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ARASTIRMA MAKALESI

Meslekte Kazanma Giicii Kaybr Oram ve Engel Orani Degerlendirmesinde Kullanilan
Yonetmeliklerin Karsilastirilmasi

Comparison of the Regulations Used in the Assessment of Vocational Permanent
Disability Rates and Disability Rates

Ibrahim Eroglu*, Ahmet Kiipeli

Oz

Ulkemizde saglk ve saglk ile ilgili durumlarm smiflandiriimasma yénelik yapilan
diizenlemelerin dnemli bir kismi giincelligini yitirmistir. Bu ¢alismada; Adli Tip Anabilim
Dalina 2015-2016 yillar1 arasinda maluliyet oran1 belirlenmesi istemi ile bagvuran olgularin
“Meslekte Kazanma Giicii Kayip Orani Tespit Cetvelleri” kullanilarak saptanmis meslekte
kazanma giicli kay1p oranlari ile engel orani belirlenmesinde kullanilan cetvel ve kilavuzlara
gore yeniden hesaplanan engel oranlarinin karsilastirilmasi, yiiriirliikte olan yonetmelik
kapsamindaki cetvel ve kilavuzlarin eksikliklerinin vurgulanmasi, karsilagilan sorunlarin
degerlendirilmesi ve ¢6ziim yollarinim tespiti amaglanmistir. Meslekte kazanma giicii kayip
orani saptanan 49 olguda toplam 94 ariza oldugu ve ortopedik arizalarin 6n plana ¢ikti1
goriildii. Ariza bazinda karsilastirmada pelvis-alt ekstremite, bas, yiiz, omurga, i¢ organ ve
kulak arizalarinda cetveller arasinda anlamli farklilik saptanmadi (sirasiyla; p:0.241, 0.117,
0.083, 0.285, ~1, 0.317). Ust ekstremite ve goz arizalarinda ise iki cetvel arasinda hesap-
lanan oranlar arasinda anlamli farklilik saptandi (sirasiyla; p:0.002, 0.034). Sonug olarak
bir¢ok farkli yonetmelik, cetvel ve kilavuzun kullanimi tibbi ve hukuki zorluklara neden
oldugundan tiim kurumlarin kullanabilecegi -giiniimiiz tip gelisimine uygun, uluslararasi
standartlarda, islevsel ve giincellenebilir- tek bir kilavuzun olusturulmasi gerektigi, bu
kapsamda engel orani belirlenmesinde kullanilan yonetmelik ve kilavuzlara, yas ve
meslek gibi diizenlemelerin yapilabilecegi ve bu siiregte meslekte kazanma giicii kayip
orani hesaplamasinda takdir gereksinimi oldugu durumlarda engel orani hesaplamasinda
kullanilan kilavuzlardan faydalanilabilecegi degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Adli tip, ariza, engel orani, meslekte kazanma giicii kaybi oran,
takdir orani.

Abstract:

Objective: Traffic accidents can cause liability in terms of both criminal and compen-
sation law. Forensic medicine specialists have a great role in the assessment of permanent
sequelae and disability rates associated with these sequelae. In this study, we aimed to eva-
luate the issues to be taken into consideration by examining the Supreme Court’s decisions
of reversals about disability reports related to traffic accidents.

Materials and Methods: The decisions were searched in Supreme Court Decision Se-
arch Portal by using the concepts of legal regulations which are used in the evaluation of
disability rate and “traffic accident” as keywords. The Supreme Court of Decisions of Rever-
sals for disrupting the Decisions about the disability rate reports related to traffic accidents
taken by the first-instance courts were researched.

Results: 376 decisions of Reversal of 17th Civil Chamber of the Supreme Court were
reached. The issuance of reports according to the statute/regulation which was not in effect at
the date of the unjust act was the most frequent (=262, 69.7%) ground. Then, contradictory
rates among the received reports, uncertainty/impenetrability about which statute/regulation
is based in the report, spelling errors, not taken a disability report for the basis of the provi-
sion and the problems related to the causal link were determined respectively.

Conclusion:: Disability reports should be understandable, reasoned and in accordance
with the relevant legislation. Reports that are not prepared in accordance with the legislation
in force, not justified properly, have the problems about causality, conflicting and unsuitable
for inspection may cause loss of rights, prolongation of the trial process.

Keywords: Supreme Court, Decision of Reversal, Ground, Disability Report, Traffic
Accident.
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1. Giris

Maluliyet; saglam olmayan, hastalik ve sakatlik an-
lamlarma gelen Arapga kokenli “illet” sdzciiglinden gel-
mektedir (1). Maluliyet kavram1 hukuki terminolojide bir
kimsenin bir dis etki, hastalik veya kaza sonucunda calig-
ma giiclinii kismen veya tamamen yitirmesi olarak tanim-
lanmaktadir (2). Meslekte kazanma giicii kayip orani ise
sigortalinin is kazasi ile meslek hastalig1 sonucu meydana
gelen siirekli is goremezlik hallerinin oransal karsiligidir
3).

