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Ozet

Amag: Maluliyet; sakatlik olarak tanimlanmistir. Arapca kokenli
bir kelime olan maluliyet, sakatlik, hastalik, saglam olmayan anlamin-
daki illet kelimesinden tiiretilmistir. Yaralanmalar ya da yapilan mes-
lekle ilgili nedenlerden meydana gelen, fonksiyon kayiplarinin, uygu-
lanan tiim tedavilere ragmen iyilesemeyip sekel halinde devam etmesi
durumuna maluliyet, hazirlanan cetvellerden yararlanilarak belirlenen
orana (Tiim viicudun meslekte kazanma giiciine oranla kayip miktarinin
saptanmasina) maluliyet oran1 (Meslekte kazanma giicti kayip orant)
denilmektedir. Bu ¢aligmada; maluliyet raporlarinin igerigi ile sonucu-
nun ortaya konmast ve literatiir esliginde tartisilmasi amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Cukurova Universitesi Adli Tip Anabilim
Dali’na 01.01.2013 tarihi ile 30.06.2016 tarihleri arasinda mahkeme-
ler tarafindan gonderilen trafik kazasi ve is kazasi gibi diger nedenler
sonrasinda sakat kaldigini iddia edenlere diizenlenen maluliyet raporlari
retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Mahkemeler tarafindan gonderilen 3835 maluliyet dos-
yast ¢alismamiza dahil edilmistir. Olgularin 2892 erkek(% 75.4), 943’1
(% 24.6) kadind1. Yas aralig1 1 ila 79 yas arasinda olup yas gruplari agi-
sindan 30-39 yas grubunun en yiiksek oranda oldugu gériildii. Olgularin
3768(% 98.3)’1 tratik kazasi, 67(% 1,7)’si trafik kazasi dis1 olaylar ne-
deniyle yaralanmisti. Maluliyet oranlarinin ortalamalart %17.7’dir. En
yiiksek maluliyet oran araliginin %10-19.9 grubunda oldugu goriildii.
Olgulardan 587(% 15.3)’inin ise meslekte kazanma giiclinden azalma
olusturmadigi tespit edildi. Maluliyet raporlarinin hesaplanmasi sirasin-
da, 833(% 21.7) olguda ise kisitlilig1 karsilayan bir madde olmamasi
nedeniyle takdir uygulandig: tespit edildi.

Sonug¢: Adli Tip uzmanlarinin siklikla diizenledikleri maluliyet rapor-
larinda standart bir uygulama saglayamadiklari diistiniilmektedir. Bu stan-
dardizasyonun saglanabilmesi i¢in ortak ¢caligmalarin arttirilmasinin gerek-
li oldugu goriilmektedir. Adaletin saglanmasina yardimei olabilmek agisin-
dan, maluliyet hesaplamasinda kullanilan yonetmeliklerin tek basina her
birinin yetersiz oldugu bu nedenle daha ayrintili, giincel meslekleri iceren
yeni bir yonetmeligin olusturulmasinin gerekli oldugu diistincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Maluliyet; Mahkeme; Tazminat; Trafik Kazasi.

Abstract

Objective: Disability; is defined as invalidity. Disability, a word
in Arabic origin, is derived from the word “malady” which means
disablement, illness, unstable condition. The loss of function, due to
injuries or occupational reasons, which does not improve and continue
in a sequential manner despite all the treatments applied is defined as
disability and the disability rate (Profit loss rate in profession) is de-
termined as the rate determined by using prepared scales (Determining
the loss amount of the whole body compared to the earning power in
the profession). In this study; it was aimed that, revealing the contents
and results of disability reports and discussing results in the light of
literature.

Materials and Methods: Disability reports sent by courts to Cuku-
rova University Forensic Medicine Department between the dates of
01.01.2013 and 30.06.2016, whom claimed maimed after traffic acci-
dents and other causes like work accidents, examined retrospectively.

Results: Total 3835 disability files submitted by courts were in-
cluded in the study. There were 2892 male (75.4 %), 943 (24.6 %) fe-
male cases. The age range was between 1 -79 ages and it was observed
that most of the cases were in the 30-39 age group. 3768 (98.3 %) of the
cases were injured due to traffic accidents and 67 (1.7 %) were injured
due to incidents rather than traffic accidents. The average rate of dis-
ability was 17.7%. The highest disability rate range was found to be in
the 10-19.9% group. Of the cases, 587 (15.3 %) were found not to have
a reduction in earning power in the profession. During the calculation
of the disability reports, 833 (21.7 %) cases were found to be appraised
because there was no item meeting the restriction.

