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OZET

Amag: Bu calisma kanser hastalarinin malulen emeklilik raporlarinin adli tip perspektifinden degerlendirilmesinin 6nemini ele alarak, kurumlar arasi
degerlendirme farkliliklar1 ve raporlarimn kabul ya da reddi icin 6nemli olan faktorleri incelemektedir. Arastirmanin ¢iktilari adli tip uzmanlari, hukukgular ve
saglik profesyonellerine yonelik olup, kanser hastalarinin malulen emeklilik siirecindeki potansiyel sorunlara 11k tutmay1 ve hakkaniyete dayali bir yaklagimin
benimsenmesini saglayacak yasal diizenlemelerin yapilmasina katkida bulunmay1 amaglamaktadr.

Materyal ve Metod: Calismada kullanilan veriler 2019-2021 yillar1 arasinda mahkeme tarafindan beden galisma giiciiniin en az %6011 kaybedip kaybetmedigi
hususunda Adli Tip Kurumu Adli Tip 3. Ihtisas Kurulu'ndan (3. ATIK) gériis istenen kanser olgular: retrospektif olarak dosya taramast ile elde edilmistir.
Bulgular: Bu calismada, 3. ATIK ten malulen emeklilik hususunda miitalaa istenen 195 olgu incelenmistir. Olgularin %65,6’s1 erkek, yas ortalamasi 52,78 ve %41,5'i
50-60 yas arahgindadir. Bagvurularin %87,2’si Is Mahkemesine yapilmistir. Niiks, metastaz varlig1 ve kanser evreleri ile 3. ATIK'in beden galisma giiciiniin %60'mn1
kaybetme karar1 arasinda anlaml bir iligki bulunmaktadir. En sik akciger, gastrointestinal ve meme kanseri nedeniyle bagvuru yapilmistir. Malulen emeklilik i¢in
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu (SSYSK) ve 3. ATIK ten alinan raporlarda SGK ile SSYSK kararlarmnin tamamen ortiistiigii
ancak 3. ATIKin hastalarin malulen emeklilige hak kazandigma dair kararlarmin diger kurumlardan belirgin diizeyde daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Kanser hastalarinda niiks ve metastaz, malulen emeklilik degerlendirmesinde énem tagimaktadir. Kurumlar arasinda malulen emeklilik kararlarimdaki
farkliliklar, hak kayiplarma yol agabilir. Kanser gibi ilerleyici hastaliklar i¢in malulen emeklilik siireglerindeki belirsizlik ve tutarsizliklar, yargilama siireclerini
uzatmaktadir. Bu durum kanserle miicadele siirecinde olan hastalara ekonomik ve psikolojik zorluklar yasatmaktadir. Sonug olarak kararlardaki tutarlilig
saglamak ve siiregleri standardize etmek amaciyla kurumlar arasi is birligi yapilmali ve ortak uygulama yonergesi hazirlanmalidar.

Anahtar Kelimeler: Adli tip, kanser, malulen emeklilik, sosyal giivenlik kurumu

ABSTRACT

Objective: This study examines the evaluation of disability reports for cancer patients from a forensic perspective. It analyses the differences in assessment
between institutions and the factors that determine the acceptance or rejection of reports. The study results are intended for forensic experts, lawyers and health
professionals. The aim is to shed light on potential problems in the disability pension process for cancer patients and to contribute to legislation that ensures an
equitable approach.

Method: The data used in the study were obtained retrospectively by file review of cancer cases in which the opinion of the 3rd Specialised Board of Forensic
Medicine (3rd ATIK) of the Council of Forensic Medicine was requested by the court between 2019-2021 on whether the body had lost at least 60% of its physical
working capacity.

Results: The study analysed 195 cases where the 3rd ATIK was asked for an opinion on disability retirement. Of these cases, 65.6% were male, averaging 52.78
years, and 41.5% were between 50 and 60 years old. Most applications (87.2%) were made to the Labour Court. The study found a statistically significant correlation
between the presence of recurrence, metastasis and cancer stage and the decision of 3rd ATIK to reduce work capacity by 60%. The most common reasons were
lung, gastrointestinal and breast cancer. The reports received from Social Security Institution (SSI), Social Insurance Supreme Health Board (SISHB) and 3rd ATIK
for disability retirement showed that the decisions of SSI and SISHB mostly overlapped. However, the decisions of 3rd ATIK regarding the loss of 60% of physical
working capacity were significantly higher than those of the other institutions.

