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Öz 
 
Amaç: Dünya Sağlık Örgütü’nün 2023 tahminlerine göre, dünya genelinde 1,3 milyar kişi, diğer bir deyişle 
6 kişiden 1’i veya toplam dünya nüfusunun %16’sı ciddi derecede fiziksel veya mental olarak engellidir. 
Değişen maluliyet/özürlülük/ engellilik (MÖE) yönetmelik ve tüzükleri, aynı yaralanma için farklı olarak 
MÖE oranlarının çıkmasına neden olabilmektedir. Sunulan çalışma, herhangi bir yönetmelik/tüzük kapsa-
mında değerlendirilmiş MÖE oranı tanımlanmış olguların bu oranlarının diğer yönetmelik veya tüzükler 
kapsamında MÖE oranının değişip değişmediğinin, değişiyor ise bu değişimin hangi oranda olduğunun 
saptanması amaçlanmıştır. 
Materyal ve metod: Çalışmada iki farklı üniversitede 100 olgu üzerinde farklı yönetmelik ve tüzüklere 
göre hesaplanmış MÖE oranları, A,B,C ve D olarak dört gruba ayrılan farklı diğer yönetmelik ve tüzüklere 
göre de hesaplanarak, aralarındaki farklılıklar istatistiksel olarak hesaplanmıştır. 
Bulgular: Çalışmada 70 erkek ve 30 kadın olmak üzere, toplam 100 kişiye (ortalama yaş: 31,4±16,0) ait  
MÖE  raporları değerlendirildi. Farklı diğer yönetmelik ve tüzüklere göre yapılan toplam altı karşılaştırma-
dan 5’inde istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar saptandı. 
Sonuç: Tıp ve hukuk alanında ortak bilimsel toplantılar düzenlenerek MÖE hesaplamalarının uluslararası 
standartları ve kişinin mesleği, yaşı ve cinsiyeti gibi özellikleri de göz önüne alacak şekilde tek bir kılavuz 
altında toplanmasının hak kayıplarının olduğu kadar haksız kazançların da önüne geçeceği öngörüldü. 
 
