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ÖZET
Yıllar boyunca maluliyet oranının hesaplanması ve adli 

tıp açısından değerlendirilmesi konusunda birçok sorunla 
karşılaşılmıştır. Bu sorunlar vücuttaki arızaların eksik ya da 
yanlış saptanmasından kaynaklanmaktadır, Adli tıp uzman­
larının hem davacı hem de davalı için adil olacak şekilde 
maluliyet oranı hesaplamaları gerekmektedir. Bu çalışmanın 
amacı, maluliyet hesabı gereken iş kazasına bağlı olguların 
epidemiyolojik dökümlerini yapmak ve maluliyet oranı he­
saplanmasının en doğru şeklini göstermektir.

Çalışmamız, 1994-1998 yılları arasında iş kazası sonucu 
maluliyet oranının belirlenmesi amacıyla Adli Tıp Kurumu
3.İhtisas Kuıulu’na gönderilen tüm olguları içermektedir. 
Toplam 139 olgunun 135'i (%97) erkek, 4'ii (%3) kadındır. 
Olgular 29-33 yaşları arasında (%25)yoğunlaşmaktadır. Lez- 
yonlar en çok pelvis ve alt ekstremitededir (%3D. Fonksi­
yon kayıplarına göre yapılan sınıflamada ise, bacak kısalığı 
gibi ortopedik kayıplar ilk sırayı almaktadır (%45). Maluliyet 
oranı %10-25 arasında değişen kişiler %32’lik oranla ilk sıra­
yı almaktadır. Diğer çalışmalarla karşılaştırıldığında, yaş, cin­
siyet, lezyon bölgeleri ve maluliyet oranları yönünden çalış­
mamızla benzerlikler saptanmıştır. Maluliyet oranı hesaplan­
masında dikkat edilecek özellikler vurgulanarak raporların 
eksiksiz yazılabilmesi için önerilerde bulunulmuştur.

A nahtar Kelimeler: Maluliyet, Maluliyet oranı, İs kaza­
ları.

SUMMARY
Over the years there has been numerous problems both 

in the assessment and percent calculation of disability in 
Turkey. It seems that the problem of assessment arise from 
incomplete or wrong determination of malfunction of the 
injured area. It is therefore essential that forensic examiners 
follow a method of calculation that is fair both to the victim 
and employer. The purpose of this study is to present an 
epidemiology of personal injury leading to disability and il­
lustrate how a percent, age is calculated correctly.

The sample is composed of all individuals with occupa­
tional injuries who were examined to determine individual 
percent disability by the Third Specialization Board of the 
Council of Forensic Medicine during 1994 to 1998. There 
w erel39 people. 135 of them were males, 4 were females. 
Results indicate that the age group with the greatest num­
ber of trauma was in 29-33 years. The most common injury 
was in the pelvis and lower extremity (31%) and a loss of 
orthopedic function (e.g., shortening of a leg) was seen in 
45% of the group. Of the total percent disability, the hig­
hest frequency was in the 10-25% group (32%). Compara­
tively, the present study shows a number of similarities to 
previous studies in terms of sex distribution, anatomic loca­
tion and percentage of injuries. While there are epidemiolo­
gical similarities, the percent disability calculation presented 
in the study is a technique that seems to provide the best 
result that can be employed by other forensic experts.

Key w ords: Disability, Determination of disability, Oc­
cupational injury.
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veya anatomik bütünlüğü ya da fonksiyon kaybı ya 
da bozukluğunu vücuttaki eksiklik olarak tanımla­
mıştır. Maluliyet tanımını ise, bu eksikliğin uzun sü­
reli olması sonucu, kişinin "normal" sınır içinde kabul 
edilen hareketlerini yapabilmesinin engellenmesi ola­
rak belirtmiştir (1).

Ülkemizde, maluliyet ve maluliyet oranı kavramla­
rı, ilgili tüzükler ve bu konuda yapılmış farklı çalışma­
larda tanımlanmıştır (2-10). Bu tanımlamalara ayrı ay­
rı göz atıldığında, sözü edilen kavramlar bu çalışma­
larda aynı anlama gelecek şekilde farklı sözcüklerle 
ifade edilmeye çalışılmış olup (5-10), bu kavramları 
aşağıdaki şekilde toplamak mümkün olmaktadır. Her­
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hangi bir travma (iş kazası, trafik kazası, ateşli silah 
yaralanması, darp, yüksekten düşme vb.) sonucunda 
meydana gelen ve insan vücudunun bütünlüğünü 
farklı ağırlık derecelerinde bozan yaralanmaların ya 
da çalıştıkları meslekle ilgili ortam koşullarından kay­
naklanan veya bu ortamlarda kullanılan fiziksel ve 
kimyasal ajanlara bağlı olarak vücut organ ve dokula­
rında meydana gelen rahatsızlıkların (silikozis, asbes- 
tozis, pansitopeni, radyodermi vb.) uygulanan tüm te­
davilerden sonra tamamen iyileşemeyip, bu arızamn 
sekel halinde devam etmesi durumuna malul olma 
hali veya kısaca maluliyet adı verilmektedir. Malul ol­
ma halinin yani maluliyetin, bazı parametreler baz alı­
narak hazırlanmış cetvellerden yararlanmak suretiyle, 
oranının (tüm vücudun meslekle kazanma gücüne 
oranla kayıp miktarının saptanmasına) belirlenmesine 
ise maluliyet oranı (meslekte kazanma gücü kayıp 
oranı) denilmektedir.

