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OZET

2013-2016 YILLARI ARASINDA NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
MERAM TIP FAKULTESI ADLi TIP ANABILiM DALI TARAFINDAN
DUZENLENEN MALULIiYET RAPORLARININ DEGERLENDIRILMESI,
ULKEMIZDEKIi VE DUNYA CAPINDAKI KIYASLAMALARI

Veysel GURBUZ
UZMANLIK TEZI
KONYA-2017

Amag: Maluliyet raporlarinin diizenlenmesi Adli Tibbin rutin uygulamalarindan
biridir. Malul olma halinin oraninin, bazi parametreler esas alinarak hazirlanmis
cetvellerden yararlanmak suretiyle belirlenmesine maluliyet oramm (meslekte kazanma
giicii kayb1 orani) denilmektedir. Bu galismada, Necmettin Erbakan Universitesi (N.E.U.)
Meram Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalina maluliyet raporu almak i¢in basvuran
olgularin sosyodemografik ve tibbi 0Ozellikleri ile maluliyet raporlar1 konusunda
bilirkisilerin sorumluluklart ve rapor hazirlanirken dikkat edilmesi gereken unsurlarin
vurgulanmasi ile diger iilkelerdeki uygulamalar da g6z Oniine alinarak sorunlarin
tartisilmasi amaclandi.

Yontem: N.E.U. Meram Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalinda 01.01.2013-
30.06.2016 tarihleri arasinda diizenlenen maluliyet raporlari, olgularin yas, cinsiyet,
meslek, rapor tarihi, istem makami, olay tiirii, olay tarihi, tani, ariza ¢esidi, maluliyet orani,
iyilesme stiresi, takdir kullanimi, tanida zorluk c¢ekilen hususlar ve siirekli bakima
muhtaglik agisindan degerlendirildi. Veriler istatistik programu ile analiz edildi.

Bulgular: Incelemenin yapildign 3,5 yilda 908 maluliyet raporu diizenlendigi
gozlendi. Olgularin 661’1 (%72,7) erkek, 247’si (%27,2) kadindi. Yas ortalamasi
33,9+15,7 olup %94,3’iinlin (n=857) trafik kazasi nedeniyle yaralandigi ve ortopedik
ari1zalarin on plana ¢iktig1 saptandi. Yirmi olguda maluliyet orani %100 idi.

Sonug: Bilirkisiler yasal mevzuatta kisideki arizanin tam  karsiligimi
bulamadiklarinda takdiren bir arizayr secebilmekte ya da maluliyet oranim
diisiirebilmektedir. Bu durum farkli bilirkisiler tarafindan farkli maluliyet raporlarinin
diizenlenmesine neden olmaktadir. Mevzuatimizda ihtiyaglar dogrultusunda degisiklik
yapilmasi, rapor prosediiriiniin tekrar tanimlanmasi ve takdirin kullanim sekli ile ilgili bir
duzenleme yapilmasi, iilkemizde kullanilan Oziirliiliik cetvellerinin gelistirilerek diinya
standartlarina uyumlu hale getirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip, Maluliyet, Y&netmelik.



ABSTRACT

EVALUATION OF DISABILITY REPORTED BY DEPARTMENT OF FORENSIC
MEDICINE NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE
BETWEEN THE YEARS 2013 AND 2016

Veysel GURBUZ
SPECIALTY THESIS
KONYA-2017

Objective: Arrangement of disability reports is one of the routine practices of
forensics. Estimating the ratio of disability by using some schedules that are prepared on
the basis of some parameters is labeled as permanent disability rate. In this study, it is
aimed at emphasizing the responsibilities of experts on disability reports and the factors to
be considered during preparation of reports by sociodemographic and medical features of
the cases applied to The Forensic Medicine Department of Necmettin Erbakan University
Faculty of Meram Medicine and to be disputed of problems by taking into consideration
applications in other countries.

Methods: The disability reports prepared between 01.01.2013-30.06.2016 were
evaluated in terms of age, sex, occupation, date of report, the authority of claims, the type
of event, the date of event, diagnosis, the disability type, the disablement degree, recovery
period of cases, continuous nursing neediness and difficulties in diagnosis issues were also
evaluated. Data analyzed by statistical program.

Results: It was observed that 908 disability reports prepared within 3,5 years
during which the examination was conducted. 661 cases were male and 247 were female.
The mean age was 33,92+15,7. %94,3 of them were injured due to the traffic accident and
the orthopedic defects came into prominence. The disablement degree was 100% within 20
cases.

Conclusion: Experts could choose a disability type or decrease the disability
degree by their discretion, if they don't find the disbility type or disablement degree in
legislation. This situation causes arrangement of the reports with different disablement
degrees by different experts. It is considered that a modification must be made in line with
requirements of the regulation, the procedure of report must be redefined and an
arragement must be made regarding the usage style of discretion. We believe that, the
disability scale used in our country should be developing and brought into line with world
standards.

Key Words: Forensic Medicine, Disability, Regulation.
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1. GIRIS ve AMAC

Saglikli bir yasamin saglanabilmesi i¢in insanin ¢evresi ile bir biitiin olarak ele
alinmasi, saglig1 tehdit eden her unsurun bu ¢evre ile birlikte degerlendirilerek tehlikelerin
onlenmesi ve saglik hizmetlerinin tiim risklerini ortadan kaldiracak sekilde sunulmasi

sosyal devlet olmanin bir geregidir.

Calisma hayatiyla ilgili butln siiregler, ¢alisanin ruhsal, sosyal ve bedensel yonden
tam bir iyilik halinde c¢aligsmasini siirdiirmesini saglamak amaciyla bir takim kurallar ile
diizenlenmistir. Is saglig1 ve giivenligi (ISG) mevzuat1 olarak adlandirilan bu siireglerde
devlet, denetleyen ve kural koyan olarak hem c¢alisan1 hem de isvereni ile vatandasini
korumaktir (1).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) oziirliiliigii is boyutu ile degerlendirmekte;
fiziksel ve zihinsel yeteneklerin azalmasi sonucu, uygun bir is elde etme veya koruma

olanaginda ileri derecede azalma olan kisiyi 6ziirlii olarak tanimlamaktadir (2).

Oziirlii kisilerin ekonomik ve sosyal giivenlik ile yasamalarini uygun bir diizeyde
strdirmeleri, yetenekleri 6lglisinde ¢alisma veya yararli, liretici ve kazang saglayici bir
meslek sahibi olmalarini ve toplumsal gelisime katkida bulunmalarini saglamak amaciyla
yapilan g¢esitli diizenlemelerden yararlanabilmeleri saglanmalidir. Ayrica oziirliilige
neden olan durumdan (kaza, hastalik) dolayr devam eden yasal siire¢ nedeniyle (ceza
sorusturmasi, maddi tazminat) durumlarinin saptanmasi gereklidir. Bu amagla ilgili

kuruluslar tarafindan hazirlanmis ¢esitli tiiziik ve baremlerden yararlanilmaktadir.

Yasal sire¢ icerisinde, mahkemeler ve savciliklar tarafindan sorulan adli tip ile
ilgili konularda teknik ve bilimsel goriis bildirmek iizere Adalet Bakanligi’na bagli resmi
bilirkisilik kurulusu olan Adli Tip Kurumu kurulmustur. Bunun yanisira Universiteler,

Adli Tip Uzmanlari ve tibbin ilgili diger uzmanlik dallari da yer almaktadir.



Meslekte kazanma giicii kaybi (maluliyet) orani belirlenirken, kisinin sosyal
giivenlik yoOniinden bagli oldugu kurulusun yiiriirliikteki mevzuat hiikiimlerinden

yararlaniimaktadir.

Mevcut mevzuat hikiumleri ve cizelgelerde bazi klinik tablolarin bulunmamasi,
bazi tablolarin farkli yorumlanmaya agik olmasi nedeniyle uygulamada adli hatalar ve
resmi bilirkisi makamlarina gore farkli maluliyet oranlari ortaya ¢ikabilmektedir. Baska
iilkelerde kullanilan baremlerin bilinmesinin ve yapilacak karsilastirmali ¢aligmalarin,
daha nesnel kriterler olusturulmasinda yeni agilimlar saglayacagi agiktir. Calismamizin bu
yoniiyle, maluliyet konusunda yapilacak yeni ¢alismalara 1s1ik tutmasi ve maluliyet
tespitinde kullanilan yirurlukteki yonetmelikler ile ilgili karsilasilan sorunlarin ¢6ziimiine

katki saglamas1 hedeflenmistir.

Bu calismada, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dali tarafindan, is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 yani sira kasten yaralama veya
taksirle yaralama (trafik kazalari, tibbi uygulama hatalari, atesli silah yaralanmalart...)
gibi olaylar sonucu meydana gelen arizalarin kiside ne oranda meslekte kazanma giicii
kaybina neden oldugunu saptamak amaciyla kullanilan, Sosyal Guvenlik Kurumu igin
hazirlanmis, Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani Tespit Islemleri,
diger iilkelerde kullanilan benzer baremlerle karsilastirilarak, olumlu ve olumsuz yoénleri

ile bu konuda karsilasilan problemlerin ortaya konulmasi amaglanmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tanimlamalar

Maluliyet, Arapca kokenli bir kelime olmakla birlikte; saglam olmayan, hastalik ve
sakatlik anlamina gelen illet sozciigiinden gelmektedir (3). Her ne kadar maluliyet, s6zlik
anlaminda hastalik ve sakatlik kelimeleri ile aynm1 kOkenden geliyor olsa da kavramsal
acidan farkli bir igerige sahiptir. Maluliyet, siirekli bir is géremezlik durumunu ifade
etmektedir. Her maluliyet bir siirekli is goremezlik olmasina ragmen, her siirekli is
goremezlik durumu maluliyet degildir. Sadece bazi nitelikte olan sakatliklar maluliyet
kavraminin unsurunu olusturabilmektedir. Dogustan (belirli bir diizeyde olan) sakatliklar
ve kisinin ¢alisma hayatina etkisi bulunmayan sakatliklar, maluliyet kavraminin unsurunu
olusturmamaktadir. Ayrica, maluliyet kavraminin olusabilmesi i¢in maluliyetin unsurunu
olusturan hastalik veya arizanin (4) kisinin ilk defa sigortali olarak ¢alistig1 tarihten sonraki
bir zaman diliminde meydana gelmesi veya bu tarihten sonra belirli bir seviyeye gelmesi

gerekmektedir.

Hukuki acidan maluliyeti ¢ok genel olarak “kisinin ilk defa sigortali olarak
calismaya bagladig1 tarihten sonra meydana gelen veya bu tarihten sonra belirli bir
seviyeye gelen fiziksel ya da zihinsel hastaliginin yahut arizasinin (sakatliginin) belirli

oranda surekli is goremezlik olusturmasi durumu” olarak tanimlanabilir (5).

DSO (Diinya Saghk Orgiiti) uluslararas1 6zirliluk, yetersizlik ve engellilik
tanimlarii gelistirmistir. Bu siniflandirma diinya ¢apinda bir¢ok iilke tarafindan genis

kapsamli olarak kullanilmaktadir.

Yetersizlik (Impairment): Fizyolojik, anatomik veya psikolojik yapinin fonksiyon
(islevsellik) normalden sapmasi ya da kaybi durumudur. Organ seviyesindeki bozukluklari

da kapsamaktadir.

Ozurluluk (Disability): Sagligin bozulmasi sonucu olusan yetersizlikten dolay:
herhangi bir yetenegin normal bir kisiye gore azalmasi veya kaybedilmesidir. Bireysel
diizeydeki bozukluklar1 ifade eder. Sakatliklar gegici (enfeksiyon, bulasicit hastalik),
surekli (korluk, zeka geriligi) ve ilerleyen tipte (dejeneratif hastaliklar, kalp yetmezligi)

olabilirler.



Engellilik-Maluliyet (Handicap): Ozirliluk ya da yetersizlik nedeniyle, kisinin
cinsiyet, yas, kiiltiirel ve sosyal durumuna gore normal kabul edilen yasantisini yerine

getirememesi durumudur (6, 7).

Cesitli travmalar (trafik kazasi, yaralama, is kazasi, vb.) sonucu viicutta meydana
gelen yaralanma her zaman tam olarak iyilesememekte ve sekel veya ariza birakabilmekte

olup kalan ariza kisinin giinlik ve mesleki yasamini etkileyecek diizeyde olabilmektedir.

Adli Tip agisindan maluliyet; her tiirlii etki ile viicutta meydana gelen ya da
getirilen yaralanmalarin veya galistiklari meslek ile ilgili ortam kosullarindan kaynaklanan
ya da bu ortamlarda fiziksel ve kimyasal ajanlara bagli olarak viicut organ ve dokularinda
meydana gelen rahatsizliklarin; cerrahi, medikal, fizik ve psikolojik tedavileri sonrasi,
rehabilitasyon ve iyilesme doneminden sonra, sekel halindeki olaya bagli arizalarin, kiginin

meslegi Ve yasi g6z Oniine alinarak degerlendirilmesidir (8).

2.2. Etyoloji

DSO’ye gore, kaza insanin kontrolii disinda aniden gelisen, dis giiclerin etkisiyle
ortaya ¢ikarak, insanin o andaki kapasitesi ile bas edemedigi, fiziksel ve ruhsal

zararlanmaya yol agan olaylardir.

Maluliyet nedenlerine baktigimizda ilk olarak kargimiza is kazalari, meslek
hastaliklar1 ve trafik kazalari ¢ikmaktadir. Ancak bunlarin diginda yasal mevzuatta yer
verilmeyen maluliyet nedenleri de vardir. Yaralama, kesici-delici alet yaralanmasi, atesli
silah yaralanmasi, tibbi uygulama hatas1 (malpraktis), emekli olmak amaciyla maluliyet

raporu almak istemesi, mobbing gibi nedenler maluliyet nedenleri arasinda sayilabilir.

Yasama hakki, en temel insan hakkidir. Meslek hastaliklar1 ve is kazalari, ¢alisma
hayatinin en 6nemli sorun alanlarindan biridir. ILO’nun kaynaklarina gore her yil 1.2
milyon erkek ve kadin meslek hastaliklar1 ve is kazalari nedeniyle yasamini yitirmektedir.
Yine ayni kaynaklara gore; her yil 250 milyon insan is kazalari, 160 milyon insan ise
meslek hastaliklar1 sonucu ortaya ¢ikan zararlara maruz kalmaktadir. Meslek hastaliklar

ve is kazalarinin ekonomik maliyeti diinya milli gelirinin %5'ine ulasmaktadir (ILO,
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2009:2). Daha saglikli ve daha giivenli isyeri ortami, daha verimli bir ¢aligmanin da 6n
kosuludur. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde ISG, toplumsal kalkmnmanimn belirleyici

unsurlari arasinda yer almaktadir (1).

Calisma hayatinda, olayin hukuken bir is kazasi niteligi tasiyip tasimadigina ve is
kaybina yol a¢ip agmamasina bakilmaksizin, isyerinde ya da is esnasinda gegirilen ve bir
yaralanmayla (siddetine bakilmaksizin) sonuglanan tum kazalar is kazas1 olarak
degerlendirilmektedir. Ornegin; isyerinin merdivenlerinden diisme, elini is makinesine
sikistirma, is i¢in bir toplantiya giderken yolda trafik kazasi gecirme, isyerinde ¢ikan
yemekten zehirlenme vb. (8).

Is kazalan iilkemiz ve biitiin diinya iilkelerinde &nemli dziirliilik nedenlerinden
birisidir. DSO verilerine gore diinyada sakatliga yol acan nedenler arasinda is kazalar1 %

2.9’luk bir paya sahiptir (8).



Sekil-1: SGK'nin yillara gore is kazalar1 sayisi (9).
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Meslek hastaligi, sigortalinin yaptigi ya da calistigi isin niteliginden dolay1
tekrarlanan bir sebeple veya isin isleyis kosullar1 yiiziinden ugradig: siirekli veya gecici
hastalik, ruhsal ya da bedensel sakatlik halleridir (10).

Sekil-1’de son yillarda is kazalarindaki biiyiik orandaki artis géze ¢arpmaktadir.
2012 yilinda 74.871 is kazas1 meydana gelirken, 2013 yilinda 191.389 is kazas1 meydana
geldigi saptanmustir. 2013 yilinda meydana gelen is kazasi sayist (191.389) 2012 yilina
gore yiizde 291 oraninda artis gostermistir. Bu artigin muhtemel nedeni 2013 yilindan
itibaren Avrupa Birligi standartlar1 da dikkate alinarak is kazasi bildirim formunun

elektronik ortamda alinmaya baslanmasi olarak goriilmektedir.

Sosyal Gilvenlik Kurumu'nun (SGK) istatistik yilliklar1 = sektdér bazinda
incelendiginde, is kazalarinin en yogun yasandigi ve ise bagh saglik sorunlarina maruz
kalanlarin en yiiksek oldugu sektorlerin “tas ocake¢iligi ve madencilik”, “gaz, elektrik,

buhar, kanalizasyon ve su” ile “insaat” sektdrleri oldugunu ortaya koymaktadir. Ise bagh
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saglik problemlerinin agirlikli olarak “sirti veya beli etkileyen kemik, kas ve eklem
sorunlar1” ile “depresyon, Stres veya anksiyete sorunlari”’ndan kaynaklandigi belirlenmistir.
Yas gruplar1 gore degerlendirildiginde, ise baglh saglik problemlerinin en yiiksek oldugu
yas grubunun 35-54 yas grubu oldugu saptanmustir (11).

Is kazas1 sonucu olusan yaralanmanin viicuttaki yeri incelendiginde 2007-2014
yillar1 arasinda degismeyerek en fazla (st ve alt ekstremite (kollar ve bacaklar)
bolgelerinde meydana geldigi tespit edilmistir. Yaralanma c¢esitlerine bakildiginda biiyiik
cogunlugunu yiizeysel yaralanmalar ve acik yaralar ile ezik ve ciiriikler olusturmaktadir.

Viicutta meydana gelen kiriklarin ise 3. sirada oldugunu goérmekteyiz.

Verilere gore faaliyet gruplari bazinda siralama yapildiginda, 2010 yilinda en fazla
is kazasmin Komiir ve Linyit Cikartilmas: basta olmak {izere Makine ve Techizati Harig
Fabrikasyon Metal Uriinleri Imalati ve Ana Metal Sanayi faaliyetlerinde oldugu

gOriilmiistiir.

Meslek hastaliklar1 bir diger dnemli sorundur. Pek cok is¢i meslek hastaligina
yakalandiginin farkinda bile degildir. Meslek hastaliklar1 isten ayrildiktan sonra da ortaya
ciktigindan doktorlar ve kisiler tarafindan genellikle siradan bir hastalik gibi
degerlendirilerek fark edilememektedir (12). Meslek hastaliginin isten ayrildiktan sonra
ortaya ¢ikmasi halinde, konunun is ve sosyal giivenlik mevzuat1 acgisindan sorusturulmasi
asamasinda, isyerinin kapali olmasi ya da iscinin g¢alistig1 siirelerdeki is saghigi ve
giivenligi kosullariin ya da isleyis kosullarinin tespit edilememesi, meslek hastaliklarinin
tanisin1 da zorlagtirmaktadir. Harrington teorisine gore, TUlrkiye'de tahmin edilen meslek
hastaligina yakalananlarin sayis1 36.000'dir (13). Diger taraftan, 2006-2007 yillart arasinda
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan arastirmaya gore ise baglh saglk
sorunu yasayanlarin sayisinin 914.000 olarak tespit edilmesine karsilik, SGK tarafindan
2008 yilinda islemi tamamlanan meslek hastaligi vakasi sayisiin 539 (Bkz. Sekil-2)
olmasi, meslek hastaligi bildirimlerinde yasanan sorunlari ortaya koymasi bakimindan

dikkate degerdir (12, 13).



Sekil-2: SGK'nin yillara gore meslek hastaliklar1 sayisi (9).
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Meslek Hastaliklari sonucu teshis olunan hastaliklara bakildiginda basta silikozis ve
silikotiiberkiilozis olmak iizere Nitr6z Gazlari, Kursun ve Kursun Tozlari, Fosfor ve
Anorganik Fosfor Bilesikleri, Arsenik ve Bilesikleri goze carpmaktadir. Sekil-2'de meslek
hastalig1 sayisinin yillara gore dagilimini gostermektedir. 2014 yili verilerine gore meslek
hastaligina tutulanlar en fazla solunum sistemi hastaliklari, kulak ve mastoid ¢ikinti
hastaliklar1, kdmiir is¢isi pndmokonyozu ve kas iskelet sistemi ve bag dokusu hastaliklari

tanilarin1 almistir.

Trafik kazalari, tibbi boyutu kadar, ekonomik, hukuki, sosyal boyutlariyla da dikkat

ceken 6nemli bir toplumsal problemdir. Diinyada trafik kazalarinda olen kisi sayisinin 1
milyon/yil, yaralanan kisi sayisinin ise 15 milyon/y1l iizerinde oldugu tahmin edilmektedir
(14). DSO’ye gore ise her yil yaklasik olarak 1.25 milyon insan Karayolu trafik kazalari
sonucu yasamin yitirmektedir. Oliimlerin %90'min diinyadaki araglarin yarisina sahip olan
orta ve disiik gelirli tilkelerde meydana geldigini ortaya koymaktadir. Her yil 20 ile 50
milyon arasindaki pek ¢ok insanda oOliimciill olmayan yaralanma sonucu sakatlik
(engellilik) olugmaktadir. Karayolu trafik kazalar1 kazazedelere, ailelerine ve iilkelerine
onemli ekonomik kayiplara neden olmaktadir. 2010 yili tahminlerine gore trafik kazalari
Gayn Safi Milli Hasila'nin (GSMH) %3"iinii olusturmaktadir. Bu oran diisiik ve orta gelirli
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ulkelerde %S5'e kadar artmaktadir (15).

Trafik kazasi sonucu uzuv kaybinin veya agir sakathigm fiziksel, psikolojik ve
ekonomik olarak kisinin tizerinde bir felaket etkisi vardir. Engellilik ile sonucglanan
yaralanma bozukluklari; psikolojik travma, omurilik yaralanmasi nedeniyle felg,
bacaklarda kismi veya tam amputasyon, korlik ve sagirlik gibi duyu kayiplari, ndro-
travma nedeniyle fiziksel ve/veya zihinsel sinirlamalar, hareket kisitliligi ile sonuglanan

fiziksel uzuv deformasyonu seklinde tanimlanmistir (16).

Trafik kazalari tiim diinyada oldugu gibi tlilkemizde de dogal kaynakli olmayan
Olimler arasinda ilk siradaki yerini almaktadir (17-20). Ulasim sektorii, giiniimiizde
insanlara demiryolu, denizyolu, havayolu gibi olduk¢a fazla secenek sunmasina ragmen,
iilkemizde daha c¢ok "karayolu ulagimi" kullanilmaktadir. Ulkemizde yolcu ve yiik
tasimaciliginin yogun bir sekilde kara yoluyla yapilmasi, buna parelel olarak giivenli bir
trafik ortaminin tam olarak saglanamamasi, trafik kazalarinin daha sik olmasina neden
olmaktadir. Trafik kazalar1 sonucunda ise; Olimler, yaralanmalar, sakatliklar, buyik

ekonomik kayiplar meydana gelmektedir.



Tablo-1: Turkiye'de yillara gore trafik kazasi, 6lii ve yarali sayisi (21-23)

Toplam Olumlu, ]

Kaza Maddi hasarlt yaralanmali Olu Yarah
Yil Sayis1* kaza sayis kaza sayist say1s1® sayIsl
2002 439 777 374 029 65 748 4 093 116 412
2003 455 637 388 606 67 031 3946 118 214
2004 537 352 460 344 77008 4 427 136 437
2005 620 789 533516 87273 4 505 154 086
2006 728 755 632 627 96 128 4 633 169 080
2007 825 561 718 567 106 994 5007 189 057
2008 950 120 845908 104 212 4236 184 468
2009 1053 346 942 225 111121 4324 201 380
2010 1106 201 989 397 116 804 4045 211 496
2011 1228928 1097 083 131 845 3835 238074
2012 1296 634 1143082 153 552 3750 268 079
2013 1207 354 1 046 048 161 306 3685 274 829
2014 1199 010 1030 498 168 512 3524 285 059
2015 1313359 1130 348 183 011 7530 304 421

Kaynak: Jandarma Genel Komutanligi ve Emniyet Genel Miidiirligii

(1) Trafik kazas: yerindeki 6lumleri kapsar.

(*) 1 Nisan 2008 tarihinde uygulamaya konulan taraflarin anlasarak kendi aralarinda tutanak tanzim
ettigi maddi hasarh trafik kaza sayilar1 da dahil edilmistir. Bilgiler Tramer'den (Trafik Sigortalar
Bilgi Merkezi Kurumu) alinmstir.

Protokollere gore; karayolu trafik kaza bilgileri Emniyet Genel Miudiirligii (EGM)
ve Jandarma Genel Komutanlig: (JGnK) tarafindan TUIK'e manyetik ortamda iletilmekte
ve her y1l TUIK tarafindan yaym haline getirilerek kullanicilara sunulmaktadir. Karayolu
trafik kazasi istatistiklerine iligkin veriler EGM ve JGnK idari kayitlarindan derlenmekte
ve Resmi Istatistik Programi (RIP) kapsaminda TUIK tarafindan yillik olarak
yayimlanmaktadir. Tablo-1'de 2002-2015 yillar1 arasinda trafik kazasina baglh toplam 6len
kisi sayist 61.540, yaralanan kisi sayis1 2.851.092'dir. Tablodaki toplam kaza sayisina
taraflarin kendi aralarinda anlasarak tutanak diizenledikleri maddi hasarli kazalar da dahil
edildiginden 2008 yilindan itibaren sonraki yillarda kayith toplam trafik kazalar1 sayisinda
onemli sayida artis dikkat cekmektedir. Bunun yaninda niifus artisinin ve karayollarindaki

arag sayisindaki artisin da etkisinin oldugu diistintilmektedir.

Karayolu trafik kazasi istatistiklerindeki 6lii sayilarinda 2015 yilina kadar sadece
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kaza yerinde tespit edilen 6limler hesaplanmistir. EGM, JGnK, Saglik Bakanlig1 ve TUIK
isbirliginde yiirtitiilen trafik kazas1 istatistiklerindeki Oliim verilerinin uluslararasi
tanimlara uyumlu hale getirilmesi yoniindeki ¢alismalarin tamamlanmasi neticesinde 2015
yilit istatistiklerine trafik kazasinda yaralanip saghik kuruluslarina sevk edilenlerden
kazanin sebep ve tesiriyle 30 guin icinde 6len kisilere ait istatistikler de dahil edildiginden

2015 yilina ait trafik kazasi sonucu 6liimlerin 6nceki yillara gore artis gostermistir.

Avrupa Birligi Ulkeleri ile Tiirkiye'de yiizdl¢iimii ve niifus dagilimlarina gére trafik
kazas1 sonuglari incelendiginde 6lii sayilarinin en fazla Almanya, italya, Polonya ve
Tiirkiye'de; yarali sayilarmin ise Almanya, Italya, Ingiltere ve Tiirkiye'de en fazla oldugu

gorulmektedir (Tablo-2).

Tayland’da trafik kazalar1 %9’luk oran ile oOzirliligin {giincli biyik
nedenlerinden birisidir. Trafik kazalarinda yaygin olarak gorilen bozukluklar ise
kuadripleji, parapleji, beyin dokusunda hasar, amputasyon ve davranis bozukluklari olarak
tespit edilmis ve kazalardaki en riskli yas grubunun ise 15-44 yas oldugu gézlemlenmistir

(24).
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Tablo-2: Tirkiye ve Avrupa Birligi Ulkeleri'ndekj yiizolgtimii ve niifus dagilimlarina gore
trafik kazasina bagli 6lii ve yarali sayilari, 2011. [Oliimlii, yaralanmali kaza] (23)

Olu Yaral
Kaza Kaza
Trafik Nufusa sayisina Nufusa sayisina
Ulke Yuzélgim Nufus kaza sayisi Say1 oram oranm Say1 oram orani
(km?) (Bin) %0 %0 %0 %0
Belcika 30528 11001 42 050 858 0,08 20 55128 5,01 1311
Danimarka 43094 5561 3525 220 0,04 62 4039 0,73 1146
Almanya 357 022 81752 306 266 4009 0,05 13 392 365 4,8 1281
Yunanistan 131 957 11123 13 849 1141 0,1 82 17 259 1,55 1246
ispanya 505 992 46 667 83027 2060 0,04 25 115 850 2,48 1395
Fransa 551 500 64 979 65 024 3963 0,06 61 81 251 1,25 1250
irlanda 70273 4571 5230 186 0,04 36 7235 1,58 1383
italya 301318 59 365 205 638 3860 0,07 19 292 019 4,92 1420
Liksemburg 2586 512 962 33 0,06 34 1341 2,62 1394
Hollanda 41526 16 656 10778 546 0,03 51 5813 0,35 539
Avusturya 83 858 8404 35129 523 0,06 15 45 025 5,36 1282
Portekiz 91 982 10573 32541 891 0,08 27 41 960 3,97 1289
Finlandiya 338 145 5375 6408 292 0,05 46 7931 1,48 1238
isvee 449 964 9416 16 116 319 0,03 20 22 360 2,37 1387
ingiltere 242 900 63 023 157 068 1960 0,03 12 210741 3,34 1342
Cek 78 866 10 487 20 486 772 0,07 38 25548 2,44 1247
Cumhuriyeti
Estonya 45227 1330 1492 101 0,08 68 1877 1,41 1258
Letonya 64 589 2075 3386 179 0,09 53 4224 2,04 1247
Litvanya 65 300 3053 3266 296 0,1 91 3919 1,28 1200
Macaristan 93 030 9 986 15 827 638 0,06 40 20 205 2,02 1277
Malta 316 415 348 21 0,05 60 519 1,25 1491
Polonya 312 685 38530 40 069 4189 0,11 105 49 506 1,28 1236
Slovenya 20273 2050 7257 141 0,07 19 9992 4,87 1377
Slovakya 49 036 5392 5378 324 0,06 60 7045 1,31 1310
Bulgaristan 110 994 7369 6638 657 0,09 99 8301 1,13 1251
Kibris 9251 840 1058 71 0,08 67 1559 1,86 1474
Romanya 238 391 20199 26 647 2018 0,1 76 33490 1,66 1257
Turkiye 774 815 74724 131845 3835 0,05 29 238 074 3,19 1806
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2.3. Yasal Duzenlemelerde Maluliyet

Sosyal devlet, riskler konusunda ortaya ¢ikabilecek sorunlar1 anayasal
diizenlemeler ile c¢ozerek, insanlarinin hayatin tiim alanlarinda yasamlarini saghkli ve
mutlu bir sekilde strdiirmelerini saglamakla yiikiimliidiir. Devlet her ne kadar koruyucu,
goOzetici olsa da bazen ortaya ¢ikan olumsuzlarda bireyin sagligindaki bozulmalarin
(maluliyet ya da engellilik) oranlarin1 belirleyerek magduriyeti bir nebze gidermeye

caligmas1 gerekmektedir.

Bu amagla 07.07.1945 tarihinde ilgili tanimlamalar kabul edilerek 01.07.1946
tarihinde yiiriirliige giren 4772 sayih Is Kazalari, Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortasi
Kanunu ve 01.03.1965 tarihinde yiiriirlige giren 506 sayili Kanun ile sigortalilarin
isyerinde c¢alisirken meydana gelen is kazalar1 ve meslek hastaliklari ile sonuglari
duzenlenmeye ¢alisilmistir (25). Son olarak 31.05.2006 tarihli ve 5510 sayili Kanunun 107.
maddesi hilkmiine dayanilarak 11.10.2008 tarihli ve 27021 sayili resmi gazetede Calisma
Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybr Oram Tespit Islemleri Yonetmeligi ile
03.08.2013 tarihli ve 28727 Resmi Gazetede Maluliyet Tespit Islemleri Yonetmeligi

yayimlanmigtir.

2.3.1. Maluliyet Hesaplanmasinda Uygulanacak Mevzuat

2.3.1.1. Is Kazas1 ve Meslek Hastahklarinda Uygulanacak Mevzuat

22.06.1972 tarihli 14223 sayili Resmi Gazete'de yaymlanan Sosyal Sigorta Saglik
Islemleri Tiiziigii, 01.10.2008 tarihine kadar gerceklesmis vak'a ve olaylarda,

11.10.2008 tarihli ve 27021 sayili Resmi Gazete'de Calisma Giicii ve Meslekte
Kazanma Giicii Kaybr Oram Tespit Islemleri Ydénetmeligi, 01.10.2008 tarihinden sonra
gerceklesmis vak'a ve olaylarda,

03.08.2013 tarihli ve 28727 Resmi Gazete'de Maluliyet Tespit Islemleri
Yonetmeligi, 30.03.2013 tarihli ve 28603 sayili Resmi Gazete'de yaymlanmis Oziirliiliik
Olgiitii, Smiflandirmas1 ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda

Yonetmelik 03.08.2013 tarihinden sonra gergeklesmis vak'a ve olaylarda uygulanacaktir.

13



2.3.1.2. Trafik kazalarinda uygulanacak Mevzuat

22.06.1972 tarihli 14223 sayili Resmi Gazete'de yaymlanan Sosyal Sigorta Saglik
Islemleri Tiiziigii, 01.10.2008 tarihine kadar gergeklesmis vak'a ve olaylarda,

11.10.2008 tarihli ve 27021 sayili Resmi Gazete'de Calisma Giicii ve Meslekte
Kazanma Giicli Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri Yénetmeligi, 01.10.2008 tarihinden sonra
gerceklesmis vak'a ve olaylarda,

30.03.2013 tarihli ve 28603 sayili Resmi Gazetede yayimlanmis Oziirliiliik Olgiitii,
Siniflandirmas1 ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik

01.06.2015 tarihinden sonra meydana gelen trafik kazalarinda uygulanacaktir (26).