Conclusion: Recurrence and metastasis in cancer patients are important in assessing disability retirement. Differences in disability retirement decisions between
institutions may lead to loss of rights. Uncertainty and inconsistency in pension procedures for progressive diseases such as cancer prolong assessment processes
and cause economic and psychological difficulties for patients. Therefore, to ensure consistency between institutions and to standardise procedures, inter-
institutional cooperation should be established and a common implementation guide should be developed.
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GIRIS

Emeklilik, ¢alisanlarin yasal olarak belirlenen yas,
yil, prim ya da diger kriterleri yerine getirmeleri
durumunda kendi talepleri ile ¢calisma hayatindan
gekilmeleri ve prim giin sayisi ile prim miktarina
gore belirli bir maasa hak kazanmalar1i anlamina
gelmektedir (1). Her tilkenin mevzuatidogrultusunda
calisanlar, kazangtan yoksun kaldig: veya kalacag:
durumlara yo6nelik giivence altina alindig:
ilgili sosyal gilivenlik mevzuat hiikiimlerinden
yararlanarak hastaliklarina bagl malulen de emekli

olabilmektedir (2).

Ulkemizde beden calisma giicii kaybi (malulen
emeklilik) ve maluliyet oranlarmin tespiti ve
hesaplanmasi Calisma ve Sosyal Giivenlik, Saglik
ve Adalet Bakanliklarinin sorumlulugundadir (3).
Malulen emeklilik bagvurusunda bulunan hastalarin
siireci ilk olarak hastanelerden saghk durumlarin
belgeleyen raporlar almalar: ile baglar. Ardindan,
Sosyal Giivenlik Kurumu'nun (SGK) Bolge Saglik
Kurullar1 basvuru sahibinin malul durumda olup
olmadigina dair bir karar verir. Bagsvuru sahibinin
bu karara itiraz etmesi durumunda, Sosyal Sigorta
Yiiksek Saghk Kurulu (SSYSK), dosyayr yeniden
degerlendirerek nihai bir karara baglar. Bu karara
da itiraz edilmesi durumunda 3. ATIK tarafindan
kisi hakkinda bir miitalaa hazirlanir. Kisi hakkinda
kurul tarafindan diizenlenen miitalaa ile onceki
kararlar arasinda geliski bulunmasi veya mahkeme
tarafindan kabul edilen bir itiraz1 bulunmasi halinde
bu olgular son olarak Adli Tip 2. Ust Kurulu'nda
kesin karara baglanmaktadir (4).

Malulen emeklilik degerlendirmesinde sigortalilarin
oncelikle tedavi stirecine baslamis olmasi sarti
aranmaktadir. Kisiye uygulanan tedavi yontemi,
tedavi bitiminde kisinin tedaviye yaniti, sonrasinda
yapilacak kontrol muayeneleri ile hastaligin niiks
veya metastaz bulgusu olup olmadig1 ve surveyi

agisindan incelenerek kisinin malulen emekli
olup olamayacagma yonelik degerlendirme
yapilmaktadir (5).

Malulen emeklilik talebiyle yapilan basvurularmin
6nemli bir kismi kanser hastaligi nedeniyle
olmaktadir. Kanser hastaligi gilintimiizde oldukca
yaygn olan bir saglik sorunudur. Hastalikla miicadele
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eden bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik
olarak zorlu bir siire¢ yasadigi bilinmektedir. Bu
siiregte ¢alisma hayatinda da cesitli zorluklarla
karsilagilmaktadir. Bu nedenle kanser hastalarinin
malulen emeklilik raporlarinin degerlendirilmesi, adli
tip uygulamalar1 agisindan son derece énemlidir (6).

