cevre gibi faktorlerin de gdz 6niinde bulundurulmasinin gerektigi anlasilmaktadir.
Ayrica bedensel zararlarin tazmininde maluliyet oran tespiti i¢in 6zel olarak diizenlenmis bir
yonetmelik ve cetvel bulunmadigi gibi, bakici ihtiyacinin degerlendirilmesi icin de bir
diizenleme bulunmamaktadir.

Olgularin 40’1mnin incelenen evraki icerisinde eski raporu mevcuttu. Eski raporlarin
oranlarinin ortalamasi 20,72+21,93 olarak saptandi. Eski raporlarin oran ortalamasi, eski raporu
bulunan olgularin D Cetveline gore hesaplanan meslekte kazanma giiciindeki azalma oranlari
ortalamasina gore anlamli olarak daha diisiik bulundu (p<0,05). Engellilik Cetveline gore
hesaplanan oran ortalamasi ile arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Bu durumun; eski raporlarin ¢ogunlugunun Engellilik Cetveline gore dizenlenmesinden
kaynaklandig1 disiiniildii. Kisilerin olay nedeniyle ve olaydan bagimsiz tiim arizalar dikkate
alinarak diizenlenen engelli saglik kurulu raporlarinin, olay tarihinde yururlikte olmayan
yonetmelige gore diizenlenen raporlarin mahkemelere sunulmasi karigiklik yaratmaktadir.
Mahkeme talebi ile diizenlenen rapor ile bu raporlar arasinda oransal fark olmasi itirazlara konu
olmaktadir. Bu farkin neden olustugunun agiklanmasi ve maluliyet oran1 hesaplamasi yapilmasi
i¢in bilirkisilere tekrar bagvurulmaktadir. Sonug olarak da yargilama siireci uzamakta ve tekrar

tekrar alinan raporlar nedeniyle yargilama giderleri artmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada olgularin Maluliyet Cetveli ile hesaplanan oranlari, Engellilik Cetveline
gore hesaplanan oranlarindan yiiksek bulunmustur. Bu durum ayni agirlikta yaralanan, ayni
diizeyde fonksiyon kisitliligi kalan iki kisinin, olay tarihinin ya da yaralanmaya neden olan
olayin farkli olmasi nedeniyle farkli miktarda tazminat alinmasi sonucunu dogurmaktadir. Asil
olan kiginin ¢aligma giiclindeki azalma miktar1 ve buna bagli olusan kazang kayb1 ya da efor
kaybinin ne miktarda oldugudur.

Kisinin fonksiyon kayb1 iizerine odakli, meslegini ve yasim1 g6z Oniinde
bulundurmadan, Engellilik Cetveli ile yapilan degerlendirmede kisinin gercek zararimi
saptamak miimkiin olmayacaktir. Engellilik Cetvellerinin, kisinin yasi ve mesleginin de
hesaplamaya dahil edilebilecek sekilde giincellenmesi uygun olacaktir.

Kisinin yaralanmasindan bagimsiz olan fonksiyon kisitliliklari/arizalar1 da g6z 6nlinde
bulundurularak hesaplama yapilmasi illiyet bagi agisindan sorun yaratmaktadir. Bu nedenle,
sadece olaya bagli yaralanma hesaplamaya dahil edilmeli, maluliyet raporu diizenlenmesi icin
yapilan bagvurularda olayla ilgili 6ykli yaninda 6zge¢mis Oykiisiiniin de ayrintili alinmasina
0zen gosterilmelidir. Ayrica sahsin olayla iligkili tiim evrakinin ve varsa olay Oncesine ait
evrakin mahkeme dosyalari i¢inde yer almasinin saglanmasi bu konuda degerlendirme kolayligi
saglayacaktir.

Meslege ve yasa gore hesaplama yapilmasinin tazminat hesaplamalarinda daha uygun
oldugu diisiiniilmektedir. A Cetvelinde bir¢ok arizanin tam karsiliginin bulunmamasi ve bu
nedenle takdir uygulamak zorunda kalinmasi, bazi arizalarda oran karsiliginin yliksek olmasi,
dis goriiniisiin 6neminin yadsinamayacagi giiniimiiz diinyasinda skar dokulariin karsiliginin
bulunmamast cetvelin eksikliklerini olusturmaktadir. Bu nedenlerle arizalarin listelendigi A
cetvelinin daha fazla arizay:1 karsilar nitelikte giincellenmesi ve bu sayede takdir kullanma
ithtiyacinin minimuma indirilmesi uygun olacaktir. Ayni sekilde B Cetvellerinin ¢agimizda
degisen meslek gruplarii kapsayacak sekilde glincellenmesi, ev hanimi, 6grenci, emekli gibi
bagvurularin olduk¢a biiyiik kismini olusturan gruplara da ayrica yer verilmesi yerinde
olacaktir.

