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Ozet

Amag: Maluliyet raporlarinin diizenlenmesi Adli Tibbin rutin
uygulamalarindan biridir. Bilirkisinin bu konudaki hukuki
sorumlulugu, maluliyet raporlarinin diizenlenmesi konusunun
onemini arttirmustir. Bu calismada, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Adli
Tip Anabilim Dalina maluliyet raporu almak icin basvuran olgularin
sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri ile maluliyet raporlari konusunda
bilirkisilerin sorumluluklar1 ve rapor hazirlanirken dikkat edilmesi
gereken unsurlarm vurgulanmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: EUTF Adli Tip Anabilim Dalinda 01.01.2011-
31.12.2014 tarihleri arasinda diizenlenen maluliyet raporlari, olgularin
yas, cinsiyet, meslek, rapor tarihi, istem makamu, olay tiirii, olay tarihi,
konsiiltasyonlar, tani, ariza cesidi, maluliyet orani, iyilesme siiresi,
takdir kullanimi ile daha 6nce diizenlenmis raporlari olup olmadigi,
varsa raporlar arasindaki farkliliklar a¢isindan degerlendirildi. Veriler
istatistik programu ile analiz edildi.

Bulgular: Incelemenin yapildigi 4 yilda 319 maluliyet raporu
diizenlendigi, rapor sayisinin yillara gore arttigi gozlendi. Olgularin
237’si erkek ve 82’si kadindi. Yas ortalamasi 38,5+15,1 olup, %74’{iniin
(n=236) trafik kazasi nedeniyle yaralandigi ve ortopedik arizalarin 6n
plana ¢iktigi saptandi. On sekiz olguda maluliyet orani1 %100°dii.

Sonug: Bilirkisiler yasal mevzuatta kisideki arizanin tam
karsihigini bulamadiklarinda takdiren bir arizay1 secebilmekte ya da
maluliyet oranini diistirebilmektedirler. Bu durum farkh bilirkisiler
tarafindan farkh oranlar iceren raporlarm diizenlenmesine neden
olmaktadir. Yine iyilesme siireci tamamlanmadan diizenlenen raporlar
ile sonrasinda diizenlenen raporlar arasinda da siklikla oran farkliliklar
olusabilmektedir. Yonetmelikte ihtiyaclar dogrultusunda degisiklik
yapilmasi, rapor prosediiriiniin tekrar tanimlanmasi ve takdirin
kullanim sekli ile ilgili bir diizenleme getirilmesi gerektigi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip, Maluliyet, Bilirkisi.

Abstract

Objective: Arrangement of disability reports is one of the routine
practices of forensics. Experts’ legal responsibilities on this subject
have enhanced the importance of arrangement of disability reports. 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 Forensics Department of Ege University Faculty of Medicine.

Materials and Methods: The disability reports prepared
between 01.01.2011-31.12.2014 were evaluated in terms of age, sex,
occupation, date of report, the authority of claims, the type of event, the
date of event, consultations, diagnosis, the disability type, the
disablement degree, and recovery period of cases and also whether if
there is a discretion usage within the decision, reports prepared before
and the differences between reports were also evaluated. Data
analyzed by statistical program.

Results: It was observed that 319 disability reports prepared and
the number of the reports increased according to the years within 4
years during which the examination was conducted. 237 cases were
male and 82 were female. The mean age was 38.5+15.1. 74% of them
were injured due to the traffic accident and the orthopedic defects came
into prominence. The disablement degree was 100% within 18 cases.

Conclusion: Experts could choose a disability type or decrease
the disability degree by their discretion, if they don’t find the disability
type or disablement degree in legislation. This situation causes
arrangement of the reports with different disablement degrees by
different experts. Also the differences may frequently occur between
the reports prepared before and after the recovery time. 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
arrangement must be made regarding the usage style of discretion.

Keywords: Forensic Medicine, Disability, Expert witness.

1. Giris

Maluliyet raporlarinin diizenlenmesi Adli Tibbin rutin
uygulamalarindan biri olup, tazminat davalarinda adli tip
uzmanlaridan basta maluliyet orani ve iyilesme siiresi olmak
iizere cesitli konularda rapor diizenlemeleri istenmektedir (1).