Sonug olarak, kanser hastalariin malulen emeklilik
raporlarinin adli tip agisindan dogru bir sekilde
degerlendirilmesi, hastalarin haklarmnin korunmas:
ve adil bir kararmn verilmesi agisindan son derece
onemlidir. Bu c¢alismada kanser hastalarinin
malulen emeklilik raporlarindaki kurumlar arasi
degerlendirme farkliliklar1 ve raporlarin kabul
edilmesi veya reddedilmesinde dikkate alman
faktorler incelenecektir. Calismamizin ¢iktilar1 adli
tip uzmanlarina, hukukgulara ve diger ilgili saghk
profesyonellerine kanser hastalariin malulen
emeklilik raporlarinda karsilasilabilecek olasi
sorunlara 1sik tutarak hakkaniyet ilkesi geregince
kurumlar aras1 yaklasim farklibklarmi en aza
indirerek verilen kararlar1 standardize edecek yasal
diizenlemeler yapilmasina katki saglayacaktir.

Arka plan: Malulen emeklilikle ilgili mevzuat

Ulkemizde 11.10.2008 tarihinden o6nce 85/9529
karar sayill Sosyal Sigortalar Saghk Islemleri
Tiiztigli hiikiimlerince beden c¢alisma giiciiniin
en az 2/3inii kaybeden kisiler malulen emekli
olabiliyorken, 11.10.2008 tarihinde ¢ikarilan Calisma
Gilciti ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oram
Tespit Islemleri Yonetmeligi ve 03.08.2013 tarihinde
cikarilan Maluliyet Tespiti Islemleri Yoénetmeligi
hiikiimlerince beden ¢alisma giiciiniin en az %60’mi1
kaybeden kisiler malulen emekli olabilmektedir (7).

Resmi Gazete’de 3 Agustos 2013’te yayimlanan
Maluliyet
hiikiimlerine gore; sigortalmin veya igverenin talebi
tizerine Kurumca yetkilendirilen saglik hizmeti
sunucularinin saglik kurullarinca usuliine uygun
olarak diizenlenecek raporlar ve bu raporlarin
dayanagi olan tibbi belgeler incelenmektedir. Bu
inceleme sonucu ilk defa caligmaya basladig: tarihten

Tespiti Islemleri Yonetmeligi

sonra viicutlarinda olusan ve tedavi edilemeyen
hastaliklar1 nedeniyle beden c¢alisma giiciiniin,
is kazas1 veya meslek hastaligi sonucu meslekte
kazanma giicliniin en az %6011 veya vazifelerini
yapamayacak sekilde meslekte kazanma giiclinii
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kaybettigi Kurum saglik kurulunca tespit edilen
sigortali malul sayillmaktadir (8).

28 Eyliil 2021 tarihli ve 31612 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan “Maluliyet ve Calisma Giicii Kayb1
Tespit Islemleri Yonetmeligi”, Sosyal Sigortalar
ve Genel Saghk Sigortas: ilgili
maddelerine dayanilarak sigortalilarin calisma giicii
kaybmi yeniden diizenlemektedir. Bu yo6netmelik,
Kanunun 4. maddesi sigortalilarin ne zaman agir
is giicli kaybma ugrayacagini tanimlamakta ve 28.

Kanunu'nun

maddesinde yashlik sigortasi kapsaminda kisilerin
hangi kosullarda orta veya hafif is giicii kaybina
ugrayacagmi belirlemektedir. Yonetmelige gore,
meslekte kazanma giicii kaybinin en az %60 olmasi
“agir meslekte kazanma giicli kayb1”, %50 ile %59
arasinda olmas: “orta meslekte kazanma giicti kayb1”,
%40 ile %49 arasmnda olmasi ise “hafif meslekte
kazanma giicii kayb1” olarak siniflandirilmaktadir (9).

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tasarimi, evreni ve orneklemi

Bu galisma, retrospektif ve tanimlayici niteliktedir.
Arastirma kapsami 2019-2021 yillarinda mahkemeler
tarafindan 3. ATIKten beden calisma giiciiniin en
az %6011 kaybedip kaybetmedigi ve dolayisiyla
malulen emeklilige hak kazanip kazanmadigi
hususunda goriis sorulan olgular1 icermektedir.
Orneklem olarak kanser tanisi almis hastalara
verilen miitalaalar secilmistir. 3. ATIK miitalaalari ile
ayni kanun ve yonetmelikleri referans alarak karar
veren SGK ve SSYSK raporlar: arasindaki farkliliklar
incelenmistir.

