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OZET:

Klinik adli tip uygulamalarinin 6nemli bir alanini; kisilerdeki be-
densel ve ruhsal kayiplarin ve oranlarinin ortaya konmasi olus-
turmaktadir. Yaralanan ya da yapilan meslekle ilgili nedenlerden
meydana gelen, uygulanan tim tedavilere ragmen iyilesemeyip
sekel halinde devam etmesi durumuna maluliyet, hazirlanan cet-
vellerden yararlanilarak belirlenen orana (Tim viicudun meslekte
kazanma glicine oranla kayip miktarinin saptanmasina) maluliyet
orani [Meslekte kazanma giict kayip orani) denilmektedir.

Karsilasilan olgular nedeniyle 2 yénetmelik (11.10.2008 tarih ve
27021sayili “Calisma Glicl ve Meslekte Kazanma Giicti Kaybi Orani
Tespit islemleri Yonetmeligi”, 30.03.2013 tarih ve 28603 sayili resmi
gazetede yayimlanan Oziirliilik Olciitii Siniflandirmasi ve Oziirliile-
re Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yénetmelik”) 6n pla-
na cikmaktadir. Hangi durumda hangi yonetmeligin kullanilacagi
konusunda tartismalar mevcuttur. Tuzik ve yonetmelikler ayni ol-
makla birlikte, ayni kisilere diizenlenen raporlarda kurumlar arasi
belirgin farkliliklar gérilmektedir. Meydana gelen arizanin ilgili y6-
netmelikte aynen yer almamasi nedeniyle en yakininin secilmesine
ya da belirtilen fonksiyon kaybi diizeyinde bir kayip olmamasi nede-
niyle verilen degere gore oranlama yapilmaya calisilmaktadir. Bu
durum, uygulamada takdir hakki denilen bir kavramin olusmasina
yol acmistir. O anki degerlendirmeye gore, ayni kisi icin ayni kuru-
mun hatta ayni hekimin farkli sonuclar vermesine yol acabilecek
bir durumdur. ‘Standardize ve objektif degerlendirmeyi saglamak
icin; gercek, glivenilir ve ayni sekilde dlcilebilen bir hesaplama na-
sil yapilir? sorusuna cevap verilmesi gerekmektedir.

Bilirkisiler magdur, yargi, sigorta sirketi ya da diger kurumlar icin
bilirkisilik yaptiklarinda izlenmesi gereken yol, degerlendirme me-

todlari ayni olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Maluliyet, hesaplama, meslekte kazanma giicii
kaybi
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ABSTRACT:

An important area of clinical forensic practice includes the identi-
fication of physical and mental loss and the rates of such impair-
ment in people. Disability is defined as a condition which can occur
due to an injury or occupational reasons and continues as a sequ-
elae in spite of all the treatments applied and disability ratio (profit
loss rate in profession] is a rate determined by using prepared sca-
les [determining the amount of loss of the whole body compared to
the earning power in the profession).

Two requlations are foreground due to the facts encountered
(11.10.2008 dated and 27021 numbered “ Regulation on the Deter-
mination of Work Force and Occupational Loss Ratio “, 30.03.2013
dated and 28603 numbered “ Regulation on Disability Criterion
Classification and Health Board Reports to be Issued to the Disab-
led”). There is a debate on what directive to use in what cases (cor-
rected sentence). While the statutes and regulations are the same,
there are significant differences between institutions in reports
issued for the same person. Since the most approximate one is se-
lected because of the fact that the disability is not located exactly in
the relevant regulation or because there is no loss of the specified
loss of function; the ratio is tried to be made according to the given
value. This has led to the creation of a concept called appraisal in
practice. Based on that assessment, the same institution or even
the same physician can give different results for the same person.
An answer is required to this question “To provide standardized
and objective assessment; how a calculation can be made that is
real, reliable and measured in the same way?

Expertise should be the same as the method of evaluation, which
should be followed when a person is an expert for the victim, the
judiciary, the insurance company or other institutions.