2.3.1.3. is Kazas1 ve Meslek Hastahklar ile Trafik kazalar1 disindaki vak'a ve

olaylara uygulanacak Mevzuat

22.06.1972 tarihli 14223 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan Sosyal Sigorta Saglik
Islemleri Tiiziigii, 01.10.2008 tarihine kadar gerceklesmis vak'a ve olaylarda,

11.10.2008 tarihli ve 27021 sayili Resmi Gazete'de Calisma Giicli ve Meslekte
Kazanma Giicii Kayb:r Oram Tespit Islemleri Y&netmeligi, 01.10.2008 tarihinden sonra

gerceklesmis vak'a ve olaylarda uygulanacaktir.

2.4. Borglar Kanunu ve Karayollar1 Trafik Kanunu Ac¢isindan Maluliyet

2918 sayili Kanununun 26.04.2016 tarih ve 29695 sayili Resmi Gazetede yapilan
degisiklige gore; zorunlu mali sorumluluk sigortasi kapsamindaki tazminatlar bu Kanun ve
bu Kanun c¢ercevesinde hazirlanan genel sartlarda 6ngdriilen usul ve esaslara tabi olacak,
s0z konusu tazminatlar ve manevi tazminata iliskin olarak bu Kanun ve genel sartlarda
diizenlenmeyen hususlar hakkinda 11/1/2011 tarihli ve 6098 sayili Tiirk Borglar

Kanununun haksiz fiillere iligkin hiikiimleri uygulanacaktir.

01.06.2015 tarihinde 14.05.2015 tarihli ve 29355 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan Karayollar1 Motorlu Araglar Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlar
yirirlige girmis olup 26.04.2016 tarihinde ise 26 Nisan 2016 Tarihli ve 29695 Sayili
Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriiliige giren 6704 sayili kanun ile 2918 sayili Karayollari
Trafik Kanununun 90. maddesinde yapilan degisiklikle zorunlu mali sorumluluk sigortasi
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kapsamindaki tazminatlarin 6nce 2918 sayili kanun ve bu kanun g¢ercevesinde hazirlanan
genel sartlarda Ongoriilen usul ve esaslara tabidir seklinde yapilan diizenleme geregince
maluliyet oranlarimin 30/3/2013 tarihli ve 28603 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmas1 ve Oziirlillere Verilecek Saghik Kurulu Raporlari

Hakkinda Yo6netmelik ¢ercevesinde tespit edilmesi gerekecektir.

2.4.1. Karayollan Trafik Kanunu Acisindan Maluliyet

14.05.2015 tarihli ve 29355 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Karayollart Motorlu
Araclar Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlarinin amaci Karayollar1 Motorlu
Araclar Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasina yonelik ilgililerin hak ve yikimluliklerine
iligkin usul ve esaslari diizenlemektir. Karayollar1 Trafik Kanununa gére motorlu aract

isleten kisiye sigortali denmektedir.

Karayollar1 Trafik Kanunu; 85 ile 86. maddeleri bir motorlu aracin kullanimi
sirasinda meydana gelen yaralanma ve Oliimler karsisinda kusurla iliskili bir hukuki
sorumluluk tanimlamakta, 91. maddesi ile de bu sorumlulugun her vasita i¢in karsilanmasi
amaci ile trafik sigortasi olarakta bilinen mali sorumluluk sigortasi yaptirilmasini zorunlu

kilmaktadir (27).

Sigortaci, policede tanimlanan motorlu aracin isletilmesi sirasinda, 3. sahislarin
Olimiine veya yaralanmasina veya bir seyin zarara ugramasina sebebiyet vermis
olmasindan dolay1, 2918 sayil1 Karayollar1 Trafik Kanunu'na gore sigortaliya diisen hukuki
sorumluluk c¢ercevesinde bu Genel Sartlarda igerigi belirlenmis tazminatlara iliskin
talepleri, kaza tarihi itibariyle gegerli zorunlu sigorta limitleri dahilinde karsilamakla

yiikiimlii kilinmistir.

Bu Genel Sartlar kapsamindaki teminat tiirleri sunlardir;
a) Maddi Zararlar Teminati
b) Saglik Giderleri Teminati
c) Siirekli Sakatlik Teminati
d) Destekten Yoksun Kalma (Olim) Teminati

Saghk giderleri teminati, 3. kisinin trafik kazasi1 dolayistyla bedenen eski haline
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donmesini teminen organ ile protez bedelleri de dahil olmak {izere yapilan tiim tedavi
giderlerini icermektedir. Kaza nedeniyle magdurun tedavisine baglanmasindan itibaren
magdurun siirekli sakatlik raporu alana kadar tedavi siiresince ortaya ¢ikan bakici giderleri,
tedaviyle ilgili diger kacinilmaz giderler ile trafik kazasi sebebiyle ¢alisma giiciiniin
kismen veya tamamen azalmasina bagli giderler saghik gideri teminati kapsamindadir.

Saglik giderleri teminat1 Sosyal Giivenlik Kurumunun sorumlulugundadir.

Siirekli sakathk teminati, {iclincii kisinin siirekli sakatligi dolayisiyla ileride
ekonomik olarak ugrayacagi maddi zararlar1 karsilamak {izere, bu genel sart ekinde yer
alan esaslara gore belirlenmektedir. Kaza nedeniyle magdurun tedavisinin tamamlanmasi
sonrasinda yetkili bir hastaneden alinacak 6ziirlii saglik kurulu raporu ile siirekli sakatlik
oraninin belirlenmesinden sonra ortaya ¢ikan bakici giderleri bu teminat limitleri ile sinirh
olmak kosuluyla stirekli sakatlik teminati kapsamindadir. S6z konusu tazminat miktarinin

tespitinde sakat kalan kisi esas alinmaktadir.
Siirekli sakatlik tazminatinin hesaplanmasinda (Bkz. Ek-4) maluliyet oraninin
Tablo-3'te denk geldigi araliktaki katsayr nispetinde asgari net ticret dikkate alinarak

bakici gideri hesaplanmaktadir.

Tablo-3: Bakici gideri hesaplanmasinda asgari net licrete uygulanacak katsay1 oranlart.

Maluliyet Oraninin Araligi (%) Asgari Net Ucrete Uygulanacak Yizde (%)
0 69 0
70 79 50
80 89 75
90 100 100

Siirekli sakathik tazminatina iliskin sakatlik oraninin belirlenmesinde, Ozurluliik
Olcitii, Simiflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu Raporlar1 Hakkinda

Yonetmelik dogrultusunda hazirlanacak saglik kurulu raporu dikkate alinmaktadr.

Destekten yoksun kalma (Oliim) teminati ise 3. kisinin 6liimii nedeniyle 6lenin
desteginden yoksun kalanlarin destek zararlarini karsilamak iizere bu genel sart ekinde
(Bkz. Ek-5) yer alan esaslara gore belirlenecek tazminattir. S6z konusu tazminat miktarinin

tespitinde Olen kisi esas alinmaktadir.
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Ulkemizde Devlet Hastanelerinden Ucretsiz olarak Universite ve Egitim ve
Arastirma Hastanelerinden ise belli bir iicret karsiiginda Oziirlii/Engelli Saghik Kurulu
Raporu verilmektedir. Sahsin durumuna gore ilgili boliimlerin Kulak Burun Bogaz
Sistemi, Zihinsel, Ruhsal, Davranigssal Bozukluklar, Deri, Hematopoetik Sistem,
Kardiyovaskdler Sistem, Gérme Sistemi, Sindirim Sistemi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,
Urogenital Sistem, Endokrin Sistem, Solunum Sistemi, Yaniklar, Onkolojik Hastaliklar,
Sinir Sistemi, Kas Iskelet Sistemi agilarindan muayenesi sonucu ilgili hastanenin saglik
kurulu heyeti tarafindan Ozurliluk Olgiitii, Smiflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik
Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik Ek-2’deki Oziir Oranlarini gdsteren cetvel
kullanilarak kisinin 6ziir orani belirlenmektedir. Oziir Oranlar1 Cetveli'nde 6zirliilik
oOlgltd olarak Kisinin 6zrii nedeniyle yasadigi fonksiyon kaybi ve giinliik yasam aktivitesine
etkisi degerlendirilmektedir. Tibbi ve kalict bozukluk hem fonksiyonel hem de anatomik
olarak degerlendirilmektedir. Oziir oranlar1 belirlenirken mevcut tibbi bozuklugun
ciddiyetine gore kisinin Oziir oranlari ve giinliik yasam aktivitesine getirdigi kisitlama
cetvelde % oranlar olarak belirlenmistir. Eger iki veya daha fazla organ sisteminden
kaynaklanan bir ¢zlr varsa Ek-3'teki Balthazard Hesaplama Tablosu kullanilmaktadir. Bu
tablonun olusturulma bi¢iminden dolay1 biiyiik olan 6ziir orani degeri tablonun sol dikey
kenarina koyularak tablonun altindaki kiiglik degere gelene kadar siray1 takip edip kesisme

noktasindan kisinin 6ziir orani tespit edilmektedir.

30 Mart 2013 tarih ve 28603 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Oziirliiliik Olgiitii,
Siniflandirmas: ve Oziirliilere Verilecek Saghik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelikte
yetkili saglik kuruluslari, saglik kurullari, rapor diizenleme usul ve esaslar1 ile 6ziir
durumuna gore ¢aligma giicli kayip oranlar1 6ziirlii kisinin mevcut durumu ile ¢aligma giicii
kayb1 orani direkt olarak belirlenmektedir. Oziirliiniin 6zel tertibathi arag, tekerlekli
sandalye, akiilli arag, isitme cihazi, H smifi ehliyet, 6zel egitim, oziirli kimligi, protez,
ortez veya yardimci cihaz kullanmasi, vergi indiriminden faydalanmasi, ayrica oziir
durumuna gore caligma giicii kayb1 orani1 belirlenmektedir. Hastaliklar, listede genellikle
hafif, orta ve agir olarak siniflandirilmakta ve caligma giicii kaybr orani kisinin yast ve
meslegi gbéz Oniline alinmadan vyiizde olarak belirlenmektedir. Bu tiir raporlarin
diizenlenecegi saglik kuruluglari da yonetmelikte listelenmektedir. Bu kurullarda i¢
hastaliklari, genel cerrahi, géz hastaliklari, kulak burun bogaz, noroloji ve/veya psikiyatri
uzmanlarinin bulunmasi, goriisiilecek Oziirlin bir baska dali ilgilendirmesi durumunda ilgili
dal uzmaninin da bulunmasi yonetmelikte zorunlu kilinmaktadir (28).
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2.5. Sosyal Giivenlik Mevzuat1 Agisindan Maluliyet

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununun amaci sigortali
sayilanlar ve bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklar1 veya hak sahibi ¢ocuklarinin ¢calisma
gucu veya meslekte kazanma giicii kayip oranlarimin tespitine iliskin esas ve usulleri
duzenlemektir. Maluliyet Tespit islemleri Yonetmeligi 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanununa gore sigortali sayilanlar ile bunlarin bakmakla yiikiimlii
olduklar1 veya hak sahibi ¢ocuklarini kapsamaktadir. Yonetmelige gore kisa ve/veya uzun
vadeli sigorta kollar1 bakimindan adma prim 6denmesi gereken veya kendi adina prim
O0demesi gereken kisiye sigortali denmektedir. Bu yonetmelik; sigortalilarin is kazasi ile
meslek hastalifi sonucu siirekli is goremezlik hallerinin meslekte kazanma giiciinii ne
oranda azaltacagi, hangi hastaliklarin meslek hastaligi sayilacagi, sigortalilarin hangi
hallerde calisma giicliniin en az %60'm1 kaybettigi, sigortali sayilanlarin Oziirlii
cocuklarin hangi hallerde bagka birinin siirekli bakimina muhta¢ durumda sayilacaklari,
calisma giicli ve meslekte kazanma giicli kayb1 oraninin tespitinde esas alinacak saglik
kurulu raporlarinin diizenlenmesi, siirekli is géremezlik geliri baglanmis iken Olenlerin
Oliimiiniin is kazast veya meslek hastalig1 sonucu olup olmadiginin tespiti gibi hususlarin

tespitine iligkin usul ve esaslar1 kapsamaktadir (29).

Yonetmelikte is kazasi; sigortaltyr hemen veya sonradan, bedenen ya da ruhen
Oziire ugratan olaylar, meslek hastalig1 ise; sigortalinin g¢alistifi veya yaptigi isin
niteliginden dolay: tekrarlanan bir sebeple veya isin ylriitim sartlar1 yiiziinden ugradigi
gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal 6ziirliiliik halleri olarak tanimlanmistir.
Meslek hastaliklart; kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklari, mesleki cilt hastaliklari,
pnomokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari, mesleki bulasici hastaliklar

ve fizik etkenlerle olan meslek hastaliklar1 olmak tizere bes grupta toplanmistir.

Ilgili ydnetmeligin 12. maddesine gore is kazasi veya meslek hastaligi sonucu

meslekte kazanma giiciliniin en az %601 kaybeden sigortalilar malul sayilmaktadir.

2.5.1 Baska Birinin Siirekli Bakimina Muhta¢ Olma Halleri

llgili yonetmeligin 15. maddesinde sigortalilarin ve &ziirlii gocuklarinin baska

birinin stirekli bakimina muhta¢ durumda sayilacagi haller;
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a) Kuadripleji, parapleji, dipleji ve sigortalinin yasamini kendi bagina yiiriitmesine
engel hemipleji veya merkezi sinir sisteminin sfinkter bozukluklar ile birlikte olan diger
hastalik ve arizalar.

b) Siireli veya siirekli ruh sagligi ve hastaliklar1 kliniginde kalmayi gerektiren ve
tedavi edilemeyen psikotik hastaliklar.

c) Iki gozde de yiizde yiiz (tam) gérme kaybu.

d) 1ki elin kayb1 veya yok hiikmiinde olmasi.

e) Bir kolun omuzdan ve bir bacagin kalgadan kaybi1 veya yok hitkmiinde olmasi.

f)  Her iki bacagn alttan en az 1/3'liniin kayb1 veya yok hiikmiinde olmasi.

g) Tedavisi olanaksiz bir hastaliktan ileri gelen agir beslenme bozuukluklari ve
kaseksiler.

h) Solunum yetmezligi nedeniyle yardimci solunum cihazlarinin siirekli kullanilmasi.

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

i) Yukanida tespit edilen hastaliklar disinda kaldigi halde tedavi edilemeyen, baska

birinin siirekli bakimina muhtag¢ olan agir hastaliklar olarak belirtilmistir.

2.5.2 Meslekte Kazanma Giicii Kayip Oram (Maluliyet) Tespitinde Kullanilan

Cetveller

Meslekte kazanma giicli kayip orani tespit cetvellerinde yer alan A, B, C, D ve E

cetvellerine gore yapilmaktadir.

A cetveli; meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin neden oldugu arizalar viicuttaki
yerlerine gore siniflandiran asagidaki 14 listeden olusmaktadir. Her liste ii¢ siitundan
olusup bunlardan; 1. siitun ariza sira numarasini, 2. slitun arizanin ¢esidini, 3. siitun
arizanin agirlik olciistinii gostermektedir.

a) I. Bas arizalan (Kafa kemikleri, Noroloji, Norosiriirji, Psikiyatri ariza ve
hastaliklar)

b) II. G6z arizalar

¢) III. Kulak arizalari

d) IV.Yiiz arizalar

e) V. Boyun arizalar

f) VI. Gogiis hastaliklar
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g) VII. Omuz ve kol arizalari

h) VIIL El bilegi ve el arizalar

i) IX. El parmak arizalari

J) X.Omurga arizalari

k) XIl. Karin hastalik ve arizalari

I) XII Pelvis ve alt ekstremite arizalari

m) XIII. Endokrin, metabolizma, kollagen doku, periferik damar hastaliklari,
hematolojik ve romatoid hastaliklar

n) XIV. Deri arizalar1 ve yaniklar

seklinde listelenmistir.

B cetveli; sigortalinin calistigi is kollar1 ve is ¢esidi veya meslek listelerini
icermektedir. Her listede iki stutun mevcut olup bunlardan; 1. sutun is ¢esitlerini ya da

meslek, 2. siitun meslek grup numaralarini géstermektedir.

C cetveli; siirekli is goremezlik simgelerini gostermekte olup A cetvelindeki
listelere paralel olarak viicuttaki yerine gore 14 tabloyu ihtiva etmektedir. Her bir tabloda
sol kenardaki slitunda ariza sira numaralari, Gistteki satirda 1'den 52'ye kadar meslek grup

numaralari ve bunlarin kesistikleri noktalarda siirekli is géremezlik simgeleri bulunur.

D cetveli; arizalarin agirhik olgiilerine ve siirekli is goremezlik simgelerine gore
meslekte kazanma giicliniin azalma oranim1 bulmaya yaramaktadir. Bu cetvelin sol
kenarindaki siitun 0’dan 65’e kadar ariza agirlik dlgtilerini Uistteki satir A’dan R’ye kadar
ari1zalarin stirekli is géremezlik simgelerini, bunlarin kesigme noktalar1 1’den 100’e kadar
meslekte kazanma giiciiniin azalma oranin1 gostermektedir. Bu cetvele gére bulunan oran,

38-39 yaslarindaki bir sigortalinin meslekte kazanma giiciiniin azalma oranidir.

E cetveli; D cetveline gore sigortalinin yasia ve bulunan orana gére meslekte
kazanma giiciiniin azalma oranini tespite yaramaktadir. Sigortalinin yasina gore meslekte
kazanma giicli azalma orani tespitinde; siirekli is goremezlik halinin olustugu ilk rapor
tarihindeki yas esas alinmaktadir. Ancak sigortalinin saglhik durumunda siirekli is
goremezlik agisindan bir degisiklik olmus ise, bu degisikligin rapor ile saptandigi tarihteki
yas1 esas alinmaktadir. Bu cetvelin solundaki sttun 38-39 yaslara ait meslekte kazanma

giiciiniin azalma oranini, iistteki satir 21°den 64’e kadar olan yaglari, bunlarin kesistikleri
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noktalar ise, meslekte kazanma giiciindeki azalmanin yaslara gore oranlarim

goOstermektedir.

2.5.3. Meslekte Kazanma Giicti Azalma Oranimin (Maluliyet) Hesaplanmasi

A cetvelindeki viicudun gesitli sistemlerine ya da bolgelerine gore hazirlanmis olan
14 ariza listesinden sigortalinin arizasi bulunmaktadir. Bu arizanin sagindaki ariza agirlik

Olcusi ile solundaki ariza sira numarasi bir kenara kaydedilmektedir.

B cetveli listelerinde dnce sigortalinin is kolu, sonra bu is kolu i¢indeki is ¢esidi ya
da meslek bulunur. Bunun karsisindaki meslek grup numarast da bir yere yazilir.
Sigortalinin is ¢esidi ya da meslek bu listelerde bulunmadigi takdirde is ya da mesleginin

benzeri veya en yakini esas alinir.

Stirekli 1s goremezlik simgesini gosteren C cetvelinin arizaya uygun tablosunun
siitundaki ariza sira numarasi ile satirdaki meslek grup numarasinin kesistigi noktadaki

stirekli is goremezlik simgesi bulunarak bir tarafa kaydedilir.

D cetvelinin siitununda yukarida tespit edilen ariza agirlik olgiisii ile satirindaki
meslek simgesinin kesistigi noktadaki say1 38-39 yaslara ait meslekte kazanma giiciiniin

azalma oranini gostermektedir.

Tespit edilen bu meslekte kazanma guicui azalma oraninin sigortalinin yasina uygun
oranin1 bulmak i¢in E cetvelinden yararlanilmaktadir. Bu cetvelin siitununda bulunan
meslekte kazanma giicliniin azalma orani ile iistteki satirinda bulunan sigortalinin siirekli is
goremezlik halinin tespiti tarihindeki yasinin kesistigi noktadaki sayi, bu yasa uyan siirekli

is géremezlik nedeniyle meslekte kazanma giicliniin azalma oranidir.
Birden fazla sistemi ilgilendiren sekel bulgu varsa, bu maddenin (a), (b), (c) ve (¢)

bentlerinde belirtilen islemler her bir sekel bulgu i¢in ayr1 ayri uygulanir ve Balthazard

Formiilii kullanilarak birlestirilir.
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2.5.4. Maluliyet oraninin tespitinde fark hesabi

Tek veya birden fazla arizanin miisterek etkisi hesaplanarak yapilan maluliyet
degerlendirmeleri daha kolay olmakla birlikte, daha onceden ayni bolgede sekel, ariza
kalmis olgularda durum biraz giiglesmektedir. Bu tiir olgular degerlendirilirken; kisinin
tim tibbi evrakinin ayrintili olarak incelenmesi, olay Oncesi ve sonrasi farklarin
irdelenmesi, dogru maluliyet oranlarinin belirlenmesi ve 6denecek tazminat degerleri
bakimindan 6nem arz etmektedir. Burada 6nemli olan konulardan birisi kisinin eski

sekeline ait butln verilerin net ve agik olmasidir (30).

Ayn1 bolge yaralanmalarinda maluliyet hesab1 yapilirken, olay 6ncesi ve sonrasi
aradaki farki almak gerekirken, farkli bolge lezyonlarinda ise birden fazla durumu
aciklayici bir sekilde maluliyet oran1 vermek gerekir. Ayni bolge lezyonlari {izerine yeni
ariza veya arizalar geligsmis ise mahkemece sorulan olaya bagl maluliyet hesabmin fark
esasina dayali yapilmasi gerekmektedir. Ornegin; is kazas1 sonucu sag goziinde gorme
kayb1 gelisen sahsin kaza Oncesi gorme keskinligi 0,5 ise yonetmelikteki tam gorme
kaybinin maluliyeti hesaplanarak bulunan orandan, 0,5 oraninda gérmenin neden oldugu

maluliyet orani ¢ikarilarak gergek maluliyet oraninin hesaplanmasi gerekir.

2.5.5. Meslekte Kazanma Giicii Azalma Orammin (Maluliyet) Hesaplanmasinda

Mlliyet Bag

Meslek hastaligi ya da is kazasi sayillmayacak bir olaydan veya dogustan
(konjenital) ileri gelmis herhangi bir arizasi bulunan sigortalinin sonradan bir meslek
hastalig1 veya is kazasi sonucu siirekli is goremezlige ugramasi halinde, meslekte kazanma

giicii azalma oran1 asagidaki sekilde hesaplanir.

Sigortalinin meslek hastalig1 veya is kazas1 sayilacak veya sayillmayacak olaylardan
veya konjenital olarak meydana gelmis her tiirlii arizalarinin neden oldugu meslekte

kazanma giicii toplam azalma oran1 bulunur.

Sigortalinin meslek hastaligt veya is kazasi sayilmayacak bir olaydan veya
dogustan ileri gelmis arizalarmin sebep oldugu meslekte kazanma giicii toplam azalma
orani, bu fikranin (a) bendinde tespit edilen toplam orandan c¢ikarilir; kalan, meslek
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hastalig1 ya da is kazasi sonucu meslekte kazanma giicii azalma oranidir.

Ancak, sigortalinin ise alinmadan 6nce mevcut olan veya ise alindiktan sonra
meslek hastaligi ya da is kazasi sonucu olmayarak meydana gelen arizalari, yapmakta
oldugu isteki kazanma giiclinli etkilememesi halinde, bu arizalar kazanma giicli toplam

azalma oranimnin hesabinda dikkate alinmaz (31).

2.5.6. Meslekte Kazanma Giicii Azalma Orammmin (Maluliyet) Hesaplanmasinda

Balthazard Formiiliiniin Uygulanmasi

A Cetveli listesinde yazili arizalardan birden fazlasinin bir arada bulunmasi veya
eski bir arizaya yenisinin eklenmesi durumunda meslekte kazanma giiciniin ne oranda
azalacag1, Balthazard Formiiliine gore asagidaki sekilde hesaplanir.

- Sigortalidaki arizalarin meslekte kazanma giiciinii azaltma oranlar1 ayr1 ayr1 tespit
edilir.

- Bu oranlar, en yilikseginden baslanarak siraya konur.

- En vyiiksek oran, sigortalinin c¢alisma giicliniin tiimiinii gosteren %100’den
cikarilir.

- Bu ¢ikarmada kalan miktar, sirada 2. gelen meslekte kazanma giicii azalma orani
ile carpilarak 100’e boliiniir, ¢ikan sonuca en yiiksek meslekte kazanma giicii azalma orani
eklenir ve boylece 1. ve 2. arizalarin meslekte kazanma giicii toplam azalma orani
bulunmus olur.

- Sigortalinin arizasi ikiden fazla ise 1. ve 2. arizalarin meslekte kazanma giicii
toplam azalma orani birinci siraya ve 3. siradaki arizanin meslekte kazanma gucu azalma

orani 2. siraya alinarak yukaridaki islem tekrarlanir.

Bununla birlikte, A Cetveli listelerinde ayr1 ayr1 gosterilen gesitli arizalar, bu
listelerde yer alan bir hastalik veya arizanin dogal sonucu iseler, bunlar, ayr1 nedenlere
bagl arizalar gibi ele alinarak haklarinda bu madde hiikiimlerine gore islem yapilmaz.
Yani bir olaya bagli birden fazla ariza veya hastalik meydana gelmis ise maluliyet
hesaplanmasinda bu hastalik ya da arizalardan ariza agirlik Olgiisii en yiiksek olani

alinmaktadir.

Kisaca ozetlemek gerekirse; Ilgili yonetmelikte A-E arasinda cetveller
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bulunmaktadir. Maluliyet hesaplamasi yapilirken 6ncelikle yonetmelikten kisinin meslek
grup numarast B cetvelinden tespit edilir. Daha sonra maruz kaldigi olaya baglh sekel
halini almis arizalar1 A cetvelinden belirlenir. Birden fazla ariza olmasi durumunda
Balthazard formiilii uygulanir (100-biiyiikxkiiciik/100+biiyiik). C cetvelinden ariza sira
numarasina karsilik gelen yerdeki simge tespit edilir. Daha sonra D cetvelinden tespit
edilen simgede ariza agirlik Olgiisiiniin aldigi degere bakilir. Bulunan deger meslekte
kazanma giicli azalma oranidir. Daha sonra E cetvelinden kisinin olay tarihindeki yas1

dikkate alinarak maluliyet orani, yani meslekte kazanma giicii kaybi tespit edilir.

2.5.7. Meslekte Kazanma Giicii Azalma (Maluliyet) Oram Ne Ise Yarar?

Yiizde olarak ifade edilen bu oran aslinda matematiksel bir Ol¢iimii ifade
etmektedir. Tespit edilen bu oran kisinin kazanacagi tazminat miktarin1 belirlemede
aktiierya hesabinda rol oynamaktadir. Maluliyet orani; kiginin talep edecegi, neticesinde
mahkemenin kararlagtiracagi tazminatin hesaplanmasinda esas olmaktadir. Farkli barem ve
kriterleri olmakla birlikte genel hatlari ile; DIE (Devlet Istatistik Enstitiisii) verileri veya
PMF (Population Masculine Et - Femine), CSO (Commissioners Standard Ordinary-
Siradan Standart Komisyonlar) gibi tablolarda, olay tarihindeki yasi girilen bireyin
ortalama 6lim yas1 bulunmaktadir. Bulunan 6liim yasi, emekli olacag: yas (aktif ¢alisma
doénemi), emeklilik sonras1 doneme ait sureler tespit edilerek, pasif ve aktif donem olarak
ayr1 ayr1 toplam tazminat hesabi1 yapilmaktadir. Kisinin hayati boyunca elde edecegi tiim
gelirin, tespit edilen maluliyet oraniyla c¢arpilmasi sonucunda, maruz kaldigi olaya ait
Odenecek tazminat hesabi ortaya ¢ikmaktadir. Olayda davacinin herhangi bir kusuru varsa
(0rnegin trafik kazasina bagli kusur tespit raporunda), kusuru oraninda tazminati

azaltilmaktadir.

Bu yonetmelik meslek hastaligi ve is kazalar1 sonucu olusan ariza ve hastaliklarin
meslekte kazanma giici kaybi (maluliyet) oranlarinin tespitine iliskin olarak
diizenlenmistir. Yasal mevzuatta yaralama, atesli silah yaralanmalari, malpraktis, hayvan
saldiris1 gibi olaylar sonucunda meydana gelen ariza ve hastaliklarda maluliyet hesabina

iligskin herhangi bir yonetmelik bulunmamaktadir.
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2.6. Tedavi Hakki

2.6.1. Trafik Kazalarinda Yaralanan Kisilerin Tedavi Hakki

25/02/2011 tarihli ve 27857 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren
6111 sayili Bazi Alacaklarin Yeniden Yapilandirilmasi ile Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu ve Diger Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanunun 59’uncu maddesi ile 2918 sayili Karayollari
Trafik Kanununun yeniden diizenlenen 98’inci maddesinde; “Trafik kazalari nedeniyle
tiniversitelere bagli hastaneler ve diger biitiin 6zel ve resmi saglik kurum ve kuruluslarinin
sunduklar1 saglik hizmet bedelleri, kazazedenin sosyal giivencesi olup olmadigina

2

bakilmaksizin Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan karsilanir.” ifadesine yer verilmistir.
Yine ayni Kanunun Gegici 1. maddesinde; “Bu Kanunun yayimmlandigi tarihten Oonce
meydana gelen trafik kazalar1 nedeniyle sunulan saglik hizmet bedelleri Sosyal Giivenlik

Kurumu tarafindan karsilanir.” seklinde diizenleme yapilmuistir.

2.6.2. Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1 Sonucu Zarar Géren Kisilerin Tedavi Hakki

5510 sayili Yasa madde 67’ye gore meslek hastaliklar: ve i kazasi ve acil hallerde
herhangi bir sart aranmaksizin saglik hizmeti sunucusuna basvuran kisilere saglik hizmeti
saglanacaktir. S0z konusu durum sosyal giivenlik sistemimiz agisindan yeni ve olumlu bir
uygulamadir. Calisirken kaza gecirenler, is kazasi ve meslek hastaligi ya da acil durum
kapsaminda saglik hizmetlerinden hicbir bedel 6demeden yararlanacaklardir. Kisilerin
prim borcunun bulunmasi veya sigortali olmamasi saglik hizmetinden yararlanmasini

olumsuz yonde etkilemeyecektir.

2.7. Ferdi Kaza Sigortasi

Ferdi kaza sigortas1 sigortaliyr sigorta slresi igerisinde maruz kalacagi kazalarin
sonuclarina karsi temin etmektedir. Kaza tabirinden maksat harici ve ani bir hadisenin

tesiri ile sigortalinin iradesi disinda cismani bir arizaya maruz kalmasi veya 6lmesidir (32).

Beklenilmeyen ve birdenbire bir sekilde yayilan gazlarin teneffiisiinden,

yaniklardan ve ani bir hareket neticesinde sinirlerin ve adale burkulmasi, incinmesi ve
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kopmasindan, yilan veya haserat sokmasi sonucunda meydana gelen zehirlenmeler,
1sirilma neticesinde meydana gelen kuduzdan miitevellit vefat hali veya cismani arizalar da

kaza sayilmaktadir.

Her tirlii hastaliklarla bunlarin sonuglarinin ve marazi bir halin, sigortanin
kapsamina giren bir kaza neticesinde meydana gelmedigi takdirde, sicaklik, giines
carpmasi, donma ve konjestion gibi tesirlerinin, herhangi ruh ve akil haleti ile olursa olsun
intiharin veya intihara tesebbiisiin, asikar sarhoslugun, sigortanin kapsamina giren bir
kazanm icap ettirmedigi hallerde uyusturucu madde kullanmanin, zararli madde ve ilag
almanin, Sigortanin kapsamina giren bir kazanin icap ettirmedigi cerrahi midahalenin
(ameliyatin) ve her tirli 1s1n tatbikinin neden oldugu cismani arizalar ya da vefat hali kaza

sayllmamaktadir (32).

Harp veya harp mahiyetindeki harekat, ayaklanma, isyan, ihtilal ya da bunlardan
dogan i¢ kargasaliklar; Grevlere, halk hareketlerine, lokavt edilmis is¢i hareketlerine,
kavgalara istirak; Cinayet ve clrim ve islemek ya da bunlara tesebbiis; Tehlikede bulunan
kisileri ve mallar1 kurtarmak hali miistesna, sigortalinin kendisini bile bile agir tehlikeye
maruz birakacak hareketlerde bulunmasi; 3713 sayili Terérle Miicadele Kanununda
belirtilen terér eylemleri ve bu eylemlerden dogan sabotaj neticesinde olusan veya bu
etkilerini azaltmak ve eylemleri 6nlemek amaciyla yetkili organlar tarafindan yapilan
miudahaleler sonucu meydana gelen biyolojik ve/veya kimyasal bulasma, kirlenme veya
zehirlenmeler sebebiyle olusacak biitiin zararlar; Nikleer rizikolar veya nikleer, kimyasal
ve biyolojik silah kullanimi veya niikleer, biyolojik ve kimyasal maddelerin agiga
¢ikmasina neden olacak her tiirli saldir1 ve sabotaj; 3713 sayili Terdrle Miicadele
Kanununda belirtilen terér eylemleri ve buna bagli sabotajlara katilmak gibi haller

sigortadan hari¢ tutulmustur (32).

2.7.1. Sigortanin Teminat Tiirleri

Sigorta kapsaminda vefat ve daimi maluliyet teminatlarina ek olarak, tedavi

masraflari ve giindelik tazminat teminatlarinin biri veya her ikisi verilebilmektedir.