Anahtar Kelimeler: Maluliyet, Özürlülük, Engellilik, Hesaplama, Yönetmelik 
 
 
Abstract 
 
Background: According to the World Health Organization's 2023 estimates, 1.3 billion people worldwide, 
i.e., 1 in 6 people or 16% of the total world population, are seriously physically or mentally disabled. 
Changing disability/handicap/disablement (DHD) regulations and statutes may cause different DHD rates 
for the same injury. The presented study aims to determine whether the DHD rate of cases evaluated 
under any regulation/statute changes under other regulations or statutes, and if so, to what extent this 
change occurs. 
Materials and Methods: In the study, DHD rates calculated according to different regulations and statutes 
on 100 cases at two different universities were also calculated according to other regulations and statutes 
divided into four groups as A, B, C and D, and the differences between them were calculated statistically. 
Results: In the study, DED reports belonging to 100 people (mean age: 31.4±16.0), 70 men and 30 women, 
were evaluated. Statistically significant differences were found in 5 out of a total of six comparisons made 
according to different regulations and statutes. 
Conclusions: It was predicted that organizing joint scientific meetings in the fields of medicine and law 
and gathering VET calculations under a single guide, taking into account international standards and cha-
racteristics such as the person's profession, age and gender, would prevent both loss of rights and unjust 
gains. 
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Giriş 
Dünya Sağlık Örgütü'nün (WHO) 2011 tarihli raporu, birçok 
engelli kişinin günlük faaliyetlerden dışlandığını, sağlık hiz-
metlerine, eğitime ve çalışma olanaklarına eşit erişimden 
yoksun olduğunu ve engellilikle ilgili gerekli hizmetleri ala-
madığını belirtmiştir (1). Dünya Sağlık Örgütü’nün 2023 tah-
minlerine göre, dünya genelinde 1,3 milyar kişi, diğer bir de-
yişle 6 kişiden 1’i veya toplam dünya nüfusunun %16’sı ciddi 
derecede fiziksel veya mental olarak engellidir (2). İngiliz-
cede “disability” olarak tanımlanan; Türkçede ise maluliyet, 
özürlülük, engellilik gibi çeşitli karşılıklar bulan durum, ge-
nel olarak, zihinsel, fiziksel veya anatomik bir bileşenin veya 
işlevin kaybı veya anormalliği nedeniyle, birey için normal 
kabul edilen parametreler dahilinde bir aktiviteyi gerçekleş-
tirmede sınırlılık veya yetersizlik olarak tanımlanır (3). 
Dünyadaki her ülkede olduğu gibi ülkemizde de maluli-
yet/özürlülük/engellilik (MÖE) değerlendirmesine ilişkin ya-
sal düzenlemelerin yapılmasının temel nedeni meslek has-
talıkları olmuştur. Ancak bu düzenlemeler daha sonra diğer 
bozuklukları da kapsayacak şekilde genişletilmiş, Sosyal si-
gorta, genel sağlık sigortası ve engelli haklarına ilişkin yasal 
düzenlemelerde yapılan değişiklikler nedeniyle, son yıllarda 
hekimler giderek artan sayıda maluliyet iddialarının değer-
lendirilmesiyle karşı karşıya kalmıştır (4). 
Birgen ve arkadaşları, Türkiye'de engellilik hesaplamaları 
uzun yıllardan beri yapılmasına rağmen hem mevzuattaki 
eksikliklerin, hem de eksik ya da yanlış engellilik hesaplama-
larının bazı hak kayıplarına ve hukuki sorunlara yol açtığını 
belirtmişti (5). Cantürk, birçok yasa ve yönetmeliğe göre 
farklı değerlendirme kriterlerinin bulunduğunu vurgulamış 
ve tıbbi duruma ve prognoza bağlı olarak uzmanın görüşü 
doğrultusunda yapılan konsültasyonlarda farklı görüşlerin 
ortaya çıktığını ve farklı sağlık kurumlarında yapılan maluli-
yet değerlendirmelerinde farklı sonuçlar elde edildiğini bil-
dirmişti (6). 
Türkiye’de engellilik değerlendirmesine ilişkin ilk yasal dü-
zenleme olan ve 506 sayılı Sosyal Sigortalar Kurumu Ka-
nunu’nun 135’nci maddesi uyarınca hazırlanan 7/4496 sa-
yılı Sosyal Sigorta Sağlık İşlemleri Tüzüğü 22 Haziran 1972 
tarihli, 14223 sayılı Resmi Gazete’de yayınlanarak yürürlüğe 
girmişti (7).  İş kazası ve meslek hastalıkları sonucu sürekli iş 
göremezlik durumunun meslekte kazanma kapasitesini ne 
ölçüde etkilediğini düzenleyen bu tüzük, ortaya çıkan gerek-
sinimler doğrultusunda 23 Mart 1979, 8 Nisan 1981, 3 Tem-
muz 1985 ve 26 Mayıs 1991 tarihlerinde revize edilmişti 
(5,6). 
18 Mart 1998 tarihli, 23290 sayılı Resmi Gazete’de yayımla-
narak yürürlüğe girmiş olan Özürlülere Verilecek Sağlık Ku-
rulu Raporları Hakkında Yönetmelik, öncekilerden daha ge-
niş bir uygulama alanı tanımlamaktaydı. Bu yönetmeliğin 
amacı “kamu kurum ve kuruluşları tarafından özürlülere 
sağlanacak haklardan ve verilecek hizmetlerden yararlan-
mak üzere istenilen sağlık kurulu raporlarının almışı, geçer-
liliği, değerlendirilmesi ve sağlık kurulu raporu verebilecek 
yetkili sağlık kuruluşlarının tespiti ile ilgili usul ve esasları  
 

