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Ozet

Amag: Tirkiye'de hastaliklart nedeniyle emekli olmak isteyen, ilgili
tiiziik ve yonetmelik hiikiimlerince bu kapsamda degerlendirilen kisiler
'malulen emekli' olarak tanimlanmaktadir. Sigortali (calisan) hastaligi veya
hastaliklar1 nedeniyle hayatini galisarak idame ettiremeyecegini yazili
olarak bildirdiginde, emekli olma istegine ait hukuki siire¢ baslamaktadir.
Oncelikle Sosyal Giivenlik Kurumu, itiraz halinde Sosyal Sigorta Yiiksek
Saglik Kurulu kisiler hakkinda rapor diizenlemektedir. Davact veya
davalinin olusan kararlara itirazi sonrasinda ise Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip
Ihtisas Kurulu kisi hakkinda miitalaa diizenlemektedir.

Bu caligma ile Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu ve diger
kurumlar tarafindan diizenlenen malulen emeklilik olgularindaki karar
farkliliklarin ortaya konulmasi ve tespit edilen bulgular esliginde
uygulamada standardizasyon saglanmasi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 1 Ocak 2009-31 Aralik 2010 tarihleri
arasinda, Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu tarafindan
diizenlenmis kararlar geriye doniik olarak incelenerek, Sosyal Giivenlik
Kurumu-Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu tarafindan malulen emeklilik
kapsaminda olmadig: bildirilen ancak kurul tarafindan yapilan
degerlendirmelerinde malulen emeklilik kapsaminda oldugu tespit edilen
olgular ¢alismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Bu vakalarin yapilan ayrintili degerlendirmesinde; toplam
64 olgu tespit edilmis, 57'sinin erkek, 7'sinin kadin oldugu tespit edilmistir.
Kadin olgularin yas ortalamasi 50.71 olup erkek olgularin yas ortalamasi
49.89 saptanmustir. Tiim olgularin yas ortalamas1 49.98 bulunmustur.

Sonug: Kullandiklar tiiziik ve yonetmelik ayni1 olmakla birlikte ayni
kisiler hakkinda kurumlar arasi karar farkliliklar1 olusmaktadir. Tiiziik ve
yonetmelikler olusturulurken uygulama prensipleri tizerinde tartigilarak
alinacak ortak kararlar, farkliliklarin azalmasimni ve emeklilik taleplerinin
daha hizli sonuglanmasini saglayacaktir. Kurumlar arasi ortak toplantilar
diizenlenerek vakalar tartisilabilmeli, karsilikli degerlendirmeler
sunulabilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Beden Calisma Giicii Kaybi, Kurumlar Arasi
Karsilastirma, Adli Tip.

Abstract

Objective: In Turkey, individuals who want to retire due to illness and
determined within the provisions of the relevant rules and regulations are
defined as 'retirement due to disability'. When the insured apply with a
petition, describing that s/he cannot work because of the diseases, retirement
process begins. First Social Security Institution in case of objection Social
Security Supreme Council of Health prepares reports about individuals.
Third Specialization Board of the Council of Forensic Medicine is the final
expertise authority on these cases. With this study it is aimed to reveal the
decision differences on 'retirement due to disability' cases between the
Third Specialization Board of the Council of Forensic Medicine and the
other institutions and, guided with the findings, to provide the
standardization in practical implementation.

Materials and Methods: For this study; the reports of the 3rd
Specialization Board of The Council of Forensic Medicine were
retrospectively investigated and the cases who were reported as not suitable
for the retirement due to diseases by Social Security Institution and Social
Security Supreme Council of Health but reported as suitable for the
retirement due to diseases by the 3" Specialization Board were included.

Results: Totally sixty four cases were determined. Fifty seven of the
cases were male and seven of them were female. Average age of female cases
was 50.71, male cases were 49.89 and average age of all cases was 49.98.

Conclusion: Even the rules and regulations are same, there are
differences between institutions. While rules and regulations are constituted,
taking common decisions by negotiating on practice principles should
reduce the differences between institutions and provide faster decision
makings. Institutions should arrange routine meetings and discuss about the
cases and present assessments interactively.

Keywords: Working Power Loss, Inter-Instutional Comparison,
Forensic medicine.

1. Giris

Tiirkiye’de hastaliklar1 nedeniyle emekli olmak isteyen,
ilgili tiiziik ve yonetmelik hiikiimlerince bu kapsamda
degerlendirilen kisiler 'malulen emekli’ olarak
tanimlanmaktadir. Sigortali (¢alisan) hastaligi veya hastaliklart
nedeniyle hayatini calisarak idame ettiremeyecegini yazili
olarak bildirdiginde, emekli olma istegine ait hukuki siire¢
baslamaktadir.

5510 sayili kanuna gore malulliik; Kisinin ilk defa sigortali
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olarak ¢calismaya basladigi tarihten sonra meydana gelen veya
onceden var olan ancak calismasina engel olmayan fiziksel ya
da ruhsal hastaliginin, engelinin; mevzuat hiikiimlerince
belirlenen seviyede meslekte kazanma veya calisma giicii
kaybina yol acmasit halidir. Malulen emeklilik
degerlendirmelerinde kisiler bagli bulunduklar1 sosyal
giivenlik mevzuat hiikiimlerinden yararlanmaktadir (1,2).
Sosyal Sigortalar Saghk Islemleri Tiiziigii hiikiimlerince
(85/9529 karar sayill) beden calisma giiciiniin 2/3’sini
kaybeden Kkisiler malulen emekli olabilirken, 11.10.2008
tarihinde cikarilan Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii
Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri Yonetmeligi hiikiimlerince beden
calisma giiclinin %601 kaybeden kisiler malulen emekli
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olabilmektedir (3,4).

