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ÖZET

Maluliyet (meslekte kazanma 
gücü kaybı); herhangi bir travma, 
meslek hastalığı ya da iş kazası 
sonrası sekel halini almış arıza-
nın kişinin yaşı ve mesleği göz 
önüne alınarak değerlendirilme-
si olarak tanımlanmakta ve ilgili 
tüzük, yönetmelik hükümlerince 
karara bağlanmaktadır.

Tek arıza veya birden fazla arıza-
nın ortak etkisi hesaplanarak ya-
pılan maluliyet değerlendirme-
leri daha kolay olmakla birlikte, 
daha önceden aynı bölgede arıza, 
sekel kalmış olgularda durum 

biraz zorlaşmaktadır. Bu çalış-
ma ile Adli Tıp Kurumu 3. Adli 
Tıp İhtisas Kuruluna gönderilen 
2 olgu üzerinden fark hesabına 
dayalı maluliyete dikkat çekilme-
si amaçlanmıştır. Bu tür olgular 
değerlendirilirken; kişinin tüm 
tıbbi evrakının ayrıntılı olarak in-
celenmesi, olay öncesi ve sonra-
sı farkın irdelenmesi, doğru ma-
luliyet oranlarının belirlenmesi 
ve ödenecek tazminat değerleri 
açısından önem taşımaktadır.

Anahtar kelimeler: maluliyet, 
fark hesabı, tazminat, travma, 
adli tıp

ABSTRACT

Disability (working power loss) 
is defined as the evaluation of 
the sequel, happened after a 
trauma, occupational disease 
or occupational accident, having 
regard to the age and the oc-
cupation of the person and it is 
determined in compliance with 
the judgments of relevant regu-
lations.

Disability evaluation of a person 
who has prior disability is harder 
than evaluation of disability of 
single injury or common effect 
of multiple injuries.  With this 

study, it is aimed to present two 
cases in order to remark disabil-
ity evaluation of those who has 
a different and prior disability. It 
is important to investigate the all 
medical document and the dif-
ference of the prior and existing 
disability in order to define the 
true disability ratios and com-
pensation values.
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trauma, forensic medicine
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GİRİŞ 

Günlük yaşamda çok çeşitli 
travmaların etkisiyle fiziksel ve 
psikolojik zararlar oluşmakta-
dır. Travma, dışarıdan gelen bir 
etkiyle vücutta hasar oluşturan 
durumlar olarak tanımlanabi-
lir. Travmanın insan bedeninde 
oluşturduğu fiziksel sonuçlar, 
yara olarak karşımıza çıkmak-
tadır. İnsan vücudunda herhan-
gi bir dokuya güç uygulanması, 
doku hasarı yapabilmektedir (1). 

Çeşitli travmalar sonucu vücut-
ta meydana gelen hasar, her za-
man tam olarak iyileşememekte 
ve sekel bırakabilmekte olup 
kalan sekel kişinin mesleki ya-
şamını etkileyecek düzeyde ola-
bilmektedir.

Maluliyet, her türlü etkiyle vü-
cutta meydana gelen/getirilen 
yaralanmaların (trafik kazası, 
darp, iş kazası vb.) veya çalıştık-
ları meslekle ilgili ortam koşul-
larından kaynaklanan ya da bu 
ortamlarda kullanılan fiziksel 
ve kimyasal ajanlara bağlı ola-
rak vücut organ ve dokularında 
meydana gelen rahatsızlıkların; 
medikal, cerrahi, psikolojik ve 
fizik tedavileri sonrası, iyileşme 
ve rehabilitasyon döneminden 
sonra, sekel halindeki olaya 
bağlı arızaların, kişinin yaşı ve 
mesleği göz önüne alınarak de-
ğerlendirilmesidir (2). 

Mahkemeler, zaman zaman 
travmaya maruz kalmış şahısla-
rın hayati tehlike geçirip geçir-
mediklerini, duyularından veya 
organlarından birinin işlevinin 
sürekli zayıflaması ya da yiti-

rilmesi durumunda olup olma-
dıklarını ve maluliyet oranlarını 
öğrenmek amacıyla tıbbi bilirki-
şilerden mütalaa almaktadır (3).

Ülkemizde maluliyet ve malu-
liyet oranlarının hesaplanması 
Çalışma, Sağlık ve Adalet Ba-
kanlıklarının sorumluluğunda-
dır. Adli Tıp Kurumu Kanunu’na 
göre meslekte kazanma gücü 
kaybı olgularının değerlendiril-
mesine ait işlemler 3. Adli Tıp 
İhtisas Kurulu tarafından yürü-
tülmektedir (4,5).

