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OZET

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalinda 2013-2022
yillar1 arasinda adli olaylarda maluliyet durumunun belirlenmesi amaciyla

muayene edilen hastalarin medikolegal degerlendirilmesi

Dr. Hasan YETIS

Maluliyet tespiti; bedensel zararin agirligmin tespiti, tazmini, sosyal giivenlik
haklarindan yararlanabilmek gibi pek ¢ok amagla yapilabilen teknik bir
degerlendirmedir. Dolayisiyla standart olmasi, herkese esit uygulanabilmesi, agik ve
anlasilir sebeplere dayanmasi, hakkaniyete uygun olarak yapilmasi gereken hassas
bir istir. Calismamiz, meselenin bdyle biliyilk bir énem arz etmesi sebebiyle,
Anabilim Dalimiz tarafindan uzun bir siiredir uygulanan maluliyet tespiti
islemlerinin bir 6zetini ¢ikarmak, medikolegal bir degerlendirmesini yapmak, diger
uygulama merkezleri ile karsilagtirmak, daha 1yi yapilabilecek noktalar: tespit etmek
ve Oneriler sunmak amaciyla planlandi.

Calismamizda, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali
arsivindeki 2013-2022 yillar1 arasinda hazirlanan tiim arsiv kayitlar1 retrospektif
olarak tarandi (n=13326). Arsiv dosyalar1 incelenerek degerlendirme yapilan 1464
maluliyet olgusu belirlendi. Olgular gruplandirilarak olgularin ve raporlarin
ozelliklerine gore belirlenen veriler incelendi.

Calismamiza dahil edilen 1464 olgunun %33"iniin (n=470) kadin, %67'sinin (n=994)
erkek oldugu, olgularin yas ortalamasi 38,3 oldugu goriildii. Dosyalarin taratimiza
bagvuru tarihleri ile raporun imzalanarak gonderilmeye hazir hale geldigi rapor
tarihleri birbirleri ile karsilagtirildiginda raporlarin %76’sinn ilk 4 ay (120 giin)
igerisinde, ortalama olarak da 95,9 giinde ¢iktig1 belirlendi. Dava konusu olay tarihi
ile basvuru tarihi arasindaki gecen siire ortalama 3,4 yil oldugu, yani ortalama 1250
giin 6nce meydana gelen olaylara yonelik olarak rapor diizenlendigi tespit edildi.
Yonetmeliklerin dagilimi incelendiginde; en fazla sayida (n=1013) “Caligma Gticii
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=29

ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit islemleri Y6netmeligi” kapsaminda
(%69,1) rapor diizenlendigi belirlendi. Bununla birlikte takdir kullanilan raporlarin
da %82’sinin “Calisma Gilicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi1 Oran1 Tespit
Islemleri Yonetmeligi” kapsaminda diizenlenen raporlar oldugu dikkati gekti.
Tarafimiza olgu gonderen mahkemeler incelendiginde; en sik Asliye Ticaret
Mahkemelerinden (%52) dosya gonderildigi ve rapor talep edildigi goriildii. Rapor
talep eden mahkemelerin hangi il ve ilceden olduklarina bakildiginda; %97 (n=1430)
oraninda Denizli il ve ilgelerinden olustugu belirlendi. Olgularin %87,0’sinin
(n=1275) trafik kazasi sebebiyle mahkemeye basvurdugu anlasildi. Arag¢ igerisinde
sofor olarak seyir halindeyken trafik kazasi gegirenler, yolcu olarak seyir halinde
olanlar, yaya iken trafik kazasi gecirenler, motosiklet ile seyir halindeyken trafik
kazas1 gegirenler ayr1 ayr1 gruplanarak istatistikleri tutuldu. Trafik kazalarinda
verilen ortalama maluliyet oran1 %12,46, kasten yaralama olgularinda %8,6, is kazasi
olgularinda %20,7, kusur sorumlulugu olgularinda %?25,2, atesli silah yaralanmasi
olgularinda %32,5, kesici delici alet yaralanmalarinda %7,9, tibbi kotii uygulama
olgularinda 9%52,2 oldugu tespit edildi. Trafik kazalar igerisinde kalici maluliyeti
olmayanlar 451 olgu (%35) oldugu goriildii. %45 oranla kalici maluliyete sebep
olmayan kazalarin orani1 en yiiksek soforlerde idi. Yolcularin ise %39’luk kismi
herhangi bir kalici maluliyeti tespit edilmeyen olgulardan olusmaktaydi. Yaya
yaralanmalarinda alt ekstremite yaralanmalarinin, diger tim kategorilere gore
belirgin olarak daha yiiksek oranda (%49,8) goriildiigii dikkati ¢ekti. Motosiklet
yaralanmalarinda ise kalict maluliyet olmayan olgularin en az oranda (%25)
motosiklet kazalarinda goriilmesi dikkati cekti. Trafik kazasi disindaki olgular
degerlendirildiginde; is kazasi olgularinin yalmizca %8’inde kalict sekel mevcut
olmadigi, %92’sinin kalici maluliyete sebebiyet verdigi tespit edildi. Calismamiza
dahil edilen 1464 dosyanin 453’iinde (%31,6) 6nceden alinmis en az bir rapor
mevcuttu. Bu eski raporlarin ortalama maluliyet oranlar1 %18,7 idi. Ayn1 olgularin
tarafimizca tespit edilen ortalama maluliyet oranlarinin %15,8 oldugu belirlendi.
Arada 9%2,9 fark mevcuttu. Dosyalar igerisinde bulunan eski raporlar;
diizenlendikleri yonetmeliklere, diizenleyen merkeze, saglik kurulu raporu olup
olmamalarina gore smiflandirildi ve her kategori kendi igerisinde birbiri ile
karsilagtirildi. Raporlarin sonug¢ kisminda 90 olguda (%6) bakiciya ihtiyag ile ilgili
goriis bildirildigi tespit edildi. Dosyalar hazirlanirken yapilan c¢esitli bolim
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konsiiltasyonlart igerisinde Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon konsiiltasyonlarinin
(%54) ile en yiiksek oran oldugu goriildii.

Sonug olarak; maluliyet raporlarinin farkli kurumlar tarafindan, farkli yonetmelikler
tizerinden, farkli amaglara yonelik olarak diizenlenebilmekte oldugu goriildii. Ancak
bu farklarin birtakim problemleri beraberinde getirdigi, yonetmelik maddesinin
yorumu, olay ile illiyetin olup olmamasi, aradan gecen siirenin etkisi gibi faktorlerin
maluliyet raporlarinin sonuglarina etki ettigi degerlendirildi. Adil bir yaklasimin
geregi olarak en hizli bir sekilde, ulusal diizeyde bir standardizasyona ihtiya¢ oldugu
diisiiniildii. Ayrica sistemsel olarak yapilabilecek bir takim diizenlemelerle rapor
tanzim siiresinin kisalabilecegi, raporlarin standardize edilmesi ile de itirazlarin
azalacagi, bunlara bagli olarak adalet sistemi iizerindeki yiikiin dnemli bir kisminin

azaltilabilecegi diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: maluliyet, standardizasyon, yonetmelik
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SUMMARY

Medico-legal evaluation of patients examined in Pamukkale University Faculty
of Medicine, Department of Forensic Medicine between 2013-2022 to determine

disability status in forensic cases

Dr. Hasan YETIS

Disability determination is a technical assessment that can be made for many
purposes such as determining the severity of physical damage, compensation, and
benefiting from social security rights. Therefore, it is a sensitive work that should be
standardized, applied equally to everyone, based on clear and understandable
reasons, and done in accordance with equity. Due to the great importance of the
issue, our study was planned to summarize the disability determination procedures
performed by our Department for a long time, to make a medico-legal evaluation, to
compare with other application centers, to identify the points that can be done better
and to offer suggestions.

In our study, all archival records in the archive of Pamukkale University Faculty of
Medicine, Department of Forensic Medicine between 2013 and 2022 were
retrospectively reviewed (n=13326). Archival files were analyzed and 1464 disability
cases were identified. The cases were grouped and the data determined according to
the characteristics of the cases and reports were analyzed.

Of the 1464 cases included in our study, 33% (n=470) were female and 67% (n=994)
were male, with an average age of 38.3 years. The dates of referral of the files to us
were compared with the report dates when the report was signed and ready to be
sent. It was determined that 76% of the reports were issued within the first 4 months
(120 days) and 95.9 days on average. The average time between the date of the
incident and the date of application was 3.4 years, meaning that reports were issued
for incidents that occurred 1250 days ago. When the distribution of the regulations
was analyzed, it was determined that the highest number of reports (69.1%) were
issued within the scope of the “Regulation on the Procedures for Determining the
Rate of Loss of Work Capacity and Occupational Disability” (n=1013). However, it

was also noteworthy that 82% of the reports that used discretion were reports issued
Xiv



within the scope of the “Regulation on the Procedures for the Determination of the
Rate of Loss of Work Capacity and Occupational Earning Capacity”. When the
courts that sent files to us were analyzed; it was seen that the most frequent file was
sent from the Commercial Courts of First Instance (52%) and a report was requested.
When the provinces and districts of the courts requesting reports were analyzed; it
was determined that 97% (n=1430) were from Denizli province and districts. It was
understood that 87.0% (n=1275) of the cases applied to the court due to traffic
accidents. Those who had traffic accidents while driving as a driver, those who had
traffic accidents as a passenger, those who had traffic accidents while on foot, and
those who had traffic accidents while riding a motorcycle were grouped separately
and their statistics were kept. The average disability rate in traffic accidents was
12.46%, 8.6% in intentional injury cases, 20.7% in occupational accident cases,
25.2% in fault liability cases, 32.5% in firearm injuries, 7.9% in sharps injuries, and
52.2% in medical malpractice cases. Among traffic accidents, 451 cases (35%) did
not cause permanent disability. The highest proportion of accidents that did not cause
permanent disability was among drivers with a rate of 45%. Among passengers, 39%
of the passengers were not permanently disabled. Lower extremity injuries were
significantly more common in pedestrian injuries (49.8%) compared to all other
categories. In motorcycle injuries, the lowest rate (25%) of cases without permanent
disability was observed in motorcycle accidents. When cases other than traffic
accidents were evaluated, it was determined that only 8% of occupational accident
cases did not have permanent sequelae and 92% of them caused permanent disability.
Of the 1464 files included in our study, 453 (31.6%) had at least one previous report.
The average disability rate of these previous reports was 18.7%. The average
disability rate of the same files determined by us was 15.8%. There was a difference
of 2.9%. The old reports in the files were classified according to the regulations, the
issuing center, and whether they were medical board reports or not, and each
category was compared with each other. In the conclusion part of the reports, it was
determined that 90 cases (6%) had an opinion about the need for a caregiver.
Physical Therapy and Rehabilitation consultations had the highest rate (54%) among
the various departmental consultations made during the preparation of the files.

In conclusion, it was observed that disability reports can be issued by different
institutions, under different regulations and for different purposes. However, these
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differences bring along some problems, such as the interpretation of the regulation
article, the causality of the incident, and the time elapsed. As a requirement of a fair
approach, it was considered that there was a need for standardization at the national
level as quickly as possible. In addition, it is thought that the report issuance time can
be shortened with some systematic arrangements, and the objections will decrease
with the standardization of the reports, and accordingly, a significant part of the

burden on the justice system can be reduced.

Keywords: disability, standardization, regulation
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1. GIRIS

11 Arastirmanin Temeli

Ginimiiz Tirk Hukuk Sistemi, hukuk sistemleri arasinda Kita
Avrupas1 Hukuk sistemi igerisinde yer almaktadir. Temeli Roma Hukuku’na
dayanan Kita Avrupasit Hukuk Sistemi icerisinde sorumluluk kavrami; Ozel
Hukuk, Ceza Hukuku ve Idare Hukuku agisindan ii¢ farkli sekilde ele alinabilir.

Ozel hukukta sorumluluk, kisinin bir baskasmimn zararini tazmin
etmesi yiikiimliligiini ifade eden ¢ok genis bir kavramdir. Nitekim gergek ve
tiizel kisilerin sorumlulugu sadece 6zel hukuk sorumlulugu ile sinirli olmaz;
kisilerin cezai sorumlulugu veya idarenin sorumlulugu hatta devletlerin
sorumlulugu da giindeme gelebilir. Tiim bu konular ceza, idare veya devletler
hukuku gibi c¢esitli hukuk dallarinin temel konularini olusturur. Ayrica
sorumluluk hukuku daha ¢ok ©6zel hukuk sorumlulugu anlaminda
kullanilmaktadir.

Ozel hukuk sorumlulugu hem haksiz fiil sorumlulugunu hem de
sozlesmesel sorumlulugu kapsayan bir alandir. Tiirk Bor¢lar Kanunu'nda tiim
6zel hukuk sorumlulugunun kurucu unsurlar1 diizenlenmistir. Bunlar, zarar
verenin kusuru (kusur), hukuka aykiri fiil (hukuka aykirilik), hukuka aykiri fiil
ile baskasina zarar verme arasinda uygun nedensellik bagi (illiyet) olarak
siralanabilir.  Bu unsurlardan herhangi birinin eksikligi sorumlulugun
kurulmasini kural olarak engeller. (1)

Bedensel zararin agirliginin tespiti ve uygun illiyet bagi noktasinda
hekim degerlendirmesi ve raporu 6nem kazanmaktadir. Maluliyet raporlari iste
bu ihtiyaca yonelik olarak hazirlanmakta ve ilgili makamlara sunulmaktadir.
Farkl: iilkelerde ve tarihten gilinlimiize farkli uygulamalar mevcut olsa da, isin
dogas1 geregi maluliyet degerlendirmelerinin hekimler tarafindan yapilmasi
gerekmektedir.

Insanin  biyopsikososyal ~bir varlk oldugu gdz &niinde
bulunduruldugunda, bedensel zararin fiziksel olabilecegi gibi, ruhsal da
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olabilecegi, akut bir etkiyle meydana gelebilecegi gibi, kronik bir maruziyetle
de meydana gelebilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir. Ayrica teknolojik
gelismeler ve tedavi yontemleri kalict ve gegici hasar1 azaltabilmekte kisinin
normal hayatina daha hizli ve saglam donebilmesine olanak saglamaktadir. Bu
sebeplerle maluliyet degerlendirmelerinin son derece bilimsel ve akademik
olmasi, tibbi kanitlara dayandirilarak bedensel zarar ile sorumluluk doguran
olay arasinda mutlak ve dogrudan illiyet bag1 kurulmasi1 gerekmektedir. Ayrica
degisen ve gelisen durumlarin da son derece hassas olarak degerlendirilmesi
zarara ugrayan ve sorumlu arasindaki adaletin saglanmasi i¢in yiiksek bir
Ooneme sahiptir.

Bedensel zararin tespiti ve takibi bu denli 6nemli olunca, meseleyi
sadece tek bir hekimin degerlendirmesiyle degil, multidisipliner bir yaklasimla
ele almanin gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir. Pek tabii ki maluliyet
degerlendirmelerinde de karsilagilan pek cok zorluk, goriis farkliligi ve
uygulamalar mevcuttur. Arastirmamizin temelinde maluliyet
degerlendirmelerinden kaynaklanan sorunlara isaret etmek icin 10 yilda
Anabilim Dalimizda hazirlanan raporlarin bir istatistigini tutmak, bir 6zetini

cikarmak yatmaktadir.

12 Arastirmanin Amaci

Her insan hayatinin olagan akisi igerisinde bedensel bir zarara
ugrayabilir ve hayatinin belirli bir donemini malul olarak gecirebilir. Sosyal bir
hukuk devletinde birey, maluliyetine sebep olan olayda sorumlulugu bulunan
kisi veya kurumlardan, maluliyeti ve karsi tarafin sorumlugu oraninda tazminat
talep edebilme hakkina sahiptir. Nitekim Anayasa Md. 17°de “Kisinin
dokunulmazligi, maddi ve manevi varlig1” garanti altina alinmistir. Bununla
birlikte maluliyetin getirdigi bir takim sosyal haklardan da bu gercevede
yararlanilir. Bu husus da yine Anayasa Md. 61°de “Devlet harp ve vazife
sehitlerinin dul ve yetimleriyle, malul ve gazileri korur ve toplumda
kendilerine yarasir bir hayat seviyesi saglar.” seklinde ifade edilmistir. Hal
bdyle olunca kisinin maluliyet durumunun tespiti, bahsi gecen anayasal
haklardan yararlanabilmesi i¢in 6nem tasimaktadir.
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Maluliyet durumunun dogru bir sekilde degerlendirilmesi igin
cesitli tibbi kosullarin ve bunlarin bireyin c¢alisma kapasitesi iizerindeki
etkilerinin anlagilmasi gerekir. Ayrica maluliyet tespiti i¢in gerekli olan tibbi
belgelerin toplanmasi ve bunlarin usuliine uygun diizenlenmesi, maluliyet
durumunda degisiklik olup olmadigmni belirlemek i¢in periyodik kontrol
muayeneleri gerekebilir.

Bu zorluklar zaman zaman maluliyet tespitinde benzer durumlarin
birbirinden farkli sonuglanmasina sebep olabilmektedir. Ayrica, siirecin daha
verimli ve adil olmasini saglamak i¢in mevcut yonetmeliklerin ve prosediirlerin
stirekli olarak gézden gegirilmesi ve iyilestirilmesi gerekmektedir.