“Meslekte kazanma giicli kayb1 orani” hesaplanma-
sinda “Calisma Gticii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi1
Oram Tespit Islemleri Yonetmeligi” ve ekinde yer alan
toplam bes cetvelden olusan “Meslekte Kazanma Giicii
Kayip Orani Tespit Cetvelleri” (MKGKOTC) kullanil-
maktadir. Is kazas1 veya meslek hastalig1 sonucu olusan
hastalik ve engeller nedeniyle -Sosyal Giivenlik Kuru-
munca yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularinin sag-
lik kurullar tarafindan verilen raporlara istinaden Kurum
Saglik Kurulunca meslekte kazanma giicii en az % 10 ora-
ninda azalmig bulundugu tespit edilen- 4/a ve 4/b sigortali
gegici is goremezlik 6denegi ile siirekli i géremezlik ge-
lirine hak kazanir. Kurum Saglik Kurulu raporlarina itiraz
halinde sigortalinin hastalik ve engelleri Sosyal Sigorta
Yiiksek Saglik Kurulu tarafindan yeniden degerlendirile-
rek karara baglanir. Bu karar baglayici nitelikte olsa da
sigortali hak kayb1 oldugunu diisiindiigii takdirde is Mah-
kemelerine veya Asliye Hukuk Mahkemelerine itiraz ede-
bilmekte ve adli makamlarca bilirkisi olarak belirlenen
Adli Tip 3. Thtisas Kurulu veya Tip Fakiilteleri Adli Tip
Anabilim Dallar1 tarafindan konu ile ilgili rapor diizen-
lenmektedir. Raporlar arasinda ¢eliski olmast durumunda
geregi halinde nihai karar igin Adli Tip Kurumu Ust Ku-
ruluna goriis sorulmaktadir (3).

Maluliyet durumunun belirlenmesinde “Maluliyet
Tespiti Islemleri Yonetmeligi” kullamlmaktadir. 4/a ve
4/b sigortalnin yonetmeligin Ek-1 Hastalik Listesi’ne
gore ¢alisma giicliniin en az %60’ 11 kaybettigi veya is
kazas1 - meslek hastaligi sonucu meslekte kazanma gii-
ciiniin en az %60’ m1 kaybettigi Kurum Saglik Kurulun-
ca tespit edilmesi durumunda, 4/c sigortalinin yonetme-
ligin Ek-1 Hastalik Listesi’ne gore ¢aligma giiciiniin en
az %60’ 1 kaybettigi veya vazifelerini yapamayacak se-
kilde meslekte kazanma giiciinii kaybettigi (Tiirk Silahli
Kuvvetleri biinyesinde ¢aligan askeri ve sivil personel ile
askerlik gorevi ile ylkiimlileri i¢in “Tiirk Silahli Kuv-
vetleri Saglik Yetenegi Yonetmeligi”, Icisleri Bakanlig
Emniyet Genel Midiirliigii biinyesinde ¢alisan personel
icin “Emniyet Tegkilati Saglik Sartlar1 Yonetmeligi”,
Ozel Giivenlik Hizmetlerine Dair Kanun kapsaminda
calisan ve 657 sayili Devlet Memurlart Kanununa tabi

koruma giivenlik gorevlileri i¢in “Ozel Giivenlik Hizmet-
lerine Dair Kanunun Uygulanmasina iliskin Y&netmelik-
te belirtilen saglik sartlar1”, vazife malulliigii halinde ise
“Vazife Malulliiklerinin Nevileri ile Dereceleri Hakkinda
Nizamname” esas alinarak) Kurum Saglik Kurulunca tes-
pit edilmesi durumunda sigortali malul sayilir (4). Kurum
Saglik Kurullar kararina itiraz halinde ise Sosyal Sigorta
Yiiksek Saglik Kurulu tarafindan karara baglanmakta, bu
karar baglayici nitelikte olsa da sigortalinin adli makam-
lara bagvurusu halinde Adli Tip 3. ihtisas Kuruluna goriis
sorulmaktadir (5).

Trafik kazalar ile ilgili olarak; 14.04.2016 tarihinde
2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanunu 90. Maddesinde
yapilan degisiklik 6ncesinde Tiirk Borglar Kanunun 54.
maddesinin hiikiimlerine atfen Calisma Giicii ve Meslekte
Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri Y&netmeli-
gi kullanilmakta iken, yapilan degisiklik ile 01.06.2015
tarihinde ylirlirlige giren “Karayollart Motorlu Araglar
Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast Genel Sartlari”nin
stirekli sakatlik teminati kapsaminda diizenlenecek ra-
porlar i¢in “Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlart
Hakkinda Yonetmelik” kullanilmaya baslanmistir. Y6net-
melik ve Genel Sartlar arasindaki tarih ¢eligkisini ortadan
kaldirmaya yonelik Yargitay 17. Hukuk Dairesi tarafin-
dan Genel Sartlarmn yiirtirlige girdigi “01.06.2015” tari-
hinden sonra meydana gelen trafik kazalari i¢in kullanil-
masi karari verilmistir. Son olarak 20.02.2019 tarihinde
“Qrziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda
Yénetmelik” yiiriirliikten kaldirilarak “Eriskinler I¢in En-
gellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik” ile “Co-
cuklar I¢in Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda
Yoénetmelik™ yiiriirliige girmis ve Oziirliilere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelige yapi-
lan atiflar yeni yonetmelige yapilmis sayilmistir (6-11).
Ayrica 20.03.2020 tarihinde resmi gazetede yayinlanan
“Karayollart Motorlu Araglar Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortas1 Genel Sartlarinda Degisiklik Yapilmasina Dair
Genel Sartlar” ile Eriskinler Igin Engellilik Degerlendir-
mesi Hakkinda Yonetmelik ve Cocuklar Icin Ozel Ge-
reksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelige direkt
atifta bulunulmustur (12).

Haksiz fiil sonrasinda meydana gelen diger bedensel
zararlar i¢in Tiirk Borglar Kanununun 54. maddelerinin
hiikiimlerinden yararlanilir. Bu maddede haksiz fiil sonra-
sinda meydana gelebilecek bedensel zararlar siralanmis-
tir. Maddenin 3. fikrasinda belirtilen “Calisma giicliniin
azalmasindan ya da yitirilmesinden dogan kayiplar” ile
ilgili olarak kayip oraninin belirlenmesinde MKGKOTC
kullanilmaktayken 20.02.2019 tarihinde yapilan son dii-
zenleme ile bu tarihten sonra meydana gelen haksiz fi-
illere (teror, yaralanma ve trafik kazasi dis1 kazalar) yo-
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nelik diizenlenecek raporlar “Eriskinler igin Engellilik
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik” ve “Cocuklar
Icin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Y 6net-
melik” kapsamina alimmustir (3,8,10,11).