 
belirlemek” olarak tanımlanmıştı (8). Özürlülük Ölçütü, Sı-
nıflandırması ve Özürlülere Verilecek Sağlık Kurulu Rapor-
ları Hakkında Yönetmelik, 16 Temmuz 2006 tarihli, 26230 
sayılı Resmi Gazete’de yayınlanarak yürürlüğe girmişti (9).  
11 Ekim 2008 tarihli, 27021 sayılı Resmi Gazete’de yayımla-
narak uygulanmaya başlanılan Çalışma Gücü ve Meslekte 
Kazanma Gücü Kaybı Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliği, 
“5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanu-
nuna göre sigortalı sayılanlar ve bunların bakmakla yü-
kümlü oldukları veya hak sahibi çocuklarının çalışma gücü 
veya meslekte kazanma gücü kayıp oranlarının tespitine iliş-
kin usul ve esasları düzenlemeyi” amaçlamaktaydı (10). 
“Özürlü sağlık kurulu raporlarının alınışı, geçerliliği, değer-
lendirilmesi ve özürlü sağlık kurulu raporu verebilecek yet-
kili sağlık kurumlarının tespiti ile ilgili usul ve esasları belir-
lemek; özürlülerle ilgili derecelendirmelere, sınıflandırma-
lara ve tanımlamalara gereksinim duyulan alanlarda ortak 
bir uygulama geliştirmek ve uluslararası sınıflandırma ve öl-
çütlerin kullanımının yaygınlaştırılmasını sağlamak” ama-
cıyla hazırlanmış olan Özürlülük Ölçütü, Sınıflandırması ve 
Özürlülere Verilecek Sağlık Kurulu Raporları Hakkında Yö-
netmelik 16 Aralık 2010 tarihinde,  27787 (Mükerrer) sayılı 
Resmi Gazete’de yayımlanmıştı (11). 14 Ocak 2012 ve 30 
Mart 2013 tarihlerinde yukarıdaki ile aynı isimde yayımla-
nan sıralı iki yönetmelikten her biri bir öncekini yürürlükten 
kaldırmıştı. Ancak bu iki yönetmelikte bazı değişiklikler ol-
makla birlikte maluliyet sonuçlarına önemli ölçüde yansıyan 
bir değişiklik bulunmamaktaydı (12,13).  
2013 yılında ayrıca, 2008 tarihli Çalışma Gücü ve Meslekte 
Kazanma Gücü Kaybı Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliği’ni 
yürlükten kaldıran, ancak 2008 tarihli yönetmeliğe yapılan 
atıfların yeni Yönetmelik hükümlerine yapılmış sayılacağına 
da yer veren “Maluliyet Tespiti İşlemleri Yönetmeliği” yü-
rürlüğe girmişti (14).  
20 Şubat 2019 tarihli Resmi Gazete’de “Erişkinler için engel-
lilik sağlık kurulu raporu ile erişkinler için terör, kaza ve ya-
ralanmaya bağlı durum bildirir sağlık kurulu raporunun alı-
nışı, geçerliliği, değerlendirilmesi ve bu raporu verebilecek 
yetkili sağlık kurum ve kuruluşlarının tespiti ile ilgili usul ve 
esasları belirlemek; engellilerle ilgili derecelendirmelere, sı-
nıflandırmalara ve tanımlamalara gereksinim duyulan alan-
larda ortak bir uygulama geliştirmek ve uluslararası sınıflan-
dırma ve ölçütlerin kullanımının yaygınlaştırılmasını sağla-
mak” amacıyla “Erişkinler İçin Engellilik Değerlendirmesi 
Hakkinda Yönetmelik” ve “Çocuklar için özel gereksinim ra-
poru ile çocuklar için terör, kaza ve yaralanmaya bağlı du-
rum bildirir sağlık kurulu raporunun alınışı, geçerliliği, de-
ğerlendirilmesi ve bu raporları verebilecek yetkili sağlık ku-
rum ve kuruluşlarının tespiti ile ilgili usul ve esasları belirle-
mek ve çocuklar ile ilgili özel gereksinim alanlarının belirlen-
mesine ilişkin ortak bir uygulama alanı geliştirmek” ama-
cıyla “Çocuklar İçin Özel Gereksinim Değerlendirmesi Hak-
kında Yönetmelik” yürürlüğe konulmuştu (15,16). 
28 Eylül 2021 tarihinde ise 03.08.2013 tarihli ve 28727 sayılı 
