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DERLEME / REVIEW ARTICLE

ADLI TIP BAKIS ACISINDAN IS KAZALARININ
DURUMU

WORK RELATED INJURIES FROM THE POINT OF VIEW OF
FORENSIC MEDICINE

Haluk INCE#, Bedia AYHAN OZYILDIRIM:*

OZET

Bu derlemede is kazalarinin durumu, is kazalar1 ve meslek hastaliklarin1 6nlemeyi amaglayan ilkeler ve uygulama-
lar biitiinii olan “Is Saghg1 ve Giivenligi” kavramu, is kazalarma hukuki yaklagimlar ve oneriler irdelenmistir.

ABSTRACT

The aim of this review is to discuss work related injuries, the concept of “Occupational Health and Safety”,

and legal approach to work related injuries.

GIRIS

Genel saglik sigortasi, hastalik, analik sigortalar1 gibi kav-
ramlari igeren sosyal giivenlik sistemini ve sagli1 gelistir-
meyi de i¢inde barindirir. Saglik hakkinin tam olarak va-
rolabilmesi ekonomik gelismelerle yakindan ilgilidir.
Ekonomik zenginlik, bu haktan yararlanmak isteyenler
kadar, haktan yararlanacak olanlara en son ve en iyi tek-
nolojiyi sunmakla gorevli olan devlet agisindan 6nemli bir
belirleyicidir. Saglikli olmak, iilkemizde T.C. Anayasa-
st’'nda bir hak olarak giivence altina alinmigtir. Anayasa-
mizin 60. maddesinde “Herkes, sosyal giivenlik hakkina
sahiptir. Devlet bu giivenligi saglayacak tedbirleri alir ve
teskilatlanmay1 kurar” denilerek bireye sosyal giivenlik
konusunda verilen haklar, kesin hiikiimlerle belirlenmistir.
Saglikli bir yasamin saglanabilmesi icin kisileri ¢evreleri
ile bir biitiin olarak ele almak ve sagligin korunmasina 6n-
celik vermek onemlidir (6).

Saghiga iliskin ilk kanun 1920 yilinda ¢ikartilmistir. Giinii-
miize kadar ¢ikartilan yaklasik 15 binin iizerindeki kanu-
nun yalnizca 29’u sadece saglikla ilgilidir. Bu kanunlar
cercevesinde cikartilan tiiziik, yonetmelik ve yonergeler
saglik mevzuatini olusturmaktadir (9). Is ve isgi saghgr ile
ilgili yaptirimlar, ¢aligma hayatini ilgilendiren ve yonlen-
diren tiiziik ve yonergeler hem saglik mevzuatinin igeri-
sinde hem de is mevzuatinin igerisinde yer almaktadir. Is
mevzuatindaki ana hedef, is ve isci sagligini en {ist diize-
ye ¢ikartmakutir. Iscilerin sagligmin korunmasi, gelistiril-
mesi, olanakli olan en iist diizeye cikarilarak siirdiiriilme-

si, isci saglig1 olarak tammlanir (12). Is saghg ise is ile il-
gili tiim siireclerin saglikli olmasini ve iscilerin sagligini
ve giivenligini saglamaktir (1).

Isyerlerinde isciler igin cesitli risk etmenleri vardir. Bu et-
menlerin tanimlanmasi, bunlara kars1 koruyucu onlemle-
rin alinmasi ve iscilerin bu konuda egitilmesi onlarin sag-
likli ¢alisma yasami i¢in ilk kosuldur. Calisma ortamlari-
nin, calisilabilir, yasanabilir, insani ortamlar haline geti-
rilmesi talebi ¢ok eski zamanlara dayanir. insanlik tarihi
boyunca siiregelen bu arayiglar yeni bir kavrami da ortaya
cikartmigtir. Giiniimiizde ¢alisan sagligina yonelik ¢ok di-
siplinli ugraginin 6zetlendigi bu kavram kisaca Is Sagligi
ve Giivenligi (ISG)’dir. ISG, isletmelerde is kazalar1 ve
meslek hastaliklarini 6nlemeyi amaclayan ilkeler ve uygu-
lamalar biitiiniidiir. Giiniimiizde ISG yaklasimi (hem sag-
ligin korunmasi ve hem de iyilestirilmesi)

- calisanlarin ¢alisma kapasitelerinin korunmasini,

- hastalik ve kaza nedeniyle olusabilecek erken maluliyeti
onlemeyi,

- hastalik ve kaza nedeniyle olusabilecek isten uzaklagsma-
lar1 6nlemeyi de amaclamaktadir.

