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Amag: Maluliyet raporlari diizenlenirken farkli cetveller kullaniimasi sonucunda ayni kisi icin farkl oranlar tespit edilmektedir. Bu ¢alismada
“Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi (CGMKY)” ve “Engellilik Olgiiti, Siniflandirilmasi ve Engellilere

Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik (EQY)” eklerindeki cetvellere gore hesaplanan maluliyet oranlari karsilastirilarak,
cetvellerdeki farkliliklari ortaya koymak ve bilirkisilerin karsilastiklari gticliiklere dikkat cekmek amaclanmistir.

Yontem: Olgularin cinsiyet, yas, meslek, travma orijini, travma ttir, rapor isteyen kurumun istek yazilari, olaya bagli yaralanmalar ve muayene
bulgulari olgu rapor formlarina kaydedildi. Her olgunun saptanan arizasina bagli meslekte kazanma giictindeki azalma orani ile engellilik orani
hesaplanarak arasindaki farklara neden olan etkenler degerlendirildi.

Bulgular: Travma sonucu en sik olarak tibia, fibula ve vertebra yaralanmasinin meydana geldigi saptanmis olup, eklemde hareket kisitliliginin
ve ylrlyus bozuklugunun en sik saptanan arizalar (%52) oldugu gortldi. CGMKY kapsaminda sekel saptanan olgularin yaklasik yarisinda
(%48,1inde) arizalarinin A Cetveli'nde tam karsiligi bulunamadigindan, takdir kullanimina gidildi. EOY kapsaminda ise 5 (%3,1) olguda takdiren
indirime gidildi. Olgularin hesaplanan engel orani ortalamasinin (%9,01), meslekte kazanma gticindeki azalma orani ortalamasina (%15,14)
gore anlamli olarak (p<0,05) daha az oldugu goruldi.

Sonug: Olay tarihine gore degisen yonetmelik kapsaminda farkli cetvellerin kullanilmasi, ayni arizaya/arizalara bhagh farkl engel/maluliyet
oranlarinin saptanmasina neden olarak magduriyetlere yol agmaktadir. Maluliyet raporlari konusunda yasanan sikintilarin, ¢6ziim yollarinin
paylasildigi tip ve hukuk alaninda ortak bilimsel toplantilar diizenlenerek cetvellerin uluslararasi standartlara uygun olarak giincellenmesi ve
kavramsal birligin saglanmasi, raporlarin ortak kabul gormesi acisindan onemlidir.
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ABSTRACT

Objective: As a result of using different scales while preparing disability reports, different rates are determined for the same person. Comparing
the disability rates measured by the Scales in the annex of “Capacity to Work and Vocational Permanent Disability Rates Detection Operations
Regulations (CVPR)” and the Scale in the annex of “Regulation on Disability Criteria on Classification and Health Board Reports to Be Issued to
the Disabled (RD()", this research aims at identifying differences between the scales, thereby indicating various hardships experts encounter.

Methods: The cases’ gender, occupation and trauma history as well as the request letters, the injuries related to the event and the examination
findings were recorded forms. After calculating each case’s profit loss rate in profession and disability rate, the components that led to different
rates were evaluated.

Results: It was found that following trauma, tibial, fibula and vertebral injuries occurred at most. The most frequent sequelas (52%) were a
limitation of movement at a joint and a gait disorder. Since the disorders of almost half of the cases (48.1%) identified with sequela in CVPR do
not appear in the A Scale, the discretionary power was enacted. Within the scope of RDC, the discreationary power was employed in 5 cases (3.1%).
Average disability ratio of the cases (9.01%) appeared to be significantly lesser (p<0.05) than their average profit loss rate in profession (15.14%).

Conclusion: The use of different scales under the regulation that changes according to the date of the incident leads to victimization as causing
the determination of different rates due to the same sequela. Updating the scales in accordance with international standards and ensuring
the conceptual unity, as a result of sharing problems and solutions regarding disability reports in joint scientific meetings held in the field of

medicine and law, are important in terms of joint acceptance of the reports.

Keywords: Forensic medicine, disability, personal injury, expert, compensation

GIRIS

Son yillarda tilkemizde sikhgr gittikce artan is ve trafik kazalari
gibi travmatik olaylarda yasanan sakatlklar, kisilerin cezai ve
hukukisorumluluklarininsikga tartisiilmasina neden olmaktadir.
Hukuki sorumluluk kapsaminda, sakatlik sonucunda calisma
glicindekiazalmanedeniyleolusanzararintazminat hesabinda;
calisma guictindeki kaybin orani, zarar gorenin gelir durumu,
gelecekteki gelir artisi ve terfileri ile zarar gordigu tarihten
itibaren ne kadar siire calisabilecegi 6nem arz etmektedir (1,2).
Bu zarar gelecege yonelik, varsayimlara dayanilarak hesap
edilen bir zarar olup kesin miktarini belirlemek neredeyse
imkansizdir (2). Ulkemizde adli tip uzmanlar tarafindan tespit
edilen maluliyet orani olarak belirtilen calisma guctindeki
kayip orani, gelecege yonelik yapilan bu hesaplamanin en
onemli basamagini olusturmaktadir. Adli tip uygulamalarinda
genel olarak, calisma giicii kayip oraninin tespiti amaciyla
duzenlenen raporlar “maluliyet raporu”, bu raporlardaki
oranlara “maluliyet orani” denilmekle birlikte kullanilan cetvele
gore meslekte kazanma giiciinde azalma ya da engellilik orani
olarak da isimlendirilmektedir (3-6).

