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OZET

Yillar boyunca maluliyet oraninin hesaplanmast ve adli
up acisindan degerlendirilmesi konusunda bir¢ok sorunla
karsilasilmisur. Bu sorunlar viicuttaki arizalarin eksik ya da
yanlis saptanmasindan kaynaklanmaktadir, Adli tip uzman-
larinin hem davact hem de davalt icin adil olacak sekilde
maluliyet orant hesaplamalart gerekmektedir. Bu ¢alismanin
amact, maluliyet hesabt gereken is kazasina bagl olgularin
epidemiyolojik dékimlerini yapmak ve maluliyet orani he-
saplanmasinin en dogru seklini gostermektir.

Calismamiz, 1994-1998 yillarn arasinda iy kazasi sonucu
maluliyet oranmin belirlenmesi amactyla Adli Tip Kurumu
3. ihtisas Kurulwna gonderilen tim olgulart icermektedir,
Toplam 139 olgunun 135'i (%97) erkek, 4't (%3) kadindir.
Olgular 29-33 yaslart arasinda (%235)yogunlasmaktadir. Lez-
yonlar en ¢ok pelvis ve alt ekstremitededir (%31). Fonksi-
yon kayiplanna gore yapilan sinfflamada ise, bacak kisalig
gibi ortopedik kayiplar ilk sirayr almaktadir (%45). Maluliyet
orant %10-25 arasinda degisen kisiler %32'lik oranla ilk swra-
yt almaktadir. Diger calismalarla karsilastinldiginda, yas, cin-
sivet, lezyon bolgeleri ve malulivet oranlart yontinden ¢alig-
mamizla benzerlikler saptanmustir. Maluliyet orant hesaplan-
masinda dikkat edilecek ozellikler vurgulanarak raporlarin
eksiksiz yazilabilmesi icin Onerilerde bulunulmustur,

Anahtar Kelimeler: Maluliyet, Maluliyet orani, Is kaza-
lart.

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
were139 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 words: Disability, Determination of disability, Oc-

cupational injury.

GIRIS

Dinya Saglik Orgiitii (WHO), psikolojik, fizyolojik
veya anatomik butiinligt ya da fonksiyon kaybi ya
da bozuklugunu viicuttaki eksiklik olarak tanimla-
mustir. Maluliyet tanimint ise, bu eksikligin uzun si-
reli olmast sonucu, kisinin "normal" sinir icinde kabul
edilen hareketlerini yapabilmesinin engellenmesi ola-
rak belirtmistir (1).

Ulkemizde, maluliyet ve maluliyet orani kavramla-
11, ilgili thzikler ve bu konuda yapilmis farkli calisma-
larda tanimlanmustir (2-10). Bu tanimlamalara ayn ay-
n goz atlldiginda, s6zu edilen kavramlar bu calisma-
larda ayni anlama gelecek sekilde farklt sézetiklerle
ifade edilmeye calisilnus olup (5-10), bu kavramlar
asagidaki sekilde toplamak miumkiin olmaktadir. Her-
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hangi bir travma (is kazasi, trafik kazasi, atesli silah
yaralanmasi, darp, yiiksekten diisme vb.) sonucunda
meydana gelen ve insan vicudunun bitinligini
farkli agirlik derecelerinde bozan yaralanmalarin ya
da calistiklar meslekle ilgili ortam kosullarindan kay-
naklanan veya bu ortamlarda kullandan fiziksel ve
kimyasal ajanlara bagl olarak vicut organ ve dokula-
rinda meydana gelen rahatsizliklarin (silikozis, asbes-
tozis, pansitopeni, radyodermi vb.) uygulanan tim te-
davilerden sonra tamamen iyilesemeyip, bu arizanin
sekel halinde devam etmesi durumuna malul olma
hali veya kisaca maluliyet adi verilmektedir. Malul ol-
ma halinin yani maluliyetin, bazi parametreler baz ali-
narak hazirlanmis cetvellerden yararlanmak suretiyle,
oraninin  (tiim vicudun meslekte kazanma glciine
oranla kayip miktarinin saptanmasina) belirlenmesine
ise maluliyet orant (meslekte kazanma guct kayip
oran1) denilmektedir.

Sakatlik indiriminden yararlanacaklar icin, konjeni-
tal ya da edinsel bir hastaliga bagli olusan fonksiyon
bozukluklari ve organ kayiplarinda tedavi edilme kosu-
lu aranmaksizin maluliyet orani belirlenmektedir (11).

Bu calisma, is kazasi sonucu meslekte kazanma
guct kayip oraninin belirlenmesi amactyla Adli Tip
Kurumu'na gonderilen olgularin 6zelliklerini retros-
pektif olarak incelemek ve elde edilen sonuglarin l-
kemizde ve yurtdisinda bu konuda yayinlanmis diger
calismalarla karslastirmak amaciyla planlanmustir. Ay-
rica, calismada meslekte kazanma glci kayip orani-
nin belirlenmesinde karsilasilan zorluklar ile bu konu-
da dikkat edilmesi gereken noktalar vurgulanmaya
calisilmustir.