Conclusion: It is believed that forensic medicine specialists of-
ten fail to provide a standard practice in disability reports. In order to
achieve this standardization it is necessary to increase the number of
collaborations. In terms of helping to ensure justice, we think that each
of the regulations used in the disability calculation alone is inadequate
for which reason it is necessary to establish a new regulation which
includes more detailed, current professions.

Keywords: Disability; Court; Compensation; Traffic Accident.
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1. Giris

Maluliyet (Tiirk Dil Kurumu soézligiine gore); sakat-
lik olarak tanimlanmistir. Arapga kokenli bir kelime olan
maluliyet, sakatlik, hastalik, saglam olmayan anlaminda-
ki illet kelimesinden tiretilmistir (1).

Yaralanmalar ya da yapilan meslekle ilgili nedenler-
den meydana gelen, fonksiyon kayiplarinin, uygulanan
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tiim tedavilere ragmen iyilesemeyip sekel halinde devam
etmesi durumuna maluliyet, hazirlanan cetvellerden ya-
rarlanilarak belirlenen orana (Tim viicudun meslekte
kazanma giiciine oranla kayip miktarinin saptanmasina)
maluliyet orant (Meslekte kazanma giicii kayip orani)
denilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii; psikolojik, fizyo-
lojik veya anatomik biitiinliiglin bozulmasi, fonksiyon
kaybi1 veya azalmasini viicutta eksilme olarak belirtmis,
bu eksikligin uzamasi sonucu kisinin kabul edilen sinir-
lar i¢indeki hareketleri yapamamasin1 maluliyet olarak
tanimlamugtir (2-5).

Maluliyet raporlarimin hazirlanmasi, kayit altina alin-
mast ve saglik durumunun belgelenmesi, Adli tip uygula-
malarinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Tazminat davalari,
meslek hastaliklari, kazalar veya baska birinin eylemi
sonucu viicut fonksiyonlarinda azalma olan, kaybeden
ya da bu yonde iddiast olan sahislar tarafindan davalar
acilmakta, kayiplar1 oraninda tazminat talep edilmekte-
dir. Sahista kalic1 sekel/sakatlik bulunup bulunmadigi,
mevcut ise bunun meslekte kazanma giictiinden kay1p ora-
ninin hesaplamas1 mahkemeler tarafindan istenmektedir.
Sahistaki kayiplar kalict hale geldikten sonra mahkeme-
nin istedigi yonetmelige uygun olarak bu oran hesaplan-
maktadir.

Tazminat davalarina konu olan bagvurularin biyiik
¢ogunlugunu trafik kazalari sonrasi sakat kalma ya da
sakat kalma iddialarinin olusturdugu goriilmektedir.
Emniyet Genel Miidiirliigii verilerine gore; tilkemiz ka-
rayolu aginda 2015 yilinda 1.313.359 adet trafik kazasi
meydana gelmistir. Bu kazalarin 1.130.348 adedi mad-
di hasarli, 183.011 adedi ise yaralanmali-6liimlii trafik
kazasidir (6). Sayinin bu kadar yiiksek olmasi tazminat
davalarina konu olan raporlarin basvuru rakamlarini da
arttirmaktadir.

Bu calismada, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dali tarafindan diizenlenen trafik ka-
zasl1 ve is kazasi gibi diger nedenler sonrasinda sakat kal-
digin1 iddia edenlere diizenlenen maluliyet raporlarinin
icerigi ile sonucunun ortaya konmasi ve literatiir esligin-
de tartigilmas1 amaglanmaktadir.

2. Gerec ve Yontem

Cukurova Universitesi Adli Tip Anabilim Dali’na
01.01.2013 tarihi ile 30.06.2016 tarihleri arasinda mah-
kemeler tarafindan trafik kazasi sonrasi maluliyet he-
saplamasi i¢in gonderilen dosyalar, olgularin yagina,
cinsiyetine, maluliyet oranina, iyilesme siiresine, takdir
hakk1 kullanip kullanilmamasina, yaralanmalarin viicu-
dun hangi alanlarinda olduguna, takdir hakkinin hangi
yaralanmalarda kullanildigina gore ozellikleri ortaya
konuldu.