Maluliyet raporlarinin olay tarihinde yiiriirliikte olan ilgili
yasal mevzuata gore diizenlenmesi esastir. Son olarak, 17
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Nisan 2014 tarih ve 2014/5990 karar nolu Yargitay ilaminda da
bu durum vurgulanmistir (2). Ulkemiz yasal mevzuatinda
maluliyet oranlarinin hesaplamasi amaciyla ¢ikarilan tiiziik ve
yonetmelikler zaman icinde degistirilmistir. 22 Haziran 1972
tarih ve 14223 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige
giren “Sosyal Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigi nii (3) sirasiyla 11
Ekim 2008 tarihli ve 27021 sayili Resmi Gazete’de yaymlanarak
yiiriirliige giren “Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii
Kaybi Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi” (4) ve 3 Agustos 2013
tarih ve 28727 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige

L)

giren “Maluliyet Tespiti Islemleri Yonetmeligi”izlemistir (5).
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6100 sayih Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nun 266-287.
maddelerine gore, bilirkisilere yiiklenen hukuki sorumluluk
maluliyet raporlarinin diizenlenmesi sirasinda da gecerlidir.
Buna gore, “Bilirkisinin kasten veya agir thmal suretiyle
diizenlemis oldugu gercege aykiri raporun, mahkemece hiikme
esas alinmast sebebiyle zarar gormiis olanlarin, bu zararin
tazmini i¢in Devlete karsi tazminat davas: acabilecegi, Devletin
de odedigi tazminatr sorumlu bilirkisiye riicu edebilecegi”
belirtilmis olup (6), bu durum bilirkisi acisindan tazminata esas
olan maluliyet raporlarinin diizenlenmesi konusunun 6nemini
daha da arttirmaktadir.

Bu calismada, Anabilim Dalimiza maluliyet raporu almak
icin basvuran olgularin 6zellikleri ile maluliyet raporu
diizenleyen bilirkisilerin sorumluluklar1 ve karsilastiklari
sorunlarin, rapor hazirlanirken dikkat edilmesi gereken
unsurlarin vurgulanmasi, ayrica maluliyet olgularinin
degerlendirilmesi ve rapor asamasinda belli standartlarin
saglanmast icin gerekli diizenlemelerin yapilmasi gerekliligine
dikkat cekilmesi amaclandi.

2. Gerec¢ve Yontem

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan alinan izin sonrasi Adli Tip Anabilim Dalinda
01.01.2011- 31.12.2014 tarihleri arasinda diizenlenen maluliyet
raporlar1 geriye doniik olarak tarandi. Olgulara ait kayitlar;
cinsiyet, yas, dogum yeri, meslek, rapor tarihi, istem makamu,
olay tiirii, olay tarihi, miiracaat tarihi, istenilen tetkik ve
konsiiltasyonlar, konulan tani, saptanan ariza cesidi,
yaralanmanin tibbi iyilesme siiresi, hesaplanan maluliyet orani,
hesaplamada takdir kullanilip kullanilmamasi ve varsa daha
once sahislara diizenlenmis raporlar arasindaki farkliliklar
acisindan degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler hazirlanan olgu rapor formlarina
kaydedildi ve bilgisayar ortamina girildi. Verilerin SPSS
programi (versiyon 18.0) ile frekans analizleri yapildi.
Demografik veriler ortalama deger + standart sapma ve/veya
yiizde olarak ifade edildi.

3. Bulgular

Incelemenin yapildig1 4 yilda 319 maluliyet raporu
diizenlendigi, raporu diizenlenen olgularin 237’sinin (%74,3)
erkek ve 82’sinin (%25,7) kadin oldugu saptandi. Olgularin
yaslar1 5 - 84 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi
38,5+15,1’di. Onarli yas gruplarina ayrildiginda her iki
cinsiyette de 30-39 yas araliginda basvuru oraninin en fazla
oldugu goriildii (Tablo 1). Rapor sayisinin yillara gore arttigi
gozlendi (Grafik 1).

Tablo 1. Olgularin yas gruplar1 ve cinsiyete gore dagilimi.
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* Diger: Kesici — delici alet yaralanmast (n=6), Diisme (n=4),
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Grafik 1. Diizenlenen maluliyet raporlarinin yillara gore dagilimi.