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Resmî Gazete’de yayımlanan Maluliyet Tespiti İşlemleri Yö-
netmeliği yürürlükten kaldıran ve “31.05.2006 tarihli ve 
5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanu-
nuna göre sigortalı sayılanların maluliyet, çalışma gücü 
kaybı ve erken yaşlanma durumları ile bunların bakmakla 
yükümlü oldukları veya hak sahibi çocuklarının maluliyet ve 
başka birinin sürekli bakımına muhtaç derecede ağır engel-
lilik durumlarının tespitine ve bu tespitlerde esas alınacak 
sağlık kurulu raporlarına ilişkin usul ve esasları düzenle-
meyi” amaçlayan “Maluliyet ve Çalışma Gücü Kaybı Tespiti 
İşlemleri Yönetmeliği” uygulanmaya başlanmıştı (17).  
Sunulan çalışma, herhangi bir yönetmelik/tüzük kapsa-
mında değerlendirilmiş maluliyet/özürlülük/ engellilik 
(MÖE)  oranı tanımlanmış olguların bu oranlarının diğer yö-
netmelik veya tüzükle kapsamında MÖE oranının değişip 
değişmediğinin, değişiyor ise bu değişimin hangi oranda ol-
duğunun saptanması amaçlanmıştır. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmanın amacına uygun olarak Şanlıurfa Harran Üniver-
sitesi ve Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Hastanelerinde Adli 
Tıp Ana Bilim Dallarına MÖE oranı tayini için müracaat et-
miş olgular 2023 yılı sonundan geriye doğru olarak gözden 
geçirildi. MÖE oranı 0’ın üzerinde olması temel kriter olarak 
belirlenerek, MÖE oranı en az 1 olan  100 olgu çalışmaya 
dahil edildi. 
Olgulardan 1’inde, “22 Haziran 1972 tarihli, 13223 sayılı 
Resmi Gazete’de yayımlanan Sosyal Sigorta Sağlık İşlemleri 
Tüzüğü” (7), 19 olguda “11 Ekim 2008 tarihli, 27021 sayılı 
Resmi Gazete’de yayımlanan Çalışma Gücü ve Meslekte Ka-
zanma Gücü Kaybı Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliği” (10), 
6 olguda “11 Ekim 2008 tarihli yönetmeliğe atıfla “3 Ağustos 
2013 tarihli, 28727 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Ma-
luliyet Tespiti İşlemleri Yönetmeliği” (14) kapsamında mes-
lekte kazanma gücü kaybı/ maluliyet oranı  belirlenmişti. 
Yaş ve meslek faktörü de değerlendirilerek aynı içeriğe sa-
hip cetvele göre hesaplama yapılan bu olgularda saptanmış 
oranlar aynı olduğundan, bu 20 olgu “A Grubu” olarak kabul 
edildi. 
18 Mart 1998 tarihli, 23290 sayılı Resmi Gazete’de yayımla-
nan Özürlülere Verilecek Sağlık Kurulu Raporları Hakkında 
Yönetmelik (8) ve 16 Temmuz 2006 tarihli, 26230 sayılı 
Resmi Gazete’de yayımlanan Özürlülük Ölçütü, Sınıflandır-
ması ve Özürlülere Verilecek Sağlık Kurulu Raporları Hak-
kında Yönetmelik (9) kapsamında değerlendirilmiş herhangi 
bir olgu olmasa da, bu iki ölçüte göre de hesaplama yapıldı 
ve farklı sonuçlar elde edildiğinden ilki “B Grubu” ve ikincisi 
“C Grubu” olarak kabul edildi. 
Olgulardan 1’inde “16 Aralık 2010 tarihli, 27787 (Mükerrer) 
sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Özürlülük Ölçütü, Sınıf-
landırması ve Özürlülere Verilecek Sağlık Kurulu Raporları 
Hakkında Yönetmelik” (11), 18 olguda “30 Mart 2013 tarihli, 
28603 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Özürlülük Ölçütü, 
Sınıflandırması ve Özürlülere Verilecek Sağlık Kurulu Rapor-
ları Hakkında Yönetmelik” (13), 52 olguda “20 Şubat 2019 
tarihli,  30692 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Erişkinler 