Engel oraninin belirlenmesinde 20.02.2019 tarihinden
once “Oziirliilik Olgiitii, Siniflandirmas1 ve Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yo6netme-
lik” kapsaminda Oziir Oranlart Cetveli kullanilmakta
iken, bu tarihten sonra “Eriskinler I¢in Engellilik Deger-
lendirmesi Hakkinda Y6netmelik” kapsaminda Eriskinler
icin Engelli Saglik Kurulu Raporlar1 Engel Oranlar1 Alan
Kilavuzu, “Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Degerlen-
dirmesi Hakkinda Y&netmelik” kapsaminda “Ozel Ge-
reksinim Alanlar1 Kilavuzu” kullanilmaya baglanmigtir.
“Qgziir Oranlar1 Cetveli” ve “Eriskinler icin Engelli Saghk
Kurulu Raporlart Engel Oranlar1 Alan Kilavuzu” organ
veya viicut sistemlerine gore gruplandirilmis 15 bdliim-
den, Ozel Gereksinim Alanlar1 Kilavuzu 23 6zel gerek-
sinim alanindan olusmaktadir. Yiirlirliige giren yeni yo-
netmelikler ile rapor formatlarinda birtakim degisiklikler
yapilmus; ytriirliikten kaldirilan yonetmelik kapsaminda
“Ogziirlii Saglik Kurulu Raporu” baslikli tek bir format bu-
lunmaktayken, yeni yonetmeliklerde eriskinler i¢in “En-
gellilik Saglik Kurulu Raporu” ve “Teror, Kaza ve Yara-
lanmaya Bagli Durum Bildirir Saglik Kurulu Raporu” ile
cocuklar i¢in “Ozel Gereksinim Raporu” ve “Terér, Kaza
ve Yaralanmaya Bagli Durum Bildirir Saglik Kurulu Ra-
poru” baglikli ayr1 rapor formatlari tanimlanmigtir. Teror,
kaza ve yaralanma durumlarn i¢in diizenlenecek durum
bildirir raporlarin nasil diizenlenecegi, yonetmeliklerin
ilgili maddelerinde ayr bir sekilde agiklanmis; kurumlar
tarafindan resmi yazi talep edilmesi {izerine bu raporlarin
diizenlenecegi ve ilgili olay ile nedensellik bag1 olmayan
fonksiyon kayiplarmin dikkate alinmayacagi belirtilmistir
(9-11).

Uluslararas1 siniflandirma  sistemlerinden ICD-10
(Hastaliklarin ve Saglikla Tlgili Sorunlarmn Uluslararast
Istatistiksel Siniflamasi ) ve ICF (Islevsellik, Yetiyitimi
ve Sagligin Uluslararasi Siniflandirmast), DSO tarafindan
ortak bir dil olusturmak amaci ile gelistirilmigtir. ICD-10
bireyin tant ve saglik durumunu simiflandirmak, ICF ise
bireyin saglik durumuna bagl islevselligi ve yetiyitimi-
nin degerlendirilmesi ile bu eksenlerde hayata katilimini
(sosyal iletisim, is, egitim vs) saglamak amaciyla hazir-
lanmuistir. Bu iki simniflandirma sistemi birbirini tamamla-
yici nitelikte olup DSO tarafindan bir arada kullanilmasi
onerilmektedir (13-14). Ulkemizde de kisilerin saglhk du-
rumlarinin tanimlanmasi amaciyla ICD-10 kullanilmakta
olup, saglik durumlarina bagh olusan engel orani belir-
lenmesinde ise ICF esas alinarak diizenlenmis cetvel ve
kilavuzlar (Oziir Oranlar1 Cetveli, Eriskinler icin Engel

Oranlar1 Alan Kilavuzu, Cocuklar igin Ozel Gereksinim
Alanlar1 Kilavuzu) kullanilmaktadir (9-11).

Diinyada bir¢ok iilkede (ABD, Kanada, Avustralya,
Giiney Afrika, Hollanda vs.) travmatik veya hastalik kay-
nakli kalic1 patolojilere yonelik engel oraninin, is giicii
kaybinin (maluliyet) ve maddi tazminatin belirlenmesin-
de kullanilan en énemli baremlerden birisi de Amerikan
Tip Dernegi Kalic1 Engellilik Degerlendirmesi Kilavuzu-
dur (Guides to the Evaluation of Permanent Impairment,
Sixth Edition 6th by American Medical Association) (15).
Bu kilavuz ilk olarak Amerikan Hekimler Birligi tarafin-
dan 1958 yilinda Journal of American Medical Associa-
tion dergisinde “Ekstremiteler ve Omurganin Engellili-
ginin Degerlendirmesi Kilavuzu” baglikli makale olarak
yaymlanmis ve Amerika Birlesik Devletleri’nde travma
veya hastalik sonucu 6lgiilebilir tibbi kayip yasayan bi-
reylere yonelik kalict engel oraninin hesaplanmasi igin
kullanilmaya baglanmistir. Yillar i¢erisinde eklemeler ya-
pilarak 2007 yilinda altinci baskist yayinlanan kilavuzun
son baskisinda ICF modeli esas alinmuistir (16).