Mevzuatimiza gore malulliik halinin tespiti i¢in Sosyal Giivenlik
Kurumunca yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularinin hangi hastaneler
oldugu “Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani Tespit
Islemleri Yonetmeligi’nde” belirlenmistir. Buna gére, saglik kurulu raporlarmni
diizenlemeye; Saglik Bakanligi egitim ve arastirma hastaneleri, devlet
tiniversitesi hastaneleri, Tiirk Silahli Kuvvetlerine bagli asker hastaneleri ile
sigortalilarin ikamet ettikleri illerde belirtilen bu hastanelerin bulunmamasi
durumunda Saglik Bakanliginin tam tesekkiillii hastaneleri yetkilidir. (2)

Yargitay kararlarinda Kurum saglik kurullarindan alinmis raporlara
kars1 itiraz edilmesi halinde, ya fakiilte saglik kurullarindan ya da Adli Tip
Kurumundan rapor alinmasi gerektigine hiikmetmekteydi. Yakin tarihli
kararlarinda ise, saglik kurulu ile adli tip kurumunun kararlar1 arasinda ¢eliski
halinde Universitelerin Tip fakiiltelerinin konuya iliskin Anabilim Dali
uzmanlarindan olusturulacak kurullardan alinacak raporla ¢eligki giderilip,
varilacak sonuca gore karar verilmesi gerektigi belirtmektedir. (1)

Bu dogrultuda tiniversitelerin Adli Tip Anabilim Dallarinca giderek
artan sayida maluliyet raporu diizenlenmektedir. Pek tabii, diizenlenen rapor
sayisinin artigt  yonetmeliklerin kapsam ve yeterlilikleri, farkli kurumlar
tarafindan verilen raporlar arasindaki celiskiler, kanaat kullanimindaki
belirsizlikler gibi birtakim tartismalar1 da beraberinde getirmektedir.

Bu ¢alismada Anabilim Dalimiz tarafindan diizenlenen maluliyet
raporlarinin istatistiksel dagilimi, farkli yonetmeliklere gore degisen durumlar,
farkli kurumlar arasinda tutarlilik, yonetmeliklerin kapsam bakimindan
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yeterlilikleri, maluliyet raporu istenen hukuki olaylarin birbirleriyle
karsilastirilmast amaglanmis, standardizasyon ve giincelleme agisindan bazi

onerilerde bulunulmaya ¢alisilmistir.

1.3 Maluliyetin Tamimi ve Simiflandirilmasi

1.3.1 Maluliyet nedir?

Maluliyet kelimesi etimolojik olarak; “illiyet” kelimesi ile ayni
kokten gelen “illetli olma hali” anlaminda Arapga bir kelimedir. Giinliik
kullanimda kisinin, biyopsikososyal olarak saghiginin kalict bozulmasi
neticesinde, is ve gilinliikk yasam aktivitelerini siirdiirmede giicliikk yagamasi
halidir. Hukuk dilinde ise malulliik, “bir kimsenin bir dis etki, hastalik veya
kaza sonucunda giiciinii kismen veya tamamen yitirmesi” olarak
tanimlanmaktadir.

Ozellikle uygulamada, malulliik, is géremezlik, engellilik, sakatlik,
oziirlilik ve hastalik birbirinin yerlerine kullanilabilmektedirler. Ayrica, her
kavram birbirinden ¢ogunlukla farkli amaglar i¢in kullanilmaktadir ve ayni
kokten tiiretilmelerine ragmen maluliyet igerik olarak hastalik ve sakatlik
kavramindan farkhidir.

Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nda kabul edilen Sakat Kisilerin
Haklar1 Bildirgesi’nde engelli tanimi1 su sekilde yapilmaktadir: “Normal bir
kisinin kisisel ya da sosyal yasantisinda kendi kendisine yapmasi gereken
isleri, bedensel veya ruhsal yeteneklerindeki kalitimsal ya da sonradan olma
herhangi bir noksanlik sonucu yapamayanlar”. 5378 sayili Engelliler
Kanunu'na gore (3) oziirli tanimi su sekildedir: “Dogustan veya sonradan
herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini
cesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve
giinlik gereksinimlerini karsilama giigliikleri olan ve korunma, bakim,
rehabilitasyon, danigsmanlik ve destek hizmetlerine ihtiyagc duyan kisi.”
Oziirliiliik kavramma Diinya Saghk Orgiitii, Birlesmis Milletler ve ILO
tarafindan farkli bakis acilarindan yaklasilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii,
oziirliiliik kavrami hakkinda asagidaki gibi hastalik sonuglarina dayanan, saglik
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yoniine agirlik veren bir tanimlama ve siniflama yapmistir, Noksanlik
(Impairment): “Saglik bakimindan ‘“noksanlik” psikolojik, anatomik veya
fiziksel yap1 ve fonksiyonlardaki bir noksanlig1 veya dengesizligi ifade eder.”,
Oziirliiliik (Disability): “Saglik alaninda ‘sakatlik’ bir noksanlik sonucu
meydana gelen ve normal sayilabilecek bir insana oranla bir isi yapabilme
yeteneginin kaybedilmesi ve kisitlanmast durumunu ifade eder.”, Maluliyet
(Handicap): “Saglik alaninda “maluliyet” bir noksanlik veya sakatlik
sonucunda, belirli bir kiside meydana gelen ve o kisinin yas, cinsiyet, sosyal ve
kiiltiirel durumuna gore normal sayilabilecek faaliyette bulunma yetenegini
Onleyen ve simirlayan dezavantajli bir durumu ifade eder.” Bir 6rnek ile ii¢
kavrami1 agiklayacak olursak, mesela fel¢ olan kisi ayaklarmi kullanamadigi
icin noksan bir kisidirr. Bu kimsenin yiirilyememesi, merdivenleri
kullanamamasi sakatlik durumudur. Ancak, kisinin binanin giris katindan
ticiinci kata cikmasi isteniyor ve bunu da yalniz merdiven araciligi ile
yapabiliyorsa o zaman maluldiir. Bununla birlikte binada rampa veya merdiven
varsa kisi malul degildir. Yani, malulliik belirli hareket ve belirli yerler i¢in s6z
konusudur; Belirtmek gerekir ki, “Engelli” ibaresi, tiim mevzuatta gegen diger
ibarelerin (6ziirlii, sakat gibi) yerine, 6462 sayili ve 25.4.2013 tarihli Kanun’la
eklenmistir. (4)

28.09.2021 tarihinde Resmi Gazete’de yaymlanan “Maluliyet ve
Calisma Giicii Kayb1 Tespiti Islemleri Yonetmeligi’ne” gore; “maluliyet,
kisinin ¢alisma giiciinii agir diizeyde veya 1s kazasi ya da meslek hastaligi
sonucu meslekte kazanma giicliniin en az %60’mn1 kaybetmesi anlamina
gelmektedir.” (5)

20.02.2019 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanan “Eriskinler Igin
Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yo6netmelik’e” gore “engellilik, fiziksel,
zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde ¢esitli diizeyde kayiplarindan dolay:
topluma diger bireyler ile birlikte esit kosullarda tam ve etkin katilimin
kisitlayan tutum ve ¢evre kosullarindan etkilenen bireyi ifade etmektedir.”(6)

30 Mart 2013 tarihinde Resmi Gazete’de yaymlanan “Oziirliiliik
Olgiitii, Smiflandirmas1 ve Ogziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari
Hakkinda Yonetmelik’e” gore “Oziirliiliik, dogustan veya sonradan; bedensel,
zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi
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nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve ginliikk gereksinimlerini
kargilamada giicliikleri olan ve korunma, bakim veya rehabilitasyon,
danmismanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisiyi ifade edecek sekilde

tanmimlanmustir.” (7)

1.3.2 Maluliyet kavraminin ge¢misi ve iilkemizde bugiinkii durum

Avrupa’nin belirli bir bolgesinde yasayan ve yaklagik 5000 yil 6nce
var oldugu diisiiniilen bir gé¢ebe toplulugun kemiklerini inceleyen bir ¢alisma,
bilim insanlarinin belki de ilk kez insan topluluklarinin engellilik kavramina
yaklasimini belgeleyen ilging bir bulgu ortaya ¢ikarmistir. Spina bifida hastasi
olan bir kadinin uzun yillar hayatta kaldig1 belirlenmistir. Spina bifidanin geng
yaslarda ciddi yliriime sorunlarina neden olabilecegi bilinmekte ve bu kisinin
kalintilar1 da bunu dogrulamaktadir. Ancak, bu gogebe toplulukta, bu kadinin
engeline ragmen toplum iiyeleri tarafindan siirekli taginarak ve bakilarak
yasaminin sonuna kadar desteklendigi anlasilmisti. Bu durumun, toplum
tiyelerinin ayn1 duruma diisme korkusundan kaynaklanabilecegi 6ne siiriilebilir.
Her ne olursa olsun, tarih boyunca insanlar engellilere bakmay1 biiyiik dl¢lide
thmal etmemis, onlarin toplumun arka planinda bile olsa var olmalarini

saglamislardir.

Ancak, modern anlamda engellilik kavrami, 19. ylizyilin sonlarina
dogru sanayilesmeye karst toplumsal direnisin gelisimiyle sekillenmeye
baslamustir. Ciddi bir ilerleme, Ikinci Diinya Savasi’nin ardindan ve Birlesmis
Milletler’in  kurulmasiyla goriilmiistiir. Tirkiye’de de, Osmanli’nin son
donemlerine dogru is giivenligi ile ilgili basit diizenlemeler yapilmaya

baslanmistir.

Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin ilk is kanunu 1936’da ¢ikarilan 3008
Sayili Is Kanunu’dur. Ancak bu kanunda iscilerin sosyal giivenligi ile ilgili pek
cok eksiklik bulunmaktadir. 1955 yilinda ILO’nun katkilar1 ile is giivenligini
gelistirmek tizere kurulmus olan 6zerk Yakin ve Ortadogu Calisma Enstitiisii
(YODCEM) 1970’lerden sonra Calisma Bakanlig1 biinyesine katilmistir. Yine

ILO’nun ve BM kalkinma programlarinin destegi ile ve 1963’te kabul edilen
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isci sagligi ve ig gilivenligine yonelik 174 sayili kanun g¢ercevesinde 1968
yilinda ISGUM (isci sagh@ ve is giivenligi merkezi) kurulmustur. Tiirkiye’de
birka¢ bagli merkez agilmis ve yakin zamanda Calisma Bakanligi’nda bir genel
miidiirliige doniistiiriilmiistiir. Ik kez Ankara ve Istanbul’da SSK biinyesinde
meslek hastaliklarin1 tarama ve bilimsel ¢aligmalar icin meslek hastaliklar:
hastaneleri kurulmustur. Daha sonra bunlara izmir ve Zonguldak’ta da yenileri
eklenmis, ancak siire i¢inde islevleri azalmis genel ya da 6zel hastanelerin

birimleri haline doniismiislerdir.

[lk kez meslek hastaligi adinin gectigi kanun, “6900 sayil
Maluliyet, Ihtiyarlik ve Oliim Sigortalar1 Kanunu’dur” ve 13 Subat 1957°de
resmi gazetede yayinlanarak yiiriirliige girmistir. Burada meslek hastalig
maluliyeti normal maluliyetten ayri1 olarak ele alinmiyordu ve malulen
emeklilik i¢in ¢alisma gliciiniin en az 2/3’linli kaybetmis olma sart1 getirilmisti.
Buna gore en az 3000 giin prim 6demesi yapmak gerekiyordu. Gegindirmekle
miikellef kimsesi olanlar ortalama ayliklarinin %50’si, olmayanlar %35°1 ve

bakima muhtag olanlar da %60°1 nispetinde emekli ayligina hak kazaniyorlardi.

Tiirkiye’de meslek hastaliginin tam taniminin ilk kez yapildigi,
hangi hastaliklarin meslek hastaligi olarak kabul edilecegi, hangi sartlarda ve
oranlarda maluliyetin belirlenecegi konusunun ele alindig1 yasal dayanak, 22
Haziran 1972°de ilk kez yayinlanan ve daha sonra 23 Mart 1979°da ilk kez ve 3
Temmuz 1985°te ikinci kez ele alinarak yayimlanan “Sosyal Sigorta Saglik

Islemleri Tiiziigii’ diir”.

Bu tarihten itibaren kamu caligsanlarina, ¢esitli is kollarina, Bag-Kur
ve emekli sandigina bagli ¢alisanlara yonelik olmak {izere ¢ok sayida ozel
yonetmelik ¢ikarilmis ve uygulanmaya ¢alisiimistir. Sosyal Sigortalar Kurumu
Bagkanligi, TC Emekli Sandigi Genel Miudirligic ve Bag-Kur Genel
Midirligi’niin  20.05.2006 Resmi Gazete tarihli 5502 Sosyal Giivenlik
Kurumu Kanunu ile Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi’nin birlesmesi ile
birlikte yeni kanunda, vatandaglar1 daha kapsayici bir saglik giivencesi sunmak,
bu sigortalarin kapsamini, yararlanacak kisileri ve diizenlenecek haklari, bu

haklardan yararlanma kosullarini ile finansman seklini tespit etmek amaci ile



sosyal sigortalarin ve genel saglik sigortasinin ¢alismasi ile ilgili yontem ve

esaslart diizenlenmistir. (8)

Bu kanuna dayanak olarak hazirlanan “Calisma Giicii ve Meslekte
Kazanma Giicii Kaybi Oram Tespit Islemleri Y&netmeligi” 11.10.2008
tarihinde ylirtirliige girmistir. Bu tarihe kadar belirlenen maluliyet durumlari
1972 tarihli “Sosyal Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigii'ne” gore tespit edilmis,

hesaplanan oranlar bu tiiziigiin ekindeki cetveller esas alinarak hesaplanmuistir.

“30.03.2013 tarih ve 28603 Resmi Gazete sayili Oziirliiliik Olgiitii,
Siniflandirmast ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda
Yonetmelik” o6ziirlii saglik kurulu raporlarinin alinma yontemi, gecerlilik
durumu, hesaplanmas1 ve ozirlii saglik kurulu raporu verebilecek yetkili
kurumlarmin belirlenmesi ile ilgili yontem ve esaslar tespit etmek; oziirliilerle
alakali derecelendirme, siniflandirma ve tanimlama ihtiyact duyulan alanlarda
yeknesak bir yontem belirlemek ve uluslararasit siniflandirmalarin ve 6lgiitlerin

kullaniminin yayginlastirilmas1 amacina yonelik olarak hazirlanmistir.

“03.08.2013 tarih ve 28727 Resmi Gazete sayili Maluliyet Tespit
Islemleri Yonetmeligi”; “31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortast Kanunu’na gore sigortali olarak tespit edilenlerin
maluliyet islemleri, caligma giicii kayb1 ve erken yaslanma durumlari, bu
sahislarin bakmakla yilikiimlii olduklar1 veya iizerinde hak sahibi olduklar
cocuklarinin maluliyet ve baska birinin siirekli bakimina ihtiya¢ duyacak
seviyede agir engellilik durumlarinin belirlenmesine, bu tespitlerde esas
almacak saglik kurulu raporlarina iligkin yontem ve esaslar1 diizenlemektir.”
Bu yonetmelik hiikiimleri “28.09.2021 tarihinde yayimlanan Maluliyet Ve
Calisma Giicii Kaybi Tespiti Islemleri Yonetmeligi” ile yiiriirliikten
kaldirilmistir. (5)

“20 Subat 2019 tarih ve 30692 Resmi Gazete sayil1 Eriskinler Igin
Engellilik Degerlendirilmesi Hakkinda Y&netmelik”™; “Eriskinler I¢in Engellilik
Saglik Kurulu Raporu ile Eriskinler igin Terdr, Kaza ve Yaralanmaya Baglh
Durum Bildirir Saghk Kurulu Raporu’nun alinmasi, gecerlilikleri,

hesaplanmasi ve bu raporu verebilecek yetkili saglik kurum ve kuruluslarinin
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belirlenmesi ile ilgili yontem ve esaslart belirlemek; engellilerle ilgili
derecelendirme, siniflandirma ve tanimlamalara ihtiya¢ duyulan alanlarda ortak
bir uygulama gelistirmek ve uluslararasi simiflandirmalarin ve Olgiitlerin

kullaniminin yayginlastirilmasi1” amaciyla yayimlanmastir. (6)

“20.02.2019 tarih ve 30692 Resmi Gazete sayili Cocuklar igin Ozel
Gereksinim Degerlendirilmesi Hakkinda Yonetmelik”; “Bu YoOnetmeligin
amaci; Cocuklar Igin Terdr, Kaza ve Yaralanmaya Bagli Durum Bildirir Saglik
Kurulu Raporunun alinig, gecerlilik, hesaplama ve bu raporlar1 verebilecek
yetkili saglik kurum ve kuruluslarinin belirlenmesi ile ilgili yontem ve esaslari
tespit etmek ve ¢ocuklar ile ilgili 6zel gereksinim alanlarinin tespit edilmesine

yonelik ortak bir uygulama alan1 gelistirmek™ amaciyla yayimlanmustir. (9)
Bu yonetmeliklerden;

“Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmas: ve Oziirliilere Verilecek Saglik
Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yénetmelik”, “Eriskinler Igin Engellilik
Degerlendirilmesi Hakkinda Yonetmelik” ve “Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim
Degerlendirilmesi Hakkinda Yonetmelik’in” dayanagi olarak, “31/12/1960
tarihli ve 193 sayili Gelir Vergisi Kanunu’nun” 31 inci maddesi, “1/7/1976
tarihli ve 2022 sayili 65 Yasin1 Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk
Vatandaglarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun’un” 8 inci maddesi ve
“1/7/2005 tarihli ve 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun’un” 5 inci maddesi
olarak ifade edilmistir. (7)

“Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicli Kayb1 Orani Tespit
Islemleri Yonetmeligi®, “Maluliyet Tespit Islemleri Y&netmeligi” ile
“Maluliyet Ve Calisma Giicii Kaybi Tespiti Islemleri Yonetmeligi’nin”
dayanagi ise “31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Kanun’un” 107’nci maddesi

olarak ifade edilmistir.