Keywords: Disability, calculation, loss of gain in profession
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GiRIS

Klinik adli tip uygulamalarinin 6nemli bir alanini;
kisilerdeki bedensel ve ruhsal kayiplarin ve oran-
larinin ortaya konmasi olusturmaktadir. Haksiz fiil
sonrasi kisinin sagliginda meydana gelen kayipla-
rin ve oranlarin belirlenmesi, sigortali kisilerin si-
gortaliligi ile ilgili yaralanma ve hastaliklari, 6zur-
lulere taninan haklar (ise giris, vergi muafiyetleri,
destekler,...), trafikte meydana gelen yaralanma-
lar calisma grubunu olusturmaktadir. Bu calis-
malar icinde, 0zellikle son 10 yilda giderek artan
sekilde Trafik sigortasi/Giivence hesabi kapsa-
minda basvuran olgular 6zel bir grup olusturmak-
ta, gecmiste is kazalari ve meslek hastaliklarr ilk
siralari olustururken glinimiizde trafik kazasina
bagli yaralanmalar ilk grubu olusturmakta, Adli
Tip Anabilim Dallarinin is yiki ve gelirleri iceri-
sinde énemli bir yer tutmaktadir (1, 2J.

Borclar Kanununun 54. maddesine gore, bedensel
zararlar; tedavi giderleri, kazanc kaybi, calisma
glcliniin azalmasi ya da yitirilmesinden dogan ka-
yiplar, ekonomik gelecegin sarsilmasindan dogan
kayiplar olarak tanimlanmaktadir (3). Kusurlu ve
hukuka aykiri bir fiille baskasina zarar veren kisi
bu zarari gidermekle yikumliddir. Bu kapsamda;
hastalik veya arizanin baslama zamani, iyilesme
siiresi, tedavi giderleri, bakiciya (temel ihtiyacla-
rini karsilamak icin baska birine) ihtiyaci, kazanc
kaybi, bedensel - zihinsel kayiplar ve oranlari so-
rulmaktadir (4,5).

KAVRAMLAR

Yaralanan ya da yapilan meslekle ilgili nedenler-
den meydana gelen, uygulanan tum tedavilere
ragmen iyilesemeyip sekel halinde devam etmesi
durumuna maluliyet, hazirlanan cetvellerden ya-
rarlanilarak belirlenen orana (Tim viicudun mes-
lekte kazanma gicine oranla kayip miktarinin
saptanmasina) maluliyet orani (Meslekte kazan-
ma glcl kayip orani) denilmektedir. Diinya Saglik
Orgiiti; psikolojik, fizyolojik veya anatomik biitiin-
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ligun bozulmasi, fonksiyon kaybi veya azalmasini
vicutta eksilme olarak tanimlamis, bu eksikligin
uzamasl! sonucu kisinin kabul edilen sinirlar icin-
deki hareketleri yapamamasini maluliyet olarak
tanimlamustir (3, 6, 7, 8).

Maluliyet; Arapca kokenli, saglam olmayan,
hastalik ve sakatlik anlamina gelen illet soz-
cugunden gelmektedir. Maluliyet, sakatlik ve is
gorememezlik kavramlarinin karistirildigi go-
rilmektedir. Maluliyet sakatliktan daha genis
bir kavramdir. Maluliyet, belirli bir orana ulas-
mis sakatligi ve surekli bir is gormemezlik du-
rumunu ifade eder. Maluliyeti olusturan hastalik
veya arizanin ilk defa sigortali olarak calistigi ta-
rihten sonra meydana gelmesi ya da bu tarihten
sonra belirli bir seviyeye gelmesi ve bu durumun
bir streklilik (Kalicilik) tasimasi gerekmektedir.
Karar icin ne kadar beklenecegi konusunda; bu
durumun hayat boyu sirmesi degil, gecici sa-
yilamayacak 6Glcide uzun sirmesi ya da devam
edeceginin belirlenmesi gerektigi belirtilmek-
tedir. Hastaligin tedavi sireci gecici is goreme-
mezlik olarak tanimlanmaktadir (9). Maluliyet
acisindan onem tasiyan husus, sireklilik tasiyan
hastalik veya arizanin calisma hayatinda yaratti-
g1 etki ve bu etkinin niteligidir. Burada aranilan
surekli is gorememezliktir. Strekli is goreme-
mezlik, sureklilik tasiyan fiziksel veya zihinsel
hastalik ya da ariza sebebiyle kisinin calisma
glcunu belirli oranda kaybetmesi ve kalici ni-
telikte gelir kaybina ugramasidir. Bu oran, SS
Saglik islemleri Tiizigi hitkiimlerince (85/9529)
is kazasl ve meslek hastaligi sonucu meslekte
kazanma gliclinin calisma gicinin en az 2/3
oraninda yitirilmesi iken, 11.10.2008 tarihli Ca-
lisma giici ve Meslekte Kazanma Giiciu kaybi
orani tespit islemleri Yonetmeliginde beden ca-
lisma gicinidn en az %60 oraninda yitirilmesi
olarak belirlenmistir (6, 10).