3. Bulgular

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Ana-
bilim Dali’'nda 01.01.2013-30.06.2016 tarihleri arasinda
diizenlenen mahkemeler tarafindan gonderilen 3835 ma-
luliyet dosyasi calismamiza dahil edilmistir. Olgularin
2892 erkek (% 75.4), 943’1 (% 24.6) kadind1. Yas aralig1
1 ila 79 yas arasinda olup yas ortalamasi 30.8 olarak tes-
pit edildi. Yas gruplart agisindan 30-39 yas grubunun en
yiiksek oranda oldugu goriildii (Tablo 1).

Tablo 1. Yas Araliklar1 ve Cinsiyet Dagilimi.

Yas gruplant | Erkek | Kadin | Toplam | Yiizde(%)
0-9 63 33 96 25
10-19 497 119 616 16.6
20-29 730 163 893 23.2
30-39 762 249 1011 26.3
40-49 487 209 696 18.1
50-59 198 97 295 7.6
60-69 86 52 138 3.4
70- 69 21 90 2.3
Toplam 2892 943 3835 100

Maluliyet dosyalarindan 3675’1 Adana’da gorev ya-
pan Asliye Ticaret, Asliye Hukuk ve s mahkemelerinden
(% 95.9), 160 (% 4.1)’1 ise Adana diginda gorev yapan
mahkemelerden gelmisti. Mahkemelerden goénderilen
tiim dosyalarda Calisma giicii ve meslekte kazanma giicti
kayb1 orani tespit islemleri yonetmeligine gore hesapla-
ma yapilmasi istenmekteydi. Biiylik ¢cogunlugu Asliye
Ticaret olmak iizere, Asliye Hukuk ve Is mahkemeleri
tarafindan gonderilen dosyalarda genel olarak meslek
tiirlerinin belirtilmemis olmasi sebebiyle meslek gruplari
belirtilmeyenler veya mevcut listeler ¢cok eski oldugun-
dan listelerde yer almayanlarin tiimiiniin meslek gruplari
diiz is¢i almarak hesaplama yapilmistir.

Olgularin 3768 (% 98.3)’1 trafik kazasi, 67 (% 1.7)’si
trafik kazasi dig1 olaylar nedeniyle yaralanmisti. Kisilerin
iddia ettikleri yaralanmalar ile ilgili olarak ilgili boliim-
lerden istenilen konsiiltasyonlar ve Adli Tip Anabilim
Dalimizca yapilan muayene sonrasi maluliyeti oldugu
tespit edilen olgularin sayis1 3248 (% 84.7) olup kisilere
verilen maluliyet oranlarinin ortalamalart %17.7°dir. En
yiiksek maluliyet oran araligiin %10-19.9 grubunda ol-
dugu goriildi (Tablo 2). Olgulardan 587 (% 15.3)’inin ise
meslekte kazanma giiclinden azalma olusturmadig1 (ma-
luliyet oraninin 0 oldugu) tespit edildi. Maluliyet oraninin
tespiti istenilen olgulardan 68 (% 1.7)’inde, olay tarihli
yaralanma ile mevcut kisithlik arasinda illiyet bagi ku-
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rulmadigindan hesaplama yapilmadi. Olgularin 35’inde
maluliyet oran1 %100 bulunmus, olgularin 180’inde ise
vertebralarda stabilizasyon nedeniyle maluliyet oran1 he-
saplanmigtir. Mahkemelerden sorulan gegici is géremez-
lik stireleri agisindan inceleme yapildiginda, raporda ya-
zilan siirelerin minimum 7 glin maksimum 2 yil oldugu,
ortalamanin ise 106.2 giin oldugu gorildii.

Tablo 2. Maluliyet Oranlarinin Yiizdelik Dilimlere Gore
Dagilimu.

Yiizdeler (%) Say1 Oran %
0 587 153
0-9.9 723 18.9
10-19.9 1163 304
20-29.9 513 134
30-39.9 438 11.4
40-49.9 196 5.2
50-59.9 91 2.3
60-69.9 59 1.5
70-79.9 17 0.5
80-89.9 12 0.3
90-99.9 1 0.03
100 35 0.9

Maluliyet raporlarinin hesaplanmasi sirasinda, 3002
(% 78.3) olguda var olan kisithliklarin Calisma giicti ve
meslekte kazanma giicli kayb1 orani tespit islemleri yo-
netmeliginde karsiliginin mevcut oldugu, 833 (% 21.7)
olguda ise kisitliligr karsilayan bir madde olmamasi ne-
deniyle ya da mevcut kisitliligin lezyonu tam kargilama-
dig1 icin takdir uygulandigi tespit edildi (Tablo 3). Takdir
uygulanmak zorunda kalinan viicut bolgeleri; 318 (%
38.1) omuz, 129 (% 15.4) kalga ve 72 (% 8.4) el bilegi
olarak siralandig: gorildii (Grafik 1).