Maluliyet raporu diizenlenmesi istenen olgular, farkli
makamlarca Anabilim Dalimiza gonderilmis olup, raporlarin
%76,5inin (n=244) Asliye Hukuk Mahkemelerince istendigi
(Grafik 2), olay tiiriine gore en sik trafik kazasi (n=236, %74)
sonucu basvuru yapildig1 goriildii (Tablo 2).

Meydana gelen olay ile Anabilim Dalimizdan rapor
diizenlenmesi i¢cin istemde bulunulan zaman
karsilastirildiginda, bu siirenin 1 - 16 yil arasinda degistigi,
olgularin yalnizca 46’sinin (%15,3) 1 yil icerisinde bagvurdugu
saptandi. Olay tarihi ile miiracaat tarihi arasinda gecen siireler
Tablo 3'te gosterildi.

Olgularin 306’sinin (%95,9) Anabilim Dalimiza miiracaati
sonrasinda, 13%iiniin de (%4,1) evraki iizerinden raporlarinin
diizenlendigi, raporlarin 144’tinde (%45,1) tibbi iyilesme
siirelerinin de belirtildigi tespit edildi.
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Tablo 2. Rapor istemine neden olan olay tiirleri.

Olay Thirii Sayr (n) Yikede (%)
Trafik kazasi 256 0
Iz kazasa 535 114
Dharp 23 2
Difger* 14 43
Tibbi uvgulama 3 1.0
hatas:
Emeklilik 3 1,0
Mobbing 2 06
Toplam 319 140,03

EIEH]

=0

LT

jA0 -

[ O

50 f

I
1] L a— —

Mslive Hoduk  Aslive Ticered |5 Maohkemesi Fummiyet Diger*
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* Diger: Sulh Hukuk Mahkemesi (n=3), Sosyal Giivenlik Kurumu (n=2),
Jandarma Karakol Komutanlhigr (n=1), Garnizon Komutanhg (n=1),
Tiirkiye Is Bankast (n=1).

Grafik 2. Anabilim Dalimizdan maluliyet raporu diizenlemesini
isteyen makamlarin dagilimi.

Anabilim Dalimizda yapilan muayeneler sonucu 284 (%89)
olguya toplamda 489 konsiiltasyon istendigi, bunlarin
sonucunda da 259 (%81,2) olguya tetkik yapildig1 saptandi. En
fazla istenen Ortopedi konsiiltasyonunun (n=217) 177’sinin
(%81,6) trafik kazasi sonucu basvuran olgulara istendigi
goriilmiis olup, konsiiltasyon istenen béliimler ile olay tiirii
karsilastirmasi Tablo 4’te gosterildi.

Anabilim Dalimiza miiracaat eden 306 olgunun olay
tarihinde yaptiklari isler ve meslekleri sorgulandiginda,
olgularin 235’inin (%76,8) ilgili yonetmelik ek listede belirtilen
is kollarina gore diiz isci olarak degerlendirildigi goriildii.
Evrak iizerinden raporu diizenlenen 13 olgunun ise rapor
diizenlenmesi icin gonderilen evrakinda mesleklerinin
belirtilmedigi, bunlarin 6’sinin sadece tibbi iyilesme siiresinin
sorulmasi, I'inin maluliyetinin bulunmamasi, 1'inin de her

Tablo 3. Olay tarihi ile miiracaat tarihi arasinda gecen siire.

Basvuru siiresi Saw1 (n) Yiizde (%)
1wl we daha az 46 15,3
2yl 75 249
Awil 66 219
4wl 39 130
il 26 B
6wl 12 40
7wl 18 6,0
Bl 5 1,7
4l 7 23
10yl we iizeri 7 23
Toplam* a0 1000,

* 13 olguya Anabilim Dalimiza miiracaat etmediginden, 5 olguya da olay
tarihi ile ilgili tam bir tarih elde edilemediginden tabloda yer verilmemistir.

meslek grubu icin maluliyet oraninin %100 olmasi nedenleriyle
meslek grup numarasina ihtiya¢c olmaksizin raporu
diizenlenmis, kalan 5 rapor diizenlenirken ise olgularin diiz isci
olarak kabul edildikleri ancak istendigi takdirde Kkisilerin
belirtilecek olan mesleklerine gore de yeniden hesaplama
yapilabileceginin belirtildigi goriildii. 102 (%32) olgunun ilgili
yonetmelikte mesleginin karsiligi bulunmamasi nedeniyle
meslegine en yakin meslek grubu secildigi saptandi.