Ozirli; dogustan veya sonradan, bedensel, zihin-
sel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini ce-
sitli derecelerde kaybetmis kisi olarak tanimlan-
maktadir (11).

31 Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:32, Say1 / No:1



Kaya K. et al. Disability concept and problems in calculation

YONETMELIKLER

Uygulamada, sigortalinin sigortaliligi ile ilgili bir
nedenden kaynaklanan kayiplarinin hesaplan-
masinda, farkli tarihlerde giincellenmis Calis-
ma glcu ve Meslekte Kazanma Gucu kaybi orani
tespit Islemleri Yonetmeligi kullanilmaktadir. 17
Nisan 2014 tarihli (2014/5990 karar no) Yargitay
ilaminda vurgulandigi lizere olay tarihinde yirir-
likte bulunan ilgili yasal mevzuata gore dizen-
lenmesi esastir. Ayrica, ozurlilericin hazirlanmis,
Oziirlilere verilecek Saglik Kurulu raporlari hak-
kinda yonetmelik bulunmaktadir. Bunlarin disin-
da 3 Agustos 2013 tarih ve 28727 sayili"Maluliyet
Tespiti islemleri Yonetmeligi”, Karayolu Yolcu Ta-
simaciligi Zorunlu Koltuk Ferdi Kaza Sigortasi, Va-
zife Malulligu,... bulunmaktadir (12).

TARTISMA VE SONUC

Karsilasilan olgular nedeniyle 2 yonetmelik
(11.10.2008 tarih ve 27021sayili “Calisma Gici
ve Meslekte Kazanma Gucu Kaybi Orani Tespit
islemleri Yonetmeligi”, 30.03.2013 tarih ve 28603
sayili resmi gazetede yayimlanan Oziirliiliik Olcii-
ti Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik
Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik”) 6n plana
cikmaktadir. Hangi durumda hangi yonetmeligin
kullanilacagr konusunda tartismalar mevcuttur.
2003-2005 yillarini kapsayan 3.Kurul calisma-
larinin anlatildigr bir calismada; beden calisma
glctnin 2/3'Gnu kaybedip kaybetmedigi sorulan
kisilerin bagli olduklari sosyal giivenlik kurumu-
na gore degerlendirme yapildigi, SSK'ya tabi ki-
siler icin 85/9529 sayili sosyal sigortalar saglik
islemleri tuzdgu kullanilirken Bagkur ve emekli
sandigina bagli kisiler icin 98/23290 sayili 6ziir-
lilere verilecek saglik kurulu raporlari hakkinda
yonetmeligin kullanildigi belirtilmistir (13). Oysa
SSK, Bagkur veya Emekli Sandigina tabi olanlari
her {icii de sigortali kapsaminda calisanlardir. is
kazalari, meslek hastaliklari ve sigortali olarak
calismakta olanlarda Calisma giicli ve Meslekte
Kazanma Giicii kaybi orani tespit islemleri Yo-
netmeliginin kullanilmasinda pek goris ayrilig
bulunmamaktadir. Ancak, Trafik sigortasi/Given-
ce hesabi kapsaminda basvuran olgularla ilgili
sigorta sirketlerinin tutumundan kaynaklanan
sorunlar yasanmistir. Ayni agirlikta arizalar icin