GEREC ve YONTEM

Adli Tip Kurumu 3. Ihtisas Kurulu'na, 1 Ocak 1994
- 31 Aralik 1998 tarihleri arasinda is kazasi oykisiyle
toplam 650 adet adli olgu basvurmus olup, bu olgu-
lardan 139 (% 21.4) adedi Asliye Hukuk ve Is Mahke-
meleri tarafindan maluliyet oraninin  belirlenmesi
amactyla gonderilmistir. Maluliyet orant hesaplanmasi
icin gonderilen 139 olgu yas, cinsiyet, arizanin mey-
dana geldigi vicut bolgeleri, meydana gelen fonksi-
yon ve organ kaybi tipleri, meslekte kazanma giici
kayip oranlar ile Uluslararast Calisma Orgtitii (I1.L.O.)
ve Sosyal Sigortalar Kurumu (S.S.K.) siniflamasindaki
kaza tipleri dagilimlan ayn ayn retrospektif olarak in-
celenmistir. Bu inceleme sonucunda elde edilen veri-
ler, tlkemizde bu konuda yapilmis diger calismalarla
karsilasurtlarak tartisitlmustur.

BULGULAR

Calismanin kapsadigs 5 ydlik donem icinde malu-
liyet oraninin  belirlenmesi  istenen 139  olgunun,
%2.9'unu kadinlar, %497.1'ini erkekler olusturmaktaclir.
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Yas gruplanna gore dagilima bakildiginda, 18 yasinin
altinda olanlarda ve 44-48 yas grubunda 12 (% 8,63),
19-23 yas grubunda 15 (% 10,79), 24-28 yas grubunda
ve 34-38 yas grubunda 19 (%13,67), 29-33 yas grubun-
da 35 (% 25,19), 39-43 yas grubunda 16 (% 11,51), 49
yasindan buyiik olanlarda ise 11 (% 7,91) olgu saptan-
mustir (Grafik 1).
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Grafik 1. Olgulann yasa gore dagilim

Anzanin meydana geldigi viicut bolgelerine gore
dagilimlan incelendiginde ise, pelvis ve alt ekstremite
anizalarinin 58 olgu (% 30,52) ile ilk siray1 aldigi sap-
tanmustir. Bunu 48 olgu (% 25,26) ile el parmak ariza-
lar1, 24 olgu (% 12,63) ile omuz, kol, énkol, 11 olgu
(% 5,78) ile goz arizalari, 9 olgu (% 4,73) ile omurga
arizalart izlemektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Maluliyet olgularimin anzamn meydana geldigi
viicut bolgesine gore dagilima

ARIZA BOLGELERI say1 %
Bas 6 3,15
Goz 11 5,78
Kulak 5 2,63
Yz L 0,52
Boyun (Larinks) 1 0,52
Gogus hastaliklar 2 1,05
Omuz ve kol 24 12,63
El bilegi ve el 19 0,10
El parmaklart 48 25,26
Omurga 9 4,73
Karin hastaliklar 4 2,10
Pelvis ve alt ekstremite 58 30,52
Endokrin, metabolizma, damar hast. 0 0,00
Deri arizalar ve yaniklar 2 1,05
TOPLAM 190 100,00

Maluliyet olgularinin meydana gelen fonksiyon ve
organ kayiplarnina gore dagilimi, Tablo 2'de gosteril-
mektedir. 80 olguda (% 45,45) ankiloz, kisalik gibi or-
topedik fonksiyon azalmalart saptanmisti. Bunu 47
olgu (% 26,70) ile amputasyonlar, 18 olgu (% 10,23)
ile gorme kayiplart, 16 olgu (% 9,09) ile deri, kas ya-
ralanmalarina baglt nedbeler, 6 olgu (% 3,41) ile no-
rolojik kayiplar, 5 olgu ile (% 2,84 )i¢ organ kayiplari,
3 olgu (% 1,71) ile kulak burun bogaz yaralanmalari-
na bagl kayiplar izlemekte, fitik ise 1 olgu (% 0,57)
ile son siray1 almaktadir.



Tablo 2. Maluliyet olgularimin meydana gelen fonksiyon
ve organ kayplarina gore suniflanchirilmasi

FONKSIYON ve ORGAN KAYIPLARI say1 %
Ortopedik fonksiyon azalmasi

(kisalik,ankiloz vs.) 80 45,45
Amputasyonlar 47 26,70
Gorme kaybi 18 10,23
Deri-kas yaralanmasina bagli nedbeler 16 9,09
Norolojik kayiplar 6 3,41
i¢ organ kayiplar 5 2,84
Isitme kayiplar 3 1,71
Fitik 1 0,57
TOPLAM 176 100,00

Olgularin meslekte kazanma giicti kayip oranlari-
na gore dagilimi Grafik 2'de gosterilmistir. Meslekte
kazanma gtci kayip orant % 10-25 olarak saptanan
45 olguyu (% 32,37), % 26-50 arasindaki kayip oranty-
la 29 olgu (% 20,86), %0-9 kayip orantyla 28 olgu (%
20,14), %51-65 kayip orantyla 26 olgu (% 18,73) izle-
mekte, 10 olgunun (% 7,19) beden calisma gictnin
en az 2/30ni kaybetmis oldugu, 1 olguda (% 0,71)
ise iscinin ise ilk giriste malul oldugunun saptandigi
gortlmektedir.
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Grafik 2. Olgularin meslelte kazanma giicti kayip oran-
larina gore dagilimi