Bu tanim ¢aligma hayatini birey-etken ve cevre liggeninde
tiim boyutlari ile incelemekte ve hedeflerini saglikli kaza-
s1z igyeri olarak belirlemektedir (15).

Saglig1 bozan cevrenin saglikli bir hale getirilmesi, birey-
lerin egitilerek bilinglendirilmesi, dogru davranislarin yer-
lestirilmesi ve ISG’ yi tehdit eden etiolojik kosullarin or-
tadan kaldirilmas1 ISG’ nin hedeflerini olusturur. Bu alan,
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saglikla ilgili hizmetlerin yaninda onlar biitiinleyen tek-
nik hizmetleri de kapsamaktadir. Bu hizmetler is kazalari-
n1 ve meslek hastaliklarini denetim altina alir (15).

Tiim mesleklerde iscilerin bedensel, ruhsal ve sosyal iyi-
lik durumlarini en iist diizeye ulagtirmak, bu diizeyde siir-
diirmek, is¢ilerin calisma kosullar yiiziinden sagliklarinin
bozulmasini onlemek, iscileri calisma sirasinda saghga
zararli etmenlerden olusan tehlikelerden korumak, onlar
fizyolojik ve psikolojik durumlarina en uygun mesleksel
ortama yerlestirmek ve bu durumu siirdiirmek igverenin
gorevi ve sorumlulugudur (1, 24).

Calisanlarin is yasaminda karsi karsiya kaldiklar1 en bii-
yiik riskler is kazalar1 ve meslek hastaliklaridir. Anayasa
Mahkemesi bir kararinda “cesitli mesleklerin saglik baki-
mindan insanlar {izerinde zamanla yaptig1 olumsuz etkiler
meslek hastalifini ortaya ¢ikarmaktadir” diye belirtmekte-
dir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 i¢in gerekli 6nlemle-
ri alarak yiiksek diizeyde korunma saglamak olanaklidir.
Is kazas1 Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 11. maddesinin A
bendinde su sekilde tanimlanmistir; “Is kazas1, sigortali-
nin igyerinde bulundugu sirada, igveren tarafindan yiirii-
tiilmekte olan bir is dolayisiyla, sigortalinin igveren tara-
findan gorev ile bagka bir yere gonderilmesi nedeniyle asil
isini yapmaksizin gecen zamanlarda, emzikli kadin sigor-
talinin cocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda, si-
gortalilarin igsverence saglanan bir tasitla igin yapildigi ye-
re toplu olarak gotiiriilmesi sirasinda meydana gelen ve si-
gortaliyr hemen veya sonradan bedence veya ruhga ariza-
ya ugratan olaydir (1). Bu tanimin ¢ercevesinde kaza ile is
arasinda “illiyet bag1” sigortalinin kanuna gore uygun taz-
minati almasini saglar.

Korunma, tiim saglik sorunlarinda birincil oncelikli ol-
makla birlikte ISG de, verilecek hizmetlerinin basinda yer
almaktadir. Isyerinde bunun icin gerekli diizenlemeler ya-
pilmali, makineler iizerinde koruyucular bulundurulmali-
dir. Calisma ortaminin yeterli sekilde aydinlatilmasi, si-
cakligin ve termal konfor kosullarinin yerinde olmasi, faz-
la giiriiltii olmamasi, biitiiniiyle isyeri ortaminin giivenli
hale getirilmesi genel ilkeler olarak sayilabilir. Tibbi yak-
lasim olarak ise giris, aralikli kontrol muayeneleri ve egi-
tim ile kaza riski azaltilabilir. Aralikli yapilan muayeneler-
de yetersizlikleri saptananlar kaza riski olan islerde ¢alis-
tirllmaz ve ig deneyimi olmayanlar yeterli siire adaptasyon
egitiminden sonra ige baglatilabilir. Kazaya yatkinlik (ac-
cident proneness-sakarlik) kavraminin gercekten sakar ol-
maktan cok kisinin egitimi, ise uyumu, ortamin ergono-
mik kosullari, kisinin duyu fonksiyonlart ile ilgili oldugu
bilinmektedir (3, 21, 26).