Adli Tıp Kurumu 3. Adli Tıp İh-
tisas Kurulu meslekte kazanma 
gücü kaybı (maluliyet) oranını 
belirlerken, davacının bağlı ol-
duğu kuruluşun mevzuat hü-
kümlerinden yararlanmaktadır. 

İş kazası veya meslek hastalığı 
sonucu, meslekte kazanma gü-
cünün en az %10 azalmış bu-
lunduğu kurumca tespit edilen 
sigortalı, sürekli iş göremezlik 
gelirine hak kazanır. Sürekli tam 
iş göremezlikte, sigortalıya yıllık 
gelir olarak kendi yıllık gelirinin 
%70’i verilirken, eğer sigortalı iş 
göremezlik durumunda başka-
sının sürekli bakımına muhtaç 
ise bu gelir %50 oranında arttı-
rılır (6-8). 

Günümüze kadar çok sayıda tü-
zük kullanılmış olup (22/06/1972 
tarihinde yürürlüğe giren 7/4496 
karar sayılı, 23/03/1979 tarihin-
de yürürlüğe giren 7/16989 ka-
rar sayılı, 03/07/1985 tarihinde 
yürürlüğe giren 85/9529 karar 
sayılı Sosyal Sigortalar Sağlık 
İşlemleri Tüzüğü) hâlihazırda 
11/10/2008 tarih 27021 karar 

sayılı Resmi Gazete’de yayımla-
nan Çalışma Gücü ve Meslekte 
Kazanma Gücü Kaybı Oranı Tes-
pit İşlemleri Yönetmeliği kulla-
nılmaktadır. 

İlgili yönetmelikte A ile E ara-
sında cetveller bulunmaktadır. 
Maluliyet hesaplaması yapılır-
ken öncelikle tüzükten kişinin 
meslek grup numarası B cet-
velinden tespit edilir. Daha son-
ra maruz kaldığı olaya bağlı 
sekel halini almış arızaları A 
cetvelinden belirlenir. Birden 
fazla arıza olması durumunda 
Balthazard formülü uygulanır 
(100-büyükxküçük/100+büyük). 
C cetvelinden arıza sıra numa-
rasına karşılık gelen yerdeki 
simge tespit edilir. Daha sonra 
D cetvelinden tespit edilen sim-
gede arıza ağırlık ölçüsünün 
aldığı değere bakılır. Bulunan 
değer meslekte kazanma gücü 
azalma oranıdır. Daha sonra E 
cetvelinden kişinin olay tarihin-
deki yaşından yola çıkılarak ma-
luliyet oranı, yani meslekte ka-
zanma gücü kaybı tespit edilir. 

Yüzde olarak ifade edilen bu oran 
aslında matematiksel bir ölçümü 
ifade etmektedir. Tespit edilen bu 
oran kişinin kazanacağı tazminat 
miktarını belirlemektedir. Malu-
liyet oranı; kişinin talep edeceği, 
neticesinde mahkemenin karar-
laştıracağı tazminatın belirlen-
mesinde esas olmaktadır. Farklı 
barem ve kriterleri olmakla bir-
likte genel hatları ile; DİE (Devlet 
İstatistik Enstitüsü) verileri veya 
PMF (Population Male Female), 
CSO (Commissioners Standard 
Ordinary) gibi tablolarda, olay 
tarihindeki yaşı girilen kişinin 

ortalama ölüm yaşı bulunmak-
tadır. Bulunan ölüm yaşı, emekli 
olacağı yaş (aktif çalışma döne-
mi), emeklilik sonrası döneme 
ait süreler tespit edilip, aktif ve 
pasif dönem olarak ayrı ayrı top-
lam tazminat hesabı yapılmak-
tadır. Kişinin yaşamı boyunca 
elde edeceği tüm gelirin, tespit 
edilen maluliyet oranıyla çarpıl-
ması sonrasında, maruz kaldı-
ğı olaya ait ödenecek tazminat 
hesabı ortaya çıkacaktır. Olayda 
davacının kusuru varsa (örneğin 
trafik kazasına bağlı kusur tes-
pit raporunda), kusuru oranında 
tazminatı azaltılmaktadır.

3. Adli Tıp İhtisas Kuruluna ma-
luliyet değerlendirilmesi ama-
cıyla mahkemeleri tarafından 
gönderilmiş iki dosyada, maruz 
kaldıkları olay öncesi mevcut 
durumlarına bağlı maluliyetleri 
ile maruz kaldıkları olay son-
rası ortaya çıkan maluliyetleri 
arasındaki farkın hesaplanması 
esas alınmıştır. Fark hesabına 
dayalı maluliyet tespitinin gös-
terilmesi amacıyla sunuma de-
ğer bulunmuştur.