A) Vefat Teminati

Isbu policeyle temin edilen bir kaza, sigortalmin derhal veya kaza tarihinden
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itibaren 1 sene zarfinda OlUmine sebebiyet verdigi takdirde, sigorta bedeli policede
gosterilen menfaattarlara, yoksa kanuni hak sahiplerine 6denmektedir.

B) Daimi Maluliyet Teminati

Sigorta kapsaminda meydana gelen bir kaza, sigortalinin derhal veya kaza
tarihinden itibaren iki sene zarfinda daimi surette maluliyetine sebebiyet verdigi takdirde
tibbi tedavinin sona ermesini ve daimi maluliyetin kat‘i surette tesbitini takiben, daimi

maluliyet sigorta bedeli Tablo-4’teki cetvelde belirtilen oranlarda kendisine ddenmektedir.

Tablo-4’teki cetvelde bahsedilmemis bulunan maluliyetlerin orani, daha az vahim
olsalar bile, bunlarin 6nemlilik derecelerine gore ve cetvelde yazili oranlara kiyasen tayin
olunmaktadir. Daimi maluliyet nisbetlerinin tayininde Maluliyet Tespiti Islemleri
Yonetmeliginin aksine sigortalinin meslek ve san‘at1 dikkate alinmamaktadir. Sigortali sol
eli dominant oldugu takdirde, asagidaki cetvelde sol ve sag el i¢in tayin olunan oranlar zit

olarak uygulanmaktadir (32).

C) Gundelik Tazminat
Sigortal1, kaza neticesinde gecici olarak ¢alisamayacak duruma diiserse, kendisine

policede yazili giindelik tazminat 6denmektedir.

Isbu tazminat tibbi tedavinin basladigi giinden itibaren, sigortalmin iyileserek

caligabilecek duruma geldigi giine kadar 6denir, ancak bu sure 200 glinu gegemez (32).

D) Tedavi Masraflar1 Teminati

Tedavi masraflarinin da sigorta teminatina dahil oldugu poligede ayrica agikca
belirtilmis olmasi kosuluyla sigortaci, kaza giiniinden itibaren 1 sene zarfinda takdir
edilmis doktor ticreti ile banyo, ilag, masaj, radyografi, hastahane ve diger tedavi
masraflarint (nakil tcretleri hari¢) policede bu teminat igin tesbit olunan (licrete kadar

O0demektedir (32).
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Tablo-4: Sigortaliya verilecek sigorta bedelinin daimi maluliyet nedenlerine gére oranlari.

Daimi Maluliyet Nedenleri

Sigorta

Bedelinin
Yuzdesi (%)

_ Sag Sol
Iki g6ziin tamamen kayb1 100

Iki kolun veya iki elin tamamen kaybi 100

Iki bacagin veya iki ayagin tamamen kaybi 100

Bir kol veya bir el ile beraber bir bacagin veya bir ayagin tamamen kayb1 100
Umumi felg 100

Sifa bulmaz akil hastalig 100

Kolun veya elin tamamen kaybi 60 50
Omuz hareketinin tamamen kaybi 25 20
Dirsek hareketinin tamamen kayb1 20 15
Bilek hareketinin tamamen kayb1 20 15
Bag parmak ile sehadet parmaginin tamamen kayb1 30 25
Bas parmak ile beraber sehadet parmagindan gayri bir parmagin tamamen | 25 20
kayb1

Sehadet parmagi ile beraber bas parmaktan gayri bir parmagin tamamen 20 15
kayb1

Bas ve sehadet parmaklarindan gayri {i¢ parmagin tamamen kaybi1 25 20
Yalniz bag parmagin tamamen kaybi 20 15
Yalniz sehadet parmaginin tamamen kaybi 15 10
Yalniz orta parmagin tamamen kayb1 10 8
Yalniz yliziik parmaginin tamamen kayb1 8 7
Yalniz kiiciik parmagin tamamen kaybi1 7 6
Bir bacagin dizden yukarisindan tamamen kaybi 50

Bir bacagin dizden asagisindan tamamen kayb1 40

Bir ayagin tamamen kaybi 40

Bir ayagin biitiin parmaklar dahil kismen kesilmesi 30

Bir kalganin hareketinin tamamen kayb1 30

Bir dizin hareketinin tamamen kaybi 20

Bir ayak bilegi hareketinin tamamen kayb1 15

Bir ayak bas parmaginin tamamen kayb1 8

Kirilan bir bacagin iyi kaynamamasi 30

Kirilan bir ayagin iyi kaynamamasi 20

Kirilan bir diz kapaginin iyi kaynamamasi 20

Bir bacagin 5 santimetre veya daha fazla kisalmasi 15

Bir géziin tamamen kayb1 veya iki goziin riiyet kudretinin yar1 yartya kaybi | 25

Her iki kulagin tamamen sagirligt 40

Bir kulagin tamamen sagirlig 10

Kirilan alt ¢enenin 1yi kaynamamasi 25

Amudi fikarinin bariz inhina ile miiterafik hareketsizligi (dikey omurun 30

egilme sonucu meydana gelen hareketsizligi)

Gogiis kafesinde devamli sekil bozuklugu yapan kaburga kirikligi 10
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2.8. Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmas1 Hakkinda Yonetmelik

18.01.1993 tarihli ve 21469 sayli Resmi Gazete'de yayinlanan bu yonetmeligin
amaci1 Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun ile Yurt Disinda Gorevli
Personele Nakdi Tazminat Verilmesi ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun, Bazi Kamu
Gorevlilerine Nakdi Tazminat Verilmesi ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun,
Olaganiistii Hal Kanunu, Devlet Istihbarat Hizmetleri ve Milli Istihbarat Teskilat1 Kanunu,
Kara Sinirlarmin Korunmasi ve Giivenligi Hakkinda Kanun ve Terorle Miicadele
Kanununda belirtilen hallerde 6len, sakat kalan ve yaralananlara, bu kanunlara gore aylik
baglanmasi, nakdi tazminat verilmesi ve yapilacak diger yardimlarin usul ve esaslarini
duzenlemektir (33).

Asayisin ve i¢ giivenlik korunmasinda, kacak¢iligin takip, men ve tahkikinde,
tutuklu ve hikdmlulerin sevk ve nakillerini veya trafik ve yol giivenligini saglamada,
asayis ve guveni ihlal eden eylemler nedeniyle yakalanan, gbzaltina alinan, tutuklanan
veya hiikiimlii bulunanlarin tedavi ve muayenelerinde, kagak¢iligin men, takip ve tahkiki
maksadiyla maymlanmis sahalarin temizlenmesinde, Olaganiistii Hal Kanununun 28 inci
maddesinde belirtilen is wve gorevlerin yerine getirilmesinde, Devlet istihbarat
faaliyetlerinde, Devletin kara smirlarinin giivenliginin saglanmasi ve korunmasinda ve
terérle micadele faaliyetlerinde gorevilendirilen kamu goérevlilerinin (JGnK, EGM ve Sahil
Giivenlik Komutanlig: personelinin, Tiirk Silahli Kuvvetler mensuplarmin, Milli Istihbarat
Teskilati mensuplarinin, ¢arsi, mahalle ve kir bekg¢ilerinin, Orman memurlar1 ve personeli
ile giimriik muhafaza memurlarinin, saglik personelinin, asayis ve giivenligi ihlal eden
eylemlerle, kacake¢iliga iliskin olaylarin sorusturma ve kovusturma islemlerini yliriiten
askeri ve adli hakimler, Cumhuriyet bagsavcist ve savcilari ile askeri savclr ve
yardimcilarinin, miilkli idare amirleri gibi,) gérev ve yardimlar1 sirasinda ve sonrasinda
maruz kaldiklar1 yaralanma ve hastalik neticesi 6lmeleri halinde 2330 sayili Kanunda
belirtilen hak sahiplerine verilecek nakdi tazminat ile dul ve yetimlerine baglanacak
ayliklarm, sakat kalmalar1 halinde kendilerine verilecek nakdi tazminat ile baglanacak
ayligin, yaralanmalar1 halinde ise kendilerine verilecek nakdi tazminatin ve yapilacak

saglik yardimi ve dgretimin esaslarin1 kapsamaktadir (33).

Tiirk Silahli Kuvvetleri Personelinin uluslararasi sahalarda ya da yabanci iilkelerde
yapilan harekatta, manevra, egitim veya tatbikatta gorev alanlarin, bu goérevler sirasinda
29



yaralanmalari, sakat kalmalar1 veya 0lmeleri halinde kendileri ile dul ve yetimleri hakkinda

da bu yonetmelik hiikiimleri aynen uygulanmaktadir.

Nakdi tazminatin tesbitinde esas alinacak aylik, tazminat verilmesine dair karar
tarihindeki en yiiksek devlet memuru ayliginin (ek gosterge dahil) briit tutaridir. Oliim
halinde belirtilen ayligin 100 kat1 tutar1 6lenin esine, ¢ocuklarina, anne ve babasina 6denir.
Sakatlanma halinde Sosyal Gilivenlik Kurumu Baskanliginca belirlenecek sakatlik
derecesine gore;

a) Yasamak i¢in gerekli hareketleri yapmaktan aciz ve hayatin1 bagkasinin destegi
ve yardimi olmaksizin siirdiiremeyecek sekilde malul olanlara yukarida belirtilen ayligin
200 kat1 tutarinda 6deme yapilir.

b) Diger sakatlanma durumlarinda yukarida belirtilen ayligin 100 kati tutar1 esas

alinarak Tablo-5'te gosterilen oranlarda 6deme yapilir (33).

Tablo-5: Diger sakatlanma hallerinde sakatlik derecesine gore Odenecek tazminatin
yuzdesi.

Sakathk Derecesi Odenecek Tazminat Y lizdesi (%)
25
35
45
55
65
75

RINW OO

Sakatlik dereceleri, 5434 sayili T. C. Emekli Sandig1 Kanununun 5510 sayil1 Kanun
ile mulga hukimleriyle 5510 sayili Kanunun 47. maddesi uyarinca vazife malulii olanlar
hakkinda uygulanan Vazife Malulluklerinin Nevileri ile Dereceleri Hakkinda

Nizamname hikumlerine gore saptanmaktadir.

Yaralanma durumunda, kurumlarinca sevk edildikleri ATK, askeri hastaneler,
universite hastaneleri veya devlet hastaneleri tarafindan verilen adli muayene raporlarinda
belirtilen yaralanmalarin en agir olani iizerinden (farkli tanilar olmasi halinde) belirtilen
ayligin 100 kat1 tutarin yaralanmanin;

a) Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek olgiide hafif nitelikte olmasi halinde
%3'l, basit tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢iide hafif nitelikte olmamasi halinde %5'i

oraninda,
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b) Viicutta kemik kirigina neden olmasi ve kirigin kisinin yasam fonksiyonlarina
etkisinin hafif derecede olmasi halinde %7'si, orta derecede olmasi halinde %10'u, agir
derecede olmasi halinde % 15'1 oraninda,

¢) Kisinin hayatini tehlikeye sokacak derecede olmasi halinde %20'si oraninda,

d) Ariza birakmasi halinde %20'sini asmamak kosuluyla yaralanma derecelerinde

belirtilen oranlarin iki kati tutarinda 6deme yapilir (33).

2.9. Maluliyetin Adli Tiptaki Yeri

Adli Tip, tip ile hukuku birlestiren; tip bilimleri igerisinde hukukun tip ile ilgili
konularini arastiran bilimdir. Adli Tip dogas1 geregi ¢ok disiplinli bir alan olup, bu alanda
yer alan bilimlere “Adli Bilimler” denilmektedir. Adli bilimler basta “adli patoloji”, “adli
toksikoloji”, “adli genetik” ve “adli psikiyatri” olmak iizere; bir ¢ok bilim ve meslegin
“adli” konularini/disiplinlerini (adli dis hekimligi, adli mduhendislik, adli belge
incelemeleri, adli hemsirelik, kriminalistik, adli trafik, adli arkeoloji, tip hukuku, adli

fizik,...) icermektedir (34).

2.9.1. Adli Tipta Bilirkisilik

Bilirkisi, ¢c6zumu, 0Ozel teknik ve bilgiye bagli konularda yargicin bagvurdugu
ihtisas sahibi kimse, ehlivukuftur (35). Doktrinde bilirkisiyi ifade etmek iizere ekspertiz
(36), ehlivukuf (37) ve bilirkisi (38) gibi farkli terimler kullanilmaktadir.

Hukuk Usuli Muhakemeleri Kanunu (HUMK) madde 275'te mahkeme, ¢ozimi
teknik veya 6zel bir bilgiyi gerektiren hallerde bilirkisinin gbriis ve oyunun alinmasina
karar verecegi belirtilmistir. Hakimlik mesleginin gerektirdigi hukuki ve genel bilgiyle
¢oziimlenmesi miimkiin olan konularda ise bilirkisi dinlenemeyecegi hiikiim altina alinarak
hakime hukuki konularda, bilirkisi dinlememe yiikiimliligi getirilmektedir (39). Aym
madde uyarinca ¢0ziimii gereken hususta ancak o konuda uzman olan kisiler bilirkisi

olarak secilebilecektir.

Bilirkisi incelemesine taraflarin talebi {izerine veya re'sen karar verilebilmektedir.
Buna gore hakim kural olarak her istinaf mahkemesi i¢in hazirlanan bilirkisiler listesine

danisarak sectigi kisiyi belirtebilir. Bununla birlikte listede yer almayan bir bilirkisiye
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bagvurmasi hususunda hakime getirilmis bir yasaklama yoktur (40).

Resmi bilirkisilik, bir yandan resmi kurum ve kuruluslara bilirkisi olarak
basvurulmasini, diger yandan da Usul Kanunu ve diger 6zel diizenlemeler uyarinca se¢imi
zorunlu olan bilirkisileri ifade eder (41). Hukukumuzda, HUMK m. 276/11 uyarinca, adli
tip ile ilgili konularda resmi bilirkisilerin basinda Adalet Bakanligi'na bagl kurulmus ATK
gelmektedir (42). ATK’nin yanisira Universiteler, Jandarma Kriminal Laboratuarlari,
Kriminal Polis Laboratuarlari, Yiiksek Saglik Surasi, adli tabipler de resmi bilirkisidir. Tip
ile ilgili konularda ATK disinda Yiiksekdgretim Kurumlari (43) ve Saglik Bakanligi
Hastaneleri de ayn1 gorevi gerektiginde yerine getirmektedir. S6z konusu resmi bilirkisiler
arasinda herhangi bir hiyerarsi bulunmadig1 gibi, s6z konusu bilirkisilerin raporlarinin delil

olarak degeri arasinda da bir iistiinliik bulunmamaktadir.

ATK Kanunu'nun 2. maddesinde, ATK’nin gorevleri arasinda, mahkemeler,
hakimlikler ve savciliklar tarafindan gonderilen adli tip ile ilgili konularda teknik ve

bilimsel goriis bildirmek yer almaktadir.

Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu'nun Goérev, Yetki, Caligma Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonetmelik (44) m. 8'in 4. fikrasinda Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu'nun
sigortalilar hakkinda vazife malulliik derecesi, meslek hastaligi ve is kazasi sonucu stirekli
is goremezlik derecesi tespiti ile calisma giicliniin maluliyeti gerektirecek derecede
kaybma iliskin Kurumca verilen kararlardan itiraza konu olanlar1 inceleyerek karara
baglayacaklar1 belirtilmektedir. Yargitay kararlarinda da belirtilen bu hususlara iliskin
durumlarin tespiti yoniinden davacinin itiraz halinde sigortalinin eski raporlari ile birlikte
Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu'nca incelenip degerlendirilmesi ve bu rapora da itiraz
olmasi halinde ATK ile ilgili Ihtisas Dairesi ve gerekirse Genel Kuruldan rapor alinmasi

gerektigi belirtilmektedir (45).

Tarafin kendisinin belirledigi 6zel veya teknik bir konuda aldig1 goriise uzman
goriisii; bu goristi veren kisiye de ozel bilirkisi denilmektedir. Taraf, iddia ve
savunmalarini giliclendirmek, dilek¢esinde belirttigi hususlar1 temellendirmek amaci ile

0zel uzman g0riisiine basgvurabilmektedir (46).

Bilirkisi, kendisine sorulan sorulara cevap olusturacak sekilde ve goriisiinii tam
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olarak aciklayici nitelikte ve anlasilir (miimkiin oldugunca tibbi terimlerden uzak) bir rapor
hazirlamali; raporlarinda ¢eliski olmamali ve rapor, mahkeme ile taraflarin

degerlendirmesine imkan verecek sekilde hazirlanmalidir.

2.9.2. Maluliyet Raporlarimin Diizenlenmesi

Bilindigi tizere “rapor diizenleme”, hekimlerin meslek hayatlarinin ayrilmaz bir
pargasidir. Hekimlerin diizenledikleri raporlar, adli ve tibbi raporlar olmak (zere genel
olarak iki grupta ele alinabilir. Tibbi raporlar; kisilerin istirahat ve saglik durumlarimnin
belirlenmesi, bazi ilaglari ne kadar siire ile kullanmasi gibi konular igerirken; adli raporlar
yarglya yanstyan ve kisinin sagligimni ilgilendiren her tiirli olayda, adli mercilere yol

gosteren raporlardir.

1219 sayilh Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun
cercevesinde, mahkemeler, bilirkisi olarak Tiirkiye’de hekimlik yapma yetkisine sahip tiim
hekimlere bagvurabilirler. Dolayisiyla, iilkemizde hekimlik yapma hakkina sahip tiim

hekimler adli olaylarda rapor diizenleme ve gérev alma ile sorumludur (47).

Tirk Ceza Kanunu Madde 280'de;

1-Gorevini yaptig1 sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagmasina
ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik
meslegi mensubu, 1 yila  kadar  hapis cezasl ile cezalandirilir.

2- Saglik meslegi mensubu deyiminden eczaci, ebe, tabip, dis tabibi, hemsire ve
saglik hizmeti veren diger kisiler anlagilir.

Hekimler bu yasa cercevesinde tedavi ettigi bir hastasinin adli olgu niteliginde olup
olmadigini degerlendirerek ilgili hasta hakkinda adli raporlarin diizenlenmesine dair
kilavuz yardimiyla viicut diyagramlarina ve adli rapor formlarina diizenledigi Genel Adli

Muayene Raporu ile polis araciligiyla savciligi bilgilendirmesi gerekmektedir.

Maluliyet raporlarinin diizenlenmesi Adli Tibbin rutin uygulamalarindan biri olup
tazminat davalarinda basta ATK 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu olmak tizere Universitelerdeki
Adli Tip Anabilim Dallarindan ve Adli Tip Grup Baskanlifinda ve Adli Tip Sube
Miidiirligiinde calisan uzmanlarindan basta maluliyet oran1 olmak {izere gegici is
goremezlik, belgelenemeyen tedavi giderleri, siirekli bakima muhtaglik, bakici giderleri,
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maluliyetin olay ile illiyet bagmin olup olmadigi gibi hususlarda rapor dizenlemeleri
istenmektedir (48).

2.10. Oziirliiliigiin Diinya Capindaki Degerlendirmeleri

Oziirliiliik dl¢limiiniin hukuk ve politika agisindan 6nemli etkileri vardir.
Ozirluligii tiim boyutlar1 ile kapsayacak bir model yok, ancak farkli amaclara ve
Oziirliliige cesitli agilardan fayda saglamak baglaminda farkli modeller sunulmaktadir.
Gelismekte olan iilkeler i¢in oziirliiliigiin 6l¢iimii cok 6nemlidir. Ciinkii diinyadaki engelli
populasyonun biiyiik bir orani bu iilkelerde yasamaktadir ve politika agisindan sinirl
kaynaklar1 optimal bir sekilde hedeflemek i¢in bir 6l¢lim modeline ihtiya¢ vardir. Bu da
sadece nifus diizeyinde Ozirlilik olg¢limii ig¢in uygun modellerin kullanilmasiyla

saglanabilir.

Oziirliiliik ile ilgili cesitli kavramsal modeller gelistirilmistir. U¢ noktalarinda
‘Tibbi” ve ‘Sosyal’ olarak karakterize edilen modeller olmakla birlikte bir dizi melez
modeller de bulunmaktadir. Hibrid modelin en bilineni Islevselik, Yetiyitimi ve Saghgin

Uluslararasi Siniflandirmasi (ICF)’dur.

Gegmis zamana baktigimizda insanlarmn engelli insanlarin Ozirliligi ile ilgili
deneyimlerini agiklamasi yoniinde bir egilim vardir. Engellilik, hastalik, yaralanma veya
saglik kosullarindan kaynaklanan fiziksel bozukluklar olarak algilanmistir®. Dolayisiyla
miidahaleler, rehabilitasyon ve kurumsal bakim yani sira 6zel egitim, mesleki egitim ve
sosyal refah gibi sosyal yardim programlar1 da dahil olmak iizere, 6ncelikle tibbi yaklagim
seklinde olmustur. Sosyal modelde, engelliligin toplum tarafindan insa edildigi goriliiyor.
Dolayisiyla toplumsal c¢are birincil care olarak goriilmektedir. Engelli insanlart islevsel
hale getirecek uyumlar toplumda belirlenebilir ve tutum degisikligi, fiziksel erisilebilirlik

gibi degisikliklerle sakatlik iyilestirilebilir.

DSO 1980 yilinda Cenevrede deneme amaci ile, sakatlikla ilgili terimleri
standartlastirmak ve ortak bir dil olusturmak amaciyla Bozukluklar, Yetiyitimi ve
Engellilerin Uluslararast Siniflandirilmasi (International Classification of Impairments,
Disabilities and Handicaps, ICIDH) isimli bir siniflama sistemini ortaya koymustur (50,

51). Bu sisteme gore:
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Yetersizlik ya da ozirliilik: “Kisinin psikolojik, anatomik yapi, fizyolojik ya da
islevlerindeki gegici yada kalic1 herhangi bir anormallik ya da eksikliktir” (52, 53).

Sakatlik (Disability): “Yetersizlik sonucu olusan ve normal bir insanin basari ile
sonuglandirabilecegi herhangi bir aktiviteyi gergeklestirmede ortaya ¢ikan sinirlama ya da
eksikliktir” (52, 53).

Engellilik (Handicapped): “Yas, cinsiyet, kultirel ve sosyal etmenlere bagh olarak
sakatlik ve 6zUrllluk sonucu olusan, o birey i¢in normal olarak bir islevin eksik kalmas1 ya

da yerine getirilememesidir” (52, 53).

Uluslararas1 Hastalik Simiflamasi (ICD)

ICD, diagnostik bir kodlama ve istatistiksel bir siniflamadir ve bu noktadan
hareketle yola ¢ikmaktadir. Burada, genellikle birbiri ile karistirilabilecek durumlar ile
etkenlerinin farklihgina gore diizenlenmis bir hastalik grubu degerlendirilir. Istatistiksel
smiflamada ise birbirine benzer durum veya hastaliklar bir araya getirilip, tasidiklari
Oneme gore tasnif edilmektedir. Buna ilave olarak her hastalik i¢in o hastaliga 6zgii bir kod
kullanilmaktadir. Bu yapisi sayesinde ICD, hem saglik hizmetlerinin yonetiminde hem de
epidemiyolojik ¢alismalarin kullaniminda kolaylik saglamaktadir. Hasta kaydi, hasta takibi
ve arsivlerinin tutulmasi ve bunlara erisim, kaynak yonetimi gibi idareye yonelik
kullaniminin yani sira hastaliklar ile ilgili istatistiksel ¢aligmalar ve uluslararasi niteligi
sayesinde iilkeler arasinda saglikla ilgili karsilastirmalar yapma olanagi da vermektedir.
Buradan da anlasilacagi tizere ICD'nin 6nemli bir fonksiyonu da hastaliklara uluslararasi
ortak bir dil kazandirmaktir. Bunlara ek olarak ICD, 6lim ve hastalik kodlamalarinda
getirdigi bazi uluslararasi kural ve hatirlatmalarla hastalik tanisinin yazilmasi ya da 6lum
nedeninin belirtilmesinde kayitlarin miimkiin oldugu kadar dogru tutulmasi konusunda

dolayli bir katkida da bulunmaktadir (54, 55).

Son olarak gelistirilen ICD-10" un siniflama yapisinda 4 diizey bulunmaktadir. Her
diizey, bir iisttekinin detaylandirilmis halidir. Ik diizey, hastaliklarin genel olarak
siiflandirildigr boliimlerden (6rn; Bolim 1 Enfeksiyon ve Paraziter Hastaliklar), ikinci
diizey, boliim icindeki belli hastaliklarin bir araya getirilmesi ile olusan bloklardan (6rn;
A50-A64 Cinsel yolla bulagan enfeksiyon hastaliklari), tiglincii diizey bloklar1 olusturan
hastaliklarin tek tek ele alindigi 3 basamakli hastalik kodlarindan (6rn; A54 Gonokok

enfeksiyonu), dordiincii diizey, 3 basamakli hastalik koduna bir basamak daha ilave
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edilmesi ile olusturulan 4 basamakli hastalik kodlarindan (6rn; A54.3 Goziin gonokok

enfeksiyonu) olusmaktadir (54, 55).

Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi Siiflandirilmasi (ICF)

ICIDH’ye son sekli verilerek 2001 yilinda “Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin
Uluslararast Smiflandirilmast” (International Classification of Functioning, Disability and
Health, ICF) adiyla yaymlanmistir. ICF’in yeni versiyonunda tim maddeler drneklerle
aciklanarak daha kullanighh hale getirilmis, kodlamada nétr terminoloji kullanilmais,
cevresel faktorlerin eklendigi bio-psiko-sosyal bir ger¢eve olusturulmustur (51, 52). ICF’e
gore “engelli” (handicap) terimi kiigiik diistliriicii imasi nedeni ile timden ¢ikarilmis bunun
yerine daha genis kapsamli bir terim olan “yetiyitimi” kelimesinin kullanilmasina karar
verilmistir. Bu smiflandirmaya goére, 6rnegin “zihinsel engelli” kisi yerine “Ggrenme

giicliigii olan kisi” ifadesi kullanilmistir (56).

ICF, bes ana unsurdan ve bunlarin tezahiirlerinden ibarettir: 1) Beden yapis1 ve
bundan dogan sakatliklar. 2) Beden fonksiyonu ve bundan dogan fonksiyonel bozukluklar.
3) Aktivite durumu ve bundan dogan rahatsizliklar. 4) Sosyal katilim durumu ve bundan
dogan engellilik. 5) Karmasik faktorler (¢evre, aile; kisi) ve bundan dogan gevresel, ailevi
ve sahsi sorunlar. ICF ve ICIDH-10 arasinda ii¢ énemli fark bulunmaktadir: 1) Sakathik
yerine beden yapis1 ve fonksiyonu (Fonksiyonluluk veya Islevsellik), 2) Yetersizlik yerine
aktivite, 3) Sosyal ve Cevresel Engellilik yerine sosyal katilim kavramlari
kullanilmaktadir. Boylece ICF modelinde 6ziirliiniin eksik yonlerini belirlemekten Ote
mevcut potansiyelleri (gili¢ kaynaklar1) ve bu potansiyellerin sosyal ve c¢evresel boyutlar

vurgulanmaktadir (57).

ICF, insan fonksiyon ve vyetersizliklerini pek ¢ok yonden degerlendirmektedir.
Insanlarin saglik kosullarindan bagimsiz olan cinsiyet, sosyoekonomik diizey, 1rk, din gibi
Ozellikler nedeniyle olusan smirlamalar1 degerlendirmez. Saglik sorunlarint hem sosyal
hem de bireysel alanda degerlendiren evrensel uygulama imkani olan bir siniflandirma

sistemi olan ICF, sadece Oziirlii bireyler i¢in degil tiim bireyler i¢in kullanilabilmektedir.

ICF bilesenlerine baktigimizda saglik baglami i¢inde;
Viicut islevleri, vicut sistemlerinin fizyolojik islevleridir (psikolojik islevler de dahildir).
Viicut yapisi, vicudun kol ve bacaklar, organ ve diger bolumleri gibi anatomik
36



kisimlaridir.

Islev veya yap1 bozukluklari, viicut yapis1 veya islevlerinde onemli bir aykirilik ya da
kayip gibi problemlerdir.

Etkinlik, kisi tarafindan bir gérev ya da bir eylemin yerine getirilmesidir.

Katilhim, hayatin i¢inde olmaktir.

Etkinlik stmrhliklar, etkinlikleri yerine getirirken kisinin karsilasabilecegi gucluklerdir.
Katilhim kisithhiklari, yasam durumlarinin iginde kisinin karsilagabilecegi sorunlardir.
Cevresel etmenler, insanlarin yasadig1 ve yasamlarini kurdugu sosyal, fiziksel ve diisiinsel

gevreyi olusturur.

ICF’de 1. Boliim’de Islevsellik ve Yetiyitiminin bilesenleri 2 sekilde agiklanabilir.
Bir yandan problemleri belirtmek i¢in kullanilabilirler. (6rnegin, genis bir yelpazeyi
kapsayan yetiyitimi terimiyle 0Ozetlenen aktivite kisithligi, katilim smirhiligi veya
bozukluk); 6te yandan, yine genis bir yelpazeyi kapsayan Islevsellik terimiyle, saglik ve

saglik ile ilgili durumlarda bir sorun olmadigini belirtebilirler (56).

ICF’de 2. Bolim’de Baglamsal Faktorler su sekilde agiklanabilir. Baglamsal
Etmenler, kisinin yasami ve yasam tarziyla ilgili bitin artalani ifade eder ve hem gevresel

hem de kisisel etmenleri kapsar (56).

ICF, saglik ile ilgili bir simiflandirma olmasina karsin, ilgili diger sektorler
tarafindan da kullanmilan bir simiflamadir. ICF, farkli uygulamalar i¢in ¢esitli disiplinlerce
kullanilabilir; sosyal glvenlik, sigorta, is sagligi ve insan haklari gibi alanlarda yapilacak
aragtirmalarda, egitim ekonomi gibi alanlarda politika olusturma ve planlama

caligmalarinda uygulama alanlar1 bulabilmektedir.

ICF yetiyitiminin ve islevselligin bir siniflandirmasidir. Saglik ve saglik ile ilgili
alanlar sistematik olarak gruplandirir. Her bir bilesen i¢inde, alanlar ortak 6zelliklerine
gore (tipleri, kokenleri veya benzerlikleri gibi) daha ileri diizeyde gruplandirilir ve anlamli
bir bigimde siralandirilir. Siniflandirma bir dizi ilkeye gore diizenlenir. Bu ilkeler,
dizeylerin birbirleriyle iliskilerini ve siniflandirmanin hiyerarsisini (diizey kiimeleri)
anlatir. Ancak ICF’in bazi kategorileri bir siralama olmadan, hiyerarsik bir yol
izlenmeksizin, bolimlerin esit iiyeleri olarak diizenlenmistir. Siniflandirmanin kullanimi
ile ilgili yapisal 6zellikleri asagida belirtilmistir (56).
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1. ICF, saghk ve saglik ile ilgili alanlarin “dildeki” tanimlar1 yerine standart
tanmimlarin1 verir. Bu tanimlar her bir alanin esas 6zelliklerini anlatir (6rnegin 6zellikler,
iliskiler, ve nitelikler) ve her bir alan icinde nelerin hari¢ nelerin dahil olduklar ile ilgili
bilgi verir. Tanimlar, degerlendirme i¢in ortak olarak kullanilan saglam noktalari igerir,

Oyle ki anket haline doniistiiriilebilirler.

2. ICF, b, s, d ve e harflerinin Viicut Islevleri, Viicut Yapilari, Aktiviteler ve
Katilim ve Cevresel Faktorler anlamina geldigi alfanumerik sistem kullanir. Bu harflerden
sonra sayisal kodlar gelir. Sayisal kodlar boliim numarasi ile baslar (tek rakam), bunu

ikinci diizey (iki rakam), ve Uglinci ve dordlnci duzeyler (her biri bir rakam) takip eder.

3. ICF’de kategoriler Oyle gruplandirilir ki, genis kategoriler daha ayrmtili alt

kategorileri kapsayacak bigimde tanimlanir.

4. Herhangi bir kisi, her bir diizeyde bir dizi koda sahip olabilir. Bunlar birbirleri ile
ilintili de olabilir, bagimsiz da olabilir.

5. ICF kodlan saglik diizeyinin biiyilikliigiinii belirten niteleyicilerle tamamlanir
(problemin ciddiyeti). Niteleyiciler, noktadan (veya seperatdr) sonra gelen bir, iki ya da
daha fazla say1 ile kodlanir. Herhangi bir koda, en az bir niteleyici eslik etmelidir. Aksi

takdirde, kodlarin bir manasi olmaz.

6. Viicut Fonksiyonlar1 ve Yapilari i¢in ilk niteleyiciler, Aktiviteler ve Katilim igin
performans ve kapasite niteleyicileri ve Cevresel Faktorler icin ilk niteleyiciler ilgili

bilesendeki sorunun biiytkligiinii tanimlar.