Ulkemizde saglik ve saglik ile ilgili durumlarin simif-
landirilmasinda yapilan diizenlemelerin 6nemli bir kismi-
nin giincelligini yitirmis olmasina ragmen halen kullanil-
maya devam edildigi goriilmektedir. Saglik ve saglikla
ilgili durumlarin degerlendirilmesinde giincel, uluslara-
ras1 nitelikte; tibbi, hukuki ve sosyal agidan anlagilmasi
kolay, ortak bir ¢erceve olusturulmasi gerekmektedir. Bu
calismada; maluliyet oranina yonelik rapor diizenlenme-
si istemi ile bagvuran olgularin MKGKOTC kullanilarak
hazirlanmis raporlarinin degerlendirilmesi, engel orani
belirlenmesinde kullanilan cetvel ve kilavuzlara gore ye-
niden hesaplanarak saptanan engel oranlari ile meslekte
kazanma giicli kayb1 oranlarinin karsilastirilmasi, yiirtir-
liikte olan yonetmelik kapsamindaki cetvel ve kilavuz-
larin eksikliklerinin vurgulanmasi, bu eksikliklere baglt
olarak karsilasilan sorunlarin degerlendirilmesi ve ¢6ziim
yollarinin tespiti amaglanmuistir.

2. Gerec Ve Yontem

Calismaya 2015-2016 yillar1 arasinda SDU Tip Fakiil-
tesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Adli Tip Anabilim
Dali tarafindan hazirlanan raporlar retrospektif olarak in-
celenerek maluliyet orani belirlenmesi isteminde bulunu-
lan olgular ¢alismaya dahil edildi. Olgulardaki arizalarin
MKGKOTC kullanilarak saptanan verileri ile bu arizala-
rin “Oziir Oranlar1 Cetveli” ile yeniden hesaplanmasi son-
rasinda elde edilen veriler karsilastirildi. Arizalara yone-
lik yeniden hesaplamalar, ¢aligmanin yiiriitiildigi siiregte
yiiriirliikte olan “Oziirliiliik Olgiitii, Simiflandirmas1 ve
Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda
Yonetmeligi” kapsamindaki “Oziir Oranlar1 Cetveli”ne
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gore yapilmis, 20.02.2019 tarihinde ydnetmelikte yapi-
lan degisiklikler nedeni ile yiiriirliikte olan yonetmelikler
kapsamindaki “Engel Oranlar1 Alan Kilavuzu” ve “Ozel
Gereksinim Alanlar1 Kilavuzu” caligmaya dahil edildi.

Verilerin istatistiksel olarak incelenmesi SPSS 22.00
istatistik programu ile yapildi. Degiskenlerin normal da-
gilima uygunluklart Kolmogrov Smirnov testi ile deger-
lendirildi. Elde edilen veriler igin tanimlayict istatistikler
ortalama =+ standart sapma, say1 ve yiizde seklinde veril-
di. Verilerin analizinde Mann-Whitney U testi Wilcoxon
Signed-Rank Testi, Pearson ki-kare testi ve Fisher’in ke-
sin ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p <0.05 ola-
rak kabul edildi.

Etik Beyan

Calisma Siileyman Demirel Universitesi (SDU) Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’nin
13.04.2017 tarihli, 60 sayili karari ile baslatildi.

3. Bulgular

Calismaya 2015-2016 yillarinda rapor diizenlenmesi
talep edilen 78 olgu dahil edildi. Olgularin 60’1 (%76.9)
erkek, 18’1 (%23.1) kadin, yas ortalamasi 38.78+18.38
idi. Erkeklerin yas ortalamasi1 39.13+18.35, kadinlarin yas
ortalamasi 41.94418.82 oldugu, 4 olgunun 18 yas altinda
oldugu gortildi.

Rapor talebinin ¢ogunlukla adli makamlar (Asliye
Ticaret Mahkemesi, Asliye Hukuk Mahkemesi, Cumhu-
riyet Bassavciliklar) tarafindan gerceklestirildigi (n:72,
%92.3), 6zel bagvurularin ise bagvurularin %7.7’sini (n:6)
olusturdugu gorildii.

Kalic1 ariza saptanan olgularin meslekleri incelendi-
ginde, 44’iniin (%89.7) meslek bilgisinin mevcut adli
kayitlarda yer almadigi, 5 (%10.3) 6zel basvurudan (iki
6grenci, bir ev hanimi, bir igsiz) 4 tniin (%8.1) diiz isci
kabul edildigi, diger bir olgunun (%2.1) keresteci oldugu
goriildil.

En sik trafik kazasi (n:70, %89.7) nedeniyle basvu-
ru yapildigi, diger basvurulan sirasiyla yaralamalar (n:5,

%6,4), tibbi uygulama hatasi (n:2, %2.6) ve is kazasinin
(n:1, %1.3) takip ettigi gorildii.

Olgularmm klinik degerlendirmelerinde en sik konsiil-
tasyon istenen klinikler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
(n:32, %23.4), Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 (n:24, %18.3)
ve Ortopedi ve Travmatoloji (n:18, %13.7) oldugu ve
konsiiltasyon istenen diger kliniklerle birlikte toplam 14
farkl1 klinikten goriis alindig1 ve kliniklerden gelen kon-
stiltasyonlarin olgularda saptanan ariza tanilarinin ICD-
10 tan1 kodlaria gore yanitlandigi goriildii.

Olgularin 49’unda (%62.8) maluliyet orani saptandigi,
maluliyet orani saptanan olgulardan 2’sinin 18 yas altinda
oldugu goriildii. Bu olgularin 37°si (%75.5) erkek, 12°si
(%24.5) kadinlardan olusmaktaydi. Cinsiyetlere gore ma-
luliyet saptanma oranlar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p:0.700).