Meslek hastaliklar1 %100 korunulabilen hastaliklardir.
Hastaligin nedenleri is yerindedir ve bilinmektedir. Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK) Kanunu hangi hastaliklarin
meslek hastalig1 sayilacagini ve isten ayrildiktan itibaren
en ge¢ ne zamana kadar meydana ciktif1 taktirde, o isten
ileri gelmis kabul edileceginin ve tespit edilen hastaliklar
listesi disinda, herhangi bir hastaligin meslek hastalig1 sa-
yilip sayilmamasi iizerinde ¢ikabilecek uyusmazliklarin
Sosyal Sigortalar Yiiksek Saglik Kurulu'nca karara bag-
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lanmasini1 6ngormiistiir (16).

Cagdas saglik anlayisi, risk altindaki toplum kiimelerinin,
gereksinmelerine uygun, 6zel nitelikleri olan, saglik hiz-
metleri almalarini 6ngormektedir. Is sagligi ile ilgili hiz-
metler esas olarak is yerinde verilmelidir. Bu hizmetler te-
mel saglik hizmetleri kapsaminda olup ve saglik hizmeti-
nin birinci basamagini olusturur. Isci sagligi hizmetleri,
salt caligana verilecek, sinirl saglik bakimi hizmeti (teda-
vi edici hizmet) ile saglanamaz (14).

Calisanlarin yaptiklari is ya da baglarina gelebilecek kaza
nedeniyle bedenlerinde meydana gelen arizalar sonucu ca-
lisma giiclerinde kayiplar olusur. Bu eksiklik veya kayip-
lara maluliyet (calisma giicii kaybi) denilir (25). Bu kayip-
larin ise bagl olusmasi; isvereni, ¢alisan1 ve devleti ilgi-
lendiren bir takim sorunlar1 da beraberinde getirir. Calisa-
nin kaybinin, igverenin kaybinin hatta devletin kaybinin
hakkaniyet esasina gore yerine konulmasi en 6nemli prob-
lemdir.

Maluliyet iilkemizdeki sosyal giivenlik sistemlerinde ye-
terince yer almamakta ya da farkli degerlendirilmektedir.
Bu da ¢alisma hayatinda bir takim eksikliklere ve haksiz-
liklara yol a¢maktadir. Bir sosyal giivenlik sisteminde
(SGS), (6rnegin SSK), bazi parametreler (yas, is kolu, ari-
za agirlik Olgiisii vb.) goz Oniine alinarak maluliyet orani
diizenlenirken, baz1 SGS de (6rnegin Emekli Sandig1) yal-
nizca ariza agirlik olgiisli (maluliyet oraninin) belirlenme-
si yeterli goriilmektedir. Emekli sandig1 ¢alisanlar1 1953,
isciler 1960 yilinda ¢ikarilan yasa ile degerlendirilmekte-
dir. Bu nedenle ayni is kolunda ¢aligan, ayni yag ve cins-
teki bireylerdeki ayni tip yaralanma ya da sakatliklarin
maluliyet oram1 farkli hesaplanmaktadir. Bu farkliliklar
ise bireylerin alacaklari tazminatlarda esitsizlige ve hak
kaybina yol agmaktadir (13).