Sakatlık indiriminden yararlanacaklar için, konjeni- 
tal ya da edinsel bir hastalığa bağlı oluşan fonksiyon 
bozuklukları ve organ kayıplarında tedavi edilme koşu­
lu aranmaksızın maluliyet oranı belirlenmektedir (11).

Bu çalışma, iş kazası sonucu meslekte kazanma 
gücü kayıp oranının belirlenmesi amacıyla Adli Tıp 
Kurumu’na gönderilen olguların özelliklerini retros- 
pektif olarak incelemek ve elde edilen sonuçların ül­
kemizde ve yurtdışında bu konuda yayınlanmış diğer 
çalışmalarla karşılaştırmak amacıyla planlanmıştır. Ay­
rıca, çalışmada meslekte kazanma gücü kayıp oranı­
nın belirlenmesinde karşılaşılan zorluklar ile bu konu­
da dikkat edilmesi gereken noktalar vurgulanmaya 
çalışılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Adli Tıp Kurumu 3- İhtisas Kurulu’na, 1 Ocak 1994

- 31 Aralık 1998 tarihleri arasında iş kazası öyküsüyle 
toplam 650 adet acili olgu başvurmuş olup, bu olgu­
lardan 139 (% 21.4) adedi Asliye Hukuk ve İş Mahke­
meleri tarafından maluliyet oranının belirlenmesi 
amacıyla gönderilmiştir. Maluliyet oranı hesaplanması 
için gönderilen 139 olgu yaş, cinsiyet, arızamn mey­
dana geldiği vücut bölgeleri, meydana gelen fonksi­
yon ve organ kaybı tipleri, meslekte kazanma gücü 
kayıp oranlan ile Uluslararası Çalışma Örgütü (I.L.O.) 
ve Sosyal Sigortalar Kurumu (S.S.K.) sınıflamasındaki 
kaza tipleri dağılımları ayrı ayrı retrospektif olarak in­
celenmiştir. Bu inceleme sonucunda elde edilen veri­
ler, ülkemizde bu konuda yapılmış diğer çalışmalarla 
karşılaştırılarak tartışılmıştır.

BULGULAR
Çalışmanın kapsadığı 5 yıllık dönem içinde malu­

liyet oranının belirlenmesi istenen 139 olgunun, 
%2.9'unu kadınlar, %97.1’ini erkekler oluşturmaktadır.

Yaş gruplarına göre dağılıma bakıldığında, 18 yaşının 
altında olanlarda ve 44-48 yaş grubunda 12 (% 8,63), 
19-23 yaş grubunda 15 (% 10,79), 24-28 yaş grubunda 
ve 34-38 yaş grubunda 19 (%13,67), 29-33 yaş grubun­
da 35 (% 25,19), 39-43 yaş grubunda 16 (% 11,51), 49 
yaşından büyük olanlarda ise 11 (% 7,91) olgu saptan­
mıştır (Grafik 1).

yaş sınırları

G rafik 1. Olguların y a şa  g öre  dağılım ı

Arızamn meydana geldiği vücut bölgelerine göre 
dağılımları incelendiğinde ise, pelvis ve alt ekstremite 
arızalarının 58 olgu (% 30,52) ile ilk sırayı aldığı sap­
tanmıştır. Bunu 48 olgu (% 25,26) ile el parmak arıza­
lan, 24 olgu (% 12,63) ile omuz, kol, önkol, 11 olgu 
(% 5,78) ile göz arızalan, 9 olgu (% 4,73) ile omurga 
arızalan izlemektedir (Tablo 1).
Tablo 1. M aluliyet olguların ın  a r ız a m n  m eydan a geldiği 
vücııt bölgesine g öre  dağılım ı

ARIZA BÖLGELERİ sayı % ~

Baş 6 3,15
Göz 11 5,78
Kulak 5 2,63
Yüz 1 0,52
Boyun (Larinks) 1 0,52
Göğüs hastalıkları 2 1,05
Omuz ve kol 24 12,63
El bileği ve el 19 0,10
El parmakları 48 25,26
Omurga 9 4,73
Karın hastalıkları 4 2,10
Pelvis ve alt ekstremite 58 30,52
Endokrin, metabolizma, damar hast. 0 0,00
Deri arızalan ve yanıklar 2 1,05
TOPLAM 190 100,00

Maluliyet olgularının meydana gelen fonksiyon ve 
organ kayıplarına göre dağılımı, Tablo 2'de gösteril­
mektedir. 80 olguda (% 45,45) ankiloz, kısalık gibi or­
topedik fonksiyon azalmaları saptanmıştır. Bunu 47 
olgu (% 26,70) ile amputasyonlaı; 18 olgu (% 10,23) 
ile görme kayıpları, 16 olgu (% 9,09) ile deri, kas ya­
ralanmalarına bağlı nedbeler, 6 olgu (% 3 ,4 i) ile nö­
rolojik kayıplar, 5 olgu ile (% 2,84 )iç organ kayıpları,
3 olgu (% 1,71) ile kulak burun boğaz yaralanmaları­
na bağlı kayıplar izlemekte, fıtık ise 1 olgu (% 0,57) 
ile son sırayı almaktadır.
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Tablo 2. Maluliyet olgularının m eydana gchrı fonksiyon  
ve organ kayıplarına göre sınıflandırılması

FONKSİYON ve ORGAN KAYIPLARI sayı %

Ortopedik fonksiyon azalması
(kısalık,ankiloz vs.) 80 45,45
Amputasyonla r 47 ■ 26,70
Görm e kaybı 18 10,23
Deri-kas yaralanmasına bağlı nedbeler 16 9,09
Nörolojik kayıplar 6 3,41
İç organ kayıpları s 2,84
İşitme kayıpları 3 1,71
Fıtık 1 0,57
TOPLAM 176 100,00

Olguların meslekte kazanma gücü kayıp oranları-
na göre dağılımı Grafik 2 'de gösterilmiştir. Meslekte 
kazanma gücü kayıp oranı % 10-25 olarak saptanan 
45 olguyu (% 32,37), % 26-50 arasındaki kayıp oranıy­
la 29 olgu (%  20,86), %0-9 kayıp oranıyla 28 olgu (% 
20,14), %51-65 kayıp oranıyla 26 olgu (% 18,73) izle­
mekte, 10 olgunun (% 7,19) beden çalışma gücünün 
en az 2/3’ünü kaybetmiş olduğu, 1 olguda (% 0,71) 
ise işçinin işe ilk girişte malul olduğunun saptandığı 
görülmektedir.