3 Agustos 2013 de Resmi Gazete’de yayimlanan
yonetmelige gore ise; ilk defa calismaya basladig: tarihten
sonra viicutlarinda olusan ve tedavi edilemeyen hastaliklar
nedeniyle, calisma giiciiniin en az %60'm1 kaybettigi veya
vazifelerini yapamayacak sekilde meslekte kazanma giiciinii
kaybettigi kurum saglik kurulunca tespit edilen sigortali malul
sayillmaktadir (5). Ulkemizde maluliyet, beden calisma giicii
kayb1 (emeklilik) ve maluliyet oranlarinin hesaplanmasi
Calisma ve Sosyal Giivenlik, Saglik ve Adalet Bakanliklarmnin
sorumlulugundadir (6). Mahkemeler zaman zaman maluliyet
oranlarin1 6grenmek amaciyla tibbi bilirkisilerden miitalaa
almaktadir (7). Adli Tip Kurumu kanununa goére malulen
emeklilik, meslekte kazanma giicii kayb1 olgularinin
degerlendirilmesine ait islemler 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu
tarafindan yiiriitiilmektedir (8).

Diinya Saghk Orgiitii; psikolojik, fizyolojik veya anatomik
biitiinliigiin bozulmasi, fonksiyon kaybi veya azalmasini,
viicutta eksilme olarak tanimlamis ve bu eksikliginin uzamasi
sonucu kisinin kabul edilen normal sinirlar icindeki hareketleri
yapamamasini maluliyet olarak nitelendirilmistir (9).
Ulkemizde maluliyet tespitinin yapilmast icin eski adi ile Sosyal
Sigortalar Kurumu yeni adi ile Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan diizenlenmis tiiziik ve yonetmelikler
kullanilmaktadir (10). Maluliyet ile beden c¢alisma giicii
kaybinin farkli kavramlar oldugu ve farkli listelerden
degerlendirme yapildigi bilinmektedir (11).

2006 yili oncesinde malulen emeklilik degerlendirmeleri
ilk olarak, calisanlarn baglh bulundugu Emekli Sandigi, Bag
Kur, Sosyal Sigortalar Kurumu tarafindan yapilmakta iken,
2006 yili sonrasinda ise bu ii¢ kurumun birlesmesi ile
olusturulan Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yapilmaktadir.

Bu calisma ile Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu ve
diger kurumlar tarafindan diizenlenen malulen emeklilik
olgularindaki karar farkliliklarin ortaya konulmasi ve tespit
edilen bulgular esliginde uygulamada standardizasyon
saglanmasi amaclanmaktadir.

2. Gerecg ve Yontem

Calismamizda 1 Ocak 2009-31 Aralik 2010 tarihleri
arasindaki 2 yillik siirecte Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Ihtisas
Kurulu tarafindan diizenlenmis kararlarda; Sosyal Giivenlik
Kurumu-Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu tarafindan
malulen emeklilik talepleri reddedilmis (beden calisma
giiciiniin 2/3’iinii kaybetmedigi karar1 verilen) ancak kurul
tarafindan yapilan degerlendirmelerinde malulen emeklilik
kapsaminda (beden calisma giiciiniin 2/3’tinii kaybettigi)
oldugu tespit edilen olgular retrospektif taranarak
belirlenmistir.

Olgular; yas, cinsiyet, gonderildigi bolge, kurul rapor tarihi,
hangi listeden malulen emeklilik kapsaminda
degerlendirildikleri, basvurularin branslara gore dagilimi,
hangi kurum tarafindan malulen emeklilik taleplerinin
reddedildigi, malullik baslangi¢ tarihleri, kurul muayenesi
yapilip yapilmadigi, ise girdikten sonra hangi tarihte malul
sayilmalar1 gerektiklerine dair diizenlenen Kkararlar, ayrica
maluliyet degerlendirmesi yapilip yapilmadigi, dekatlarina
gore hastalik dagilimiiliskisi yoniinden degerlendirilmislerdir.

3. Bulgular

Toplam 64 vaka tespit edilmis olup; 57’si erkek, 7’sinin
kadin cinsiyetinde oldugu saptanmistir. Tiim olgularin yas
ortalamasi 49.98 olup, en kiiciik yas 23, en biiyiik yas 78
bulunmustur. Olgularin yaslar1 dekatlara gore ayrildiginda en
fazla olgunun 25 ile 5.dekatta oldugu goriilmiis olup, diger
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Sekil 1. Olgularin dekatlarina gore dagilimu.

Olgularin gonderildikleri bolgeler incelendiginde;
Giineydogu Anadolu Boélgesinden 3, Akdeniz Bolgesinden 4,
Dogu Anadolu Boélgesinden 6, Ege Bolgesinden 9, Karadeniz
Bolgesinden 11, Marmara Bolgesinden 13, I¢ Anadolu
Bolgesinden 18 olgu oldugu kayithdir.

Beden calisma giiciiniin 2/3’sini (iicteikisini) kaybeden
olgularin, verilen kurul kararlarinin yapilan ayrintili
degerlendirmesinde; 16 (% 25) kardiyoloji, 14 (% 21.87)
noroloji, 8 (% 12.25) psikiyatri, 7 (% 10.93) onkoloji, 7 (%10,93)
g6z, 5 (% 7.81) gogiis hastaliklari, 4 (% 6.25) endokrin-
metabolizma-i¢c hastaliklari, 3 (% 4.68) ortopedi bransini
ilgilendiren hastalik ve arizalari nedeniyle basvurularinin
oldugu tespit edilmistir.

Uciincii Kurul tarafindan malulen emeklilik talepleri kabul
edilen olgularin Sosyal Sigortalar Saghk Islemleri Tiiziigii
(SSSIT)’nde malulen emekli edilme smiflart incelendiginde;
17’sinin A (Bas Arizalari), 5’inin B (G6z Hastaliklar1 ve Gorme
Arizalart), 12’sinin D (Solunum, Dolasim Sistemi Hastaliklar
ve Sistemik Hipertansiyonlar), 3’iiniin E (Karin Hastalik ve
Arizalarr), 4’iiniin F (Hareket Sistemindeki Kemik, Kas, Eklem
Hastalik ve Arizalari), 3’tiniin G (19 Salg1 Hastaliklari,
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Endokrin), 2’sinin K (Hematolojik Hastalik ve Arizalar), 1'inin
L (Romatoloji), I’inin O (Deri Hastaliklar1 ve Arizalari)
listesinden verildigi kayithdir. Onalt1 olguda ise liste numarasi
belirtilmeden SSSIT hiikiimlerince malul sayilmasi
gerektiginin ilgili mahkemesine bildirildigi tespit edilmistir.
Kisilerin malulen emekli edildikleri listelere gore sayilar Sekil
2’de gosterilmistirA listesinde degerlendirilen olgular
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Liste P

Sekil 2. Kisilerin malulen emekli edildikleri listeler.

incelendiginde; 6’sinin A2 (parezi, plejiler), 5’inin Al4a
(psikozlar), 1'inin A6 (serebroherediter, herododejeneratif
hastaliklar), 1'inin A7 (serebellar hastaliklar), 3’iiniin All
(miyelin kilifi hastaliklar1), 1’inin A12 (epilepsi) maddeleri
kapsaminda olduklari tespit edilmistir.