Maluliyet olgularinin kaza tiplerine (I.L.O.sinifla-
mast) gore dagilimi, tablo 3'de gosterilmistir. 106 ol-
guda (% 76,24) kaza tipi, rapora kaydedilmemesi ne-
deniyle belli degildir. Bunu 8'er olgu (% 5,76) ile ma-
kinelerin neden oldugu kazalar ve yiiksekten disme-
ler izlemektedir. 5 olguda (% 3,60) olay tasima kaza-
51, 4 olguda (% 2,88) elektrik carpmasi, 2'ser olguda
(% 1,44) ise zehirli, sicak ve asindirier maddelerle ya-
Tablo 3. Maluliyet oleudarinim kaza tiplerine gére dagilimi
(1.L.O. suuflamest)

KAZA TIPLERI sayi %
Belli olmayan 106 76,24
Makine 8 5,76
insan dismeleri 8 5,76
Tasima kazalan 5 3,60
Elektrik ¢carpmast 4 2,88
Zehirli sicak asindiricr maddeler 2 1,44
Malzemeye carpma 2 1,44
Dusen cisimler 2 1,44
El aletleri 2 1,44
TOPLAM 139 100,00
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ralanma, malzemeye carpma, disen cisimler ve el
aletleriyle yaralanmadir.

Tablo 4. Maluliyet olgularimin kaza tiplerine gore dagilim:
(S.S.K. simiflamast)

KAZA TIPLERI say1 %
Belli olmayan 106 76,24
Makinelerin neden oldugu kazalar 8 5,76
Kaza neticesi diismeler 8 5,76
Motorlu tagsit kazalar 5 3,60
Asindirict maddelerden olusan kazalar 2 1,44
Bitiin diger kaza sebepleri 10 7,20
TOPLAM 139 100,00

S.SK. smiflamasina gore, 106 olgunun (% 76,24)
kaza tipi rapora kaydedilmediginden dolayt bilinme-
mektedir. 8’er olguda (% 5,76) yaralanma makinelerle
ve yiksekten disme sonucu, S olguda (% 3,60) mo-
torlu tasit kazasi, 2 olguda (% 1,44) asindirict madde-
lerle, 10 olgu (% 7,20) da diger nedenlerle (elektrik
carpmasi, disen cisimler, cisme ¢arpma, el aletleri ile
yaralanma gibi) meydana gelmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Ulkemizde maluliyet orant ile ilgili yapilan ve ya-
zarlar tarafindan ulasilabilen retrospektif arastirma ca-
lismalari tablo S’de verilmektedir (5,7-9,12,13). Bu ca-
lismalardan bazidarnda (5-8) tim maluliyet olgular
ele alinirken, bazilarinda ise sadece is kazalart (6),
g6z arizalart (9) ve meslek hastaliklart (12) ile ilgili
maluliyet olgulart degerlendirilmistir. Bir calisma ise
olgu sunumu olarak verilmistir (13).

Calismamizdaki olgularin % 2.9'u kadin, % 97.1'i
erkektir. Ulkemizde yapilan genel maluliyetlerle ilgili
calismalarda kadinlarin orani % 20.4 ile % 21.2, erkek-
lerin oran1 ise % 78.8 ile % 79.6 arasinda degismekte-
dir (7,8). Guven'in ¢alismasinda (6), 36 adet is kazasi-
na bagli maluliyet oraninin saptandigr olgulardan %
3'tinin kadin, % 97’sinin ise erkek oldugu saptanmis-
tir. GOz arizalar ile ilgili bir ¢calismada ise bu oranlar
sirast ile % 14 ve % 86 olarak belirlenmistir (9).
Forst'un calismasinda (14) ise, is kazalannin cinsiyete
gore dagilminda erkekler % 86'lik bir orani kapsa-
maktadir. Cinsiyet dagiimlarinda, ¢calismamiz ile tlke-
mizdeki genel maluliyetleri iceren calismalar arasinda
farkliliklar var iken, Guven’in calismasindaki (6) is ka-
zalart ile yapilan dagilimda benzerlikler saptanmuistir.
Bunun nedeninin kadmlarin aktif is hayatina daha az
katimalart seklinde yorumlanabilir. S.S.K. istatistikleri
de bu dustincemizi desteklemektedir. 1988-1997 yilla-
r1 arasindaki istatistiklerde kamu kuruluslart ve 6zel
sektorde calisan kisiler arasinda erkeklerin buytik
farkla on swayr aldiklart goriilmektedir.  Ornegin,
1988'de erkekler calisan nifusun % 90.3'ini olustur-
makta iken kadinlarin % 9.7 gibi ¢ok dustk bir oran-
da kaldigs, 1997 yilinda ise erkekler % 90.1 oranda
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Tablo 5. Ulkemizde maluliyet ile ilgili yapilan ¢ahsmalar

MERKEZ Arastirmacilar Yil Say1 Aragtirilan olgular
ATK Tip Kurumu Umut §. 1983-1984 520 Tam olgular

Adli Tip Kurumu Giiven E. 1986 36 is kazalar

Adli Tip Kurumu Umut S ve Okudan M. 1991-1992 736 Tum olgular

Adli Tip Kurumu Glinay Y ve ark. 1984-1993 96 Meslek hastaliklar:
Ege U. Tip Fak. Ertiitk S ve ark. 1990-1994 278 Tum olgular

Adli Tip Kurumu Asicioglu F ve ark. 1989-1993 322 Goz arizalart

Adli Tip Kurumu Gokalan T ve ark. 1 Olgu sunumu
Adli Tip Kurumu Galismamuz 1994-1998 139 Is kazalan

iken kadinlar % 9.9'luk bir bolumu isgal etmektedir
(15).