Grafik 2. Olguların meslekte kazarım a gücü kayıp oran­
larına göre dağılımı

Maluliyet olgularının kaza tiplerine (I.L.O.sınıfla­
ma,sı) göre dağılımı, tablo 3 ’de gösterilmiştir. 106 ol­
guda (% 76,24) kaza tipi, rapora kaydedilmemesi ne­
deniyle belli değildir. Bunu 8 ’er olgu (% 5,76) ile ma­
kinelerin neden olduğu kazalar ve yüksekten düşme­
ler izlemektedir. 5 olguda (% 3,60) olay taşıma kaza­
sı, 4 olguda (% 2,88) elektrik çarpması, 2 ’şer olguda 
(% 1,44) ise zehirli, sıcak ve aşındırıcı maddelerle ya-
Tabln /. Maluliyet olgularının kaza tiplerine göre dağılımı 
(I.L. O. sın ıflam ası)

KAZA TİPLERİ sayı %

Belli olmayan 106 76,24
Makine 8 5,76
İnsan düşmeleri 8 5,76
Taşıma kazaları S 3,60
Elektrik çarpması 4 2,88
Zehirli sıcak aşındırıcı maddeler 2 1.44
Malzemeye çarpma 2 1,44
Düşen cisimler 2 1,44
El aletleri 2 1,44
TOPLAM 139 100,00

ralanma, malzemeye çarpma, düşen cisimler ve el 
aletleriyle yaralanmadır.

Tablo 4. Maluliyet olgularının kaza tiplerine göre dağılımı 
(S.S.K. sınıflaması)

KAZA TİPLERİ sayı %

Belli olmayan 106 76,24
Makinelerin neden olduğu kazalar 8 5,76
Kaza neticesi düşmeler 8 5,76
Motorlu taşıt kazaları 5 3,60
Aşındırıcı maddelerden oluşan kazalar 2 1,44
Bütün diğer kaza sebepleri 10 7,20
TOPLAM 139 100,00

S.S.K. sınıflamasına göre, 106 olgunun (% 76,24) 
kaza tipi rapora kaydedilmediğinden dolayı bilinme­
mektedir. 8 ’er olguda (% 5,76) yaralanma makinelerle 
ve yüksekten düşme sonucu, 5 olguda (% 3,60) m o­
torlu taşıt kazası, 2 olguda (% 1,44) aşındırıcı madde­
lerle, 10 olgu (% 7,20) da diğer nedenlerle (elektrik 
çarpması, düşen cisimler, cisme çarpma, el aletleri ile 
yaralanma gibi) meydana gelmiştir (Tablo 4).

TARTIŞMA
Ülkemizde maluliyet oranı ile ilgili yapılan ve ya­

zarlar tarafından ulaşılabilen retrospektif araştırma ça­
lışmaları tablo 5’cle verilmektedir (5,7-9,12,13). Bu ça­
lışmalardan bazılarında (5-8) tüm maluliyet olguları 
ele alınırken, bazılarında ise sadece iş kazaları (6), 
göz arızalan (9) ve meslek hastalıkları (12) ile ilgili 
maluliyet olguları değerlendirilmiştir. Bir çalışma ise 
olgu sunumu olarak verilmiştir (13).

Çalışmamızdaki olguların % 2.9’u kadın, % 97 .1 ’i 
erkektir. Ülkemizde yapılan genel maluliyetlerle ilgili 
çalışmalarda kadınların oranı % 20.4 ile % 21.2, erkek­
lerin oranı ise % 78.8 ile % 79.6 arasında değişmekte­
dir (7,8). Güven’in çalışmasında (6), 36 adet iş kazası­
na bağlı maluliyet oranının saptandığı olgulardan % 
3 ’ünün kadın, % 97’sinin ise erkek olduğu saptanmış­
tır. Göz arızalan ile ilgili bir çalışmada ise bu oranlar 
sırası ile % 14 ve % 86 olarak belirlenmiştir (9). 
Forst'un çalışmasında (14) ise, iş kazalarının cinsiyete 
göre dağılımında erkekler % 86'lık bir oranı kapsa­
maktadır. Cinsiyet dağılımlarında, çalışmamız ile ülke­
mizdeki genel maluliyetleri içeren çalışmalar arasında 
farklılıklar var iken, Güven’in çalışmasındaki (6) iş ka­
zaları ile yapılan dağılımda benzerlikler saptanmıştır. 
Bunun nedeninin kadınların aktif iş hayatına daha az 
katılmaları şeklinde yorumlanabilir. S.S.K. İstatistikleri 
de bu düşüncemizi desteklemektedir. 1988-1997 yılla­
rı arasındaki istatistiklerde kamu kuruluşları ve özel 
sektörde çalışan kişiler arasında erkeklerin büyük 
farkla ön sırayı aldıkları görülmektedir. Örneğin, 
1988'de erkekler çalışan nüfusun % 90.3'ünü oluştur­
makta iken kadınların % 9-7 gibi çok düşük bir oran­
da kaldığı, 1997 yılında ise erkekler % 90.1 oranda
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Tablo 5. Ü lkem izde m aluliyet ile ilgili yapıları ça lışm alar