B listesinde degerlendirilen olgular incelendiginde 5’ inin
de B17 (tashihle bilateral 0.2 ve alt1 diizeyinde gorme) maddesi
kapsaminda oldugu tespit edilmistir.

D listesinde degerlendirilen olgular incelendiginde; 4’tiniin
D35 (solunum ve dolasimin etkilendigi akciger, kalp
hastaliklar1), 5’inin D36 (kalp hastaliklari), 3’iiniin D37 (opere
kalp hastaliklar) oldugu tespit edilmistir.

E listesinde degerlendirilen olgular incelendiginde; 2’sinin
E41B (anal inkontinans), 1'inin E44 (karaciger ve pankreas
kanserleri) oldugu tespit edilmistir.

F listesinde degerlendirilen olgular incelendiginde; 1’inin
F59 (omurga hareketlerini kisitlayici ankilozlar ve travma
sekelleri), 1'inin F61 (kalca ekleminin iki tarafli tam ankilozu),
2’sinin F65  (yassi ve uzun kemiklerin ve omurganin her cesit
aktif, akintili osteidleri) oldugu tespit edilmistir.

G listesinde degerlendirilen olgular incelendiginde; 2’sinin
70a (tip II diabetes mellitus), 1’inin 70b (tip I diabetes mellitus)
oldugu tespit edilmistir.

K listesinde degerlendirilen olgular incelendiginde; 1’inin
K76 (losemiler), digerinin K83 (lenfoma, sarkomlar) oldugu
tespit edilmistir.

Llistesinde degerlendirilen olgunun 85 alt sinifindan (agir,
ileri derecede ankiloz ve hareket kisitlanmasina neden olan
romatizmal hastaliklar), 'O’ listesinde degerlendirilen olgunun

97 alt siifindan (tiim listelerde tespit edilen hastalik ve arizalar
disinda kaldigi halde, tedavi edilemeyen ve calisma imkanini
ortadan kaldiran bir veya birka¢ hastalik veya ariza) oldugu
tespit edilmistir.

Kadin olgularin; 2’ si A, 1'i B, 2’si G listesinden malulen
emekli edildigi, 2’ sinde ise liste numarasi belirtilemeden
malulen emeklilik kapsaminda degerlendirildigi tespit
edilmistir.

Kisilerin malulen emeklilik taleplerinin reddedildigi
kurumlar incelendiginde (dosyada bulunan evrak
kapsaminda); toplam 48 olguda SSYSK Kkararinin bulundugu
tespit edilmistir. Tiim dagilim Sekil 3’te sunulmustur..

Hurulug

Sekil 3. Malulen emeklilik taleplerinin reddedildigi kuruluslar.

Kisilerin SGK, SSYSK’dan malul olmadiklarina dair almis
olduklar1 karar tarihi ile 3. [htisas Kurulu'ndan verilmis olan
malul olduklarina dair kararlar arasinda gecen siireler
incelendiginde; en kisa 9 ay, en uzun 90 ay olmak iizere; 0-12 ay
olan 5, 12-24 ay olan 22, 24-36 ay olan 22, 36-60 ay olan 9, 60 ay
iistii olan donemde 6 olgu oldugu tespit edilmistir.

Kurul kararlarinda malulliik baslangi¢ tarihinin belirtildigi
26 olgu tespit edilmistir. Kisilerin belirtilen (geri tarihe
yonelik) malulliik baslangi¢ tarihi ile 3. Kurul karar1 arasinda
kalan siireler incelendiginde; 0-12 ay olan 6, 12-36 ay olan 6, 36-
60 ay olan 6, 60-120 ay olan 6, 120 ay iizeri olan 2 olgu oldugu
tespit edilmistir.

Kisilere 3. Kurul tarafindan malulliik baslangi¢ tarihi
belirtilen 26 olgunun ilgili tarihleri ile diger kurumlar
tarafindan malulen emekliliginin reddedildigi tarihleri
karsilastirldiginda; 14 olgunun malulliik baslangic¢ tarihinin
diger kurumlar tarafindan verilen karar tarihinin oncesinde
oldugu, 12 olgunun malulliik baslangi¢ tarihinin ise diger
kurumlar tarafindan verilen karar tarihinden sonra oldugu
tespit edilmistir.

Malulen emeklilik baslangi¢ tarihi belirtilmis olan 26
olgudan ise baslama tarihi belirtilen 12 olgu oldugu kayithdir.
Bu 12 olgunun malulliik baslangic tarihlerinde kac¢ yildir
calistiklar1 incelendiginde; 2 olgunun ise baslamadan
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oncesinde malul sayilmasi gerektigi, 1’ inin ilk 5 yil icinde, 4’
tiniin 5-10 y1li icerisinde, 2’ sinin 10-15 yili i¢erisinde, 1’ inin 15-
20 yil icerisinde, 2’ sinin 20 y1l tizerinde calistiktan sonra malul
olmasi gerektigi (malulliik baslangi¢ tarihinin belirtildigi)
tespit edilmistir.

