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OZET:

Maluliyet, adli tip pratiginde sikca karsilasilan bir kavramdir. Ma-
luliyet degerlendirmesi dava konusu olay tarihinde yirirlikte
olan mevzuat uyarinca yapilmaktadir. Ancak tilkemizde maluliyet
orani hesaplanmasinda cesitli tarihlerde Resmi Gazete'de yayim-
lanmis farkli mevzuat ve yonetmeliklerin hichiri travma sonrasi
kiside meydana gelen arazlara 6zgi diizenlenmediginden uygula-
mada ilging durumlarla karsilasilabilmektedir. Olgumuz i1siginda
yonetmelikteki eksik noktalarin ornekler ile birlikte tartisilmasi
amaclanmaktadir. Pratikte karsilasilan mevcut yonetmeliklerin
eksik kaldigi hususlar g6z oniinde bulundurularak travmaya 6zgi
kapsamli giincel bir yonetmelik olusturulmasi, haksiz fiile ugrayan
kisinin hak kaybinin dnlenmesine katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Maluliyet, travma, tibia, talus, iyilesmis kiriklar.

ABSTRACT:

Disability is a frequently encountered concept in forensic medical
practice, and it is assessed in accordance with the legislation in
force at the time of the incident. However, since none of the laws or
regulations published in the Official Gazette on various dates in the
calculation of disability rate in Turkey are specific to the symptoms
that occur after trauma, interesting situations are known to be en-
countered in practice. In light of this, the aim of this study was to
discuss the missing points in the regulation, together with examp-
les. Considering the deficiencies of current regulations encounte-
red in practice, creating a comprehensive, up-to-date regulation
specific to trauma will contribute to the prevention of the loss of
rights of those who have been subjected to wrongdoing.
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GiRIS

Herhangi bir travma [is kazasi, trafik kazasi, ates-
li silah yaralanmasi, darp, ylksekten diisme vb.)
sonucunda meydana gelen ve insan vicudunun
butinlidgunu farkli agirik derecelerinde bozan
yaralanmalarin ya da calistiklari meslekle ilgili
ortam kosullarindan kaynaklanan veya bu ortam-
larda kullanilan fiziksel ve kimyasal ajanlara bagli
olarak viicut organ ve dokularinda meydana gelen
rahatsizliklarin (silikozis, asbestozis, pansitopeni,
radyodermi vb.) uygulanan tiim tedavilerden sonra
tamamen iyilesemeyip, bu arizanin sekel halinde
devam etmesi durumuna maluliyet adi verilmek-
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tedir. Maluliyetin, bazi parametreler baz alinarak
hazirlanmis cetvellerden yararlanmak suretiyle,
oraninin belirlenmesine (tim vicudun meslekte
kazanma giiciine oranla kayip miktarinin saptan-
masina) ise maluliyet orani (meslekte kazanma
glcl kayip orani-MKGKO) denilmektedir (1).

Maluliyet oraninin tespitinde standardizasyonun
saglanmasi acisindan, kisinin yaralanmasi sonucu
meydana gelen sekellerin belli objektif kriterlere
gore degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu bag-
lamda ulkemizde maluliyet orani hesaplanmasin-
da cesitli tarihlerde farkli mevzuat ve yonetmelik-
ler Resmi Gazete'de yayimlanmis olup, hesaplama
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yaparken dava konusu olay tarihinde gecerli olan
tiziik veya yonetmelik kullanilmaktadir (2). Sigor-
talilar icin 11/10/2008 tarihine kadar Sosyal Si-
gorta Saglik islemleri Tiiziigii, 11/10/2008 tarihin-
den sonra Calisma Giici ve Meslekte Kazanma
Giicli Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi,
01/06/2015 tarihinden sonra meydana gelen trafik
kazalarinda Karayollari Motorlu Araclar Zorunlu
Mali Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlarina gore
30/03/2013 tarihli Oziirlilik Olcitd Siniflandiril-
masi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Rapor-
lari Hakkinda Yonetmelik kullanilirken, 20/02/2019
tarihinden sonra meydana gelen teror, kaza ve
yaralanmaya bagli olaylarda ise Eriskinler icin En-
gellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik ve
Cocuklar icin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi
Hakkinda Yonetmelik dikkate alinmaktadir. Ancak
bunlardan hicbirisi travma sonrasi kiside meydana
gelen arazlara 6zgl diizenlenmemistir (3-5).