Olgularimizin % 25.19'u 29-33 yas grubunda olup,
bunu % 13.67'lik oranlarla 24-28 ve 34-38 yas grupla-
nt izlemektedir. Umutun calismasinda (7), 30-39 yas
grubu % 27.41uk, Ertirk’in ¢alismasinda da (8) aym
yas grubu % 25.27’lik oranla ilk sirayr almaktadir. Ge-
nel maluliyetlerle ilgili diger iki calismada, 15-35 yas
erubu % 80, 14-33 yas grubu % 64 ile basta gelmekte-
dirler (5,6). Diger ¢alismalarda oldugu gibi calisma-
mizda da olgularin ¢cogunlugu, tilkemizde calisan ke-
simin yogunlastigt orta yas grubunda toplanmustir (5-
9, 15) . Buna karsilik Skov'un calismasinda (16) yo-
gunlasma daha genc yaslarda ortaya ¢ikmaktadir. Ul-
kemizde ¢ok genc niifusun genellikle kayit dist eko-
nomide calisiyor olmasinin istatistik sonuclarint etkile-
digi dustinilmektedir.

Arnizanin meydana geldigi vicut bolgelerine gore
dagilimlart incelendiginde ise, calismamizda olgularin
% 30,52 sinde pelvis ve alt ekstremite arizalar,, %
25,26 sinda ise el parmak arizalarr gorilmektedir. Ge-
nel maluliyetlerle ilgili Gc¢ calismada, arizanin en sik
olustugu vicut bolgesi pelvis ve alt ekstremite olup,
sirast ile % 320 % 37, % 19.4 siklikta karsilasimistir
(5,7,8). Guven’in calismasinda (6) ise, en sik rastlani-
lan anza cesidinin parmak arizalart (% 36) olup bunu
%13 ile goz, omuz, kol, pelvis ve alt ekstremite ariza-
larmnin izledigi gorilmektedir.

Olgularimizin % 32.37'sinde meslekte kazanma gui-
cinden kayip orant % 10-25, % 20.86’sinda % 26-50
arasinda, % 20.14inde ise kayip orant %1-9 arasinda
degismektedir. Guven'in calismasinda (6), % 33 olgu-
nun meslekte kazanma gicini %1-9 oraninda, %
27'sinin %10-25 oranmnda, % 22’sinin % 26-56 oranin-
da kaybetmis oldugu goralmustur.

Ertirk ve arkadaslarinin  calismasinda (8), %
74.3Unun tratik kazast sonucu olustugu, Umut’un ca-
lismasinda (5), olgularin % 56’sinda yaralanmaya tra-
fik kazasinin, % 24'unde is kazasinin neden oldugu
goriilmektedir. Goze yonelik yaralanma nedenleri si-
rast ile etkili eylemler (% 44.9), tratik (% 33.9) ve is
kazalaridir (% 9.6) (9). Forst'un calismasinda (14) ise
iki cisim arasi sitkisma ve dismeler sonucu yaralanma-
larin sik gorildigi bildirilmektedir.

Kaza tipi olgularimizin % 76,24 tinde rapora kay-
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dedilmediginden aynntli olarak incelenememistir.
Hem makinelerle hem de yiksekten disme sonucu
olusan yaralanmalarin oran1 % 5,76, motorlu tasit ka-
zast sonucu olusanlar ise % 3,60'tir.

Sonug olarak, genel maluliyet ile ilgili yapilan ¢a-
lismalarda oldugu gibi calismamizda da erkek orani
kadmlara gore daha fazla gorilmekte olup, olgularin
biiyiik bir bolimu orta dekadlardaki yas gruplarinda
toplanmustir. Calismalarin ¢cogunlugunda, pelvis ve alt
ekstremite en sik karsilasilan ariza bolimuduir. Genel
maluliyet ile ilgili ¢calismalarda ilk sirayi alan yaralan-
ma nedeni trafik kazasi iken, bunu is kazalan izle-
mektedir. Calismamizda veri eksikligi nedeni ile, tim
olgularda is kazalarinin nasil meydana geldigi sapta-
namamistir.

Maluliyet ile ilgili rapor hazirlanirken, olay is kaza-
st ise, kazanin nasil meydana geldigi mutlaka kayde-
dilmelidir. Bu verilerden, isyerinde kazaya neden olan
eksiklikler saptanip, kazalarin en aza indirilebilmesi
icin ne gibi 6nlemler alinabilecegi sonucuna ulasilabi-
lir. Ayrica, isyeri hekimlerinin olay aninda vicutta
saptanan lezyonlarla ilgili detayli rapor hazirlamasi
ilerideki asamalar acisindan c¢ok onemlidir. Gézden
kacan bir bulgu daha sonraki muayenelerde ortaya
ciktiginda olayla arasinda illiyet kurulmasi yoninden
zorluklar yasanmaktadir. Isyeri hekimligi egitimi sira-
sinda bu eksiklikler vurgulanmalidir.