Tazminat davalarinda maluliyet orani tespitinde 11.10.2008
tarihine kadar Sosyal Sigorta Saglik islemleri Tiiziigi (SSSIT),
11.10.2008-01.09.2013 tarihleri arasinda Calisma Giicu
ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit islemleri
Yonetmeligi (C(GMKY), 01.09.2013 tarihinden sonra ise Maluliyet
Tespiti islemleri Yonetmeligi (MTIY) eklerindeki cetveller
kullanilmaktadir. Ayrica Karayollari Motorlu Araclar Zorunlu
Mali Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlari (14/05/2015 tarih,
29355 sayili resmi gazete) dogrultusunda trafik kazasina bagh
maluliyet orani tespitinde yirurliluk tarihi olan 01.06.2015
tarihinden itibaren Engellilik Olciti, Simiflandirimasi ve
Engellilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda

Yonetmelik (EOY) ekindeki cetvel kullaniliyordu. Ancak, 9
Ekim 2020 tarihli ve 31269 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Anayasa Mahkemesi'nin  2019/40 Esas sayili karari ile,
01.09.2013 ile 20.02.2019 tarihleri arasinda meydana gelen
trafik kazalarinda MTIiY'nin g6z oniinde bulundurulmasi
gerekliligi dogmustur. 20.02.2019 tarihinden sonra meydana
gelen is kazasi ve/veya meslek hastaligi disindaki teror/kaza/
yaralanma olaylarinda ise maluliyet orani hesabinda 30692
sayih “Eriskinler icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelik” ve “Cocuklar icin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi
Hakkinda  Yonetmelik”  kullanilmaya  baslanmis  olup
eriskinler ve cocuklar icin ayri cetveller diizenlenmistir (3,7).
“SSSIT”, “CGMKY”, “MTIY” ve eklerindeki cetvelleri, 5510
sayih “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu”
dogrultusunda malulen emeklilik tespiti icin dizenlenmistir.
Turk Borclar Kanunu'nda bedensel zararlardan biri olan
calisma giicti kaybinin nasil tespit edilecegine dair bir hiikiim
bulunmadigindan yillar icerisinde olusan Yargitay ictihatlarina
gore bedensel zararlar nedeniyle acilan tazminat davalarinda
maluliyet oraninin (calisma giiciindeki kaybin) tespitinde olay
tarihinde yiiriirliikte olan yonetmelikligin (SSSIT, CGMKY, MTIY)
esas alindigi goriilmektedir (3,8).

01.09.2013 tarihi itibari ile yururlikten kaldirilan CGMKY'de
yer alan; calisma giicti kaybi, vazife malulltigi, harp malullugi
ile erken yaslanma durumlarinin tespiti ile ilgili tim hikimler
artik uygulanmamaktadir. Bunun yerine 01.09.2013 tarihinde
yurirlige giren MTiY'de maluliyet kapsamina bazi hastaliklar
da alinarak malulltigiin kapsami genisletilmis, bazi kolayliklar
getirilmistir. Ancak yonetmelik ekinde bulunan cetveller
glincellenmemis olup meslekte kazanma giicti kaybi ile ilgili
uygulamalar MTIY’i dogrultusunda CGMKY ekinde yer alan A, B,
C, D ve E Cetvel'leri kullanilarak yuritiulmektedir.
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Bu calismada; basvuran olgularda saptanan arizaya/lara bagh
CGMKY ekindeki cetvellere (A, B, C, D Cetvel'leri) ve EQY ekindeki
cetvele gore hesaplanan maluliyet oranlar karsilastirilarak,
cetveller arasindaki farklari olusturan nedenleri ortaya
koymak, raporlar diizenlenirken kullanilan yonetmeliklerin
kisitlihklarina ve bilirkisilerin karsilastiklar guicliiklere dikkat
cekmek amaclanmistir.

GEREG ve YONTEMLER

1 Ekim 2018-1 Subat 2019 tarihleri arasinda EUTF Adli Tip
Anabilim Dalina Hukuk Mahkemeleri, is Mahkemeleri ve Sigorta
Tahkim Komisyonlari tarafindan gonderilen 205 olgu calismaya
dahil edildi. Olgulara calismanin amac ve icerigi aciklandi
ve onamlari alindi. lyilesme siirecinin devam etmesi, tibbi
evrak eksikligi gibi nedenlerle nihai raporunun diizenlenmesi
mumkiin olmayan, onam vermeyen olgular calismaya dahil
edilmedi.

Olgularin anamnezi alindi ve muayeneleri yapildi. Cinsiyet,
yas, meslek, travma orijini, travma tir, rapor istemi yazisi,
olaya bagli yaralanmalar, muayene bulgulari olgu rapor
formlarina kaydedildi. Gerekli konsultasyonlar istendi. Her
olgunun saptanan arizasinin CGMKY ekindeki D Cetveli’ne (38-
39 yasindaki bir kisinin meslekte kazanma gtictindeki azalma
orani) gore hesaplanan meslekte kazanma giictindeki azalma
orani ile EOY ekindeki cetvele gore hesaplanan engellilik
orani kaydedildi. Meslekte kazanma giiciinde azalma orani
hesaplamasinda meslegi B Cetveli'nde yer almayan olgular
icin mesleklerine en yakin meslek grubu secilerek hesaplama
yapildi. Ogrenci, ev hanimi veya emekli oldugunu, calismadigini
beyan eden olgularin meslegi “diiz isci” olarak kabul edildi.

Istatistiksel Analiz

Olgu rapor formlarina kaydedilen veriler SPSS (versiyon 25)
programina girilerek analiz edildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu test edildikten sonra tanimlayici istatistikler
uygulandi. CGMKY ekindeki cetvellere ve EOQY ekindeki cetvele
gore hesaplanan oranlar verilere gore Wilcoxon, Freidmans’s,
Kruskal-Wallis testleri uygulanarak karsilastirildi.  p<0,05
anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 205 olgunun 148’i (%72,2) erkek, 57’si
(%27,8) kadindi. Erkeklerin yas ortalamasi 36,96+16,26,
kadinlarin yas ortalamasi 42,75+19,98, tiim olgularin yas
ortalamasi 38,57+17,52 olarak saptandi. Yirmi, yirmi dokuz yas
grubunda en cok olgu (n=53, %25,85) oldugu, bunu 30-39 yas
grubunun (n=39, %19,02) izledigi goruldi. En kiiclik yas 8, en
biyiik yas 83'du.

iki yuz bes olgunun 23’Gnin (%11,22) istem yazisinda
degerlendirme yapilmasi istenen yonetmeligin belirtildigi, bu
23 istem yazisinin 5'inde mahkeme istek yazisinda belirtilen
yonetmeligin olay tarihinde yurirliikte olmayan yonetmelik

oldugu goriildu. iki yiiz bes olgunun 5'inin (%2,4) istem yazisinda
olay tarihinde yurirlikte olan yonetmelige gore degerlendirme
yapilmasi istendigi ancak hangi yonetmelik olduguna dair
bilgiye yer verilmedigi gortld.