OLGU 1

26/03/2005 tarihinde maruz kal-
dığı iş kazası (elektrik çarpması 
sonucu yüksekten düşme) son-
rası parapleji olduğu bildirilen 
kişinin dosyada mevcut tıbbi ev-
rakının incelenmesinde; Kartal 
Dr. Lütfi Kırdar Eğitim Araştır-
ma Hastanesi tarafından düzen-
lenmiş 04/04/2002 tarihli rapo-
runda sol alt ekstremitesinde 
polio sekeli -peroneal sinir felci 
olduğu bildirilmiştir. 

2005 yılında maruz kaldığı iş ka-
zası sonrası oluşan paraplejisi 
kurulumuz tarafından tespit edi-
len kişinin daha önce de pero-
neal sinir felcine bağlı meslekte 
kazanma gücünde kayıp olduğu 
birlikte değerlendirildiğinde;

3. Adli Tıp İhtisas Kurulu kararı;

“26/03/2005 tarihinde maruz 
kaldığı iş kazası öncesi polio se-
keli (peroneal sinir felci) tanısı 
bulunan ve olay sonrası parap-
leji gelişen kişinin, 85/9529 ka-
rar sayılı Sosyal Sigorta Sağlık 
İşlemleri Tüzüğü hükümlerin-
den yararlanarak ve meslek 
grup numarası bildirilmemekle 
grup 1 kabul olunarak;  

Kaza öncesi: Gr1 XII (38A----30) 
A %34 
Kaza sonrası: Gr 1 X (3b---65) 
A %100    
Kaza Sonrası – Kaza Öncesi: 
%100 – %34 = %66

E cetveline göre (kazanın mey-
dana geldiği tarihte tespit edilen 
yaşı) %60,0 (yüzdealtmışvirgül-
sıfır) oranında meslekte kazan-
ma gücünden kaybetmiş sayıla-
cağı” şeklinde düzenlenmiştir.

OLGU 2

14/05/2007 tarihinde maruz kal-
dığı iş kazasına (sağ gözde kim-
yasal yanık) bağlı maluliyet ora-
nı sorulmaktadır. 

Kişinin 3. Adli Tıp İhtisas Kuru-
lunda yapılan muayenesinde; 
sağ göz görmesinin 10 cm’den 
parmak sayma düzeyinde, sol 

göz görmesinin tam olduğu tes-
pit edilmiştir. Dosyadaki tıbbi 
evrakının incelenmesinde; ki-
şinin 11/08/1998 tarihli Denizli 
100 Yataklı Asker Hastanesi’nde 
kaydı bulunduğu ve burada ya-
pılan muayenesinde sağ göz 1 
metreden parmak sayma düze-
yinde olduğu, sol göz görmesi-
nin tam olduğu anlaşılmıştır. 

Kişi adına düzenlenmiş Sosyal 
Güvenlik Kurumu Başkanlığının 
04/05/2012 tarihli kararında ki-
şinin sürekli iş göremezlik dere-
cesinin %0 olduğu belirtilmiştir. 

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi’nin 09/08/2012 tarihli 
bilirkişi raporunda; sağ gözdeki 
görmenin küçükken geçirdiği 
hastalık sonrası meydana gelen 
yüz felci ve buna bağlı kornea 
bulanıklığı nedeniyle en azından 
1998 yılından bu yana 1 metre-
den parmak sayma düzeyinde 
olduğu, 2005 yılında iş yerinde 
iken geçirdiği kimyasal yaralan-
ma sonrası bu görmenin 50 cm 
mesafeden parmak sayma sevi-
yesine gerilediği, iş kazasından 
önce görmesi %2 iken iş kazası 
sonrası %1 düzeyinde azaldığı, 
iş kazasının meslekte kazanma 
gücü düzeyinde kayıp etkisi ih-
mal edilecek kadar az bulundu-
ğu bildirilmiştir.

3. Adli Tıp İhtisas Kurulu kararı;

“14/05/2007 tarihinde maruz 
kaldığı iş kazası öncesi sağ göz 
görmesi parmak sayma düze-
yinde olan ve olay sonrası gör-
mesi parmak sayma düzeyinde 
devam eden (her iki koşulda da 
0.1 seviyesinin altında görmesi 
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bulunan) kişinin, 85/9529 karar 
sayılı Sosyal Sigorta Sağlık İş-
lemleri Tüzüğü hükümlerinden 
yararlanarak ve meslek grup 
numarası bildirilmemekle grup 
1 kabul olunarak;  

Kaza Öncesi; Gr 1 II (1----35)  
A %39 
Kaza Sonrası Gr 1 II (1----35)  
A %39

Kaza sonrası-kaza öncesi: %0 
(sıfır) olduğu, maluliyet oranı ta-
yinine mahal bulunmadığı” şek-
linde düzenlenmiştir.