iki yonetmelik arasinda cok ciddi farklar olmakta
ve genelde Oziirlii yonetmeliginde diisiik rakam-
lar cikmaktadir. Daha disiik rakamlarin etkisiyle
olsa gerek sigorta sirketleri 6zlrlu yonetmeligine
gore hesaplama yapilmasini istemektedir (2). Ka-
rayollari Trafik Kanunu madde 97 de yapilan degi-
siklik ile zarar goren dava yoluna gitmeden once
sigorta sirketine basvuru yapmasi, sigorta sirke-
tinin talebi karsilamamasi halinde dava acilmasi
getirilmistir. Boylece sigorta sirketine basvuru
yapilmadan dava acilma yontemi sonlandirilmistir
(Karayollari Trafik Kanunu). Haksiz fiil sonucu ca-
lisma gicl kaybinin oldugu iddiasi ve buna yonelik
bir talebinin bulunmasi halinde, zararin kapsami-
nin belirlenmesi acisindan maluliyetin varligi ve
oraninin belirlenmesi gerekmektedir. S6z konusu
belirlemenin ise Adli Tip Kurumu ihtisas Dairesi
veya Universite Hastanelerinin Adli Tip Anabilim
Dali bolimleri gibi kuruluslarin calisma giicu kay-
bi oldugu iddia edilen kiside bulunan sikayetler
dikkate alinarak olusturulacak uzman doktor he-
yetinden, haksiz fiilin gerceklestigi tarihte yirdr-
liikte olan Sosyal Sigortalar Saglik islemleri Tiizii-
gu veya Calisma Glcl ve Meslekte Kazanma Glicu
Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi hiikiimle-
ri dikkate alinarak yapilmasi gerekmektedir (YAR-
GITAY 17. Hukuk Dairesi 26/03/2015 Tarih ESAS
NO: 2013/18924 KARAR NO: 2015/4895)(14). Yeni
Karayollari Motorlu Araclar Zorunlu Mali Sorum-
luluk (Trafik) sigortasi genel sartlari 01/06/2015
tarihinde yirirlige girmis, 12/08/2003 tarihli olan
yurdrlikten kaldirilmistir. Yeni genel sartlar C.11
maddesine gore genel sartlar yirurlilik tarihi
olan 01/06/2015 tarihinden sonra akdedilmis soz-
lesmelere uygulanacaktir. 02/08/2016 tarihinde
yururlige giren Karayollari Motorlu Araclar Zo-
runlu Mali Sorumluluk sigortasi genel sartlarinda
degisiklik yapilmasina dair genel sartlar tebligin-
de; bedensel zararlar, siirekli sakatlik alt basligin-
da istenecek belgeler icinde; 30/03/2013 tarihli ve
28603 sayili resmi gazetede yayimlanan Oziirliiliik
Olciiti, Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlari Hakkindaki Yonetmelik
cercevesinde dizenlenmis saglik kurulu raporu
sayilmistir. Yargitay 17. Hukuk Dairesi; kaza tari-
hinde gecerli olan yonetmelige gore hesaplama
yapilmasi gerektigini belirtmektedir. Bu durumda;
11/10/2008 tarihine kadar Sosyal Sigortalar Saglik
islemleri Tlzigl, 11/10/2008-01/09/2013 tarihle-
ri arasinda Calisma Glcl ve Meslekte Kazanma
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Giicli Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi;
01/09/2013 tarihinden 01/06/2015 tarihine kadar
Maluliyet Tespit islemleri Yénetmeligi, 01/06/2015
tarihinden itibaren Ozirlilik Olciitd, Siniflandir-
mas! ve Oziirlilere Verilecek Saglik Kurulu Ra-
porlari Hakkindaki Yonetmelik kullanilacaktir.
Maluliyet Tespit islemleri Yonetmeligi oziinde,
maluliyete karar verilmek Uzere hazirlanmis ol-
dugundan yeterli olmamaktadir, ihtiyac duyulmasi
halinde Calisma Giicl ve Meslekte Kazanma Glicl
Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi kullani-
lacaktir. Kullanilan yonetmelikte olmayan kayiplar
icin diger yonetmelikler kullanilabilmektedir.

Oziirli Saglik Kurulu raporu icin yetkilendirilen
hastanelerde, yonetmelige godre ic hastaliklari,
goz hastaliklari, KBB, genel cerrahi veya ortopedi,
noroloji veya ruh sagligi ve hastaliklari uzmanla-
rindan olusacagi, kurumda var ise fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmaninin kurulda yer almasinin
zorunlu oldugu, ihtiyac halinde farkli branslardan
uzmanlarin gorevlendirilecedi belirtilmistir (11).
Bu kurullarda Adli Tip uzmani distinilmemis ol-
makla birlikte, uygulamada zaman zaman gorev-
lendirmeler ve kurul baskanligi gorevi verildigi
gorilmustir. Bu kurullarda Adli Tip Uzmanlari-
nin gorevlendirilmesi sliphesiz yararli olacaktir.
Oziirli Saglik Kurulu raporlarina itiraz il Saglik
Mudurliklerine yapilmakta, ayni gorise varilirsa
onaylanmakta, farklilik var ise hakem hastaneye
gonderilmektedir.