Tim olgularin 24’iinde malulen emeklilik
degerlendirmesinin yaninda maluliyet degerlendirmesi
yapildig: tespit edilmistir. Maluliyeti degerlendirilen
olgulardan meslekte kazanma giiciiniin % 100’{inii kaybettigi
tespit edilen 6 olgu bulunmaktadir. Bu olgularin yapilan
degerlendirmesinde; 2 A14A, 1 A2, 1 D37, 1 F65 maddesi
kapsamindan malulen emekli edildikleri, bir olguda ise madde
numarasi belirtilmeden malulen emekli oldugunun bildirildigi
kayithdir. Bu vakalarda Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
verilen red tarihi ile kurul karar tarihi arasi 0-12 ay arasi olan 1
olgu, 24-36 ay arasi olan 3 olgu, 36-60 ay arasi olan 2 olgu
bulunmaktadir. Bu olgularin dérdiinde diger kurumlar
tarafindan yiizdelik oranlarla; 80, 80, 76, 70 maluliyet orani
verildigi tespit edilmistir.

Olgularin ise giris tarihleri ac¢isindan yapilan
degerlendirmesinde 48 olguda ise giris tarihinin bildirilmedigi
(dosyada bulunamadigr) tespit edilmistir.

Kurul tarafindan diizenlenen kararlarinda malulen
emekliligi hangi maddeden oldugu belirtilmeyen 16 olgu
bulundugu, bu olgularin 7’sinde ayrica maluliyet
degerlendirmesinin yapilarak, hem maluliyet hem de malulen
emekKklilik acisindan degerlendirme yapildigi tespit edilmistir.

Altmis dort olgudan 62’ sinin 3. Thtisas Kurulu tarafindan
muayene edildigi, 2 olgunun ise muayene edilmeden dosya
kapsami iizerinden ihtisas kurulu kararinin diizenlendigi
kayithdir. Birisinin whipple ameliyathisi, digerinin tedaviye
ragmen tam iyilesme saglanamayan myelodisplastik sendrom
oldugu tespit edilmistir.

Altmis dort olgunun hastalik etiyolojisi incelendiginde; 1
Kisinin trafik kazasi, 1 kisinin is yerinde duvar yikilmasi, 2
kisinin travma, 1 kisinin atesli silah yaralanmasi, 1 kisinin
operasyon sirasinda yanlis kan transfiizyonu sonucu, 1’ inin
dogustan gelen hastaligi sonucu talebinin oldugu, 57 kisinin
kendinde mevcut hastaliklar ve arizalar sonucu bagvurdugu, 4
olgunun is kazasi niteliginde oldugu tespit edilmistir.

Kurulda muayene edilen Kisilerin mevcut muayenelerinde;
8 kisinin goz muayenesinde gorme diizeyinin en fazla 2/10
seviyesinde oldugu, 11 kisinin néroloji muayenesinde
hemipleji, parapleji ve/veya inkontinans oldugu, 4 kisinin
psikiyatri muayenesinde sizofreni, 1 kisinin psikiyatri
muayenesinde orta diizey mental retardasyon, 5 Kkisinin
ortopedi muayenesinde iskelet sisteminde ankiloz tespit
edildigi kayithidir. Yirmidokuz olgunun direkt muayene
sonucunda tespit edilen bulgularina gore ilgili tiiziik

kapsaminda malulen emekli edilebilecekleri major muayene
bulgulari oldugu tespit edilmistir.

Kisilerin belirtilen kurumlar tarafindan emeklilik
taleplerinin reddinden sonra saglik durumunda degisiklik olup
olmadig1 (belirtilen tarihlerdeki tibbi evrak iizerinden)
incelendiginde; 5 olguda gorme diizeyinde azalma, 1 olguda
bébrek yetmezliginde ilerleme, 5 olguda kalp yetmezligi
rahatsizliginda ilerleme, 1 olguda epileptik ataklarin sikliginda
artma, 3 olguda solunum yetmezliginde ilerleme, 2 olguda
mevcut norolojik sekel diizeyinde ilerleme, 1 olguda meme
kanseri gelisimi, 1 olguda yiiriime kisithliginda artma, 1 olguda
yara yeri enfeksiyonu gelisimine bagh kisitlilik artisi oldugu
tespit edilmis olup, 44 olguda ise tibbi durumda degisiklik olup
olmadigiyoniinde tespit yapilamamistir.

Dekatlaria gore hastaliklarin dagilimina bakildiginda;

Uciincii dekattaki kisilerin hastaliklary; 1inin hipertrofik
kardiyomyopati, digerinin orta mental retarde oldugu,
dordiincii dekatta; 2’sinin multipl skleroz, 4 sizofreni, 1 retinitis
pigmentoza, 1 FMF+KBY, 1 guillenbare, 1 KOAH, 1 gérme
azligi, 1 hemipleji oldugu, besinci dekatta; 3’iiniin kalp
yetmezIigi, 2’sinin by pass, 2 SVO, 1 multipl skleroz, 2’sinin
ependimom, 1 menengiom, 1 meme kanseri, 1 rektum kanseri,
1 parapleji, 1 epilepsi, 4 gorme kusuru, 2 sizofreni, 1 kronik
osteomyelit, 2 KOAH, 1 olivopontoserebral atrofi oldugu,
altinc1 dekatta; 1’inin kalp yetmezIigi, 2’sinin kapak replasmani,
T’inin kalp pili, 2 sinin hemipleji, 2 sinin DM, 1 inin pankreas
kanseri, 1’ inin myelodisplastik sendrom, 1’ inin organik psikoz
oldugu, yedinci dekatta; 2’sinin hemiparezi, 1’inin epidural
kitle-tiimor, 1 kalp yetmezligi, 1 DM, 1 Romatoit artrit, 1
kifoskolyoz, 1 her iki kalca ankilozu oldugu, sekizinci dekatta;
2’sinin kalp yetmezligi, 2’sinin kardiyomyopati, 1 aort
diseksiyonu, 1'inin gérme azhigi oldugu tespit edilmistir.

4. Tartisma

5510 sayili kanuna gore malulliik ayligina hak kazanma
kosullary; kisinin yazili talebinin olmasi, 1800 giin uzun vadeli
sigorta kollar1 primi bildirilmis olmasi, en az 10 yildan beri
sigortalt bulunmasi, malul sayilmis olmasi seklinde
bildirilmektedir (2). Hastalik ve arizalari nedeniyle
calisamayacak durumda olan, ancak belirtilen sigorta prim
glinii ve sigortali olma sartlarini yerine getiremeyen Kisiler,
usul yoniinden malulen emeklilik kapsami disinda
kalacaklardir.