Yargitay ve Sigorta Tahkim Komisyonu tarafindan “11.10.2008
tarth ve 27021 sayili Resmi gazetede yayimlanan Calisma Giicii ve Meslekte
Kazanma Giicii Kayip Oran1 Tespit Islemleri Yonetmeligi” kapsaminda rapor
tanzim edilmesi istendigi bilindigi halde, “26.04.2016 ve 29695 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren 6704 sayili kanun ile 2918 sayili
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Karayollar1 Trafik Kanunu’nun” 90. maddesinde yapilan giincelleme ile, trafik
kazalarina bagl stirekli sakatlik tazminatina yonelik sakatlik oraninin tespit
edilmesinde, “30.03.2013 tarih ve 28603 sayili Resmi Gazetede Oziirliiliik
Olgiitii, Smiflandirilmas1 ve Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu Raporlari
Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda diizenlenecek saglik kurulu raporunun

dikkate alinmas1 gerekmektedir.

Yargitay 17. Hukuk Dairesi’nin , 2015 tarih-2013/18924 Esas,
2014/18243 Esas, 2016/11897 Karar nolu kararinda ise; “maluliyet is
goremezlik oranlari icin, Adli Tip Kurumu ya da Universite Hastanelerinin
Adli Tip Anabilim Dallan tarafindan Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma
Giicii Kayip Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi esas alinarak rapor tanzim

edilmesi” hakkinda hiikiim ortaya konmustur. (10)

Samsun Bolge Adliye Mahkemesi 5. Hukuk Dairesi’nin 10.01.2019
tarih ve 2018/1477-2019/79 esas nolu kararinda “haksiz fiil, 11.08.2008
tarihinden once gerceklesmis ise Sosyal Sigortalar Saglik Islemleri Tiiziig,
11.10.2008 ile 01.09.2013 tarihleri arasinda gerceklesmis ise Calisma Giicii ve
Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orami Tespit Islemleri Yonetmeligi,
01.09.2013 tarihinden sonra gerceklesmis ise Maluliyet Tespiti Islemleri
Yonetmeligi, 01.06.2015 tarihinden sonra gerceklesmis ise Oziirliiliik Olgiitii,
Smiflandirilmast ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda

Yonetmelige gore rapor tanzim edilmesi gerektigi” ifade edilmistir. (11)

Anayasa Mahkemesi ise 9 Ekim 2020 tarthinde Resmi Gazete’de
yayimlanan 2019/40 Esas, 2020/40 Karar sayili kararinda “Karayollar1 Trafik
Kanunu'nun 90 ve 92. Maddelerini iptal etmistir. Bu karardan sonra trafik
kazalarinda “Oziirliilik Olgiitii, Siniflandirilmas1 ve Oziirliilere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda Yonetmelik’in®  kullanilamayacagi™

anlasilmistir. (12)

Son olarak Yargitay 4. Hukuk Dairesi 02.06.2021 tarihli 2021/2620
Esas no ve 2021/2238 Karar no’lu ilami ile “S6z konusu belirlemenin ise Adli
Tip Kurumu Ihtisas Dairesi veya Universite Hastanelerinin Adli Tip Anabilim

Dali boliimleri gibi kuruluslarmin calisma giicli kayb1 oldugu iddia edilen
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kiside bulunan sikayetler dikkate alinarak olusturulacak uzman doktor
heyetinden kaza tarihi 11.10.2008 tarihinden 6nce ise ‘Sosyal Sigorta Saglik
Islemleri Tlzigld’, ‘11.10.2008 tarihi ile 01.09.2013 tarihleri arasinda ise
Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri
Yonetmeligi’, ‘01.09.2013-01.06.2015 tarihleri arasinda ise Maluliyet Tespiti
Islemleri Yonetmeligi’, “01.06.2015-20.02.2019 tarihleri arasinda ise
Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmas1 ve Oziirliillere Verilecek Saglik Kurul
Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik’, ‘20.02.2019 tarihinden sonra ise Eriskinler
Icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Y&netmelik® hiikiimleri dikkate

aliarak yapilmasi gerekmektedir.” seklinde bir yorum getirmistir. (13)

Netice olarak maluliyet tespiti i¢in bugiine kadar ¢ok sayida tiiziik,
yonetmelik ve cetvel kullanilmis, yapilan kanun ve yonetmelik degisiklikleri,
kurum, kurulug ve mahkemelerin farkli yorumlari, lizerine bir de yiiksek
yarginin iptal kararlar1 ile hangi durumda hangi yonetmeligin kullanilacagi

karmakarisik bir hal almistir.

Ayni cetvelin kullanilmis oldugunu farz etsek dahi birbirinden
oldukga farkli tibbi durumlarin mevcut oldugunu diisiinecek olursak, bir de
yonetmelik ve cetvel farkina bagh farkliliklarin mevcudiyeti pek ¢ok celiskiye
neden olmak suretiyle, hem sosyal adalete olan giiveni zedelemekte, hem de

ilgili kurum ve kuruluslarin i yiikiinii artirmaktadir.

1.3.3 Maluliyet kim tarafindan ve nasil hesaplanir?

Calisma giici ve meslekte kazanma giiciinden kayip orani,
“Caligma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oram1 Tespit Islemleri
Yonetmeligi” kapsaminda yonetmelik ekinde bulunan tablolar (2, 27)
kullanilarak hesaplanir. Yonetmelik ekinde bes adet tablo mevcuttur. Bunlar A,
B, C, D ve E seklinde isimlendirilmistir.

A tablosu, engellilik raporu olusturulurken g6z Oniinde
bulundurulan hastaliklar1 (arizalari) igerir. A tablosunda on dort liste mevcuttur.

Her listede viicudun farkli bir boliimiine/sistemine ait c¢esitli arizalar
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bulunmaktadir. Listeler roma rakamlariyla numaralandirilmistir. Listeler {i¢
stituna boliinmiistlir. Birinci siitun, arizalarin sira numarasini ifade eder. Her
listedeki sira numarasi birbirinden farklidir, yani her listedeki ariza siras1 “1”
sayisindan tekrar baslar. ikinci siitun arizalar agiklayan siitundur. Ugiincii
siitunda arizalarm agirlik dlgiileri yazilidir. ikinci siitundaki arizalar daha alt bir
simiflandirmaya tabii ise “A, a, aa, ab” gibi maddeleme isaretleri ile belirtilir.

B tablosunda meslek grup numaralar1 bulunur. Cesitli is sektorlerini
iceren otuz dort liste mevcuttur. Listeler A tablosunda oldugu gibi roma
rakamlariyla numaralandirilmigtir. Her listede iki adet siitun mevcuttur. Birinci
siitun mesleklerin adini ve tanminmum belirtir. ikinci siitun, meslek grup
numaralarini ifade eder. Meslek grup numarasi say1 ile belirtilir ve 1 ila 52
arasinda meslek grup numarasi mevcuttur. Ancak bazi meslekler ayni1 grup
numaralarina sahip oldugundan dolay1 mesleklerin sayist daha fazladir.

C tablosu, i3 yapamama sembollerini gdsteren tablolardan
olusmaktadir. Is yapamama sembolii “A, B, C, D, E, F, G, H, 1, J, K, L”
harflerinden olusan 12 sembolden meydana gelir. A tablosunda oldugu gibi C
tablosunda da on dort tablo bulunmaktadir. Tablonun sol tarafindan yani dikey
ekseninden ariza sira numarasi segilir, iist satirindan da yani yatay ekseninden
de meslek grup numarasi segilir ve kesisim noktasi tespit edilir. Kesisim
noktasinda yer alan harf i yapamama semboliidiir.

D tablosu, her bir is yapamama semboliine gore 38-39 yasindaki bir
kisinin meslekte kazang kaybi oranmi gdsteren bir tablodan meydana
gelmektedir. Tablonun dikey ekseninden ariza agirlik 6l¢iisii, yatay ekseninden
de is yapamama sembolii se¢ilir. Kesisim yerindeki say1 (oran) 38-39 yasindaki
bir kisinin meslekte kazang kaybi1 oranina tekabiil eder.

E tablosu, D tablosunda belirlenen oranin kisinin yasma gore
diizenlenmis meslekte kazan¢ kaybi oranina doniistiiriilmesinde kullanilan
tabloyu igerir. Dikey ekseninden D tablosunda tespit edilen oran segcilir, yatay
ekseninden de kisinin olay tarihindeki yasi segilir. Kisinin yasina gore
diizenlenmis meslekte kazang kaybi orani kesisim yerindeki sayidir (orandir).
CGMKG yonetmeligine kapsaminda tanzim edilen raporlarin sonu¢ kisminda
E tablosunda ifade edilen bu oran yazilir yani E tablosunda belirlenen oran
yarg1 organlarinca dikkate alinan orandir.
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Eger kisinin birden fazla arizasi varsa o zaman her bir ariza i¢in A,
B, C ve D tablolarindaki adimlar takip edilerek her bir arizanin D tablosuna
gore orani bulunur. Bu oranlar Balthazard yontemi ile toplanir. Elde edilen
sonug¢ E tablosunda kullanilarak yasa gore meslekte kazang kaybi orani tespit
edilir. Birden fazla arizadan oran verilmesi halinde, eger bir ariza digerinin
sonucu ise bu arizalardan sadece en yiiksek olanindan oran verilir.

Malulen emekli olma islemleri ile ilgili olan “3 Agustos 2013 tarih
ve 28727 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Maluliyet Tespit Islemleri
Yonetmeligi” ise yonetmelikteki tanimiyla kisinin “caligma giliciiniin veya is
kazas1 veya meslek hastaligi sonucu meslekte kazanma giiciiniin en az %60’ 1n1
kaybedip kaybetmediginin” degerlendirilmesi icin diizenlenmistir. Y dnetmelik
ekindeki listelerde hangi hastalik veya arizalarin bu kapsamda sayilabilecegi
listelenmis, kapsama girmeyenler i¢in ise herhangi bir oran belirtilmemistir. Bu
baglamda belli bir tarihteki travmatik bir olaya bagli ¢aligma giicii ve meslekte
kazanma giicii kayb1 oranmnin degerlendirilmesinde “Maluliyet Tespit Islemleri
Yonetmeligi’nin” kullanilmasi teknik olarak miimkiin degildir.

“Eriskinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi Y&netmeligi’'ne” gore
hesaplama yapilirken;

Ekinde bulunan cetvelde (Engelli cetveli) hastaliklar/arizalar on bes
kategori altinda siniflandirilmistir. Bu kategoriler; 1-Kulak Burun Bogaz, 2-
Zihinsel, Ruhsal, Davranigsal Bozukluklar, 3-Deri, 4-Hematolojik Hastaliklar,
5-Kardiyovaskiiler Sistem, 6-Gérme Sistemi, 7-Sindirim Sistemi, 8-Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, 9-Urogenital Sistem, 10-Endokrin Sistem, 11-Gogiis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi, 12-Yaniklar, 13-Onkoloji, 14-Sinir Sistemi ve
15-Kas-Iskelet Sistemi'dir.

Bireyde var olan arizanin Engelli Cetvelindeki karsilig: tespit edilir
ve bu arizaya ait oran bireyin engellilik oranidir. Ayni1 kategori altinda birden
fazla arizadan oran verilecekse, bu arizalar Balthazard yontemi ile toplanarak
toplam birey orani tespit edilir. Birden fazla kategoriden oran verilecekse, her
bir kategorinin kisi engellilik oran1 tespit edilir ve bu kategorilerden elde edilen
kisi engellilik oranlar1 yine Balthazard yontemi ile toplanarak toplam kisi

engellilik oran1 belirlenir.
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Kas-Iskelet Sistemi kategorisinde diger kategorilerden farkli olarak
iist ekstremite engellilik orani, el engellilik orani, parmak engellilik orani, alt
ekstremite engellilik oran1 ve ayak engellilik oram1 gibi ek kavramlar
mevcuttur. Ornegin, parmak kirigma bagli parmak fleksiyon kisithlig
arizalarinda parmak engellilik orani tespit edilir, daha sonra bu parmak
engellilik orani, doniistiirme tablolar1 ile el engellilik oranina, el engellilik
orani ise Ust ekstremite engellilik oranina ve list ekstremite engellilik oran1 da
son olarak kisi engellilik oranina déniistiiriilii. Ornegin, eger birden fazla
parmakta hareket kisithilig1 arizasi varsa, her bir parmagin parmak engellilik
orani tespit edilip toplanarak, sirasiyla el engellilik oranina, {ist ekstremite
engellilik oranina ve kisi engellilik oranina doniistiiriiliir.

Engelli cetvelinde CGMK cetvelinden farkli olarak engellilik
oranlar1 yas ve meslege gore degismez. Sadece 60 yas ve tizeri kisilerin toplam
kisi engellilik oranina ek olarak Balthazard yontemi ile %10 engellilik orani
eklenir. (14)

Oziirliiliik Olgiitii Y&netmeligi’nin revize edilmesiyle “Eriskinler
Icin Engellilik Y&netmeligi” diizenlenmistir. Onceki yonetmelige gore bir
takim degisiklikler yapilmis ise de, ozellikle maluliyet hesaplamalarinda
siklikla kullandigimiz Kas Iskelet Sistem, Gorme Sistemi, Deri, Gogiis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi, Kulak Burun Bogaz, Sinir Sistemi ve Yaniklar
olmak tizere, bunlarin yaninda Kadin Hastaliklari ve Dogum, Sindirim Sistemi,
Kardiyovaskiiler Sistem listelerinde de degisiklik olmadigi, Eriskinler ig¢in
Engellilik Yonetmeligi’nde Oziirliiliik Olgiitii Yonetmeligi'nden farkli olarak;
ozirlilik kavrami yerine engellilik kavrami, 60 yas lizeri yerine 65 yas ve
iistlindeki kisilerin engel oranlarina ek olarak Balthazard formiilii ile %10
oraninda bir ekleme yapilmasi, agir 6ziirlii kavrami yerine kismi bagimli veya
tam bagimli engelli birey kavrami gibi kismi degisikler yapildig
goriilmektedir. Ayrica, maluliyet hesaplamalarinda 6zellikle siklikla kullanilan
kas iskelet sistemi, gorme sistemi, deri, gogiis hastaliklar1 ve gogiis cerrahisi,
yaniklar, kulak burun bogaz ve sinir sistemi olmak iizere bunlarin yaninda
kardiyovaskiiler sistem, sindirim sistemi, kadin hastaliklari ve dogum
listelerinde oOnemli degisiklik yapilmamistir. Ancak zihinsel, ruhsal ve
davranigsal bozukluklar, iirogenital sistem, endokrin sistem, hematolojik
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hastaliklar ve onkolojik hastaliklar listelerinde hastaliklarin engel oranlarina ait
kismen artma veya azalma seklinde diizenlemeler yapilmaistir.

Ayrica tim ariza listelerinde 18 yasin1 doldurmamis Kkisilere
yonelik  tanimlamalar  ayrilarak  “Cocuklar I¢in  Ozel Gereksinim
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik” adiyla yeni bir ydnetmelik
yayinlanmistir (20.02.2019 Tarih ve 30692 Sayili Yayimlanan Resmi Gazete).
“Cocuklar Igin Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Y6netmeligi’nin” amaci,
cocukluk doneminin gelisim siireci agisindan erigkin dénemden farklilik
gostermesinden dolayi, 06zel gereksinimleri (engelleri) olan ¢ocuklarin
gereksinimlerinin eriskinlerden farkli sekilde belgelenerek saglik, egitim,
rehabilitasyon, diger sosyal ve ekonomik haklara, hizmetlere erisimlerinin
saglanmasidir. Bu amac¢ yonelik olarak, yonetmelik ¢ocuklarda karsilagilan
dogumsal ya da edinsel dogal nitelikli tibbi patolojilere yonelik olarak
hazirlanmig olup, yonetmeligin kilavuzunda 23 alt baslik halinde tanimlanmis
bulunan farkli alanlara ait dogal hastaliklar ve sendromlar tanimlanmis
(néromyelitis optica, epileptik ensefalopati, omfalosel gibi), bunlarin
karsiliginda da herhangi bir sayisal oran tayin edilmeksizin sadece 6zel kosul
gereksinimi bulunup bulunmadigi ve diizeyi gosterilmistir. Bu yonetmelik ve
kilavuzunda yer alan hastaliklar listesinde travmatik arizalar ve bunlarin
sekellerinden bahsedilmemektedir. Bu sebeple Adli Tip alaninda temel konu
olan travmatik nedenli patolojiler ve gecirilen travmalardan sonra viicutta kalan
sekellerin objektif sekilde niceliksel olarak ortaya konmasi amaciyla
kullanilmast miimkiin degildir. Bu baglamda g¢ocukluk cagindaki bireylerin
travma sonrasi arizalarinin tespiti ve bunlarin sebep oldugu kisinin viicut genel
caligma giiciinden kayip oranlarinin belirlenmesi amaciyla “Calisma Giicii ve
Meslekte Kazanma Giicii Kaybr Oran1 Tespit Islemleri Yonetmeligi” ya da
“Eriskinler i¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Y&netmelik” kapsaminda
degerlendirme yapilmasi uygun goriinmektedir.