Muayene ve konsiiltasyonlar sonrasi 319 olgunun 46’sinda
(%14,4) herhangi bir ariza saptanmamis olup, maluliyet
tayinine yer olmadigma karar verildigi, 22 (%6,9) olgunun
sadece tibbi iyilesme siiresinin belirtilmesinin istendigi, 30
(%9,4) olgunun psikiyatrik sikayetlerinin kalict olup
olmadiginin belirlenebilmesi icin takip ve tedavi onerildigi, 2
(%0,6) olgunun olay oncesi gorme ve isitme bilgisinin
bulunmamasi nedeniyle illiyetinin kurulamadigi, raporu dosya
iizerinden diizenlenen 1 (%0,3) olgunun ise cekilecek
Manyetik Rezonans Goriintiileme sonucu ile
degerlendirilebilecegi belirtilerek maluliyet oraninin
hesaplanmadigi tespit edildi.

Ariza saptanan 218 (%68,4) olgunun arizalarimin ilgili
yonetmelikte belirtilen listelere gore dagilimi Tablo 5'te
verilmis olup, en sik pelvis ve alt ekstremite arizalarina (n=200,
%54,5) rastlandi. Ayrica bu olgularin ilgili yonetmelige gore
hesaplanan maluliyet oranlar1 gruplandirilmasi Tablo 6’da
gosterilmis olup, olgularin %73,4’tiniin maluliyet oraninin
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Tablo 4. Konsiiltasyon istenen Kkliniklerin olay tiiriine gore dagilimu.

Klinikler Trafik | Is Darp Tibbi Mobbing | Emeklilik | Difier | Toplam

Kazazs | Kaensi Uygulam:a

Hatas

Ortopedi 177 28 3 0 4] 1 8 217
Psikivatri 3 ) 2 1 2 0 i B2
Néroloji 38 3 3 2 b i 2 48
Diger* 22 1 2 1 M 4 1 31
G 20 4 4 ] i o ] 28
Flastik, Rekonstrilkiif ve 14 B 2 H ] i1 0 19
Estetik Cerrahi
Gagile Hastalildlan 14 i 1 ] [ 1 1 17
Kulak, Burun ve Bogaz n 1 1 i 0 i 1] 16
Hastaliklan
Beyin Cerrahisi 12 2 1 1] 1] i 1] 15
iraloji 5 1 i 1 I o 1 B
Radyoloji & ] i ] I i ] B
Toplam** 384 51 22 5 2 6 19 489

* Diger: Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar (n=7), Genel Cerrahi (n=5), Kalp ve Damar Cerrahisi (n=5), Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
(n=4), I¢ Hastaliklar: (n=3), Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: (n=3), Gogiis Cerrahisi (n=2), Deri ve Ziihrevi Hastaliklar: (n=1), Dis Hekimligi (n=1).
** 131 olgu icin birden fazla boliimden konsiiltasyon istenmesi nedeniyle toplam konsiiltasyon sayisi toplam olgu sa dan fazladwr.

Tablo 5. Olgularda tespit edilen arizalarin ariza cesidine gore dagilimi.

Asiza Cesldi Say (1) Yikzde (%)
B arzalar (1. Lisie) 45 (P
Gidiz arzalan (2. Liste) 15 4.1
Kulak anzlin (3 Liste) 2 1,5
Yiiz anzalan (4. Liste) 4 (%]
Giafrils Hlastalidan (6. Listch 3 LR
Omuz ve kol srzlan (7. Liste) A6 125
El bl wee ol amaalary (8, Lise) 3 1K
El parmaklan srzalan O, Liste} b L]
Omurga arzalan (10, Liste) 1% 3.3
Bairmn Bastaliklior ve anzalar {11, Liste) T 1.4
Pelvis ve all ekstremite anezalan (12, Liste) 200 54.5
Endokrin, Metabolizne, Rollagen Doku, Periferik Damar Hastahklae, 4 1.1
Hematolajik ve  Momatoi] Hastaliklan (135, Liste)