Takdir Kullanimi

El Bilegi
9%

Grafik 1. Takdir Uygulanan Eklem ve Viicut Bolgeleri.

*Diger; Bas, yiiz, omurga, karin, toraks lezyonlari.

Yaralanmalarin gergeklestigi lokalizasyonlara bakil-
diginda; 2160 (% 56.3) olguda alt ekstremite yaralanmasi,
1010 (% 26.3) olguda iist ekstremite yaralanmasi, 690 (%
17.9) olguda bas yaralanmasi, 172 (% 4.5) olguda toraks
yaralanmasi, 122 (% 3.1) olguda abdomen yaralanmast,
464 (% 12) olguda vertebra yaralanmasi vardi (grafik
2). Vertebra travmasi bulunan 464 olgudan 180 (% 38.7)
adedine posterior stabilizasyon uygulandigi tespit edildi.

4. Tartisma

Adli Tip uygulamalart icerisinde maluliyet raporlari-
nin hazirlanmasinin giin gectikce arttigr goriilmektedir.
Bir baskasinin kusurundan kaynaklanan, sorumlulugu
icerisinde yer alan bir eylem sonrasinda yaralanmalar
meydana gelebilmektedir. Yaralanmalar sonrasi zarar go-
ren sahislar, ceza davalarina ek olarak zararlarinin taz-
mini i¢in maddi ve manevi davalar da agmaktadirlar (7).

Tablo 3. Viicut Bolgelerine Gore Maluliyet Tespit Edilmeme ve Takdir Uygulanma Durumu.

Lezyon Bolgesi Say1 % Maluliyet saptanmayan Takdir uygulanan

Say1 % Say1 %
Bas boyun 690 14.9 159 27.4 80 9.6
Ust ekstremite 1010 21.8 134 22.8 390 46.8
Toraks 172 3.7 54 9.1 43 5.1
Batin 122 2.6 17 2.8 20 2.4
Alt ekstremite 2160 46.7 204 34.7 258 30.9
Vertebra 464 10.3 19 32 42 52
Toplam* 4618 100 587 100 833 100

* Toplam lezyon sayisinin, olgu sayisindan fazla ¢ikmasi bazi olgularda birden ¢ok bolgede lezyon olmasindan kaynaklanmaktadir. Olgularin

463’tinde birden ¢ok lezyon oldugu gorilmiistiir.
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04.02.2011 Tarihli Resmi Gazetede yayinlanan 6098 Sa-
yilt Tirk Borglar Kanununda; hukuka aykirt ve kusurlu
bir fiille bagkasina zarar veren kisi bu zarar1 gidermek-
le ylkiimlidiir, denilmektedir. Burada bahsi gecen zarar
kavrami tedavi giderleri, ¢alisma giicii azalmas/yitiril-
mesinden ve ekonomik gelecegin etkilenmesinden kay-
naklanan kayiplari, sahsin kazang kaybini igermektedir.

Tazminat davalaria konu olan bagvurularin biiyiik ¢o-
gunlugunu, trafik kazalari sonrasi sakat kalma ya da sa-
kat kalma iddialarinin olusturdugu goriilmektedir. Emni-
yet Genel Miidiirliigii verilerine gére; Ulkemiz karayolu
agmda 2013 yilinda meydana gelen kazalarda 274.829,
2014 yilinda 285.059, 2015 yilinda ise 304.421 kisinin
yaralandigi belirtilmektedir (6). Saymnin bu kadar yiiksek
olmast ve yillik yarali sayilarindaki artis bagvuru rakam-
larint da giderek arttirmaktadir.

Calismamizda meydana gelen olay tiirlerine bakil-
diginda, en fazla trafik kazasi sonucu (n=3768; %98.3)
rapor bagvurusu yapildigi goriilmiis olup, Ertiirk ve arka-
daslarmin (8) calismasi (%74.3) ve Kaya ve arkadaslari-
nin (9) calismasindan (%74) daha yiliksek bulunmustur.
Trafik kazalar1 yaralanmalara yol acan kazalar arasinda
tiim diinyada ilk sirada yer almaktadir (10). Acil servis-
lerde adli vaka olarak bildirilen olgular lizerinde yapilan
calismalarda da trafik kazalarmin ilk sirada yer aldigs,
oranlarin %27.3 ile %53.85 arasinda degisebildigi belir-
tilmektedir (11,12).