Bedensel zararin meydana geldigi her durumda, TBK Md. 54’e
gore; “Tedavi giderleri, Kazang kaybi, Calisma giicliniin azalmasindan ya da
yitirilmesinden dogan kayiplar, Ekonomik gelecegin sarsilmasindan dogan
kayiplar” meydana gelebilmekte, bedensel zarara ugrayan tarafindan bu
zararlarin tazmini talep edilebilmektedir. Bu zarara bagli maluliyet orani
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belirlenmesi, Sosyal Giivenlik Kanunu’nun kapsami igerisindeki hallerde,
maluliyet ayligi, meslek hastaligima bagl tedavi giderleri gibi konularda,
“Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani1 Tespit Islemleri
Yonetmeligi” Md. 5 kapsaminda, “is kazasi ve meslek hastaliklar1 sonucu
meslekte kazanma giicii kayb1 oranlari tespitinde esas alinacak saglik kurulu
raporlarint diizenlemeye; Saglik Bakanligi egitim ve arastirma hastaneleri,
devlet tniversitelerinin hastaneleri, Tirk Silahli Kuvvetlerine bagl asker
hastaneleri, sigortalilarin ikamet ettikleri illerde (a), (b) ve (c) bentlerinde
belirtilen hastanelerin  bulunmamasi durumunda Saghk Bakanligi tam
tesekkiillii hastanelerinin yetkili oldugu” ifade edilmektedir. Bununla birlikte
Sosyal Giivenlik Kanunu’nun kapsami disinda bulunan Ornegin, kasten
yaralama, taksirle yaralama, 6zel sigorta uyusmazliklar1 gibi hallerde, ayrica is
kazasi, meslek hastaligi, maluliyet ayligina hak kazanacak yaslilik, bakima
muhtaglik gibi hallerde kurumdan ve yahut hastanelerden alinan raporlarda
celiski olmast gibi durumlarda Adli Tip Kurumu ve iiniversite hastanelerinin
Adli Tip Anabilim Dallarindan rapor talep edilebilmektedir.

Adli Tip uzmanlan tarafindan diizenlenen raporlar, hukuki olay
ile bedensel zarar arasindaki illiyetin kurulmasi, multidisipliner heyet
raporlariin ¢ikarilmasi, ayrintili, gerekceli, denetime elverisli raporlar olmasi
sebebiyle Sigorta Tahkim Komisyonlar1 ve mahkemeler tarafindan talep
edilmektedirler. Bununla birlikte Sosyal Gilivenlik Kurumuna baglh saglik
kurullar1 tarafindan diizenlenen raporlar ile Adli Tip Kurumu ve Adli Tip
Anabilim Dallarinca diizenlenen raporlar arasinda yaklasim ve yorum
farklarinin bulunmasi, mahkemeler tarafindan rapor talep edilirken raporda
yer almasi istenen hususlarin agikca belirtilmemesi, hukuki olay ile birden
fazla rapor alindig1 takdirde rapor tarihleri arasinda gegen zaman zarfinda
sekel bakimindan degisiklik olmas1 gibi sebeplerle raporlar arasinda fark ve
celigkiler bulunabilmektedir. Bu c¢eliskilerin giderilmesi i¢in gecen siire

hukuki olarak magduriyete sebep olabilmektedir.
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2. MATERYAL- METOD

Calismamiza Pamukkale Universitesi  Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 30.05.2023 tarih ve E-60116787-020-374269 sayili

etik kurul onay1 alinarak baglandi.

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali arsivindeki
2013-2022 yillar1 arasinda hazirlanan tiim arsiv kayitlar retrospektif olarak tarandi
(n=13326). Arsiv dosyalar1 incelenerek adli tibbi degerlendirme yapilan ve maluliyet
raporu diizenlenen olgular belirlendi (n=1464). Belirlenen raporlar fotograflanarak
dijital ortama aktarildi. Fotograflar Google Documents (OCR) lizerinde metin haline
getirilerek Google Sheets iizerine aktarildi. Bu asamadan itibaren tiim parametreler
Google Sheets formiilleri, makro ve Appscript kodlart kullanilarak metnin
igerisinden ayrigtirildi. Diisiik netlik ve yazim hatasi gibi sebeplerle formiil ile tespit
edilemeyen parametreler manuel olarak tespit edilerek kaydedildi. Veriler sirali ve
rastgele olarak kontrol edilerek dogrulugu tespit edildi. Kodifikasyon i¢in yapay zeka
yardimi alindi. Bu yontemle son derece hizli ve basarili bir sekilde veriler tasnif

edildi. Tiim olgular yas, cinsiyet, raporun istendigi makam verileri kategorize edildi.

Tespit edilen raporlar; dava konusu olaym tarihi, tarafimiza basvuru tarihi,
rapor tarihi, 1lgili olaymn orijini, maluliyetin belirlendigi yonetmelik, takdir indirimi
kullanilip kullanilmamasi, gecici maluliyet siireleri, siirekli maluliyet oranlari, ariza
kategorileri, konsiiltasyon istenip istenmemesi ve konsiiltasyon istenen branslar,
dosya igerisinde ilgili olay ile alakali dnceden alinmis rapor olup olmamasi seklinde

kategorize edildi.

Rapor diizenlendikten sonra mahkemece ek rapor talep edilen olgularin
yalnizca oran belirtilen raporu esas alindi. Bunun disinda maluliyet raporu
igerisindeki celiskinin giderilmesi, maddi hatanin diizeltilmesi, evrak talep edilmesi

ve yazigsma gibi dosyalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Bunlarin haricinde yalnizca bakiciya ihtiyagc, illiyet, Tiirk Bor¢lar Kanunu’na
gore “agir bedensel zarar” kategorisinde olup olmadigi, Ferdi Kaza Sigortas1 Genel
Sartlar1 kapsaminda ugradigi bedensel zararin agirligi, degisen durum sorulan az

sayida olgu, maluliyet degerlendirmesine benzer bir degerlendirme olarak diisiiniildii
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ve ¢alismaya dahil edildi. Ancak bu olgular ayr1 bir liste halinde sunuldu ve kisaca
bahsedildi.

Daha 6nce diizenlenmis raporu olan olgularin kag¢ tane eski raporu oldugu, bu
raporlar1 aldiklar1 merkez, raporun tarihi, yonetmeligi ve verilmis bulunan siirekli
maluliyet oranlart bulundu ve bunlar ayrica kaydedildi. Ayrica eski raporu olan
olgular saglik kurulu raporu olan ve Adli Tip Anabilim Dallarindan alinmis raporu

olanlar seklinde ayrilarak kendi igerisinde de istatistik tutuldu.

Trafik kazalar1 sahsin kaza esnasindaki konumuna gore; sofor, yolcu, yaya ve

motosiklet kazasi seklinde ayrildi.

Yonetmelikler arasinda arizalarin  farkli gruplarda ve farkli isimli
kategorilerde tanimlanmasi nedeniyle SSK Saglik Islemleri Tiiziigii, Calisma Giicii
ve Meslekte Kazanma Giicli Yonetmeligi ve Maluliyet Tespit islemleri Tiiziigii
iizerinden diizenlenen raporlardaki ariza listeleri ile Ozirliilik Olgiitii,
Smiflandirilmas1 ve Oziirlillere Verilecek Saghik Kurulu Raporlar1 Hakkinda
Yénetmelik ve Eriskinler Icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Y®netmelik
tizerinden diizenlenen raporlardaki ariza kategorilerinin basliklart miimkiin
oldugunca birbiriyle eslestirilmeye c¢alisildi. Asagidaki tablo bu eslestirmeyi

gostermektedir.

Tablo 1. Yonetmelik eklerindeki ariza cetvellerinin kombinasyonu

Yaptigimiz . v e
. SSK & CGMKG & MTI 00O & EE
Isimlendirme
Sinir Sistemi
Norolojik ve Psikiyatrik Zihinsel, Ruhsal
I. Liste (Bas Arizalar)
Arizalar ve Davranigsal
Bozukluklar
Gorme Arizalart II. Liste (Goz Arizalart) Gorme Sistemi
II.  Liste (Kulak  Arnzalari)
Kulak Burun Bogaz Kulak Burun
IV. Liste (Yiz Arnzalan)
Arizalan ‘ Bogaz
V. Liste (Boyun Arizalari)
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Goglis  ve  Solunum . Gogiis ve
) ) VL. Liste (Gogiis Arizalart) ] ]
Sistemi Arizalari Solunum Sistemi

VII. Liste (Omuz ve Kol Arizalar)

' o Kas Iskelet
. VIIL. Liste (El Bilegi ve EI| ) .
Ust Ekstremite Arizalari Sistemi - Ust
Arizalar) ]
Ekstremite
IX. Liste (El Parmaklar1 Arizalari)
‘ Kas Iskelet
Omurga Arizalari X. Liste (Omurga Arizalari) ] )
Sistemi — Omurga
Sindirim Sistemi . o ]
XI. Liste (Karin Arizalarr) Sindirim Sistemi
Arnizalari

) ) Kas Iskelet
XIl.  Liste (Pelvis ve Alt]| )
Alt Ekstremite Arizalar Sistemi - Alt
Ekstremite Arizalar) ]
Ekstremite

) | Kardiyovaskiiler
. XIIl. Liste (Endokrin,
Diger Arizalar Hastaliklar &
Metabolizma ... Hastaliklar) ; o
Urogenital Sistem

XIV. Liste (Deri Arizalar1 ve
Deri Arizalari Deri & Yanik
Yaniklar)

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versiyon 29.0 paket programinda yapildi. Siirekli degiskenler ortalama =+
standart sapma ve kategorik degiskenler say1 ve ylizde olarak verilmistir. Kategorik
degiskenler icin ki kare testi kullanildi. Cinsiyet ile yas arasindaki iligki bagimsiz
orneklem t testi kullanilarak degerlendirildi. Analizlerde %95 giiven araliginda

anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edildi.
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3. BULGULAR

3.1 Sosyodemografik Veriler

Anabilim Dalimizca 01.01.2013 ile 31.12.2022 tarihleri arasinda diizenlenen
1464 maluliyet raporu tespit edildi. Olgularin 994’1 (%67) erkek, 470’1 (%33)
kadindi. (Sekil 1)

Cinsiyet

Cinsiyet
M Kkadin
M Erkek

Sekil 1. Rapor diizenlenen olgularin cinsiyetlerine gére dagilimi

Olgularin yas ortalamast 38,3 idi. Erkeklerin yas ortalamasi 37,4 (min:3,
maks:87, medyan:36), kadinlarin yas ortalamasi1 40,4 (min:6, maks:90, medyan: 39)
olarak tespit edildi. Olgularin beserli yas araliklarinda dagilimlari grafik halinde
gosterildi. (Sekil 2)
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Sekil 2. Rapor diizenlenen olgularin yaslarina gore dagilimi
3.2 Olay, basvuru ve rapor tarihleri arasindaki karsilastirma verileri
Rapor tarihleri kronolojik olarak siralandiginda yillara gore dagilim artig

egiliminde oldugu tespit edildi. 2020 yilinda rapor sayilarindaki azalma dikkati ¢ekti.
(Sekil 3)

400

rapor sayisi

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022

rapor tarihi

Sekil 3. Raporlarin yillara gore dagilimi

Olgularin tarafimiza bagvuru tarihleri ile raporun imzalanarak gonderilmeye

hazir hale geldigi rapor tarihleri birbirleri ile karsilagtirildi. Bu karsilagtirma ile
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Anabilim Dalimiz tarafindan maluliyet olgusunun ortalama raporlanma siiresi tespit
edildi. Raporlarin %76’sin ilk 4 ay (120 giin) icerisinde, ortalama olarak da 95,9
giinde ciktig1 belirlendi. (Sekil 4)
Ayrica Sigorta Tahkim Komisyonu’ndan gelen 66 rapor incelendi ve ortalama
22,2 giinde raporlandigi gézlendi. (min:1 — maks:121)
400
300

200

100

0
0,00 30,00 60,00 90,00 120,00 150,00 180,00 210,00 240,00 270,00 300,00 330,00 360,00

Sekil 4. Tarafimiza bagvuru tarihi ile rapor tarihi arasinda gegen zamanin dagilimi

Dava konusu olay tarihi kaydedilerek bu tarihle bagvuru tarihi arasindaki
gecen siire karsilastirildi. Bu karsilagtirma ile diizenlenen raporlarin olay tarihi
tizerinden ortalama ne kadar silire sonra muayene edildigi tespit edilmeye ¢alisildi.
Bu orana saglik kurulu raporlar1 hari¢ eski raporu olan, yani itiraz veya geliski
tizerine tekrar muayene edilerek rapor diizenlenen olgular dahil edilmedi. 1178 rapor
arasinda yapilan hesaplamada raporlarin ortalama 3,4 yil (1250 giin) 6nce meydana

gelen olaylara yonelik olarak diizenlendigi tespit edildi. (Sekil 5)
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Rapor sayisi 44

Aradan gegen yil

Sekil 5. Olay tarihi ile tarafimiza bagvuru tarihi arasinda gecen zamanin dagilimi

3.3 Yonetmelikler ile ilgili istatistikler

3.3.1 Yonetmeliklerin dagilimi

Incelenen raporlar diizenlendikleri ydnetmelige gére smiflandirildiginda;
1013’ii “Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oram Tespit Islemleri
Yonetmeligi” kapsaminda (%69,1), 291’1 “Oziirliiliik Olgiitii, Srmiflandirmas1 Ve
Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Y®&netmelik” kapsaminda
(%19,8), 121°i “Eriskinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik”
kapsaminda (%8,2), 28’i “SSK Saglhk Islemleri Tiiziigii” kapsaminda (%1,9)
diizenlendigi belirlendi. Bunlarin haricinde 5’1 “illiyet bagi olup olmadigr”, 3’
“bakiciya ihtiya¢”, 1’1 “Ferdi Kaza Sigortasi Genel Sartlar1 kapsaminda olup
olmadig1”, 1’1 “degisen durum olup olmadig1”, 1’1 “TBK md.56 kapsaminda agir
bedensel zarar olup olmadig1r” yoniinde rapor diizenlendigi tespit edildi. Bakici
ithtiyac1 hususunda diger raporlar igerisinde de mahkeme tarafindan soruldukca
cevaplandigi goriildii, bununla birlikte 3 raporun sadece bakici ihtiyaci icin
diizenlendigi tespit edildi. Ayrica bazi raporlarin sonug kisminda iki ayr1 yonetmelige
gore oran belirtildigi goriildii, bu raporlarda ilk belirtilen orana ait yOnetmelik

istatistige dahil edildi. (Sekil 6)
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Sekil 6. Yonetmeliklerin dagilimi

3.3.2 Takdir indiriminin kullanim

Takdir indirimi kullanilan raporlarin oranina bakildiginda 39 adet raporda
(%2,6) takdir kullanildigi, kullanilan takdir indirimlerinin 1/2 ile 7/8 arasinda
degistigi, 1 olguda ise oranin takdiren 2 katina c¢ikarildigi tespit edildi. Takdir
kullanilan raporlarin 32’inin (%82) “Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicli

Kayb1 Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi” kapsaminda diizenlenen raporlar oldugu

dikkati ¢ekti. (Tablo 1)

Tablo 1. Yonetmelik ve takdir indirimi oranlarinin karsilastirilmasi

12 |13 |14 15| 2 | 2[3|2/5|3/4]|3/5]4/5]7/8 |Toplam

Calisma 11 4 1 3 1 3 2 2 2 2 1 32
Giicii

Ozirliilik | 4 | 0| 0| 0] 0|0 O0]O0]O0]O0]| 0] 4

Olgiitii
Eriskin 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
Engellilik
SSK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tiiziigii
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3.3.3 Yonetmeliklerin yillara gore dagilhim

Raporlarin  diizenlendikleri  yillara gdére yoOnetmeliklerin  dagilimi
incelendiginde; 2013 yil1 baslarinda “SSK Saglik Islemleri Tiiziigii” kapsaminda
diizenlendigi, 2013 yili sonlarindan itibaren “Calisma Giicli Ve Meslekte Kazanma
Giicii Kayb1 Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi” kapsaminda diizenlenmeye
baslayan raporlarin sayisinda ve oraninda 2019 yilina kadar artis oldugu, 2019 ve
2020 yillarinda “Calisma Giicii Ve Meslekte Kazanma Giicli Kayb1 Oran1 Tespit
Islemleri Y&netmeligi” kapsaminda diizenlenen raporlarin sayr ve oran olarak
azaldigi, 2021 yilinda tekrar ve belirgin bir yiikselise gectigi, 2022 yilinda tekrar
azaldign gdzlenmistir. “Oziirliiliik Olgiitii, Smiflandirmas1 ve Oziirliilere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda Yo6netmelik” kapsaminda 2018 yilinin sonlarinda
diizenlenmeye basladigi, 2019 ve 2020 yillarinda oransal olarak bu raporlarin daha
cok diizenlendigi her ne kadar 2020 yilinda sayica azalmis olsa da oran olarak
yiikseldigi, 2021 yilinda ciddi bir azalma yasadig1 2022 yilinda ise tekrar yiikselise
gectigi belirlenmistir. 2019 yilinin sonlarinda diizenlenmeye baslayan “Eriskinler
Icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Y®&netmelik” kapsaminda diizenlenen
raporlarin sayisal ve oransal olarak yiikselis egiliminde oldugu gorildii. (Tablo 2 ve

Sekil 7)

Tablo 2. Rapor tarihi ile yonetmeliklerin karsilastirilmasi

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

CGMKG 22 | 80 | 67 | 78 | 83 | 174 | 109 | 50 | 204 | 146
00 0 0 0 0 0 2 100 | 93 | 24 | 72

EE 0 0 0 0 0 0 2 9 20 | 90
SSK 26 2 0 0 0 0 0 0 0 0
TBK 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Ferdi Kaza 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Bakiciya ihtiyag | O 0 0 1 1 0 1 0 0 0
Degisen durum 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Mlliyet 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1
TOPLAM 49 | 83 | 67 | 80 | 84 | 177 | 213 | 154 | 248 | 309
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Sekil 7. Yonetmeliklerin yillara gore kullanim sayilari

3.4  Rapor talep eden makama ait veriler

Tarafimiza dosya gonderen mahkemeler incelendiginde; en sik Asliye Ticaret
Mahkemeleri tarafindan (%52), ikinci siklikla Asliye Hukuk Mahkemeleri tarafindan
(%41), daha sonra ise Sigorta Tahkim Komisyonlar1 tarafindan (%4) rapor talep
edildigi goriildii. Tiiketici Mahkemeleri, Aile Mahkemeleri, Is Mahkemeleri ve idare
Mahkemelerinden gelen dosyalarin, incelenen tim dosyalarin %2’sini olusturdugu

tespit edildi. (Sekil 8)

m Asliye Ticaret
= Asliye Hukuk
m Sigorta Tahkim
= Tlketici

mis

= idare

® Sahis Dilekgesi

m Aile

Sekil 8. Mahkemelerin Dagilimi
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Rapor talep eden mahkemelerin hangi il ve ilgeden olduklarina bakildiginda;
%97 (n=1430) oraninda Denizli il ve ilgelerinden olustugu belirlendi. Diger
raporlarin da basta c¢evre il ve ilgeler olmak iizere yurdumuzun cesitli illerinden
gonderildigi gozlendi. Bununla birlikte basta Mugla, Aydin, Burdur, Usak, Isparta
cevre iller ve bunlarin ilgeleri olmak iizere, Istanbul, Ankara, Hatay, Tokat, Van gibi
iilkemizin pek ¢ok sehrinden gonderilen dosyalar mevcuttu. Denizli ilgelerine
bakildiginda en yiikksek oranda Acipayam, Saraykdy ve Civril ilgelerindeki
mahkemelerden rapor talep edildigi goriildii. (Sekil 9)

Tavas Aclpayam
0,9% 4,7%
Sigorta Tahkim Komi... Buldan
4,5% 1,1%
Saraykoy Cal
2,4% 0,7%
Kale Civril
0,9% 2,0%

Denizli

82,8%

Sekil 9: Ilicelere gore dosyalarm dagilimi. Cameli ve Cardak ilgelerindeki

mahkemelerden gelen dosyalar %0,1 oraninda oldugu i¢in grafikte yer almamaktadir.