Maluliyet orani belirlenen olgularda (n:49) toplam 94
ariza mevcuttu. Arizalarin dagilimi incelendiginde en sik
pelvis ve alt ekstremite arizasi (n:37, %39.4) saptandigi,
bunu sirasiyla iist ekstremite arizasi (n:23, %24.5), bas
arizast (n:17, %18.1), goz arizasi (n:6, %6.4), yiiz arizasi
(n:4 %4.3), omurga arizasi (n:3, %3.2), i¢ organ arizast
(n:3,%3.2) ve kulak arizasinin (n:1,%1.1) izledigi goriil-
dii.

Arizalar, engel oran1 hesaplamasinda kullanilan cet-
vel ve kilavuzlar kullanilarak oranlar yeniden hesap-
land1. 18 yas iistii olgulardaki arizalarm “Oziir Oranla-
r1 Cetveli’ndeki tanimlamasi ile “Engel Oranlar1 Alan
Kilavuzu”ndaki tanimlamasi birebir Ortiistiigi, 18 yas
altinda 2 olguya maluliyet oran1 belirlendigi, bu olgular-
dan birine maluliyet oran1 verilmekle birlikte engel orani
ve 6zel gereksinim saptanmadigi, bir olguda da tedavi ile
islevselligi diizelen travma sonrasi stres bozuklugu tanisi
oldugu, “Oziir Oranlar1 Cetveli”ne gore engel oraninin
%25 oldugu, “Ozel Gereksinim Alanlar1 Kilavuzu”na
gore bu taninin “Ozel gereksinim vardir” tanimlamasina
karsilik geldigi ve bu tanimlamanin eski yonetmelige uy-
gunluk arandiginda %20-39 engel oranina karsilik geldigi
saptandi.
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Tablo 1: D cetveli ve Engel Oranlar1 Cetveli’ne gore yapilan hesaplamalardaki takdir dagilima.

D Cetveli’ne gore ariza gruplart D cetveli Engel Oranlart Cetveli
Takdir (%) Takdir (%)

n var yok var yok
Pelvis ve alt ekstremite 37 64.9 35.1 0 100
Ust ekstremite 23 100 0 0 100
Bag 17 41.2 58.8 0 100
Goz 6 16.7 83.3 0 100
Yiiz 3 33.3 66.7 0 100
Omurga 3 33.3 66.7 0 100
Ic organ 3 0 100 0 100
Kulak 1 0 100 0 100
Toplam* 94 60.6 39.4 0 100
*Bir kiside birden fazla ariza olabilir.

94 arizanin 57’sinde (%60.6) ilgili yonetmeligin A
cetvelinde belirtilen arizaya gore daha hafif olmasi veya
birebir karsiligi olmamasi nedeni ile listede yer alan en
yakin ariza belirlenip, arizanin niteligine gore agiklama
yapilarak D cetveli ile saptanan “38-39 yas i¢in maluliyet
oraninda” belli oranlarda azaltma yapilarak takdir uygu-
landig1 goriildd. Arizalarin engel orani hesaplanmasinda
kullanilan cetvel ve kilavuzlara gére yeniden hesaplama-
sinda takdir gereksinimi olmaksizin engel orani saptandi.

Arnizalar takdir uygulanma agisindan incelendiginde; ist
ekstremite arizalarinin tamaminda takdir uygulandig go-
riiliirken, pelvis ve alt ekstremite arizalarinin %64.9’unda,
bas arizalarinin %41.2’inde takdir uygulandig1 goriildii
(Tablo 1). Ariza bazinda D cetveline ile saptanan “38-39
yasina gore maluliyet oranlar1” ile Engel Oranlar1 Cetveli
ile yeniden hesaplanarak elde edilen oranlara yonelik bul-
gular Tablo 2 ve Tablo 3’de verildi.

Tablo 2: D cetveli ve “Engel Oranlar1 Cetveli”’ne gore hesaplanan oranlarin kargilagtirilmasi.

D cetveline gore ariza gruplar: D cetveli Engel Oranlart Cetveli p*

n Ort£SS Ort£SS
Pelvis ve alt ekstremite 37 112£13.61 10.89+14.74 0.241
Ust ekstremite 23 |12.78+11.70 8+13.44 0.002
Bag 17 1 41.53+24.65 37.59+25.14 0.117
Goz 6 33+12.83 24.83+9.30 0.034
Yiiz 3 14.67£1.15 15.67£1.15 0.083
Omurga 3 16£5.19 11.33+2.88 0.285
I¢ organ 3 65.67+43.31 51.67£32.53 -1
Kulak 1 17 12 0.317
Min:minimum, Maks:maksimum, Ort:Ortalama, SS: Standart sapma, *Wilcoxon T testi
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Tablo 3: D cetveline gore takdir uygulanan ve uygulanmayan arizalarin D cetveli ve Engel Oranlari Cetveli ile

hesaplanan oranlarinin kargilastirilmasi.

D cetveli Engel Oranlar1 Cetveli p*
n Ort£SS Ort£SS
D Cetveline Gore Takdir var | Pelvis ve alt ekstremite 24 6.21+4.14 6.04+6.36 0.586
Ust ekstremite 23 |12.78+£11.70 | 8+13.44 0.002
Bag 7 32.29+16.73 30.57+16.40 0.400
Goz 1 35 22 0.317
Yiiz 1 16 17 0.317
Omurga 0 - - -
Ic organ 0 - - -
Kulak 0 - - -
Takdir yok | Pelvis ve alt ekstremite 13 22.69+18.22 19.85+20.98 0.272
Ust ekstremite 0 - - -
Bag 10 42+27.94 42.5+29.65 0.213
Goz 5 32.60+14.31 25.40£10.28 0.046
Yiiz 2 14 15 0.157
Omurga 2 19 10.5+3.53 0.180
I¢ organ 3 65.67+43.31 51.67+32.53 -1
Kulak 1 17 12 0.317
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *Wilcoxon T testi

Maluliyet orani saptanan 49 olgunun 2’sinde maluli-
yet oraninin %100 olmasi nedeni ile gegici is goremez-
lik siiresi belirlenmedigi, maluliyet orani belirlenmeyen
29 olgunun 3’linde gegici is goremezlik siiresi olmadig1
saptandi. Engel oran1 hesaplamasinda kullanilan cetvel ve
kilavuzlarin ise gegici is goremezlik kavramini igermedi-
§i goriildi.