Veri toplama araclari

olgulara ait miitalaalar Ulusal Yarg:i Agi Projesi
(UYAP) yazilimu aracihigiyla 3. ATIK elektronik
arsivinden elde edilmistir. UYAP; Tiirkiye
Cumbhuriyeti Adalet Bakanligibiinyesinde ve yargisal
birimler arasinda, bu birimlerin adli, idari ve denetim
islemlerinin elektronik ortamda gerceklestirilmesini
saglayanbir yazilim uygulamasidir. Busistem, Adalet
Bakanlig teskilat1 ve tiim yarg: birimlerinde faaliyet
gostermekte olup sdz konusu birimlerin islevlerini
dijital bir platform tizerinden yiiriitmelerine olanak
tanur (10). Calismada Helsinki Deklerasyonuna
uyulmus olup, kullanilan veriler icin Adli Tip
Kurumu Bagkanligi Egitim ve Bilimsel Arastirma

Komisyonu'ndan 10/05/2022 tarih ve 2022/174
sayili karar ile izin almmustir.

istatiksel analiz

Tim istatistiksel analizler, IBM Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) versiyon 28.0 (Chicago,
IL)  kullanilarak  gerceklestirilmistir.  Stirekli
degiskenlerde ortalama=+standart sapma ve medyan
(minimum-maksimum)  degerleri
Kategorik tanimlayici
ylizdelik degerler seklinde sunulmustur. Kategorik
degiskenler arasindaki grup karsilastirmalari, ki-
kare testi ile yapilmistir. Analiz sonuglar1 %95 giiven
aralig1 altinda degerlendirilmis olup, p<0.05 seviyesi
istatistiksel olarak anlamlilik i¢in kabul edilmistir.

kullanilmistur.

verilerin istatistikleri,

BULGULAR

Calismamizda 3.ATIK’e malulen emeklilik talebiyle
basvuran 195 olgunun 128'i erkek, 67’si kadindir.
Yas aralig1 23-82 olup yas ortalamasi 52,78 + 9,47dir.
Yas gruplarma gore bakildiginda olgularin %
41,5'inin 50-60 yas araliginda oldugu goriilmektedir.
Yas gruplarmin dagilimi Sekil 1’de gosterilmistir.
Olgularin %87,2’si 1§ Mahkemesine, %11,3"ii Asliye
Hukuk Mahkemesine, %1,5’i Idare Mahkemesine
bagvuru yapmustir.

Klinik o6zelliklerine gore bakildiginda olgularin
cinsiyet dagilimi ve kurul kararlar1 arasinda anlaml
bir iliski bulunmamaktadir (p=0,85). Olgularin
%14,9'unda (n=29) niiks, %24,6’smda (n=48) metastaz
oldugu kayithdir. Niiks durumu ve metastaz olup
olmamasi ile 3. ATIK’in malulen emeklilik karari
arasinda anlaml bir iliski bulundugu goriilmektedir
(p<0.001, p<0.001). Olgularin klinik 6zellikleri ve 3.
ATIK'in beden calisma giiciiniin %6011 kaybedip
kaybetmedigi kararina iligkin veriler Tablo 1'de
gosterilmistir.

Yapilan basvurularin siklikla sirasiyla akciger,
gastrointestinal sistem ve meme kanseri sebebiyle
oldugu goriilmiistiir. Akciger kanseri ile 3. ATIK’in
beden calisma giiciiniin en az %601 kaybetme
karar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulundugu goériilmiistiir (p<0,05). Diger kanser
bolgelerinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamusgtir. [lgili verilere ait detaylar Tablo 2'de
verilmistir.
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Tablo 1. Olgularin klinik 6zelliklerine gére kurul karari

Olgularin son durum muayenelerinde kanser
evrelemelerine bakildiginda dagiimmn birbirine
yakin oldugu goriilmektedir. Basvuru yapan
olgularin %26,7’si evre 1, %22,1'i evre 2, %25,1"i
evre 3 ve %26,1’1 evre 4 kanser hastasidir. Kanser
evresine gore degerlendirildiginde 3. ATIK'e gore
malulen emeklilige hak kazanan olgularin %51,8'i
Evre 4 kanser hastas: oldugu goriilmektedir. Evre 1,
Evre 3 ve Evre 4 kanser olgulariyla malulen emeklilik
karar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (Evre 1 igin p<0.05, Evre 3 igin