Maluliyet raporu istemi yazilarinda kullanilan kavramlara
bakildiginda en sik “strekli (daimi, kahc) is goremezlik”
kavraminin kullanildigi, bunu “maluliyet orani, durumu veya
raporu”, “is glicii kayip orani” kavramlarinin izledigi gortldii
(Tablo 1).

Maluliyet raporu diizenlenmesi istenen 205 olgunun
yaralanmasina neden olan travma tirlerine bakildiginda ise
olgularin 198'inin (%96,5) trafik kazasi nedeniyle basvurdugu
saptandi (Tablo 2).

Olgular tarafindan 48 farkli meslek belirtilmis olup 6grenci, ev
hanimi veya emekli oldugunu ya da calismadigini beyan eden
olgular basta olmak tizere 100 olgunun meslekte kazanma
glictindeki azalma orani hesaplamasi B Cetveli’ne gore “diiz is¢i”
kabul edilerek yapildi (Tablo 3). Toplamda 138 (%67,3) olgunun
meslegi “duiz isci” olarak kabul edildi. Yine 5 olgunun beyan
ettigi meslegi B Cetveli'nde yer almadigindan mesleklerine en
yakin meslek grubu secilerek hesaplama yapildi. Yalnizca 3
(%1,46) olgunun rapor istemi yazisinda hesaplama yapilmasi
istenen meslegin belirtildigi gortldi.

iki yiz bes olgunun bir kisminda birden fazla yaralanma
olmasi nedeniyle toplam 380 yaralanma tiiri saptandi. ilk
lic sirada sirastyla tibia kiriklari (n=46 %12,1), fibula kiriklan
(n=29 %7,6) ve vertebra kirklarinin (n=29 %7,6) oldugu
goruldi (Tablo 4).

Tablo 1. Rapor istemi yazilarinda kullanilan kavramlar

Kullanilan kavramlar Sayi (n) | Yiizde (%)
Stirekli (daimi, kahci) is goremezlik 108 52,7
Maluliyet orani, durumu veya raporu 73 35,6

is giicii kayip orani 21 10,2
Engel orani 1 0,5
Meslekte kazanma giicti kaybi orani 1 0,5
Sakatlk orani 1 0,5
Toplam 205 100,0

Tablo 2. Yaralanmaya neden olan travma tiiriiniin dagilimi

Yaralanmaya neden olan travma Olgu sayisi (n) | Yiizde (%)
Arac ici trafik kazasi 85 41,5
Motosiklet kazasi 61 29,7

Arag disi trafik kazasi 52 25,4

is kazas 4 1,9

Darp 1 0,5
Yiksekten diisme 1 0,5
Kesici-delici alet yaralanmasi 1 0,5
Toplam 205 100,0
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Olgularin anabilim dalimizda yapilan muayeneleri, incelenen
tibbi evraki ve istenen konsiltasyon sonuclari birlikte
degerlendirildiginde her iki cetvel kapsaminda; 172 (%83,9)
olguda ariza saptanirken 33 (%16,1) olguda herhangi bir ariza/
sekel saptanmadi. Ariza saptanan 172 olgudan 88'inde (%42,9)
yalnizca bir ariza bulunurken, 84’tinde (%41) birden fazla ariza
saptanmis olup toplamda 296 ariza bulundu (Tablo 5).

Olaya bagli olarak meydana gelen arizalar, CGMKY ekindeki
cetveller kapsaminda degerlendirildiginde; A Cetveli’'ndeki
arizalarda karsihgl bulunan 162 (%79,0) olguda toplam 205
ariza vardi. Kirk ti¢ (%21,0) olgunun CGMKY ekindeki cetveller
kapsaminda arizasinin karsihginin olmadigi goruldi. CGMKY

Tablo 3. Olgularin mesleklere gore dagilimi

Meslek Olgu sayisi (n) Yiizde (%)
isci 38 18,4
Ogrenci 34 16,6

Ev hanimi 22 10,7
Emekli 15 7,2
Calismayan 14 6,8

Sofor 9 43

Diger 73 36
Toplam 205 100,0

Tablo 4. Maluliyet degerlendirilmesi yapilan olgularin
yaralanmalan

ekindeki cetvellerde karsiligi bulunan 205 ariza A Cetveli’ndeki
gruplara gore degerlendirildiginde; 96’sinin (%46,8) pelvis
ve alt ekstremite arizasi, 43’tnln (%21) omuz ve kol arizasi,
23’Unln (%11,2) el bilegi ve el arizasi, 16’sinin (7,8) omurga
arizasi oldugu gorildi. Anizasinin karsihgr olan 162 olgudan
67'sinde (%41,4) saptanan arizalarin CGMKY ekindeki cetveller
kapsaminda karsihgi bulunmasina ragmen, belirtilen dizeyde
bir kayip olmamasi nedeniyle tibbi gerekceler dogrultusunda
takdir kullanilarak hesaplama yapildi. Saptanan omuz ve kol
arizalarinin 30'unda (%69,8), el bilegi ve el arizalarinin 22'sinde
(%95,7), pelvis ve alt ekstremite arizalarinin 17’sinde (%17,7)
takdir kullanilarak oran hesaplandi. Ayrica olgularin 17’inde
(%6,8) saptanan fonksiyon kisitliliklari ve arizalarin A Cetveli'nde
tam karsihg bulunmadigindan arizasina en yakin ariza cesidi
secilerek degerlendirmeye alindi.