4. Tartisma

Calismamizda  olgularm  %76.9’unun  erkek,
%23.1’inin kadin oldugu, 78 olgunun %5.1 nin (n:4) 18
yas altinda oldugu, erkeklerin yas ortalamasi 39.13+18.35,
kadinlarin yas ortalamasi 41.94+18.82 oldugu, olgula-
rin %89.7’sinin trafik kazasi, %6.4’iliniin yaralamalar,
%2.6’s1n1in tibbi uygulama hatast ve %1.3’liniin is kaza-
st nedeniyle maluliyet orani belirlenmesi i¢in Adli Tip
Anabilim Dalimiza bagvurdugu goriildii. Caligmamiz
orneklemine benzer sekilde, trafik kazalariin ¢gogunlugu
olusturdugu ¢aligmalarda cinsiyet dagilimima bakildigin-
da olgularin %59.6 - 74.3’sin1n erkek oldugu goriilmektir
(17-22). Literatiirde de bildirildigi gibi bu oranin yiiksek
olmasinin erigkin yas grubu erkeklerin motorlu arag kul-

lanim1 ve ig hayatinda daha ¢ok yer almalan ile iliskili
oldugu degerlendirilmistir.

Yapilan son diizenlemeler ile erigkin ve ¢ocuklar i¢in
iki ayr1 yonetmelik yiiriirliige girmis, ¢ocuk yas grubu
icin “Ozel Gereksinim Alanlar1 Kilavuzu” kullanilmaya
baglanmistir (10-11). Cocuklarin gelisim siireci nede-
ni ile erigkin dénemden farklilik gdstermesinden dolay1
cocuklara 6zgii degerlendirmenin yapilabilmesi amacry-
la diizenlenen “Ozel Gereksinim Alanlar1 Kilavuzu”nda
terminolojik olarak “engel” kavrami yerine “6zel gereksi-
nim” kavrami kullanilmakta olup engel oran1 yiizdesi be-
lirtilmeksizin ¢gocugun 6zel gereksinim diizeyi siiflandi-
rilmaktadir. Ter6r, kaza ve yaralanma nedeniyle diizenle-
nen raporlarda mevzuata uygunluk agisindan engel orani
belirtilmesi gerektiginden, raporlarda yonetmelik Ek-3’te
yer alan tabloda (Tablo 4) belirtildigi sekilde engel orani
i¢in yiizde araligina ¢evrilmektedir (11). Caligmamizda
maluliyet orani belirlenen 18 yas altindaki iki olgudan
birinde maluliyet orani verilmekle birlikte engel orani ve
0zel gereksinim saptanmadigi, diger olguda da tedavi ile
islevselligi diizelen travma sonrasi stres bozuklugu tanisi
oldugu, “Oziir Oranlar1 Cetveli”ne gore engel oraninin
%25 oldugu, “Ozel Gereksinim Alanlar1 Kilavuzu”na
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gore bu tanmin “Ozel gereksinim vardir” tanimlamasina
karsilik geldigi ve bu tanimlamanin eski yonetmelige uy-
gunluk arandiginda %20-39 engel oranina karsilik geldigi
saptanmistir. Cocuklar icin yapilan bu yeni diizenlemede

tazminata esas teskil edecek durumlarda, belirtilen yiizde
araliklarmin tazminat hesaplama siirecinde geliskilere ve
buna bagli itirazlara yol acabilecegi diigiiniilmiistiir.

Tablo 4: Ozel Gereksinim Alanlar1 Kilavuzu — Mevzuat ile uyum arandiginda kullanilacak tablo.

Ozel Gereksinim Kodu Ozel Gereksinim Diizeyi Engel Oram (%)
1 Ozel gereksinimi vardir (OGV) 20-39
2 Hafif diizeyde OGV 40-49
3 Orta diizeyde OGV 50-59
4 Tleri diizeyde OGV 60-69
5 Cok ileri diizeyde OGV 70-79
6 Belirgin 6zel gereksinimi vardir (BOGV) 80-89
7 Ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV) 90-99

Yiiriirliige giren yeni yonetmelikler ile trafik kazala-
rina ek olarak terér, diger kazalar (is kazasi harig) ve ya-
ralanmalar ile ilgili diizenlenecek raporlarin, kurumlarin
resmi yazi ile bagvurusu sonrasinda yetkili saglik kuru-
luslar1 tarafindan tegkil edilecek kurullarca diizenlenecegi
belirtilmektedir (10,11). Calismamizda rapor taleplerinin
%92.3’linlin adli makamlardan geldigi, %7.7’sinin 6zel
bagvurulardan olustugu goériilmiistiir. Bir Adli tip Anabi-
lim Dali tarafindan yapilan ¢aligmada olgularin biiyiik
cogunlugunu (%86.5) 6zel basvurularin olusturdugu ve
bu durumun 6zel hasar danigmanlik girketlerindeki artig
ile iligkili oldugu bildirilmistir (21). Yapilan diizenlemeler
resmi kurumlar araciligi ile baglatilan raporlama siirecin-
deki sorunlart biiyiik oranda azaltirken, 6zel bagvuru du-
rumlarinda nasil bir yol izlenecegi ile ilgili agiklamalarin
yer almamasi bu yonetmeliklerin bir eksikligi olarak de-
gerlendirilmistir.