İçin Engellilik Değerlendirmesi Hakkinda Yönetmelik” (15), 
11 olguda “Çocuklar İçin Özel Gereksinim Değerlendirmesi 
Hakkında Yönetmelik” kapsamında değerlendirilerek bulu-
nularak rapor düzenlenmişti. Bu yönetmelikler kapsamında 
hesaplama yapıldığında aynı oransal sonuçlara ulaşıldığın-
dan bu 80 olgu “D Grubu” olarak kabul edildi. 
3 Ağustos 2013 tarihli,  28727 sayılı Resmi Gazete’de yayım-
lanan Maluliyet Tespiti İşlemleri Yönetmeliği (14) ve 28 Ey-
lül 2021 tarihli,  31612 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan 
Maluliyet ve Çalışma Gücü Kaybı Tespiti İşlemleri Yönetme-
liği (17), usule ilişkin hükümler içerdiğinden  hesaplamaya 
dahil edilmedi. 
A, B, C ve D Grubunda elde edilen sonuçlar birbirleri ile mu-
kayese edildi. 
 
İstatistiksel Analiz 
İncelenen değişkenler (özellikler) için tanımlayıcı istatistik-
ler medyan, çeyrekler açıklığı (interquartil range (IQR)), or-
talama ve standart sapma olarak sunuldu. “a-b”, “a-c”, “a-
d”, “b-c”, “b-d” ve “c-d” arasındaki farkları karşılaştırmak 
için Wilcoxon İşaretli Sıra Testi kullanıldı. İstatistiksel anlam-
lılık düzeyi %5 olarak kabul edildi ve tüm istatistiksel hesap-
lamalar için SPSS (ver: 25) istatistik programı kullanıldı. 
 