Olaya bagh olarak meydana gelen arizalar EQY ekindeki
cetvel kapsaminda degerlendirildiginde; 161 (%78,5) olguda
toplam 188 ariza saptandi. 44 (%21,5) olgunun EOY ekindeki
cetvel kapsaminda arizasinin karsiliginin olmadigi gorilda.
EOY ekindeki cetvelde karsiligi bulunan 188 ariza cetveldeki
gruplara gore degerlendirildiginde; 145’inin (%77,1) kas-iskelet
sistemi arizasi, 17'inin (%5,9) kulak, burun ve bogaz arizasi,
10'unun (%5,3) deri arizasi, 9'unun (%4,8) sinir sistemi arizasi
oldugu goriildi. EOY ekindeki cetvele gore arizasi bulunan 161
olgunun 5’inde (%3,1) saptanan arizalarin karsiligi bulunmakla

Tablo 5. Maluliyet degerlendirilmesi yapilan olgularda olaya

Yaralanma tiirii Say! (n) Yiizde (%) bagh olarak saptanan arizalar

Tibia 46 12,1 Arizalar Sayi (n) Yiizde (%)
Fibula 29 7,6 Eklem hareket kisithhg 119 40,2
Vertebra 29 7,6 Yirlyis bozuklugu 35 11,8
Jarslanima, ekiem ok 27 7 borukiuge e s 108
Radius 26 6,8 Ekstremite kisalig 15 5,1
Femur 21 515 Ekstremite atrofisi-hipertrofisi 15 5,1
Pelvis 19 5,0 Kemikte acilanma 14 4,7
Kot fraktiru 19 5,0 Vertebra yukseklik kaybi 12 41
Klavikula king 19 5,0 Yalnizca skar dokusu 10 34
ic organ 18 4,7 Epilepsi riski 7 2,4
Yiz kemigi kirigi 18 4,7 Radikiilit, fitik 4 1,4
Yumusak doku travmasi 17 4,5 Protez 4 1,4
Humerus 15 3,9 Vertebra flizyonu 4 1,4
Beyin lezyonu 14 3,7 Splenektomi 3 1,0
Kafatasi kemigi kirig 10 2,6 Mental fonksiyon bozuklugu 3 1,0
Tarsal 8 2,1 Ruhsal bozukluk 2 0,6
Ulna king 8 2,1 Gaita inkontinansi 1 0,3
Patella 7 1,8 Kemikte psodoartroz 1 0,3
Skapula king 7 1,8 Anosmi 1 0,3
Diger 23 6,4 Diger 14 4,7
Toplam 380 100 Toplam 296 100,0
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birlikte, belirtilen diizeyde bir kayip olmamasi nedeniyle tibbi
gerekceler dogrultusunda takdir kullanilarak degerlendirme
yapildi. Takdir kullanilan 5 olgunun arizasi deri arizalari
grubundaydi.

Olgulardaki arizalarin EOY ve CGMKY ekindeki cetveller
kapsaminda ayri ayr degerlendirilerek saptanan bulgularin
karsilastirmasi Tablo 6'da gosterildi.

CGMKY ekindeki cetvellere gore arizasinin karsiligi bulunmayan
43 (%21,0) olgunun 10'unun, EOY ekindeki cetvele gore
arizasinin karsiginin oldugu gorildi. Bu arizalarin 6'sinin deri
arizasi grubu, 2’sinin kulak, burun ve bogaz arizasi grubu,
2’sinin de kas-iskelet sistemi arizasi grubu icerisinde oldugu
gorildi.

EOY ekindeki cetvel kapsaminda arizasinin  karsihg
bulunmayan 44 (%21,5) olgunun 17inde, CGMKY ekindeki
cetveller kapsaminda arizasinin karsiliginin oldugu gorildi. Bu
arizalarin 10’'unun pelvis ve alt ekstremite arizasi grubu, 1'inin
omuz ve kol arizalari grubu icerisinde oldugu gorildu.
Olgularin D Cetveline gore meslekte kazanma guctindeki
azalma orani ve EQY ekindeki cetvele gore engellilik oranlarinin
ortalamalari, maksimum ve minimum degerleri ile standart
sapmalari Tablo 7'de belirtildi.

Olgularin arizalarina bagli meslekte kazanma gictindeki
azalma orani (CGMKY ekindeki cetvellere gore) ortalamasi
erkeklerde %15,60, kadinlarda %13,95 iken, engel orani (EQY
ekindeki cetvele gore) ortalamasi erkeklerde %9,17, kadinlarda
ise %8,59 olarak saptandi. Olgularin arizalarina bagl meslekte
kazanma giiciindeki azalma orani ile engel orani ortalamalari
Wilcoxon testi ile karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark
oldugu saptandi (p<0,05). Kruskal-Wallis testine gére meslekte

kazanma giiciindeki azalma orani ortalamasinin, engellilik orani
ortalamasina gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi.
Saptanan oranlar Mann-Whitney U testi ile cinsiyete gore
karsilastinldiginda, cinsiyetler arasinda meslekte kazanma
glictindeki azalma oranlari veya engellilik oranlari arasinda
anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Saptanan oranlar Kruskal-Wallis testi kullanilarak travma
turlerine gore karsilastinldiginda, travma tirleri arasinda
meslekte kazanma giiciindeki azalma oranlari veya engellilik
oranlariarasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05; p>0,05).