Oncelikle yazili olarak sevk talebinde bulunan sigortalinin
sevk isleminin yapilacagi hastaneden rapor almasi
saglanmakta, sonrasmda Sosyal Giivenlik Kurumu (Bolge)
Saglik Kurullar: tarafindan malul olup olmadigi karari
verilmekte, itiraz halinde ise Sosyal Sigorta Yiiksek Saglk
Kurulu tarafindan dosyalar karara baglanmaktadir (2).
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Davacinin olusan kararlara itirazi sonrasinda ise Adli Tip
Kurumu 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu kisi hakkinda miitalaa
diizenlemektedir. Kisi hakkinda kurul tarafindan da malulen
emeklilik talebinin reddedildigi tespit edilirse bu vakalar son
olarak Adli Tip Kurumu Genel Kuruluna basvurabilmektedir
(8). Isleyis sirasi kapsaminda tiim olgularin éncelikle Sosyal
Giivenlik Kurumu, sonrasindaise Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik
Kurulundan karar almasi beklenmekle birlikte, calismamizda
48 olguda Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu karari oldugu
tespit edilmistir. Bazt mahkemelerin 6zellikle is kazasi
olgularinda, isleyis sirasina uymadan Adli Tip Kurumuna
dosyay1 gonderebildigi bilinmekle birlikte, dosyalarinda
Yiiksek Saglik Kurulu karari bulunmayan 16 olgu hakkinda bir
karar diizenlenmis olabilecegi ancak dosya kapsamina dahil
edilmemis olabilecegi diistiniilmektedir.

Kurula malulen emeklilik degerlendirmesi talebiyle
gonderilen dosyalarda yapilan inceleme sonucunda Kisiler
hakkinda malulen emekli olacaklarina dair kurul karari
olustugunda, resmi son bilirkisi merci Adli Tip Kurumu
oldugundan mahkeme, Kurumun kararini onaylamakta ve
kisiler Yargitay ictihatlar1 dogrultusunda malulen emeklilik
maasi almaya hak kazanmaktadir.

Malulen emeklilik degerlendirmelerinin yapildigi Ek-1
listelerinde kisinin hastalik ve arizalari degerlendirilirken,
hangi meslegi icra ettiginin herhangi bir 6nemi
bulunmamaktadir. Kisilerin meslegine goére yapilan
degerlendirme, meslek grup numaralari iizerinden maluliyet
tayininde kullanilmaktadir. Beden ¢alisma giicii kayb1 (2/3 ve
% 60/malulen emeklilik) degerlendirmeleri ile maluliyet
oranlari degerlendirmelerinin farkli kavramlar oldugu ve farkl
listelerden degerlendirme yapildigi bilinmekle birlikte, ilgili
tiiziik ve yonetmelikler degerlendirildiginde (mutlak
olmamakla birlikte cogunda), maluliyet Ek-3 listesinde ariza
agirlik olciisti 57 ve iizeri olan hastalik ve arizalarin, beden
calisma giicii kaybinin degerlendirildigi (Ek-1) listelerinde
2/3 ve % 60) bulunduklar1 goriilmektedir. Sosyal Sigortalar
Saghk Islemleri Tiiziigii hiikiimlerinde bu durum su sekilde
aciklanmaktadir: ’Ek -3 listesinde (Yukarida sayilmadigi halde
Tiiziige ekli A cetvelinin listelerinde yer alan ve ariza agirlik
olciisii 57 olan hastalik ve arizalarin meydana geldigi, meslek
grup numarasi 1 olan sigortalilar, C cetvelindeki siirekli is
goremezlik simgesinin A olmasi sartiyla ¢alisma giiciiniin 2/3
{inii yitirmis sayilirlar’). Ancak 11.10.2008 tarihli yonetmelikte
(% 60 degerlendirmelerinde) bu ibare kaldirilmis ve tam olarak
malulen emeklilik degerlendirmesi ile maluliyet kavraminin
farkli kavramlar oldugu sunulmustur. Bu duruma gore kisinin
% 65 maluliyet oraninin olmasi, onun malulen emeklilik
kapsaminda degerlendirilecegini ifade etmemektedir. Yalnizca
meslek hastaligi veya is kazasi olgularinda meslekte kazanma

gliciiniin % 60’1in1 kaybeden Kkisinin talebi olmasi halinde
malulen emeklilik kapsaminda degerlendirilebilecegi
11.10.2008 tarihli yonetmelikte belirtilmektedir (3, 4).
Calismamizda 6 olgu hakkinda 3. Ihtisas Kurulu tarafindan
%100 oraninda maluliyet verildiginin tespit edildigi, bu kisilerin
malulen emeklilik taleplerinin diger kurumlar tarafindan
reddedildigi de goz Oniine alindiginda, maluliyet
degerlendirmesinin malulen emeklilik degerlendirmesine
karistirllmamasi gerektigi ortaya cikmaktadir. Bu 6 olgunun
dordiinde diger kurumlarca % 66.6'nin iizerinde maluliyet
orani verilmesine karsin malulen emeklilik taleplerinin ayni
kurumlar tarafindan reddedilmis olmasi, beden c¢alisma giicii
kaybi ile meslekte kazanma giicii kaybinin degerlendirme
farkliliklarini ortaya koymaktadir.

Ertiirk ve arkadaslarinin yaptigi calismada 278 olgunun,
115’inin (% 41.36) calisma giiciiniin en az 2/3’iinii kaybettigi,
malulen emeklilik i¢cin gelen olgularin % 25.4’{iniin onkolojik
hastaliklar, 2. sirada ise % 14.9’unun diabet nedeniyle
basvuruda bulundugu belirtilmistir (12). Calismamizdaki
bagvurular brans dagilimlarina gore degerlendirildiginde, ilk
sirada kardiyoloji, 2.sirada norolojik hastalik ve arizalarin
bulundugu goriilmektedir. Onkolojik hastaliklar ise goz
hastaliklariile birlikte 4.sirada yer almaktadir.