7. ICF’de siiflandirilan ii¢ bilesen (Aktiviteler ve Katilim, Viicut Fonksiyonlar1 ve
Yapilar1 ve Cevresel Faktorler) aym genel olgek kullanilarak derecelendirilir. Bir
problemin olmasi kullanildig1 yere bagli olarak sinirlilik, kisitlilik, bozukluk ya da engel
anlamina gelebilir. Siniflandirma alani ile ilintili olarak asagida parantezler iginde verilmis
niteleyici kelimelerden uygun olani segilmelidir. (xxx ikinci-diizey alan numarasi igin). Bu
derecelendirmenin evrensel olarak kullanilmasi i¢in arastirmalar sonucu gelistirilecek
degerlendirme yontemlerine ihtiyag vardir. Genis yiizdelik dilimleri, performans
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problemini, beden fonksiyonlarindaki bozuklugu kapasite smirliligini veya engeli
derecelendirmek icin kalibrasyona sahip degerlendirme araclar1 veya bagka standartlarin
bulundugu haller igin verilmistir. Ornegin “problem yok” veya “tam problem” kodu
verildiginde, bu derecelendirmenin hata sinir1 en fazla %5’dir. “Orta diizeyde problem”
zamanin yar1 yariya olan kismi1 ya da toplam zorluk derecelendirmesinde yariya kadar olan
kisim seklinde tanimlanir. Bu yiizdelikler, farkli alanlarda, toplum standartlar1 yiizdelik

dilimleri olusturacak bi¢imde ayarlanacaktir.

xxX. 0 problem YOK (hi¢ yok, yok, ihmal edilebilir) % 0-4
xxx. 1 HAFIF diizeyde problem (az, diisiik) % 5-24
xXX. 2 ORTA diizeyde problem  (orta, az ¢cok) % 25-49
xxx. 3 CIDDI diizeyde problem  (yiiksek, asirr) % 50-95
XxX. 4 TAM problem (tamamen) %96-100

xxx. 8 belirtilmemis

XXX. 9 uygulanamaz

8. Cevresel faktorler durumunda, birinci niteleyici ya gevrenin pozitif etkilerinin,
yani kolaylastiricilarin veya negatif etkilerinin biiyiikliigiinii yani engelleri belirtmek icin

kullanilabilir.

9. Farkli kullanicilar i¢in, her bir maddenin kodlanmasina diger tiir bilgileri de

eklemek kullanigli ve uygun olabilir. Kullanilabilecek ¢ok gesitli ek niteleyiciler vardir.

10. Saglik ve saglik ile ilgili alanlarin taniminda o andaki durumdan so6z edilir.
Ancak, gidisi ve siireci tanimlamak amaciyla farkli zamanlar ic¢in kullanimi da

mUmkuindr.

11. ICF’de kisinin saghig: ve saglikla ilgili durumu, siniflandirmanin iki bolimiinii
kapsayan kodlar diizeni halinde sunulur. Bu nedenle her bir kisinin bir rakam diizeyinde

alabilecegi kod sayis1 en fazla 34 olabilir. Benzer bir sekilde iki diizey i¢in bu say1 362°dir.

Cevresel Etmenler Bileseni Icin Kabul Edilmis Kodlama Bicimleri; Cevresel
Etmenler acisindan, iizerinde anlagmaya varilmis ii¢ kodlama sekli kullanima agiktir:
Birinci secenek; Cevresel etmenler tek baslara, viicut islevleri, viicut yapilari
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veya etkinlikler ve katilima génderme yapmaksizin kodlanirlar.

Viicut islevleri

Viicut yapilari
Etkinlikler ve Katilim

Cevre

Ikinci secenek; Cevresel etmenler, her bir bilesen i¢in kodlanr.

Viicut islevleri E kodu
Vicut yapilar E kodu
Etkinlikler ve Katilim E kodu -

Uclincli secenek; Cevresel etmenler, etkinlikler ve katihim bileseninde her bir

maddede kapasite ve performans niteleyicileri i¢in kodlanirlar.

Performans niteleyicisi E kodu

Kapasite niteleyicisi E kodu

Genellikle daha detayli 4 basamakli formu 6zel amaglar i¢in kullanilirken (6rnegin;
geriyatride, rehabilitasyon sonuglarinda), 2 basamakli siniflandirma arastirmalar ve klinik

sonuclarin degerlendirilmesi i¢in kullanilabilir.

Birlesmis Milletler, Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya ve Italya da dziirlii
servisleri sektorlerinin ulusal veri elde etmede, Ozirlilerin cevresel ve sosyal kosullarla
iliskili olarak bireysel kapasitelerinin daha uygun ve dogru yontemlerle degerlendirilmesi
bunun neticesinde daha iyi is imkanlarin saglanmasi i¢in ICF’i kullanma g¢alismalarina

baslamistir.

2.11. Amerika Birlesik Devletlerinde Tazminat Sistemleri le Tlgili Yasalar

Tim eyaletlerde benzer ozellikler tasiyan kanunlar uygulanmaktadir. Calisan
kisinin yaralanmas1 veya meslek hastalig1 sonucu saptanan maluliyetin, kalic1 veya gegici,
kismi veya tam olusuna ve oranina bagl olarak degisen miktarlarda tazminat 6denmekte,

o6liim halinde kisinin yakinlarina gelir baglanmaktadir (58).

ABD’de yarali ve malul kisilerin tazminat durumlar1 asagidaki sistemlere gore
saptanmaktadir;
1. Kamu hukuku ( Tort Yasas1 )
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Calisanlarin Tazminat Yasasi ( Eyalet ici sigorta sistemleri )
Sosyal giivenlik programi

Emekli askerler birligi programi

Federal is¢i tazminat yasas1 (FECA)

Gemicilik ve liman iscileri yasasi

Federal pndmokonyoz programi

Federal igveren sorumluluk yasasi (FELA)

© 0o N o g bk~ w DN

Jones yasasi (denizcilik esnafi yasasi)
10. Ozel sigorta ve diger organizasyonlar
11. Amerikan sakatlik yasasi (ADA)
12. Aile tibbi bakim yasas1 (FMLA)

Kamu hukukunda yarali veya malul kisinin tazminat talebinin kabul edilebilmesi
icin, yasal yiikiimliiliik altinda bulunan isverenin yiikiimliiliigline uymamasi sonucu zararin
meydana geldiginin ve zararla yiikiimliilik ihmali arasinda illiyet bagi bulundugunun

kanitlanmas1 gerekmektedir.

1910 yilinda New York eyaletinde yiiriirlige girdikten sonra igverenin ticari
gizliligini ihlal ettigi gerekgesi ile yiiksek mahkeme karariyla yiiriirlilkten kaldirilan, 1911
yilinda New Jersey’de tekrar ylriirlige konan ve 1949 yilina kadar tiim eyaletlerde
uygulanmaya konulan Calisanlarin  Tazminat Yasast halen tim eyaletlerde

uygulanmaktadir.

Sosyal giivenlik programi genel olarak Sosyal Giivenlik Sigortalari Gelirleri ve
Tamamlayic1 Sosyal Giivenlik Gelirler1 (SSI) olmak tizere iki kisimdan olusur.
Tamamlayici sosyal giivenlik gelirleri, bu programa dahil olan kisilerin maluliyet sigortasi

ve gelir vergilerinden olusturulur. Ayrica genel biitceden de desteklenir.

Maluliyet geliri i¢in bagvuran kisinin giivenilir kanitlarla eksikliginin maluliyet
diizeyinde oldugunu kanitlamasi gerekmektedir. Bu sisteme gore maluliyet tibben
saptanabilir, 6lume kadar veya en az 12 aydan daha fazla devam etmesi beklenen, gercek
anlamda kazang elde etmekten yoksun birakan fiziksel veya mental bozukluk olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanimi karsilayabilecek tibbi durumlar arasinda cesitli ortopedik

problemler, gorme, konusma, isitme bozukluklari, serebral palsy, kalp ve akciger
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hastaliklar1, kanser, mental retardasyon, madde ve alkol bagimliliklari, HIV enfeksiyonu,

diabetes mellitus ve multipl skleroz siralanmaktadir (59).

Calisanlarin sigorta sistemleri geregi yetersizlik ve maluliyet oraninin saptanmasi
amaciyla bazi baremler kullanilmaktadir. 35 eyalette Amerikan Tip Birligi (AMA)
tarafindan hazirlanmig Kalic1 Sakatligin Degerlendirilmesi Kilavuzu’nun c¢esitli baskilar
kullanilirken (%60°1 5. bask1), bazi eyaletlerin (California, Florida, ilinois, Minnesota,
New York, Kuzey Carolina, Utah Wisconsin) kendi 6zel baremlerini kullandig:
bildirilmektedir (60).

2.11.1. California Kalict Maluliyet Oram Cizelgesi

California cizelgesi; Maluliyet Tespiti Islemleri Yonetmeligi'ne benzer sekilde,
ariza listesi, meslek grup numaralari, arizanin meslege gore degerlendirilmesi tablosu ve

yasa gore degerlendirme tablolarindan olusmaktadir.

Ariza listesi; beyin ve sinir sistemi ile psikiyatrik hastaliklar tablosu, gérme, isitme,
yiiz ve bas, konusma ve Ozel duyular, deri, omuz ve st ekstremiteler, el parmak
amputasyonlari, el parmaklarinin hareket kisitlhiliklari, el kavrama giicli, gogilis, omurga,
karin ile sirt (bel), alt ekstremite olmak tlizere 14 basliktan olugmaktadir. Listelenmis
arizaya karsilik olan standart puan teorik olarak ortalama is¢inin 39 yasta ve viicudun
batin  bolumlerinde ortalama mesleki gereklilikler ile sakatliginin  derecesini
gostermektedir. Yiizde olarak belirlenmis olan bu puanin meslek ve yasa uyarlamasi

yapilarak kalic1 maluliyet oran1 bulunmaktadir.

Eger yaralanan bolim meslekte onemli ise oranin artirilmasi, boliim meslekte
goreceli olarak daha az Onemli ise oranin azaltilmasi gerektiginden; bu ayarlamanin
yapilabilmesi i¢in yaklasik meslek grubunun tespit edilmesi gereklidir. Cizelge 44 meslek
grubu icermektedir. Her grup 3 haneli rakamlardan olusmaktadir. 1. Rakam gorevin
yoruculugunu gosterir. Fiziksel yoruculuk 1’den 5°e kadar siralanir, en agir1 1°dir. 2.
rakam mesleklerin genis kategorilerinin paylasildigi tiim karakterlerini igermektedir. 3.

rakam ise meslek gruplar1 arasindaki farkliliklarr gdstermektedir.

Anza listelerinde genellikle ilgili boliimiin hafif, orta ve agir degerleri bulunmakta
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listede olmayan arizalarin degerlendirilmesi ise gesitli tablolarda diizenlenmis katsayilarla

verilen degerlerin karsilagtirilmasi sonucu hesaplanmaktadir.

Ayn1 uzvun birden fazla arizalarinin birlestirilmesi i¢in, her bir oran ayri ayri
hesaplandiktan sonra daha diisiik degerde olanlarin toplaminin yarisi en yliksek degere
eklenmektedir. Farkli listelerdeki arizalarin birlestirilmesinde ise Balthazard formiilii

uygulanmakta ancak buna diisiik olan degerin % 10’u eklenmektedir.

Bu cizelgede psikiyatrik bozukluklar, uygun olarak kapatilmis kafatas1 defektleri,
cene-agiz-dis bozukluklari, el kavrama giici, omurga (Tablo-6) ve alt ekstremitelerin
(Tablo-7) fonksiyonel degerlendirmesinde yontem agisindan, tilkemizde kullanilan Sosyal
Sigortalar Saglik Islemleri Tiiziigii’'nden 6nemli 6lgiide farkliliklar bulunmaktadir. Bu

farkliliklarin 6nemli basliklar1 asagiya cikartilmistir.

2.11.1.1. Maluliyet indeksleri

Maluliyet durumunun tespiti icin objektif/subjektif indeks ve ¢alisma kapasitesi
indeksi olmak iizere iki farkli indeks kullanilmaktadir. Duruma goére her iki indeks de

kullanilabilmektedir.

Objektif/subjektif indeks, objektif ve subjektif faktorlerin birlesiminden olusur.
Objektif faktorler fiziksel kayip veya fonksiyon kaybi gibi direkt 6l¢iilebilen faktorlerdir
(amputasyon, hareket kisitliligr).

Subjektif faktorlerin gogunun ortak yani agrinin etkileri oldugundan direkt olarak
Ol¢iilemez veya gosterilemez. Agri, viicudun bazi boliimlerini etkileyen, aktivite ile artan
yogunlasma ile karakterizedir. Ornek olarak agir kaldirmada sirttaki siirekli hafif agri
veya dirsek eklemindeki siddetli agr1 verilebilir. Subjektif faktorlerin oranlar1 genellikle
viicut boliimlerini igeren planlanmis gizelgelerden secilen standart oranlardan elde

edilmektedir.
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Objektif yada subjektif faktorler tek basina bulunuyorsa objektif/subjektif indeks

temel aliabilir. Cogu vakada her ikisi de bulunmaktadir.

Bununla birlikte bazi durumlarda subjektif sakatlik degeri toplam sakatligin

biiyiikliigii veya dogas1 geregi diisiik olgiilebilecektir.

Diger maluliyet indeksi olan ¢aligma kapasitesi, yaralanma Oncesi spesifik ¢alisma
fonksiyonlar1 veya fonksiyon gruplarin1 uygulama kapasitesinin sakatlik sonrasi duruma

oraninin tanimlanmasi ile elde edilir.

Calisma kapasitesi indeksi kesin kosullardan daha ziyade, yaralanma Oncesi
agirlik kaldirma kapasitesinin dortte birinin kaybi1 gibi gorece kosullarda smirliligi

tanimlar.

Kilavuzda viicudun genis fonksiyonel sistemleri ile uyumlu, ¢alisma kapasitesinin
iki farkli bolimii bulunmaktadir. Omurga ve gévde kilavuzu (Tablo-6) boyun, sirt, pelvis,
abdomen, kalp, gogiis ve akciger yaralanmalarinda, alt ekstremite kilavuzu (Tablo-7) ise

kalga, bacak ve ayak yaralanmalarinda kullanilmaktadir.

44



Tablo-6: Omurga ve govde kilavuzu %

Calisma Kapasitesi indeksi 3

Standart
Puanlama

Subjektif Faktor
indeksi **

Standart
Puanlama

Cok agir kaldirmanin engellenmesi (Yaralanma
oncesi kisinin kabul edilen kaldirma kapasitesinin
yaklasik % 25 kaybi. Toplam kaldirma eforu, agirlik
icerigi, mesafe, tahammiil, siklik, viicut pozisyonu
vb faktorler ile kisisel 6zellikler g6z oniine alinmig
olmalidir.)

%10

Tolere edilebilen ancak
performansinda dezavantaj
yaratan siirekli hafif agr

%10

Cok agir caligmanin engellenmesi (Yaralanma
oncesi kivrilma, egilme, biikiilme, kaldirma,
basma, tirmanma gibi fiziksel aktiviteleri
uygulama kapasitesinde (kisinin ifadesine gore)
yaklasik % 25 kayip)

%15

Boyun ve sirtin tekrarlayan hareketlerinin
engellenmesi

(Yaralanma Oncesi boyun veya sirtin fleksiyon,
akstansiyon, rotasyon ve yana egilme (bending)
kapasitesinde % 50 kay1p)

%15

Agir kaldirmanin engellenmesi (Yaralanma
oncesi kisinin ifadesinde olan
kaldirma kapasitesinin yaklasik % 50 kayb1)

%20

Agir kaldirma, tekrarlayan bending ve egilmenin
engellenmesi

(Yaralanma oncesi agirlik kaldirma, egilme ve
yana egilme (bending) kapasitesinin % 50 sinin
kaybi)

%25

Agir calismanin engellenmesi

(Yaralanma oncesi egilme, yana
egilme(bending), kaldirma, basma, tirmanma,
¢ekme vb. fiziksel aktivitelerinin yaklasik % 50
kaybi)

%30

Surekli hafif — orta
siddette agr1

%30

Onemli calismanin engellenmesi

(Yaralanma oncesi egilme, yana
egilme(bending), kaldirma, basma, tirmanma,
cekme vb. fiziksel aktivitelerinin yaklasik % 75
kayb1)

%40

Hafif ¢calisma
(Minimum fiziksel efor gerektiren ayakta
durma,yliriime pozisyonunda is yapabilme)

%50

Tolere edilebilen ancak
performansta belirgin
dezavantaja neden olan
stirekli orta siddette agr1

%50

Yar1 oturarak ¢alisma

%60

Oturarak ¢aligma

%70

1.Ikisinden biri veya her ikisi kullanilabilir. Sonugta daha yiiksek olan esas alinir.
2.Dogru kantlar tespit edildigi zaman eklenen faktorler hesaba katilarak puanlamada degisiklikler

yapilabilir.

3.Boyun, sirt, kalca, kalp, akciger, karin maluliyetleri indeksi olarak ¢alisma kapasitesi listesi kullanilir.
4.Subjektif faktorler; boyun, sirt, kalga, kalp, akciger, karin maluliyetleri indeksi olarak kullanilir.
5.0murga ve gévde agrilarinda maluliyetin objektif faktorleri hesabakatilmalidir.
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Tablo-7: Alt ekstremite kilavuzu 2.

Cahisma Kapasitesi Indeksi

Standart Puan

Comelme ve/veya diz ¢okmeyi engelleyen bozukluklar (Calisanin
yaralanma Oncesi kapasitesinin yaklasik % 90 — 100 kayb1)

%5

Tirmanmayi engelleyen bozukluklar (Caliganin yaralanma 6ncesi
kapasitesinin yaklasik % 90 — 100 kaybi)

%10

Diiz olmayan yerlerde yliriimeyi engelleyen bozukluklar (Calisanin
yaralanma Oncesi kapasitesinin yaklasik % 90 — 100 kayb1)

%10

Cok agir kaldirmay1 engelleyen bozukluklar
(Calisanin yaralanma 6ncesi kapasitesinin yaklasik % 25 kaybi)

%10

Tirmanma, diizgiin olmayan zeminde yiiriime, ¢comelme, diz ¢cokme,
emekleme, veya diger aktiviteler gibi karsilastirilabilir fiziksel
eforlar1 engelleyen durumlar

%20

Uzun siire agirlik tagimayi engelleyen durumlar
(Ayakta ve yliriir pozisyonda ¢alisma zamaninin yaklasik % 75
olmasi ve % 25 zamanda oturmak istemesi)

%20

Agir kaldirmay1 engelleyen durumlar
(Calisanin yaralanma 6ncesi kapasitesinin yaklasik % 50 kaybi)

%20

Agir kaldirma, tirmanma, diizgiin olmayan zeminde yiriime,
¢omelme,diz ¢cokme, emekleme, veya diger aktiviteler gibi
karsilastirilabilir fiziksel eforlar1 engelleyen durumlar

%30

Agir kaldirma,uzun siire agirlik tasima tirmanma, diizgiin
olmayan zeminde yurume, ¢dmelme,diz ¢okme, emekleme, veya
diger aktiviteler gibi karsilastirilabilir fiziksel eforlar1 engelleyen
durumlar

%40

Agirliga dayanma zamaninin yara yariya diigmesi
(Zamanin yaklasik yarisinda ayakta ve yliriiyerek c¢aligirken,
kalan yarisinda oturarak ¢aligsmak istemesi)

%40

Sakatlik sonucunda yar1 oturarak ¢aligsma

%60

Sakatlik sonucunda oturarak ¢alisma

%70

1. Ortopedik alet ihtiyaci ile diger elementlerden olusan ihtiyaclar hesaba katilabilir.
2. Eklenen faktorler kamitlandigi zaman maluliyet oraninda degisiklikler yapilabilir.
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2.11.1.2. Psikiyatrik Bozukluklarin Degerlendirilmesi

Psikiyatrik bozukluklarin degerlendirilmesi i¢in ¢esitli fonksiyonlar esas alinarak

puanlamalar yapilmaktadir. Bunlar;

1.Kavrama yetenegi ve emirleri takip,

2.Basit, basmakalip emirleri yerine getirme yetenegi,

3.Verilen gorevi hizla ayirt etme ve koruma yetenegi,

4 Karmasik Ve ¢esitli gorevleri yerine getirme Yetenegi,

5.Diger insanlara aktarabilme ve geri alabilme yetenegi,

6.Etkileme yetenegi,

7.Genellestirme, degerlendirme yetenegi ve kararlilik, hizli olmayan denetim,

8.0Onaylama, yonetme sorumlulugu tasima, kontrol ve planlama yetenegidir.

Bu fonksiyonlarin degerlendirilmesi psikiyatrik bozukluklar tablosu (Tablo-8)

kullanilarak yapilmaktadir.
Tablonun kullanilmasi:

1- Tek fonksiyon yetersizliginde; deger tablodan bulunan yiizde deger meslek ve

yasa gore uygulanarak sonu¢ bulunmaktadir.
Birden fazla fonksiyonun yetersizliginde;

2- Grup I’deki yetersizliklerde tablodan bulunan her bir deger ayr1 ayri
bulunduktan sonra kii¢iik olan deger veya degerlerin toplaminin yaris1 biiyiik olan degere

eklenerek bulunan sonu¢ meslek ve yasa gore uygulanir.

3- Grup II’deki yetersizliklerde; tablodan bulunan her bir deger ayri ayri
bulunduktan sonra kii¢lik olan deger veya degerlerin toplaminin 1/5’1 biiyiik olan degere

eklenerek bulunan sonu¢ meslek ve yasa gore uygulanir.
4- Her iki grupta yer alan yetersizliklerde; 2.ve 3. adimda bulunan degerler
Grup I miktart + { (45- [(Grup I miktar1 / 300) x Grup II miktar1] }

formili kullanilarak bulunan sonu¢ meslek ve yasa uygulanmaktadir. Meslek ve yasa
gbre uygulamadan 6nce bulunan sonucun 3. adimda bulunan sonugtan fazla olmamasi

gerekmektedir.
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Tablo-8: Psikiyatrik bozukluklar tablosu.

Yetersizligin Derecesi Calisma Fonksiyon Yetersizlik Degerleri
Grup | Grup 11

1 2 3 4 5 6 7 8

% % % % % | % % %
Minimal 5 5 5 2 4 1 2 1
Gok Hafif 10 10 10 3 8 2 3 2
Hafif 20 20 20 8 19| 4 8 4
Orta 30 30 30 12 29| 6 12 | 6
Orta- Agir 40 40 40 16 40 | 8 16 | 8
Agir 50 50 50 20 50 10 20 10

2.11.1.3. Bas ve Yiizdeki Kozmetik Bozukluklarin Degerlendirilmesi

Skar ve deformiteden dolay1 ylizdeki bozukluklar (Tablo-9) degerlendirilirken

fonksiyon kayb1 mevcutsa hesaba dahil edilebilmektedir.

Tablo-9: Bas ve Yiizdeki Bozukluklarin dagilimi.

Cok hafif — kayda deger olmayan deformite %0
Hafif deformite %5
Orta derecede deformite %20
Agir — ¢alisma yetenegini onemli derecede engelleyen deformite %50

Cok agir — Calisma yetenegini 6nemli 6l¢iide engelleyen ve kisiyi baska %80
zorluklarla kars1 karsiya birakan deformite 0
Tek tarafli dis kulak kaybi1 %10

2.11.1.4. El Kavrama Guclnin Degerlendirilmesi

Kavrama giicii zayi1flig1 amputasyon veya hareket kisitliligina eklenmemektedir. El
kavrama giiciiniin kismi kaybi, tam kayba gore yiizde olarak (%10, % 20 kayip gibi)
saptandiktan sonra, el kavrama giicinin kismi kaybi tablosundan (Tablo-10)

yararlanilarak kayip yiizdesine karsilik gelen fraksiyon tam kayipla carpilarak

hesaplanmaktadir.
Major elde tam kayip %40
Minor elde tam kayip %36
Her iki elde tam kayip %85
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Tablo-10: El kavrama giiciiniin kismi kayb1 dagilimu.

Kayp yiizdesi Fraksiyon
10 0
15 1/20
20 1/12
25 1/8
30 1/6
35 1/5
40 Ya
45 3/10
50 1/3
55 2/5
60 4/9
65 Yo
70 3/5
75 2/3
80 Ya
85 4/5
90 5/6
95 1

2.11.1.5. Cene, Ag1z, Dis Bozukluklarimin Degerlendirilmesi

Cenenin hareket kisitlilig1 veya malokliizyon sonucu ¢ignemenin bozulmasinda en

genis agiz agikligi (kesici disler aras1 mesafe) ol¢iilerek

11/2ing
11/4ing
ling
Yaing
Y% ing
Yaing

olarak degerlendirilmekte olup meslek ve yasa gore uygulama yapilmaktadir (61).

2.11.2. Kahc Sakathgin Degerlendirilmesi Kilavuzu

%0
% 6
%12

%18
%24
%30

Kalici1 Sakathigin Degerlendirilmesi Kilavuzu yaralanma veya hastalik sonucu

ortaya ¢ikan yetersizlik/bozukluk oranlarini kisinin gilinliilk yagam aktivitelerinde meydana

gelen kisithliklart esas alarak belirlemekte, yas ve meslegi goz Oniine almamaktadir.

Kilavuzun temel degerlendirme birimi giinliik yasam aktiviteleri 6lgegidir (Tablo-11).
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Tablo-11: Giinliik aktivite 6lgegi.

Aktivite Ornek
Dis firgalama, sa¢ tarama,banyo yapma, kendi
Kendi kendine bakim, kisisel hijyen kendine giyinme, yemek yeme, tuvalet
ihtiyacin1 giderebilme
Iletisim Isitme, gdérme, yazma, konusma,

Ayakta durma, yiriime, oturma, merdiven
¢ikma
Isitme, gdrme, tat alma, koku alma,

Fiziksel aktivite

Duyusal islevier dokunma duyulari

Ozel olmayan el aktiviteleri Kavrama, kaldirma, dokunma ile taniyabilme
Tasima Arac kullanma, ata binme

Sekstiel fonksiyon Orgazm, ereksiyon, ejekulasyon,

Uyku Sakin, huzurlu uyku paterni

Bu kilavuzda viicut sistemlerine gore arizalar dort grupta degerlendirilmekte ve her
grup hafiften agira dogru yiizde dilimler icermektedir. Her bir viicut boliimii kendi i¢inde,
ait oldugu sisteme gore ve tiim viicuda gore oranlanarak degerlendirilmektedir. Ornek
olarak bas parmak elin %401, st ekstremitenin %36’s1, tim viicudun %22’sini

olusturmaktadir (58).

Ozbay'in galismasinda Kaliforniya baremi ile iilkemizde kullamlan ydnetmelik
karsilastirildiginda ve tiim arizalar géz oniine alindiginda, her iki barem arasinda onemli
diizeyde iliski ve %74,2 oraninda uyumluluk bulundugu, ayrica Kaliforniya bareminde
tilkemizde uygulanan yonetmelige gore psikiyatrik rahatsizliklari, kisinin mevcut
durumu ve yapmasi gerekli islevler goz Oniine alinarak daha genis kapsaml

degerlendirildigi belirtilmistir (62).

2.12. A.B.D.’de Sosyal Guvenlik Kurumu (SSA)

Sosyal Guvenlik Kurumu, engelli insanlar igin Destekleyici Gilivenlik Geliri ve
Sosyal Giivenlik Engellilik Sigortast olmak (zere iki 6nemli program: yonetir.
Yararlanmaya hak kazanabilmek i¢in, bagvurunun hem tip-dis1 ve hem de tibbi sakatlik
kriterlerini karsilamasi gerekir. Sakatlik i¢in tibbi standartlar, her iki program igin de

aynidir ancak tibbi olmayan standartlar farklidir.
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Engelli Yetigkin; 18 yas veya lizerindeki kisilerin herhangi bir tibben belirlenebilir
bir ruhsal veya fiziksel bozukluk nedeniyle liimle sonuglanabilen veya sonuglanmis ya
da en az 12 ay boyunca bireysel olarak herhangi bir 6nemli kazangli faaliyette

bulunamayan kimse olarak tanimlanmustir.

SSA, sakathigr belirlemek i¢in kullandigi tibbi kriterleri igeren Sosyal Guvenlik
Acisindan Oziirlii Degerlendirme’yi ("Mavi Kitap") kullanmaktadir. Liste sik olarak

guncellenmekte ve degistirilmektedir.

Arnizalar Listesinde A boliimiine, 18 yas ve iizerindekiler i¢in bagvurulmakta iken;

B boliimii, ¢cocuklar icin ek tibbi kriterler saglamaktadir.

Liste yetiskinler i¢in 1-14 arasi, ¢ocuklar i¢cin 100-114 arasinda 14 viicut sistemine
boliinmiistiir. Listeler, cesitli kosullardaki tani kriterlerinin ve siddet ve kotii prognozun
objektif belirteclerinin bir kombinasyonudur.

Yetiskinler icin Engelliler Listesi (63); 1- Kas-iskelet Sistemi
2- Ozel Duyular ve Konusma
3- Solunum Sistemi
4- Kardiyovaskuler Sistem
5- Sindirim Sisteni
6- Genito-Uriner Sistem
7- Hematolojik ve Lenfatik Sistem
8- Deri
9- Endokrin Sistem ve Obezite
10- Multiple Vicut Sistemi
11- Norolojik
12- Mental Hastaliklar
13- Neoplastik Hastaliklar
14- immun Sistem

Cocuklar (18 yas alt1) i¢in Engelliler Listesi;1- Biiyiime Bozuklugu
2- Kas-iskelet Sistemi
3- Ozel Duyular ve Konusma
4- Solunum Sistemi
5- Kardiyovaskiler Sistem
6- Sindirim Sisteni
7- Genito-Uriner Bozukluklar
8- Hematolojik Hastaliklar
9- Deri Hastaliklari
10- Endokrin Bozukluklar
11- Multiple Vicut Sistemi Bozukluk
12- Norolojik
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13- Mental Hastaliklar
14- Malign Neoplastik Hastaliklar
15- Immun Sistem Hastaliklar1

Mental Hastaliklar kategorisinde ruh sagligi bozukluklarinin gesitli tiirleri i¢in tani

kriterleri ve siddetinin standart siniflandirmas: maddeler halinde siralanmistir.

Giinliik yagam aktivitelerinin belirgin kisitlanmasi ya da

Sosyal isleyisinin siirdiiriilmesinde zorluklar ya da

Konsantrasyon, devamlilik ve yiiriiyiisiin saglanmasinda zorluklar ya da

Her genisletilmis siire i¢in tekrarlanan dekompansasyon boéliimlerinden en az ikisini

icermelidir.

SSA, semptomlarin etkisini gosteren bir belgenin gelistirilmesi sirasinda agri, nefes

darlig1 veya yorgunluk gibi sikayetlerle ilgili olan tiim yollar1 arastirmaktadir. inceleme ve

diger kaynaklarla saglanan bilgiler araciligiyla;

Iddia sahibinin gtinlik aktiviteleri,

Agr1 veya diger semptomlarin yeri, siiresi, siklig1 ve siddeti,

Presipite ve agreve eden faktorler,

Herhangi bir ilacin tiirii, dozu, etkililigi ve yan etkileri,

Agr1 veya diger semptomlarin hafifletilmesi i¢in ilaglardan baska tedaviler,

Iddia sahibinin agr1 veya diger semptomlar1 hafifletmek igin kullandigi veya
kullanmig oldugu her tirli 6nlem,

Agr veya diger semptomlar nedeniyle bagvuranin islevsel sinirlamalarn ile ilgili

diger faktorler arastirilmaktadir.

2.13. Ogziirliiliik Sikhg

Diinya niifusunun %64 linlin yasadig1 70 iilkede 18 yas ve lzeri kisiler arasinda

yiiriitilen Diinya Saglik Arastirmasi verilerine gore Ozirliililk prevalanst %15,6 olarak

hesaplanmistir. Bu degerin diislik gelir diizeyine sahip iilkelerde %18,0 ve yiiksek gelir

duizeyine sahip ulkelerde %11,8 oldugu ifade edilmektedir (64).

DSO, Diinya’da 6ziirliiliik sikligin1 % 10 (600 milyon) olarak bildirmektedir. Bu

rakamin % 80’1 gelir seviyesi diisiik tilkelerde bulunmaktadir ve bu bireyler rehabilitasyon

hizmetlerinden yararlanamamaktadirlar. HIV/AIDS, kronik hastaliklar, beslenme
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yetersizligi, kazalar, savas yaralanmalar1 vb. nedenlerle bu 6ziirlii niifusun giderek artacagi
diisiiniilmektedir. DSO verilerine gore oziirliiliigiin ilk iic nedeni ndropsikiyatrik

bozukluklar, yaralanmalar ve kardiyovaskiiler hastaliklar olarak siralanmaktadir (65).

Orta/diisiik ve yiiksek gelirli iilkeler arasinda sakatligin dagiliminda belirgin
farkliliklar rapor edilmistir. Tablo-12'de bazi orta/diisiik ve yiliksek gelirli iilkelerdeki
ortalama prevelans sirasiyla % 15,5 ve % 2,9 olarak gosterilmistir. Niifusun yas yapisi ve
oziirliliikkteki bilgi ve alg1 farkliliklar1 yliksek gelirli iilkelerde daha ytiksek oziirliiliikk
oranlarina katkida bulunuyor olsa da, diisiik ve orta gelirli iilkelerde devre dis1 birakma
kosullar1 olan enfeksiyon hastaliklari, kaza, yoksulluk ve resmi saglik hizmetinin az

kullanimindan dolay1 daha yiiksek prevalansa yatkindir.

Tablo-12: Baz1 yiiksek ve diisiik-orta gelirli Ulkelerdeki 6ziirliiliik prevelansi (66).

Yuksek Gelirli vil % Diisiik/Orta Gelirli vil %
Olanlar Olanlar
Avustralya 2003 |20,0 Vietnam 2004 6,4
Yeni Zelanda 1996 (20,0 Banglades 2005 5,6
Norveg 1995 |17,8 Cin 1987 5,0
Kanada 1991 |[15,5 Sili 1992 2,2
Ispanya 1986 |15,0 Hindistan 2002 2,1
ABD 1994 [15,0 Tayland 2002 1,7
Birlesik Krallik 1991 12,2 Filipinler 2000 1,2
Isvicre 1998 [12,1 Uganda 1991 1,2
Hollanda 1986 (11,6 Brezilya 1991 0,9
Ortalama 15,5 2,9

Yiksek ve disiik gelirli Ulkelerdeki beklenen sakathigin dagilimini gosteren
raporlar arasindaki tutarsizigin bir aciklamasi Birlesmis Milletler Engellilik Istatistikleri
Ozeti (1990) tarafindan sunulmaktadir. 55 iilkede yapilan 63 arastirma sonucunda
ozirliliigin kullaniminin ve isleyisinin Oziirliiliik dagiliminin 6nemli bir belirleyicisi

oldugu tespit edilmis ve artan iilke geliri ile dogru orantili oldugu bulunmustur (49).