Maluliyet raporu diizenlenen olgularda en sik karsilagilan sorunlardan biri olaydan ne
kadar sire sonra kaliciligin oldugudur. Bu siire; yaralanmanin agirligina, uygulanan tedaviye,
komplikasyon gelisip gelismemesine, kisinin yasina, tedaviyle uyumuna gore
degisebileceginden, standart siireler belirlemek neredeyse imkansizdir. Tibbi kayitlar, alinan

anamnez ve yapilan muayene dogrultusunda kalicilik gelisip gelismedigine karar verilerek,
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hesaplanan maluliyet oraninin de§isme ihtimali oldugu durumlarin raporda belirtilmesi uygun
olacaktir.

Gegici is goremezlik siirelerinin belirlenmesinde kisilerin yaralanan organlarinin, yas ve
mesleklerinin ne oldugu, tedavi surecleri géz 6niinde bulundurulmalidir. Kisilerin tedavilerini
diizenleyen, takip eden ve o anki muayene bulgulariyla isini yapip yapamayacagi hususunu
daha objektif olarak degerlendirilebilecek olan tedaviyi iistlenen hekimin diizenlemis oldugu is
goremezlik raporlarina dayanarak is goéremezlik siirelerinin belirlenmesi daha uygundur. Bu
nedenle, mahkeme dosyalarinda bu tiir belgelerin bulunmasina 6zen gosterilmelidir.

Rapor duzenlenmesi surecinde tibbi gerekgesi olmayan konsilltasyon istemlerinden
kaginilmasiyla; hem yargilama siirecinin uzamasima hem de mali yiikiin artmasina engel
olunmasi saglanacaktir. Elbette tespitinde uzmanlik gerektiren bir durum igin konsultasyon
istenmeli, ancak rapor tamamen konsiiltasyon sonucuna gore insa edilmemeli, konsiltasyon
sonuglar1 adli tibbi bakis agisi ile degerlendirilmelidir.

Tazminat davalarinda gecici bakici ihtiyacinin degerlendirilmesi i¢in 6zel olarak
diizenlenen bir yonetmelik ya da kilavuz bulunmamaktadir. Bu konuda ¢aligsmalar yapilarak
bakici ihtiyacinin degerlendirilmesi igin algoritmalar ya da kilavuzlar gelistirilmesi yararlt
olacaktir.

Maluliyet raporu duzenlenmesi medikolegal bir degerlendirme olup Adli Tip
uzmanlarinin bu raporlarin diizenlendigi heyetlerde bulunmasi yararli olacaktir. Hukuk
profesyonelleri ve Adli Tip uzmanlarmin katildigi, maluliyet raporlar1 konusunda yasanan
sikintilarin, ¢oziim yollarinin, karsilikli beklentilerin paylasildigi ortak bilimsel toplantilar
duzenlenmesi ile kavramsal birligin saglanmasi, daha standart ve herkes tarafindan kabul goren

raporlarin diizenlenmesi saglanabilecektir.
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EK 2: Eriskinler icin Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 17)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu ¢alismaya katilmak tzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢calismada yer almayi
kabul etmeden o6nce calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel
hazirlanmig bu bilgilendirmeyi lutfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza acgik yanitlar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu galismada amacimiz; 1 Ekim 2018-1 Subat 2019 tarihleri arasinda EUTF Adli Tip Anabilim Dalina
Hukuk Mahkemeleri ve Sigorta Tahkim Komisyonlari tarafindan génderilen ve maluliyet raporu
dizenlenmesi igin bagvuran olgularin, her iki ydnetmelige goére diizenlenen raporlarinin ayni ariza igin
hesaplanan oranlari karsilastirilacaktir. Engelli Saglik Kurulu Raporlari ve Meslekte Kazanma Giclinde
Azalma Orani Raporlari arasindaki farklarin neden olustugunu ortaya koymak, raporlar diizenlenirken
kullanilan yénetmeliklerin kisitlliklarina ve bilirkisilerin karsilastiklari gucliklere dikkat cekmek, yeni
hazirlanacak yonetmeliklere katki saglamak amaglanmistir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

1 Ekim 2018-1 Subat 2019 tarihleri arasinda EUTF Adli Tip Anabilim Dalina Hukuk Mahkemeleri ve
Sigorta Tahkim Komisyonlari tarafindan gonderilen ve maluliyet raporu dizenlenmesi igin basvuran
olgularin arasindan arastirmaya katilmayi kabul eden goénilli hastalar arastirmaya dahil edilecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Arastirma ile ilgili olarak verdiginiz bilgilerin dogrulugu sizin sorumlulugunuzdur. Bu kosula uymadiginiz
durumda arastirici sizi uygulama digi birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak gondilltlerin sayisi minimum 200 olacak sekilde planlanmistir.

ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR iCIiN KiMi ARAMALIYIM?

Arastirma siresi boyunca Sorumlu Arastiriciyi 6énceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, igin 05362675651 no.lu telefondan Dr. Ugur
ATA’ya basgvurabilirsiniz.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismayi destekleyen kurum bulunmamaktadir.

ARASTIRMAYA KATILMAYlI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazge¢gme durumunda bile
sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, c¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan gikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz
garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin_sonuclari _bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan cekilmeniz ya da arastirici
tarafindan__cikarilmaniz__durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla
kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIiR?

Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz
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Calismaya Katilma Onayn:

Yukanda yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce gondliiye verilmesi gereken bilgilen
gasteren 2 sayfalik metni okudum ve s0zI0 olarak dinledim. Aklima gelen tOm sorulan arastinciya
sordum, yazih ve sdzll olarak bana yapilan tim aciklamalan aynntilaryla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katimay isteyip istemedigime karar vermem icin bana veteri zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gecirimesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yuriticisine vetki veriyor ve 50z konusu arastirmaya iliskin bana vapilan katlhim davetini hichir
zorlama ve baskl olmaksizin biylk bir gdnlldlik icensinde kabul edivorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalann bana sagladigi haklan kaybetmeyecedimi biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyas! bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR IGIN VELI VEYA

VASININ IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR ARASTIRMACININ T

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH




EK 3: Cocuklar I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

COCUK HASTALAR ICIN BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR FORMU
(FORM 17)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu galismada yer almayi
kabul etmeden o6nce c¢alismanin ne amagla yapilmak istendidini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Size &zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDiR?

Bu calismada amacimiz; 1 Ekim 2018-1 Subat 2019 tarihleri arasinda EUTF Adli Tip
Anabilim Dalina ¢aligma gucl kaybi ve engel orani raporu duzenlenmesi i¢in bagvuran
kisilerin muayene sonugclarinin gegcmigte kullanilan cetvellere ve yeni kullaniimaya
baglayan cetvele gore karsilastiriimasi.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak verdiginiz olayla ilgili bilgilerin dogrulugu sizin
sorumlulugunuzdur. Bu kosula uymadiginiz durumda arastirici sizi uygulama digi
birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak gonulltlerin sayisi minimum 200 olacak sekilde planlanmigtir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi ARAMALIYIM?
Arastirma suresi boyunca Sorumlu Arastiriclyr dnceden bilgilendirmek icin, arastirma
hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, icin
05362675651 no.lu telefondan Dr. Ugur ATA’ ya basvurabilirsiniz.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay!
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme
veya vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

KATILMAMA iLiISKIN BILGILER KONUSUNDA GIiZLIiLIK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

Caligmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan oOnce gonulliye veriimesi
gereken bilgileri gosteren 2 sayfalik metni okudum ve s6zli olarak dinledim. Akhma
gelen tUm sorulari arastiriclya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tim
aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN

VELIi VEYA VASININ

iMzASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIiR
ARASTIRMACININ

iMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH
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EK 4: Olgu Rapor Formu Ornegi.

Olgu numarast:

Cinsiyeti: Erkek / Kadin

Yast:

Meslegi:

Hastalik Ozgecmisi:

Travmanin orijini:

Travmanin tira:; Trafik kazasi......

Kaza...... Is kazasi............
Suicid...... Yiiksekten Diisme......
Homicid...... Darp.......
Diger

(belirtilecek)............
Isteyen kurum:
Degerlendirilmesi istenen hususlar:

Muayene
Olay tarihi.......... (. ...... d ... 4 tarihi:............ . ...... % . .......

Basvuru tarihinde yapilan muayenede saptanan bulgular:

Istenen konsiiltasyonlar:
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Olaya Bagli Olarak Gelisen Fonksiyon Kisitliliklar1 ve Arizalar:

Olay tarihinde yururlukte olan yénetmelik:

Maluliyet orani:

Sakatlik orani:

Tibbi iyilesme siiresi:

Siirekli bakici ihtiyact olup olmadigi: EVET / HAYIR

Diger:
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