D arpmban e vamiklar (14, Liste) 1 11,3
Toplam® 6T 103,00

* Olgularda birden fazla ariza sapt: nedeniyle toplam ariza sayisi toplam olgu sa; dan fazladur.
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Tablo 6. Tespit edilen maluliyet oranlari gruplamas. %50'nin altinda oldugu, 18 olgunun ise %100 malul oldugu
Maluliyet oram Sayi (n) | Yiizde (%) goriildii. %100 maluliyete neden olan arizalar Tablo 7’de
gosterildi.
(0909 40 184

Sadece tibbi iyilesme siiresi sorulan 22 olgu ile birlikte

10-10.99 46 21 toplam 144 olgunun raporunda tibbi iyilesme (gegici
isgoremezlik) siiresi belirtilmis olup, bunlarin 59unun (%41)

20-29.99 28 128 tibbi iyilesme siiresinin 6 ay ile 1 yil arasinda degistigi goriildii

10-39,99 16 7.3 (Tablo 8).
Maluliyet orani hesaplanan 218 olgunun 78inde (%35,8)

40-43.99 30 13.8 olaya bagli meydana gelen arizanin karsiligi bulunmadigindan

S(1-51.99 | 16 | 73 ilgili yonetmelige gore arizasina en yakin ariza cesidi secildigi,
olgularin 15’inde ise yonetmelikte kisinin arizasina karsilik

60-69,99 | 14 ‘ 64 gelen ariza bulunmakla beraber o arizaya karsilik gelen

T0-79 99 i 24 fonksiyonun tamamu yitirilmediginden agiklama yapilarak
maluliyet oraninda takdiren bir oran belirtildigi goriildii.

EEVRITH i . ..

s p ks Anabilim Dalimiza bagvurmadan 6nce 70 olgunun baska

a0 % g3 kurum ya da kurumlardan rapor almis oldugu goriilmiis, 53
kisinin engelli saglik kurulu raporu, 18 kisinin maluliyet raporu

Toplsm =14 180:8 aldigi, her iki raporu da alan Kisi sayisinin ise 11 oldugu
gorildi.

Tablo 7. %100 maluliyete neden olan arizalarin dagilimi.

Anzn cesidi Say1 (n) Yiizde (%)

Frontal Lok Sendroimii 5 ¥T

Nevrotik Hozukhuk B L

(Tedavi ile calisma olamag vermicym)

Cronerga ki nedenivhe olusan omuorilik yaralamimas sonueu paeaple gelisime & 16,6

Kata travimasina bagl paraparaz gelisimi (inkentinans ile birliktelik gosteren) 2 kLl

Fasfa travmasma bagh konosma bozuklugn ve afer diizevde pacaliz geligimi Gokontinans ke 1 b

hirliktelik gisteren)

ata travmssinag bagh parapleii gelisimi 1 5.6

Fala trwvimiesima '|:|e|ﬁ"|| agnr il "_|.-r|1' verrlign gl'li.-;i“u 1 Lb

bala frovmasina bagh ajor dieeyde amnes gelismi 1 b

Poliarteriiz Modosa 1 U

Toplan 18 100,00

Tablo 8. Olgularm tibbi iyilesme stiireleri dagilimi. 4. Tart]§ma ve S()nu(}
Tibbi ivilesme siiresi Say (n) Yiizele (%) Adli Tip uygulamalarinda meslek hastaligi ve is kazasi gibi

olaylarla olduke¢a sik karsilagilmaktadir (7). Bununla birlikte,

1 o Tealar (1 ay i) 20 a8 bir baskasinin kusur ya da sorumlulugunun bulundugu

herhangi bir hareket sonucu da yaralanmalar goriilmekte ve

1 sydan 2 aya kadar (2 ay harig) 18 125 L .
bu yaralanmalar sonucu saghgi bozulan kisilerce meydana
Zayedan 6 sy kadar (6 2y harig) 35 43 gelen zararlar icin ceza davalarinin yani sira maddi ve manevi
i 15 sy Yy (12 b 59 41,0 tazminat davalar1 acilabilmektedir (1). Borclar Kanunu’na gore
kusurlu ve hukuka aykir1 bir fiille bagkasina zarar veren kisi bu
12 ay ve lzeri 12 a3

zarar1 gidermekle yiikiimlii olup, meydana gelen zarardan

Toplam 144 100,0 tedavi giderleri, kazang kaybi, calisma giiciiniin azalmasindan
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ya da yitirilmesinden dogan kayiplar, ekonomik gelecegin
sarsilmasindan dogan kayiplar kastedilmektedir (8).