Diger ¢alismalarda oldugu gibi calismamizda da
mahkemelerin meslek numaralarint siklikla bildirme-
digi, ayrica, maluliyet orani hesaplamasinda halen
kullanilan ariza listelerinin dar kapsamda kaldigt dik-
kati cekmektedir (5-9). Mahkemeler tarafindan hasta-
nin meslek grup numarasi bildirildiginde, kisilerin taz-
minatlarinin hesaplanmasindaki kayiplar ortadan kal-
kacaktir. Halen kullanilan ariza listelerinin kapsaminin
genisletilmesi halinde cesitli kurumlar tarafindan dii-
zenlenen raporlar arasindaki farkliliklar giderilmis ola-
caktir. Dolaystyla, halen kullanilan ariza listeleri adli
tp uzmanlart ve Sosyal Sigortalar Yuksek Saglik Ku-
rulu Uyelerinden olusan bir kurulca yukarnidaki éneri-
ler dogrultusunda guincellestirilmeliclir. Maluliyet ora-
n1 hesaplanirken kullanilabilecek kisa pratik bilgi ve
hesaplama sirasinda dikkat edilecek noktalar asagica
verilmektedir.



MALULIYET ORANININ HESAPLANMASINDA
DIKKAT EDILECEK NOKTALAR

Is kazalarinda, 506 sayili kanunun amir hikimle-
rine gore maluliyet oram oncelikle Sosyal Sigortalar
Kurumu Genel Miudurligi'nce belirlenir. Bu karara
itiraz halinde Sosyal Sigortalar Yiiksek Saglik Kurulu
bu itirazt ¢coziimlemekle yikimlidir. Bu sonuca itiraz
halinde Tip Fakiiltesi Konseylerinden ya da Adli Tip
Kurumu’ndan goris istenir (Yargitay 10.Hukuk Daire-
si'nin 18.9.1989 giin, 1989/6431 E ve 1989/6178 K sa-
yilt karart dogrultusunca).

1. Maluliyet orani tayininde yararlanilan kaynak-
lar

A. Bu kaynaklardan ilki, 506 sayili Sosyal Sigorta-
lar Kurumu Kanunu’nun 135. maddesine gore hazir-
lanmus ve asagida isimleri verilen tiztklerdir.

7/4496 karar sayilt Sosyal Sigortalar Saglik Is-
lemleri Tuzugl, 22 Haziran 1972'de yurirlige
girmistir. ‘

7/16989 karar sayilt Sosyal Sigortalar Saglik Is-
lemleri Tiizagi, 23 Mart 1979 tarihinde yuriirla-
ge girmistir.

85/9529 karar sayili Sosyal Sigortalar Saglik Is-
lemleri Tuzugu, 03 Temmuz 1985 tarihinde yu-
rirliige girmistir.

Is kazalar ile ilgili maluliyet orant tayinlerinde soz
konusu Saglik Islemleri Tiiztiklerini kullanma zorun-
lulugu vardir. Yargitay bazi kararlarinda is kazalart ile
ilgili davalarin 506 sayilt S.S.K. Kanununun ilgili madl-
delerine gore acildiging, bu nedenle maluliyet orani
tayininde de s6z konusu yasanin 135.maddesine gore
diizenlenen tiziklere uymanin yasal bir zorunluluk

oldugunu belirtmektedir. Is kazalarinm olus tarihleri- .

ne gore hangi sayilt tizik yurtrlikte ise o tuzik hi-
kiimlerine gore maluliyet orant tayini yapilmaktadr. Is
kazalart disinda meydana gelen olaylarla (trafik kaza-
s, atesli silahla yaralanma vs.) ilgili olarak yapilan ma-
luliyet orani tayinlerinde de bu tizikler kullaniimak-
tadir. Yine burada da olay tarihinde hangi tizik yi-
rurliikte ise o tizigu kullanma zorunlulugu vardr.,

B. Sakatlik Indiriminden Yararlanacak Hizmet Er-
babinin Sakatlik Derecelerinin Tespit Sekli fle Uygu-
lanmast Hakkindaki Yonetmelik 24 Eylul 1998 giin ve
23473 sayili Resmi Gazetede vyaymnlanmis olup
8/2620'nin degistirilmis halidir (11). Bu yonetmelikte
calisma glicinin kaybinin saptanmasinda, sadece ar-
za cesidi dikkate alnmakta, yas ve meslek gdz oniine
alinmamaktadir. Dogrudan anzaya karsilik gelen be-
den calisma giicd kayip orant verilmektedir,

C. Vazife Malullerinin Nevileri ve Dereceleri Hak-
kinda Nizamname 15.8.1953 giin ve 8485 sayili Resmi
Gazetede yayinlanmustir (17). Bu ttiziik Emekli Sands-
aina bagl olarak calisan 657 sayilt Devlet Memurlari-

105

Adli Tip Biilteni

nin malul kalmast halinde hangi dereceden emekli
olacaklarii belirlemektedir. Ornegin, bas (akil,sinir)
arizalanindan 1.° veya 2.° veya 5.° de malul sayilma
durumlari ayr1 ayri belirtilmektedir. Yine goz, agiz, ce-
ne, disler, irogenital organ arizalarinin hangi has-
taliklarinin  hangi dereceye girdigi belirtilmektedir.
Herhangi bir araz belirleme s6z konusu degildir.