Calismamizda olgularin 2892°unun erkek (%75.4),
943’tintin (%24.6) kadin oldugu goriildi. Elde edilen
sonu¢ Kaya ve arkadaslar (%74.3 erkek, %25.7 kadin)
ile Esiyok ve Korkusuz’un (%59.6 erkek, %40.4 kadin)
¢alismasi ile uyumluydu (7,9). Bu ¢alismalarda tiim adli
olgularda oldugu gibi erkek oranlar1 yiiksekti. Yapilan
calismalarda trafik kazasi gegcirenlerin ¢ogunlukla er-
kek cinsiyetinde oldugu, bu duruma erkek siiriicli sayi-
smin ¢oklugu ve erkeklerin kadinlara gore daha agresif
ara¢ kullanmalarinin sebep olabilecegi belirtilmektedir
(10,13).

Yapilan caligmalarda ortalama yasin bir ¢aligmada
30.6, bagka bir caligmada ise 31.9 oldugu belirtilmektedir
(13,14). Calismamizda elde edilen yas ortalamasi (30.8)
ve yas aralig1 yapilan diger ¢aligmalarla uyumlu bulun-
mustur. En ¢ok olgunun ise 30-39 yaslar1 arasinda oldugu
gorilmistir.

Acile trafik kazasi nedeniyle getirilen ve yaralanma
bolgelerini gosteren calismalarda bas-boyun bolgesi ile
birlikte ekstremite lezyonlariin daha ¢ok goriildiigi be-
lirtilmektedir (14,15). Maluliyet olgularinin degerlendi-
rildigi calismalarda ise pelvis ve alt ekstremite lezyonla-
riin ilk sirada yer aldigi goriilmektedir (2,7,9). Yapmis
oldugumuz calismada 2160 (%56.3) olguda alt ekstremi-

te yaralanmasinin ilk sirada yer aldigi, bunu 1010 olgu ile
iist ekstremite yaralanmasinin takip ettigi ve sonuglarin
diger caligmalar ile uyumlu oldugu saptandi. Bu durum
trafik kazalarina bagl olarak alt ekstremitede daha fazla
yaralanma oldugunu ve daha fazla sekel lezyon kaldigini
gostermektedir.

Maluliyet oranlari agisindan yapilan degerlendirme-
de; olgularin 587°sinde (%15.3) viicut fonksiyonlarinda
herhangi bir kayip olmadig belirtilmis bunlar igerisinden
68’inde (%1.7) olay tarihli yaralanma ile mevcut kisitlilik
arasinda illiyet bagi kurulmadigindan hesaplama yapila-
mamistir. Lezyon olan ve illiyet bag1 kurularak hesapla-
ma yapilan 3248 (%84.7) olguda ise oranlara ait ortala-
malarin %17.7 oldugu goriildii. Birgen’in ¢alismasinda
en fazla maluliyet oran1 %10-25 araliginda, Kaya’nin
calismasinda ise %10-20 araliginda olup caligmamizla
uyumluluk gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarda malu-
liyet saptanmayan olgularin oranimnin %14,4 ile %40,4
arasinda degistigi, calismamizda elde edilen sonucun bu
aralikta oldugu gorildi (7,9,16).

11 Ekim 2008 tarih, 27021 sayili Calisma Giicii ve
Meslekte Kazanma Giicli Kayb1 Oran1 Tespit Y dnetmeli-
ginde olmayan veya yonetmelikte tam karsiligi olmayan
lezyonlar i¢in siklikla “takdir” hakki/yetkisi kullaniimak-
tadir—bunu lezyon agirligina gore “kiyaslama” olarak da
kabul edebiliriz. ilgili yonetmelikte bdyle bir yetkinin ne-
rede ve nasil kullanilacag: belirtilmemis olmakla birlikte
Adli T1ip uzmanlari raporlarinda “adaletli olabilmek i¢in”
ya da lezyonlar1 agirhigina gore kiyaslayabilmek i¢in bu
hakki kullanmaktadir (17). Ornek; humerus boyun kirig
olan bir olguda iyilesme tamamlandiktan sonra normal
omuz hareketlerinin %50°sini kaybettigi durumda, mes-
lekte kazanma giicii kayb1 yonetmeliginde omuz ankilozu
maddesine gore ¢ikacak sonucun %50’si alinmasi.