Maluliyet raporlarinin degerlendirildigi bu calismada
saptanan yas, cinsiyet ve yas arahigi verileri Ankara, Istanbul ve
[zmir'de yapilan diger calismalarla uyumlu bulunmustur (1,9-
11). Calismanin yapildigi dort yil icinde yillara gore dagilima
bakildiginda rapor sayisinin zaman icinde arttig1 gézlendi. Bu
durum, zaman i¢inde tazminat davalarinin da arttigini
diistindiirmiistiir.

Calismada maluliyet raporu isteyen makamlar arasinda ilk
sirada Asliye Hukuk Mahkemeleri'nin (AHM) (n=244, %76,5)
yer aldig1 goriildii. Birgen ve ark.’nin 1994-1998 yillar1 arasinda
139 olgu ile yaptig1 calismada AHM ler ve Is Mahkemeleri'nin
(M) birlikte ilk sirada oldugu belirtilmistir (10). Cantiirk’iin
1993-2003 yillar1 arasinda basvuran 32 olgu ile yaptigi
calismada ise AHM, IM’nden sonra ikinci sirada gelmektedir
(9). Sulh Hukuk Mahkemelerinin gorevleri disinda kalan ve
0zel hukuk iliskilerinden dogan her tiirlii dava ve islerde
AHM’nin (12), isci isveren iliskisinde ise is akdinden
kaynaklanan her tiirlii uyusmazliklarin ¢oziilmesinde IM’nin
(13) gorevli oldugu diisiiniildiigiinde, calisma hayatini
ilgilendiren bu tiir davalarda, calismalarda saptanan maluliyet
orani istem makamlarinin dagilmlarinin beklenen nitelikte
oldugu goriildii.

Meydana gelen olay ile Anabilim Dalimizdan rapor
diizenlenmesi icin yapilan miiracaat tarihleri arasinda gecen
siirelerin 1-16 yil arasinda degistigi, olgularin yalnizca
%15,3’tintin 1 yil icerisinde basvurdugu saptandi. Esiyok ve
Korkusuz'un calismasinda ise olgularm %28,8'inin ilk 1,5 yil
icerisinde bagvurdugu belirtilmistir (1). Anabilim Dalimiza
bagvurularin olayin iizerinden uzun bir siire gectikten sonra
yapilmasi, olgularin maluliyet durumlari ve tazminat davalari
konusunda yeterli bilgi ve tecriibe sahibi olmamalarina, alinan
raporlara karsi davali tarafca yapilan itirazlar ve bunun
sonucunda Anabilim Dalimizin rapor istenen ilk merkez
olmamastile adli siirecin yavasilerlemesine baglanmustir.

Meydana gelen olay tiirlerine bakildiginda, calismamizda
en fazla trafik kazas1 (n=236, %74) sonucu rapor basvurusu
yapildigi goriilmiis olup, bu durum Ertiirk ve ark.’nin calismasi
(%74,3) ile Esiyok ve Korkusuz'un (%96,2) calismast ile uyumlu
bulunmustur (1,11). Trafik kazalar1 yaralanmalara yol acan
kazalar arasinda tiim diinyada ilk sirada yer almaktadir (14).
Diinya Saglik Orgiitii’niin 2013 raporunda; diinyada her yil
yaklasik 1,24 milyon kisinin trafik kazasi sonucu hayatini
kaybettigi, 20-50 milyon arasinda kisinin de yaralandigi
bildirilmektedir (15). Yaralanmalar sonucu 10 milyondan fazla
kisinin de yasamlarini kalict sakatliklarla siirdiirmek zorunda
kaldigi belirtilmektedir (16).

Yapilan calismalarda, trafik kazalarinda goriilen

yaralanmalar icerisinde bas-boyun bolgesi ile birlikte
ekstremite lezyonlarinin en sik goriilen yaralanmalar oldugu
belirtilmistir (17,18), Calismamizda pelvis ve alt ekstremite
lezyonlarinin maluliyete esas alinan arizalar arasinda ilk sirada
yer almasi, Birgen (10) ve Esiyok'un (1) calismalari ile de
uyumlu olup, bu durum olay tiirleri igerisinde en sik trafik
kazalarmin bulunmasiyla iliskilendirilmistir.