Yurtdisinda da maluliyet orant hesaplanmast ¢zel ka-
nunlara dayalt olarak yapilmaktadir. Ingiltere'de Sosyal
Guivenlik Yasasinin 2. Maddesinde "maluliyet" in resmi
tanimi yapimis ve o6zel sigorta kanunlarinin tanimladi-
gindan farkli olarak kisinin arnizasinin sirekli, tedavisi
mumkiin olmayan, ya da 6lime neden olabilecek tipte
olmas1 gerektigi vurgulanmigtir. Mallliyet orant bir
hekim ve bir meslek hastaliklart uzmaninin da i¢inde
bulundugu bir ekip taratindan belitlenmektedir (18).

Amerika Birlesik Devletleri'nde de malul olma ha-
li icin Sosyal Guvenlik Yasasr'nda tanimlama getiril-
mistir. Buna gore kisinin calismasini engelleyecek fi-
ziksel ya da mental bir arizas: olmasi ve bu arizanin
tibben tanisinin konularak en az 12 ay siirmesi ya da
olimle sonu¢lanmasi gerekmektedir (19).

2. Maluliyet Oraninin Hesaplanmasi

Maluliyet orani hesaplanmasinda kullanilan stan-
dart maluliyet formulii, bu formutlu olusturan kriterler
ve kisa tanimlar asagida verilmektedir.

1. Meslek grup numarasi: Saglik Islemleri Ttizigu
icinde yer alan B cetvelinde is kollart ve bu
kollarda yer alan meslek gruplart ve bunlarla il-
gili meslek grup numaralan bildirilmektedir.
Ancak bu meslek grup numarasinin hesapla-
malarda kullanilabilmesi icin mahkemenin bu
numaray1 Kurumumuza bildirmesi gerekmekte-
dir. Kisinin meslegini bildirmesi halinde bu
meslek B cetvelinde de mevcut ise karsiliginda-
ki grup numaras: maluliyet orani tayininde kul-
lanilabilir. Meslek grup numaralar 1 den 52 ye
kadar degismektedir.

Ariza liste numarasy: Saghk Islemleri Tuzigu
icinde yer alan A cetveline bakilmalidir. A cet-
velinde arnzalar listeler halinde siralanmustir.
Ornegin Liste bas arizalar;, X Liste omurga ari-
zalari vs.

Ariza sira numarast: Saglik Islemleri Tuzigu
icinde A cetvelinde yer alan her arizanin bir si-
ra numarast bulunmaktadir.

Ariza agirhk élciisii: Saglik Islemleri Tuzigi
icinde A cetvelinde yer alan her arizanin bir art-
za agulik ol¢tsu vardir.

Stirekli is gormezlik simgesi: Her maluliyet ora-
ni1 tayininde kullanilan bir simge vardir. Bunun
tayini i¢in, Saglik Islemleri Tiziigl icinde yer
alan C cetvelinde, meslek grup numarast ile art-
za sira numarast ¢aprazlastirtlir.

1L
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Standart maliiliyet formull

Meslek grup Ariza liste Ariza sira Ariza agirhik
numarasi numarasi numarasi Olcisi
Gr 1 Il (8 -==eem- --- 25)

Daimi is gérmezlik
simgesi %
A

38-39 yasa gore
maluliyet orani
%29

C Cetvelinden

Ariza sira
numarasi

Meslek grup
numarasi

X Daimi is gérmezlik

simgesi

D Cetvelinden

Ariza agirlik
olglsi

x Daimi is gérmezlik
simgesi

38-39 yasa gore
maluliyet orani

VI. 38-39 yasa gore maluliyet orani: Meslekte ka-
zanma giciniin azalma orant Saglik Islemleri
Tiziigiinin D cetvelinde ariza agirlik olcust ile
strekli is gdormezlik simgesinin caprazlastiril-
mast ile ortaya ¢ikar.

3. Olay tarihinde yasa gore maluliyet orani

Saglik Islemleri Tuziginiin E cetvelinde 38-39 ya-
sa gore bulunan maluliyet orani ile sahsin bulundugu
yas grubu caprazlasurddiginda, sahsin olay tarihinde-
ki yasina godre maluliyet orant bulunur.

E Cetvelinden

38-39 yasa gére x Kisinin olay Olay tarihindeki
maluliyet orani tarihindeki yas! yasa gore maluliyet
orani

Saglik Islemleri Tuztgu'ndeki yaslar ilk grup ola-
rak "21 ve 22 den kugik" grup seklinde alinmakta,
sonra strast ile "22, 23-24, 25......62, 63-64 ve yukarist"
seklinde siralanmaktad. Buradan anlasilacagr Gzere

0-21 (21 yas dahil) yas arasinda maluliyet oraninda bir
degisiklik olmadigi gibi, 64 yasin tGzerindeki yaslarda
da herhangi bir degisiklik olmamaktadir.

Maluliyet oraninin hesaplanmasina 6rnek:

Olay tarihinde 35 yasinda olan bir kisinin mahke-
mesince bildirilen meslek grup numarast 41°dir (agir
vastta sofort). Olayla meydana gelmis ariza arasinda il-
liyet bagi kurulmustur. Yapilan muayenesinde sag gz
gormesi 10/10, sol gbz gormesi 0 ise, maluliyet orant ?