MERKEZ Araştırmacılar Yıl Sayı Araştırılan olgular

ATIC Tıp Kurumu Umut Ş. 1983-1984 520 Tüm olgular
Adli Tıp Kurumu Güven E. 1986 36 İş kazaları
Adli Tıp Kurumu Umut S ve Okudan M. 1991-1992 736 Tüm olgular
Adli Tıp Kurumu Gtinay Y ve ark. 1984-1993 96 Meslek hastalıkları
Ege İJ. Tıp Fak. Ertürk S ve ark. 1990-1994 278 Tüm olgular
Adli Tıp Kurumu Aşıcıoğlu F ve ark. 1989-1993 322 Göz arızalan
Adli Tıp Kurumu Gökalan İ ve ark. 1 Olgu sunumu
Adli Tıp Kurumu Çalışmamız 1994-1998 139 İş kazaları

iken kadınlar % 9.9'luk hır bölümü işgal etmektedir 
(15).

Olgularımızın % 25.19’u 29-33 yaş grubunda olup, 
bunu % 13.67’lik oranlarla 24-28 ve 34-38 yaş grupla­
rı izlemektedir. Umut’un çalışmasında (7), 30-39 yaş 
grubu % 27.4’lük, Ertürk’ün çalışmasında da (8) aynı 
yaş grubu % 25.27’lik oranla ilk sırayı almaktadır. Ge­
nel maluliyetlerle ilgili diğer iki çalışmada, 15-35 yaş 
grubu % 80, 14-33 ya.ş grubu % 64 ile başta gelmekte­
dirler (5,6). Diğer çalışmalarda olduğu gibi çalışma­
mızda da olguların çoğunluğu, ülkemizde çalışan ke­
simin yoğunlaştığı orta yaş grubunda toplanmıştır (5-
9, 15) . Buna karşılık Skov'un çalışmasında (16) yo­
ğunlaşma daha genç yaşlarda ortaya çıkmaktadır. Ül­
kemizde çok genç nüfusun genellikle kayıt dışı eko­
nomide çalışıyor olmasının istatistik sonuçlarını etkile­
diği düşünülmektedir.

Arızanın meydana geldiği vücut bölgelerine göre 
dağılımları incelendiğinde ise, çalışmamızda olguların 
% 30,52 sinde pelvis ve alt ekstremite arızalan, % 
25,26 sında ise el parmak arızalan görülmektedir. Ge­
nel maluliyetlerle ilgili üç çalışmada, arızanın en sık 
oluştuğu vücut bölgesi pelvis ve alt ekstremite olup, 
sırası ile % 32, % 37, % 19.4 sıklıkta karşılaşılmıştır 
(5,7,8). Giiven’in çalışmasında (6) ise, en sık rastlanı­
lan arıza çeşidinin parmak arızalan (% 36) olup bunu 
%13 ile göz, omuz, kol, pelvis ve alt ekstremite am a­
larının izlediği görülmektedir.

Olgularımızın % 32.37'sinde meslekte kazanma gü­
cünden kayıp oranı % 10-25, % 20.86’sında % 26-50 
arasında, % 20.14’ünde ise kayıp oranı % l-9 arasında 
değişmektedir. Güven’in çalışmasında (6), % 33 olgu­
nun meslekte kazanma gücünü %'l -9 oranında, % 
27’sinin %10-25 oranında, % 22’sinin % 26-56 oranın­
da kaybetmiş olduğu görülmüştür.

Ertürk ve arkadaşlarının çalışmasında (8), % 
74.3 ’ünün trafik kazası sonucu oluştuğu, Umut’un ça­
lışmasında (5), olguların % 56’sında yaralanmaya tra­
fik kazasının, % 24’iinde iş kazasının neden olduğu 
görülmektedir. Göze yönelik yaralanma nedenleri sı­
rası ile etkili eylemler (% 44.9), trafik (% 33.9) ve iş 
kazalarıdır (% 9.6) (9). Forst'un çalışmasında (14) ise 
iki cisim arası sıkışma ve düşmeler sonucu yaralanma­
ların sık görüldüğü bildirilmektedir.

Kaza tipi olgularımızın % 76,24’ünde rapora kay­

dedilmediğinden ayrıntılı olarak incelenememiştir. 
Hem makinelerle hem de yüksekten düşme sonucu 
oluşan yaralanmaların oranı % 5,76, motorlu taşıt ka­
zası sonucu oluşanlar ise % 3,60’tır.

Sonuç olarak, genel maluliyet ile ilgili yapılan ça­
lışmalarda olduğu gibi çalışmamızda da erkek oranı 
kadınlara göre daha fazla görülmekte olup, olguların 
büyük bir bölümü orta dekadlardaki yaş gruplarında 
toplanmıştır. Çalışmaların çoğunluğunda, pelvis ve alt 
ekstremite en sık karşılaşılan arıza bölümüdür. Genel 
maluliyet ile ilgili çalışmalarda ilk sırayı alan yaralan­
ma nedeni trafik kazası iken, bunu iş kazaları izle­
mektedir. Çalışmamızda veri eksikliği nedeni ile, tüm 
olgularda iş kazalarının nasıl meydana geldiği sapta­
namamıştır.