Icmeli ve arkadaslarmin yaptigi calismada Adli Tip
Kurumuna Ocak 2003-Eyliill 2006 arasinda kardiyolojik
hastaliklar sebebiyle calisma giicii kaybi tespiti acisindan
basvuran 36 olgunun retrospektif olarak incelemesinde 15 (%
41.66) Kkisinin calisma giiciiniin en az 2/3’linii kaybettigi
belirtilmistir (13). Calismamizda malulen emeklilik talepleri
kabul edilen 64 olgunun 16’sinin (% 25) kardiyolojik hastaliklart
nedeniyle bagvurusunun oldugu tespit edilmistir.

Icmeli ve arkadaslarinin yaptig1 diger bir calismada Sosyal
Sigorta Saghk Islemleri Tiiziigiine gore degerlendirilen 111
kisiden 59’unun (% 53.15) SSSIT hiikiimleri kapsaminda
calisma giiciiniin en az 2/3’tinii kaybettigi belirtilmistir (14).
Ozbay’in uzmanlik tezinde 2000-2002 yillar: arasinda
degerlendirilen 243 is kazasi olgusunun 35inin (% 14.4) tam
malul (meslekte kazanma giicii kayb1 oran1 % 60-100 arasinda)
oldugu belirtilmistir (15). Calismamizda beden c¢alisma
giiciiniin 2/3’sini kaybettigi tespit edilen 64 olgu saptanmig
olup, is kazasia bagli 4 olgu bulundugu tespit edilmistir.

Sosyal Giivenlik Kurumunun hastaliklar1 nedeniyle
malulen emeklilik kapsaminda degerlendirdigi, ancak yapilan
ihbar sonrasi malulen emeKkliliklerini kaldirdigi 2 olgunun Adli
Tip Kurumu 3. Adli Tip Ihtisas Kurulunca yapilan
incelemesinde; epilepsi tanisi olan kisinin malulen emeklilik
kapsaminda degerlendirildigi, lomber disk herni operasyonu
sonrasi norolojik defisit kalmayan olgunun ise beden calisma
giiciiniin 2/3’sini kaybetmedigi, malulen emekli
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olamayacaginin mahkemesine bildirildigi kayithdir (11). Ayni
vakalarin benzer siirecler icerisinde malulen emeklilik
acisindan degerlendirilmesinde, kurumlar arasi karar
farkliliklarinin olustugu bildirilen calismada oldugu gibi,
calismamizda da 2 yillik siire¢ icerisinde 64 olgu hakkinda
kurumlar arasi malulen emeklilik karar farklarinin olustugu
tespit edilmistir. Ancak calismamizda tespit edilen olgulara ait
kayitlarda ihbar mektubu bulunmayip, dogal isleyise uygun
olarak Sosyal Giivenlik Kurumu karari sonrasi kisilerin Adli
Tip Kurumu’na bagvurdugu tespit edilmistir.

Beden calisma giiciiniin 2/3’sinin degerlendirildigi Ek-1
listesinde 'myokard enfarktiisiiniin tan1 olarak tespit edilmesi
halinde’ malulen emeklilik kapsaminda degerlendirilmesi,
c¢ikarilan tiiziigiin o giiniin sartlar1 ve tip biliminin durumu ile
dogru orantili oldugunu gostermektedir. Mevcut % 60
listelerinde ise kisinin myokard enfarktiisii gecirmesi malulen
emeklilik kapsaminda degerlendirilmesi icin yeterli olmayip,
uygulanan tedavi sonrasi halen devam eden fiziksel zorlanma
hali, patolojik muayene bulgusu, NYHA 3-4 simifinda olmasi
durumlarinda, kisaca ozetlenecek olursa uygulanan tedaviye
ragmen hastaliginin tam olarak iyilesmedigini gosteren tibbi
tablonun tespiti halinde malulen emeklilik kapsaminda
degerlendirilebilecegi bildirilmektedir. Yine 2/3 listesine gore
bilateral 0.2 ve alti gérme diizeyi bulunan Kkisiler malulen
emekli olabilirken, % 60 listesinde bu diizeyin bilateral 0.1 ve
alt1 seviyesine cekildigi goriilmektedir (3, 4). Yiizdesel
oranlamaya bakildiginda beden ¢alisma giiciiniin 2/3” sini (%
66.6) kaybetmek daha zor gibi goriinse de, 11.10.2008 tarihli
Ek-1listesinde tanimli % 60 listelerinde malulen emeklilige hak
kazanmak yukaridaki orneklerde oldugu gibi daha zor
goriinmektedir. Ancak bu durumu, gelisen tip ilmi,
hastaliklarin eskiye oranla daha yiiksek oranlarda tedavi
edilebilirligi, saglanan rehabilitasyon programlar ile kalan
sekel bulgularin en aza indirilmesi ile aciklayabiliriz.

Tipta gecerli olan ’hastalik yoktur hasta vardir’ prensibi
burada gecerlilik kazanmakta ve tanisi ayni olan, ancak
bulgular1 birbirinden farklilik arz eden ¢ok sayida vaka tespit
edilmektedir. Ornegin serebrovaskiiler hastalik gecirmis iki
farkli kiside kalan sekel sag hemiparezi degerlendirilecek
olunursa, birinde iist ve alt ekstremite sag taraf kas giicii 2/5,
digerinde 4/5 diizeyinde olabilmektedir. Tespit edilen baska
patolojik muayene bulgusu olmamasi durumunda kas giicii 2/5
diizeyinde olan kisi malulen emekli kabul edilecekken, kas
giicii 4/5 diizeyinde olan kisinin halihazirda ilgili tiiziik ve
yonetmelik hiikiimlerince malulen emekli olamayacagi
bilinmektedir. Bu durum, SSSIT 2/3 Ek-1 listesinde ’yiiriime
glicliigli yaratan hemiparezi’ seklinde tanimlanmis olmakla
birlikte, % 60 listesinde ’agir hemiparezi’ seklinde
tanimlanmustir (3, 4). Her iki vakada da tani ayni olmakla

birlikte, bulgu farkliligindan dolay1 olusan karar icerikleri de
degisiklik gosterebilmektedir. Bu tiir vakalar
degerlendirilirken Ek-1 listelerinde sadece taninin yer almasi,
malulen emeklilik degerlendirmelerinde standart saglamay1
zorlastirmakta ve kisi hakkinda verilecek karari, kurumlarin
uygulama prensiplerine birakmaktadir.