Bulgular 
Çalışma grubunda 70 erkek (ortalama yaş: 31,8±16,4) ve 30 
kadın (ortalama yaş: 30,4±15,3) olmak üzere, toplam 100 
kişiye (ortalama yaş: 31,4±16,0) ait  MÖE  raporları değer-
lendirildi.  Olguların 24’ü 18 yaş altında, 35’i 18-35 yaş ara-
sında, 28’i 36-50 yaş arasında, 13’ü 50 yaşın üzerinde bu-
lunmaktaydı.  
Yaralanmalardan 5’i 2005-2010 yılları arasında, 16’sı 2011-
2015 yılları arasında, 41’i 2016-2020 yılları arasında, 38’i 
2021 ve sonrasında meydana gelmişti.  
100 olgunun tümü A Grubu yönetmelik/tüzük kapsamında 
değerlendirildikten sonra, B Grubu yönetmelik/tüzük kap-
samında değerlendirilseydi, olgulardan 22’sinin MÖE oran-
larında ortalama %3,8 (min: 0,7; max: 29) azalma; 68’inin 
MÖE oranlarında %5,2 (min: 0,1, max: 31) artış olacak yal-
nızca 10 olguda değişim yaşanmayacaktı.  Eğer aynı olgular 
C Grubu yönetmelik/tüzük kapsamında değerlendirilseydi, 
olgulardan 24’ünün MÖE oranlarında ortalama %4,5 (min: 
0,7; max: 37) azalma; 75’inin MÖE oranlarında %5,4 (min: 
0,1, max: 30) artış olacağı, yalnızca 1 olguda değişim yaşan-
mayacağı; D Grubu yönetmelik/tüzük kapsamında değer-
lendirilseydi, olgulardan 27’sinin MÖE oranlarında orta-
lama %4,2 (min: 0,8; max: 37) azalma; 66’sının MÖE oran-
larında %4,4 (min: 0,1, max: 33) artış olacağı, yalnızca 7 ol-
guda değişim yaşanmayacağı saptandı. 
100 olgunun tümü B Grubu yönetmelik/tüzük kapsamında 
değerlendirildikten sonra, C Grubu yönetmelik/tüzük kap-
samında değerlendirilseydi, olgulardan 35’inin MÖE oranla-
rında ortalama %4,0 (min: 0,3; max: 17) azalma; 40’ının 
MÖE oranlarında %4,1 (min: 0,7, max: 17) artış olacağı, 25 
olguda değişim yaşanmayacağı; D Grubu yönetmelik/tüzük 
kapsamında değerlendirilseydi, olgulardan 43’ünün MÖE 
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oranlarında ortalama %4,2 (min: 0,8; max: 37) azalma; 
26’sının MÖE oranlarında %3,0 (min: 0,3, max: 10) artış ola-
cağı, 31 olguda değişim yaşanmayacağı saptandı. 
100 olgunun tümü C Grubu yönetmelik/tüzük kapsamında 
değerlendirildikten sonra, D Grubu yönetmelik/tüzük kap-
samında değerlendirilseydi, olgulardan 45’inin MÖE oranla-
rında ortalama %3,3 (min: 1; max: 16) azalma; 26’sının MÖE 

oranlarında %2,3 (min: 1, max: 6) artış olacağı, 31 olguda 
değişim yaşanmayacağı saptandı. 
A, B, C ve D Grubunda elde edilen sonuçlar birbirleri ile is-
tatiktiksel olarak karşılaştırmalarına  dair sonuçlar Tablo 
1’de, sunulmuştur. A-B, A-C, A-D, B-D ve C-D arasındaki 
farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş (p<0.05), B-C 
farkı ise anlamlı bulunmamıştır (p>0.05).  

 
Tablo 1. A, B, C ve D gruplarına ait tanımlayıcı istatistikler ve karşılaştırma sonuçları. 

  Mean Std. Dev. Median IQR D 
Mean 

D 
Std. Dev. 

D 
Median 

D 
IQR p 

A - B A 19,077 23,281 10.30 13.20 2,717 6,991 1.60 4.07 0,001 B 16,360 21,591 8.00 14.75 

A - C A 19,077 23,281 10.30 13.20 2,977 7,838 2.00 4.80 0,001 C 16,100 20,902 8.00 12.00 

A - D A 19,077 23,281 10.30 13.20 1,747 7,186 1.10 3.95 0,001 D 17,330 22,267 10.00 13.75 

B - C B 16,360 21,591 8.00 14.75 0,260 4,802 0.01 4.00 0,830 C 16,100 20,90213 8.00 13.20 

B - D B 16,360 21,59134 8.00 14.75 -0,970 3,967 0.01 2.60 0,016 D 17,330 22,26745 10.00 13.75 

C - D C 16,100 20,90213 8.00 12.00 -1,230 3,246 0.01 1.00 0,001 D 17,330 22,26745 10.00 13.75 
Mean: Ortalama, Std. Dev: Standart Sapma, Median: Ortanca, IQR: Çeyrekler arası aralık, D: Fark 
 