Maluliyet ile ilgili rapor hazırlanırken, olay iş kaza­
sı ise, kazanın nasıl meydana geldiği mutlaka kayde­
dilmelidir. Bu verilerden, işyerinde kazaya neden olan 
eksiklikler saptanıp, kazaların en aza indirilebilmesi 
için ne gibi önlemler alınabileceği sonucuna ulaşılabi­
lir. Ayrıca, işyeri hekimlerinin olay anında vücutta 
saptanan lezyonlarla ilgili detaylı rapor hazırlaması 
ilerideki aşamalar açısından çok önemlidir. Gözden 
kaçan bir bulgu daha sonraki muayenelerde ortaya 
çıktığında olayla arasında illiyet kurulması yönünden 
zorluklar yaşanmaktadır. İşyeri hekimliği eğitimi sıra­
sında bu eksiklikler vurgulanmalıdır.

Diğer çalışmalarda olduğu gibi çalışmamızda da 
mahkemelerin meslek numaralarını sıklıkla bildirme­
diği, ayrıca, maluliyet oranı hesaplamasında halen 
kullanılan arıza listelerinin dar kapsamda kaldığı dik­
kati çekmektedir (5-9). Mahkemeler tarafından hasta­
nın meslek grup numarası bildirildiğinde, kişilerin taz­
minatlarının hesaplanmasındaki kayıplar ortadan kal­
kacaktır. Halen kullanılan arıza listelerinin kapsamının 
genişletilmesi halinde çeşitli kurumlar tarafından dü­
zenlenen raporlar arasındaki farklılıklar giderilmiş ola­
caktır. Dolayısıyla, halen kullanılan arıza listeleri adli 
tıp uzmanları ve Sosyal Sigortalar Yüksek Sağlık Ku­
rulu üyelerinden oluşan bir kurulca yukarıdaki öneri­
ler doğrultusunda güncelleştirilmelidir. Maluliyet ora­
nı hesaplanırken kullanılabilecek kısa pratik bilgi ve 
hesaplama sırasında dikkat edilecek noktalar aşağıda 
verilmektedir.
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MALULİYET ORANININ HESAPLANMASINDA 
DİKKAT EDİLECEK NOKTALAR

İş kazalarında, 506 sayılı kanunun amir hükümle­
rine göre maluliyet oranı öncelikle Sosyal Sigortalar 
Kurumu Genel Müdürlüğü’nce belirlenir. Bu karara 
itiraz halinde Sosyal Sigortalar Yüksek Sağlık Kurulu 
hu itirazı çözümlemekle yükümlüdür. Bu sonuca itiraz 
halinde Tıp Fakültesi Konseylerinden ya da Adli Tıp 
Ivurumu’ndan görüş istenir (Yargıtay 10.Hukuk Daire - 
si’nin 18.9.1989 gün, 1989/6431 E ve 1989/6178 K sa­
yılı kararı doğrultusunda).

1. Maluliyet oranı tayininde yararlanılan kaynak­
lar

A. Bu kaynaklardan ilki, 506 sayılı Sosyal Sigorta­
lar Kurumu Kanunu’nun 135. maddesine göre hazır­
lanmış ve aşağıda isimleri verilen tüzüklerdir.

7/4496 karar sayılı Sosyal Sigortalar Sağlık İş­
lemleri Tüzüğü, 22 Haziran 1972’de yürürlüğe 
girmiştir.
7/16989 karar sayılı Sosyal Sigortalar Sağlık İş­
lemleri Tüzüğü, 23 Mart 1979 tarihinde yürürlü­
ğe girmiştir.
85/9529 karar sayılı Sosyal Sigortalar Sağlık İş­
lemleri Tüzüğü, 03 Temmuz 1985 tarihinde yü­
rürlüğe girmiştir.

İş kazaları ile ilgili maluliyet oranı tayinlerinde söz 
konusu Sağlık İşlemleri Tüzüklerini kullanma zorun­
luluğu vardır. Yargıtay bazı kararlarında iş kazaları ile 
ilgili davaların 506 sayılı S.S.K. Kanununun ilgili mad­
delerine göre açıldığını, bu nedenle maluliyet oranı 
tayininde de söz konusu yasanın 135.maddesine göre 
düzenlenen tüzüklere uymanın yasal bir zorunluluk 
olduğunu belirtmektedir. İş kazalarının oluş tarihleri­
ne göre hangi sayılı tüzük yürürlükte ise o tüzük hü­
kümlerine göre maluliyet oranı tayini yapılmaktadır. İş 
kazaları dışında meydana gelen olaylarla (trafik kaza­
sı, ateşli silahla yaralanma vs.) ilgili olarak yapılan ma­
luliyet oranı tayinlerinde de bu tüzükler kullanılmak­
tadır. Yine burada da olay tarihinde hangi tüzük yü­
rürlükte ise o tüzüğü kullanma zorunluluğu vardır.

B. Sakatlık İndiriminden Yararlanacak Hizmet Er­
babının Sakatlık Derecelerinin Tespit Şekli İle Uygu­
lanması Hakkındaki Yönetmelik 24 Eylül 1998 gün ve 
23473 sayılı Resmi Gazetede yayınlanmış olup 
8/2620’nin değiştirilmiş halidir (11). Bu yönetmelikte 
çalışma gücünün kaybının saptanmasında, sadece arı­
za çeşidi dikkate alınmakta, yaş ve meslek göz önüne 
alınmamaktadır. Doğrudan arızaya karşılık gelen be­
den çalışma gücü kayıp oranı verilmektedir.