3.5  Olay orijinlerine ait veriler

Olgularin dava konusu olay orijinleri degerlendirildiginde; 1275 (%87,0)
olgunun trafik kazasi sebebiyle mahkemeye bagvurdugu anlasildi. Diger orijinler
sirastyla; kasten yaralama 67 olgu (%4,5), is kazast 47 olgu (%3,2), kusur

27



sorumlulugu 28 olgu (%1,9), atesli silah yaralanmasi1 21 olgu (%]1,4), kesici delici
alet yaralanmas1 15 olgu (%1,0), tibbi kotii uygulama 8 olgu (%0,5), cinsel saldir1 1
olgu, calismaya engel durum 1 olgu, hayat sigortas: kapsaminda 1 olgu olarak tespit
edildi.

Trafik kazasi olgular1 ciddi bir ¢ogunluk teskil etmesi sebebiyle kendi
icerisinde; sofor, yolcu, yaya ve motosiklet kazalari seklinde ayrildi. Dosya
icerisindeki bilgilerden kaza sirasindaki konumu anlasilamayan az sayida olgu
mevcuttu. Arag icerisinde sofor olarak seyir halindeyken trafik kazasi gecirenlerin
sayist 208 (%16,1), yolcu olarak seyir halinde olanlarin sayis1 441 (%34,6), yaya
iken trafik kazasi gegirenlerin sayis1 256 (%20,1), motosiklet ile seyir halindeyken
trafik kazas1 gegirenlerin sayist 329 (%25,6) idi. 41 (%3,4) dosyada kaza esnasindaki
konuma ait bir bilgi bulunamadi. (Sekil 10)

41, %3

208(%16)

329 (%26)

441 (%35)
256 (%20)

m Sofor  ® Yolcu mYaya = Motosiklet » Tespitedilemedi

Sekil 10. Trafik kazas1 sirasindaki konum

Trafik kazas1 disinda diger orijinler kendi aralarinda karsilastirildi. (Sekil 11)

28



70
60
50
40
30
20 I I
10 .
0 - —_— —_— —_—
R A R
& Nl & N © & i o< &
42 & & & & 3" @ B~ &
Q;(\ %Q(‘ Ve o O\‘i\ é'\\ \\'?}
&~ & S P 8
@ \k_o’”\) @ d

Sekil 11. Trafik kazas1 disinda kalan olgularin dagilimi

3.6  Kahci maluliyet oranlarina, gecici is goremezlik siirelerine ve bakici

ihtiyacina iliskin veriler

Tim vakalarin maluliyet oranlart incelendiginde; Anabilim Dalimiz
tarafindan verilen ortalama maluliyet oraninin %13,31 oldugu belirlendi. (Sekil 12)
Trafik kazalarinda verilen ortalama maluliyet oran1 %12,46, kasten yaralama
olgularinda %8,6, is kazasi olgularinda %20,7, kusur sorumlulugu olgularinda
9%25,2, atesli silah yaralanmasi olgularinda %32,5, kesici delici alet yaralanmalarinda

%?7,9, tibb1 kotli uygulama olgularinda %52,2 oldugu tespit edildi. (Sekil 13)
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Sekil 12: Tiim vakalarda tespit edilen oranlarin dagilimi 5’erli araliklarla tablo haline

getirildi.
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Sekil 13. Orijinlere gore ortalama maluliyet oranlari

Vakalarin tespit edilen gegici is géremezlik siireleri incelendi. Tiim vakalarda

ortalama 142,3 giin gecici maluliyet (yaklasik 4,5 ay) oran1 mevcut oldugu tespit

edildi. Bu orana siirekli is géremez kabul edilen 25 olgu dahil edilmedi. Bu 25 olgu

i¢in “Kisinin Viicut Genel Calisma Giiciinlin tamamini1 kaybetmis olmasi nedeniyle

ayrica is goremezlik siiresi tayinine mahal bulunmadigi, kisinin 6miir boyu meslegini
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icra edemeyeceginin kabulii gerektigi” degerlendirmesi yapildigir goriildii. Ayrica
gecici is goremezlik siiresi belirtilmeyen ve mahkemece illiyet bagi, TBK... gibi
farkli sebeplerle rapor tanzimi istenen 40 olgu da dahil edilmedi. Elde edilen veriler
dava konusu olayin orijinine goére karsilastirildiginda; tibbi kot uygulama
vakalarinda ortalama 315 giin olan gegici is goremezlik siiresinin, kasten yaralama
olgularinda ortalama 84,5 giin oldugu goriildi. Bu rakam atesli silah
yaralanmalarinda 221 giin, kusur sorumlulugu vakalarinda 126,5 giin, is kazalarinda
129,8 giin, trafik kazalarinda 144,8 giin, kesici delici alet yaralanmalarinda 107,8 giin
olarak hesaplandi. (Sekil 14)

350,00
300,00
250,00
200,00
150,00
100,00
50,00 I
0,00
\li\'\% x’;}o ’ \ch\)}r \"{7}\ 0"3}\ ’ \’6“\\ ,é\?'\ V“\é\" )
4 2 \.‘>\ I 2 & 61,"3‘ *’S’l‘b O
Q}Q &Q@\‘ \}((\ C;L— \;)\\\ \l—% _,\"E;\ Q@\\
\s 0\ (\Q’ ré.\\ o o
& s N & ©
> \g{; \PQ

Sekil 14. Orijinlere gore ortalama gegici is goremezlik siireleri

Raporlarin sonu¢ kisminda 90 olguda (%6) bakiciya ihtiyag ile ilgili goriis
bildirildigi tespit edildi. 30 adet raporda “siirekli” bakiciya ihtiyac ifadesi kullanildig1
gozlendi. “Stirekli” bakiciya ihtiyaci olan raporlarin ortalama maluliyet oranlar
%95,2 idi. Bu raporlarin 27’sinde gecici maluliyet siiresi kisminda “gecici is
goremezlik siiresi takdirine mahal bulunmadig1”, 3’linde ise ortalama 565 giin gegici
is goremezlik takdir edildigi tespit edildi. Bakiciya ihtiyac siiresi belirtilen 60
raporda ortalama 52,15 giin bakic1 ihtiyaci oldugu, bu raporlarin ortalama maluliyet
oranlarinin 14,4 oldugu, gegici is goremezlik siirelerinin ise ortalama 156 giin oldugu

tespit edildi. (Sekil 15)

31



600

‘»
2
3
® 400
=
™
[1h]
5 200
0
o0
R4
o 0 T -
> 1 6 1 16 21 26 31 36 41 46 51 56
O]

-200

Raporlarin dagilimi
Gegiciis goremezlik suresi = Bakici ihtiyaci
--------- Dogrusal (Gegici is goremezlik stresi) --------- Dogrusal (Bakici ihtiyaci)

Sekil 15. Gegici maluliyet siireleri ile bakici ihtiyact arasindaki karsilagtirma

3.7  Trafik kazalarna iliskin veriler

Maluliyet oranlar1 belirlenirken tespit edilen ariza kategorilerinin dava
konusu olayim orijini ile karsilastirmasi1 yapildiginda, trafik kazasi olgularinda; alt
ekstremite arizalart 441 olgu (%34,5) ile en fazla yaralanan bdlge oldugu, bu
sirastyla st ekstremite 230 (%18,0), omurga 108 (%8,4), norolojik ve psikiyatrik
arizalar 74 (%5,8), sindirim sistemi arizalar1 46 (%3,1), kulak burun bogaz arizalar
17 (%]1,1), gorme arizalar1 14 (9%0,9), solunum sistemi arizalar1 8 (%0,5), deri
arizalart 5 (%0,3), diger arizalar 2 (%0,1) oldugu, 451 (%35,3) olguda ise herhangi
bir kalict sekel olmadig tespit edildi. (Sekil 16). Aynmi kiside birden fazla sistem

arizas1 olmasi sebebiyle toplam oranin %100’den fazla oldugu goriildii.
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Sekil 16. Trafik kazalarinda kalic1 arizalarin dagilimi

Kalict maluliyeti olmayanlar 451 olgu (%35), tek sistem arizasi olanlar 674
olgu ile (%53), iki sistem arizasi olanlar 96 olgu ile (%S8), lic ve daha fazla sistem

arizasi olanlar 39 olgu ile %4’lik kism1 olusturmaktaydi. (Sekil 17)

451,
%35

B Surekli Maluliyeti Olmayan
B Tek Sistem Arizasi
B iki ve daha fazla

mUc ve daha fazla

Sekil 17. Trafik kazasina bagli yaralanmalarda ariza sayisina gére dagilim
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3.7.1 Trafik kazas1 esnasindaki konuma gore tespit edilen veriler

3.7.1.1 Sofor

Bu istatistikleri trafik kazasi sirasinda sahsin bulundugu konuma (sofor,

yolcu, yaya, motosiklet) seklinde ayr1 ayri inceledigimiz takdirde;

Sofor yaralanmalart; toplam 208 sofor yaralanmasmin 93’ (%45) kalict
maluliyete sebep olmadan meydana geldigi, 115 yaralanmada (%55) kalic1t maluliyet
durumu olustugu, bu yaralanmalarin 96’s1 (%46) tek sistem, 18’1 (%8) 2 ve daha
fazla sistem, 2’si (%]1) 3 ve daha fazla sistemi etkileyecek sekilde gerceklestigi
saptandi. (Sekil 18)

B Surekli Maluliyeti
Olmayan
B Tek Sistem Arizasi

m iki ve daha fazla

m Ug ve daha fazla

Sekil 18. Sofor yaralanmalarinda ariza sayisina gore dagilim

Sofor yaralanmalari kategorik olarak degerlendirildiginde; alt ekstremitenin
47 olgu (%22,5) ile en fazla yaralanan bolge oldugu, bunu sirasiyla iist ekstremite 39
(%18,7), omurga 19 (%9,1), norolojik ve psikiyatrik arizalar 11 (%5,2), sindirim
sistemi arizalar1 8 (%3,8), kulak burun bogaz arizalar1 2 (%0,9), gérme arizalar 4
(%1,9), solunum sistemi arizalart 1 (%0,5), deri arizalar 2 (%0,9), diger arizalar 1

(%0,5) izledigi tespit edildi. (Sekil 19)
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Sekil 19. Soforlerin Yaralanma Sekilleri

3.7.1.2 Yolcu

Yolcu yaralanmalart; toplam 459 yolcu yaralanmasinin 178 (%39)’inin kalici
maluliyete sebep olmadan meydana geldigi, 281 yaralanmada (%61) kalic1t maluliyet
durumu olustugu, bu yaralanmalarin 218’1 (%47) tek sistem, 44’1 (%10) 2 ve daha
fazla sistem, 19 (%4) yaralanmanin 3 ve daha fazla sistemi etkileyecek sekilde

gerceklestigi saptandi. (Sekil 20)

m Surekli Maluliyeti
Olmayan

B Tek Sistem Arizasi
178; 39%

m iki ve daha fazla

218; 47%

m U ve daha fazla

Sekil 20. Yolcu yaralanmalarinda ariza sayisina gore dagilim
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Yolcu yaralanmalar1 kategorik olarak degerlendirildiginde; alt ekstremitelerin
103 olgu (%22,4) ile en fazla yaralanan bdlge oldugu, bunu sirasiyla {ist ekstremite
86 (%18,7), omurga 52 (%]11,3), norolojik ve psikiyatrik arizalar 29 (%6,3), sindirim
sistemi arizalar1 24 (%5,2), kulak burun bogaz arizalar1 17 (%3,7), gérme arizalar1 14
(%3,0), solunum sistemi arizalar1 8 (%1,7), deri arizalar1 5 (%]1,0), diger arizalar 1

(%0,1) izledigi tespit edildi. (Sekil 21)
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Sekil 21. Yolcularin Yaralanma Sekilleri

37.1.3 Yaya

Yaya yaralanmalari; toplam 263 yaya yaralanmasmin 68’1 (%26) kalict
maluliyete sebep olmadan meydana geldigi, 195 yaralanmada (%74) kalici1 maluliyet
durumu olustugu, bu yaralanmalarin 159’1 (%60) tek sistem, 29’u (%11) 2 ve daha
fazla sistem, 7 (%3) yaralanma 3 ve daha fazla sistemi etkileyecek sekilde

gerceklestigi saptandi. (Sekil 22)
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W Strekli Maluliyeti
Olmayan
B Tek Sistem Arizasi

m iki ve daha fazla

m Uc ve daha fazla

Sekil 22. Yaya yaralanmalarinda ariza sayisina gore dagilim

Yaya yaralanmalar1 kategorik olarak degerlendirildiginde; alt ekstremitelerin
131 olgu (%49,8) ile en fazla yaralanan bolge oldugu, bunu sirasiyla iist ekstremite
40 (%15,2), omurga 15 (%5,7), norolojik ve psikiyatrik arizalar 15 (%5,7), sindirim
sistemi arizalart 7 (%2,6), kulak burun bogaz arizalar1 9 (%3,4), gébrme arizalar1 3
(%1,1), solunum sistemi arizalar1t 0 (%0), deri arizalar1 1 (%0,4), diger arizalar 0

(%0) izledigi tespit edildi. (Sekil 23)
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Sekil 23. Yayalarin Yaralanma Dagilimi

37



3.7.1.4 Motosiklet

Motosiklet yaralanmalari; toplam 399 motosiklet yaralanmasinin 100
(%25)’liniin kalict maluliyete sebep olmadan meydana geldigi, 299 yaralanmada
(%75) kalict maluliyet durumu olustugu, bu yaralanmalarin 247’si (%62) tek sistem,
42’s1 (%11) 2 ve daha fazla sistem, 10 (%2) yaralanmanin 3 ve daha fazla sistemi

etkileyecek sekilde gerceklestigi saptandi. (Sekil 24)

B Surekli Maluliyeti
Olmayan
W Tek Sistem Arizasi

W iki ve dahafazla

m Ug ve daha fazla

Sekil 24. Motosiklet yaralanmalarinda ariza sayisina gore dagilim

Motosiklet yaralanmalar1 kategorik olarak degerlendirildiginde; alt
ekstremitelerin 150 olgu (%37,5) ile en fazla yaralanan bdlge oldugu, bunu sirasiyla
iist ekstremite 61 (%15,2), omurga 21 (%S5,2), norolojik ve psikiyatrik arizalar 17
(%4,2), sindirim sistemi arizalar1 6 (%1,5), kulak burun bogaz arizalar1 12 (%3,0),
gorme arizalart 4 (%1,0), solunum sistemi arizalar1 2 (%0,5), deri arizalar1 4 (%]1,0),

diger arizalar 1 (%0,1) izledigi tespit edildi. (Sekil 25)
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Sekil 25. Motosiklet kazalarinda yaralanmalarin dagilimi

Trafik kazasma bagh kalici arizalarin kategorilerine gore incelenmesi
Tiim trafik kazasina bagli yaralanmalar igerisinde; ariza kategorileri
ile sahislarin kaza esnasindaki konumlar karsilastirdigimizda ortaya ¢ikan grafik su

sekildeydi. (Sekil 26)
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Sekil 26. Kaza esnasindaki konuma gore kalici ariza kategorilerinin dagilimi

39



Kalic1 arizasi bulunan 876 trafik kazasi olgusunun, 299°u motosiklet

kazalarindan (%35), 115’1 sofor (%13), 281’1 yolcu (%32), 195’1 yaya (%22)

yaralanmalarindan olustugu gozlendi.