Az gelismis tilkelerden biri olan Tirkiye niifusunun ise yaklasik olarak 7,5
milyonunu engelli bireylerin olusturdugu sdylenebilir. Engellilik, dogum oncesinde ve
dogum esnasinda genetik hastalik ya da ¢evresel faktorlerden kaynaklanacagi gibi, dogum
sonrasinda kaza ve hastaliklar, dogal afetler, savas ve terdr olaylar1 gibi faktorlere bagh

olarak da gelisebilmektedir (67). TUIK'in 2002 yili verilerine gore Tiirkiye’de, toplam
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nifusun % 12,29’u oziirlillerden olugmaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Calisma Hazirhg

Maluliyet hesaplanmasinda {ilkemizde ve diinyada kullanilan cetvellerin
degerlendirilmesi, maluliyet hesaplanmasinda kullanilan SGK’nin Calisma Gilcu ve
Meslekte Kazanma Giiclii Kayb:r Oram Tespit islemleri Yonetmeligi ile ilgili karsilasilan
sorunlar, yasal olarak hazirlanan yonetmeliklerin tibbi uygulanabilirligi gibi hususlarin
arastirllmasi1 planlandi. Calismaya baslamadan &nce Necmettin Erbakan Universitesi
(N.E.U.) Meram Tip Fakiiltesi Ilagc ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 30.09.2016 tarih ve 2016/675 sayili karar ile tez projemiz onaylandi (Bkz. Ek-
1).

3.2. Vakalarin Olusturulmasi

Ocak 2013-Haziran 2016 tarihleri arasindaki 3,5 yillik dénemde N.E.U. Meram Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalina Konya/Merkezdeki ve ilgelerindeki asliye ticaret,
asliye hukuk, tiketici ve is mahkemeleri tarafindan gonderilen dosyalardaki belirtilen

kisiler ve 6zel olarak maluliyet raporu isteminde bulunan kisiler ¢alismaya dahil edildi.

Olgulara duzenlenen maluliyet raporlar cinsiyet, olay tiirii, olayin meydana geldigi
tarith, olay tarihindeki yasi, olay tarihindeki meslegi, istem makami, yaralanma bdlgesi,
ariza c¢esidi, maluliyete neden olup olmadigi, D (38-39 yas) ve E (yasina) cetveline gore
hesaplanan maluliyet oranlari, hesaplamada balthazard uygulanip uygulanmadigi,
hesaplamada takdir kullanilip kullanilmadigi, konulan tani, yaralanmanin tibbi iyilesme
stiresi, tanida zorluk ¢ekilen hususlar ve siirekli bakima muhtaglik agilarindan retrospektif

olarak tarandi ve hazirlanmis olan ankete (Bkz. Ek-2) gore degerlendirildi.

Olgularimiza ait maluliyet raporlar1 Maluliyet ve Saglik Kurullar1 Daire Bagkanlig
tarafindan hazirlanmis Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani Tespit
Islemleri Yonetmeligi (2008) ve Maluliyet Tespit Islemleri Yonetmeligi (2013)'nin usul ve

esaslar1 ¢er¢evesinde diizenlendi.
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3.3. istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS versiyon 18.0 paket progamina girildi ve verilerin frekans
analizleri yapildi. Demografik veriler minimum, maksimum, ortalama + standart sapma ve
yuzde olarak tanimlayict bulgular elde edildi. Tiim testlerde P<0.05 diizeyi anlamli olarak
kabul edildi.

Elde edilen bulgular frekanslar1 ve yiizde dagilimlari ile tablolastirildi ve ayrica

bazi degiskenlerin birbiriyle iliskisini gosteren karsilastirmali bulgular da verildi.
Istatistiksel analizlerin daha saglikli yapilabilmesi ve elde edilen sonuglarin daha

verimli degerlendirilebilmesi amaciyla, anket formunda yer alan bazi sorulara ait cevap

secenekleri kendi iginde yeniden gruplandirilarak birlestirildi.
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4. BULGULAR

Incelemenin yapildigi 3,5 yilda 908 maluliyet raporu diizenlendigi, rapor
diizenlenen olgularin 661’°inin (%72,7) erkek ve 247’sinin (%27,2) kadin oldugu saptandi.
Olgularin yaglar1 2 — 85 arasinda degigsmekte olup, yas ortalamasi 33,92+15,7 idi. Onarli
yas gruplarma ayrildiginda her iki cinsiyette de 21-40 yas araliginda basvuru oraninin
(%47,2) en fazla oldugu gorildi (Sekil-3).

Sekil-3: Olgularin kadin ve erkek cinsiyette yas araligina gére dagilimi.
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UZERI)

Maluliyet raporu diizenlenmesi istenen olgular, farkli makamlarca Anabilim
Dalimiza gonderilmis ve 6zel bagvurularla talep edilmis olup %61,1'inin (n=555) Asliye
Hukuk Mahkemeleri (AHM) ve Asliye Ticaret Mahkemeleri (ATM) basta olmak {izere
Konya, Karaman ve Aksaray mahkemelerince istenildigi, %38,9'unun (n=353) ise 6zel

bagvurular oldugu goriildi (Sekil-4).
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Sekil-4: Anabilim Dalimizdan maluliyet raporu diizenlemesini isteyen makamlarin
dagilima.
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*Aksehir, Ilgin, Eregli, Kadinhani, Beysehir, Cumra, Hadim, Karapinar, Yunak, Sarayonii, Seydisehir.
** Karaman 1. AHM, Konya 2. Is Mahkemesi, Eskil AHM, Sariveliler AHM, Aksehir 1. ATM, Cumra ATM,
Aksehir 2. ATM, Cihanbeyli ATM, Konya 2. Tiiketici Mahkemesi, Aksaray 1. ATM, Konya 1. Is
Mahkemesi (Asliye Hukuk Mahkemeleri=AHM, Asliye Ticaret Mahkemeleri=ATM).

Olay tiirtine gore en sik trafik kazas1 (%94,4; n=857) nedeniyle maluliyet raporu

icin bagvuru yapildigi goriildi (Sekil-5).

Sekil-5: Olgularin olay tiirlerine gére dagilimu.

m TRAFIK KAZASI

B YARALAMA
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m DIGER*
25:2,75%
12;1,32%
14;1,54%

* Kesici-delici alet yaralanmasi (KDAY), Atesli silahla yaralanma, Kopek saldirisi, Ameliyat sonrasi gelisen
endoftalmi, Asansoér bosluguna diisme, Yiiksekten diisme, Meslek hastaligi.
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Meydana gelen olay ile Anabilim Dalimizdan rapor dizenlenmesi igin istemde
bulunulan zaman karsilastirildiginda, 6 ay ile 16 yil arasinda degistigi, olgularin 565’inin
(%62,2) ilk 2 yilda bagvurdugu saptandi. Olay tarihi ile raporun diizenlendigi tarih arasinda
gecen sireler Tablo-13’te gosterildi. Olay tarihinden itibaren ilk 6 ayda rapor diizenlenen
ve arizast olan olgular (56) incelendiginde 21 olguda (%42) spelenektomi, posterior

flizyon, amputasyon gibi arizalar1 oldugu gorildi.

Tablo-13: Olay tarihi ile raporun yazildigi tarih arasinda gegen siirelerin ay ve yil olarak
dagilima.

Gegen sure Say1 (n) YUzde (%)
6 ay ve daha az 56 6,2
1 yil 181 19,9
2 yil 328 36,1
3yl 153 16,9
4 yil 65 7,2
5yl 53 5,8
6 yil 29 3,2
7 yil 19 2,1
8 yil 7 0,8
9 yil 6 0,7
10 y1l 6 0,7
11 y1l ve tlizeri 5 0,5
Toplam 908 100,0

Anabilim Dalimiza bagvuran 908 olgunun olay tarihinde yaptiklari meslekler
sorgulandiginda, olgularin 728’inin (%80,2) meslekte kazanma giicli kayb1 (maluliyet)
oranlarinin tespitine iligkin yonetmeligin ek listede belirtilen is kollarina goére diiz isci
olarak degerlendirildigi goruldi. 514 (%56,6) olgunun ilgili yonetmelikte mesleginin
karsiligimin bulunmamasi nedeniyle meslek grup numaralar1 diiz is¢i olarak kabul edildigi
goriildii. 47 olguda arizanin kisilerin meslek grup numaralarina gére maluliyeti diiz is¢iye
gore daha diisiik ¢iktigindan meslek grup numaralar diiz is¢i olarak alindig: tespit edildi.
126 olguda meslek grup numaralarimin ek listedeki is kollarinda tam karsilig
bulunmadigindan meslegine en yakin meslek grubunun secildigi saptandi. Tablo-14’te

olgularin hangi mesleklerin hangi meslek grup numaralarina dahil edildigi gosterildi.
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Olgularim muayeneleri ve ilgili klinik bolimlere (Ortopedi, Noroloji, Psikiyatri,
Beyin Cerrahisi ve digerleri) konsiiltasyonlar1 sonrasinda 908 olgunun 183’tinde (%20,2)
herhangi bir ariza saptanmamis olup maluliyetinin olmadigina karar verildi. Bu olgularin

3’linde septum deviasyonunun olay ile illiyet baginin kurulamadig: saptandi.

Tablo-14: Olgularin meslek grup numaralarina gore dagilimi.

Meslek Grup Numarasi Sayi (n) Yizde (%)
1* 728 80,2
3 (Bobinci, Baklava ustas1) 2 0,2
4 (insaat isgisi, Duvar ustasi, Sofor, Saglik memuru) 6 0,7
6 (Boyac1, Pideci, Kapici, Kaynakei, Tornact, Asei 20 2,2
yardimeisi, Ayakkabi imalatgisi, Mobilyaci)
7 (Aliiminyum esya ve malzeme yapimcilari) 1 0,1
8 (Bilgisayar tamircisi) 1 0,1
9 (Giivenlik Gorevlisi (bekgi), Kapici, Astsubay, Polis 13 14
Memuru, Asansér Montajcist)
10 (Dékl'imcii, Montajc1, Sondaj isgisi) 7 0,8
11 (Elektrik Tesisatgist) 3 0,3
12 (As¢, Terzi, Maden dokiimciisii, Dokiimhanede isgi) 8 0,9
14 (Alg1 Dekorasyonu) 1 0,1
16 (Berber, PVC ustasi, Kaynake¢i, Makina opareti')rl'i) 11 1,2
18 (Minare ustas1) 1 0,1
20 (Elektrik donatim isgileri, Yapim-Onarim montajcisi) 2 0,2
21 (1n$aat swacm) 1 0,1
23** 49 5,4
24 (Ogretmen) 14 1,5
31 (Makine Teknisyeni, Doktor, Harita Teknisyeni, 7 0,8
Elektrik teknikeri, Veteriner)
33 (Maden isgisi) 2 0,2
34 (Makine Miihendisi, insaat Miihendisi, Ziraat 4 0,4
Miihendisi, Harita Miihendisi)
36 (Tren yolu yapiminda kompresoreii) 1 1
41 (Otobiis soforii, Oto elektrikei, Muavin) 26 2,9
Total 908 100,0

* Diiz is¢i (Kahvehane is¢isi, Demir dogramaci, Kémiir paketleyicisi, Komiircii, Hasta bakici, Ozel giivenlik
gorevlisi, Memur, Komiser, Serbest meslek, Meclis Baskan1 Danigmani, Kapici, Pazarlamaci, Mermer isgisi,
Temizlikci, Demirci is¢isi, PVC isgisi, Oto teypgisi, Kagit toplayicisi, Su tesisatgisi, Esnaf, Otomasyon isgisi,
Tarmm iscisi, Hamal, Oto tamircisi, Ingaat iscisi, Cam balkon iscisi, Elektrik teknisyeni, Hizmetli, Sekreter,
Dagitici, Kantarci, Askeri er, Otelci, Tlag graniil operatérii, Ogrenci, Ev hanimi, Emekli, Ciftci)

** |s idaresi isletenler, Kasiyer, Polis Memuru, Satis Damsmani, Emanetci, Pazarlamaci, Pazarci, Satis
Miidiiri, Memur, Garson, Barmen, Magaza Miidiirii, Satic1i, Matbaa is¢isi, Fotografci, Muhasebeci, Gazete
Muhabiri, Astsubay, Galerici, Silahli Giivenlik gorevlisi, Postaci, Medasta yonetici, Rehber, Market
igletmecisi.
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Olgularin 725’inde (%79,8) maluliyet oldugu saptandi. 199°u (%27,4) kadin, 526’s1
(%72,6) erkekti (Tablo-15). Olgularin maluliyet durumu cinsiyete gore Ki-kare testi ile
kiyaslandiginda anlamli fark bulunmadi (X?=0,11; P=0,74).

Tablo-15: Olgularin erkek ve kadin cinsiyetlerde maluliyet durumu kiyaslamasi.

CINSIYET MALULIYET Toplam
VAR YOK
Kadin Sayisi 199 48 247
Yizde (%) 80,6% 19,4% 100,0%
Erkek Sayisi 526 135 661
Yizde (%) 79,6% 20,4% 100,0%
Toplam 725 183 908
Yizde (%) 79,8% 20,2% 100,0%

Maluliyeti olan 725 (%79,8) olguda toplam 853 ariza saptandi. Arizalarin meslekte
kazanma giicii kaybi (maluliyet) oranlarinin tespitine iliskin yonetmelikte belirtilen
listelere gore dagilimi Tablo-16’da verilmis olup, en sik pelvis ve alt ekstremite arizalarina
(%50,8) rastland1. Olgularda ilgili yonetmelikte belirtilen listelerden 5. ve 13. listede
(Boyun arizalari, Endokrin, Metabolizma, Kollagen Doku, Periferik Damar Hastaliklari,

Hematolojik ve Romatoid Hastaliklar) bulunan arizalara rastlanilmadi.
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Tablo-16: Olgularda tespit edilen arizalarin ariza gesidine gore dagilimi.

Ariza Cesidi Sayi (n) YUzde (%)
Bas arizalari (1. Liste) 146 20,1%
(G06z arizalar (2. Liste) 30 4,1%
Kulak arizalar (3. Liste) 8 1,1%
Yiiz arizalar1 (4. Liste) 38 5,2%
Boyun arizalari (5. Liste) 0 0,0%
Goglis Hastaliklar1 (6. Liste) 1 0,1%
Omuz ve kol arizalar (7. Liste) 108 14,9%
El bilegi ve el arizalari (8. Liste) 22 3,0%
El parmaklari arizalari (9. Liste) 17 2,3%
Omurga arizalar1 (10. Liste) 75 10,3%
Karin hastaliklar1 ve arizalar1 (11. Liste) 35 4,8%
Pelvis ve alt ekstremite arizalar (12. Liste) 368 50,8%
Endokrin, Metabolizma, Kollagen Doku, Periferik

Damar Hastaliklari, Hematolojik ve Romatoid 0 0,0%
Hastaliklar (13. Liste)

Deri arizalar ve yaniklar (14. Liste) 5 0,7%
Toplam* 853 100,0%

*Qlgularda birden fazla ariza saptanmasi nedeniyle toplam ariza sayisi toplam olgu sayisindan fazladir.

Maluliyeti olan olgularin 141’inde (%19,4) birden fazla ariza oldugu goriildii. 119

olguda 2 ariza, 19 olguda 3 ariza, 3 olguda ise 4 ariza oldugu saptandi. Ayn1 zamanda 141

olguda birden fazla ariza oldugundan maluliyet hesaplanmasinda Balthazard formiilii

uygulandigi goriildi (Sekil-6).

Sekil-6: Arizasi olan olgularin ariza sayilarina gére dagilima.
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® 1 arizasi olanlar

W 2 arizasi olanlar

™ 3 arizasi olanlar
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62



Tum olgularin 616’sinin (%67,8) olay nedeniyle ameliyat oldugu, 292’sinin
ameliyat olmadig1 saptandi. Ameliyat olanlar ile olmayanlarin maluliyet durumlari
karsilastirildiginda ameliyat olanlarda maluliyet olma durumu anlamli olarak yiiksek

bulundu (X?=121,167; P=0.00) (Tablo-17).

Tablo-17: Ameliyat olanlar ile olmayanlarin maluliyet durumu kiyaslamasi.

AMELIYAT OLMA DURUMU MALULIYET

VAR YOK Toplam
Ameliyat olanlarin sayisi 554 62 616
Yuzde (%) 89,9% 10,1% 100,0%
Ameliyat olmayanlarin sayisi 171 121 292
Yuzde (%) 58,6% 41,4% 100,0%
Toplam 725 183 908
Yizde (%) 79,8% 20,2% 100,0%

Ameliyat olanlar ameliyat sayilarina gore gruplandirildiginda 470’inin (%76,3) bir
ameliyat oldugu, 146’smin (%23,7) birden fazla ameliyat oldugu goriildii (Tablo-18).

Tablo-18: Olgulardan ameliyat olanlarin ameliyat sayilarina gére dagilimi.

Ameliyat sayisi Say1 (n) Yizde (%)
Bir 470 76,3
Iki 106 17,2
Ug-bes 28 4,5
Alt1 ve tizeri 12 1,9
Toplam 616 100,0

Maluliyeti olan olgularin ariza agirlik Olciileri D cetveline gore incelendiginde
oranin 3 ile 100 arasinda degistigi izlendi ve maluliyet oranlarmin ortalamasi 25,5+20,7
idi. E cetveline (yaslarina) gore ise maluliyet oranimnin 2,1 ile 100 arasinda degistigi,
ortalama ise 24,4+20,8 idi. Yas ortalamasinin 33,92+15,7 olmasi1 E cetvelinde oranin D
cetveline gore %1 daha diisiik olmasin1 agiklamaktadir. Kadin ve erkek cinsiyetlerde D ve
E cetvellerindeki oranlarda anlamli bir fark saptanmadi. (Kadin cinsiyette D cetveline gore
maluliyet oram1 ortalamasi=25,4+18,04 / E cetveline gore maluliyet oran
ortalamasi=24,3+18,1; Erkek cinsiyette D cetveline gbére maluliyet orani

ortalamasi=25,5+21,7 / E cetveline gére maluliyet orani ortalamasi=24,44+21,7; D cetveline

gore P=0,97, E cetveline gore P=0,95).
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20 olgunun %100 maliil oldugu ve baska birinin siirekli bakimina muhta¢ oldugu

goriildi. %100 maluliyete ve bagka birinin siirekli bakimina muhta¢ olmasina neden olan

arizalar Tablo-19’da gosterildi. Arizalarin tamaminin Liste 1 ve 10'daki (Bas arizalar1 ve

Omurga arizalari) arizalardan kaynaklandigi goriildii.

Tablo-19: Olgularda %100 maluliyete ve baska birinin siirekli bakimina muhtag olan

arizalarin dagilima.

Ariza cesidi Say1 (n) | Yuzde (%)
Kafa travmasina bagli hemipleji gelisimi (inkontinans ile 7 35 0%
birliktelik gosteren) ’
Omurga kirigia ve omurilik yaralanmasina bagl parapleji 5 25 0%
gelisimi (inkontinans ile birliktelik gosteren) ’
Kafa travmasina bagl tetrapleji gelisimi 1 5,0%
Kafa travmasina bagl organik psikoz gelisimi (tedavi ile 1 5 0%
caligma olanag1 vermeyen) ’
Omurga kirigina ve omurilik yaralanmasina bagl tetrapleji 1 5 0%
gelisimi ’
Kafa travmasina bagli tetraparezi gelisimi 2 10,0%
Kafa travmasina bagli quadripleji geligimi 1 5,0%
Omurga kirigina ve omurilik yaralanmasina bagli tetraparezi 1 5 0%
gelisimi ’
Omurga kirigina ve omurilik yaralanmasina bagl paraparezi 1 5 0%
gelisimi (inkontinans ile birliktelik gosteren) ’
Toplam 20 100,0%

%2100 maluliyeti olan olgularin digindaki 888 olgunun iyilesme siireleri adli tip

uygulamalarinda yasa gore standardize edilmis Ek-3'teki Yetiskin ve Cocuklarda (0-6 Yas,

7-16 Yas) Fizyolojik Kemik Kirig1 Iyilesme Siireleri dikkate alinarak ay ve gin olarak

o

Tablo-20'de gosterildi. Iyilesme siirelerinin 15 giin - 36 ay arasinda degistigi goriildii.

Olgularin 407'sinde (%45,8) iyilesme siiresinin 6 veya 9 ay olarak hesaplandigi saptandi.
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Tablo-20: Olgularin (%100 maluliyeti olanlar harig¢) iyilesme siirelerine gére dagilimi.

Iyilesme siireleri Savi (n) Yiizde (%)
15 qiin 47 5.3
1av 24 2.7
1.5av 20 2.3
2 av 23 2.6
2.5 ay 1 0.1
3ay 12 8.1
4 ay 121 13.6
6 av 188 21.1
8 av 13 15
9av 219 247
12 av 58 6.5
18 av 96 10.8
24 ay 5 0.6
36 av 1 0.1
Toplam 888 100.0

Olgularin yaralanmalarinin iyilesme siireleri hesaplanirken yas, ameliyat sayisi,
psodoartroz, osteomyelit, enfeksiyon gibi hususlar dikkate alinarak gerektiginde Ek-3'te

gosterilen siireler takdiren uzatildi.

Maluliyeti olan 725 olguda saptanan 853 arizanin 201'inde (%23,5) ilgili
yonetmelikte kisinin arizasina karsilik gelen ariza bulunmakla birlikte o arizaya karsilik
gelen anatomik kaybin veya fonksiyonun tamamu yitirilmediginden agiklama yapilarak D
cetveline gore hesaplanan maluliyet oraninin takdiren belli oranlarda azaltildigi goruldi
(Tablo-21). Arizalarin en fazla 2/3 oraninda (%41,8) azaltildig tespit edildi. Ayrica birden
fazla arizasi1 olan 11 olgunun arizalarinda birden fazla takdiren azaltma uygulandig

saptandi.
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Tablo-21: Arizalardaki E cetveline gore saptanan maluliyet oranlarinda yapilan takdiren
azaltma oranlarinin dagilima.

Azaltilma oranlan Say1 (n) Y izde (%)
1/2 oraninda azaltilanlar 43 21,4%
1/3 oraninda azaltilanlar 17 8,5%
1/4 oraninda azaltilanlar 5 2,5%
1/5 oraninda azaltilanlar 20 10,0%
2/3 oraninda azaltilanlar 84 41,8%
2/5 oraninda azaltilanlar 3 1,5%
3/4 oraninda azaltilanlar 5 2,5%
4/5 oraninda azaltilanlar 21 10,4%
5/6 oraninda azaltilanlar 1 0,5%
6/7 oraninda azaltilanlar 1 0,5%
7/8 oraninda azaltilanlar 1 0,5%
Toplam 201 100,0%
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5. TARTISMA

Adli Tip uygulamalarinda giinliik hayatta siklikla trafik kazasi, is kazas1 ve meslek
hastalig1 gibi olaylarla karsilagilmaktadir. Bununla birlikte, bir baskasinin kusur ya da
sorumlulugunun bulundugu herhangi bir kasith eylemde (kesici-delici alet yaralanmasi,
atesli silah yaralanmasi, malpraktis gibi) yaralanmalar goriilmekte ve bu yaralanmalar
sonucu saglig1 bozulan kisilerce meydana gelen zararlar i¢in ceza davalarinin yam sira
maddi ve manevi tazminat davalar1 agilabilmektedir (48). Basta Tiirk Borglar Kanunu,
Tiirk Ticaret Kanunu ve Karayollar1 Trafik Kanununa gore kusurlu ve hukuka aykir1 bir
fiille baskasina zarar veren kisi bu zarar1 gidermekle yiikkiimlii olup, meydana gelen
zarardan tedavi giderleri, kazang kaybi, c¢aligma giiciiniin azalmasindan ya da
yitirilmesinden dogan kayiplar, ekonomik gelecegin sarsilmasindan dogan kayiplar

kastedilmektedir (68).

Calismamizda olgularin 661°inin (%72,7) erkek ve 247’sinin (%27,2) kadin oldugu
saptandi. Ince'nin calismasinda 164 olgunun %95,1'inin erkek, %4,9'unun kadin, Giiven'in
calismasinda 36 olgunun %97'sinin erkek, %3'liniin kadin oldugu, Asicioglu ve Forst'un
calismasinda erkek oranmin %86, kadin oraninin %14 oldugu, Ozbay’m 2117 olgu ile
yaptigi caligmada ise %81,5’inin erkek, %18,5’inin kadin oldugu belirtilmistir (79, 69-73).
Esiyok ve arkadaslarinin calismasinda 563 olgunun %64,7'sinin (n=364) erkek,
%35,3'Unlin (n=199) kadm oldugu saptanmistir (74). Calismamizda da benzer sekilde
erkek cinsiyetin maluliyet tespiti igin daha ¢ok basvurdugu tespit edilmis olup bunun
nedeninin, tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de erkeklerin kadinlara gore aktif is
hayatina daha fazla katilmalarindan dolayisiyla travmaya daha fazla maruz kalmasindan ve
sosyal givenlik sistemlerinden daha fazla yararlanmalarindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz. Yillar icerisinde kadin ile erkek oranlari arasindaki farkin azalmasinin
kadinlarin da ¢alisma hayatinda yillar igerisinde daha ¢ok rol almalarindan kaynaklandigini

disiindirmektedir.

Olgularin kaza gegirdikleri olay anindaki yas grubuna baglh dagilimlan
incelendiginde, kazalarin 21-30 ile 31-40 yas gruplarinda (n=429, %47,2) diger yas
gruplarina gére daha fazla oldugu saptandi. DSO'ye gore de is kazalarmin 30-39 yas
araliginda daha fazla oldugu belirtilmistir (75). Ozbay’in ¢alismasinda olgularin 20-49 yas
grubunda (%64,5) yogunlastig1 belirlenmistir (73). Kaya ve arkadaslarinin ¢alismasinda
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her iki cinsiyette de 30-39 yas araliginda basvuru oranimnin en fazla oldugu goriilmiistir
(76). Ways'in calismasinda da kaza gegiren olgularin ¢ogunlugu benzer bigimde orta yas
grubunda yogunlagsmaktadir (77). Buna karsilik Skov ¢alismasinda is kazalarinin geng
yaslarda ortaya ¢iktigini bildirmektedir (78). Bulgumuzun Ulkemizde geng nifusun trafik
kazalar1 ile is kazalarina maruz kalmalarinin fazla olmasi ile ilgili oldugunu

diistinmekteyiz.

Calismada maluliyet raporu isteyen resmi makamlar arasinda ilk sirada Asliye
Hukuk Mahkemeleri (AHM) ile Asliye Ticaret Mahkemelerinin (ATM) (n=525, %94,5)
birlikte yer aldig1 goriildii. Birgen ve arkadaglarinin 1994-1998 yillar1 arasinda 139 olgu ile
yaptigi calismada AHM’ler ve Is Mahkemelerinin (IM) birlikte ilk sirada oldugu
belirtilmistir (8). Cantlirk'in 1993-2003 yillar1 arasinda basvuran 32 olgu ile yaptig
calismada AHM, IM'nden sonra ikinci sirada gelmektedir (79). Kaya ve arkadaslarinin
calismasinda ise AHM’lerin ilk sirada yer aldigi saptanmistir (76). Bu durum
mahkemelerin is boliimii sahasi ile iliskili olabilir. Caligmamizda son iki yilda uygulamada
AHM'lerinin gorev ve sorumluluklarinda yer alan trafik kazasina bagl maluliyetin sigorta
sirketi ile alacakli arasindaki hakem roliiniin ATM'lerine birakilmasindan kaynaklandigini
diisiiniiyoruz. IM'lerinin daha ¢ok is kazalarmna ve meslek hastaligina baglh davalarda rol
almaktadir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 icin daha cok SGK il mudirliiklerinden goriis
istenmesi ve uygulamanin da bu sekilde olmasina baglanabilir. Caligmamizda ayrica
magdurlar1 takip eden avukat veya sigorta danigsmanlik hizmetleri veren kurumlarin
onculuginde magdurun Ceza Muhakemeleri Kanunu (CMK)-67/6 ve Hukuk
Muhakemeleri Kanunu (HMK)-293 maddeleri kapsaminda uzman miitalaas: alan grup
mevcuttur. Bu durum toplumun uzman miitalaasina bagvurmasi ve uzlagsmaya gitme yollar1

hususunda bilinglendigini gostermesi bakimindan énemlidir.

Ayrica olgularin %38,8'inde (n=353) magdurlarin sigorta danismanlik sirketleri (....
Sigorta Hasar Damigmanlik Hizmetleri gibi) aracihigiyla gerekli evraklar ile Sigorta
Sirketlerine veya Sigorta Tahkim Komisyonu'na basvurmak {iizere 6zel basvuruda
bulunarak Anabilim Dalimizdan maluliyet raporu talebinde bulundugu saptandi.
14.07.2007 tarih ve 26552 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren 5684 sayili
Sigortacilik Kanununun 30. Maddesi kapsaminda kurulmus olan Sigorta Tahkim
Komisyonu nedeniyle 6zel basvurularin bu kadar ¢ok sayida oldugu diisiliniildii. Ciinkii

Sigorta Tahkim Komisyonu iiye sigorta kuruluslari ile sigorta ettiren veya sigortadan
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menfaat saglayan kisiler arasinda sigorta s6zlesmesinden dogan uyusmazliklari, bagimsiz
sigorta hakemleri araciligiyla ¢6zmeyi amaglamaktadir (80). Sigorta kurulusunun tahkim
sistemine iiye olmasi, bagvuranin uyusmazlikla ilgili olarak sigorta kurulusuna bagvurmus
olmasi ve sigorta kurulusunun bagvuranin talebini kismen veya tamamen karsilamayan
yazili bir nihai cevap sartt konulmustur (80). Ancak Mahkemeye, HMK cercevesinde
tahkime veya Tiketicinin Korunmast Hakkinda Kanun hiikiimleri uyarinca Tiiketici
Hakem Heyetine intikal etmis uyusmazhiklar ile ilgili olarak komisyona basvuru
yapilamamaktadir. Komisyona yapilan bagvurular ilke olarak dosya tizerinden
degerlendirilmektedir (81). Sigorta Tahkim Komisyonun aslinda amaci uyusmazliklarin
daha kisa siirede (Sigorta Tahkim Komisyonunun 2015 yili Faaliyet Raporu’na gore
bagvurularin ortalama karara baglanma siiresi 64 giin olarak gergeklesmistir (82) ve daha
diisiik maliyetle (Sigorta Tahkim Komisyonuna yapilan bagvurularin {icretleri;
uyusmazliga konu miktar 0-5.000 TL arasinda 50 TL, 5001-15.000 TL arasinda 125 TL,
15.001 TL ve (zerinde ise 300 TL olarak belirtilmistir (83)) ¢oziilmesini saglayarak
mahkemelerin is yiikiinii azaltmak, sigorta sektoriine duyulan giiveni pekistirmek ve
faaliyet raporlariyla isleyisteki eksikliklere dikkat ¢ekmek ve yeni diizenlemelere katki
vermektir (84). Bu gergevede olgular degerlendirildiginde magdurlarin veya yakinlarinin
hem yasal haklarindan bihaber olmasi, hem avukat vekalet iicreti 6demek istememesi, hem
toplumda ‘avukatlarin islerini yaparken yalan sdyledikleri’ gibi yanlig algilarin olmasi,
hem sigorta damigmanlik hizmetleri sunan sirketlerin magdurlara kolay ulasabilmeleri
(simsarlar1 araciligiyla), magdurlara gesitli kolayliklar saglamalari, cazip teklifler (sonug
alincaya kadar higbir iicret almamak veya ddeme yapilincaya kadar belli miktar para
0demek) gibi nedenlerden dolayr magdurlar sigorta danigmanlik hizmetlerini tercih
edebilmektedir. Bu durumda magdur olan kisiler sigorta kuruluglari tarafindan dava
degerinin avukatlik ticret sozlesmesindeki iist sinir olan %25’ten daha fazlasini (%40-50)
talep ederek bir kez daha magdur edebilme ihtimali magdur agisindan dezavantaj olmakla
birlikte yasal haklarindan sigorta kuruluslar1 vesilesi ile haberdar olmasi avantaj olarak
degerlendirilebilir. Avantaj ve dezavantajlari ile birlikte diisiiniildiigiinde ilerleyen yillarda

maluliyet tespiti i¢in 6zel bagvurularin daha da artacagi sdylenebilir.

Meydana gelen olay tiirlerine bakildiginda, calismamizda en fazla trafik kazasi
(n=857, %94,4) sonucu rapor basvurusu yapildig1 goriilmiis olup bu durum Ertiirk ve
arkadaslarinin ¢alismasi (%74,3), Esiyok ve Korkusuz’un calismast (%96,2), Kaya ve
arkadaslarinin (%74) calismas1 ve Ozbay’in c¢alismasi (%66,5) ile uyumlu bulunmustur
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(48, 76, 85, 62). Umut ve Okudan'in g¢alismasinda da 736 olgunun 518'inin (%73,4) trafik
kazas1 sonucu yaralandigi belirtilmistir (86). Umut'un bir diger ¢alismasinda olgularin
%56'sinin maluliyetinin trafik kazalarina bagli oldugu saptanmustir (87). Guniimuzde
ulasim amaciyla karayollarmin kullaniminin yayginlagsmasi ve her yil giderek artan sayida
aracin (TUIK verilerine gére trafige kayitli arag sayisimin 2016 yili Mart ay1 sonu itibariyla
20 milyon 252 bin 146°dir (88). Trafige ¢ikmasi trafik kazalarmin da artmasina bu da
orantili olarak maluliyet raporu taleb eden magdurlarin artmasma yol agacagi
diistindurmektedir. 2002-2015 yillar1 arasinda meydana gelen trafik kazalarindaki yarali
sayilar1 yillar iginde arttig1 izlenmektedir (Bkz. Tablo-1).