Kurul Karari
Kaybettigi Kaybetmedigi p OR
Erkek 36 92 1,06
Cinsiyet 0.85
Kadin 18 49
Var 18 11 5,90
Niiks <0.001
Yok 36 130
Var 26 22 5,02
Metastaz <0.001
Yok 28 119
Evre 1 8 44 <0.05 0,38
Evre 2 10 33 0.46 0,74
Kanser
Evresi Evre 3 8 41 <0.05 0,42
Evre 4 28 23 <0.001 5,52
Cerrahi 13 47 0.21 0,63
Tedavi KT/RT/KRT 7 20 0.82 0,92
Cerrahi+KT/RT/KRT* 34 74 0.18 1,53
*KT: Kemoterapi, RT: Radyoterapi, KRT: Kemoradyoterapi
Tablo 2. Olgularda kanser saptanan viicut bolgeleri
Kurul Karan
Kanser Bolgesi %60'in1 Kaybettigi %60'1n1 Kaybetmedigi Toplam P OR
Akciger 14 19 33 <0.05 2,24
Endokrin 2 5 7 0.95 1,04
Sinir Sistemi 5 16 21 0.67 0,79
Hematolojik 2 11 13 0.35 0,45
Kemik-YD* 4 5 9 0.25 2,17
Bas Boyun 4 17 21 0.34 0,58
Gastrointestinal 8 24 32 0.70 0,84
Genitoliriner 4 13 17 0.68 0,78
Jinekolojik 4 6 10 0.37 1,80
Meme 7 25 32 0.42 0,69
Toplam 54 141 195

*YD: Yumusak Doku
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Sekil 2. Beden Calisma Giict kaybina gére malulen emeklilik raporlari. *SGK:
Sosyal Guivenlik Kurulu, SSYSK: Saglik Sigortalari Yiiksek Saglik Kurulu, 3. ATIK: 3.
Adli Tip ihtisas Kurulu

p<0.05, Evre 4 icin p<0.001). Evre 2 icin belirgin bir
iliski bulunmamaktadir (p=0.46).

Olgularin %30,8’ine cerrahi, %13,8’ine KT/RT/KRT,
%55,4’ine cerrahi ve KT/RT/KRT uygulanmustir.
Kisiye uygulanan tedaviler ile 3. ATIK’in malulen
emeklilik herhangi  bir
goriilmemektedir (sirastyla p=0,23, p=0,86, p=0,23).

arasinda anlamlilik

Malulen emeklilik talebiyle basvuran kisi itirazlar
olmas: halinde sirasiyla SGK, SSYSK ve Adli Tip
Kurumu'ndan rapor almaktadir. Adli Tip Kurumu,
SGK ve SSYSK raporlari eksik olmast halinde 3. ATIK
tarafindan rapor diizenlememekte ve eksikligin
giderilmesini talep etmektedir. Calismamizda
bulunan 195 olgunun da 3 kurumdan raporu
bulunmaktadir. Rapor igeriklerine bakildiginda
SGK ile SSYSK kararlar1 bire bir Ortiismekte
olup olgularin %3’iinde beden caligma giiciiniin
%6011 kaybettigine karar verilmigtir. 3. ATIK'in
kararlarinda bu oranmn %27,6 oldugu goriilmektedir.
Olgularin kurumlara gore karar sayilar1 Sekil 2’'de
gosterilmistir.

TARTISMA

Calismamizda malulen emeklilik talebiyle basvuran
kanser hastalarinin durumlari, maluliyet kararlari
ve bu kararlar etkileyen faktorler incelenmistir.
Bulgularimiz, kanser tiirii, evresi, niiks ve metastaz
varhigr gibi klinik ozelliklerin, malulen emeklilik
kararlar1 tizerinde Onemli bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Ozellikle akciger kanseri, niiks ve
metastaz varliginin, beden caligma giiciintinen az %60
kaybir ile iligkili oldugunu ve bu durumlarin malulen

Adli Tip Dergisi

emeklilik kararlarinda belirleyici rol oynamaktadir.
Ayrica ayni kanun ve yonetmelikleri esas alarak karar
veren kurumlarin ayni olgulara verdikleri kararlar
arasinda ciddi derecede farklilik bulunmasi mevcut
malulen emeklilik degerlendirme kriterlerinin ve
prosediirlerinin etkinligini sorgulamaktadir.