3.7.2 Trafik kazasi haricindeki orijinlere bagh olgularin verileri

Trafik kazasi haricinde diger olay orijinleri ile ariza kategorileri arasinda

yapilan karsilastirmada; kesici delici alet yaralanmalarinda %68 oraninda kalici

maluliyet olusmadigy, is kazalarinda ise bu oranin1 %8 oldugu dikkati ¢ekti. (Tablo 3)

Tablo 3. Trafik kazasi haricinde diger olay orijinleri ile ariza kategorileri arasinda

yapilan karsilastirma

Sekel yok

Alt Ekstremite

Ust Ekstremite
Omurga

Sinir sistemi
Gorme

Kulak Burun Bogaz
Sindirim Sistemi
Solunum Sistemi
Deri

Diger

3.8

Malpraktis

25,00%
12,00%
0,00%
12,00%
25,00%
0,00%
0,00%
0,00%
12,00%
0,00%
12,00%

Atesli S

ah Yaralanmalar
21,00%
34,00%
13,00%
4,00%
17,00%
4,00%
0,00%
0,00%
4,00%
0,00%
0,00%

Kusur Sorumlulugu
20,00%
30,00%
10,00%

0,00%
13,00%
13,00%

3,00%

0,00%

0,00%
10,00%

0,00%

s Kazalar
8,00%
32,00%
36,00%
10,00%
0,00%
4,00%
2,00%
4,00%
0,00%
2,00%
0,00%

Kasten Yaralama
49,00%
10,00%
14,00%

1,00%
5,00%
9,00%
6,00%
0,00%
2,00%
0,00%
0,00%

Kesici Delici Alet Yaralanmalar
68,00%
0,00%
12,00%
0,00%
12,00%
0,00%
0,00%
6,00%
0,00%
0,00%
0,00%

Dosyalar icerisinde bulunan eski raporlarin incelenmesi

Anabilim Dalimiza bagvuru esnasinda gonderilen mahkeme dosyasi

igerisinde, basvurusundan oOnceki bir tarihte baska bir merkezde diizenlenmis

maluliyet raporu mevcut olan olgular analiz edildi. Adli Tip Kurumu, bir baska Adli

Tip Anabilim Dali, gesitli hastanelerin engelli saglik kurullar1 gibi merkezlerden
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alinan eski raporlar simniflandirildi. 453 (%31,6) dosyada dnceden alinmis en az bir

rapor mevcuttu. (Sekil 27)

W Yok

m\Var

Sekil 27. Eski rapor mevcudiyeti

287 dosyada cesitli tiniversitelerin Adli Tip Anabilim Dallarindan, 166
dosyada cesitli hastanelerin saglik kurullarindan alinmis raporlar mevcuttu. 48
dosyada en az iki eski rapor, 4 dosyada en az ii¢ eski rapor mevcuttu. Toplamda
taranan dosyalar igerisinde birden fazla raporu olan olgular sebebiyle 453 kisiye ait
501 adet eski rapor mevcuttu. Dosyada bulunan 6nceki raporlar, tarafimiza bagvuru

yapilan tarihten ortalama 690 giin (1,9 y1l) 6nce alinmuis idi.

Anabilim Dalimizdan 2013 — 2022 tarihleri arasinda ¢ikarilan raporlarin
(n=1464) ortalama maluliyet oran1 %13,3 oldugu (Sekil 28), dosyasinda 6nceden
alinmis raporu olan olgularin (n=501) bizim Anabilim Dalimiz tarafimizdan tespit
edilen ortalama maluliyet oran1 %15,8 oldugu, dis merkezden alinan raporlarin
ortalama maluliyet orant %18,7 oldugu tespit edildi. Bu durumda dis merkez

raporlar1 ile tarafimizca diizenlenen raporlar arasinda maluliyet oranlar1 agisindan

%2,9 fark mevcuttu. (Sekil 29,30)
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Sekil 28. Eski raporlarin oransal olarak dagilimi
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10

co

L= oS B S ) )

Anabilim Dalimizdaki tim Dis Merkez raporu olanlarin Dis Merkez raporu olanlarin
raporlarin ortalamasi tarafimizca tespit edilen  eskiraporlarinin ortalamasi
(n=14864) ortalamasi (n=453) (n=453)

Sekil 29. Eski raporlarin ortalama maluliyet oranlari
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Sekil 30. Eski raporlar ile tarafimizca diizenlenen raporlar arasindaki farkin dagilimi

3.8.1 Saghk kurulu raporlarina ait veriler

Eski raporu olan dosyalar igerisindeki saglik kurulu raporlarinin (n=195)
maluliyet oranlarinin ortalamasi %26,2 idi. Bu dosyalarda tarafimizca belirlenen
ortalama maluliyet oranlar1 %23,1 oldugu tespit edildi. Bu durumda saglik kurulu
raporlarina gore tarafimizca diizenlenen raporlar ortalama %3,1 daha diisiik olarak

hesaplandi. (Sekil 31)

30
25
20
15
10

[&]

Saglk kurulu raporlarinin ortalamasi Saglk kurulu raporu olan olgularda
tarafimizca belirlenen maluliyet oranlarinin
ortalamasi

Sekil 31. Saghk Kurulu raporlari ile Anabilim Dalimiz ortalamalarinin
karsilastirilmast
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3.8.2 Adli Tip Anabilim Dallar1 ve Adli Tip Kurumu raporlarina ait veriler

Saglik kurullar1 hari¢ tutuldugunda, dosyalarda raporu bulunan diger Adli Tip
Anabilim Dallariin ve az sayidaki Adli Tip Kurumu raporlarinin (n=306) maluliyet
orani ortalamast %14,2 oldugu, bu olgularin tarafimizca tespit edilen ortalama
maluliyet oran1 %11,1 oldugu, dosyada raporu bulunan dis merkez raporlarindaki
oranlara gore tarafimizca tespit edilen maluliyet oranlarinin ortalama %3,0 daha

diisiik oldugu gozlendi. (Sekil 32)
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Dis merkez Adli Tip ABD ve ATK ortalamasi Ayni olgularin tarafimizca duzenlenen raporlarinin
ortalamasi

Sekil 32. D1s merkez raporlari ile boliimiimiiz arasindaki karsilastirma

3.8.3 Eski raporlarin diizenlendikleri yonetmeliklere gore incelenmesi

Yukarida verilen istatistikler ve yapilan karsilastirmalarda, diizenlenen
raporlarin yonetmelik olarak farklar1 dikkate alinmamis olup her iki grupta da cesitli

yonetmeliklerden diizenlenen raporlar mevcuttu.

Yonetmeliklere gore tasnif edilerek yapilan incelemede; tiim dis merkez
raporlarinin  (n=501) igerisinde 195 eski raporun saglik kurullar1 tarafindan
diizenlendigi, 196 eski raporun “Calisma Giicii Ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1
Orani1  Tespit Islemleri Yonetmeligi”, 79 eski raporun “Oziirliiliik Olgiitii,
Siniflandirmas1  ve Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu Raporlart Hakkinda

Yonetmelik™, 18 eski raporun “Eriskinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda
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Yénetmelik”, 6 eski raporun “SSK Saglik Islemleri Tiiziigii”, 4 eski raporun ise
“Maluliyet Tespit Islemleri Y&netmeligi” kapsaminda diizenlendigi tespit edildi.
(Sekil 33)

250

200

150
100
50 I
0 - — _

Saglk Kurulu  Calisma Oziirlalik Eriskinler igin  SSK Tliziigli  Maluliyet
Glicii Olciitii Engellilik Tespit
islemleri

Sekil 33. Eski raporlarin yonetmeliklere gére dagilimi

Dosyalarda mevcut olan eski raporlar ile tarafimizca diizenlenen raporlar

arasindaki farkin yonetmeliklere gore dagilimini inceledigimizde;

“Calisma Giicii Ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oram Tespit Islemleri
Yonetmeligi” kapsaminda hazirlanan raporlar arasindaki fark %2,2 (186 dosya),
“Eriskinler Igin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda
hazirlanan raporlar arasindaki fark, %6,4 (16 dosya), “Oziirliilik Olgiitii,
Smiflandirmast  ve Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu Raporlar1 Hakkinda
Yonetmelik” kapsaminda hazirlanan raporlar arasindaki fark %3,2 (71 dosya) olarak

tespit edildi. (Sekil 34)
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Sekil 34. Yonetmeliklere gore eski - yeni raporlar arasindaki fark

3.8.4 [Eski raporlarin, diizenlendigi merkezlere gore incelenmesi

Dosyalarda bulunan raporlar, raporlarin verildigi merkezlere goére de
siiflandirildi. Buna goére en yiiksek oranda yine kendi Anabilim Dalimizdan ¢ikan
raporlar mevcuttu. 198 eski raporun Anabilim Dalimiz tarafindan diizenlendigi tespit
edildi. Bu 198 eski raporun maluliyet oranlarinin ortalamasi %11,56 idi. Aym
dosyalarin yeni bagvurular1 neticesinde tespit edilen ortalama maluliyet oraninin 10,2

oldugu, aradaki farkin 1,36 oldugu belirlendi.

Eski raporlar arasinda sayica en yiliksek sayida bulunan A merkezinin 47
raporu mevcuttu. Bu raporlarin maluliyet oranlarinin ortalamasi 19,88 idi. Tarafimiza
basvurulart neticesinde belirlenen maluliyet oranlarinin ortalamasimin 12,51 oldugu,

aradaki farkin 7,38 oldugu tespit edildi.

B merkezinin 17 adet raporu mevcuttu. Bu raporlarin ortalama maluliyet
oranlarinin 18,78 oldugu tespit edildi. Tarafimizca diizenlenen yeni raporlarin

maluliyet oranlarinin ortalamasi 8,05 oldugu, aradaki farkin 10,73 oldugu belirlendi.

C merkezinin 7 raporu mevcuttu. Bu raporlarin ortalama maluliyet oranlari
25,94 oldugu, tarafimizca diizenlenen raporlarin ortalamasinin 10,8 oldugu, aradaki

farkin 15,14 oldugu tespit edildi (Sekil 35)
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0
5
PAUTF (n=198) A (n=47) B (n=17) C (n=7)
M Eskiraporlarin ortalamasi 11,56 19,88 18,78 25,94
W Tarafimizca belirlenen ortalama 10,2 12,5 8,05 10.8
oran
B Fark 1,36 7,38 10,73 15,14

Sekil 35. Raporlarin verildigi merkezlere gore farkinin karsilastirmasi

3.8.5 Saghk kurulu raporlarimin diizenleyen merkezlere gore incelenmesi

Saglik kurulu raporlar1 da kendi igerisinde siniflandirildi. Saghk kurulu

raporunu diizenleyen merkeze gore yapilan siiflandirmada;

K merkezi tarafindan diizenlenen 98 raporun ortalama maluliyet oran1 23,8,

bu dosyalarda tarafimizca belirlenen ortalama maluliyet oran1 21,8 oldugu,

L merkezi tarafindan diizenlenen 34 raporun ortalama maluliyet oran1 24,1,

bu dosyalarda tarafimizca belirlenen ortalama maluliyet oran1 24,0 oldugu,

M merkezi tarafindan diizenlenen 24 raporun ortalama maluliyet oram 31,7,
bu dosyalarda tarafimizca belirlenen ortalama maluliyet oran1 23,1 oldugu tespit

edildi. (Sekil 36)
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Sekil 36. Saglik kurulu raporlar1 ile Anabilim Dalimiz raporlarinin karsilagtirmasi

3.9  Konsiiltasyon istenen boliimlere ait veriler

Anabilim Dalimiz tarafindan raporlarin diizenlenmesi asamasinda ¢esitli
boliimlerden istenen konsiiltasyonlar incelendi. Buna gore diizenlenen raporlar
icerisinde 1779 adet konsiiltasyon tespit edildi. Tim konsiiltasyonlara oranla
sirastyla; Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (%54), Noroloji (%11), Psikiyatri (%7),
G6z (9%5), Kulak Burun Bogaz (%#4), Ortopedi (%3) oraninda konsiiltasyon istendigi,
22 farkli boliim konsiiltasyonu igerisinde bu 6 boliimiin %84 oranina sahip oldugu

tespit edildi. (Sekil 37)

m Fizik Tedavi

u Noroloji 3%
m Psikiyatri 4%
= Goz

m Kulak Burun Bogaz

= Ortopedi

m Diger 16 bolim

Sekil 37. Konsiiltasyonlarin dagilim1
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4. Tartisma

2013-2022 yillar1 arasinda Anabilim Dalimiz tarafindan diizenlenen maluliyet
raporlarini retrospektif olarak inceledigimiz calismamizdan elde ettigimiz veriler

icerisinde;
Sosyodemografik verileri inceledigimizde;

Rapor diizenlenen dosyalarin %67’sinin erkek bireylere ait oldugu, %33 iiniin
ise kadin bireylere ait oldugu goriildii. Bu oran onceki benzer caligmalar ile

karsilastirildiginda yaklasik olarak ayni sonuglara ulasildigi tespit edildi. (14-16)

Olgularin yas ortalamalarina bakildiginda ise tiim vakalarin yas ortalamasi
38,4 oldugu, erkeklerde ortalama yasin 37,4, kadinlarda ise 40,4 oldugu tespit edildi.
Bu bulgular istatistiksel olarak anlamli bir farka sahip degildi (p=0,066).

Olay, bagvuru ve rapor tarihleri arasindaki Kkarsilastirma verilerini
inceledigimizde;

Rapor tarihleri kronolojik olarak siralandiginda yillara gore artis egiliminde
oldugu tespit edildi. Cesitli iiniversitelerde yakin tarihlerde yapilan benzer
calismalarda da ayni sonuglara ulasildigi goriildii (14—-16). Bu artisin genel olarak
mahkemelerin tiim dava sayilarinda artis olmasi, yonetmelik farklar1 sebebiyle
tekrarlanan rapor talepleri gibi sebepleri oldugu diisiiniildii. Ancak bununla birlikte
yakin tarihteki emsal nitelikte Yargitay kararlar1 da goz oniine alindiginda, son
yillarda mahkemelerce tiniversitelerin Adli Tip Anabilim Dallarindan talep edilen
maluliyet rapor sayilarinin arttig1 degerlendirildi (17,18). Bu durumun altinda yatan
sebep Adli Tip Anabilim Dallar1 tarafindan hazirlanan raporlarin diger merkezler
tarafindan hazirlanan raporlara gore daha kapsamli olmalari, daha denetime elverisli
olmalari, multidisipliner nitelikte olmalari, ¢esitli brans konsiiltasyonlar1 ve heyetler
tarafindan yapilan medikolegal degerlendirmeleri icermeleri seklinde yorumlandi.

2020 yilinda, diizenlenen rapor sayisindaki dikkati ¢eken diisiisiin pandeminin

ilk yili ile iligkili oldugu disiiniildii. Takip eden yillardaki artis ise rapor
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sayilarindaki mutad yilikselmenin yani sira, 2020 yilindan kalan dosyalarin etkisi ile
meydana gelmis olmasinin kuvvetle muhtemel oldugu degerlendirildi.

Dosyalarin tarafimiza bagvuru yaptiklari tarihten itibaren ortalama 95,9 giin
igerisinde raporlandigi goriildii. Taradigimiz arastirmalar igerisinde karsilastirma
yapilabilecek benzer degerlere rastlanmadi. Maluliyet raporu hazirlanirken sahsin
cesitli boliimlere konsiilte edilmesi, ilgili boliimlerin randevu siireleri, tetkik istemleri
ve tetkiklerin sonuglanma siireleri birlikte degerlendirildiginde, bununla birlikte
iilkemizdeki adalet istatistiklerine ve bu istatistikler igerisindeki yargilama siirelerine
bakildiginda Anabilim Dalimiz raporlarinin son derece makul siirede diizenlendigi
goriildii (19). Bilirkisi raporlarinin benzer siirelerde hazirlanmasi halinde, adaletin
gecikmesinin Oniine gegilebilecegi, bu yondeki magduriyetlerin sinirlandirilabilecegi
degerlendirildi.

Teknik olarak ayni igerige sahip Sigorta Tahkim Kurulu tarafindan talep
edilen maluliyet raporlarinin ortalama 22 giinde hazirlandig1 goriildii. Bu siirenin
diger raporlara gore c¢ok daha kisa olmasinin nedeni, Sigorta Tahkim
Komisyonlarinda yapilan degerlendirmelerin kanunen sinirli siirede bitirilmesi
gerekliligi ve bilirkisi raporu i¢in 1 aylik siire taninmasi olarak degerlendirildi.
Ayrica bu bulguya bakilarak gerekli idari diizenlemeler yapildig: takdirde daha kisa
stirelerde rapor diizenlenmesinin miimkiin oldugu anlasildi.

Olay tarihleri ile Anabilim Dalimiza bagvuru tarihleri arasinda gegen ortalama
stireyi karsilastirdigimizda; dosyasinda baska merkezden alinan adli raporu
bulunmayan, ilk defa rapor diizenlenen olgularin raporlariin olay tarihinden
ortalama 3,4 yil (1250 giin) sonra diizenlendigi goriildii. Bu siirenin oncelikle dava
stirecini ongormek acisindan 6nemli oldugu diisiiniildii. Yasadig1 adli olay sonrasi
kisinin bedensel zararinin tespitinin ortalama 3,4 yil sonra yapilabildigi seklinde
yorumlands. Ikinci olarak ise travma tarihi ile muayene tarihi arasinda gegen zaman
bagl olarak, tespit edilen kalict maluliyet oranlarinda bir degisme olup olmadiginm
gosteren bir ¢alisma yapildigi takdirde, muayene edilene kadar gecen siirenin tespit
edilen maluliyet oranina etkisi olup olmadig1 ortaya konarak, konuyla ilgili g¢esitli
diizenlemeler getirilebilecegi diisiiniildii.