L. adim - Meslek grup numarasint yerine koymak;
mahkeme tarafindan 41 olarak bildirilmistir.

2. adim - Ariza liste numarast bulmak; A cetvelin-
den bakilmalidir, goz arizalar liste numarass II'dir.

3.adm - Ariza stra numarasit bulmak; A cetvelin-
den bakilmalidir, sol goz gormesi 0 olan arizanin sira
numarast 1'dir.

4. adim - Daimi is gormezlik simgesini bulmak; C
cetvelinde asagida verildigi sekilde bakilmalidr.

C Cetvelinden

Meslek grup  x  Anzasira = Daimiis gérmezlik
numarast numarasl simgesi
41 1 = D

5. adim - 38-39 yasa gore maluliyet oranint sapta-
mak; D cetvelinde asagida verildigi sekilde bakilmali-
dir.

D Cetvelinden

Ariza agirhk  x Daimi ig gérmezlik = 38-39 yasa goére
6lcisi simgesi maluliyet orani
35 D % 46

6. adim - Olay tarihindeki yasa gore maluliyet ora-
nint saptamak; E cetvelinde asagida verildigi sekilde
bakilmalidir.

E Cetvelinden

38-39 yasa gére x Kisinin olay
maluliyet orani tarihindeki yas!

Olay tarihindeki
yasa gore maluliyet
orani

% 46

35 % 37.2

* Olaydan uzun siire ge¢mis olmasina ragmen ari-
za henutiz sekel halini almamigsa ve maluliyet orant ta-
yini isteniyorsa, maluliyet "halihazir durumu ile" kay-
di konularak verilir.

* Ust ekstremite maluliyet tayinlerinde kullanilma-
yan tarafin maluliyeti 1/5 oraninda indirilir (Kisi sag
elini kullantyorsa, sol tarafin | sol elini kullantyorsa
sag tarafin maluliyeti azaltilir).

* Sag sol goz farki yoktur.

* %10'un alunda cikan maluliyet oranlarinda mut-
laka iyilesme stiresi verilmektedir. Zira S.S.K. %10’un
alundaki maluliyetlerde stiirekli maluliyet geliri bagla-
mamaktaclr. -

* Maluliyet orani, kalict maluliyet oranidir.

* lyilesme stiresi, gecici maluliyet oranidir. Sahis
bu stre zarfinda %100 malul sayilir.

)

4. Raporlarin yazilma sekli

Raporun baslangic kismuna, dosyayr gonderen
mahkemenin ady, istek yazisinin tarihi ve numarast ile
hastanin kimlik bilgileri ve mahkemenin sorusu yazil-
diktan sonra, ilk bolimde, hastaya ait tim raporlarda-
ki hastane adi, rapor tarihi ve sayisi ardr arcina belir-
tilmelidir. Ikinci bolimde hastaya ait ubbi bilgiler
ozetlenip, ariza sekeli acikea belirtildikten  sonra,
tictinc boliime ise sonu¢ yazidmalidir.



ORNEK

Bolu Devlet Hastanesinin 06.07.1997 gtin ve 1200 sayils,

Bolu Devlet Hastanesinin 05.11.1997 gtin ve 2123 sayil,

Ankara Numune Hastanesinin 05.12.1998 giin ve 658 sayi,

Ankara Numune Hastanesinin 03.02.1999 giin ve 100 sa-
yilt raporlary,

Adli Tip Kurumundaki 04.09.1999 tarihli muayene kaycs
incelendiginde;

Femur 1/3 iist u¢ amputasyonu tespit edildigine gore,

SONUG

1950 dogumlu Mehmet oglu Ahmet Uyanik 06.07.1997
tarihinde trafik kazasi sonucu meydana geldigi bildirilen ari-
zast, 85/9529 karar sayih Sosyal Sigortalar Saglk Islemleri
Tizigl hitkiimlerinden yararlanilmak suretiyle-------- (asagr-
daki siklardan uygun olan yazilacaktir)

1. meslek grup numaras: bildirilmemekle grup 1 (bir)
kabul olunarak,

2. mesleginin agur vastta soforlagi oldugu bildirilmekle
meslek grup numarasi 41 (kuwrk bir) alinarak,

3. meslek grup numarasinin 4 (dort) oldugu anlasilmak-
la (daha 6nce SSK’ca maluliyet hesabt yapidmis ve meslek
grup numarast kullanilmis ise),

4. 18 yas alunda ise, ilerde ihraz edecegi (elde edecegi,
erisecegi, kazanacag) meslek ve mevkii bildirilmemekle
meslek grup numarast 1 (bir) kabul olunarak,

Grl XII ( 9Aa --------- 56 ) A %65
yasina gore % 69.0 (yizde altmus dokuz) oraninda meslek-
te kazanma giiciinden kaybetmis sayilacagr mutalaa olunur.

Sahsin kurumumuzdaki muayenesi sirasinda tespit
edilen anzanin agurhik olcisi tiziuge uymuyorsa, Or-
negin tuzikte fibular paralizinin ariza agicik olcusu
30 olmakla birlikte sahista parezi derecesinde bir ari-
za tespit edilip bunun anza agulik 6lctstinin 10 oldu-
guna karar veriliyorsa, bu takdirde yine fibular parali-
zi formulu yazilir; ancak ¢ikan maluliyetin 1/3’G alinir
ve Kargisina "TAKDIREN" ifadesi konularak bu oran
sahsin yasina gore duzeltilir.