Calismamizda toplam 489 konsiiltasyon istendigi, bunlarin
sonucunda da olgularin %81,2’sine tetkik yapildigi saptandi.
Meydana gelen olaylar nedeniyle Kisilerin saglik durumlarinin
bozulmasinin yani sira, her yil devletin ve isletmecilerin
ugradigr ekonomik kayiplarin ciddi boyutlara ulastigi
bilinmektedir. Rapor diizenleme siirecinde istenen
konsiiltasyon ve tetkik sayisinin fazlaligi, bu siirecin de
ekonomik acidan ciddi boyutlarda oldugunu gostermektedir.

Saptanan muayene bulgular1 ve istenen konsiiltasyonlarin
birlikte degerlendirilmesi sonucunda 218 olgunun %73,4’tiniin
maluliyet oraninin %50’nin altinda hesaplandigi saptanmis
olup, bu durumun literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir (10).

Rapor almak icin Anabilim Dalimiza basvuran olgularin
%76,8’1 ilgili yonetmelige gore diiz isci olarak
degerlendirilmistir. Bu oran Cantiirk ve ark.nin ¢alismasiyla
(%78,1) uyumludur (9). Yargitay 4. Hukuk Dairesinin
12.02.2002 tarih ve 2002/1844 Karar nolu kararinda ‘beden
giicti kaybina ugrayan davacumn yasadigr stirece maluliyeti
nedeniyle daha fazla efor sarf edecegi, calismiyor ve kazang elde
etmiyor olsalar bile giinliik yasamlariny sivdiiriivlerken
sakatliklar: oraminda zorlanacaklar” (19,20) ve ayrica Yargitay
19. Hukuk Dairesinin 14.10.1993 tarih ve 7605 - 6582 Karar nolu
kararinda “..ev kadimin da aym sekilde kendi ev islerini
yaparken zorlanacag diisiincesiyle ve asgari vicret baz alinmak
suretiyle” tazminat isteme hakkinin bulundugu belirtilmistir
(21). Uygulamada, ilgili yonetmelikte meslek grup numaralari
bulunmayan ev hanimi, emekli, 6grenci gibi kisilerin maluliyet
oraninin hesaplanmasinda Yargitay ictihatlar1 g6z oniinde
bulundurulmaktadir.

Maluliyet oranlarmin hesaplanmasi amaciyla kullanilan
ilgili yonetmeligin ek listelerinde her meslegin karsiligi olarak
meslek grup numarasi bulunmamakta olup, bu durumla
siklikla karsilasilmaktadir. Boyle bir durumla karsilasan
bilirkisi, cogu zaman olgunun meslegine en yakin meslek
grubunu secerek bu sorunu asabilmektedir. Calismamizda 102
olgunun ilgili yonetmelikte mesleginin karsiliginin
bulunmamasi nedeniyle hesaplama yapilirken meslegine en
yakin meslek grubunun secildigi goriilmektedir. Bazen de ek
listede sahsin meslegine yakin bir meslek grubu bulunmamasi
nedeniyle raporu istenen Kisi diiz isci olarak kabul etmekte, bu
durum hesaplamada degisiklige yol acabilmektedir. Maluliyet
tespitinde kullanilan yonetmelikte en son 2013 yilinda
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degisiklik yapilmis olmakla birlikte, meslek grup numaralar
ile ilgili ek listelerde herhangi bir diizenleme yapilmamustir.
Ozellikle degisen cag ile yeni meslek gruplarmin ortaya
cikmasi ve bu mesleklerin pek ¢ogunun bu listelerde yer
almamasinin kisiler adina hak kayiplarina yol agabilecegi
diistiniilmektedir. Ulkemiz kosullarinda yapilan mesleklerin
ve is kollarinin genel meslek gruplarini da icerecek sekilde
giincellenerek ilgili yonetmelikteki meslek grup listelerinin
diizenlenmesinin, maluliyet raporlarina olan itirazlari
azaltacagi ve buna bagl olarak dava siirelerinin uzamasini
engelleyecegi diisiiniilmektedir.

Anabilim Dalimiza basvurmadan 6nce 70 olgunun baska
kurumlardan da rapor aldigi goriildii. Alinan anamnez ve dosya
incelemesinden, raporlara yapilan itirazlarin bu duruma neden
oldugu anlasilmistir.