Tartışma 
Mevcut çalışmada olguların %70’i erkek, %30’u kadın olup, 
bu sonuçlar daha önce %69,9 ile %97 arasında tanımlanmış 
olgulardaki erkek sayısı baskınlığı ile uyumlu bulunmuştur 
(3-5,18-20). Çalışmada olguların ortalama yaşları 31,4±16,0 
olarak belirlenmiş olup, daha önce yapılan çalışmalarda 
MÖE değerlendirmesi yapılmış hastalarda tanımlanmış yaş 
ortalamaları ile benzer olduğu görülmüştür (3,19,20).  
Gamsız Bilgin ve Kaya ve arkadaşları, yayınladıkları makale-
lerde mevcut tüzüğün yetersizliğine dikkat çekmişlerdir.  
Onlar, listelerde sadece ana tanının yer almasının, lezyonla-
rın sınırlarının kesin olarak belirlenmemiş olmasının ve sa-
dece hafif, orta, ağır gibi tanımlamalar çerçevesinde değer-
lendirme zorunda kalan hekimin mevcut duruma en yakın 
olanı seçmek ya da oranlama yaparak takdir kullanmak zo-
runda kalmasının, aynı kişi için aynı kurumun ve hatta aynı 
hekimin farklı maluliyet oranları tanımlaması ile sonuçlan-
dığına vurgu yapmışlardır (21,22).  
Kayhan ve arkadaşları, “uygulamada iş ve trafik kazası, mes-
lek hastalığı gibi farklı amaçlarla yürürlüğe konulmuş birden 
fazla yönetmeliğin bulunmasının uygulamadaki olumsuz-
luklarına dikkat çekerek, bu farklı yönetmeliklerin uzmanlar 
tarafından öğrenilmesinde ve uygulanmasında sorunlara 
neden olduğunu vurgulamışlardır. Tüm paydaşların katılım 
ve katkısı ile MÖE işlemlerinin tek bir standart yönetmelik 
altında toplanmasının, standart değerlendirme imkânı su-
nacağını ve hastalar açısından hak kaybına engel olacağını 
belirtmişlerdir (18). Ata ve arkadaşlar da benzer şekilde, 
MÖE değerlendirmelerinde olay tarihine göre değişen yö-
netmelikler kapsamında farklı cetvellerin kullanılması sonu-
cunda oluşan aynı lezyon için farklı MÖE oranlarının belir-
lenmesine bağlı mağduriyetlere dikkat çekmişlerdir (19).  

 
Aytuğ ve Gamsız Bilgin, ortaya çıkan bu olumsuzluklar çer-
çevesinde, Dünya Sağlık Örgütü tarafından sağlık ve sağlık 
ile ilgili durumların tanımı, ölçümü için standart dil oluştur-
mak amacıyla hazırlanmış işlevsellik, yeti yitimi ve sağlığın 
uluslararası sınıflandırması (ICF) çerçevesinde düzenlenmiş 
ve Amerikan Tıp Birliği tarafından hazırlanmış AMA kılavu-
zunun rutin uygulamaya sokulmasını önermişlerdir (20).  
Çalışmamızda, yukarıda tanımlandığı üzere farklı tüzük ve 
yönetmelikler çerçevesinde belirlenmiş MÖE oranları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu ortaya 
konmuştur.  
Ceza davalarında meslek ve yaştan bağımsız olarak cezanın 
eşit ve adil olması gereğine karşın, özel hukukta kişinin mev-
cut durumunun gözetilerek tazminata hükmedilmesi esas-
tır. Bu çerçevede kişinin mesleği, yaşı ve cinsiyeti gibi özel-
likleri göz önüne almadan belirlenecek ve standardizasyon-
dan uzak MÖE oranları hak sahipleri/mağdurlar için adalet 
duygusunu sağlamayacaktır. 
Sonuç olarak, daha önce de belirtildiği üzere (18-20), tıp ve 
hukuk alan uzmanları tarafından ortak bilimsel toplantılar 
düzenlenerek MÖE hesaplamalarının uluslararası standart-
ları ve kişinin mesleği, yaşı ve cinsiyeti gibi özellikleri de göz 
önüne alacak şekilde tek bir kılavuz altında toplanması, ya-
pay zekânın hızla geliştiği günümüzde güncellemeler sıra-
sında yapay zekâdan da yararlanılması, hak kayıplarının ol-
duğu kadar haksız kazançların da önüne geçecektir.  
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