TARTISMA

Calismamizda tim olgularin yas ortalamasi 38,57+17,52
bulunmus olup Kaya ve ark. (8) yaptigi calisma ile benzer
bir yas ortalamasi saptanmistir. Olgularin yaslarinin 8 ile 83
arasinda degistigi; sadece aktif calisma hayatinda yer alan yas
grubunun degil, 6grenci ya da emekli kisilerin de maluliyet
orani tespiti istemiyle basvurdugu gortlmustir. Literatiirde 30-
39 yas grubunda daha fazla olgu saptanmis olmakla birlikte
bu calismada olgularin en cok 20-29 yas grubunda yer aldig
gorildi (8-10). Calismalar dikkate alindiginda aktif calisma
hayatinda ve sosyal hayatta daha cok yer alan yas gruplarinin,
maluliyet raporu diizenlenmesi icin daha cok basvurdugu
gorulmektedir.

Bedensel zararlarin tazmini icin diuzenlenen maluliyet
raporlarinin hangi yonetmelige gore diizenlenecegi konusu
onemli sorunlardan biridir. Yargitay kararlari ve yasal mevzuatta
yapilan  degisiklikler g6z ontinde bulunduruldugunda;
bu raporlarin olay tarihinde vyirirliikte olan yonetmelik
kapsaminda diizenlenmesi gerektigi anlasiimaktadir (3,7,11).
iki yiiz bes olgunun istem vyazilaninin vyalnizca 23’iinde

Tablo 6. Arizalarin CGMKY' ve EOY?2 eklerindeki cetveller kapsaminda karsilastiriimasi

MTIY' kapsaminda
degerlendirildiginde

EOY? kapsaminda
degerlendirildiginde

Cetvele gore arizasi olan 162 olgu 167 olgu
Cetvele gore arizasi olmayan 43 olgu 44 olgu
Cetvele gore olgulardaki toplam ariza sayisi 205 ariza 188 ariza

kullanilan

Cetvelde ariza karsihigi olan ancak belirtilen diizeyde bir kayip olmamasi nedeniyle takdir

67 olgu (%41,4) 5 olgu (%3,1)

Cetvelde ariza karsiligi olmamasi nedeniyle arizasina en yakin ariza cesidi secilen

11 olgu (%6,8)

Cetvele gore olgularin maluliyet orani ortalamasi (%)

15,14 9,01

'Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi

2Engellilik Olciitdi, Simiflandiriimasi ve Engellilere Verilecek Saghk Kurulu Raporlar Hakkinda Yonetmelik

Tablo 7. Olgularin CGMKY" ve EOY? eklerindeki cetvellere gore hesaplanan oranlari

Sayl Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma
Meslekte kazanma giiclinde azalma orani | 205 0,00 100,00 15,14 17,54
Engellilik orani 205 0,00 65,10 9,01 11,00

'Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi

2Engellilik Olgiitii, Simiflandiriimasi ve Engellilere Verilecek Saglhk Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik
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(%11,22) hesaplama yapilmasi istenen yonetmeligin belirtildigi
gorilmis olup hangi yonetmelik kapsaminda hesaplama
yapilacagr kararinin bilirkisinin sorumluluguna birakildig
anlasiimaktadir. Bununla birlikte, bes olguda da olay tarihinde
yirtrlikte olmayan yonetmelige gore hesaplama yapilmasinin
istenmesi; istem makamlarinin da bu konuda tam bir fikir birligi
icinde olmadigini gostermesi acisindan onemlidir. Maluliyet
raporlarinin olay tarihinde yurtrliikte olan yonetmelik dikkate
alinmadan diizenlenmesi tekrar tekrar rapor alinmasina yol
acarak yargilama siirecinin uzamasina neden olmaktadir. Ayni
zamanda meslekte kazanma giictindeki azalma orani raporu ve
engelli saglik kurulu raporlarinda farkli oranlar tespit edilmesi,
yargilama sirecinde celiskili rapor algisi yaratmakta, hak
kayiplarinin yani sira bilirkisiye gtivenilirligi zedelemektedir.

Calismamizda, rapor diizenlenmesini isteyen makamlarin
istem yazilari incelendiginde, en sik “strekli (daimi, kalici) is
goremezlik” (=108, %52,7) kavrami kullaniimis olup “maluliyet

» oo« » o«

orani, durumu veya raporu”, “is gict kayip orani”, “engel
oran!”, “meslekte kazanma giicti kaybi orani” ve “sakatlik orani”
gibi farkli terminolojilerin kullanildigi goriilmektedir. Hangi
yonetmelik cercevesinde degerlendirme yapilmasi istendiginin
belirtiimemesi yaninda istem yazilarinin bircogunda kavram
birliginin de olmadigi anlasiimaktadir. Bu durum, bilirkisilerin
degerlendirilmesi istenen hususu yanhs anlamasina yol
acabileceginden ortak bir dil olusturulmasi gerekmektedir.
istem yazilarindaki standardizasyonun saglanmasi amaciyla
ozellikle bu mahkemelerde gorev yapan katipler ve hakimler
ile ortak calismalar yuritilmesi yararli olacaktir.

9 Ekim 2020 tarihli 31269 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan
Anayasa Mahkemesi’nin 2020/40sayili karariise yenibir tartisma
konusu acmaktadir. itiraz konularindan biri maddi ve manevi
tazminata yonelik Karayollari Trafik Kanunu'nda yer alan
“Zorunlu mali sorumluluk sigortasi kapsamindaki tazminatlar
bu Kanun ve bu Kanun cercevesinde hazirlanan genel sartlarda
ongorilen usul ve esaslara tabidir. S6z konusu tazminatlar ve
manevi tazminata iliskin olarak bu Kanun ve genel sartlarda
diizenlenmeyen hususlar hakkinda 11/1/2011 tarihli ve 6098
sayili Turk Borclar Kanunu’nun haksiz fiillere iliskin hiktimleri
uygulanir” olarak belirtilen 90. maddeye iliskindir. Anayasa
mahkemesinin kararinda, bu madde icerisindeki 1. ciimlede
yer alan “...ve bu kanun cercevesinde hazirlanan genel
sartlarda...” ve 2. cimlesinde yer alan “...ve genel sartlarda...”
ibarelerinin anayasaya aykiri olmasi sebebiyle oy coklugu ile
iptaline karar verildigi belirtilmektedir. “...bu kanun...” ve “...
ongorilen usul ve esaslara tabidir.” ibarelerinin ise anayasaya
aykiri olmadiklarina oy birligi ile karar verildigi belirtilmektedir.
Dolayisiyla, trafik kazalarina bagh diizenlenen maluliyet
raporlarinda genel sartlar kapsaminda yer alan EOY'nin goz
ontinde bulundurulamayacagi, 01.09.2013 ile 20.02.2019
tarihleri arasinda meydana gelen trafik kazalarina bagh
tazminata esas alinacak raporun MTiY'ye gore diizenlenmesi