Calisma hayatinda kazasiz ve risksiz calisma, her kesimin
beklentisidir. Bir bagka beklenti de kaza sonrasi yasanan
magduriyetin azaltilmasidir. Kazanin hemen ardindan
magdura gosterilen yogun ilgi, zaman gectikce azalmakta-
dir. Magdurun sorunlarinin ¢oziilmesi ve hak kaybinin
karsilanmasi temel insanlik haklarindan biridir. is kazala-
rinda, Yargitay 10. Hukuk Dairesi’'nin 18.09.1989 giin ve
19806431 E ve 198N6178 K sayili karar1 dogrultusunda
maluliyet oram1 6ncelikle SSK Genel Miidiirliigii'nce be-
lirlenir. Bu karara itiraz halinde Sosyal Sigortalar Yiiksek
Saglik Kurulu bu itirazi ¢ozmekle yiikiimliidiir. Bu sonu-
ca itiraz halinde Adli Tip Kurumu’ndan goriis alinir. Adli
tip Kurumu’ndan alinacak bu karar nihai karardir. Is kaza-
sinda son karar yeri olan Adli Tip Kurumu’na (ATK) ge-
len dosyalar iilkemizdeki yillik is kazasina ugrayan olgu-
larin yaklasik olarak %1 idir. Adli Tip Kurumu 3. ihtisas
Kurulu is kazast ile gelen olgularda son bagvuru yeridir. Is
kazalar ilk olarak SSK Genel Miidiirliigiinde, uyusmazlik
halinde Sosyal Sigortalar Yiiksek Saglik Kurulu'nda, en
son olarak da ATK 3. Ihtisas Kurulunda gériisiilmektedir
4).

2002 yilinda yapilan bir caligmada ig kazasi nedeniyle
ATK’ a gelen 164 olgunun % 95,1’ i erkek, %4,9’ u kadin
calisan olarak bulunmustur (12). Giiven’ in ¢aligmasinda
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Adli tip bakis acisindan is kazalarinin durumu

is kazasma bagh maluliyet saptanan 36 olgunun %97‘si-
nin erkek, %3’iiniin ise kadin oldugu, Asicioglu’ nun ve
Forst’un ¢alismalarinda ise is kazas1 geciren erkek orani-
nin %86 kadmn oranmin %14 oldugu 6grenilmistir (2, 8,
10). Bunun nedeni, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde
de kadinlarin aktif is hayatina daha az katilmalarindan ote
sosyal giivenlik sistemlerinden daha az yararlanmalaridir.
Baska bir deyisle sigortali calisan niifus icinde erkeklerin
daha yogun yer almasidir (5, 11, 17, 20). 1991 yilinda {il-
kemizde sigortal1 caligan niifus igerisinde erkeklerin orani
%90,1 iken 1998 de %90,3 olmustur (19). Sosyal Sigor-
talar Kurumu Baskanligi’nin 2002 Istatistik Yillig1 ince-
lendiginde, 72344 is kazasinin isleminin tamamlandig1 ve
bu kazalara bagh %96,65 erkek, %3,35 kadinin yaralan-
dig1 goriilmektedir (19).

Olgularin kaza gecirdikleri olay anindaki yas grubuna
bagli dagilimlar1 incelendiginde, is kazalarmin 30-39 yas
grubunda diger yas gruplarina gore daha fazla oldugu go-
riilmektedir (27). 50 yag ve lizerinde kaza oraninin azal-
mas1 hem c¢aligma oranindaki hem de edinilen tecriibeye
bagli olarak kaza oranindaki azalma ile agiklanabilir (12).
Umut, calismasinda is kazalarin1  30-39 yas grubu icin
%27,4 (23); Ertiirk ise ayn1 yas grubu i¢in %25,27 oran-
larda saptamistir (7). Ways’in calismasinda da kaza geci-
ren olgularin ¢cogunlugu, benzer bicimde, orta yas grubun-
da yogunlagmaktadir (25). Buna karsilik Skov ¢aligsmasin-
da is kazalarinin geng yaslarda ortaya ¢iktigini bildirmek-
tedir (18). Hunting’ in ¢alismasinda, kazalarin %45,6° si-
nin 25-34 yas grubunda ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (11). s
kazalar1 yag ortalamasini Suruda 29,2 y1l olarak bulmustur
(20). SSK 2002 istatistiklerinde ise iilkemizdeki kaza yas1
ortancasinin kadinlarda 29 yas, erkeklerde de 32 yas oldu-
gu bildirilmektedir (19). Ince nin yaptig1 ¢alismada ise is
kazasi ortanca yas1 erkeklerde 31 yas, kadinlarda 27,5 yas
olarak bulunmustur (12). Ulkemizde geng niifus oraninin
fazlaligina ragmen bunun istatistiklere yansimamasi, geng
niifusun kayit dis1 ekonomide calisiyor olmasimi diisiin-
diirmektedir.