C. Vazife Malullerinin Nevileri ve Dereceleri Hak­
kında Nizamname 15.8.1953 gün ve 8485 sayılı Resmi 
Gazetede yayınlanmıştır (17). Bu tüzük Emekli Sandı­
ğına bağlı olarak çalışan 657 sayılı Devlet Memurları­

nın malul kalması halinde hangi dereceden emekli 
olacaklarını belirlemektedir. Örneğin, baş (akıl, sinir) 
arızalarınclan 1.° veya 2 °  veya 5.° de malul sayılma 
durumları ayrı ayrı belirtilmektedir. Yine göz, ağız, çe­
ne, dişler,......ürogenital organ arızalarının hangi has­
talıklarının hangi dereceye girdiği belirtilmektedir. 
Herhangi bir araz belirleme söz konusu değildir.

Yurtdtşında da maluliyet oranı hesaplanması özel ka­
nunlara dayalı olarak yapılmaktadır. İngiltere'de Sosyal 
Güvenlik Yasasının 2. Maddesinde "maluliyet" in resmi 
tanımı yapılmış ve özel sigorta kanunlarının tanımladı­
ğından farklı olarak kişinin arızasının sürekli, tedavisi 
mümkün olmayan, ya da ölüme neden olabilecek tipte 
olması gerektiği vurgulanmıştır. Malüliyel oranı bir 
hekim ve bir meslek hastalıkları uzmanının da içinde 
bulunduğu bir ekip tarafından belirlenmektedir (18).

Amerika Birleşik Devletleri’nde de malul olma ha­
li için Sosyal Güvenlik Yasası’nda tanımlama getiril­
miştir. Buna göre kişinin çalışmasını engelleyecek fi­
ziksel ya da mental bir arızası olması ve bu arızanın 
tıbben tanısının konularak en az 12 ay sürmesi ya da 
ölümle sonuçlanması gerekmektedir (19).

2. Maluliyet Oranının Hesaplanması
Maluliyet oranı hesaplanmasında kullanılan stan­

dart maluliyet formülü, bu formülü oluşturan kriterler 
ve kısa tanımları aşağıda verilmektedir.

I. Meslek, grup num arası: Sağlık İşlemleri Tüzüğü 
içinde yer alan B cetvelinde iş kollan ve bu 
kollarda yer alan meslek grupları ve bunlarla il­
gili meslek grup numaraları bildirilmektedir. 
Ancak bu meslek grup numarasının hesapla­
malarda kullanılabilmesi için mahkemenin bu 
numarayı Kurumumuza bildirmesi gerekmekte­
dir. Kişinin mesleğini bildirmesi halinde bu 
meslek B cetvelinde de mevcut ise karşılığında­
ki grup numarası maluliyet oranı tayininde kul­
lanılabilir. Meslek grup numaraları 1 den 52 ye 
kadar değişmektedir.

II. Arıza liste num arası: Sağlık İşlemleri Tüzüğü 
içinde yer alan A cetveline bakılmalıdır. A cet­
velinde arızalar listeler halinde sıralanmıştır. 
Örneğin I.Liste baş arızalan, X.Liste omurga arı­
zalan vs.

III. Arıza sıra num arası: Sağlık İşlemleri Tüzüğü 
içinde A cetvelinde yer alan her arızanın bir sı­
ra numarası bulunmaktadır.

IV. Arıza ağırlık ölçüsü: Sağlık İşlemleri Tüzüğü 
içinde A cetvelinde yer alan her arızanın bir arı­
za ağırlık ölçüsü vardır.

V. Sürekli iş görm ezlik simgesi: Her maluliyet ora­
nı tayininde kullanılan bir simge vardır. Bunun 
tayini için, Sağlık İşlemleri Tüzüğü içinde yer 
alan C cetvelinde, meslek grup numarası ile arı­
za sıra numarası çaprazlaştırılır.
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Standart malüliyet formülü

C Cetvelinden

Meslek grup x Arıza sıra = Daimi iş görmezlik 
numarası numarası simgesi

D Cetvelinden

Arıza ağırlık x Daimi iş görmezlik = 38-39 yaşa göre 
ölçüsü simgesi maluliyet oranı

VI. 3^-39 yaşa (¡öre maluliyet oram : Meslekte ka­
zanma gücünün azalma oranı Sağlık İşlemleri 
Tüzüğünün D cetvelinde arıza ağırlık ölçüsü ile 
sürekli iş görmezlik simgesinin çaprazlaştırıl­
ması ile ortaya çıkar.

3. Olay tarihinde yaşa göre maluliyet oranı
Sağlık İşlemleri Tüzüğünün E cetvelinde 38-39 ya­

şa göre bulunan maluliyet oranı ile şahsın bulunduğu 
yaş grubu çaprazlaştırıldığında, şahsın olay tarihinde­
ki yaşına göre maluliyet oranı bulunur.

E Cetvelinden

38-39 yaşa göre x Kişinin olay Olay tarihindeki 
maluliyet oranı tarihindeki yaşı yaşa göre maluliyet

oranı

Sağlık İşlemleri Tüzüğü ndeki yaşlar ilk grııp ola­
rak "21 ve 22 den küçük" grup şeklinde alınmakta,
sonra sırası ile "22, 23-24, 25 ......62, 63-64 ve yukarısı"
şeklinde sıralanmaktadır. Buradan anlaşılacağı üzere
0-21 (21 yaş dahil) yaş arasında maluliyet oranında bir 
değişiklik olmadığı gibi, 64 yaşın üzerindeki yaşlarda 
da herhangi bir değişiklik olmamaktadır.