Meslekte kazanma giiciinde azalma orani
hesaplamalarinda itiraza konu olan basliklar arasinda,
magdurda meydana gelen ve fonksiyon kaybi olusturan
arizanin ilgili yonetmelikte aynen yer almamasi nedeniyle
sahsin arizasina en yakin ariza cesidinin secilmesi ya da ilgili
yonetmelikte belirtilen fonksiyon kaybi diizeyinde bir kayip
olmamas! nedeniyle oranda takdir hakkinin kullanilarak
degisiklik yapilmas1 yer almaktadir. Tibbi kiyas metodu olarak
degerlendirilen bu durum yani yonetmelikte var olan bir
hiikmiin ya da hiikmiin icerisinde var olan bir ilkenin hakkinda
hicbir hiikiim olmayan benzer bir olaya uygulanmasi durumu,
hem degisik sekillerde beden fonksiyonlarini kaybetmis
kisilerin magdur olmalarini engelleyecek, hem de binlerce
bedensel ariza icinden ilgili yonetmelige yansitilabilenler
disinda olanlarin yarattigi kayiplarin belirlenmesine yardimci
olacaktir. Elbette ki, burada da en son takdir hakki hakimdedir.
Sonucta, bilirkisilerin raporlarinda yer alan takdiri
degerlendirmelerinin bilimsel ve tibbi gerekgelerini ve
dayanaklarint uygun sekilde belirtmelerinin itirazlari
azaltacagi diistiniilmektedir. Ayrica her ne kadar Ceza
Muhakemesi Kanunu (22) ve Hukuk Muhakemesi Kanunu (6)
ile bilirkisinin belirlenmesinden gorevlendirilmesine,
yiikiimliiliiklerinden yetkilerine, hatta gider ve iicretine kadar
bircok yon aciklanmissa da, takdir yetkisinden acikca
bahsedilmemektedir. Bu durum, 6zellikle maluliyet
raporlarinin hazirlanmasinda énemli bir a¢ig1 kapatan takdir
hakkinin kullanimi konusunda bilirkisilerin tereddiitte
kalmasinayol agmaktadir.

Itiraza neden olan bir diger 6nemli nokta, tibbi lezyonlarin
zaman icinde azalma ya da artma gostermesi nedeniyle,
meslekte kazanma giicii azalma oraninda degisiklige neden
olmasidir. Sonucta, iyilesme siireci tamamlanmadan
diizenlenen raporlar ile daha sonra diizenlenen raporlar
arasinda da siklikla oran farkliliklart olusabilmektedir. Bu

durumlar, farkli bilirkisiler tarafindan farkli oranlar iceren
raporlarin cikmasina neden olmaktadir. Mevcut tibbi durumun
tedavi/rehabilitasyonla degisebilecegi durumlar séz konusu
ise bilirkisilerin diizenledikleri raporlarda bu durumu
belirtmeleri, oranin degisme olasiliginin hakime bildirilmesi,
Borg¢lar Kanunu Madde 75’e gore hakimin tazminat hiikmiiniin
degistirme yetkisinin sakli kalmasi yoniinde karar vermesine
neden olabilir (8). Bu anlamda, bedensel zararlardaki varsa
degisiklik olasiliginin raporlanmamasinin bilirkisinin
sorumlulugunu ortaya cikaracagi unutulmamalidir.

Sonug olarak, Adli Tip uzmanlarmin bilirkisilikle ilgili yasal
yetki ve sorumluluklarini isleri geregi bilmeleri bir
zorunluluktur. Rutin uygulamalar iginde yer alan maluliyet
raporlarinin diizenlenmesi sirasinda yapilan
degerlendirmelerin gerekgeleri ile raporda belirtilmesinin,
ilgili yonetmelikte ihtiyaclar dogrultusunda yukarida ayrmtili
olarak deginilen degisikliklerin yapilmasinin, rapor
prosediiriiniin tekrar tanimlanmasinin ve takdirin kullanim
sekli ile ilgili bir diizenleme getirilmesinin, hem itirazlarin
oniine gecilmesini saglayacagi, hem de olgunun bir bagka
bilirkisi tarafindan degerlendirilmesi durumunda aydinlatici
olacagi diistiniilmektedir.
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