Adli tip uygulamalarinda halihazirda is kazalarina
bagli maluliyet degerlendirmesi icin 11/10/2008
tarih 27021 karar sayili Resmi Gazetede yayim-
lanan Calisma Glicii ve Meslekte Kazanma Giici
Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi kulla-
nilmaktadir. Bu yonetmelik cesitli cetveller icer-
mektedir. Maluliyet hesabinda ilk olarak kisinin B
cetvelinden meslek grup numarasi (MGN) tespit
edilir. Sonra olaya bagli gelismis arizalari A cet-
velinden belirlenir. C cetvelinden ariza sira numa-
rasina karsilik gelen simgeye bakilir. Akabinde D
cetvelinden simgeye karsilik gelen ariza agirlik
olcisinin aldigr degere bakilir ki bu deger 38-
39 yasindaki sigortalinin MKGKO'na karsilik gel-
mektedir. Son olarak E cetvelinden kisinin olay
tarihindeki yasi goz éniinde bulundurularak ma-
luliyet orani belirlenir. S6z konusu yonetmeligin
24. maddesinde de belirtildigi Uzere birden fazla
ariza bulunmasi durumunda MKGKO Balthazard
formild ile hasaplanir. Tespit edilen bu oran, ki-
sinin alacagl tazminatin belirlenmesinde gerekli
olan aktiier hesabina esas teskil etmektedir (5510
Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanununa Gore Calisma Gucu ve Meslekte Kazan-
ma Giicli Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi.

Resmi Gazete Tarihi: 11/10/2008. Resmi Gazete
Sayisi: 27021).

Sosyal Sigorta Saglik islemleri Tiiziigi ile Calis-
ma Giicl ve Meslekte Kazanma Gicl Kaybi Orani
Tespit islemleri Yénetmeliginde patella, tibia, fibu-
la, talus ve kalkaneus kemik kiriklari herhangi bir
sekel birakmadan iyilesmeleri halinde dahi ariza
olarak tanimlanmaktadir.

S0z konusu bu durum olgumuzda oldugu gibi kirik-
lari sonucu meydana gelen fonksiyonel kisitliliga
bagli maluliyet orani, komplikasyonsuz iyilesmis
kiriklari olan bir olgunun MKGKO'ndan daha di-
stk cikmasina neden olabilmektedir. Konunun li-
teratiirde daha once tartisilmamis olmasi olgunun
6zglin degerini yliksek kilmaktadir.

OLGU

2012 yilitemmuz ayinda insaatta calisirken yiksek-
ten disme suretiyle is kazasi geciren 1975 dogum-
lu erkek olguya ait adli tahkikat dosyasi maluliyet
orani tespiti icin Uciincii Adli Tip ihtisas Kurulu'na
(ATiK) gonderilmistir. Dava dosyasinin incelenme-
sinde kiside sag tibia pilon ve talus distal diafizde
kirik saptandigi, kisiye ameliyat onerildigi ancak
kisinin tedavi red formu imzalayarak saglik kuru-
lusundan ayrildigi bildirilmistir. Olay sonrasinda
kirikci-cikikel basvurusu olan kisi, uygun zamanda
modern tibbi sagaltim seceneklerinden dogru tibbi
tedaviyi alamamistir.