Davalarin sonuglanma siireleri is kazalarinda en onemli
sorundur. 2002’de incelenen vakalarda davalarin en uzun
24 yil, en kisa 2 yil siirdiigli goz oniine alindiginda mag-
duriyetin bir bagka boyutu da ortaya ¢ikmaktadir. “Gecik-
mis adalet, adalet degildir” sozii 6zellikle hukuk davalari
icin kanayan bir yaradir. Bu gecikmelerin nedenlerinden
bir tanesi de mahkemelerden ATK 3. Thtisas Dairesine yol-
lanan dosyalardaki eksik belgeler yiiziinden yazismalarin
uzamasidir. 2002 yili igerisinde gelen olgularin %73,2’si
(n=120) is mahkemelerinden, %?26,8’i (n=44) asliye hu-
kuk mahkemelerinden gelmistir. I mahkemelerinden ge-
len olgularin ortalama sonuclanma siiresi 7,7+ 3,1 ay, hu-
kuk mahkemelerinden gelen olgularin ortalama sonuclan-
ma siiresi 7,91 4,5 aydir (12). I§ kazalar1 ve meslek hasta-
liklarina bagli uyusmazliklar mahkemelere intikal ettigin-
de is mahkemelerinin sayica yetersizligi nedeni ile dava-
lar ¢ogu kez asliye hukuk mahkemelerinde gériisiiliir. Is
mahkemeleri spesifik mahkemeler oldugundan bu mahke-
meler dosyalarda eksik belge bulunmamasina dikkat eder-

ken, asliye hukuk mahkemelerinde ayni 6zen gosterilme-
mektedir. Is mahkemelerinde davalar konunun uzmani ha-
kim ve savcilar araciligi ile asliye hukuk mahkemelerine
kiyasla daha kisa zamanda sonlandirilmaktadir. Dava sii-
recinin uzamasi kisilerin tazminatlarinin ve hakedislerinin
alinmasinda kayiplara yol agmaktadir. Bu nedenle halen
yalnizca illerde ya da biiyiik ilgelerde (Liileburgaz, Bor-
nova, Kartal, Gebze) kurulmus olan is mahkemelerinin sa-
yisinin ve yaygmliginin artirtlmasi gereklidir.

Ulkemizde maluliyet ve maluliyet oranlarmin hesaplan-
masl1, Calisma, Saglik ve Adalet Bakanliklarinin sorumlu-
lugundadir. Bunun tek bir ¢at1 altinda birlestirilmesi ve tek
bir cetvelde hesaplanmasi gerekir. Bazi devlet hastaneleri-
nin nasil hesaplandigi belli olmayan maluliyet oranlari,
mahkemeleri celigkiye diisiirmektedir. Bu nedenle bugiin
kullanilan maluliyet cetvellerinin eksiklikleri tamamla-
narak bu cetveller giincellenmelidir. Bu giincelleme farkli
kurumlar1 ve farkli uzmanlik alanlarini i¢ine alan ortak bir
calismanin {riinii olmalidir. Calisan tiim gruplarin (SSK’
11, Emekli Sandig1 Mensuplar1 vb) ayni cetvelle degerlen-
dirilmesi uygun olacaktir. Emekli Sandig1 derecelerinin
1953 tarihli olmasi ve giiniimiize kadar giincellenememe-
si karigikligr yol acmaktadir. Sosyal giivenlik sistemleri
tek cati altinda birlestirilmeli, ayni ise ayni iicret nasil is-
teniyorsa ayni soruna ayni karsili§1 almak icinde ortak bir
yapilanma gereklidir. Ayrica Sosyal Sigortalar Saglik Is-
lemleri Tiiziigii’'nde kadin calisanlara ait cinsiyete 6zel
hastaliklara (uterus, over vb.) ait maluliyet oranlarinin ye-
terince yer almamasi 6nemli bir eksiklik olarak goriilmek-
tedir.

Is mahkemelerinin sayismin ve niteliginin artirilmasi da-
valarin daha kisa siirede sonuglanmas1 bakimindan kisile-
rin hak kaybini 6nleyici olacaktir.
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