Olgularin degerlendirme siirecinin uzamasi, ada-
letin ve hakkin eldesinin gecikmesine yol acmak-
tadir. ATK 3. IK'nun bir calismasinda siirecin uza-
masinda ilk sirada hastane evrak ve grafilerinin
eksik olmasi yer alirken, bunu yeni cekilmis grafi-
sinin olmamasi, muayeneye cagrilmasi, SSK zinci-
rine uyulmamasi, hastaneye sevk edilmesi, dnceki
muzekkerelerde istenenlerin eksik birakilmasi,
dava dosyasinin olmamasi, laboratuvar inceleme-
si eksik olan, seklinde siralanmistir (15).

Ana problemlerden biri; meydana gelen arizanin
iddia edilen olayla illiyetinin ortaya konmasidir. Bu
olgularin bir kisminda adli siire¢c sonradan basla-
digi icin saglikli kayitlara ulasmak zor olmaktadir.
Bu nedenle; ozellikle hekimlere yonelik adli su-
reclerle ilgili egitimlerde, hemen olay sonrasina
ait tibbi kayitlarin onemi ve mesleki sorumlulugu
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konusunda daha fazla durulmalidir. Ayrica bu tir
olgularda, olmayan bir sakatligin varmis gibi dav-
ranilmasi ya da abartilmasiyla karsilasilmaktadir.
Temaruz, ozellikle ruhsal bulgularin s6z konusu
oldugu olgularda onemli bir problem olarak kar-
simiza citkmaktadir. Bu olgularda alanin uzmanin-
dan alinan tekrarlayan gorisler, sorunun ¢ozim
ve tespitinde onemlidir.

Hesaplamalarda hangiyasin alinacagi, kurumlar
arasl farklara neden olmaktadir. SGK ve SSYK
tarafindan maluliyet hesaplanmasinda kisinin
mevcut arizasinin sekel haline geldigi andaki
yas! alinirken, ATK'da olay tarihindeki yasi alin-
maktadir (3).

Calisma giict ve Meslekte Kazanma Giici kaybi
orani tespit islemleri Yonetmeliginde her mes-
le§in grup numarasi bulunmamaktadir (4). Mah-
kemece belirtilmedigi durumlarda, trafik kaza-
larinda meslek grup numarasi diiz isci alinarak
hesaplama yapilmasi tartisilan konulardandir.

Tibbi lezyonlarin zaman icinde azalma ya da artma
gostermesi nedeniyle, rapor icin ne kadar bek-
lenecegi tartismalidir. Temel belirleyici tedavinin
sona ermesi ve sekel haline gelmis olmasi olmak-
la birlikte, 0zellikle ekstremite parcali kiriklari ve
eklemleri ilgilendiren yaralanmalarda yillar siren
tedavi ve rehabilitasyon sirecleri yasanmaktadir.
lyilesme siirecleri tamamlanmadan farkli zaman-
larda yapilan muayenelerde belirgin oranlarda
farklliklar olmaktadir (4, 16). Uygulamada karar
icin genelde 18 ay beklenmektedir. 18 ay gecmis
ve rehabilitasyonu devam eden olgularda beklenip
beklenmeyecedi ya da ne kadar beklenecegi tarti-
silmaktadir.