Kanser sikliginin diinya genelinde niifusun artmas:
ve yaglanmasi nedeniyle oOzellikle de diisiik ve
orta gelirli {ilkelerde gittikce artmaktadir (9).
Ulkemizde halen kanserler 2020-2021 yillarinda
O0lim nedenlerinde ikinci siradadir (11). Ertiirk ve
arkadaslarinin calismasinda malulen emeklilik icin
gelen olgularin % 25.4'tintin onkolojik hastaliklar
nedeniyle basvurdugu gosterilmistir (12). Saghk
teknolojilerinin ilerlemesiyle de kanser hastalarina
hem erken tam1 konabilmekte hem de yasam
siiresi uzamakta ve boylece is yasamindaki kanser
hastalarinda malulen emeklilik degerlendirmesi
daha 6nemli bir konu haline gelmektedir.

2019 ile 2021 yillar1 arasinda 3. ATIK’te malulen
emeklilik degerlendirmesi icin 195 olgu geldigi
goriilmiistiir. Yener'in tezinde 2011-2014 yillar
arasinda goriigistenen 207 olgunun 3. ATIK tarafindan
degerlendirildigi goriilmektedir (13). TUIK verilerine
gore lilkemizde 2011 yilinda 44.539 kanser hastasi
varken, bu say1 2012 yilinda 85.861’e, 2013 yilinda
86.349’a ylikselmistir (11). Kanser insidansi verilerine
gore Tiirkiye'de erkeklerde 2018’de 116,591 olgu
olup 2021 tahmini 120,241 olguya artis beklenmekte
kadinlarda 2018 yilinda 94,682 olgu olup 2021
yilinda tahmini 97,898 olguya ¢ikacagi beklenmekte
oldugu yayimlanmstir (6). TUIK verileri ile birlikte
degerlendirildiginde calismamizdaki gegmis yillara
gore artmis olan basvurularin literatiirdeki kanser
artigi ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Calismamizda 3. ATIK'e bagvuran olgularin
%65’inden fazlasinin erkek oldugu hem {ilkemiz
kanser hastaliginin cinsiyet dagilim verileri ile hem
de calisma yasaminda erkeklerin sayisal tistiinligii
ile uyumlu bulunmustur. TUIK verilerine gore is
gilicii cinsiyet oranmin 2020 yilinda erkeklerde %59,4
kadinlarda %26,2 iken 2021 yillinda erkeklerde %62,8
iken kadinlarda %28,0 oldugu gosterilmistir (14).

Yaslanma, kanser gelisimi icin temel faktorlerden
biridir ve kanser insidansi, 6zellikle yasla birlikte
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artan risklerin birikmesi ve hiicresel
mekanizmalarinin kisi yaslandik¢a daha az etkili
olma egilimiyle artar. TUIK 2018 kanser verilerine
gore kanser hastaligi her iki cinsiyette de 70

yas ve lizerinde pik yapmus olup calismamizda

onarim

olgularin %41,5’inin 50-60 yas araliginda oldugu
goriilmektedir. Calismamizda malulen emeklilik
i¢in bagvuruda bulunan aktif ¢calisan kanser hastalar:
degerlendirildigi igin 6nemli diizeyde bir farklilik
ortaya ¢ikmustir (13).