Maluliyet orani belirlenmesi multidisipliner bir yak-
lagim gerektirmektedir. Caligmamizda arizalarla iliskili
olarak olgular 14 farkli klinige konsiilte edilmis, ilgili kli-
niklerden gelen yanitlarda ariza tanilarinin ICD-10 tani
smiflamasina gore yapildig1 goriilmiistlir. Ariza tanilari-
nin bir kismi1 A cetvelinde yer alirken, bu tanilarin tama-
minin engel oramt hesaplamasinda kullanilan cetvel ve
kilavuzlarda karsiliginin bulundugu goriilmustiir. Klinik
tanilamada ICD-10"un kullanilmasi, A cetveli’nin ICD-
10 ile uyumlu olmamasi ve bu cetvelin diger kliniklerce
kullanimin olmamasi nedeni ile konsiilte edilen olgularin
MKGKOTC’ye gore diizenlenen raporlarinda arizanin
saptanmasini zorlastirmaktadir.

Meslekte kazanma giicii kayip orani hesaplamasinda;
anatomik veya fonksiyon kaybi olusturan arizanin ilgili
A cetvelinde belirtilen arizaya gore daha hafif/agir olma-
st veya birebir karsilig1 olmamas1 durumunda listede yer

alan en yakin ariza belirlenerek arizanin niteligine gore
aciklama yapilmakta ve D cetveli ile hesaplanan “38-
39 yas i¢in maluliyet oraninda” takdir uygulanarak belli
oranlarda azaltma/artirma yapilacagi yonetmelikte belir-
tilmektedir (4). Ancak literatiirde ayni1 sekel ve ayn1 klinik
durumda bile farkli takdir oranlariin oldugu, diizenlenen
raporlarda meydana gelen geliskilerin hukuki siirecin uza-
masina ve hak kayiplarina neden oldugu bildirilmektedir
(17-19, 21).

MKGKOTC’nin kullanildig1 ¢calismalarda takdir ora-
n1 %20.6-%35.8 arasinda degismekte iken calismamizda
ise arizalarin %60.6’sinda takdir uygulandig goriilmiistiir
(17-19, 21). Anizalardaki takdir uygulama dagilimi ince-
lendiginde st ekstremite (%100), pelvis ve alt ekstremite
(%64.9), bas (%41.2) ve omurga (%33.3) seklinde oldugu
goriilmektedir. Takdir uygulanma oranlarinin yiiksek ol-
masinda A cetvelinde yer alan ariza tanilarinin giincel tani
siiflandirma sistemine gore kapsaminin dar olmasindan
kaynaklandig1 degerlendirilmistir. Engel orani hesaplan-
masinda kullanilan cetvel ve kilavuzlarda takdir uygulan-
masina yonelik herhangi bir agiklama bulunmadigi goriil-
miis, calismamizda da tanilanan arizalarin tamaminin bu
cetvel ve kilavuzlarda birebir karsiliginin oldugu saptan-
mustir. Literatiirde meslekte kazanma giicii kayip orani ile
engel oraninin karsilastirildig: bir calisma bulunmamakla
birlikte ¢alismamiz bulgulart ayn1 sekel ve ayni klinik du-
rumlarda standardizasyonun saglanmasi amaciyla engel
orani hesaplamasinda kullanilan cetvel ve kilavuzlarin
kullaniminin daha islevsel oldugunu gdstermistir.

Calismamizda takdir uygulanan ve uygulanmayan
pelvis ve alt ekstremite, bas, yliz, omurga, i¢ organ ve
kulak arizalarinin engel orani hesaplamasinda kullani-
lan cetvel ve kilavuzlara goére belirlenen oranlar ile D
cetveline gore hesaplanan oranlar arasinda anlaml fark-
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lilik saptanmamustir (p>0.05). Bu durumun farklilik sap-
tanmayan ariza gruplarinda her iki cetvelin anatomik ve
fonksiyon kayiplarmin degerlendirilmesi i¢in belirlenen
oranlarin benzerlik gostermesinden kaynaklandigi deger-
lendirilmistir. Ust ekstremite ve géz arizalari oranlarmnin
D cetveli ve engel oran1 hesaplamasinda kullanilan cetvel
ve kilavuzlardan elde edilen oranlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (sirasiyla; p<0.05,
p<0.05 ). D cetveline gore yapilan hesaplamada iist eks-
tremite arizalarinin tamaminda takdir uygulandigi ayrica
takdir uygulanan arizalar arasinda {ist ekstremite arizalari
disindaki diger arizalarda karsilagtirilan oranlar arasinda
anlamli farklilik saptanmadigi da goriilmektedir (p>0.05).
Ust ekstremite motor fonksiyonlarmin viicuttaki daha
ince motor becerileri kapsamasi nedeni ile diger arizalar-
daki motor fonksiyonlara gore daha hassas degerlendiril-
mesi gerektirmektedir. Engel orani hesabinda kullanilan
cetvellerde eklem hareket agiklig1, kas giicii kaybi, eklem
ankilozu, ampiitasyonlar olmak {izere ekstremitelerde
goriilebilecek tiim arizalara yonelik ayrintili bilgiler ve-
rildigi, ince motor beceriler dahil takdir uygulanmasima
ihtiya¢ olmadan engel oranlarin hesaplanabildigi gortil-
mistlir. Calismamizda {ist ekstremite ariza oranlari ara-
sinda anlamli farklilik saptanmasi bu arizalarda takdir
uygulanma oraninin yiiksek olmasi, takdir oraninin hatali
degerlendirilmesi ve/veya cetvellerde bu arizalara karsi-
lik gelen degerlerde farklilik olmast ile iligkili olabilecegi
degerlendirilmistir.