Trafik kazalari, tibbi boyutu kadar, sosyal, ekonomik, hukuki boyutlari ile de dikkat
ceken 6nemli bir toplumsal sorundur. DSO’niin 2013 raporunda diinyada her yil yaklasik
1,25 milyon kisinin trafik kazasi sonucu hayatin1 kaybettigi, 20-50 milyon arasinda kisinin
de yaralandigi bildirilmektedir. Yaralanmalar sonucu 10 milyondan fazla kisinin de
yasamlarin1  kalici sakatliklarla siirdirmek zorunda kaldigi bildirilmektedir (15).
Ulkemizde ise istatistik kayitlarina gore meydana gelen trafik kazalar1 sonucu yaralanan
kisi sayist 2002 yilinda 116.412 iken, yillar igerisinde artig gostererek 2015 yilinda
304.421 kisiyi buldugu gorilmistiir (Tablo-1). Yarali sayilarindaki artisa paralel olarak
maluliyet raporlarmin 6nemini de arttrmaktadir. Ozellikle 2015 yilinmn sonlarindan
itibaren Zorunlu Trafik Sigortasindaki %100’e varabilen fiyat artiglar1 sigorta sirketlerine
Zorunlu Trafik Sigortasinda belirtilen giivencelerden faydalanmak amaciyla kargi dava

acan magdurlarin (yaralilarin) artisinin etkisinin oldugunu diisiinmekteyiz.

Meydana gelen olay ile Anabilim Dalimizdan rapor diizenlenmesi i¢in yapilan
miiracaat tarihleri arasinda gegen stirelerin 1-16 yil arasinda degistigi, olgularin %26,1’inin
1 yil igerisinde bagvurdugu saptandi. Kaya ve arkadaslarinin 319 olgu ile yaptiklar
calismada olgularin %15,3’linlin 1 y1l igerisinde bagvurdugu belirtilmistir (76). Esiyok ve
Korkusuz’un ¢aligmasinda ise olgularin %28,8’inin ilk 1,5 yil igerisinde basvurdugu
saptanmistir (48). Anabilim Dalimiza yapilan basvurularda kaza nedeni ile ortaya ¢ikan
yaralanma arasinda istisnai durumlar disinda (dalak, safra kesesi alinmasi, posterior fizyon,
amputasyon vs.'den hemen sonra ya da sinir arizalarinda oldugu gibi 18 aydan sonra)
olayin iizerinden en az 1 yil gegtikten sonra (yaralanmanin iyilesmesini tamamladiktan

sonra) degerlendirilmektedir. Bu durum bu tiir muayeneleri talep edenlerce géz oniinde

bulundurulmasi rapor aliminda aceleci davranilmamasi gerektiginin bilinmesi bakimindan
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onemlidir. Uygulamada arabulucu ve hakem heyetleri 1 yillik zaman diliminin dolmus
olmasi sart1 aramaktadirlar. Daha erken siirede verilen raporlar hem hatali degerlendirmeye

hem de itiraza neden olabilmektedir.

Rapor almak i¢in Anabilim Dalimiza bagvuran olgularin %80,2'sinin (n=728)
meslek grubu ilgili yonetmelige gore diiz is¢i olarak degerlendirilmistir. Bu oran Cantiirk
(%78,1) ve Kaya'nin (%76,8) calismalar1 ile uyumlu bulunmustur (76, 79). Yargitay 4.
Hukuk Dairesinin 14.02.2002 tarihli ve 2002/1844 Karar nolu kararinda "beden gicl
kaybina ugrayan davacimin yasadigi siirece maluliyeti nedeniyle daha fazla efor sarf
edecegi, ¢calismiyor ve kazang elde etmiyor olsalar bile giinliik yagamlarin siirdiiriirlerken
sakatliklar: oraninda zorlanacaklar” ve ayrica Yargitay 19. Hukuk Dairesinin 14.10.1993
tarih ve 7605-6582 Karar noluve Yargitay 19. Hukuk Dairesinin 03.10.1995 tarihli ve
1995/7783 Karar nolu kararlarinda "... ev kadinin da ayni sekilde kendi ev islerini yaparken
zorlanacag diisiincesiyle ve asgari ticret baz alinmak suretiyle' tazminat isteme hakkinin
bulundugu belirtilmistir (89). Uygulamada, ilgili yonetmelikte meslek grup numaralar
bulunmayan ev hamimi, emekli, 6grenci, ciftci gibi kisilerin maluliyet oranlarinin
hesaplanmasinda Yargitay Igtihatlar1 géz 6niinde bulundurulmaktadir. Bunun disinda ilgili
yonetmelikte arizanin kisinin mesleginin C cetvelindeki stirekli is gormezlik simgesi
dikkate alinarak hesaplanan maluliyet oraninin, diiz is¢i oldugu varsayilarak hesaplanan
maluliyet oranina gore diisiik oldugu takdirde kisinin meslek grubu diiz isci kabul edilerek
maluliyet orani verilecegi belirtilmistir. Yani herhangi bir meslek grubunun maluliyet
oranmin ayni arizaya sahip olan bir diiz is¢ciden daha diisiik olamayacagi diislince ve
kabulinden hareketle bazi meslek gruplart diiz is¢i olarak kabul edilmistir. Ayrica
yonetmelikte meslek grup numaralari belirtiimeyen meslekler (Demir dogramaci, Komiir
paketleyicisi, Komiircii, Hasta bakici, Ozel giivenlik gorevlisi, Memur, Komiser, Serbest
meslek, Meclis Bagkani Danismani, Kapici, Pazarlamaci, Mermer is¢isi, Temizlikei,
Demirci iscisi, PVC isgisi, Oto teypeisi, Kagit toplayicisi, Su tesisatgisi, Esnaf, Otomasyon
iscisi, Tarim iscisi, Hamal, Oto tamircisi, Insaat iscisi, Cam balkon iscisi, Elektrik
teknisyeni, Hizmetli, Sekreter, Dagitic1, Kantarci, Askeri er, Otelci, Ilag graniil operatérii,
Ogrenci, Ev hanimi, Emekli, Ciftci, 18 yas altindaki ilerde yapacagi is, makam ve mevkisi
bilinmeyen 6grenciler gibi) diiz is¢i olarak alinmistir. Bu gibi faktorler olgulardaki diz isgi
yuzdesinin (%80,2) yiiksek olmasini agiklamaktadir. Ancak cetvelde glncel meslek

gruplarina yonelik revizyon gerektirdigini diisiindiirmektedir.
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Maluliyet oranlarimin hesaplanmasi amaciyla kullanilan ilgili yonetmeligin ek
listelerinde her meslegin karsilig1 olarak meslek grup numarasi bulunmamakta olup, bu
durumla siklikla karsilasilmaktadir. Boyle bir durumla karsilasan bilirkisi, ¢cogu zaman
olgunun meslegine en yakin meslek grubunu segerek bu sorunu asmaya caligmaktadir.
Caligmamizda 126 olgunun ilgili yonetmelikte mesleginin karsiligimin bulunmamasi
nedeniyle hesaplama yapilirken meslegine en yakin meslek grubunun segildigi
gorulmektedir. Bazen de ek listede kisinin meslegine yakin bir meslek grubu bulunmamasi
nedeniyle raporu istenen kisi diiz is¢i olarak kabul edildiginden bu durum hesaplamada
degisiklige yol agabilmektedir. Maluliyet tespitinde kullanilan ydnetmelikte en son
01.09.2013 tarihinde (Maluliyet Tespiti Islemleri Yonetmeligi) degisiklik yapilmis olmakla
birlikte, meslek grup numaralarn ile ilgili ek listelerde herhangi bir diizenleme
yapilmamistir. Ozellikle degisen ¢ag, ¢aligma bigimleri ve gelisen teknolojiye bagli olarak
yeni meslek gruplarmin (Finans Analistligi, Ekolog, Kriminolog, Ortodondistlik,
Fizyoterapist, Evlilik ve Aile Terapistligi, Sehir Planlayicisi, Internet Giivenligi, Web
Tasarmmcisi, Turizm Isletmeciligi, Ergonomi Miihendisligi, Diyetisyenlik, Genetik
Miihendisligi, Modaci, Bankaci, Ozel Giivenlik Gorevlisi vs.) ortaya cikmasi, bu
mesleklerin birgogunun ve daha az sayida bulunan Milletvekili, Miistesar, Borsaci,
Optikei, Eczaci, Kuyumcu gibi meslek gruplarinin bu listelerde yer almamas kisiler adina
hak kayplarina yol agabilecegi diisiiniilmektedir. Ulkemiz kosullarinda yapilan
mesleklerin ve is kollarinin genel meslek gruplarini da icerecek sekilde gilincellenerek ilgili
yonetmelikteki meslek grup listelerinin diizenlenmesinin, maluliyet raporlarina olan
itirazlar1 azaltacagi, buna bagli olarak dava siirelerinin uzamasini engelleyecegi ve hak
kayiplarin1 en aza indirece8i diisiiniilmektedir. Ayrica giincellenecek meslek grup
listesinde diiz ig¢inin herhangi bir bilgi, beceri, yetenek gerektiren meslege gore arizasinin
daha yiiksek olmamasi gerektigi kanaatindeyiz. Yonetmelikte meslek grup numaralarinda
yapilacak degisikliklerle yanlis degerlendirmelerin azaltilmasinda 6nemli bir faktor

oldugunu diisiiniiyoruz.

Mevcut tiiziikte ayn1 meslek grubunda degerlendirilen meslekler bulunmaktadir.
Ornegin; Bilet satan, otelci pansiyoncu, genel ev sermayeleri, ilag reprezantlari,
fotograf¢ilar, yazarlar, gazete muhabirleri, miirekkep yapim is¢ileri, ¢ocuk bakict ve
egiticileri, emanetgiler, ambar ve depo memurlari, ebe, hemsire vb., avukatlar, eczaci
kalfalari, oto ve bisiklet levazimati satanlar, miifettislerin meslek grup numaralariin ayni

(23) oldugunu gérmekteyiz. Birbiriyle ilgisi bulunmayan bu meslek gruplarinin ayri ayri
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numaralandirilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Bununla birlikte maluliyet raporu diizenlenirken kisinin beyanina gére meslek grup
numarasi tespit edilmektedir. Bu nedenle kisinin hangi meslegi yaptigin1 gosteren belgeyi
calistig1 is yerinden temin etmek suretiyle dosya icerisinde bilirkisiye sunulmasi hem
davali (kars1 tarafin) itirazlarina mahal vermeyerek dava siiresinin uzamasini hem de

haks1z kazanci engelleyecegi diistiniilmektedir.

Kaliforniya bareminde akrobat, hava analizcisi, hayvan bakicisi, bebek bakicisi,
muhafiz, komi, bar giivenlik elemani, usak, tereyagi yapici, editdr, ¢ir¢irci, asanSOr
muayene ve ayarlayicisi, finansal planlamaci, oymaci, silah ustasi, buz kesici, kapici,
postaci, oksitleyici, ayak hastaliklar1 uzmani, stajyer avukat, muhasebeci, baskan, suflor,
mimar, tasnifci gibi yaklagik olarak 1700'e yakin meslek tanimlanmistir. Her bir meslegin
tek tek ayrintili bir sekilde ¢gagimiza uygun olarak tanimlandigi ve hangi sektore ait oldugu
da belirtilmistir. Ornegin; Baskan meslek grubunda tek Kisi olmasia ragmen meslek grup
numarast belirtilmistir. Ulkemizde kullanilan y6netmelikte ise Cumhurbaskaninin,
Basgbakanin, Bakanlarin, Milletvekillerinin, Subaylarin, Tegmenlerin, Onbasilarin,
Ylzbasilarin, Binbasilarin, Generallerin, futbolcularin, banka brokirlarin, atletlerin, hatta
erlerin vb. bile meslek grup numarasi bulunmamaktadir. Calismamizda, kullandigimiz
yonetmelikte ise az sayida meslek grubu tanimlandigi, bununla birlikte tanimlanan ¢ogu
meslek gruplarinin gliniimiizde yok olmaya yiiz tuttugu ve ¢agimizin gerektirdigi birgok
meslek grubuna da yer verilmedigi anlasilmistir. Ayrica ¢alismada meslek grup numarasi
yonetmelikte tespit edilemeyen kisilerin ‘diiz is¢i’ olarak alinmis olmasi ve diiz isci

sayisinin 728 (%80,2) olmas1 bu durumu aciklamaktadir.

Calismada 908 olgunun 725'inde (%79,8) maluliyet oldugu, 183'linde (%20,2)
maluliyet olmadigr saptandi. Maluliyeti olan olgularin 526’s1 (%72,6) erkek, 199’u
(%27,4) kadindi. Kaya'nin 319 olgu ile yaptig1 ¢alismasinda olgularin 218'inde (%68,4)
ariza (maluliyet) oldugu belirtilmistir (76). Buna karsilik Ozbay'in yaptig1 ¢alismada 3.
Adli Tip Ihtisas Kurulu tarafindan diizenlenen 21132 raporun incelemesinde 2117 (%10)
olguda maluliyetin oldugu, maluliyeti olan olgularin %81,5'inin (n=1726) erkek,
%18,5'Iinin (391) kadin oldugu saptanmistir (62). Calismamiz maluliyet olup olmadig:
acisindan Kaya'ninki ile benzer, Ozbay'm calismasi ile farkli bulunmustur. Bu durum

Anabilim Dalimiza gelen olgularin Sigorta Danigmanlik Hizmetleri sunan sirketler
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tarafindan daha ¢ok secilmis ve agir yaralanmali (%38,8; n=353) olmasi ile agiklanabilir.

Yapilan ¢alismalarda, trafik kazalarinda goriilen yaralanmalar igerisinde bas-boyun
bolgesi ile birlikte ekstremite lezyonlarinin en sik goriilen yaralanmalar oldugu
belirtilmistir (90, 91). Kafa travmalar1 ara¢-igi trafik kazalarinda 6nde gelen olim
sebebidir. Arag-disi trafik kazalarinda ise en sik karsilasilan 6liim sebepleri, sirasi ile kafa,
g0giis ve pelvik travmalara bagli organ hasarlar1 ve kanamalardir (92-94). Calismamizda
pelvis ve alt ekstremite yaralanmalar1 (n=368, %50,8) maluliyete esas alinan arizalar
arasinda ilk sirada yer almaktadir. Bu durum Birgen (8), Esiyok (48), Kaya'nin (76) ve
Ozbay’m (73) calismalar1 ile uyumludur. Esiyok ve arkadaslarinin trafik kazalar1 sonucu
yaralanan 563 olgu ile yaptigi calismada %62,9'unun etkilenen vicut bolgesinin alt
ekstremiteler oldugu belirtilmistir (74). Bu durum olay tiirleri igerisinde en sik trafik
kazalarinin bulunmasi, trafik kazalarinda da ekstremite yaralanmalariin sik goriilmesiyle

iligkilendirilebilir.

Calismada maluliyeti olan 725 (%79,8) olguda toplam 853 ariza saptandi. Olgularin
141’inde (%19,4) birden fazla ariza mevcut idi. Kaya'nin ¢alismasinda ariza saptanan 218
olguda toplam 367 ariza saptanmustir (76). Ozbay'n ¢alismasinda ise birden fazla bdlgenin
etkilendigi olgularin oran1 %9,4 olarak belirtilmistir (73). Bu tiir birden fazla arizasi olan
olgularda maluliyet orami ilgili yOnetmeligin Madde 24'te tanimlanan Balthazard
formiline (Oran=a+(bx(100-a/100))+(cx(100-a-b/100))+...) gbre hesaplanmaktadir.

Calismada olgularin 616’sinin (%67,8) olay nedeniyle ameliyat oldugu, 292’sinin
(%32,2) ameliyat olmadigi saptandi. Ameliyat olmanin malul olma durumu ile korrelasyon
gosterdigi saptandi. Ancak ameliyat sayisinin maluliyet olusturma ile korrelasyon
gostermedigi goriildii. Kisinin yaralanma nedeniyle gecirdigi ameliyat sayilarinin iyilesme
sliresinin  belirlenmesinde gboz Oniine alinmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Literatiire
baktigimizda galigmamiz ameliyat olmanin maluliyet olusturmast ile ilgili olarak bir ilk

ozelligi tagimaktadir.

Ayrica ilgili yonetmelikte E cetveline goz attigimizda; D cetveline gore (38-39
yaslarindaki meslekte kazanma giiciiniin azalma oraninin) saptanan oranin 21 yasa dogru
azaldigini, 64 yasa dogru ise arttigini gormekteyiz. Bu uygulamanin, kisinin yasmnin

artmast (yaslanmasi) ile birlikte beden fonksiyonlarinin azalacagr ve aktif calisma
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doneminde veya giinliik olagan islerini yapmada daha fazla zorlanacag1 yoniindeki kabul
ile bagli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica genglerin sakatliga daha kolay adapte olmasi,

ilerleyen yaslarda maluliyet oraninin artmasinin nedenini agiklamaktadir.

Calismada maluliyeti olan olgularin (n=725) 20'sinde (%2,7) %100 maluliyet
oldugu ve bagka birinin siirekli bakimina muhta¢ oldugu goriildii. Arizalarin tamaminin
Liste 1 ve 10'daki (Bas arizalar1 ve Omurga arizalar1) arizalardan kaynaklandigi goriildii.
Kaya'nin caligmasinda 218 olgunun 18'inde (%8,2) %100 maluliyet oldugu ve arizalarin
16'sinin 1. Listedeki Bas Arizalarindan, bir olguda Omurga Arizalarindan ve bir olguda
Poliarteritis Nodosa'dan kaynaklandigi gosterilmistir (76). Buna karsiik Ozbay'n
calismasinda ise olgularin %14,3’iiniin (n=303) ise tam malul (oran %60-100 arasinda)
oldugu, tam malul olgularin 20’sinin (%0,9) siirekli bir bagkasinin bakimina muhtag
bulundugu saptanmistir (73). Calismada %100 maluliyeti olan olgular 6miir boyu bakima
muhta¢ olmasi ve bu durumun bakici giderlerine olan etkisi agisindan 6nemlidir. ClnKi
resmi istem makamlar1 tarafindan kisilerin maluliyet oranlari disinda iyilesme siiresi,
karsilanmayan tedavi giderleri, bakici ihtiyaci olup olmadigi, bakici ihtiyaci varsa ne kadar
siire ihtiyact olacagi ve bakici giderleri hususlarinda da rapor tanzimi istenilmektedir.
Caligmada Anabilim Dalimiz tarafindan diizenlenen raporlarda ayrica "mevcut arizasinin
iyilesme siiresinin (...) ay1/ginl bulacagimi bu siire zarfinda kiginin herhangi bir gelir
getirecek iste calisamayacagini, bu slrenin gecici iy gormezlik siiresi olarak
degerlendirilmesi gerektigini, sahsin bu siire icerisinde bir baskasinin bakimina ihtiyac
duyacagim ve bu surede %100 malul sayilacagini" seklinde rapor edildigi saptandi.
Iyilesme siiresi 2 noktadan 6nemlidir; 1- Olay tarihi dikkate alindiginda kisinin iyilesme
stiresi boyunca olay tarihinden itibaren o yilin 1. ve 2. doneminde briit asgari iicret miktar1
esas alinarak bakici giderleri hesaplanmaktadir, 2- Kisinin iyilesme siiresi boyunca %2100
malul (aktiierya hesabi i¢in) olacagidir. Bu durum T.C. Yargitay 17. Hukuk Dairesinin
27.05.2014 tarih ve 8448 nolu kararinda 'iyilesme siiresince zarar sorumlularindan
bakic1 gideri isteyebilecegi kabul edilerek buna gore karar verilmesi gerektigi'
seklinde izah edilmistir. %100 malul olan kisilerin bakici giderlerinin hesaplanmasinin ise
nasil yapilacagi ile ilgili izlenecek yol her ne kadar belirtilmemis olsa da ortalama bakiye
omri dikkate alinarak briit asgari ticret tizerinden hesaplanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
Ayrica ilgili yonetmelikte tazminata esas olusturacak diger hususlara da (bakici giderleri,
kagmilmaz tedavi giderleri gibi) yer wverilerek standardize edilmesi gerektigini

diisinmekteyiz.
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%100 maluliyeti olan olgularin disindaki 888 olgunun iyilesme siirelerinin 15 giin -
36 ay arasinda degistigi goriildi. Her ne kadar ATK iyilesme siirelerini Ek-3’teki gibi
standardize etmisse de iyilesmenin kisiden kisiye farkliliklar gdsterebilecegi, olusan
komplikasyonlar nedeniyle birden fazla ameliyat gerektirebilecegini, her bir ameliyatin
iyilesme siiresini uzatabilecegini, iyilesme siiresi hesaplanirken bu faktorlerin dikkate

alinmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Itiraza neden olan bir diger énemli nokta, tibbi lezyonlarin zaman iginde azalma
veya artma gostermesi nedeniyle, meslekte kazanma giicli azalma oraninda degisiklige
neden olmasidir. Sonugcta iyilesme silireci tamamlanmadan diizenlenen raporlar ile daha
sonra diizenlenen raporlar arasinda da siklikla oran farkliliklar1 olusabilmektedir. Bu
durumlar, farkli bilirkisiler tarafindan farkli oranlar igeren raporlarin ¢ikmasma neden
olmaktadir. Mevcut tibbi durumun tedavi/rehabilitasyonla degisebilecegi durumlar soz
konusu ise bilirkisilerin diizenledikleri raporlarda bu durumu belirtmeleri, oranin degisme
ihtimalinin hakime bildirilmesi, Bor¢lar Kanunu Madde 75'e gore hakimin tazminat
hiikmiiniin degistirme yetkisinin sakli kalmasi yoniinde karar vermesine neden olabilir
(68). Bu anlamda, bedensel zararlardaki varsa degisiklik olasiliginin raporlanmamasinin
bilirkisinin sorumlulugunu ortaya c¢ikaracagi unutulmamalidir. Calismamizda bazi
olgularda iyilesme siiresi dolmadan yazilan raporlarda varsa arizasinin maluliyet
hesaplamasi yapilarak "hali hazirda" ibaresi ile oran belirtilmis oldugu ve kisinin olay
tarihinden itibaren yetiskin ve ¢ocuklarda (0-6 yas, 7-16 yas) fizyolojik kemik kirik
iyilesme siireleri (Bkz. Ek-3) dikkate alinarak belli bir zaman sonra veya kisi tedavi
edildiginde, ameliyat oldugunda muayene edilmesi gerektigi seklinde diizenlenmis oldugu

saptanmuistir.

Maluliyeti olan 725 olguda saptanan 853 arizanin 201'inde (%23,5) ilgili
yonetmelikte kiginin hesaplanan maluliyet oran1 takdiren Tablo-21’de gosterilen oranlarda
azaltildi. Kaya'nin calismasinda maluliyeti hesaplanan 218 olgunun 78'inde (%35,8)
arizanin karsiligi bulunmadigindan arizasina en yakin ariza segildigi, 15'inde (%6,8) ise
maluliyet oraninda takdiren bir oran saptandigi belirtilmistir (76). Meslekte kazanma giicl
azalma orani hesaplamalarinda itiraza konu olan bagliklar arasinda magdurda meydana
gelen ve fonksiyonel veya anatomik kayba neden olan arizanin ilgili yonetmelikte aynen

yer almamasi nedeniyle sahsin arizasina en yakin ariza ¢esidinin secilmesi ya da ilgili
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yonetmelikte belirtilen fonksiyon kaybi diizeyinde bir kayip olmamasi nedeniyle D
cetveline gore saptanan oranda takdir hakkimn kullanilarak degisiklik yapilmasi yer
almaktadir. Tibbi kiyas metodu olarak degerlendirilen bu durum yani yonetmelikte var
olan bir hikmiun ya da hiikmiin igerisinde var olan bir ilkenin hakkinda higbir hiikiim
olmayan benzer bir olaya uygulanmasi durumu, hem degisik sekillerde beden
fonksiyonlarini kaybetmis kisilerin magdur olmalarini engelleyecek, hem de binlerce
bedensel ariza i¢inden ilgili yonetmelige yansitilabilenler disinda olanlarin yarattig
kayiplarin belirlenmesine yardimci olacaktir. Elbette ki, burada da en son takdir hakki
hakimdedir. Sonugta, bilirkisilerin raporlarinda yer alan takdiri degerlendirmelerinin
bilimsel ve tibbi gerekgelerini ve dayanaklarim1 uygun sekilde belirtmelerinin itirazlar
azaltacagi disiiniilmektedir. Ayrica her ne kadar Ceza Muhakemesi Kanunu ve Hukuk
Muhakemesi Kanunu (95) ile bilirkisinin belirlenmesinden gorevlendirilmesine,
yukumlultklerinden yetkilerine, hatta gider ve ticretine kadar birgok yon agiklanmigsa da
takdir yetkisinden agik¢a bahsedilmemektedir. Bu durum, 6zellikle maluliyet raporlarinin
hazirlanmasinda o6nemli bir acig1 kapatan takdir hakkinin kullanimi konusunda
bilirkisilerin tereddiitte kalmasina ve takdir kullanimina bagli subjektiviteye ve maluliyet
oranlarinin farkli ¢gitkmasina neden olarak itirazlara yol agmaktadir. Tablo-10'da el kavrama
giiciiniin kismi kaybi dagiliminda fonksiyondaki kayip yiizdesine gore uygulanacak
fraksiyonlar belirtilmis olup yonetmeligimizde de gerekli arizalarda buna benzer bir tablo
hazirlanmas1 gerektigi kanaatindeyiz. Ayrica amputasyonlarla ilgili olarak viicut
diyagramlarinda amputasyon seviyeleri gosterilerek amputasyon seviyesine gore arizanin

agirlik Olgiistiniin belirlenmesinin daha uygun olacagini diisiinmekteyiz.

Ilgili yonetmelikte Madde 22'de "Sigortalinin yasina gére meslekte kazanma giicii
azalma orani tespitinde; stirekli i gdremezlik halinin olustugu ilk rapor tarihindeki yas
esas almr" ibaresi aym yastaki ve meslek grubundaki farkli kisilere diizenlenen
raporlardaki maluliyet oranlarinda farkliliklarin olusmasina neden olup yine itiraza neden
olabilmektedir. Bu uygulama bilirkisiler arasinda ihtilafa ve Universiteden Universiteye
gore farkli uygulamalara neden olmustur. Bazi bilirkisilerin maluliyeti Kisinin olay
tarihindeki yasina gore hesapladigin1 gérmekteyiz. Calismamizda diizenlenen raporlarin
tamaminda kisilerin olay tarihindeki yas1 dikkate alinmistir. Ornegin; kisinin adina davanin
gec acilmasi, dava siirecinin yavas ilerlemesi gibi nedenlerden dolay1 olay tarihinden 1 yil
sonra, 5 yil sonra veya 10 yil sonra duzenlenen raporlarda dogal olarak yasi da farkli

olacaktir ve 21 yasin altindaki ve 64 yasin lizerindekiler hari¢ yas1 artacagindan maluliyet
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orani da artacaktir. Bu nedenle maluliyet raporlar1 diizenlenirken kisi iyilesme siiresinde
zaten %100 maliil kabul edildiginden kiside meydana gelen yaralanmanin iyilesme
siiresinin tamamlandig: tarihteki yasina gore hesaplanmasimnin daha dogru bir yaklasim

oldugu diistiniimektedir.

Maluliyet raporu diizenlerken karsilagilan sorunlardan biri de kisiye ait tibbi
belgelerin ve radyolojik inceleme sonuglarinin dosyada eksik olmasidir. Béyle bir durumda
gerekli tibbi evraklarin temini hususunda mahkemeye 6n rapor yazildiginda dava sirecinin
yavaglamasina ve uzamasina neden olmaktadir. Calismamizda eksik tibbi belgelerin
edinilmesi agisindan kisilerin kendilerinden tedavi olduklar1 hastaneden epikrizleri, genel
adli muayene raporunu, radyolojik goriintiilemeleri (siklikla CD igerisinde) vb. belgeleri
getirmeleri istenildigi goriilmiis olup bdylelikle davanin daha kisa siirede sonuglanmasina
katki saglanildig1 diisiiniilmektedir. Ancak bazen olay tarihine ait belgeler ve grafiler
meydana gelen yaralanmanin tamamini kapsamamaktadir. Kisinin tarafimizca muayenesi
esnasinda beyanlari ile olay tarihinde kayit altina alinmis belgeler uyusmamaktadir. Bu da
maluliyet hesaplamasinda bilirkisiyi zor duruma sokmaktadir. Birka¢ 6rnekle agiklamak
gerekirse;

e Trafik kazasi sonucu beyin kanamasi ve vertebra korpus kirigi gelisen 55-60
yaslarindaki bir kisinin ilk midahalesi ilk olarak hayati 6nem arz eden beyin
kanamasima yonelik olmakta ve bilinci de kapaliysa vertebra kirigi (herhangi bir
radyolojik goriintiileme de yapilmadan) atlanabilmektedir. Olaydan 1 yil sonra trafik
kazas1 nedeni ile omurgasinda kirik gelistigini beyan ettiginde tabi ki bu vertebra
kinginin olay nedeni ile mi, olaydan daha 6nce mi ya da osteoporoza (kemik
erimesine) bagli kompresyon kirigir m1 sorusunu cevaplandirmak kolay olmamaktadir.
Bu nedenle kazazedelerin ilk miidahalesini yapan hekimlerin sadece hastanin tedavi
boyutunu degil, aynt zamanda olayin hukuki boyutunu da diisiinerek her tiirli
muayene bulgusunu kayit altina almasi ve goriintiileme tetkiklerini yapmaktan
kacinmamasi gerektigini diistinmekteyiz.

e Yaralama olay1 sonucu yaralanan bir kiside gelisen burun kirigi sonucu olaydan 1 yil
sonra saptanan septum deviasyonunun olay ile illiyet bagin1 kurmak zordur. Ciinkii
septum deviasyonu yapisal olarak, dogumda bebegin dogum kanalindan gegisi
sirasinda olusan travma sonucu, veya olay dncesi olaya bagli olmayan herhangi bir
travma nedeni ile hatta genetik olarak da bazi insanlarda erigskin ¢agda belirginlesen

burun sekil farkliliklar1 gibi nedenlerle olusabilmektedir (96). Toplumda septal
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deviasyon goriilme siklig1 literatiir bilgilerine gore 18.8% ile 75.1% arasindadir (97).
Boyle bir olguda maluliyet olup olmadigina karar vermek, olay ile deviasyon arasinda
illiyet kurmak bilirkisi ag¢isindan zordur. Calismamizda olgularin 3’iinde tibbi
belgelerde yiiz veya burun bdlgesine herhangi bir travma kaydi olmadigindan, olay ile
illiyet bagi kurulamayarak maluliyet olmadigina karar verilmistir.

e Kafa travmasi sonucu ndbet gecirme ihtimaline karsi antiepileptik tedavi verilen
kisilerin epilepsi hastas1 olduklarini beyanlar1 karsisinda Noroloji uzmanindan goriis
alinarak kiside epilepsi olup olmadigini arastirmak gerekmektedir. Tabi ki kiside
epilepsi olup olmadigi agisindan EEG (Elektroensefalografi) ¢ekilmesi, kullandigi
antiepileptik ilacin kan diizeyine bakilmasi, kisinin klinige yatirilip antiepileptik ilacin
kesilerek nobet gecirip gecirmeme konusunda belli bir sure (ortalama 2 hafta) takip
edilmesi, alinan anamnezin ndbet tarifine uyup uymamasi gibi hususlar dikkate alinsa
da varilan sonu¢ "epilepsinin klinik bir tani1 oldugu, epilepsi tanisi i¢in herhangi
spesifik bir tetkik olmadig1" seklinde olmaktadir. Kaldi ki bazi hastalarin epilepsi
hastaligi hakkinda internet araciligi ile bilgi edinerek similasyon (temaruz) veya
sursimiilasyon (var olan belirtileri abartma) girisiminde bulunabilmektedir. Onceden
var olan epilepsi hastalig1 olay ile iliskilendirilmeye (illiyete) neden olabilmektedir.
Bu durum kiside epilepsi olup olmadiginin tespiti agisindan yine bilirkisiyi miiskil

duruma sokmaktadir.