Takdir indiriminin kullanimi incelendiginde;

Raporlarin %2,6’sinda (39 rapor) takdir indirimi kullamildig1 gériildii. Onceki

caligmalara bakildiginda takdir kullaniminin ortalama diizeyde oldugu diisiiniildi
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(15). Takdir indirimi kullanilan raporlarin %82’sinin “Calisma Giicli ve Meslekte
Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri Yonetmeligi” kapsaminda diizenlenen
raporlar olmasi, diger yonetmelikler ile karsilastirildiginda Calisma Giici
yonetmeligi i¢erisinde arizalarin tam olarak karsiliginin bulunmama ihtimalinin daha
fazla olmasi seklinde yorumlandi. Rapor hazirlayan tarafindan ariza listelerinde
mevcut arizanin tam olarak karsiligi olmamasi nedeniyle en yakin ariza kullanilarak
oran verildigi ve listeler igerisinde en yakin ariza iizerinden oran verilmesine ragmen
klinik ile hesaplanan oran arasinda tam bir uyum olmadigini diisiinen hekimin takdir
kullanmaya yonelmis oldugu degerlendirildi. Bu agidan literatiirdeki benzer
calismalarda da tespit edildigi lizere “Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicii

Kayb1 Oran1 Tespit islemleri Yénetmeligi’nde” maluliyete sebep olan arizalarin daha

az karsilik bulabilmekte oldugu ve daha ¢ok yoruma agik oldugu anlasildi (20).
Y 6netmeliklerin dagilimi incelendiginde;

2013 yiliin baglarinda diizenlenen tiim raporlarm “SSK Saglk Islemleri
Tiiziigii” kapsaminda diizenlendigi, 2013 yilinin sonlarindan itibaren raporlarin bu
tiizliglin revize sekli olan “Calisma Glicii ve Meslekte Kazanma Giicli Kaybi1 Orani
Tespit Islemleri Y&netmeligi” kapsaminda diizenlenmeye basladigi ve 2018 yili
sonlarina kadar bu sekilde devam ettigi tespit edilmistir. 30 Mart 2013 tarihinde
resmi gazetede yaymlanan “Oziirliilik Olgiitii, Siniflandirmas:1 ve Oziirliilere
Verilecek Saghk Kurulu Raporlart Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda rapor
diizenlenmedigi, bu yonetmelik kapsaminda Anabilim Dalimizca diizenlenen ilk
raporun 2018 Aralik ayinda diizenlendigi goriildii. Raporlarin hangi yonetmelige

gore diizenlenecegi karmasasinin bu tarihte belirginlestigi diisiiniildii.

Esasen “Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmas1 ve Oziirliilere Verilecek Saglik
Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik” ilk olarak 6/2/1998 tarihli ve 98/10746
sayili Bakanlar Kurulu Karariyla yiiriirliige konulan “Oziirliilere Verilecek Saglik
Kurulu Raporlar1 Hakkinda Ydnetmelik™ sekliyle yiiriirliige girmis olup, 16/7/2006,
16/12/2010 ve 14/1/2012 tarihlerinde tekrar tekrar diizenlendigi, son halini
30.03.3013 tarihinde resmi gazete yaymlanarak aldigi yonetmelik metninden
anlasilmaktadir (7). Ayrica yonetmeligin amag¢ kisminda “Madde 1 - Bu Yo6netmelik;
Oziirli saghk kurulu raporlarinin alinisi, gegerliligi, degerlendirilmesi ve oziirli

saglik kurulu raporu verebilecek yetkili saglik kurumlarinin tespiti ile ilgili usul ve
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esaslart belirlemek; oOzirliilerle 1ilgili derecelendirmelere, siniflandirmalara ve
tanimlamalara gereksinim duyulan alanlarda ortak bir uygulama gelistirmek ve
uluslararasi smiflandirma ve Olgiitlerin kullaniminin yayginlastirilmasini saglamak
amaciyla hazirlanmistir.” seklinde ifade edildigi lizere Oziir durumunun tespiti
amactyla Saglik Bakanligi ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin ihtiyaglarina
cevap verecek sekilde ve gozetiminde diizenlendigi anlasilmaktadir. Buna karsilik
mahkemeler tarafindan talep edilen raporun tazminata esas is giiciinden kayip ile
alakali bir rapor oldugu bilinmektedir. Sunu da belirtmek gerekir ki her iki
yonetmelikte de ariza cesitleri ve bunlarin agirlik olarak karsiliklar1 yer almaktadir.

Bu bakimdan karigiklik olmas1 miimkiin goriilebilir.

Ayrica yine 3 Agustos 2013 tarihinde resmi gazetede yayinlanarak yiiriirliige
giren “Maluliyet Tespiti Islemleri Yonetmeligi” mevcuttur. Anabilim Dalimizca bu
yonetmelik hiikiimleri kapsaminda rapor tanzim edilmemis, talep edilen durumlarda
ise Maluliyet Tespiti Islemleri Yonetmeligi kapsaminda rapor diizenlenemeyecegi,
“Maluliyet Tespit Islemleri Yonetmeligi, yonetmelikteki tanimiyla kisinin ‘caligma
giiclinlin veya is kazasi veya meslek hastaligi sonucu meslekte kazanma giiciiniin en
az %60’ kaybedip kaybetmediginin’ degerlendirilmesi i¢in diizenlenmistir.
Yonetmelik ekindeki listelerde hangi hastalik veya arizalarin bu kapsamda
sayilabilecegi listelenmis, kapsama girmeyenler icin ise herhangi bir oran
belirtilmemistir. Bu baglamda belli bir tarihteki travmatik bir olaya bagl g¢alisma
giici ve meslekte kazanma giicii kayb1 oraninin degerlendirilmesinde Maluliyet
Tespit Islemleri Y&netmeliginin kullanilmasi teknik olarak miimkiin degildir.”

seklinde ifade edildigi goriildii.

2019 yilmin sonlarinda diizenlenmeye baslayan “Eriskinler I¢in Engellilik
Degerlendirmesi Hakkinda Yo6netmelik” kapsaminda diizenlenen raporlarin sayisal
ve oransal olarak yiikselis egiliminde oldugu, ancak aym tarihlerde diger
yonetmelikler kapsaminda rapor diizenlenmeye devam edildigi dikkati ¢ekti. Rapor
sayilarinin yaniltict olmamasi bakimindan yillik raporlar icerisindeki oran gz oniine
alinarak yapilan degerlendirmede, “Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii
Kayb1 Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi” kapsaminda diizenlenen raporlarm 2020

yilinda diistiigli gozlendi. 2021 yilinda diizenlenen raporlarin ise %82’si “Calisma

Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybr Orani Tespit Islemleri Y&netmeligi”
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kapsaminda diizenlendigi bu oranin 2022 yilinda %47’ye distigi goriildi. 2019
yilinda tiim raporlarin %49’i “Oziirliiliik Olgiitii, Simiflandirmasi ve Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda hazirlandigi,
2020 yilinda bu oranin %60 oldugu, 2021 yilinda %9, 2022 yilinda ise %23 oldugu
tespit edildi. Tespit edilen oranlardaki inis ¢ikislarin sebeplerinden birinin Anayasa
Mahkemesi’nin 11 Eyliil 2020 tarihinde resmi gazetede yayimlanan 2019/E —
2020/K sayili karar1 oldugu diisiiniildii. Ancak tiim inis ¢ikislarin sebebi ile alakali
yorum yapilamadi. Mahkemelerin, taraflarin taleplerini dikkate aldigi da goz Oniine
alindiginda 2018 yilindan sonra hangi yonetmelik kapsaminda rapor diizenlenecegi

konusunda tam bir karmasa oldugu gortldii.
Rapor talep eden makama ait veriler incelendiginde;

Anabilim dalimizca bireysel talepler {izerine rapor diizenlenmedigi
goriilmekteydi. Bununla birlikte rapor talep eden makamlar arasinda en yiiksek
oranda Asliye Ticaret Mahkemesi, ikinci en yiiksek oranda Asliye Hukuk
Mahkemesi, daha sonra ise Sigorta Tahkim Komisyonu olmasi, bu ii¢ makamin tiim
taleplerin %97’sini olusturmasi dikkati ¢ekti. Tiirk Adalet Sistemi icerisinde bedensel
zararlarin tazmini ile en ¢ok ilgilenen mahkemelerin bu mahkemeler oldugu
anlasildi. Bununla birlikte Is mahkemeleri, Aile Mahkemeleri, Idare Mahkemeleri
gibi ¢ok farkli ihtisas mahkemelerinden rapor talep edildigi, maluliyet tespitinin bu

acidan kritik bir konu oldugu goriildii.

Raporlarin talep edildigi makamlar sehir ve ilge bazinda incelendiginde,
%97°1ik bir oran ile Denizli sehir merkezi ve ilgelerdeki mahkemeler tarafindan rapor
talep edildigi, bununla birlikte Tirkiye’nin dort bir yanindaki sehir ve ilge
mahkemelerinden dosyalarin mevcut oldugu goriildii. Ayrica Denizli igerisindeki
dagilima bakildiginda taleplerin %87,3’linii il merkezindeki mahkemeler ve Sigorta
Tahkim Komisyonu'ndan gelen talepler olusturmaktaydi. Ilgeler arasinda en yiiksek
oranda Acipayam, Saraykdy ve Civril ilgelerindeki mahkemeler tarafindan rapor
talep edildigi, bununla birlikte mahkeme bulunan tiim il¢elerden dosya gonderildigi

goriildii.
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Denizli igerisindeki rapor talebinin karsilanmasinda ve basta ¢evre iller olmak
tizere tim Tirkiye’den gelen taleplere cevap vermesi bakimindan Anabilim

Dalimizin son derece yeterli oldugu degerlendirildi.
Olay orijinlerine ait veriler incelendiginde;

Trafik kazalari, davaya konu olay orijinleri arasinda %87’lik oranla en {ist
siradaydi. Trafik kazalarinin orami ¢ok yiiksek olmasi sebebiyle kendi icerisinde
analiz edildi. Tiim dosyalar igerisinde sirasiyla kasten yaralama %6,9 (darp %4,5,
atesli silah yaralanmas1 %1,4, kesici delici alet yaralanmasi %1,0), is kazalar1 %3,2,
kusur sorumlulugu %1,9, tibbi kotii uygulama dosyalart ise %0,5’lik bir ¢ogunlugu
olusturmaktaydi. Veriler trafik kazasi olgular1 ve trafik kazasi dis1 olgular seklinde

incelendi.

Trafik kazasi olgulari, olgularin kaza sirasindaki bulunduklari konumlara
gore; sofor, yolcu, yaya ve motosiklet kazalart seklinde ayrildi. Arag igerisinde sofor
olarak seyir halindeyken trafik kazas1 gecirenlerin sayis1 208 (%16,1), yolcu olarak
seyir halinde olanlarin sayis1 441 (%34,6), yaya iken trafik kazas1 gegirenlerin sayisi
256 (%20,1), motosiklet ile seyir halindeyken trafik kazasi gecirenlerin sayis1 329
(%25,6) idi. 41 (%3,4) dosyada kaza esnasindaki konuma ait bir bilgi bulunamadi.

Sofor istatistiklerine bakildiginda;

%45 oranla kalict maluliyete sebep olmayan kazalarin orami en yiiksek
soforlerde idi. Bu oranin yolculara gore belirgin olarak yiiksek olmasi, emniyet
kemeri takma oraninin yolculara nispetle daha yiiksek olabilecegi ihtimalini

diistindiirdi.

Yaralanma bolgeleri incelendiginde ise en sik alt ekstremite yaralanmalari
meydana geldigi (tim sofor yaralanmalarinin %22,5’lik kismi), bunu st ekstremite
%18,7, omurga %9,1, norolojik ve psikiyatrik arizalar %5,2, sindirim sistemi, %3.8,
gorme sistemi %1,9, kulak burun bogaz arizalar1 %0,9, solunum sistemi arizalari

9%0,5, deri arizalar1 %0,9 ve diger arizalar %0,5 izledigi goriildii.
Yolcu istatistiklerine bakildiginda;

Olgularmm %39’luk kismi herhangi bir kalict maluliyeti tespit edilmeyen

olgulardan olusmaktaydi. Bu oran soforlere gore daha diisik olsa da yaya ve
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motosiklet kazasi geciren olgulara gore yiiksek bir istatistik idi. Arac i¢i trafik
kazalarindan kalicit maluliyet olmadan kurtulma sansi, ara¢ dis1 kazalara oranla daha

yiiksek oldugu seklinde yorumlandi.

Yolcu yaralanmalar1 igerisinde; alt ekstremite yaralanmalar1 diger
kategorilerde oldugu gibi en yiiksek oranda (tlim yolcu yaralanmalarinin %22,4°1)
tespit edilen yaralanmalar1 olusturmaktaydi. Bunu %18,7 ile iist ekstremite, %11,3 ile
omurga, %6,3 ile norolojik ve psikiyatrik arizalar, %5,2 ile sindirim sistemi arizalari,
%3,7 ile kulak burun bogaz, %3,0 ile gérme sistemi, %1,7 ile solunum sistemi, %1,0

ile deri, %0,1 ile diger arizalar izlemekteydi.

Yolcu yaralanmalarinin; omurga arizalari, nérolojik ve psikolojik arizalar,
kulak burun bogaz arizalari, gorme arizalar1 ve solunum sistemi arizalar
kategorilerinde en yiiksek; iist ekstremite arizalar1 ve sindirim sistemi arizalarinda,
yaya ve motosiklet kazalarima gore daha yiiksek; deri arizalarinda sofér ve yaya
kazalarima gore daha yiiksek, diger arizlarda ise yaya kazalarindan daha yiiksek

oranda kalic1 maluliyete sebep oldugu tespit edilmistir.

Ara¢ i¢i yaralanmalar1 olan sofor ve yolcu yaralanmalart istatistiklerine

bakildiginda;

Sofdrlerin muhtemelen daha yiiksek oranda emniyet kemeri kullanmalar1 ve
direksiyon — sofor koltugu arasinda kalmalari1 sebebiyle alt ekstremite ve sindirim

sistemi yaralanmalarinin soforlerde yiiksek oranda goriildiigii diisiintilmiistiir.

Yolcularin muhtemelen daha az oranda emniyet kemeri takmalar1 sebebiyle
ara¢ icerisinde calkalanma hareketine bagli olarak ekstremite yaralanmalar1 basta
olmak iizere, bas, yiiz, gogiis, omurga gibi bolgelerden yaralanmaya daha yatkin

olduklar1 degerlendirilmistir.
Yaya yaralanmalari istatistiklerine bakildiginda;

Olgularin %26’sinda herhangi kalic1 maluliyet tespit edilmedigi, bu oranin
ara¢ i¢i yaralanmalarina gore olduk¢a diisiik oldugu goriildi. Arag dist

yaralanmalarda daha yiiksek oranda kalic1t maluliyet olustugu anlasildi.

Alt ekstremite yaralanmalarinin, diger tiim kategorilere belirgin olarak gore

daha ytiksek oranda (%49,8) gortildiigli dikkati ¢ekti. Diger yaralanma kategorilerine
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bakildiginda genel olarak arag¢ i¢i yaralanmalarina gore daha az oranda olduklari,

motosiklet yaralanmalar1 gore ise yakin olduklar1 gozlendi.

Arag¢ dis1 kazalarda; alt ekstremitenin, aracin genellikle ilk carptigi bolge
olmast sebebiyle en yiiksek oranda etkilenen bolge oldugu, klasik adli tip
kitaplarinda gegen bilgiler ile uyumlu oldugu tespit edildi.

Motosiklet yaralanmalarina bakildiginda ise, yaralanma bolgeleri arasinda
dikkati ¢eken bir istatistik olmadigi, yine en yiiksek oranda alt ekstremite
yaralanmalarmin goézlendigi (%37,5), alt ekstremite yaralanmalarinin arag igi
kazalara oranla daha yiiksek oldugu goriildi. Diger sistem yaralanmalari, yaya

yaralanmalart ile benzer 6zellik tasimaktaydi.

Motosiklet yaralanmalarinda en dikkat ¢ekici istatistik; kalici maluliyet
olmayan olgularmn en az oranda (%25) motosiklet kazalarinda goriilmesiydi. TUIK
verilerine bakildiginda Denizli’deki trafige kayitli motorlu kara araglarinin %19’u
motosiklet, geri kalanlar1 ise otomobil, kamyon, minibiis ve diger motorlu kara
araglarindan olusmakta oldugu goriildii. (21) Kalict maluliyete sebep olan trafik
kazas1 yaralanmalar1 (876 olgu) icerisinde motosiklet kazalarina bagli olgularin (299
olgu) %351 olusturdugu saptandi. Bu agidan bakildiginda trafikte %19 oraninda
bulunan motosikletlerle meydana gelen kazalarda %35 oraninda kalic1 sekel kaldigi,
motosiklet kazalarinin kalict maluliyete sebep olmakta daha yiiksek risk tasidigi
goriildii. Arag¢ i¢i yaralanmalar1 kategorisindeki sofor yaralanmalarinin ise kalici
maluliyet tespit edilen olgular arasinda %13 oran ile en diisiik orana sahip kategori

oldugu tespit edildi.
Trafik kazas1 digindaki kategoriler incelendiginde;

Trafik  kazas1  disindaki  orijinlere  baglhi  maluliyet  durumlar
degerlendirildiginde; is kazasi olgularinin yalmizca %8’inde kalict sekel mevcut
olmadigi, %92’sinin kalic1 maluliyete sebebiyet verdigi tespit edilmistir. En az
oranda kalici maluliyet ise kasten yaralamalar icerisinde kesici delici alet

yaralanmasi olgularinda (%32) goriilmistiir.