TARTIŞMA VE  

SONUÇ

Tek arıza veya birden fazla arı-
zanın ortak etkisi hesaplanarak 
bulunan maluliyet değerlendir-
meleri daha kolay olmakla bir-
likte, daha önceden aynı bölge-
de arıza-sekel kalmış olgularda 
durum biraz zorlaşmaktadır. 
Burada önemli konulardan bi-
risi, dosya tıbbi evrakının yeterli 
olması ve dikkatli incelenmesi-
dir. Kişinin eski sekeline ait tüm 
veriler net olmalı, gerekirse ay-
rıntıları netleştirmek için dosya 
müzekkere yapılıp, ilgili tıbbi 
evrakının gönderilmesi sağlan-
malıdır.

Aynı bölge lezyonlarında maluli-
yet hesabı yapılırken, olay önce-
si ve sonrası aradaki farkı almak 
gerekirken, farklı bölge lezyon-
larında ise birden fazla durumu 
açıklayıcı şekilde maluliyet ora-
nı vermenin daha uygun olduğu-
nu düşünmekteyiz. 

Örneğin; paraplejisi olup tele-
fon santralinde çalışan bir kişi 
kaza sonucu her iki gözde tam 
görme kaybına uğrayabilir. Olay 
öncesinde maluliyeti Gr 1 X (3b-
--65) A %100 (parapleji) olan ki-
şinin, kaza sonrası maluliyeti de 
Gr 1 II (66---65)A %100 (her iki 
göz tam görme kaybı)’dür. Böyle 
durumlarda ayrıntılı bir şekilde 
muayene bulguları not edilmeli, 
kişinin mevcut maluliyet oranla-
rı hesaplanmalı ve her bir olay 
için ayrıntılı bir şekilde maluliyet 
oranı bulunduğu mahkemeye 
bildirilmelidir. 

Meslekte kazanma gücünün 
belli bir oranını önceden kay-
betmiş bir kişi, farklı bir travma 
sonrası (farklı bir vücut bölge-
sinde) meslekte kazanma gücü 
kaybına uğrayabilir. Bu durum-
da; ikinci olay öncesi maluliyeti, 
ikinci olaya bağlı maluliyeti ve 
her iki olayın birlikte etkisi son-
rası maluliyeti şeklinde rapor 
düzenlenip, mahkemenin takdi-
rine bırakılabilir. Davacı tarafın 
mağduriyetinin maddi, manevi 
tazminat talebine hâkim karar 
verecektir.

Sunduğumuz her iki olguda da 
aynı bölge lezyonları üzerine 
yeni arıza gelişmiş olup fark 
esasına dayalı maluliyet tespiti 
yapılmıştır.

Mevcut veriler ışığında, kişile-
rin dosya kapsamındaki tıbbi 
belgelerinden yola çıkarak, olay 
öncesi ve sonrası gelişen malu-
liyet değerlendirmeleri ayrı ayrı 
hesaplanıp, aradaki fark çıka-
rılarak, her iki olguda da mah-
kemece asıl sorulan konu olan 

“maruz kaldıkları iş kazasına” 
bağlı maluliyet oranları tespit 
edilmiştir. Literatür taramala-
rımızda bu anlamda yapılmış 
çalışma tespit edilemediğinden 
bu iki olgunun literatüre katkıda 
bulunabileceği düşünülmüştür.

Meslekte kazanma gücü kaybı 
(maluliyet) olguları değerlendi-
rilirken; mahkemeden kişinin 
tüm tıbbi evrakının istenerek 
dosyada mevcut tıbbi belgelerin 
ayrıntılı incelenmesi, olay önce-
si-sonrası farkın irdelenmesi; 
iki taraflı hak mahrumiyetinin 
önüne geçilmesi, doğru malu-
liyet oranlarının belirlenmesi 
ve ödenecek tazminat değerleri 
açısından önem taşımaktadır. 
Kurulda değerlendirilen ve dos-
ya kapsamının önemini ortaya 
koyan bu iki olguda, maluliyet 
fark hesabının ayrıntılarının 
gösterilmesinin adli tıp bilirki-
şiliği açısından önemli veriler 
oluşturacağını düşünmekteyiz.  
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