SGK yonetmeliginde sik karsilasilan sorunlar:

Maluliyet hesaplamasinda Adli Tip uygulamalarina baktigimizda "Ayn1 Bolgede
meydana gelen birden fazla arizadan en yiiksek olani iizerinden hesaplama yapilir"
seklinde genel-gecer kural vardir. Bununla birlikte ‘aym bélge' tanimi, kapsami ve nasil
uygulanacagi ile ilgili literatlirde ve yonetmelikte bu durumla ilgili herhangi bir tanimlama
bulunmamaktadir. Sadece ilgili yonetmeligin 24/e maddesinde ‘Ancak, A Cetveli
listelerinde ayr1 ayr1 gosterilen cesitli arizalar, bu listelerde yer alan bir hastalik veya
arizanin tabii sonucu iseler, bunlar, ayr1 sebeplere bagl arizalar gibi ele alinarak haklarinda
bu madde hiikiimlerine gore islem yapilmaz’seklinde bir agiklama oldugunu gérmekteyiz.
Ancak yeterince agik degildir. 'Ayn1 bolgede ayni yaralanmaya bagli birden fazla ariza
varsa bunlardan en yiiksek orana sahip olan alnir' olarak anlasiimaktadir. Ornegin; femur
kirgina bagli hem kisalik, hem atrofi hem de pstddoartroz varsa bunlardan yuksek olan

psodoartroz arizasi alinarak maluliyet oran1 hesaplanmaktadir. Atrofi ve kisalik arizalar
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hesaplanmaya dahil edilmemektedir. Bir bagka 6rnekte; kiside meydana gelen sag humerus
distal kirig1 ve sag radius distal kirigina bagli olarak gelismis olan EMG ile tespit edilmis
radial sinir hasar1 ve el bilegindeki hareket kisitlilik arizalarinda da ayni sekilde maluliyet
hesaplamasinda orani yiiksek olan m1 esas alinacak, yoksa her ikisi de hesaplamaya dahil
edilecek mi? Bir baska Ornekte; kiside meydana gelen kafa travmasi, beyin kanamasi, kafa
kubbe kemigi kirigina bagli kraniektomi ve epilepsi arizalarinda maluliyet hesaplamasinda
her ikisi de 1. Listedeki Bas Arizalarinda oldugundan sadece orani yiiksek olan mi
degerlendirmeye alinacak? Bir bagka Ornekte; kiside meydana gelen pelvis kirig1 ve tibia
distal u¢ kirigma bagli gelisen pelvis deformitesi ve ayak bilegindeki hareket kisitlilig
arizalarinda (her iki arizada 12. Listedeki Pelvis ve Alt Ekstremite Arizalarinda yer
almakta) hesaplama nasil yapilacak? Ayni bolge ile ilgili yonetmeligin A cetvelinde
belirtilen 14 Listenin her biri aym1 zamanda bélge olarak mi tanimlanmis tam olarak
anlasilamamaktadir. Calismada bazi olgularimizda 'ayni bolge' arizalari ile ilgili maluliyet
hesaplamasinda 6rneklerde de goriildiigii gibi zorluklarla karsilasilmistir. Bu nedenle 'ayni
bolge' teriminin bilirkisiler arasinda farkli uygulamalar1 ve subjektif yaklasimlari ortadan
kaldiracak sekilde bir uygulama alaninin ve seklinin  tanimlanmasi  gerektigi
diisiiniilmektedir. Bunun yam sira Oziirliliik Olgiitii, Smiflandirmas1 ve Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda Yonetmelikte bdyle bir siniflandirma ve

uygulama bulunmamaktadir.

Calismada maluliyet hesaplamasinda kullanilan Calisma Gilicii ve Meslekte
Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri Yonetmeliginde (Maluliyet Tespiti islemleri
Yonetmeligi) meslekte kazanma glcl kayip orani tespit cetvelleri Ek-3'te ariza agirlik
Olciisiinii gosteren arizalar ile ilgili karsilagilan sorunlar;

o Calismada 58 olguda Psikiyatri uzmanlarindan goriis alinarak  yapilan
muayenelerinde Post Travmatik Stres Bozuklugu (PTSB) tespit edilmis olup
yonetmelikte bu arizaya yer verilmedigi goriilmistiir. Tarafimizca PTSB ariza olarak
degerlendirilerek 1. Liste Bas Arizalarindaki "Nevrotik bozukluk, kisilik bozukluklar
ve baska psikotik olmayan ruhsal bozukluklar' sinifinda 'Nevrotik bozukluklar' alt
siifinin 'Tedavi ile ¢alisma olanagi veren' arizasi derecesine gore takdiren 1/3-1/5
arasinda alinarak maluliyet hesaplamasi yapildig1 goriildii.

. Yonetmelikte 1. Liste Bas Arizalarinda "Travma veya travma dis1 cinsel sapma ve
bozukluklar' arizasinin dncelikle 'Cinsel islev bozukluklari' ile karistirmamak gerekir.

Cinsel sapma ve bozukluklarin etyolojisine baktigimizda 3-5 yas c¢ocukluk
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donemindeki agir cinsel travmalar ile iliskili olabildigini gérmekteyiz. Bu bakimdan
bu arizanin kafa travmasi ve benzeri bir olayla illiyet bagimin kurulabilmesi ve Adli
T1bbi pratik uygulamasinin ¢ok zor oldugu diistintilmiistiir.

Yonetmelikte 2. Liste G6z Arnzalarindaki 'Bir goziin hareketsizligine ve ¢ift
gbrmesine neden olan goz kaslarinin sekel halindeki paralizisi' arizasinin ariza agirlik
Olgiisti 41 olarak belirlenmistir. Ancak bilindigi tizere géz kaslart N. Oculomotorius,
Nervus Trochlearis ve Nervus Abducens olmak iizere 3 adet kranial sinir tarafindan
inerve edilmektedir ve 6 adet kas grubu bulunmaktadir. Olgularimizdan birinde N.
abducens tarafindan inerve edilen Musculus Rektus Lateralisin izole paralizisi
saptand1. Tarafimizca takdiren ariza agirlik Olgiisiiniin 1/6's1 (goz kaslar1 6 adet
oldugundan) alinarak maluliyet hesaplamas1 yapildig: goriildii.

4. Liste Yiz Arizalarinda 'Periferik fasyal sinir paralizisi' arizasinin ariza agirlik
Olgiisii 10 olarak belirlenmistir. Calismada bir olguda maksillofasyal travmaya bagl
N. maksillaris hasar: tespit edilmis olup 'Periferik fasyal sinir paralizisi' arizasi
esdegeri olarak maluliyet oran1 hesaplandi. Ayrica 'Koklama ve tatma duygularinin
azalmasi (hiposmi)' arizasinin da ariza agirlik 6l¢iisii 10 olarak belirlenmistir. Ancak
anosmi (koku alma duyusu kaybi1) veya kakosmi (kokuyu surekli kott koku seklinde
algilama) gibi koku alma bozukluklar1 tanimlanmamistir. Calismada bir olguda kafa
travmasina bagh olfaktor spektrogram ile kakosmi saptanmis olup 'Koklama ve
tatma duygularinin azalmasi (hiposmi)' arizasindan maluliyet hesaplamasi
yapilmistir.

Yine 4. Liste Yiiz Arizalarinda 'Septum deviasyonu' arizasinin ariza agirlik 6l¢iisii
0 olarak belirlenmistir. Calismada 5 olguda septum deviasyonu saptanmis olup
tarafimizca septum deviasyonunun kisinin meslegini icra ederken veya giinlik
islerini yapmasinda herhangi bir zorluga neden olmayacagi, olayla illiyetinin de
kurulamadigindan maluliyet teskil etmemesi gerektigi diisiiniilmiistiir.

7. Liste Omuz ve Kol Arizalarina baktigimizda ¢alismada 7 olguda saptanan omuz
eklemi hareket kisitliligi, humerus angulasyonu, omuz ¢ikigi, omuz protezi gibi
arizalarin tanimlanmadigi ancak benzer arizalarin alt ekstremitelerde yer aldig
goriilmekte olup bu arizalar baz alinarak hesaplama yapilmistir.

Yonetmeligi inceledigimizde humerus, radius, ulna, femur, tibia gibi uzun kemiklerin
kiriklarina bagli gelisen yalanci eklemlerin (psddoartroz) ariza olarak belirlendigi

gorilmektedir. Bu psodoartrozlara yonelik uygulanan cerrahi midahalede kirik
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cerrahi midahale ile tespit edilmekte ve ariza tamamen ortadan kalkabilmektedir.
Caligmada bazi olgularin son durum muayenesinde Ortopedi Uzmanlarinin 'kirigin
plak ve vidalar ile tespit edildigi, kirigin kaynamadigi, psodoartroz olmadig'
seklinde degerlendirdigi gorilmistiir. Maluliyet hesabinda bu durum bilirkiside
teredddite neden olabilmektedir. Bu nedenle yonetmelikte belirtilen arizalarin agik bir
dilde, sade, anlasilir, farkli yorumlamalara izin vermeyecek sekilde revize edilmesi
gerektigi diisliniilmiistiir.

Yonetmelikte sinirlerde meydana gelen yaralanmalara bagli ariza agirlik dlgiisii belli
oranlarda belirlenmistir. Calismada 43 olguda sinir hasar1 saptanmis olup bunlarin
10'unda sinirdeki hasar oranmna gore takdiren azaltma uygulanmistir. YOnetmelikte
sinirdeki hasar oranina gore ne kadar azaltilacagina yer verilmedigi goriilmiistiir.

8. Liste El Bilegi ve El Arzalarinda 'Navikller psodoartrozu veya os lunatum
nekrozu (Kienbock)' arizasinda Navikiiler kemigin orta ayak kemiklerinden oldugu
bilinmekle muhtemelen yanliglikla El Bilegi ve El Arizalarina dahil edilmis oldugu
diisiiniilerek ¢alismada bir olguda skafoid kemik psddoartrozunun maluliyet hesab1
bu arizadan yapildig1 goriildii.

11. Liste Karin Hastaliklar1 ve Arizalarinda 'Penis Yoklugu' arizasinin ariza agirlik
oleiisii 19, 'Tek tarafli testis yoklugu' arizasmin ariza agirlik Slgiisii 1, 'fki tarafl
testis yoklugu' arizasinin ariza agirlik 6l¢iisii 41 olarak belirlenmis olup 6zellikle
geng yasta cocugu olmayan bir erkek birey agisindan bu arizalarin ariza agirlik
oOl¢iilerinin daha yiiksek olmasi gerektigi diisiiniilmiistiir.

12. Liste Pelvis ve Alt Ekstremite Arizalarma baktigimizda 'Talus ve kalkaneus
kiriklart', 'Diz kapagimin fonksiyon bozuklugu yapmamis, iyilesmis kiriklart' ve
'Tibianin, fibulanin veya krurisin iyilesmis, komplikasyonsuz kiriklar1' arizalari
(aslinda ariza gibi tarif edilmeyen) maluliyete neden olmasmnin tibbi, hukuki veya
mantiksal yonii bulunmamaktadir. Ornegin; femur kirigi gibi daha ciddi bir
yaralanmanin maluliyete neden olmadigi disiiniildiiglinde bu arizalarinda
yonetmelikten ¢ikarilmasi gerektigi diisiintilmiistiir. Calismada 908 olgunun 160'inda
(%17,6) tibia kirig1 yaralanmasi olup 60 (%6,6) olguda kirigin komplikasyonsuz
iyilesemesinden dolayr maluliyet hesab1 'Tibianin, fibulanin veya krurisin iyilesmis,
komplikasyonsuz kiriklar1' arizasi lizerinden yapilmis oldugu gortildi. Geri kalan 100
olgu kirikla birlikte olan komplikasyonlarindan degerlendirilmisti.

Safra kesesi yoklugu (%1), penis yoklugu (%19), splenektomi (%15) gibi arizalarda
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organ kaybi s6z konusu olmasina ragmen ariza agirlik 6lgiilerinin orantisiz oldugu
goriilmistiir. Ayrica testis yoklugu ve rahmin alinmasi arizalarinda psikiyatrik agidan
da degerlendirmek gerektigini dislinmekteyiz. Cilinkii 6zellikle kadinlarin
histerektomi ameliyat1 sonrasi 'kadinligin1 kaybettigini' diistinmektedir.

Bir diger sorun islevsellik degerlendirilmesinde; sosyal ve mesleki islevselliktir. Bu
islevselligi kim tayin edecek, kronik agri, uykusuzluk, Post-travmatik Stres
Bozuklugu gibi subjektif sikayetlerde islevsellik nasil tayin edilecektir? DSM V’te
islevsellik degerlendirilmesi yapilmakta ama bu degerlendirilmede hasta gozlem
altina almmaktadir. Ornegin; kisi skapula kirigindan opere edildikten sonra agr1 ve
hareket kisithilig1 tarif ediyor. Hareket kisitliligi degerlendirmeyi yapan bireyler
arasinda farklilik gosterse bile bir sekilde tespit edilebilir ancak elimizde bir agri-
Olcer yoktur. Yine islevsellikte birey simiilasyon veya siirsimiilasyon yapabilir, bu
durum ayni sekilde hekimin algi durumuna gore degisebilir. ABD’de 0zel sigorta
sistemlerinin kendilerine has 1 yil veya duruma gore 2 yil hasta takip sistemleri
mevcuttur. Hatta gerekirse dedektif tuttuklari bilinmektedir (98). Islevselligin
degerlendirilmesi ile ilgili olarak kisileri denetleyecek bir sistem araciligiyla
magdurlarin belli bir siire (6rnegin; 6 ay) izleminden sonra magdurun giyinme,
yiirlime, konusma gibi giindelik islerinden neleri yapabildigi veya yapamadigi
hususlarinda ayrintili kanaat raporu sunabilecegi bir denetim sistemi olusturulmasini
Onermekteyiz.

Kisilerin siklikla daha dncesinde var olan kronik hastaliklarini veya sakatliklarimi
yaralanma ile iligskilendirme c¢abasi en sik karsilasilan durumlardandir. Bu durumlar
hekim tarafindan yanlis atfetme ile hatali rapor ¢ikmasma neden olabilmektedir.
Ulusal  Oziirliilik ~ Sisteminin ~ kurulmasmin bu tiir hatalar1  giderecegini
diisiinmekteyiz. Ayrica Ulusal Oziirliiliik Sistemi gelistirilerek saglik veritabani
sisteminde yapilacak tetkiklere siire sinirlamasi getirilip (klinikte yatirilarak takip
edilen hastalar hari¢) gereksiz tetkik yapilmasini engelleyerek iilke ekonomisine de
katki saglanacagi diisliniilmektedir. Aslinda iilkemizde 2013 yili itibariyle E-
Maluliyet projesi adi altinda SGK’da hizmetlerin internet/elektronik ortaminda
saglanmasi ve yiritiilmesine yonelik yeni bir ¢alisma yiiriitiilmektedir. Projenin
hayata gegirilmesiyle sigortalilarin ve hak sahiplerinin maluliyet-is kazas1 ve meslek
hastaligt sonrast maluliyet tespit islemlerinin kisa siirede sonuclandirilmasi
amaclanmaktadir. Maluliyet kayit ve takibinin yapilmasi, sonuglarin ve istatistiki

bilgilerin, maluliyet kararlarna iliskin kriterleri gosterir tiim bilgilerin tek veri
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tabanindan izlenebilmesi hedefler arasindadir. Bdylece SGK midirliik, isyeri,
sigortal1 ile hak sahiplerine yonelik uygulamalarim1 gorecek, eksikliklerini tespit
edebilmesine olanak saglayacaktir. Proje dogrultusunda saglik hizmeti sunuculari
tarafindan diizenlenen maluliyet tespitine iliskin saglik kurulu raporlarinin e-
maluliyet sistemi Uzerinden on-line olarak Medula sistemi ile gdrintulenmesi
calismalar1 devam etmekte oldugunu biliyoruz. Test calismalari tamamlanan E-
Maluliyet yazilim ile ilgili Eskisehir, Afyonkarahisar, Bilecik ve Kitahya'da pilot
bolge calismalarina gegilmistir (99). Umariz bu proje yukarida bahsettigimiz
sorunlarin en azindan bir kismina ¢6ziim olur.

Arizalar ile ilgili bir diger problem, ilerde tedavi ile ya da cerrahi mudahale ile
dizelebilecek durumlarin degerlendirilmesinde ne kadar siire beklenecegidir.
Ormnegin; Psddoartroz, batia gomiilen kraniektomi materyali, osteomyelit. ..
Yonetmelikte islevsel bozukluk yapabilecek tanilara hi¢ yer verilmedigini
gormekteyiz. Ornegin; dogurganlik caginda bir kadindaki yag nekrozu veya meme
bas1 amputasyonu olmasi.

14. Liste Deri Arizalar1 ve Yaniklarda "Viicut yilizeyinin %10'unu kaplayan ve plastik
ameliyatla giderilemeyen keloid ve hipertrofik skatrisler' arizasinin ariza agirlik
6lglisu-7; 'Vicut yuzeyinin %50'sini kaplayanlar' ariza agirlik olgiisii-10; "Vicut
yiizeyinin %50'den fazlasin1 kaplayanlar' ariza agirlik 6lgiisii-13 olarak belirtildigi
goriilmekle ariza ile ariza agirhk Olglisii arasinda orantisizlik oldugunu
diistinmekteyiz.

12. Liste Pelvis ve Alt Ekstremite Arizalarinda tibia ve fibulanin angulasyonu
arizasina yer verildigi goriilmekle femur angulasyonu arizasindan bahsedilmedigini

gOrmekteyiz.

Yukaridaki verilerden anlasilacag: iizere aslinda bir¢ok magdurun magduriyetini

yasal giivence altina alan bu yonetmeligin daha 6zenli bir sekilde giincellenmesi gerektigi

distintilmiistiir.

Magdurlarda olay sonucu gelisen yaralanma nedeniyle gecirilen ameliyat

sonrasinda gelisen komplikasyona bagli arizalarin maluliyet hesaplamasma dahil edilip

edilmemesi gerektigi ile ilgili herhangi bir bilgi bulunmamaktadir. Ornegin; maksillofasyal

yaralanmasina bagli opere edilen bir kiside operasyon sirasinda meydana gelen periferik
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fasyal paralizi arizasi maluliyet hesabina dahil edilip edilmeyecegi ile ilgili literatiir

bulunmamaktadir.

Maluliyet tespitinde kullanilan ve son olarak 03.08.2013 tarihinde gilincellenen
Maluliyet Tespiti Islemleri Yonetmeligi aslinda is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 icin
hazirlanmistir. Ancak diger olay tiirlerinde (KDAY, Atesli silah yaralanmasi, yiiksekten
diisme gibi) maluliyet hesaplanmasina esas olusturacak hali hazirda baska bir yonetmelik
bulunmadigindan bu olaylar neticesinde meydana gelen yaralamalarda da maluliyet

hesabimnin Maluliyet Tespiti Islemleri Yonetmeligi'ne gore yapildigini gérmekteyiz.

AHM, ATM ve IM gibi resmi makamlardan gelen dosyalarda trafik kazasi sonucu
yaralanan kisiler de dahil tim olgularimizdan 11.10.2008 tarih ve 27021 sayilt Resmi
Gazete'de Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani Tespit Islemleri
Yonetmeligi ve 03.08.2013 tarih ve 28727 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Maluliyet
Tespit Islemleri Yonetmeligine gére maluliyet oran tespitinin yapilmasimin istenildigi
gorildi. Ancak 14.05.2015 tarih ve 29355 sayili Karayollari Motorlu Araglar Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortasi’na gore ‘siirekli sakatlik tazminatina iligkin sakatlik oraninin
belirlenmesinde, 30.03.2013 tarih ve 28603 sayili Resmi Gazete'de Oziirliilik Olgiit,
Siniflandiriimas1 ve OzUrliilere Verilecek Saghk Kurulu Raporlarma iliskin Mevzuat
dogrultusunda hazirlanacak saglik kurulu raporu dikkate alinmaktadir’ seklinde ifadeye yer
verilmistir. Bunun yani sira Karayollar1 Motorlu Araclar Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortasina gore 26.04.2016 tarihinden sonra meydana gelen trafik kazalarinda Oziirliiliik
Olgiitii, Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Raporlar1 Hakkinda Yonetmelige
gore kisinin Ozilir orami tespit edilecektir. Ancak bu tarihten sonraki trafik kazalarinda
yaralanan kisilerin 6ziir oranlarinin tespiti ile ilgili kisinin bagina gelen olay sonucu gelisen
yaralanmasi ile 0ziir oran1 arasinda illiyet bagi kurulmasi, saglik kurulu raporu veren saglik
kuruluglariin is yiikiiniin daha da artmasi ya da bu yonetmelikte ariza olmadan da 6zur

¢ikmasi gibi daha farkli sorunlarin ortaya ¢ikacagi ongoriilmektedir.

Bununla birlikte Oziirliiliik Olgiitii Siiflandiriimasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik
Kurulu Raporlarma iliskin Mevzuat dogrultusunda hazirlanan Oziirlii Saglik Kurulu
Raporlarinda kisinin 6ziir oran1 belirlenirken olayla (6rnegin; trafik kazasi) ilgili olarak
meydana gelen yaralanmalar degil de kisi bir biitiin olarak degerlendirilip tiim tibbi ve

kalic1 bozukluklar dikkate alinmaktadir. Bu da tazminat hesaplamalarinda karigikliga
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neden olabilmektedir. Bu nedenle en azindan kisideki sadece olay ile illiyet bagi bulunan
arizalarm Oziir oranmin tespit edilmesi gerekir. Ornegin; Seker Hastalig1 veya Yiiksek
Tansiyonu bulunan yash bir kisi trafik kazas1 sonucu tibia kirig1 gelismisse kisinin olaya
bagli 6ziir oran1 hesaplanirken Seker Hastalig1 ve Yiiksek Tansiyon dikkate alinmamalidir.
Bunun disinda yasal mevzuatin ve kullanilacak yonetmeliklerin her bir olay1 kapsayacak
sekilde yeniden diizenlemesi gerekir. Bu mevzuatin sakincali taraflarindan birisi de yas ve
meslegi dikkate almadan Oziir oranin1 genel olarak degerlendirmesidir. Degerlendirmeyi
yapan ilgili uzman/uzmanliklarin muayene farkliliklarindan kaynaklanabilecek hatali ve
farkli oranlarda raporlar diizenlenmesine neden olabilecegi ve ¢eliskilere neden olabilecegi
kanaatindeyiz. Bu durumun da diinyada kullanilan tazminata esas uygulamalara

uymadigini gérmekteyiz.

Maluliyet ulkemizdeki sosyal glivenlik sistemlerinde yeterince yer almamakta ya da
farkli degerlendirilmektedir. Bu da uygulamada bir takim eksikliklere ve haksizliklara yol
acmaktadir. SGK tiiziigiinde, baz1 parametreler (yas, is kolu, ariza agirlik olciisii vb.) goz
Onitine alinarak maluliyet orani diizenlenirken; Ozurlilik Olgiitii, Siniflandirmast ve
Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yénetmelige gore ise, yalnizca
kisinin 6ziir oraninin (maluliyet oraninin) belirlenmesi yeterli goriilmektedir. Bu nedenle
ayni i kolunda calisan, aym1 yas ve cinsteki bireylerdeki ayni tip yaralanma ya da
sakatliklarin maluliyet orani farkli hesaplanmaktadir. Bu farkliliklar ve kullanim
alanlarindaki farkliliklar ise bireylerin alacagi tazminatlarda esitsizlige ve hak kaybina yol
acmaktadir (100). Ayrica kaza sonrast magdurun haklar1 bir biitiin olup kalici sakatlik
orani, gecici i goremezlik siiresi (iyilesme siiresi), varsa tedaviye iliskin fatura edilmis
tedavi giderleri, kaginilmaz tedavi giderleri ve bakici giderleri gibi hususlar sosyal devlet
olma geregi devlet tarafindan giivence (6111 sayili yasa) altina alinmistir (Bkz. EK-6:
Tedavi Giderleri Yoniinden Genel Bilgiler). Oziirlii Saglik Kurulu Raporlarinda kaginilmaz
tedavi giderleri, iyilesme siiresi boyunca kisinin bakic1 kullanimi ve bununla ilgili giderleri
de kapsamamaktadir (101). Tablo-22'de Maluliyet Tespit Islemleri Yonetmeligine ve
Oziirliiliik Olgiitii Simflandiriimas1 ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlarina
Iliskin Mevzuat dogrultusunda diizenlenen Oziirlii Saghik Kurulu Raporlar1 arasindaki

farklara deginilmistir.
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Tablo-22: Maluliyet Raporlar1 ve Oziirlii Saglik Kurulu Raporlari arasindaki farklar.

Maluliyet Raporlar* Oziirlii Saghk Kurulu Raporlari**
- Ariza agirlik 6l¢iisii, yas ve meslek dikkate | - Yas ve meslek dikkate alinmaz. Direkt
aliarak hesaplanir. 0ziir oran1 belirlenir.
- Illiyet bag aranur. - {lliyet bag1 aranmaz.

- Kalic1 sakatlik (siirekli is goremezlik)

orant seklinde belirlenir, - Oziir oran1 seklinde belirlenir.

- Hesaplamada mevcut olaya bagl - Kisideki tiim arizalar, hastaliklar,
yaralanmasi dikkate alinir. konjenital patolojiler vs. dikkate alinir.

- Gegici is goremezlik (iyilesme siiresi)

- Fatura edilmis ve kag¢inilmaz tedavi .
. R - Belirtilmez.
giderleri belirtilir.
- [1gili yonetmelik is kazalar1 ve meslek - Tlgili yonetmelik tiim dziirliileri

hastaliklar1 dikkate alinarak hazirlanmistir. | kapsayacak sekilde hazirlanmistir.

- Malulen emeklilik, vergi indirimi, bakim
iicreti, 0zel egitim, 6zel tertibath arag
kullanmada vs. esas alinir.

- Aktiierya tarafindan tazminat
hesaplamasinda esas alinir.

- Devlet Hastaneleri veya Universite

- ATK ve Adli Tip Uzmanlar tarafindan Hastanelerinin saglik kurullari tarafindan

bilirkisilik adi altinda diizenlenir.

dizenlenir.
- Arnizalar 14 baslik altinda toplanmustir. - Arizalar 15 baglik altinda toplanmustir.
- Fark hesab1*** vardir. - Fark hesabi yoktur.

* Maluliyet Tespit Islemleri Yonetmeligine veya Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oram
Tespit islemleri Yonetmeligine gore diizenlenen raporlar.

#* Ogziirliilik Olgiitii Simflandirilmas: ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlarma Iliskin Mevzuat
dogrultusunda diizenlenen raporlar.

**% Fark Hesabi: Kisideki mevcut arizanin iizerine tekrar ariza meydana geldiginde maluliyet orani olay
oncesi ve sonrasindaki oranlar arasindaki fark alinarak hesaplanir.

Kalifornia bareminde agrinin maluliyet oranint % 0-3 arasinda arttirabildigi
belirtilmis olup Maluliyet Tespiti Islemleri Yonetmeligi’nde agr1 gibi subjektif faktorlerin
degerlendirilmedigi saptanmistir. Ancak Ozellikle agir kaldirma, tasima gibi
fonksiyonlarda ve giyinme, yuriime, tuvaletini yapma gibi giinliik aktiviteler sirasinda

agr1, onemli kisithiliklara neden olabilmektedir. Ancak simiilasyona agik bir konu olmasi
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nedeniyle, ¢esitli yoOntemlerle saptanabildiginde agr1 gibi subjektif faktorlerin de

maluliyet oran1 hesabina dahil edilmesi uygun olacagini diisiiniiyoruz.

Avrupa bareminde (Kilavuz Maluliyet Baremi - Baréme Indicatif D'invalidite)

bazi arizalara verilen oranlara baktigimizda (102);

Afoni igin %30 maluliyet verilirken disfoni i¢in %10 verildigi,

Iyi Huylu Paroksismal Vertigo %4, Tek Tarafli Vestibuler Bozukluk %4-10, Bilateral
Vestibuler Bozukluk %10-25, Tinnitus %3 olarak degerlendirildigi,

PR

Anosmi/hiposmi seklinde sifatlandirilarak %3-8 araliginda degistigi,

Kronik respiratuar hastaliklar icin %2-50 degerleri verilirken, akciger kayiplari icin

%5-15, Persistan agrili torakotomi yetmezligi i¢in %S5 verildigi,

Yaniklar i¢in; viicut yiizdesine gore; %10’dan az igin %5, %10-20 icin %10, %20-
60 icin %10-25, %60 ve lzeri igin %25-50 araliklarinda degistigi,

Kalp yetmezligi i¢cin semptomlarina ve derecesine gore %8-55, transplantasyon igin

%25-30(immiin supresyon ile bagintili) verildigi,

Vaskiiler sistem ayri ele alinarak; arter yetmezlikler i¢in %5-25, vendz yetmezlikler
icin %4-15, lenfatikler i¢in %10 verildigi,

Total splenektomi igin %5 ve 10 degerlerinin verildigi,

Histerektomi icin %6, sterilite icin %25, ovariektomi; bilateral %12, unilateral %6,
mastektomi; bilateral %25, unilateral %10, orsidektomi; bilateral %15, unilateral %6,

penis kaybi i¢in %40, sterilite %25 olarak verildigi,

Ust ekstremite icin Amputasyon: yerine ve baskin kullanimina gére %45-65, omuz
ankilozu igin %20-25, ( baskin ise %25-30), dirsek hareket kisitliligi i¢in %10-15
(%15-24) verildigi, El bilegi hareket kisithillig1 i¢in %8-16 (%10-20) verildigi, Elin
total amputasyonu %45-50 (baskin) olarak degerlendirildigi,

Sinirin yerine ve iki yonlii olma o6zelligine gore %10-65 (%8-60), spinal sinir
paralizilerinde yerine ve iki tarafli olma &zelligine %5-12 (4-10), siyatik sinir ve

diger sinir paralizileri i¢in %5-35 araliginda degerler verildigi,
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« Alt ekstremitede amputasyon icin (seviyesine gore) %6-65 araliginda verilirken,
ankiloz ve sertlikler icin kalgada %1-17 araliginda, dizde %0-25 araliginda, ayak

bilegi ve ayakta %]1-10 araliginda verildigi anlagilmistir.

Avrupa bareminde bu tanimlanan arizalar ve oranlar lilkemizdeki yonetmelige
gore kiyaslandiginda arizalara verilen oranlarin farklilik arz ettigi goriilmiistiir. Bazi
arizalarda Avrupa bareminde daha yiikksek oran verilirken, bazilarinda ise Maluliyet
Tespiti Islemleri Yonetmeligi'nde daha yiiksek oran verildigi saptanmistir. Ornegin;
iilkemizdeki yonetmelikte splenektomiye %15 verilmisken Avrupa bareminde %35-10
degerlerini goérmekteyiz veya Avrupa bareminde penis kaybi icin %40 verilmisken
tilkemizdeki bareme gore %19 oran verilmistir. Bununla birlikte arizalar genel olarak
degerlendirildiginde iilkemizde kullanilan yonetmelikte arizalara gorece olarak daha

yiiksek oran verilmis oldugunu séylemek miimkiindiir.

Hastaliklarin Kiiresel Yiikii (Global Burden of Diseases) 2000 projesi kapsaminda
sagligin sekiz temel alanina (mobilite, 6z bakim, agr1 ve rahatsizlik, bilissellik, kisilerarasi
faaliyetler, gérme, uyku ve enerji, duygulanim) dayanan standart bir saglik durumu
tanimlamasi1  kullanilarak saglik durumu degerlendirmesine benzer bir yaklagim
benimsenmistir. DSO (WHO, 2003) tarafindan yiiriitiilen Diinya Saglik Arastirmasi'nin bir
pargast olarak, 70'in 0zerinde ulkedeki genis nifus Orneklerinden saglik durumu
degerlendirmelerine dayanan gozden gecirilmis sakatlik agirliklari, 2003 yilinda
gelistirilmistir. Buna gbre bazi arizalarda ortalama sakathik agirliklari; PTSB i¢in %11,
viicut yilizey alaninin %60'1 lizerindeki yaniklar i¢in %235, spinal kord hasar1 i¢in %73, uzun
donemde sekel birakmis beyin hasart icin %41 (tedavi edilmisse %35), Unipolar major
depresyon igin %60 (tedavi edilmisse %30), infertilite i¢in %18 olarak belirlenmistir (103).
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Tablo-23: Avrupa baremi, Kaliforniya baremi (AMA Guides, 5th Edition) ve SGK
tiiziglinde yer alan bazi arizalarin agirlik olgiilerinin karsilastirilmast.

Ariza Agirhk Olgiisii (%)

Ariza Cesidi* . Kaliforniya SGK
Avrupa Baremi Baremi Tiiziigii
Afoni 30 25
Disfoni 10 0-14 10
Iyi Huylu ParoksismalVertigo 4 XFx* 10
Tek Tarafl1 Vestibuler Bozukluk 4-10 0-05 30
Bilateral\VVestibuler Bozukluk 10-25 65
Tinnitus 3 oF* 6
Akciger kayiplar 5-15 X X
Kronik respiratuar hastaliklar 2-50 0-100+ 6-57
Total splenektomi 5-10 0++ 15
Histerektomi 6 15 X
Sterilite 25 X X
Ovariektomi Unilateral:6 Unilateral:0-15 | Unilateral:1
Bilateral:12 Bilateral:26-35 | Bilateral:41
. Unilateral:10 0-5+++ X
Mastektomi Bilateral:25
. . Unilateral:6 Unilateral:1
Orsidektomi Bilateral:15 =N Bilateral:41
Penis kayb1 40 20 19
. L Seviyesine gore: Seviyesine Seviyesine
Ust ekstremite igin amputasyon 45-65 gore: 3-70 gore:1-65
: 20-25 Dominant
-60!
Omuz Ankilozu Dominant ise: 25-30 0-60! ise: 30-45
. 10-15 Dominant
5 -60!
Dirsek hareket kisitliligi Dominant ise: 15-24 0-60! ise'31-41
o 8-16 Dominant
5 5 541
El bilegi hareket kisitliligi Dominant ise:10-20 0-54! ise: 20-30
Elin total amputasyonu 45-50 54 X
Siyatik sinir ve diger sinir paralizileri 5-35 0-30 30-45
o Seviyesine gore: i Seviyesine
Alt ekstremite icin amputasyon 6-65 1-50 gore: 7-56
Kalcada Ankiloz ve Sertlikler 1-17 0-20 25-40
Dizde Ankiloz ve Sertlikler 0-25 5-13 10-40
Ayak Bilegi ve Ayakta Ankiloz ve Sertlikler | 1-10 5-21 7-15
<%10: 5
%10-20° 10 Y010: 7
Yaniklar (viicut alaninin ylizdesine gore) : 0-95 %50: 10
%20-60: 10-25 _
>%50: 13

>%60: 25-50

X: Yer verilmemis

*Kiyaslamada birbirine en yakin ariza gesitleri baz alinmistir.
**AMA Guides'e gore tinnitus nedeniyle giinlik yasam aktiviteleri etkilenmis ise siddetli tek tarafli igitme

kaybr arizasinin maluliyetine %5 eklenmektedir.