Olgunun dis merkezde yapilan 08/10/2018 tarihli
son durum muayenesinde; sag ayak biledi hare-
ketlerinin agrili oldugu, sag ayak bilegi eklem ha-
reketlerinden plantar fleksiyonun 20 derece, dor-
sifleksiyonun 10 derece, inversiyon ve eversiyonun
15 derece oldugu, sol ayak bilegi plantar fleksiyo-
nun 30 derece, dorsifleksiyonun 10 derece, inversi-
yon ve eversiyonun 15 derece oldugu, sag alt eks-
tremitede sola kiyasla 1 cm kisalik oldugu tespit
edilmistir. Kisiye ait 06/10/2018 tarihli direkt grafi-
lerin kurulumuzca incelenmesinde; sag tibia pilon
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kiriginin ayak bileginde varus olusturacak sekilde
kaynamis oldugu, ayak bilek eklem araliginin deje-
nere ve deforme oldugu, talus medial korteksinde
hafif kontur dizensizligi oldugu izlenmistir.

Kisinin sag ayak bileginde meydana gelen hareket
kisitiiginin gecirdigi is kazasi ile illiyetli oldugu
degerlendirilerek, 11/10/2008 tarih ve 27021 sayi-
U Calisma Giici ve Meslekte Kazanma Giici Kay-
bi Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi hikimleri
kapsaminda; A cetveline gore; XIl. Liste, Pelvis ve
Alt Ekstremite Arizlari, Ariza Sira No: 27Ca, Ariza
Agirlik Olciitii: 7, B cetveline gore; badana ve siva
iscisi, MGN: 21, C cetveline gore; simge: D, D cet-
veline gore; 38-39 yasa gore MKGKO orani %17, E
cetveline gore; kisinin olay tarihindeki yasi dikkate
alindiginda MKGKO'nun %18 oldugu, iyilesme si-
resinin olay tarihinden itibaren 6 (alti) aya kadar
uzayabilecegi tespit edilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Tibia ve talus eklem yuzleri arasinda mentese sek-
linde ayak bilegi eklemini olusturur. Tibia distalinin
intraartikiler kiriklari pilon kirigi olarak adlandiri-
lir (6). Pilon kirigi, tim alt ekstremite kiriklarinin
%1'inde gorilir. Mekanizmada sorumlu tutulan,
genellikle yuksek enerjili aksiyel yliklenmeli trav-
malardir. Birbiri Gzerinde olan talus ve kalkaneus
kemikleri diger ayak kemiklerinden farkli diz-
lemdedir. Kiriklarina genellikle ylksekten topuk
tzerine disme sonucu rastlanir. Deplase olmayan
kiriklarinda kisa bacak ateli uygulanirken, depla-
se kiriklarda acik rediksiyon ve internal fiksasyon
onerilen tedavi secenegidir (7,8). Ayak bilegi ki-
riklarinin tedavisinde amac¢ normal bir tibiotalar
eklem ylzeyi elde ederek iyilesme gerceklesene
kadar rediksiyonu korumak ve erken harekete
izin verecek agrisiz hareketli bir eklem meyda-
na getirmektir (6). Kalkaneus kiriklari genellikle
komplikasyonsuz iyilesirken, yeterli rediksiyon
yapilmayan talus kiriklarinda kaynama gecikme-
si, olgumuzda oldugu gibi eklem mesafesinde da-
ralma, sklerotik subkondral ylizeyler, osteofit gibi
travma sonrasi subtalar eklem dejeneratif artrit
bulgulari gériilebilmektedir (8).

Tibia ve talusun ayni zamanda bir eklem olustur-
masi nedeniyle, 11/10/2008 tarih ve 27021 sayili