Maluliyet hesaplamalarindaki diger bir sorun he-
saplamanin kim tarafindan ve nasil yapilacagidir.
Ulkemizde alaninda uzman olan her hekimden
veya hekimlerden olusan kurul veya saglik kurul-
larindan, Adli Tip Kurumundan maluliyet durumu-
nun tespiti ve maluliyet oranlarinin hesaplanmasi
istenebilmektedir. Bu hesaplamalar, uzun zaman
ayrilmasi ve tecriibe olmasi gereken uygulama-
lardir. Ayrica mevzuat surekli olarak takip edilme-
lidir. Uzman olan hekimler tarafindan veya saglik
kurullarinda dizenlenen raporlarda; zaman, bilgi
ve tecribe eksikligi nedeniyle sikca sorunlar orta-
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ya cikmaktadir (12). Hesaplamalarin trafik kaza-
sinin gerceklestigi tarihte yirirlikte olan Maluli-
yet Tespiti islemleri Yonetmeligi,Sosyal Sigortalar
Saglik Islemleri Tiiziigi veya Calisma Giicii ve
Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit Is-
lemleri Yonetmeligi hikiumlerinden biri dikkate
alinarak yapilmasi gerekmektedir (14).

Haksiz fiil ve yaralanmalar sonrasinda meyda-
na gelen zararlarin tazmininde Uluslararasi,
ayni ilkenin farkli eyaletleri, hatta ayni Ulkenin
kurumlari arasinda uyumsuzluklar - farklliklar
mevcuttur (17).

ig, kazalari ve Meslek Hastaliklarinda; hastaneden
alinan Saglik Kurulu raporlari Bélge Sosyal G-
venlik Kurumu Saglik Kurullari tarafindan deger-
lendirilmekte, itiraz halinde Sosyal Sigorta Yuksek
Saglik Kurulu tarafindan karara baglanmakta,
itiraz halinde Adli Tip Kurumu 3. ihtisas Kurulu,
sonrasinda ATK Genel Kurulu gorisi alinmak-
tadir. Resmi son bilirkisi merci olarak ATK kabul
edilmektedir (11).

ATK 2. ihtisas Kurulunun 2009-2010 yillarini kap-
sayan bir calismasinda; 2 yillik slrede Sosyal
Givenlik Kurumu ve Sosyal Sigorta Yiksek Sag-
Uk Kurulu tarafindan malulen emeklilik taleple-
ri reddedilmis, ancak kurul tarafindan malulen
emeklilik kapsaminda (Beden calisma giciinin
2/3'tinu kaybetmis) degerlendirilmis 64 olgu s6z
konusudur (6). Benzer sekilde; malullik baslan-
gictile ilgili gonderilen olgularda 26 olgunun diger
kurumlarca belirtildiginden 6nce, 12 olgunun ise
sonra oldugu rapor edilmistir (6).

Daha once farkli bir sekele bagli maluliyet bulunan
kisilerde maluliyet degerlendirmesinde zorluk-
lar yasanmaktadir. Tek gozi gérmeyen olgularda
diger gozde de gorme kaybi meydana geldiginde,
tek testisi olan kisinin diger testisini kaybetmesi
durumunda hakkaniyetin nasil saglanacagi konu-
sunda tartismalar yasanmaktadir. Fark hesabina
dayali maluliyet “onceki maluliyetin saptanarak
tzerine eklenen maluliyet farkinin ortaya konma-
si” ile bu sorun asilmaya calisilmaktadir. 3. ihtisas
Kurulunun 2012-2013 yillarini kapsayan bir ca-
lismasinda, bu kapsamda olan 7 olgunun 3 lUnde
SGK ile farkli sonuclar verilmistir (7). Bir baska
calismada, 164 is kazasi olgusunun 64 iinde SSK

tarafindan verilen kararla fakli sonuclar rapor
edilmistir (16). Unal ve arkadaslarinin 2014 yilini
kapsayan alt ekstremite amputasyonlari ile ilgili
calismalarinda; 28 olgunun 18 inde farkli maluli-
yet oranlari verildigi belirtilmektedir (3).

Bir baska sorun; mevcut tanisi ile ise giren kisi-
lerin hastaliklarinin ilerlemesi nedeniyle emekli-
lik taleplerinde yasanmaktadir. Bu olgularda, ise
girerken yapilan muayene ve tetkiklerin ayrinti-
landirilmasi, gerekcelendirilmesi, tetkiklerle des-
teklenmesi, sonrasinda periyodik muayenelerinin
yapilmasi sorunun asilmasina katki saglayacak-
tir(6, 18).