Caligmamizda, 3002 (%78.3) olguda var olan kisitli-
liklarin ¢aligma giicli ve meslekte kazanma giicii kaybi1
orani tespit islemleri yonetmeliginde karsiliginin mevcut
oldugu, 833 (%21.7) olguda ise kisitlilig1 tam karsilayan
bir madde olmamas1 nedeniyle takdir uygulandig: tespit
edildi. Kaya ve arkadaglarinin (9) ¢aligmasinda da benzer
olarak olgularin %35.8’inde olaya bagli meydana gelen
arizanin tam karsilig1 bulunmadigindan ilgili yonetmelige
gore arizasina en yakin ariza ¢esidinin segildigi, olgularin
15’inde ise yonetmelikte kisinin arizasina karsilik gelen
ariza bulunmakla beraber o arizaya karsilik gelen fonk-
siyonun tamami Yyitirilmediginden aciklama yapilarak
maluliyet oraninda takdiren bir oran belirtildigi goriildii.

Calismamizda lezyonun veya lezyon agirliginin tam
karsilig1 olmadigr igin takdir uygulanmak zorunda kali-
nan viicut bolgelerinin; 318 olguda (%38.1) omuz, 129
olguda (%15.4) kalga ve 72 olguda (%8.4) el bilegi olarak
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siralandig1 goriildii. Bu durum, olay tiirlerinin tamamina
yakiinin trafik kazalar1 olmasi, trafik kazalari igerisinde
de alt ve tst ekstremite yaralanmalarinin ¢ogunlukta ol-
mast ile ilgilidir. Bunun yani sira; degerlendirmenin ya-
pildig ilgili yonetmelikte eksikliklerin bu gruplarda yer
almas1 ve bu bolgelerdeki fonksiyon kayiplarinin genis
basliklar altinda ele alinmig olmast bu durumu agikla-
maktadir.

Ayrica mahkemeler tarafindan, tazminat hesaplama-
sinda kullanilan lezyonlarmn iyilesme siiresi (gegici is
kayb1 siiresi) sorulmaktadir. Lezyonlar i¢in standart bir
iyilesme siiresinin olamayacagi, bu siirenin kisiden kisiye
(yasina, beraberinde olan hastaliklaria vb. gibi) farkli-
liklar gosterecegi bilinmektedir. Bu soruya dogru yaniti
hastanin tedavisini yapan hekimlerin verebilecegi, buna
ulasmanin her zaman miimkiin olmadigindan dolay1 ve
kendi uygulamamizda standart saglayabilmek i¢in genel
olarak (bazi istisna olgular haricinde) hastada meydana
gelen “mutad istigalden kalma” siiresinin 3 kati bir siire-
nin raporlarda yazildig: gorildi.

Adli Tip uygulamalarinda karsilagtigimiz hastalarin
simiilasyon yapmalarina veya var olan durumlarini abart-
malarma maluliyet raporlarinda da sik olarak rastlan-
maktadir. Adli Tip uzmanlarinin genelde bu konuda bilgi
sahibi oldugu bilinmektedir. Konsiiltasyon istenen klinis-
yenlerin bu konuda tecriibeli olmasinin raporlarin dogru-
luguna yardimci olacagi, eger miimkiinse klinik muaye-
neden sonra Adli Tip uzmani tarafindan da degerlendiril-
mesinin bu riski en aza indirecegi diigiiniilmektedir.

5. Sonug¢

Adli Tip uzmanlarinin siklikla diizenledikleri maluli-
yet raporlarinda standart bir uygulama saglayamadiklari
diistiniilmektedir. Bu standardizasyonun saglanabilmesi
i¢in ortak ¢aligmalarin arttirilmasinin gerekli oldugu go-
rilmektedir. Adaletin saglanmasina yardimei olabilmek
acisindan, maluliyet hesaplamasinda kullanilan yonetme-
liklerin tek basina her birinin yetersiz oldugu bu nedenle
daha ayrintili, giincel meslekler ve tedavi yaklasimlari
g0z Oniine alinarak yeni bir yonetmeligin olusturulmasi-
nin gerekli oldugu, bu yonetmelikler hazirlanirken uygu-
lamada bu isin iginde olan Adli Tip uzmanlarinin mutlaka
ekip ya da ¢aligma grubu i¢inde bulunmasinin dogru ola-
cag1 diistincesindeyiz.
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