Calisma Glcl ve Meslekte Kazanma Gicu Kaybi
Orani Tespit islemleri Yénetmeligi'nde sozkonusu
kemik kiriklarinin herhangi bir fonksiyonel kisitli-
lik birakmadan iyilesmis olmalari halinde dahi bu
kiriklar basli basina maluliyet nedeni olarak de-
gerlendirilmistir. is kazasina bagli meydana gelen
tibia ve talus kiriklari olan olgumuz komplikasyon-
suz iyilesmis olmasi halinde kisinin maluliyet ora-
ni; talus diafiz kirigiicin A cetveline gore; Xll. Liste,
Pelvis ve Alt Ekstremite Arizalari, Ariza Sira No:
18Ba, Ariza A§irlik Olciitii: 5, B cetveline gére; ba-
dana ve siva iscisi, MGN: 21, C cetveline gore; sim-
ge: D, D cetveline gore; 38-39 yasa gore MKGKO
%15, tibia pilon kirigi icin A cetveline gore; XIl. Lis-
te, Pelvis ve Alt Ekstremite Arizalari, Ariza Sira No:
32, Ariza Agirtik Olciitii: 1, B cetveline gore; bada-
na ve siva iscisi, MGN: 21, C cetveline gore; simge:
D, D cetveline gore; 38-39 yasa gore MKGKO %11,
Balthazard formiline gore; %24.3, E cetveline
gore; kisinin olay tarihindeki yasi dikkate alindi-
ginda MKGKO'nun %23.2 olarak hesaplanacaktir.
Ancak olgumuzun ayak bilegi fonksiyonel kisitlilik
arazina bagli %18 oraninda maluliyeti hesaplan-
mistir. Gorudldigu uzere ilgili yonetmelige gore se-
kelsiz iyilesen tibia ve talus kiriklari olan bir olgu-
nun MKGKQO, tibia ve talus kiri§i sonucu meydana
gelen ayak bilegi eklemi hareket kisitliligina bagli
arazi olan bir baska olgunun maluliyet oranindan
daha yuksek hesaplanabilmektedir. Tibia kirigi ne-
deniyle 4 cm’den az bacak kisalii meydana gelen
bir olguda da benzer durum gorilecektir. Anilan
yonetmelikte tibia, fibula, patella, talus ve kalkane-
us kiriklarina 6zgl olan bu durum diger kemikler
icin sozkonusu degildir. Bu durum mevcut cetvelin
belli noktalarda eksiklikler barindirdigini gosteren
orneklerden yalnizca bir tanesidir. Baska bir ornek
verilecek olunursa; proksimal interfalangeal (PIP)
ekleminden ampute olmus isaret parmagin ariza
agirlik olctsi 6, PIP ekleminden ampute olmus
orta parmagin ariza agirlik olciisi 3 iken isaret ve
orta parmagin PIP ekleminden birlikte amputas-
yonu arizasinin ariza agirlik olcusu yine 6 olarak
gosterilmektedir.

Literatiirde deginildigi Uzere sozkonusu yonetmeli-
gin takdir kullanilmasina imkan veren yapisi, klinik
durumun degisimi, meslek grup numarasinin kul-
lanilmamasi ya da farkli kullanilmasi gibi durumlar
farkli adli bilirkisiliklerce verilen raporlar arasinda
celiski dogmasina neden olabilmektedir (5).
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Calisma Glcl ve Meslekte Kazanma Gici Kaybi
Orani Tespit islemleri Yonetmeligi'nde ariza liste-
leri ve liste numaralari her zaman hakkinda rapor
diizenlenen kisinin arizasini tam olarak yansita-
mamakta veya sekellerin agirlik dizeyleri farkli-
Lik gosterebildiginden bilirkisi arizayr tam olarak
karsilayabilmesi icin takdir ya da tibbi kiyaslama
yontemini kullanabilmektedir (5,9). Ancak bu du-
rum ayni klinik tabloda ve ayni sekelde dahi bilir-
kisiler arasinda farkli takdir oranlari uygulanarak
celiskiler ortaya cikmasina neden olabilmektedir.
Garbioglu calismasinda takdir uygulanmis 143 ol-
gunun vyalnizca 5'inde (%3,5) saglik kurulusu ile
3. ATIK arasinda uyum saptanmasi dikkat cekici
bulunmustur (5). Haziran 2015-Aralik 2016 tarih-
leri arasinda trafik kazasi sonrasi maluliyet orani
tespiti icin basvuran 259 olgunun degerlendirildigi
bir calismada %23,1 oraninda takdir uygulandigi
tespit edilmistir (2). Maluliyet konulu bir tez calis-
masinda 725 olguda saptanan 853 arazin 201'inde
(%23,5) takdiren indirim yapildigi bildirilmistir (9).