Yasanan travmalar sonucunda olgularda kalict psiki-
yatrik arizalar da olusabildiginden, ruhsal agidan kapsamli
bir degerlendirme ve tanilama yapilmasi da gerekmekte-
dir. Psikiyatrik arizalar fiziksel arizalara eslik edebilecegi
gibi tek kalict ariza olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir.
Psikiyatrik arizalar A cetvelinin bag arizalari i¢inde birkag
maddede yer alirken, Oziir Oranlar1 Cetvelinde ayr1 bir
ariza basligi icerisinde detayli sekilde tanimlanmistir. En-
gel Oranlar1 Alan Kilavuzu ve Ozel Gereksinim Alanlar
Kilavuzunda ise psikiyatrik ariza basligi yasa ve olguya
gore daha da ayrintili hale getirildigi goriilmiistiir. Olgu-
larin ruhsal degerlendirmelerinde engel oran1 hesaplama-
sinda kullanilan cetvel ve kilavuzlarin, A cetveline gore
daha islevsel oldugu degerlendirilmistir.

Diinyada birgok iilkede (ABD, Kanada, Avustralya,
Giiney Afrika, Hollanda vs.) engel oraninin, is giicii kay-
binin (maluliyetin) ve maddi tazminatin belirlenmesinde
Amerikan Tip Dernegi Kalict Engellilik Degerlendirmesi
Kilavuzu’nun ICF modeli esas alinarak diizenlenmis 6.
baskis1 kullanmaktadir (15,16). Ulkemizde engel oram
belirlenmesinde kullanilan ydnetmelikler ICF modii-
lii esas alimarak diizenlenmis olmakla birlikte DSO’niin
onerdigi ICF ve ICD-10 smiflandirma sistemleri ile

uyumlu olmayan “Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Ora-
1 Tespit Islemleri Yonetmeligi”, “Vazife Malulliiklerinin
Nevileri ile Dereceleri Hakkinda Nizamnamesi”, “Tiirk
Silahlt Kuvvetleri Saglik Yetenegi Yonetmeligi”, “Em-
niyet Teskilat1 Saglik Sartlar1 Yonetmeligi” vs. gibi yo-
netmeliklerin kullanimi halen devam etmektedir. Engel
orani degerlendirmesinde kullanilan yonetmelige, meslek
ve yas gibi diizenlemelerin yapilarak tiim meslek grup-
larini igeren, uluslararas: standartlara uygun, kamusal ve
hukuksal alanda ortak bir dil olusturan tek bir kilavuz
olusturulabilecegi degerlendirilmistir.

Calisma o6rneklemini 2015-2016 yillart arasinda Sii-
leyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Ana
Bilim Dali’na maluliyet orani belirlenmesi istemi ile bag-
vuran olgularin olusturmasi nedeniyle bulgularin genel-
lenebilirliginin kisitlanmasi bu ¢alismanin sinirliligidir.
Amaca uygun olarak istatistiksel anlamlilig1 saptanan
bulgular nedeni ile meslekte kazanma giicii kayip orani
hesaplamasinda kullanilan cetvellerin gelistirilmesine
veya yeni cetvel olusturulmasina onciiliik edebilecek ol-
masi ise ¢aligmanin giiclii yanidir.

Caligmamiz sonuglarina gore takdir uygulanan ve uy-
gulanmayan arizalarin tamaminin engel orani hesaplama-
sinda kullanilan cetvel ve kilavuzlarda karsiliginin oldu-
gu, iist ekstremite ve goz arizalart diginda A cetveli’nde
yer alan ariza oranlarinin (Pelvis ve alt ekstremite, bas,
yliz, omurga, i¢ organ ve kulak) engel oran1 hesaplama-
sinda kullanilan cetveller ile benzer oldugu saptanmis-
tir. 2019 yili subat ayinda yapilan son diizenlemeler ile
daha oncesinde trafik kazalarina ek olarak terdr, diger
kaza (is kazasi harig) ve yaralanmalar ayni yonetmelik
kapsamina alinmis ve ¢ocuklarin 6zel gereksinimleri dik-
kate alinarak 18 yas altin1 kapsayan yeni bir diizenleme
ile iki ayr1 yonetmelik yiiriirlige girmistir. Her ne kadar
bu yeni yonetmelikler ICF modeli esas aliarak, giincel
tibbi uygulamalarla uyumlu diizenlenmis olsa da yas ve
mesleki degerlendirmeyi igermemesi nedeni ile meslek-
te kazanma giicii kayip orani hesaplamasi agisindan uy-
gun degildir. Bununla birlikte yiiriirlikte olan meslekte
kazanma giicii kayip orani ve maluliyet durumunun be-
lirlenmesinde kullanilan y6netmeliklerin ICF modeli ile
uyumlu olmadigi goriilmektedir. Sonu¢ olarak bircok
farklt yonetmelik, cetvel ve kilavuzun kullanimi, ariza-
nin tespit ve raporlanmast ile raporlarin degerlendirilmesi
asamalarinda zorluklarin yani sira tibbi ve hukuki mag-
duriyetlere yol agabilecegi dikkate alindiginda tiim ku-
rumlarin kullanabilecegi -giiniimiiz tip gelisimine uygun,
uluslararasi standartlarda, islevsel ve giincellenebilir- tek
bir kilavuzun olusturulmasi gerekmektedir. Bu kapsam-
da engel orani belirlenmesinde kullanilan yonetmelik ve
kilavuzlara, yas ve meslek gibi diizenlemelerin yapilabi-
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lecegi ve bu siiregte meslekte kazanma giicii kayip orant
hesaplamasinda takdir gereksinimi oldugu durumlarda
engel orani hesaplamasinda kullanilan kilavuzlardan fay-
dalanilabilecegi degerlendirilmistir.
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