gerektigi anlasiilmaktadir (3). Rapor diizenlenmesini talep eden
kurumun degerlendirmede hangi yonetmeligin esas alinacagini
belirtmesi, bilirkisinin bu konudaki kafa karisikhigini ortadan
kaldiracaktir.

Bedensel zararlar kapsaminda yer alan calisma giicii kaybinin
tespitinde kisinin  mesleginin ne oldugu biyik ©nem
tasimaktadir (12,13). Bacaginda kirik nedeniyle fonksiyonel
kisitlihgr olan giivenlik gorevlisinin masa basinda calisan ve ayni
duizeyde kisitlihgr olan birine gore meslegini stirdiriirken daha
fazla zorlanacag asikardir. Bu nedenle tazminat hesabinda,
meslegin goz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. EOQY
ekindeki cetvele gore engel orani hesabinda meslek grubu
dikkate alinmazken CGMKY ekindeki cetvellere gore yapilan
hesaplamada meslek grubu dikkate alinmaktadir. Bununla
birlikte calisma kapsamindaki olgular, 48 farkli meslek belirtmis
olup belirtilen bazi mesleklerin B Cetvelinde yer almadigi
gorilmistiir. Ozellikle ev hanimi, 68renci veya emekli oldugunu
ya da calismadigini beyan eden olgularin orani (%41,3) oldukca
fazla olup bu olgularin B Cetveli’nde nasil degerlendirilecegi
belirsizdir. Bu calismada oldugu gibi literatiirde de benzer
sekilde olgularin cogunlugu duz isci olarak kabul edilmektedir
(4,8). Rapor istemi yazilarinin %98,5’inde hesaplamada hangi
meslek grubunun kullanilacaginin belirtilmedigi gortildi. Rapor
istemi ile gonderilen olgularin mesleklerinin belirtiimemesi ve
sadece olgularin ifadelerine dayanilarak meslek konusunda
bilgi sahibi olunmasi, diizenlenen raporlarin tartismali
yanlarindan biridir. Bu durum itirazlar dogrultusunda farkli bir
meslek grubuna gore tekrar rapor diizenlenmesine, buna bagli
olarak yargilamanin uzamasina sebebiyet vermektedir. Rapor
istemi vyazilarinda olgularin mesleklerinin belirtilmesi, bu
sorunun ¢oziimu acisindan dogru bir yaklasim olacaktir. En son
2008 yilinda yayimlanan ve bu tarihten sonra giincellenmeyen
B Cetveli'ndeki meslek gruplarinin da yeni meslek gruplarinin
ortaya ¢iktigl giniimiize gore glincellenmeye ihtiyaci vardir.
Calismamizda travma sonucu en sik olarak tibia, fibula ve
vertebra yaralanmasinin meydana geldigi saptanmis olup
ekstremite bolgeleri on plana ¢ikmaktadir. Buna bagl olarak
CGMKY ve EOY eklerindeki cetvellerde en sik kas-iskelet
sistemine yonelik boltimlerin - kullanildigr  gortilmektedir.
Olgularin ¢ok blylk bir yuzdesinin trafik kazalari (%96,5)
olmasi ve ekstremite yaralanmalarinin trafik kazalarinda en sik
yaralanan bolgelerden biri olmasi bu durumu aciklamaktadir
(14). Yaralanma tdrleri goz ontinde bulunduruldugunda
ortopedik muayenenin onem kazandig goriilmektedir. Her
hekimin temel egitiminde kazandigi becerilerden olan eklem
hareket acikligi muayenesi gibi temel ortopedik muayenenin
yaptirilmasi icin konsiltasyon istenmesi yargilama sirecini
uzatabilir.  Ayni zamanda raporunu konsultan hekimin
onerisi lzerine insa eden mudavi hekim de sorumluluktan
kurtulamamaktadir. Clinkii miidavi hekim konsiltan hekime
danistigi konular, kendi tibbi bilgi ve becerisi oOlclisiinde
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degerlendirmekle yiikiimlidiir (15). CGMKY ve EOY eklerindeki
cetvellere gore oran hesaplarken kullanilan eklem hareket
acikhgi olctimlerinin ve temel ortopedik muayenenin, cetveller
ve adli-tibbi muayenenin 6nemi hakkinda bilgi sahibi olan Adli
Tip Uzmani tarafindan yapilmasi daha uygun olacaktir.
Calismamizda eklemde hareket kisithihgr ve vyiriyls
bozuklugunun olgulardaki en sik saptanan arizalar (%52) oldugu
gorildi. Similasyona acik olan bu arizalarin diger muayene
bulgulari (atrofi, kisalik, kas gticii vh.) ve radyolojik tetkikler ile
birlikte ele alinmasi daha objektif bir degerlendirme sunacaktir.
Ozellikle eklem hareket kisithhgr olciimiinde aktif ve pasif
olarak olcim onemlidir. Kisinin kendi kuvveti ile yapabilmesi
anlamina gelen aktif eklem hareket acikhginda kisiler, agri,
simulasyon vb. nedenlerle hareketi kendi belirledigi seviyeye
kadar yapabilmektedir. Ancak disaridan bir kuvvet ile ekleme
yaptirilan hareket olan pasif eklem hareket acikhginda ise
muayene eden hekim kisiye maksimum hareketi yaptirabilir.
Adli muayenede pasif eklem hareket acikliginin derecesinin
gonye metre yardimiyla 6l¢imi standardizasyonu saglamak
icin onemlidir.