Bagvurularin  mahkemelere  gore
bakildiginda olgularin biiytik bir cogunlugu (%87,2)
“Is Kanunu'na gore isci sayilan kimselerle igveren
veya igveren vekilleri arasinda is akdinden veya Is
Kanununa dayanan her tiirli hak iddialarindan
dogan  hukuk  uyusmazhklarmmin  ¢oziilmesi
ile gorevli olan yer olan Is Mahkemeleridir”
hiikkmiine gore Is Mahkemelerine basvurmustur
(15). Asliye Hukuk Mahkemesine basvuranlarin
orani ise %11,3’ttir. Bu durum, kanser hastalarimin
bazi durumlarda is iligkisini ve isverenle olan
sorunlarint degil, hastaligin neden oldugu tazminat
talepleri veya saglik hizmetlerine erisim gibi diger
meselelere odaklanildigini diistindiirebilmektedir.
Diger Idare Mahkemesine bagvuran
olgularin (%1,5) diisiik oranda kalmasi, kanser
hastalarinin  biirokratik stireglerle ilgili daha az
sorun yasadiklarini veya diger mahkemelerce ¢6ziim
saglandigini diistindiirebilir.

dagilimima

yandan

Malulen emeklilik talebiyle bagvuru yapan
olgularda en sik goriilen kanserler kadinlarda
ve erkeklerde toplamda 32’ser olgu ile akciger
kanseri, gastrointestinal sistem kanserleri ve meme
kanseridir. Bunlar1 22 olgu ile ikinci sirada santral
sinir sistemi kanserleri, 21 olgu ile bas ve boyun
bolgesi kanserleri izlemektedir. 2018 yili Tiirkiye
istatistiklerine gore erkeklerde en sik
akciger kanseri ve gastrointestinal sistem kanserleri
goriilmekteyken kadinlarda en sik goriilen kanser
meme kanseridir (6). Toplumdaki kanser dagilimlari
ile calismamizdaki olgularin biiyiik oranda uyumlu
oldugu goriilmektedir. Yenerin tezinde ise en
sik santral sinir sistemi tiimorleri saptanmigtir.

kanser

Bu durum santral sinir sistemi kanserlerinin hizl
ilerleyis gostermesi ve belirgin semptomlar ortaya
cikarmasi sebebiyle, bireylerin daha acil ve yogun
bir sekilde saglik hizmetleri ile sosyal haklara
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yonelik taleplerde bulunmalariyla iliskilendirilmistir
(13). Calismamizda  akciger, gastrointestinal
sistem kanserleri ve meme kanserinin santral sinir
sistemi kanserlerinden daha yiiksek oranlarda
goriilmesi ve bu oranlarin toplumda yaygm olan
kanser dagilhimlarma yakin olmasi, ¢alisanlarin
bilinclenmesi ve hak taleplerinde bulunmalarindaki
artisla acgiklanabilir.

Primer kanser bolgesi ile beden caligma giiciiniin
%6011 kaybetme arasindaki iliski incelendiginde
akciger kanseri disindaki bolgelerde anlamli bir iligki
bulunmamustir. Yalnizca akciger kanseri olan olgular
diger olgulara gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde beden calisma giictiniin %6011 kaybettigi
karar1 verilmigtir. Diger kanser bolgeleri ile 3.
ATIK karar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski bulunmamaktadir. Hastaligin niiks durumu,
metastaz varligi, kanser evresi ile beden calisma
gliciiniin en az %60'm1 kaybetme karari arasinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir.
Niiks, metastaz ve ileri kanserin evresi, hastaligin
progresyonuna objektif isaretler olarak kabul
edildiginden (16), bu faktorlerin 3. ATIK tarafindan
verilen malulen emeklilik kararlarinda ©6nemli
oOlctitler olarak dikkate alindig1 goriilmektedir.

Kanser hastalarinin tedavi siirecleri hem sosyal ve
ekonomik zorluklar hem de onkolojik ilaglarin agir
yan etkileri ile karsiya kaldiklar1 zor bir dénemdir
(17). Hastalik siirecinde 6zellikle agri1 kontrolii
saglanamayan hastalarda is giicii ve sosyal hayata
katiimin azaldigi ve sosyo-ekonomik sikintilar
ile doz-yanit arasinda anlamli bir iliski oldugu
gosterilmistir (18). Calismamizda uygulanan tedavi
cesitleri ile 3. ATIK tarafindan verilen malulen
emeklilik kararlar1 anlamli bir iligki bulunmamasi
genel saghk durumu, tedaviye bireysel tolerans,
tedavi komplikasyonlar1 ve tedavi sonuglar1 gibi
verilerimizde bulunmayan cesitli degiskenlerin
kisilerin malulen emeklilik siireclerinde rol oynamig
olabilecegini diistindiirmiistiir. Gelecekteki
aragtirmalarla Orneklem biiyiikliigii ve verilerin
detaylarini arttirarak bu iliskinin daha iyi anlagilmasi
miimkiin olabilecektir.