Dava sirecinin uzamasiyla birlikte haksiz fiile ug-
rayan kisinin ariza dizeyinde degisiklikler goru-
lebilmektedir. Adli Tip Genel Kurulu'nda (ATGK)
celiskili maluliyet raporlari tizerine 828 olgu ile
yapilan bir tez calismasinda; 21 olguda artma ya
da azalma kaydi belirtilerek daha onceki rapor-
lardan farkli maluliyet oranlari hesaplandigr tes-
pit edilmistir (5). Kirik sekeli nedeniyle fizik tedavi
programina dahil edilen retrospektif yapilan bir
calismada ise; 21 olgunun %90,4’linde fizik teda-
vi bitimi sonrasinda maluliyet oraninda azalma
oldugu bildirilmistir. Fizik tedavi uygulamasi so-
nucu kisitiligin azalarak MKGKO'nun azalmasi
durumunun tartismali oldugu, bu yizden yalnizca
fizik tedavi oncesi maluliyetin g6z oniinde bulun-
durulmasi ya da kirik sekeli nedeniyle fizik tedavi
uygulanan olgulardan cesitli kistaslar belirlenerek
genis seriler olusturulup bu tir olgularda sablon
dizenlenmesi ve bu sablon kullanilarak kisinin o
andaki MKGKO yerine fizik tedaviden gorecegi fay-
daya uygun MKGKO belirlenmesi ¢cozim onerileri
arasinda sunulmustur (10).

Olgumuzun meslegi sivaci oldugundan yénetmeli-
gin B cetvelinde badana ve siva iscisinin MGN 21
olarak yer almaktadir. Ancak bazen listede davaci-
nin meslegine benzer bir MGN'si bulunmadigindan

hakkinda rapor dizenlenen davaci diz isci kabul
edilerek maluliyet orani belirlenmektedir. Kaya ve
ark. yaptigi bir maluliyet calismasinda ilgili yonet-
melikte mesleginin karsiligi bulunmayan 102 olgu-
nun MKGKO hesaplamasinda meslegine en yakin
meslek grup numarasinin secildigi bildirilmistir
(11). Bu durum haksiz fiile ugrayan kisinin hak
kaybina neden olabilmektedir. Gin gectikce yeni
is sahalari ve farkli meslekler ortaya cikmaktadir.

Mahkemelerden 2010 yilinda 3. ATiK'e génderilen
dosya sayisi 11550 iken, ayni yil ATGK'ye gonderi-
len dosya sayisi 778°tir. 2017 yili istatistikleri in-
celendiginde ise 3. ATiK'ten gériis sorulan dosya
sayisl 27749 iken, bu sayl ATGK'de 2882 olarak go-
rilmektedir (5). Yillar icerisinde gérilen bu artis
maluliyet konusuna bagli ciddi bir is ylki olus-
turmaktadir. 09/10/2010 tarih, 31269 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan Anayasa Mahkemesi'nin
17/07/2020 tarih, 2019/40 Esas ve 2020/40 Karar
sayili iptal kararindan sonra yerel mahkemeler ta-
rafindan 30/03/2013 tarihli Ozirlilik Olciiti Sinif-
landirilmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu
ma imkani kalmadigindan Calisma Giicli ve Mes-
lekte Kazanma Giicli Kaybi Orani Tespit islemleri
Yonetmeligi hikimleri dikkate alinarak maluliyet
orani tespiti istenmektedir. Bu baglamda hem
yillar icerisinde artan maluliyet raporlari hem de
Anayasa Mahkemesi'nin sozkonusu karari birlik-
te degerlendirildiginde; uygulamada karsilasilan
mevcut yonetmeliklerin eksik kaldigi hususlar goz
oniinde bulundurularak travmaya 0zgi kapsamli
gincel biryonetmelige ihtiyac duyuldugu asikardir.

Literatirde maluliyet tUzerine yapilmis tartismali
hususlari iceren bircok calisma bulunmasina rag-
men, olgumuzdaki duruma benzer bir yayin bulun-
mamasi nedeniyle adli tip uygulamalarina farkl
bir bakis acisi kazandiracagi dusiiniilerek olgumuz
sunulmaya deger bulunmustur.
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