Beden calisma giicii kayb1 degerlendirmesinde halihazirda
(01 Eyliil 2013 sonrasindaki davalarda) 03.08.2013 tarih 28727
sayili Maluliyet Tespiti Islemleri Yonetmeligi Ek-1 listesi
kullanilmaktadir. Ilgili yonetmelikte hastalik ve arizalar,
calismamizda degerlendirilen 2/3 listesine gore daha
sistematik ve ayrintili sekilde belirtilmistir. Siire¢ olarak
ilerleyen Ek-1 (1985, 2008, 2013) listelerinde siniflandirmalar
da ilerlemis ve tanilara yonelik yapilacak degerlendirmeler
ayrintili olarak irdelenmistir. Kardiyak degerlendirmelerde
NYHA smiflamasi, nérolojik ve ortopedik sekellerde efektif
ambulasyon tanimlamasi, tiim transplantasyonlarin malulen
emeklilik kapsamina alinmasi, onkolojik degerlendirmelerde
(6rnegin l6semi) kisilerin tan1 konuldugu anda malulen emekli
edilmesi ve sonrasinda yanit degerlendirmesine gore yeniden
degerlendirileceginin belirtilmis olmasi, eski tanimlamalara
gore daha net smiflandirmalar yapildigin1 gostermektedir.
Burada 6nemli olan dava tarihinde (veya herhangi bir is kazasi
veya meslek hastaligi mevcutsa olay tarihinde) hangi tiiziik ya
da yonetmeligin gecerli oldugunu tespit ederek karari o
hiikiimlere gore vermektir (5). Ancak yine de tiim hastalik ve
arizalar icin olusturulacak ayrintili degerlendirme
parametrelerine ihtiyac oldugu agiktir.

11.10.2008 tarihli yonetmelik hiikiimlerince; ’eski ve
calismaya engel olmayan bir arizanin, ariza hastalik listesinde
(Ek-1) belirtilen seviyelere yiikseldigi’ kurum saglik
kurulunca tespit edilen sigortalilar malul sayilmaktadir (4).
Burada belirtilmek istenen; kisinin ise giris oncesi var olan
hastalik ve arizalarina bagh olarak beden calisma giiciiniin
%60"1n1 kaybetmedigi durumlarda mevcut tanisi/bulgulari ile
ise girebilecegi ancak sonrasinda hastalik bulgular ilerlerse
malulen emeklilik kapsaminda degerlendirilebilecegidir.
Sosyal Giivenlik Kurumunun diizenledigi bazi kararlarda;
’kisinin mevcut hali ile beden ¢alisma giiciiniin 2/3 sini veya %
60’1n1 kaybettigi (malulen emeklilik kapsaminda
degerlendirildigi) ancak mevcut tansi ile ise girdiginden
malulen emekli sayillamayacaginmn’ bildirildigi bilinmektedir.
Bu Kkisilerin Sosyal Giivenlik Kurumu kanununa gore ise
girerken muayenelerinin yapildigi, alinan saghk kurulu
raporlan ile ise girdikleri bilinmektedir. Mevcut tanilari ile
calismaya basladiktan belli siire sonra hastalik talebiyle
calisamayacaklarint beyan ettiklerinde, olay dava haline
doniiserek hukuki siire¢ baslamaktadir. Alinan saglik kurulu
raporlar1 esas alinarak bu kisilerin belirlenen is kollarinda
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bazen yillarca ¢alistigi ancak SGK kararinda mevcut tanisi ile
ise girmesi nedeniyle malulen emeklilik taleplerinin
reddedildigi goriilmektedir. Saglik kurulu raporlarindaki karar
kisminda ’Kkisilerin calisabilir’ olmasi ve bunun {izerine kisinin
SGK hiikiimlerince ise alinip, sigortali olarak belirli siire
calismasi ve sonrasinda mevcut bulgularinin ilerlemesi,
degerlendirilmesi gereken bir kriter olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu tiir hastaligi olan vakalarda ise giris sirasinda
daha ayrintih muayene ve tetkikler yapilarak kisinin belirlenen
is kolunda calisip calisamayacaginin belirlenmesi, periyodik
kontrollerinin saglanmasinin uygun olacagini diisiinmekteyiz.
Ise girisleri sirasinda calisabilir raporu alan kisilerin ‘mevcut
tanisi ile ise girmesi nedeniyle’ malulen emeklilik talebinin
reddedilmesinin, yonetmelikte tanimli madde ile celistigini ve
yeniden degerlendirilmesi gereken konular arasinda oldugunu
diisiinmekteyiz.

Kisinin tanisi konuldugu andan itibaren oncelikle
tedavisinin uygulanmasi gerektigi ve kalan sekel iizerinden
malulen emeklilik kapsaminda degerlendirilecegi yoniinde
ilgili tiiziik ve yonetmeliklerde vurgu mevcuttur (3, 4). Beden
calisma giiciiniin 2/3’ sini veya % 60’11 kaybettigi bildirilen
sigortali artik malulen emekli olmaya hak kazandigindan,
ikinci degerlendirilecek husus kisinin hangi tarihten itibaren
malulen emekliliginin basladigidir. Burada yapilan
degerlendirme genel olarak kisinin mevcut tanisina yonelik
tespit edilen bulgularinin hangi tarihten itibaren sekel olarak
yorumlandigi ve calisamaz hale geldiginin tespiti ile ilgilidir.
Belirtilen tarihten itibaren kisi malulen emekli maasi almaya
hak kazanacaktir. Calismamizda SGK, SSYSK tarafindan
yapilan degerlendirmelerinde talepleri reddedilen 5 olgunun,
kurul tarafindan yapilan degerlendirmesinde; 0-12 ay
icerisinde malulen emeklilik kapsaminda degerlendirilmesi,
ayni listelerde yazili metinlerin kurumlar arasinda farkli
yorumlanabildigini gostermektedir. Oniki olguda ise kurul
tarafindan verilen malulliik baslama tarihinin SGK, SSYSK
karar tarihlerinden sonra olmasi, bu Kisilerin hastalik ve
tanilarina yonelik bulgularinda zaman icerisinde ilerleme
gozlendigini ve bu nedenle kurumlar arasi karar degisikligine
sebebiyet verdigini gostermektedir.