*** AMA Guides'te vertigoya yer verilmedigi, vestibuler bozukluklarin ve santral sinir sistemi komponenti
olan serebral korteks, beyincik beyin sap1 ve g6z bozukluklarima bagl bir bulgu olabilecegine deginilmistir.
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Diinya c¢apinda kullanilan ICD, ICF, Kaliforniya baremi, ABD'de Sosyal Giivenlik
Kurumu (SSA) tarafindan kullanilan "Mavi Kitap", Avrupa baremi gibi Oziirliilik
cetvellerine baktigimizda viicut islev bozukluklari, anatomik kayip ve tibbi arizalarin yani
sira bireyin giinliik aktiviteleri, kendi kendine bakimi (kendi kendine giyinme, yemek
yeme, tuvalet ihtiyacint giderebilme gibi), fiziksel aktiviteler, cevre ile iletisimi,
etkinlikler, uyku duzeni ve kalitesi, ara¢ kullanma ve ata binme gibi aktivitelerinin de
degerlendirilmesine yonelik bir egilim oldugunu ve oOziirliilik oraninin belirlenmesinde

dikkate alindigin1 gormekteyiz.

Engelliler Uluslararas1 Yili (1981), Engellilere iliskin Diinya Programi Eylemi,
Engelliler i¢cin Firsat Esitligi Standart Kurallar1 ve Birlesmis Milletler Engellilerin Haklar
Komitesi’nden (CRPDs) sonra saglam sakatlik istatistikleri i¢in talep artmistir. Buna bagh
olarak son yillarda, sakatlik verilerinin toplanmasi ve istatistiki bilgilerin {iretimi
cogalmistir. Bu verilerin biiylik cogunlugunu yiiksek gelirli iilkeler olusturmaktadir.
Degisen engellilik tanimlari, veri toplama sistemleri, yas araliklar1 ve niifus igerigi
nedeniyle tlkeler arasinda ve iginde sakatlik oranlarinda farkliliklar vardir (104-107).
Tablo-23'te Amerika ve Avrupa'da kullanilan baremlerin iilkemizde kullanilan SGK
tiizligline gore birbirine yakin ariza ¢esitleri dikkate alinarak ariza agirlik OSlgiilerinin
karsilastirilmast yapilmistir. Bazi arizalara baremlerde yer verilmedigi goriilmiistiir.
Arizalarin ariza agirlik 6l¢iilerinin birbirinden farklilik gosterdigi saptanmistir. Kaliforniya
bareminde AMA Guides to the Evaluation of Permanent Impairment cetvelinde belirlenen
arizalar SGK tiiziigiindeki gibi yas ve meslege gore hesaplanmaktadir. Sonug olarak,
sakathik istatistiklerinin uluslararasi karsilastirmasinin mimkin olmadigi belirtilmistir
(104).

+: Solunum Fonksiyon Testindeki FVC, FEV1, FEV1/FVC, DLCO, VO2max gibi degerler ve egzersiz test
sonuglarindaki fonksiyon kaybi kiginin yas ve boyuna goére hazirlanan cetveller araciligiyla tiim viicuda gore
hesaplanmaktadir.

++: Splenektomininsplenektomili kisilerin %2'sinde ilk 2 yil icerisinde kapsiile bakteriler tarafindan enfekte
olmasi (bunun da profilaktik tedavilerle 6nlenebilecegi) disinda giinliik yasam aktivitelerini etkilemediginden
maluliyet oran1 verilmemistir.

+++: Endokrin bozukluklar nedeniyle giinliilk yasam aktivitelerini etkileyen kisilerde maluliyet
olusturmaktadir. (Kadinlarda absorban ped kullanimini gerektiren galaktore olmas: veya erkeklerde agrili
jinekomasti)

I: Ust ekstremitedeki (omuz) total fonksiyon kayip oram belirlendikten sonra arizanin tiim viicuda gore
maluliyeti hesaplanmaktadir. El parmaklarindaki fonksiyon kaybi orani ele gore oranlanmakta, el Ust
ekstremiteye oranlanmakta, {ist ekstremite ise tiim viicuda oranlanarak maluliyet hesaplanmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bir milyardan fazla insanin veya (2010 diinya niifus tahminlerine gore) diinya
niifusunun yaklasik ylizde 15’inin bir tiir engellilik ile yagadig1 tahmin edilmektedir. 15 yas
ve istiinde kisiler arasinda engellilik ile yasamak durumunda olan kisi sayisin1 Diinya
Saglik Arastirmasi (World Health Survey) 785 milyon (% 15.6) olarak belirtirken, Kiiresel
Hastalik Yiikii (Global Burden of Disease) calismasi bu sayiyr yaklasik 975 milyon (%
19.2) olarak tahmin etmektedir (108). Engelli insanlar giinliik hayatta bir¢cok farkli
davranigsal, fiziksel ve ekonomik engellerle karsi karsiya kalmaktadir. Aslina bakilacak
olursa, toplumsal yasama katilimin Oniindeki engelleri kaldirmak ve engelli insanlarin
sahip oldugu biiyiik potansiyeli ortaya c¢ikarmak igin yeterli kaynak ve uzmanligi bu
konuya vakfetmek ahlaki sorumlulugumuzdur. Milyonlarca engelli insanin saglik,
rehabilitasyon, destek, egitim, istihdama erisimleri ve basarili olmalar1 igin yeterince sans
taninmasi agisindan dinya genelindeki hikiumetlerin gereken altyapiyr olusturmasi

gerekmektedir.

Kiside olay nedeni ile meydana gelen yaralanma sonucu diizenlenecek maluliyet
raporlarin adil, giivenilir, siipheye ve taraf itirazlarina mahal vermeyecek sekilde
duzenlenebilmesi igin;

» Travma sonucu olusan lezyonlarla mevcut travmaya bagli olmayan ve onceki
travmaya bagl ariza ve lezyonlar da belirtilmelidir. Onceki travma 6zgegmisi
mutlaka sorgulanmalidir (yanlis atfetme agisindan).

> Oncelikle kayitlar (epikrizler, genel adli muayene raporu, MR ve BT raporlar1 vb.)
en ince ayrintisina kadar diizenli olarak tutulmalidir.

» Kisinin baska yaralanmalarina gore o an igin Onemsiz gibi goriilebilen
yaralanmalar1 agisindan gerekli radyolojik goriintiileme ve muayenesi yapilmalidir.

» Yonetim bilisim sistemlerinden olan, yargi birimlerinin ve Adalet Bakanligi'nin
merkez birimlerinin is siirecini hizlandiran, giivenli ortam olusturan ve kurumu
kagitsiz ortama tasiyan online bir bilgi sistemi olan UYAP (Ulusal Yargt Agi
Bilisim Sistemi) benzeri (Ulusal Ozurluliik Sistemi) veritabani olusturularak
kisilerin Devlet Hastanelerinde, Egitim ve Arastirma Hastanelerinde, Ozel
Hastanelerde, Universite Hastanelerinde, 6zel tibbi laboratuarlarda, yani tilkenin
siirlart igerisindeki herhangi bir saglik kurulusunda yapilmis olan muayene

bulgular, tahlil sonuclari, radyolojik inceleme sonuclari, kisilerin kullandiklari
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ilaglar, adlarina diizenlenmis raporlar (MR, BT, Anjiografi, USG gibi), tespit edilen
arizalar vb. tim bilgilere maluliyet hesab1 yapacak bilirkisi doktorlarin erisimine
izin verecek bir sistemin kurulmasi gerektigi, bu sistemin daha Onceki ariza ve

sakatliklarin hesaplama disinda tutulmasina olanak saglayacag: diisiiniilmektedir.

Kazalar1 azaltmak oOliim ve Oziirlillik oranlarini dolayisiyla ekonomiyi olumlu
yonde etkileyecektir. Bu ylizden malul ve sakat kalimlar1 azaltmak amaciyla iilke ¢apinda

hizli tren, ugak, otobiis vs. toplu tasimanin yayginlastirilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Yaralanmalarindan dolayr magdur olan engelli insanlarin bir de maluliyet
hesaplanmasinda haksizliga ugramamalari, kalan Omriiniin yasam kalitesini belli bir
seviyede yasayabilmesi, giindelik hayatin1 zorlanmadan idame ettirebilmesi igin objektif,
hesaplayicinin hangi durumlarda hangi yolu izleyecegini acik bir sekilde gosteren,
tilkemizin hangi saglik kurulusundan veya tilkedeki hangi bilirkisiden rapor alinirsa alinsin

ayni oranlarda maluliyetin ¢ikacagi bir kilavuza ihtiyag vardir.

Bu ¢alismada, engelli insanlarin ve biitiin toplumun faydalanmasi adina; kapsayici
politikalar ve programlar olusturmak, hikiimetin var olan ve yeni standartlar ile yasalari
yiirlirliige sokmak i¢in atilacak adimlar onermek, ilgili bakanliklar, is ¢evreleri, sosyal
giivenlik kuruluslari, ATK, Universitelerle isbirligine dayali bir komisyon olusturulmalidir.
Bu komisyonun diinya genelinde uygulanan mevcut tiim baremleri degerlendirerek
maluliyet tespiti ile ilgili yoOnetmelikte standartlarin olusturulmasi, denetlenmesi,
degerlendirilmesi, korunmasi ve o giiniin kosullarina gore belli araliklarla giincellenmesi
ile ilgili ulusal hedef ve kosullarin saptanmasi gerektigi diisiincesindeyiz. Buradaki
oneriler, engelli insanlarin en azindan giinliik yasam aktivitelerini zorlanmadan yapabildigi
mutlu ve rahat bir hayat yasayabilecegi, kapsayici ve engellerin asildigr bir toplumun

kurulmasina katkida bulunacag diisiincesindeyiz.

Sonu¢ olarak sakatlik, maluliyet, meslekte kazanma giicii kayb1 orani, is kazasi
kavramlari; sosyal devletin geregi olarak Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanligi, Saglik
Bakanligi ve Adalet Bakanligi uygulamalarinda siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Rutin
uygulamalar i¢inde yer alan maluliyet raporlarmin diizenlenmesi sirasinda yapilan
degerlendirmelerin gerekgeleri ile raporda belirtilmesinin ilgili yonetmelikte ihtiyaclar

dogrultusunda yukarida ayrintili olarak deginilen degisikliklerin yapilmasinin, her bir
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arizanin tek tek ayrintili bir sekilde izahinin yapilmasinin, rapor prosediiriiniin tekrar
tanimlanmasinin ve takdirin kullanim sekli ile ilgili bir dizenleme getirilmesinin, hem
itirazlarin Oniine gecilmesini saglayacagi, hem dava siiresinin uzamasini engelleyecegi,

hem de magdurlar1 hak kaybina ugratmayacag diisiiniilmektedir.
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EK-2: Olgulara Uygulanan Anket Formu

2013-2016 yillar1 arasinda N.E.U. Meram Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalinda
yazilan maluliyet raporlarinin retrospektif degerlendirilmesi:

1. Magdurun cinsiyeti? 1- Kadin 2- Erkek

2. Magdurun basina gelen olay? 1- Trafik Kazas1 2- Is kazas1 3- Darp 4- Diger (Atesli
silahla yaralanma, hayvan saldirisi, ...)

3. Magdurun basima gelen olayin tarihi? (direkt yazilacak)..................
4. Magdurun olay tarihindeki yas1? (direkt yazilacak)....................

5. Magdurlarin yas araligina gore dagilimi? 1.0-10yas 2.11-20yas 3.21-30yas 4.31-
40yas 5.41-50yas  6.51-60 yags 7. 61 yas ve lUstii

6. Magdurun olay tarihindeki meslegi? (direkt yazilacak).............coeeuennenn.
7. Magdurda meydana gelen yaralanmanin maluliyete neden olup olmadigi? 1- Evet  2- Hayir

8. Magdurda meydana gelen yaralanma bdlgesi? (SGK tiiziigiindeki 14 adet gruplandirmaya gore
yapilacak. Birden fazla bolge ise hepsi yazilacak) ..........cccccevveiviiniiniiiiiinnnnnn

9. Magdurun ameliyat olup olmadig1? 1- Evet 2-Hayir
Ameliyat olduysa sayisi:  1-1 2-2 3-3-5 4- 6 ve Ustl

10. Magdurdaki ariza agirlik 6l¢iisiiniin meslek grup numarasina (D cetveline) gore meslekte
kazanma giicli kaybi orani1? (direkt yazilacak)...................

11. Birden fazla arizasinin olup olmadigi (Balthazard uygulananlar) ? 1- Evet  2-Hayir

12. Magdurun yasina (E cetveline) gore meslekte kazanma giicii kayb1 oranm1? (direkt
yazilacak)................

13. Olay tarihi ile raporun diizenlendigi tarih arasinda gegen siire? (direkt yazilacak- ay
olarak)...............

14. Magdurun baska birinin siirekli bakimina muhtag olup olmadigi? 1- Evet 2- Hayir

15. Magdurun yapilan son durum degerlendirilmesinde maluliyet agisindan tanida zorluk ¢ekilen
hususlar? (direkt yazilacak)............ccccevvennennne.

16. Yaralanmanin iyilesme siiresi_?(direkt yazilacak)...........c..ccceevveennnns

17. Istem Makam_? (Direkt yazilacak).............cocoevuevevevevevererenennn.

18. Takdiren azaltilmig m1_? 1-Evet  2-Hayir
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EK-3: Yetiskin ve Cocuklarda (0-6 Yas, 7-16 Yas) Fizyolojik Kemik Kirik Iyilesme
Sareleri
YETISKIN VE COCUKLARDA (0-6 yas, 7-16 yas) FIZYOLOJIK KEMIK KIRIK
IYILESME SURELERI
1. Servikal Vertebra Kiriklari;

Korpus, Odontoit, Atlas Kiriklar erigkin : 6 ay COCUK: 0-6 yas: 2 ay, 7-14 yas: 3 ay
Transvers Cikinti, Spinoz Cikint1 Kiriklari (Servikal, Torakal, Lomber Vertebralar): 1,5 ay
COCUK: 0-6 yas 1 ay-7-14 yas: 1,5 ay
2. Torakal, Lomber Vertebra;
e Korpus Kirig1 yetiskin: Konservatif 6 ay, stabilizasyon 9 ay, COCUK: 0-6 yas: 2 ay, 7-14

yas: 3 ay

3. Gogiis Cevresi Kiriklar;

o Kot kirigi :15ay COCUK: 2 hafa
e Sternum Kirig1 11,5 ay, COCUK: 1 ay
e Klavikula Kirig1 yetigkin :3ay COCUK: 1,5 ay
e Akrominoklavikular Cikik :3ay COCUK: 1 ay
o Sternoklavikular Kirik Cikik : 3 ay COCUK: 1 ay
e Skapula :3ay COCUK : 1 ay
e Omuz ¢ikigi, Rotator Kuff Yirtigr : 2 ay COCUK: 1 ay

e Rotator Kuff Yirtig1 Cerrahi Tamir: 3 ay

4. Omuz Cevresi:

e  Humerus Tuberkulum Majus Kirig1 1 3ay, COCUK: 2 ay
o  Humerus Boyun Kirigi (Anatomik ve Cerrahi Boyunu) : 4 ay, COCUK: 2 ay
e Humerus Kirig1 (Ust ug, cisim, suprakondiler kirik) “4ay, GCOCUK: 3 ay
e Humerus inter Kondiler, Kondiler 14 ay COCUK: 3 ay

5. Dirsek Cevresi;

e Dirsek Cikig 12ay COCUK: 1 ay
e Olekranon Kirig tday COCUK: 2 ay
e Radius Basi Rezeksiyonu :15ay COCUK: 3 hafta
e Radius Bas1 Cikig1 12ay COCUK: 1 ay
e Radius Bas1 Kirigi o\ COCUK: 1,5ay
e Olekranon Koronoid Kirigi t4ay COCUK:1,5ay
6. On Kol;
e Radius Ulna Diafiz Kirg1 13ay COCUK: 2 ay
e Radius Distal Eklem i¢i Kiriklar 14 ay COCUK: 2 ay
o Monteggia Kirig1 (ulna iist u¢ kirig1 + Radius basi ¢ikigi COCUK: 2 ay
e Ulna Diafiz Kirigi 14 ay COCUK: 2 ay
e Radius Diafiz Kirig tday COCUK: 2 ay
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e El Parmak Kiriklari :3ay COCUK: 1,5ay
e El Skafoid Kirgi :6ay COCUK: 2 ay
e Pelirunar Cikik tday COCUK: 1,5ay
e Metakarp Kirigi :3ay COCUK: 1 ay
8. Alt Taraf Kiriklar;
e Pelvis halkasi biitlinliigli bozulmayan kiriklar : 3 ay COCUK: 1,5ay
e Pelvis halkasi biitiinliigii bozulan kiriklar :6ay COCUK:2ay
e Pelvis iliak kanat kopma kirig1 :2ay COCUK:1lay
e Iskionda kopma kirig :3ay COCUK:15ay
e Asetabulum tavan kirigi :6ay COCUK: 3ay
o Kalca ¢cikig :4day COCUK: 2 ay
e Trokanter major kirig :3ay COCUK:1ay
e Eriskin Femur Boyun Kirig1 : 9ay  COCUK femur st epifizyolizi : 4
ay
COCUK Femur boyun kirigi
cerrahisi : 4 ay
e Femur Boyun kirig1 pirimer protez uygulamasi sonrast : 3 ay
e Her turlt primer biytk eklem artroplastileri tday
o Her turli blyuk eklem revizyon protezleri 16 ay
e Intertrokanterik Femur Kirig :9ay
e Subtrakanterik Kirig :9ay
e Femur cisim kirigi :9ay

COCUK Femur Kirig1 (7-14 vas) :

4ay

COCUK Femur Kirig1 (6 yas alt1)

25ay

e Femur Kondil Kiriklar
e Patella Kingi
e Patella Ligaman Yirtig1

e Diz Bag Yirtiklar1 medial, lateral kollateral, cerrahi, konservatif : 4 ay COCUK:

e Diz Bag Yirtig1 cerrahi, 6n, arka ¢apraz bag
e Menikiis yirtigi artroskopik rezeksiyon
e Menisks tamiri

e Tibia plato kiriklart

e Tibia Diafiz Kirig1

e Bimalleoler, Trimalleoler Kiriklar1

e Tek Malleol King1

e Ayak Bilegi Cikig

o Ayak Bilek Artrodez

e Subtalar Cikik

e Talus Kingi

e Kalkaneus Kirig

e Ayak navikiiler Kirig

:9ay COCUK:
14 ay COCUK:
14 ay COCUK:
14 ay COCUK:
tlay COCUK:
s 3ay

16 ay COCUK::
:9ay COCUK:
14 ay COCUK:
:3ay COCUK:
:3ay COCUK:
:6ay

14 ay COCUK:
16 ay COCUK:
tday COCUK:
14 ay COCUK:

4 ay
15ay
2 ay
2 ay
3ay
2 hafta

4 ay
4 ay
2 ay
1,5ay
1ay

2 ay
3ay
2 ay
2 ay
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e Diger Tarsal Kiriklar :3ay COCUK: 1,5ay

e Metatars Kiriklari :3ay COCUK: 1,5ay

o Falanks Kiriklari 1 2ay COCUK: 1 ay

o Sesamoid Kiriklar c2ay

e TUM MAJOR AMPUTASYONLAR (kol, dirsek, dnkol, el bilek, uyluk, hemipelvektomi,
diz, kruris, ayak bilek, 6n ayak dahil) :6ay COCUK: 3 ay

¢ PARMAK AMPUTASYONLARI :1,5ay COCUK: 1 ay

e ASIL riiptiirii ameliyati iyilesme siiresi :6ay COCUK: 3 ay

e Yumusak doku iyilesme siiresi : 3 hafta COCUK: 2 hafta

e EL FLEKSOR tendon ameliyatl iyilesme siiresi 14 ay COCUK: 3 ay

e EL EKSTENSOR tendon ameliyatli iyilesme siiresi 2 ay COCUK 1 ay

NOT: 1) Birden fazla kirik olmasi halinde listede mevcut en uzun iyilesme siiresinin alinmast,

2) Kirikta gelisen psdddartroz, efektif psddoartroz v.b. gibi komplikasyonlarin
gorilebilecegi, komplikasyon tedavisi nedeni ile iyilesme siiresinde............... (tedavisi
stiresi ayrica hesap edilecek ve beliritilecek) uzayabilecegi................

Ornek: Femur cisim kirigin arizasinin......... iyilesme siiresi........... tarihinden itibaren
9(dokuz) aya kadar uzayabileginin bilindigi, fakat gelisen ps6dodartroz komplikasyon
tedavisinin uzamasi cihetiyle iyilesme stiresinin....................... tarihinden itibaren 20 aya

(6rnek olarak verilen siire) kadar uzayabilecegi, bu siire zarfinda meslegini icra edemeyecegi
oy birligi ile mltalaa olunur.

9. Yiiz bélgesi kiriklari

e Nazal Kemigi : 15 giin (¢okme kirig1 bir(1) ay)
e Zigoma Kemigi :15ay
e Maxilla Kemigi :3ay
e Mandibula Kemigi : 2 ay, Opere Mandibula Kemigi : 4 ay
e (ene Cikigi :15 giin
Noroloji: Kontiizyon Serebri t4ay
SAK :3ay
Kafa Kemik Lineer Kirik :3ay
Kafa Kemik Cokme Kirig1 i6ay
Kafa Kemik Kirig1 + Hematom gelismesi (epidural, subdural) : 9 ay
Sinir Hasar1 (EMG tespiti ile) ;18 ay
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EK-4: Siirekli Sakatlik Tazminat1 Hesaplamasi

Ek:3 Siirekli Sakatiik Tazminat Hesaplamas

1) Siirekli sakathik tazminat:, bu Genel Sartlar uyarnca belirlenen ilkeler dikkate alinarak
zarar goren Kiginin bireysel zelliklerine gre hesaplanir.

2) Tezminat, toplu para yeklinde Gdenr.

3) Hesaplamalarda 5lfim tablosu olarak TRH 2010 tablosu dikkate almir. Tablonun belirli
periyodlarla giincellenmesi halinde tazminat tutar, kaza tarihi itibariyle glince! versiyona
gore hesaplanir.

4) Hesaplemalarda iskonto oram (teknik faiz), % 1,8 olarak dikkate aliyr, iskonto oram
(teknik faiz) gerekli goriilen hallerde Hazine Miistegarh tarafindan giincellenir,

5) Belgelendirilmig olmas: durumundsa, hesaplamalarda Slen kiginin vergilendirilmiy geliri
dikkate almr. Vergilendirilmig gelir tutan igin herhangi bir belge sunulamamasi
durumunda hesaplama, asgeri {icret kullandarak yapilir, Aym kriterler pasif dinem
hesaplamasinda da gegerlidir.

6) Asafadaki tabloya gbre maluliyet orammn denk geldigi araliktaki katsay! nispetinde

asgari net {icret dikkate almarak bakici gideri hesaplanur. Bakici tutuldufunun
belgelendirilmesi durumunda asgari brilt icret hesaplamalarda dikkate almur.

Maluliyet Oramt |~ Asgari Net Ucrete
Arahifih  Uygulanacak Nispet
(%) _ (%) L

0 69 0

70 79 50

80 89 15

90 100 100

7) Tazminat, ax,n formillii ile hesaplanw. Tazminat hesaplaniken “Devre Bagt Odemeli
Belirli Stireli Rant” formiilii esas almr. Bu formiilde kullanilacek yag parametresi (x)
hesap yapilacak magdurun yagmi, hesaplamanin hangi stire icin yapulacafimt gosteren
parametre (n) ise siirekli sakathfa ufrayan kiginin muhtemel yagam siiresini
gostermektedir,

8) Yukandakiler digmda hesaplamaya iliskin difer hususlar ile hesaplamaya iligkin
standartlar Hazine Miistegarh: tarafindan belirlenir.
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EK-5: Destekten Yoksun Kalma Tazminati

Ek:2 Destekten Yoksun Kalma Tezwinati Hesaplamas

1) Destekten yoksun kalma tazminati, bu Genel §artlar uyarinca belirlenen ilkeler dikkate
alinarak zarar géren kiginin ve miiteveffanin bireysel ozelliklerine gore hesaplanir.

2) Tazminat toplu para yeklinde Odenir.

3) Hesaplamalarda 6liim tablosu olarak TRH 2010 tablosu dikkate alimur. Tablonun belirli
periyodlarla giincellenmesi halinde tazminat tutari, kaza tarihi itibariyle giincel versiyona
gbre hesaplamr,

4) Hesaplamalarda iskonto oram (teknik faiz), % 1,8 olarak dikkate aliur, fskonto oram
(teknik faiz) gerekli gbriilen hallerde Hazine Milstesarlifh tarafindan giincellenir.

5) Belgelendirilmig olmasi durumunda, hesaplamalarda Slen kisinin vergilendirilmig geliri
dikkate almur, Vergilendirilmig gelir tutan icin herhangi bir belge sunulamamasi
durumunda hesaplama, asgari Gicret kullamlarak yapilir. Aym kriterler pasif dénem
hesaplamasinda da gegerlidir.

6) Yeniden evlenme olasilyy, Tiirkiye Istatistk Kurumu (TUIK) verileri yardimiyla
Tiirkiye'nin cografi ve demografik yapisina gore Hazine Milstesarlifmnca belirlenecek
esaslar gergevesinde olugturulacak cetvel dikate almarak hesaplamalara yansiuhr, TUIK
tarafindan yaymnlanacak resmi veriler yardimyla hazrlanacak cetvelin kullamimaya
balandi tarihe kadar, meveut yarg: uygulamasinda esas alman tablo kullanslacakir.

7) Destek siiresi ile aktif ve pasif caliyma siiresi, Hazine Mistegarhfmn belirleyecegi
esaslara gore hesaplanur,

8) Tazminat tutarinmn negatif ¢ikmas: durumunda tazminat tutan sifir olarak kabul edilir.
9) Tazminat, ax,n formillii ile hesaplamr, Tazminat hesaplamrken “Devre Bagi Odemeli
Belirli Siireli Rant” formiilii esas almr. Bu formiilde kullamlacak ya§ parametresi (x)

hesap yapilacek majdurun yagm, destek silresi parametresi (n) ise magdur ile Glenin
muhtemel yagam siirelerinin kesigtii ve destegin devam ettii stireyi gistermektedir.

10) Yukandekiler dignda hesaplamaya iliskin diger hususlar ile hesaplamaya iligkin
standartlar Hazine Miistegarlif tarafindan belirlenir.
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EK-6: Tedavi Giderleri Y6nunden Genel Bilgiler
TEDAVI GIDERLERiI YONUNDEN GENEL BIiLGILER

Bilindigi tizere, 25/02/2011 tarihli ve 27857 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yiriirlige giren 6111 sayili Bazi Alacaklarin Yeniden Yapilandirilmasi ile Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu ve Diger Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanunun 59 uncu maddesi ile 2918 sayili
Karayollar1 Trafik Kanununun yeniden diizenlenen 98’inci maddesinde; “Trafik kazalari
sebebiyle iiniversitelere bagli hastaneler ve diger biitiin resmi ve 6zel saglik kurum ve
kuruluglarinin sunduklar1 saglik hizmet bedelleri, kazazedenin sosyal gilivencesi olup
olmadigina bakilmaksizin Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan karsilanir.” ifadesine yer
verilmis yine ayn1 Kanunun Gegici 1’inci maddesinde; “Bu Kanunun yayimlandig tarihten
once meydana gelen trafik kazalar1 nedeniyle sunulan saglik hizmet bedelleri Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan karsilanir.” seklinde diizenleme yapilmistir. Bu diizenleme
kapsaminda SGK’nin sorumlu oldugu saglik hizmet bedelleri disinda kalan kaginilmaz ve
belgeye baglanamayan saglik giderlerinin belirlenmesi gerekir. Bu kapsamda;

1. Dogrudan tedavi ile ilgili giderler:

a) Hastane, klinik, saglik yurdu, dispanser, rehabilitasyon merkezi gibi hasta bakim ve
saglik kurumlarina 6denen paralar.

b) Doktor, hemsire, hastabakici, igneci, pansumanci, fizyoterapist, psikoterapist gibi
tedavi edenlere ve yardimcilarina ddenen licretler.

c) Tabhlil, igne, serum, kan ve ilag paralari.

d) Rontgen, ultrason, tomografi ve benzeri gorintileme ile diyaliz, elektro gibi
aygitlara 6denen paralar.

e) Her tiirli ameliyat, yogun bakim, ambulans ve ilk yardim giderleri.

f) Ortopedik aygitlar, protez, takma organ bedelleri ile bunlarin yenilenmesi igin
yapilan harcamalar; tekerlekli sandalye, havali yatak, koltuk degnegi, baston gibi
nesnelere 6denen paralar.

2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanununun 91. maddesi ve Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortas1 Genel Sartlart;

e Maddesinde, sigortaci policede belirtilen aracin isletilmesi sirasinda bir
kimsenin oliimiine veya yaralanmasina veya bir seyin zarara ugramasina sebebiyet
vermis olmasindan dolayr 2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanununa gore isletene
diisen hukuki sorumlulugu zorunlu sigorta limitlerine kadar temin edecegi,
diizenlenmistir. Karayollar1 Trafik Kanununa gore, zorunlu mali sorumluluk
sigortas1 yaptirmak zorunludur.

e Sigorta policesinde belirtilen, motorlu aracin isletilmesinden kaynaklanan
kaza nedeniyle sigorta sirketi zarar gorenlerin tedavisi icin ddenen giderleri zorunlu
olarak teminat altina alir, sigorta sirketinin yasadan ve sozlesmeden dogan bu
yikimliligi, 6111 sayili yasa ile getirilen diizenleme ile sona erdirilmis
bulunmaktadir.

e Yukarida agiklanan yasal diizenlemelere gore, 2918 sayili yasanin 98.
maddesinde belirtilen fatura edilmis veya belgelendirilmis tedavi giderleri
yoniinden sorumluluk ‘’Sosyal Giivenlik Kurumu’na’ gectiginden ancak yasal
hasim “’Sosyal Giivenlik Kurumu’’ olmas1 gerekir, ancak davaci tarafindan talep
edilen kacinilmaz ve belgeye baglanamayan tedavi giderlerinin ise sigorta
sirketlerinin ve Giivence Hesabi’nin sorumlulugunun bulundugu kabul edilmelidir.
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2. Tedavi sirasinda veya sonrasinda yapilmasi zorunlu dolayl harcamalar:

a) Refakatci, 6zel bakici ve 6zel beslenme giderleri.

b) Yol giderleri (hastanin ve yakinlarinin hastanelere, saglik kurumlarina,
doktor muayenehanelerine, fizik tedavi yerlerine gidip gelme yol giderleri).

€) Hastanin bagka bir sehirde veya yurt disinda tedavisi gerekiyorsa, kendisinin
ve yakinlarinin (otomobil, otobiis, tren, ucak gibi) tasit giderleri.

d) Tedavi igin gidilen yerde hastanin ve yakinlarinin otel, lokanta, ulasim gibi
barmmma ve beslenme giderleri.

e) Haksiz eyleme ugranildigi veya kaza gegirildigi sirada, hastanin yakinlari
uzak bir yerlesim yerinde iseler, onlarin hastanin tedavi gordiigii kente gelis
gidis ulasim giderleri ile geldikleri yerde otel, lokanta gibi barinma ve
beslenme giderleri.

f) Hastaneden ¢iktiktan sonra evde bakimi siirdiiriilen yarali i¢in eve gelip
giden igneci, pansumanci, fizyoterapist gibi kisilere 6denen ticretler.

g) Hekimlerce gerekli goriilmesi durumunda kaplica, ilica, dag veya deniz
kiyis1 gibi hava degisim yerlerine 6denen paralar.

h) Tedavisi sonu¢lanmasina karsin, bir siire toplu tagima araglarina binemeyen
veya kendi otomobilini kullanamayan hastanin ise gidis gelis taksi
ticretlerinden, toplu tasima {cretlerinin veya kendi aracinin benzin
paralarinin indiriminden sonra aradaki farktan olusan harcamalar.

(Av. Celik Ahmet Celik, Tazminat Davalarinda Gegici Isgdremezlik
Zararlar1 ve Tedavi Giderleri, Legal Yayincilik, 2004, 111 s.)

3. lIsgoremezlik siiresi icinde yardime kisi kullamlmasi:

Kaza sonucu gegici isgoremezlik kaybina ugrayan kisiler, iyilesme ve mesleki isten
kalma siiresi icinde kendi islerini baskalarina yaptirabilirler. Boylece yardimci kisi
kullanmis olurlar. Bu kisilere iicret 6denmis olabilece8i gibi, iicretsiz de calistirilmis
olabilirler. Genellikle kaza gecirenin yakinlar1 Ttcretsiz ve karsiliksiz yardimel
durumundadirlar. Bunlara bir iicret 6denmemesi, kazaya neden olan kisiden veya diger
tazminat sorumlularindan maddi tazminat istenmesine engel degildir. Ciikii yardim
karsiliksiz yapilmis bile olsa, yakinlar i¢in bir yiik ve bir ek kiilfet olusturacaktir. Bu
kiilfetin parasal olarak degerlendirilmesi gerekir.

(Av. Celik Ahmet Celik, Tazminat Davalarinda Gegici Isgdremezlik Zararlar1 ve Tedavi
Giderleri, Legal Yayincilik, 2004, 40 s.)
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