Calismamizda SGK ve SSYSK tarafindan verilen
kararlarin bire bir ortiistiigii goriilmektedir. Kanser
hastaligi ile malulen emeklilik talebiyle yapilan
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basvurularda SGK ve SSYSK tarafindan 195 olgudan
sadece 6'sma beden calisma giiciiniin en az %60'm1
kaybettigine dair rapor verilmis olup 189'una
kaybetmedigi yoniinde rapor diizenlenmistir. 3.
ATIK tarafindan ele alinan tekrar degerlendirme
yapildiginda aymi 195 olgunun 54’tine beden
calisma giiciinlin en az %6011 kaybettigi yoniinde
miitalaa diizenlenmistir. SGK, SSYSK ve 3. ATIK
tarafindan miitalaa diizenlenirken ayni1 kanun
ve yoOnetmelikler esas alinmaktadir (19). SGK ve
SSYSK kararlarinin értiismesine ragmen, 3. ATIK
tarafindan bu iki kurumun kararlarina goére cok
daha ytiksek bir oranda malulen emeklilik talebinin
kabul edildigi goriilmektedir. SGK ve SSYSK
tarafindan basvuru yapan kanser hastalarindan
malulen emeklilik i¢in uygun goriilen basvuru
oranini %3 olarak iken 3. ATIK’in miitalaalarinda
bu oran %27,6 olmasi kurumlar arasinda ciddi bir
yaklasim ve degerlendirme farkliiginin oldugunu
isaret etmektedir. Bu durum basvuru sonrasi itiraz
siireclerini devam ettiremeyen kisiler agisindan
magduriyete ve hak mahrumiyetine, devam
ettirip malulen emeklilige hak kazananlarmn da
siire¢ igerisinde ekonomik ve psikolojik sikintilar
yasamasina yol agabilmektedir.

SONUC

Kanser hastalarinda niiks ve metastaz bulunmasi
emeklilik
degerlendirmesi i¢cin  biiylik o6nem tasidig:
goriilmektedir. Ayrica bu ¢alisma SGK ve SSYSK ile
3. ATIK arasinda, malulen emeklilik basvurularmimn
degerlendirilme yaklasiminda o6nemli farkliliklar
oldugunu gostermektedir. Ayn1 yonetmelikleri
esas alarak karar veren kurumlar arasinda malulen

ile ileri kanser evresinin malulen

emeklilik kararlarinin standardize olmamas: ve
tutarliligin saglanmamasi bir¢ok hak mahrumiyetine
ve magduriyetlere sebep olabilmektedir. Ozellikle,
kanser gibi ciddi ve ilerleyici bir hastalikla miicadele
eden bireyler i¢in malulen emeklilik siireclerindeki
belirsizlik ve verilen kararlar arasinda celigkiler
bulunmasi yargilama siireglerini uzatmaktadir. Bu
uzayan siireglerde hastalar ekonomik sikintilarin
yanu sira psikolojik sorunlar da yasayabilmektedir.
Sonu¢ olarak malulen emeklilik kararlarmin
standardizasyonu ile kurumlar arasi tutarliligin
saglanabilmesi i¢cin mevcut kanun ve yonetmeliklere

kurumlar aras1 yaklasim farkliliklarmmi en aza
indirmek amaciyla is birligi yapilmali ve ortak bir
uygulama yonergesi hazirlanmasi gerekmektedir.

Etik Kurul Onayr: Calismada Helsinki Deklerasyonu’na uyulmus olup,
kullamilan veriler icin Adli Tip Kurumu Bagkanligi Egitim ve Bilimsel Arastirma
Komisyonu'ndan 10/05/2022 tarih ve 2022/174 sayili karar ile izin alinmistir.

Finans: Bu ¢caligma icin hig bir kurum veya kurulustan finansal destek alinmanustir.

Cikar catismas: Yazarlar ¢ikar ¢atismast olmadigini beyan eder.
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