Calismada CGMKY ekindeki cetveller kapsaminda sekel
saptanan olgularin hemen hemen yarisinda arizalarinin A
Cetveli'nde tam karsiliginin olmamasi nedeniyle arizasina
en yakin ariza (%6,7) secildi ya da karsihgi olmakla birlikte
arizasinin  belirtilen diizeyde olmamasi nedeniyle tibbi
gerekcelere dayandirilarak meslekte kazanma giictindeki
azalma oraninda takdir indirimine (%41,4) gidildi. Eroglu
ve Kipeli (4) calismasinda %60,6, Hilal (5) calismasinda
%21,7, Kadi ve ark. (16) calismasinda %23,1, Kaya ve ark. (8)
calismasinda %35,8 oraninda takdir uygulandigi belirtilmistir
(10). Calismamizda, takdir uygulanan bolgelerin 6zellikle omuz
(%69,8), pelvis ve alt ekstremite (%17,7) ve el, el bilegi (%95,7)
bolgeleri oldugu saptanmis olup literatiirle benzer sekildedir
(10,16). SSSIT, CGMKY ve MTiY'de takdir yetkisi ile ilgili herhangi
bir diizenleme yer almaz iken, hak kayiplarinin 6niine gecmek
amaciyla adli tip uzmanlarinin farkli yontemlere basvurdugu
anlasilmaktadir. Takdir kullaniminda muayeneyi yapan
hekime gore farkli yontemlerin uygulanmasi raporlarin
standardizasyonunu olumsuz yonde etkilemektedir. Tibbi
gerekceleriacik birsekilde raporda belirtmek suretiyle maluliyet
oraninda takdir indiriminin yapilmasi dikkat edilmesi gereken
husustur. Bu gerekcelerin acikca belirtiimesinin bir standart
saglanmasina katki saglayacagi, yapilan takdiri indirimleri
keyfi olmaktan cikarip, rapor sonuclarinin hekimden hekime
degismesinin oniinii kesecegi disiinilmektedir. EOY'in 8.
maddesinde, cetvelde yer almayan fonksiyon kisitliliklari
oranlarinin engelli saglk kurulunca belirlenebilecegi hilkmiine
yer verilerek takdir kullaniminin ént acilmistir (5,17). Bu
calismada EOY ekindeki cetvele gore oran hesaplamasinda
5 (%3,1) olguya takdir indirimi uygulanmasi, EOY ekindeki
cetvelde takdir kullanimina duyulan ihtiyacin CGMKY ekindeki

cetvellere gore cok daha az oldugunu gostermektedir. Bu
calismada Engellilik Cetveli kapsaminda yalnizca skar dokusu
arnzasinin degerlendirmesinde, skarin vyiizdesine goére bir
takdir indirimine ihtiya¢ duyuldu. Eroglu ve Kiipeli (4) yaptig
calismada ise EQY ekindeki cetvele gore yapilan hesaplamada
takdir indirimi ya da artinmi uygulanmadigi belirtilmektedir.
CGMKY ekindeki cetvellere gore arizasinin karsihgi bulunmayan
(meslekte kazanma giictindeki azalma orani %0 (ytizde sifir)
olan) 10 olgunun EOY ekindeki cetvele gore karsihginin
oldugu saptandi. Ozellikle viicudunda skar dokusu, yiiziin
destek yapisini olusturan kemik dokuda kayiplar ve kiriklar,
omurga kemik uzantilarinda ayrikli kiriklar, epilepsi riski gibi
arizalarin CGMKY ekindeki cetvellerde karsihiginin olmadig
anlasiimaktadir. CGMKY ekindeki cetvellerde yalnizca yanik
sonucu meydana gelen hipertrofik skar ve keloidlerin karsihgi
bulunmaktadir. insanin sosyal hayatini etkileyen yiizdeki
ve bedendeki kalici izlerin ve bicim bozukluklarinin CGMKY
ekindekicetvellerdekarsiligininbulunmamasien cokelestirilen
konulardan biridir. Calisma giictiniin azalmasi ya da yitirilmesi
bashgi altinda degerlendirilemeyen skar dokulari, Yargitay
kararlar dogrultusunda ekonomik gelecegin sarsiimasindan
dogan zararlar bashigi altinda degerlendirilmeye baslanmistir
(18). Kisinin yuzinde veya vicudunun diger bolimlerinde
meydana gelen skar dokularinin calisma giicinde kayip
bashgl altinda mi, ekonomik gelecegin sarsiimasindan
dogan zararlar bashgi altinda mi degerlendirilmesi gerektigi
konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Bu calismada
da skar dokusu disinda fonksiyon kisithligi veya arizasi
bulunmayan olgularda, meslekte kazanma giiciindeki azalma
orani sifir olarak degerlendirilirken, EOY ekindeki cetvele gore
ise skar dokusu yuzdesine gore engellilik orani hesaplandi.
iki yonetmelik arasindaki bu fark tazminat hesabinda da fark
olusmasina yol agmaktadir. Yonetmeliklerde, bu konuda eksik
yonlerle ilgili revizyona gidilmesi 6nem tasimaktadir.