Bunun disinda alt ekstremite yaralanmalarina bagli kalict sekeller en sik atesli
silah yaralanmalar1 neticesinde (%34), iist ekstremite yaralanmalarina bagl kalici

sekeller en sik is kazalarinda (%36), omurga arizalar1 en sik malpraktis olgularinda
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(%12), sinir sistemi arizalar1 (ndrolojik ve psikiyatrik arizalar) en sik malpraktis
olgularinda (%25), gorme arizlar1 en sik kusur sorumlulugu olgularinda (%13), kulak
burun bogaz arizalar1 en sik kasten yaralama olgularinda (%6), sindirim sistemi
arizalar1 en sik kesici delici alet yaralanmalarinda (%6), solunum sistemi arizalari en
stk malpraktis olgularinda (%12), deri arizalar en sik kusur sorumlulugu olgularinda
(%10), diger arizalar ise en sik malpraktis olgularinda (%12) goriildiigi tespit

edilmistir.
Dosyalar igerisinde bulunan eski raporlara ait istatistikler incelendiginde;

Calismamiza dahil edilen dosyalarin igerisinde bulunan 6nceki raporlar
incelendi. 1464 dosyanin 453’inde (%31,6) onceden alinmis en az bir rapor
mevcuttu. Bu raporlar ile tarafimizca diizenlenen raporlar arasinda cesitli

karsilastirmalar yapildi.

Ik karsilastirilan veri, raporlarm tarafimiza basvuru tarihinden ortalama 690
giin (1,9 yil) énce almmis olmasiydr. Onceden almmis raporu bulunan bu 453
olgunun olay tarihi, tarafimiza basvuru tarihinden ortalama 1335 giin (3,6 yil) dnce
idi. Bu verilere gore, herhangi bir itiraz, raporda tespit edilen eksik bir husus ve
yahut baska bir sebep dolayisiyla yeni rapor talep edilmesi, yeni raporun hazirlanma

stiresi 1lave edildiginde, dava siiresini ortalama 2 y1l uzattig1 anlasildi.

Dosyalar igerisinde bulunan tiin ge¢mis tarihli raporlarin (n=501) ortalama
maluliyet oranlar1 %18,7 oldugu, bu raporlarin ait oldugu 453 sahsin tarafimizca
tespit edilen ortalama maluliyet oranlarmin %15,8 oldugu belirlendi. Arada %2,9

fark mevcuttu.

Eski raporlar icerisinde saglik kurulu raporlart ve Adli Tip Anabilim Dallar1

tarafindan diizenlenen raporlar ayr1 ayr1 incelendiginde;

Saglik kurulu raporlarinin (n=195) ortalama maluliyet oranlar1 %26,2 oldugu,
bu olgularin tarafimizca tespit edilen maluliyet oranlariin %23,1 oldugu, aradaki

farkin %3,1 oldugu goriildii.

Adli Tip Anabilim Dallar1 tarafindan diizenlenen raporlarin (n=306) ortalama
maluliyet oranlart %14,2 bu olgularin tarafimizca tespit edilen ortalama maluliyet

oranlar ise %11,1 idi. Aradaki fark %3,0 idi.
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Tespit edilen rakamlara bakildiginda; Anabilim Dalimizin belirledigi ortalama
maluliyet oraninin, eski raporlara gore kiigiik bir miktar altinda oldugu, bunda eski
raporun alindigr kurumun saglik kurulu veya Adli Tip Anabilim Dali olmasinin fark
etmedigi goriildii. Bu durumun olgulardaki arizlarin, yonetmelik ariza cetvellerindeki

listelere dahil edilmesi sirasindaki yorum farkina dayali oldugu diisiiniildii.

Ayrica eski raporlar arasinda saglik kurulu raporlarinin ortalama maluliyet
oraninin %26,2 olmasi ile Adli Tip Anabilim Dallar1 tarafindan diizenlenen raporlarin
ortalama maluliyet oranlarinin %14,2 olmasi arasindaki farkin nedeni tartisildi.
Bahsedilen oran farki; kalici sekel kalmayan olgularda, sigorta sirketleri ve 6zel
avukatlarin yonlendirmesiyle alinan Adli Tip raporlarinda -Adli Tip raporlarinin
mahkemelere sunulmak iizere daha yiiksek oranda talep edilen raporlar olmasindan
dolayi- daha yiiksek olmasi sebebiyle olabilecegi diisiintildii. Ayn1 sekilde saglik
kurulu raporlar1 daha ¢ok SGK nezdinde malulen emeklilik ve diger 6zliik haklarina
yonelik kullanilmak iizere sahislar tarafindan talep ediliyor olmasi sebebiyle kalici
sekel kalmayan olgularin daha az oranda bu talepte bulunduklar1 degerlendirildi.
Ayrica, oOncesinde saglik kurulundan alinan raporu bulunan olgulara Anabilim
Dalimiz tarafindan verilen maluliyet oranlarinin, saghik kurulu raporlarinin

ortalamasina yakin oldugu goriildii.

Eski raporlar diizenlendikleri yonetmeliklere gore incelendi. Her iki raporun
da (eski rapor ve tarafimizca diizenlenen en son rapor) “Calisma Giicii Ve Meslekte
Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri Yénetmeligi” kapsaminda diizenlendigi
186 olgunun raporlar1 arasindaki fark %2.2, “Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmas1 ve
Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Y®énetmelik” kapsaminda
diizenlendigi 71 olgunun raporlari arasindaki fark %3,2, “Eriskinler I¢in Engellilik
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda diizenlendigi 16 olgunun

raporlar1 arasindaki fark, %6,4 olarak tespit edildi.

Belirtilen rakamlara bakildiginda “Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii
Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri Yonetmeligi'nin” yorumsal farka daha kapali oldugu,
bu cetvel kullanilarak tespit edilen oranlarin birbirlerine daha yakin oranlar oldugu
sonucuna ulagildi. Buna karsilik birbirine yakin olan “Oziirliiliik Olgiitii,
Smniflandirmast ve Oziirlillere Verilecek Saglhik Kurulu Raporlart Hakkinda

Yonetmelik” ve “Eriskinler igin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Ydnetmelik”
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icin daha yoruma daha acgik ve kullanilan cetvele dayali yorum farkinin daha

miimkiin olabilecegi degerlendirildi.

Eski raporlar, diizenleyen merkezlere gore incelendi. 198 eski raporun (%39)
Anabilim Dalimiz tarafindan diizenlenen raporlar oldugu tespit edildi. Bu eski
raporlarin ortalama maluliyet oranlar1 %11,56 idi. Ayn1 dosyalarin yeni bagvurular
neticesinde tespit edilen ortalama maluliyet oraninin %10,2 oldugu, aradaki farkin

%1,36 oldugu belirlendi.

Eski raporlar igerisinde, raporlarin verildigi kurumlara gore siralama

yapildiginda,

Adli Tip Anabilim Dallar1 arasinda en yiiksek sayida eski raporu bulunan ilk
tic merkez A, B ve C merkezi olarak isimlendirildi. Merkezlerin isimleri yanlis

anlasilmalara mahal verilmemek igin agik¢a yazilmadi.

A merkezi tarafindan diizenlenen 47 eski rapor mevcuttu. Bu raporlarin
ortalama maluliyet oranlari %19,88 idi. Ayni dosyalarin tarafimizca belirlenen

maluliyet oranlar1 ortalama %12,51 olup aradaki fark %7,37 olarak hesaplandi.

B merkezi tarafindan diizenlenen 17 eski rapor mevcuttu. Bu raporlarin
ortalama maluliyet oranlar1 18,78 olup, ayn1 dosyalarda tarafimizca belirlenen

ortalama maluliyet oran1 %8,05 idi. Aradaki fark %10,73 idi.

C merkezi tarafindan diizenlenen 7 eski rapor mevcuttu. Bu raporlarin
ortalama maluliyet oranlari %25,94 olup, aynm1 dosyalarda tarafimizca belirlenen

ortalama maluliyet oranlar1 %10,8 idi. Aradaki fark %15,14 idi.

Anabilim Dalimizca diizenlenen eski raporlar ile ikinci defa tarafimizca
diizenlenen raporlar arasinda son derece kiigiik bir farkin bulunmasi, bununla birlikte
dis merkez Adli Tip Anabilim Dallarindan bazilari tarafindan diizenlenen raporlar ile
ikinci defa Anabilim Dalimiz tarafindan diizenlenen raporlar arasinda pek
kiicimsenemeyecek farklarin bulunmasi, esasen cetvellerdeki ariza listeleri
tizerindeki yorum farkinin boyutlarini gostermesi bakimindan onemli bir bulgu
olarak karsimiza ¢ikti. Bununla birlikte bu farkin sadece yorum farkina bagli olarak
kabul edilmesi halinde dahi, ¢esitli merkezler arasinda oransal olarak fark oldugunu

tahmin eden — tecriibe eden sektor ¢alisanlarinca (sigorta, avukat, danisman vs.) bu
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farkin kullanabilecegi endiseleri tarafimizca olustu. Bu noktada cetvel ve yorumlarin
son derece standartlagtirilmas: gerektigi fikri On plana ¢ikti. Nitekim Hacettepe
Universitesi Adli Tip Anabilim Dali tarafindan diizenlenen III. Maluliyet Bilirkisiligi
Kongresi’nin bildiri metninin ilk maddesinde bu konudaki endiselere yonelik bir atif

mevcuttur. (22)

Aynmi sekilde saglik kurullari tarafindan verilen saglik kurulu raporlar da
verildikleri merkezlere gore siralandi. En yiiksek sayida eski raporu bulunan ilk ¢

merkez sirastyla K, L ve M olarak isimlendirildi.

K merkezi tarafindan diizenlenen 98 raporun ortalama maluliyet oran1 %23,8,
bu dosyalarda tarafimizca belirlenen ortalama maluliyet oran1 %21,8 oldugu, aradaki

farkin %2 oldugu,

L merkezi tarafindan diizenlenen 34 raporun ortalama maluliyet oran1 %24,1,
bu dosyalarda tarafimizca belirlenen ortalama maluliyet oran1 %24,0 oldugu, aradaki

farkin %0,1 oldugu,

M merkezi tarafindan diizenlenen 24 raporun ortalama maluliyet oran1 %31,7,
bu dosyalarda tarafimizca belirlenen ortalama maluliyet orant %23,1 oldugu, aradaki

farkin %38,6 oldugu tespit edildi.

K, L ve M merkezlerinden L merkezi ile Anabilim Dalimiz raporlari
arasindaki farkin %0,1 olmasi, M merkezi ile Anabilim Dalimiz arasindaki farkin
%8,6 olmasi izaha muhta¢ bir konu olarak degerlendirildi. Bu farkin salt saghk
kurulu ve Anabilim Dali raporu arasindaki kategorik farka bagli oldugunu séylemek
mimkiin degildi. Boylesi bir farkin saglik kurulu raporu talep eden sahislar
yoniinden de fark edilmis olmasinin muhtemel oldugu diisiiniildii. Yapilan tiim
istatistiksel analizler g6z oniine alindiginda standardizasyona yonelik ihtiyacin 6nemi

bir kez daha vurgulanmasi1 gerekmekte oldugu degerlendirildi.

Dosyalar hazirlanirken yapilan ¢esitli boliim konstiltasyonlar: istatistiksel
olarak analiz edildi. 22 farkli boliim konsiiltasyonu igerisinde Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon konsiiltasyonlarinin  (%54), Noroloji konstiltasyonlarmin (%11),
Psikiyatri konsiiltasyonlarinin (%7), Go6z konsiiltasyonlarinin (%5), Kulak Burun
Bogaz konsiiltasyonlarinin (%4), Ortopedi konsiiltasyonlarinin (%3)’1i olusturdugu,

bu 6 bolim konsiiltasyonunun tiim konstiltasyonlarin %84’ oldugu tespit edildi.
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Konsiiltasyon istenen branslarin tespit edilen ariza kategorilerinin dagilimi ile
uyumlu oldugu, bununla birlikte rapor diizenlemek i¢in hemen hemen tiim tibbi
branglardan konsiiltasyon istendigi, konsiiltasyon istenen bdliimler tarafindan
ayrintili tetkikler yapilabildigi goriildii. Universitelerin Adli Tip Anabilim Dallarinin
rapor diizenleyebilmek ve medikolegal bir tartisma ortami olusturmak, tibbi
0zgegmise kolayca ulagmak, ileri tetkikler yapabilmek, gerektiginde heyetler
olusturarak tibbi durumu enine boyuna tartismak agisindan daha fazla imkana sahip
oldugu acikti. Bu agidan maluliyet raporlarinin Adli Tip Anabilim Dallar1 tarafindan
daha fazla diizenleniyor olmasinin bedensel zararlarin tespiti ve tazmini konusunda

adalet sistemine yaptig1 olumlu katkiyr gosterdigi degerlendirildi.

5. SONUC

Calismamizda 1464 olgu dosyas:t iizerinden yapilmis olup literatiire
bakildigindan benzer ¢alismalar arasinda en kapsamli ¢alismalardan biri olarak 6ne

cikmaktadir.

1- Maluliyet raporu diizenlenen olgularin ¢ogunlugu (%67) erkek

bireylerden olusmaktadir.

2- Dosyalarin tarafimiza bagvuru yaptiklar1 tarihten itibaren ortalama
95,9 giin igerisinde raporlandiglr goriildii. Teknik olarak ayni igerige sahip
Sigorta Tahkim Kurulu tarafindan talep edilen maluliyet raporlarinin ortalama

22 glinde hazirlandig1 goriildii.

3- Ik defa rapor diizenlenen olgularin raporlarmin olay tarihinden

ortalama 3,4 y1l (1250 giin) sonra diizenlendigi goriildii.

4- Takdir indirimi kullanilan raporlarin %82’sinin “Caligma Giicli ve
Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orami Tespit Islemleri Ydnetmeligi”

kapsaminda diizenlenen raporlar oldugu goriildii.

5- Yonetmeliklerin, resmi gazetede yayinlanma tarihleri, cesitli

mahkeme kararlar1 ve farkli merkezlerin farkli uygulamalarinin mevcut olmasi
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bir araya gelince, maluliyet tespiti i¢in tam bir yonetmelik karmasasi oldugu,

bunun da uygulama farki ve sonug farkini beraberinde getirdigi goriildii.

6- Rapor talep eden makamlar arasinda en yiiksek oranda Asliye Ticaret
Mahkemesi, ikinci en yiiksek oranda Asliye Hukuk Mahkemesi, daha sonra ise

Sigorta Tahkim Komisyonu oldugu, bu ii¢ makamin tiim taleplerin %97 sini

olusturdugu gorildii.

7- Tim dosyalarin %87’si trafik kazasina bagli acilan dosyalardan
olugmaktaydi.

8- TUIK istatistikleri ile birlikte degerlendirildiginde, trafikte %19

oraninda bulunan motosikletlerle meydana gelen kazalarda %35 oraninda kalici
sekel kaldigi, motosiklet kazalarmin kalict maluliyete sebep olmakta daha

yiiksek risk tagidig: goriildii.

9- Is kazas1 olgularinin yalnizca %8’inde kalic1 sekel mevcut olmadig,

%92’sinin kalic1 maluliyete sebebiyet verdigi tespit edildi.

10- Dosyasinda onceden alinmis maluliyet raporu bulunan olgularin, bu
raporlarinin tarafimiza ikinci kez rapor i¢in bagvuru yapilmadan ortalama 2 yil
once alindigi, yeni bir maluliyet raporu almanin ortalama 2 yil slirdiigii

anlasildi,

11- Anabilim Dalimizca diizenlenen eski raporlar ile ikinci defa
tarafimizca diizenlenen raporlar arasinda son derece kiigiik bir farkin
bulunmasi, bununla birlikte dig merkez Adli Tip Anabilim Dallarindan bazilar
tarafindan diizenlenen raporlar ile ikinci defa Anabilim Dalimiz tarafindan
diizenlenen raporlar arasinda pek kiicimsenemeyecek farklarin bulunmasi,
esasen cetvellerdeki ariza listeleri iizerindeki yorum farkinin boyutlarini

gdstermesi bakimindan 6nemli bir bulgu olarak karsimiza ¢ikt.

12- Tiim bu bulgular ve degerlendirmeler 1s1¢inda son derece agik,
anlagilabilir ve tartisilabilir olarak  diizenlenmesi  gereken, biiyiik
magduriyetlere ve biiyiik menfaatlere konu olabilecek bu denli hassas bir isin,
standarttan ¢ok uzak uygulamalarla ilerliyor olmasi adalet sistemimiz ve

vatandasglarimiz agisindan son derece {iziintii vericidir. Tiim ilgili makamlar
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tarafindan bir araya gelinerek, meselenin ayrintilar1 ortaya konmasi, gerek usul
yoniinden, gerekse raporlarin icerigi ve degerlendirmesi bakimindan belli
standartlarin olusturulmasi, adaletin daha hakkaniyetli bir bicimde yerine

getirilebilmesi agisindan bir an once ulasilmasi gereken bir hedef oldugunu

diisiiniiyoruz.
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