Maluliyet oranının hesaplanmasına örnek:
Olay tarihinde 35 yaşında olan bir kişinin mahke­

mesince bildirilen meslek grup numarası 4Tdir (ağır 
vasıta şoförü). Olayla meydana gelmiş arıza arasında il­
liyet bağı kurulmuştur. Yapılan muayenesinde sağ göz 
görmesi 10/10, sol göz görmesi 0 ise, maluliyet oranı ?

1. adım - Meslek grup numarasını yerine koymak; 
mahkeme tarafından 41 olarak bildirilmiştir.

2. adım - Arıza liste numarası bulmak; A cetvelin­
den bakılmalıdır, göz arızalan liste numarası H’dir.

3.adım - Arıza sıra numarasını bulmak; A cetvelin­
den bakılmalıdır, sol göz görmesi 0 olan arızanın sıra 
numarası l ’dir.

4. adım - Daimi iş görmezlik simgesini bulmak; C 
cetvelinde aşağıda verildiği şekilde bakılmalıdır.

C Cetvelinden

Meslek grup x Arıza sıra = Daimi iş görmezlik
numarası numarası simgesi

41 1 = D

5. adım - 38-39 yaşa göre maluliyet oranını sapta­
mak; D cetvelinde aşağıda verildiği şekilde bakılmalı­
dır.

D Cetvelinden

Arıza ağırlık x Daimi iş görmezlik = 38-39 yaşa göre 
ölçüsü simgesi maluliyet oranı

35 D % 46

6. adım - Olay tarihindeki yaşa göre maluliyet ora­
nım saptamak; E cetvelinde aşağıda verildiği şekilde 
bakılmalıdır.

E Cetvelinden

38-39 yaşa göre x Kişinin olay Olay tarihindeki 
maluliyet oranı tarihindeki yaşı yaşa göre maluliyet

oranı
% 46 35 % 37.2

* Olaydan uzun süre geçmiş olmasına rağmen arı­
za henüz sekel halini almamışsa ve maluliyet oranı ta­
yini isteniyorsa, maluliyet "halihazır durumu ile" kay­
dı konularak verilir.

Üst ekstremite maluliyet tayinlerinde kullanılma­
yan tarafın maluliyeti 1/5 oranında indirilir (Kişi sağ 
elini kullanıyorsa, sol tarafın , sol elini kullanıyorsa 
sağ tarafın maluliyeti azaltılır).

* Sağ sol göz farkı yoktur.
* %10’un altında çıkan maluliyet oranlarında mut­

laka iyileşme süresi verilmektedir. Zira S.S.K. % 10’un 
altındaki maluliyetlerde sürekli maluliyet geliri bağla­
mamaktadır.

* Maluliyet oranı, kalıcı maluliyet oranıdır.
* İyileşme süresi, geçici maluliyet oranıdır. Şahıs 

bu süre zarfında %100 malul sayılır.

4. Raporların yazılma şekli
Raporun başlangıç kısmına, dosyayı gönderen 

mahkemenin adı, istek yazısının tarihi ve numarası ile 
hastanın kimlik bilgileri ve mahkemenin sorusu yazıl­
dıktan sonra, ilk bölümde, hastaya ait tüm raporlarda­
ki hastane adı, rapor tarihi ve sayısı ardı ardına belir­
tilmelidir. İkinci bölümde hastaya ait tıbbi bilgiler 
özetlenip, arıza sekeli açıkça belirtildikten sonra, 
üçüncü bölüme ise sonuç yazılmalıdır.
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ÖRNEK
Bolu Devlet Hastanesinin 06.07.1997 gün ve 1200 sayılı,
Bolu Devlet Hastanesinin 05.11.1997 gün ve 2123 sayılı,
Ankara Numune Hastanesinin 05.12.1998 gün ve 658 sayılı,
Ankara Numune Hastanesinin 03-02.1999 gün ve 100 sa­

yılı raporları,
Adlı Tıp Kuramımdaki 04.09.1999 tarihli muayene kaydı 

incelendiğinde;
Femur 1 /3  üst uç amputasyonu tespit edildiğine göre,
SONUÇ
1950 doğumlu Mehmet oğlu Ahmet Uyanık 06.07.1997 

tarihinde trafik kazası sonucu meydana geldiği bildirilen arı- 
zası, 85/9529 karar sayılı Sosyal Sigortalar Sağlık İşlemleri 
Tüzüğü hükümlerinden yararlanılmak suretiyle-------- (aşağı­
daki şıklardan uygun olan yazılacaktır)

1. meslek grup numarası bildirilmemekle grup 1 (bir) 
kabul olunarak,

2. mesleğinin ağır vasıta şoförlüğü olduğu bildirilmekle 
meslek grup numarası 41 (kırk bir) alınarak,

3. meslek grup numarasının 4 (dört) olduğu anlaşılmak­
la (daha önce SSK’ca maluliyet hesabı yapılmış ve meslek 
grup numarası kullanılmış ise),

4. 18 yaş altında ise, ilerde ihraz edeceği (elde edeceği, 
erişeceği, kazanacağı) meslek ve mevkii bildirilmemekle 
meslek grup numarası 1 (bir) kabul olunarak,

G ri XII (  9 A a ---------56 ) A %65
yaşına göre % 69.0 (yüzde altmış dokuz) oranında meslek­

te kazanma gücünden kaybetmiş sayılacağı mütalaa olunur.

Şahsın kurumlunuzdaki muayenesi sırasında tespit 
edilen arızanın ağırlık ölçüsü tüzüğe uymuyorsa, ör­
neğin tüzükte fibular paralizinin arıza ağırlık ölçüsü 
30 olmakla birlikte şahısta parezi derecesinde bir arı­
za tespit edilip bunun arıza ağırlık ölçüsünün 10 oldu­
ğuna karar veriliyorsa, bu takdirde yine fibular parali- 
zi formülü yazılır; ancak çıkan maluliyetin 1/3’ü alınır 
ve karşısına "TAKDİREN" ifadesi konularak bu oran 
şahsın yaşına göre düzeltilir.