ORNEK

Gry XU (388 ------ 30) A% 34 X 1/3 =9%11,3 (Takdiren)
vasina gore (sabsin olay tarihinde 50 yasinda oldugu kabul
cddilerek ) W12, 3 oramnda meslekte kazanma giictinden
kaybetmis sayilacag miitalaa olunur.

5. Birden fazla arizalarda maluliyet orani tayini

Anzalardan birkacinin bir arada bulunmast veya
eski bir arizaya yenisinin eklenmesi halinde meslekte
kazanma gictnun ne oranda azalacagi Balthazard
formiline gore hesaplanmaktadir.

Oncelikle, arzalarin meslekte kazanma  giictini
azaltma oranlart ayr ayn hesaplani. Bu oranlar en
buyiginden baslayarak swraya konur. En yiiksek oran
¢alisma glicinin timint gosteren %100’den ¢ikartihr,
Bu cikartmadan elde edilen sonug, ikinci siradaki ma-
luliyet orant ile ¢arpilir ve carpma sonucu en biyiik
maluliyet oranma eklenir. Boylece 1. ve 2. anizalarin
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toplam olarak maluliyet oran1 bulunmus olur.

Sahsin ariza sayist ikiden fazla ise, Balthazard for-
miltine gore toplanan 1 ve 2. arizalarin toplami
%100’den ¢ikartilir ve kalan 3. ariza ile ¢arpilir. Car-
pim sonucu 1 ve 2. arizalarin toplamina eklenir.

ORNEK
1. adim - Anzalarin meslekte kazanma guciinii azaltma
oranlart ayrt ayrt hesaplanir.
Grl XII ( 9Ca--45 ) A %49 (femur alt u¢ amputasyonu)
Grl I ( 3------------- 25 ) A %29 (gérme kaybr)
Grl XII ( 27Aa--------- 15 ) A %19 (ayak bilegi ankilozu
veya artrodezi)

2. adim - En yiiksek oran ¢alisma giclinin timing goste-
ren %100°'den ¢ikartilir.
100 - 49 = 51

3. adim - Bu c¢ikartmadan elde edilen sonug, ikinci siradaki
maluliyet orant ile ¢arpilir ve ¢arpma sonucu en biiyiik ma-
luliyet oranina eklenir.

0.51 x.0.29 = 0.1479

0.49+0.1479 = 0.6379

Sahsin ariza saysi ikiden fazla ise, 4. adim - 1 ve 2. arizala-
rin toplami %100°den ¢ikartilr.
1.00-0.6379 = 0.3621

5. adim - Kalan 3. anza ile ¢arpilir. Carpim sonucu 1 ve 2.
arizalarin toplamina eklenir.

0.3621x0.19 = 0.068

0.6379+0.068 = 0.7060

Balthazard formiline gore %70.60 (38-39 yas icin
olan deger) yasina gore de %70.0 (yetmis nokta sifir)
oraninda meslekte kazanma gucinden kaybetmis sa-
yilacagi mitalaa olunur.

* Bir ekstremite icin birden fazla arizanin toplami
o ekstremitenin amputasyon durumundaki maluliyet
oranini gegemez. Bu durumda ekstremite amputasyo-
nu gibi alinir.

* Bazt hallerde sahsin muayenesi swrasinda tespit
edilen arizalar amputasyona esdeger kabul edilebilir.
Bu takdirde hesaplamada amputasyon esas alinir.

* Ust ekstremitelerde birden cok sinirin paralizisin-
deki meslekte kazanma giicii azalma orani, amputas-
yondaki meslekte kazanma gilicii azalma oranindan
¢cok olamaz.

6. Calisma giiciiniin en az 2/3’inii yitirme hali

Bu durum Saglk Islemleri Tuziigintn 10. Mad-
desinde agiklanmaktadir. Bag arnizalar, gdz anzalary,
karin hastalik ve anzalan vs. seklindeki basliklar
halinde hastaliklar siralanmaktadir. Bu hastaliklardan
herhangi birisine ducar olan sigortaliar bu durumu
Saglik Kurulu Raporu ile belgelerlerse, calisma
glcinin 2/3’tni kaybetmis sayilirlar. Bu durumda
sigortalt malulen emekli edilir.
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7. Sahsin baska birisinin siirekli bakimina muh-
ta¢ durumda sayilacagi haller
a. Kuadripleji, parapleji, dipleji, sahsmn hayaunt tek
basina yuritmesine engel olacak flask hemipleji,
merkezi sinir sisteminin sfinkter bozukluklart ile
birlikte olan diger hastalik ve artzalar,
b. Zaman zaman bir akil hastanesinde kalmay1
gerektiren ve tedavisi olanaksiz akil hastaliklar,
c. Iki gdzde %100 gorme kaybr,
d. ki elin kayb,
e. Bir kolun omuzdan, bir bacagin kalcadan kaybu,
f. iki bacagin dizin alundan veya tstiinden kaybu,
¢. Tedavisi olanaksiz bir hastaliktan ileri gelen agir

beslenme bozukluklarn ve kaseksiler.
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