Tizik ve yonetmelikler ayni olmakla birlikte, ayni
kisilere duzenlenen raporlarda kurumlar arasi
belirgin farklliklar gorilmektedir (3,7, 11, 16). Bi-
lirkisilerin kasten veya agir ihmal suretiyle diizen-
lemis oldugu gercege aykiri raporun, Mahkeme-
ce hilkkme esas alinmasi sebebiyle zarar gormis
olanlarin, zarar tazminiicin Devlete karsi tazminat
davasi acabilecegi, bunun sorumlu kisilere riicu
edebilecegi unutulmamalidir (4).

“Standardize ve objektif degerlendirmeyi sagla-
mak icin; gercek, givenilir ve ayni sekilde olci-
lebilen bir hesaplama nasil yapilir?” sorusuna
cevap verilmesi gerekmektedir. Oncelikle, alanda
calisanlar, mevcut tiizigln yetersiz kaldigi konu-
sunda hemfikirdirler. Kontakt - intraokuler lens
tatbiki sonrasi nasil degerlendirme yapilacagi gibi
bazi tani ya da 6zel durumlar yer almamaktadir
(5). Sadece taninin yer aldigi ya da genis aralik-
larin s6z konusu oldugu, sinirlari kesin cizileme-
yen (Hafif, orta, agir gibi] gruplamalarin yapildig
listeler ana sikayet konularini olusturmaktadir.
Meydana gelen arizanin ilgili yonetmelikte aynen
yer almamasi nedeniyle en yakininin secilmesine
ya da belirtilen fonksiyon kaybi diizeyinde bir kayip
olmamasi nedeniyle verilen degere gore oranlama
yapilmaya calisilmaktadir. Bu durum, uygulamada
takdir hakki denilen bir kavramin olusmasina yol
acmistir. O anki degerlendirmeye gore, ayni kisi
icin ayni kurumun hatta ayni hekimin farkli so-
nuclar vermesine yol acabilecek bir durumdur. Bu
nedenle; tizik ve yonetmelikler olusturulurken,
alanda calisanlarin gorusleri ve uygulama pren-
sipleri dikkate alinmalidir. Listelerin ayrintilan-
dirilmasina ihtiyac vardir (19). Kurumlarin tem-
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silcileri bir araya gelmeli, gorislerini paylasmali,
uygulama prensiplerini diger kurumlarin bilgisine
acmali, geri bildirimler ve tartismalarla uygula-
mada birlikteligin saglanmasina calisilmalidir.

03.08.2013 tarihli maluliyet tespit islemleri yonet-
meligi ek 1 listesinin gecmise gore gelistirilmis
oldugu, kardiyak degerlendirmelerde NYHA si-
niflamasi, norolojik ve ortopedik sekellerde elek-
tif amputasyon tanimlamasi, tim transplantas-
yonlarin malulen emeklilik kapsamina alinmasi,
onkolojik degerlendirmelerde kisilerin tani kon-
dugunda malulen emekli edilmesi ve sonrasinda
yanit degerlendirmelere gore yeniden degerlendi-
rileceginin belirtilmesi, eski tanimlara gore daha
ayrintili tanimlamalar getirmis olmakla birlikte
gelistirilmesine ihtiyac oldugu belirtilmektedir (6).

Kaya K. et al. Disability concept and problems in calculation

Bircok ulkede, tiziik ve calisma prosedirleri ara-
sinda farklilik olsa da, davalarin coguna klinisyen-
ler ve/veya medikolegal kisiler miidahil olmakta-
dir. Bilirkisiler magdur, yargi, sigorta sirketi ya da
diger kurumlar icin bilirkisilik yaptiklarinda izlen-
mesi gereken yol, degerlendirme metodlari ayni
olmalidir. Karar verme asamasinin baslangic nok-
tasini; yaralanmaya neden olan travma ve bununla
ilgili belgeler, yaralanma mekanizmasi, magdurun
olay oncesi saglik durumu, yaralanmanin sonuc-
lari (gecici/kalici bozukluk, is gorememezlik,
mental ve davranissal bozukluk,...) hakkinda kli-
nik ve medikolegal degerlendirme olusturmalidir.
Olay, zarar aras! ve zarar gecici/kalici bozukluk
arasindaki illiyet belirlendikten sonra medikole-
gal anlamda gecici/kalict bozukluk, maluliyet ora-
ni hesaplamalari yapilmalidir (17).
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