Kurul tarafindan yapilan degerlendirmelerinde, malulliik
baslangic tarihleri son 1 yil icerisinde olan 6 olgunun
bulunmasi, bu Kkisilerin hastalik ve arizalarmin son 1 yil
icerisinde ilerledigini gostermektedir. Ondort olgunun
malulliik baslangic tarihinin diger kurumlar tarafindan
diizenlenen ve malulliik taleplerinin reddedildigi karar
tarihinden 6nce olmasi, kurumlarin benzer siireclerde yaptigi
degerlendirmelerde farkli kararlar alabildigini ortaya
koymaktadir.

Sosyal Giivenlik Kurumu malulen emeklilik talebiyle

basvuran kisilere ait dosyalar1 degerlendirirken gerektiginde
kontrol muayenesi isteyip hastanin verilen kontrol siiresi
sonrasinda yeniden kontrollerinin yaptirilmasini talep ederek,
kisi hakkinda mevcut durumuna goére karar
diizenleyebilmektedir. Uciincii Thtisas Kurulunun tiim
kararlarinda ise Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
diizenlenen kararlarda oldugu gibi, kontrol muayenesi veya
belli bir siire sonra kontrole cagrilmasi gerektigi ibaresi yer
almamaktadir. Calismamizda 2 olgunun ise baslamadan énce
malulen emekli kabul edilmesi gerektigi tespit edilmistir. Bu
tiir olgularda ise giris muayenesi, kisinin mevcut is kolunda
calisip calisamayacaginin baslangicta degerlendirilmesi 6nem
arz etmektedir.

Kurulda tiim olgularin 62’sinde muayene yapildig1 ve bu
vakalarin 29’'unda direkt muayene bulgusuna goére malulen
emeklilik kapsaminda degerlendirilebilecek diizeyde bulgu
tespit edilmis olmasi, muayenenin bu tiir olgularda karar
olusturulurken cok 6nemli bir degeri oldugunu
gostermektedir. Yonetmelikte belirtilen hali ile Sosyal
Giivenlik Kurumunun bu tiir hastalar hakkinda karar verirken,
belirledigi saglik kuruluslarindan alinan raporlar {izerinden
degerlendirme yaptig1 bilinmektedir. Uciincii [htisas
Kurulunda yapilan degerlendirmelerde ise muayeneye katilan
hekimlerin, olusan kurul kararina imza attigi bilinmektedir.
Adli tip alaninin simiilasyona ag¢ik oldugu da goz oniine
alindiginda birebir muayene daha da onemli hale gelmektedir.

Ayni hastalik, taniya sahip olmasina ragmen tiiziik veya
yonetmelik hiikiimlerince farkli kisiler arasinda; tetkik
sonuclarina, muayene bulgularina, hastaliginin sekel niteligine
gore farklt kurum ve kurul kararlart olusabildigi
goriilmektedir. Hastalig1 nedeniyle malulen emeklilik
kapsaminda degerlendirilen kisilerin sekel bulgulari net
degilse, sik periyotlarla kontrol muayenelerinin yapilmasi
gerektigi bildirilmektedir (11). Iki kurum acisindan Kkarar
farkliliklar: irdelendiginde; SGK/SSYSK kararlarini
olustururken dosyada olmayan tibbi evrakin kurul
degerlendirmesinde dosyada olabildigi, 3. Ihtisas Kurulu'na
basvuruldugunda siirecin biraz daha ilerlemis oldugu, kurul
muayenesi ve tetkik sonuclarinda Kkisilerin tanisina yonelik
tespit edilen sekel bulgularin, laboratuar bulgulariin ilerlemis
olabildigi tespit edilmistir.

5. Sonu¢

Kullandiklar tiiziik ve yonetmelik aymi olmakla birlikte,
ayni kisiler hakkinda kurumlar arasi karar farkliliklari
olusabilmektedir.

Bu tiir vakalar degerlendirilirken kurum Kkararlarini
olusturacak hekimlerin, hastanin yapilacak muayenesine
katilmas1 6nem arz etmektedir. Ise giris saghk kurul
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raporlarinda, tanist bulunan hasta c¢alisanlar icin ayrintili
muayene kayitlari, tetkik sonuglart olusturularak belirlenen is
kollarinda calisip calisamayacaklari degerlendirilmeli ve diger
vakalara gore periyodik muayenelerinin (calisilan is koluna da
bagli olarak) daha sik tekrarlanmasi saglanmalidir.

Tiiziik ve yonetmelikler olusturulurken alinacak ortak
karar ve uygulama prensipleri ile ayni nitelikte veya benzer
kararlarin olusumu artirilarak, davalarin daha kisa siirede
sonuc¢lanmasi ve celiskilerin azaltilmasi saglanmalidir.
Kurumlar arasi ortak toplantilar diizenlenerek vakalar
tartisilabilmeli, karsilikli degerlendirmeler sunulabilmelidir.

Tiim tanilar, hastalik ve sekel arizalar i¢in olusturulacak
ayrintili tibbi degerlendirme bulgular1 standardizasyon
saglanmasina katkida bulunacak, bu da olusacak kararlarda
benzer yaklasimlari meydana getirecektir. Olusturulacak olan
malulen emeklilik degerlendirme listelerinde, tanisal
ibarelerin yaninda muayene bulgularinin, tetkik sonuclarinin,
hastalik tablolarinin da tanimlanarak, tiim parametreler
esliginde, olusacak kararlar acisindan standardizasyon
saglanmasi1 kolaylastirilmalidir. Yapilacak olan
diizenlemelerle, malulen emeklilik taleplerinin dava haline
doniismesinin Oniine gecilerek siirecin hizlandirilmasi
saglanmalidir.
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