ÖRNEK
Gr j  XII )rS7i------ 3 0 ) A % 3^  A 1/3 = %11,3 (T akdiren)

yaşm a g ö re  (şahsın  olay  tarihinde1 50y aşın d a  olduğu kabu l 
t ■dilerek, ) %12,3 o ran ın d a  m eslekte k a z a n m a  gücün den  
kaybetm iş say ılacağ ı m ü talaa  olunur.

5. Birden fazla arızalarda maluliyet oranı tayini
Arızalardan birkaçının bir arada bulunması veya 

eski bir arızaya yenisinin eklenmesi halinde meslekte 
kazanma gücünün ne oranda azalacağı Balthazard 
formülüne göre hesaplanmaktadır.

Öncelikle, arızalanıl meslekte kazanma gücünü 
azaltma oranları ayrı ayrı hesaplanır. Bu oranlar en 
büyüğünden başlayarak sıraya konur. En yüksek oran 
çalışma gücünün tümünü gösteren %100’den çıkartılır. 
Bu çıkartmadan elde edilen sonuç, ikinci sıradaki ma­
luliyet oranı ile çarpılır ve çarpma sonucu en büyük 
maluliyet oranına eklenir. Böylece 1. ve 2. arızaların

toplam olarak maluliyet oranı bulunmuş olur.
Şahsın arıza sayısı ikiden fazla ise, Balthazard for­

mülüne göre toplanan 1 ve 2. arızaların toplamı 
%100den çıkartılır ve kalan 3- arıza ile çarpılır. Çar­
pım sonucu 1 ve 2. arızaların toplamına eklenir.

ÖRNEK
1. adım - Arızaların meslekte kazanma gücünü azaltma 
oranları ayrı ayrı hesaplanır.

G ri XII ( 9C a—45  ) A %49 (fem u r a lt uç am putasyonu)
G ri II ( 3 --------------2 5  ) A %29 (görm e kayb ı)
G ri XII ( 27A a--------- 15 ) A %19 (a y a k  bileği an kilozu

veya artrodezi)

2. adım - En yüksek oran çalışma gücünün tümünü göste­
ren %100’den çıkartılır.

100  - 49  -  51

3. adım - Bu çıkartmadan elde edilen sonuç, ikinci sıradaki 
maluliyet oranı ile çarpılır ve çarpma sonucu en büyük ma­
luliyet oranına eklenir.

0.51 x. 0.29 = 0.1479
0.49+0.1479 = 0.6379

Şahsın arıza sayısı ikiden fazla ise, 4. adım - 1 ve 2. arızala- 
rın toplamı %100’den çıkartılır.

1.00-0.6379  = 0.3621

5. adım - Kalan 3- arıza ile çarpılır. Çarpım sonucu 1 ve 2. 
arızaların toplamına eklenir.

0 .3621x0.19  -  0.068
0.6379+0.068  = 0.7060

Balthazard formülüne göre %70.60 (38-39 yaş için 
olan değer) yaşına göre de %70.0 (yetmiş nokta sıfır) 
oranında meslekte kazanma gücünden kaybetmiş sa­
yılacağı mütalaa olunur.

* Bir ekstremite için birden fazla arızanın toplamı
o ekstremitenin amputasyon durumundaki maluliyet 
oranını geçemez. Bu durumda ekstremite amputasyo­
nu gibi alınır.

* Bazı hallerde şahsın muayenesi sırasında tespit 
edilen arızalar amputasyona eşdeğer kabul edilebilir. 
Bu takdirde hesaplamada amputasyon esas alınır.

* Üst ekstremitelerde birden çok sinirin paralizisin- 
deki meslekte kazanma gücü azalma oranı, amputas- 
yondaki meslekte kazanma gücü azalma oranından 
çok olamaz.

6. Çalışma gücünün en  az 2 /3 ’ünü yitirm e hali
Bu durum Sağlık İşlemleri Tüzüğünün 10. Mad­

desinde açıklanmaktadır. Baş arızalan, göz arızalan, 
karın hastalık ve arızalan vs. şeklindeki başlıklar 
halinde hastalıklar sıralanmaktadır. Bu hastalıklardan 
herhangi birisine duçar olan sigortalılar bu durumu 
Sağlık Kurulu Raporu ile belgelerlerse, çalışma 
gücünün 2/3’ünü kaybetmiş sayılırlar. Bu durumda 
sigortalı malulen emekli edilir.

107



Cilt 4, Sayı 3, 1999

7. Şahsın başka birisinin sürekli bakımına m uh­
taç durumda saydacağı haller

a. Kuadripleji, parapleji, dipleji, şahsın hayatını tek 
başına yürütmesine engel olacak lla.sk hemipleji, 
merkezi sinir sisteminin sfinkter bozuklukları ile 
birlikte olan diğer hastalık ve arızalan,
b. Zaman zaman bir akıl hastanesinde kalmayı 
gerektiren ve tedavisi olanaksız akıl hastalıkları,
c. İki gözde %100 görme kaybı,
d. İki elin kaybı,
e. Bir kolun omuzdan, bir bacağın kalçadan kaybı,
f. İki bacağın dizin altından veya üstünden kaybı,
g. Tedavisi olanaksız bir hastalıktan ileri gelen ağır 
beslenme bozuklukları ve kaşeksiler.
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