EOY ekindeki cetvele gore arizasinin karsihgl bulunmayan
(engellilik orani %0 (yuzde sifir) olan) 11 olgunun, CGMKY
ekindeki cetvellere gore arizasinin karsithginin oldugu
gorildii. Ozellikle alt ekstremitede komplikasyonsuz
iyilesen tibia-fibula kiriklarinin, fibulada acilanmanin, hafif
deformite ile iyilesen pelvis ve klavikula kiriklarinin CGMKY
ekindeki cetvellerde karsiig bulunurken EOY ekindeki
cetvelde karsiliginin - olmadigi anlasiimaktadir. CGMKY
ekindeki cetvellerde, komplikasyonsuz iyilesen tibia-fibula
kirtklarinin kisinin tibbi sikayeti olmasa bile %1 gibi ariza
agirhik olcusu karsihginin olmasi, hafif sekil bozuklugu
disinda komplikasyonu olmayan ve sikayet yaratmayan
pelvik kemik kiriklarinin karsiliginin olmasi, buna ragmen
viicudun en buyik kemiklerinden olan izole femur kemigi
acilanmasinin bir karsiliginin olmamasi, CGMKY ekindeki
cetvellerin giincellenmesi gerektigi gercegini gostermesi
acisindan énemlidir. Bu yonlerden bakildiginda EOY ekindeki
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cetvelde bu olgularin daha saglikli bir degerlendirmeye tabi
tutuldugu soylenebilir.

EOY ekindeki cetvele gore hesaplanan engellilik orani ortalamasi
ile CGMKY ekindeki cetvellere gore hesaplanan meslekte
kazanma gliciindeki azalma orani ortalamalari aralarinda
anlaml bir fark saptanmis olup (p<0,05), meslekte kazanma
glictindeki azalma oranlarinin engellilik oranina gore yiiksek
oldugu goruldu. Literatiirle karsilastirildiginda bu calismada
da benzer sonuclarin ortaya c¢ikmasi literatiirti desteklemesi
acisindan onemlidir (4,6). Bu durum, ozellikle trafik kazasi
sonrasi ayni ozellikteki olguda maluliyet orani hesaplamasinda,
EOQY ekindeki cetvel ile CGMKY ekindeki cetveller kullanilarak
saptanan oranlar arasindaki fark, farkli tazminat hesaplanmasi
sonucunu dogurmaktadir. Ayni sekilde vyaralanan, benzer
sekilde fonksiyon kisitlihgr olusan, meslegi ve yasi ayni olan
kisilere yalnizca olay tarihinin farkli olmasi sebebiyle farkh
maluliyet oranlari ve buna baglh farkli tazminat hesaplanmasi
adalet duygusunu zedelemektedir.

CGMKY ekindeki cetveller icerisinde yer alan E Cetveli, D
Cetveli'ne gore saptanan 38-39 vyasindaki kisinin orani
tzerinden yasa gore bir oran karsihgl vermektedir. Ayni
derecedeki fonksiyon kisithhgi, yash bir kisiye gore genc bir
kisinin calisma gticiinde daha az etkilenme olusturacagindan,
38-39 yasindan daha buyik yaslarda bu oran artarken daha
kiiciik yaslarda ise oran azalmaktadir. EQY ekindeki cetvelde
ise bu yonde bir degerlendirme yapilmamaktadir. EOY’nin
11. maddesinde kisi 60 yas Uzerinde ise saptanan orana
Balthazard yontemiyle %10 eklenecegi belirtilirken, “Eriskinler
icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmeligin” 10.
maddesinde 65 yas lzerindekilerin engel oranina Balthazard
yontemiyle %10 eklenecegi belirtiimistir. Maluliyet raporlarinda
yasin degerlendirmesinde yonetmeliklerin kapsamina gore
farkli uygulamalar olmasi da tartisilan baska bir husustur.

CGMKY ekindeki cetvellere ve EOQY ekindeki cetvele gore
ayni arizaya yonelik hesaplanan oranlar arasindaki anlamli
farkhilik, ayni diizeyde arizasi olan ayni yastaki, ayni meslekteki
kisilerin, olay tarihinin ya da yaralanmaya neden olan olayin
farkli olmasi nedeniyle farkli miktarda tazminat almasina yol
acmaktadir. Kalici bedensel zarar olusturan olayin darp, trafik
kazasi, is kazasi vb. olmasina ya da olay tarihlerinin farkli
olmasina gore tazminat miktarinin degismesi hakkaniyete
uygun diismemektedir. Onemli olan, kisinin calisma giiciindeki
azalma miktar ve viicut fonksiyon kaybi sonucu meydana
gelecek kazan¢ kaybi ya da efor kaybinin ne derecede
oldugudur.

Kisideki arizalarin karsihgi olmasi yoninden CGMKY ekindeki
cetvellere gore daha kapsamli olan EOY ekindeki cetvelin,
kisinin yasinin ve mesleginin de hesaplamaya dahil edilebilecek
sekilde giincellenmesi 6nerdigimiz hususlardan biridir.

Maluliyet raporlari ile ilgili rapor istem yazilarinda meslek ve
yonetmelik ile ilgili hususlarin belirtilmesi bilirkisi tarafinda
yasanan énemli bir sorunu da ¢6ziime kavusturmus olacaktir.
Maluliyet raporu diizenlenmesi medikolegal bir degerlendirme
olup adli tip uzmanlarinin bu raporlarin dizenlendigi
heyetlerde bulunmasi yararli olacaktir. Hukuk profesyonelleri
ve adli tip uzmanlarinin katildigi, maluliyet raporlari ile ilgili
yasanan sikintilarin, ¢coziim yollarinin, karsilikli beklentilerin
paylasildigi ortak bilimsel toplantilar diizenlenmesi, kavramsal
birligin saglanmasi, daha standart ve ortak kabul goren
raporlarin diizenlenmesi acisindan onemlidir.

Tazminat davalarinda amaclanan, kisinin zararini gidermek
ve gelecekteki kazanc¢ kaybinin yerine konmasi olup; ozellikle
trafik kazalarinda maluliyet orani hesaplamasinda olay
tarihine gore farkli cetvellerin kullanilmasindan, bu cetvellerin
glincellenme ihtiyaclarindan, kisilerden bagimsiz olarak
uygulamadaki sorunlardan kaynakh, bu amaclara adil ve esit
ulasim engellenmekte ve magduriyetlere neden olmaktadir.
Uygulamada uluslararasi  standardizasyonun saglanmasi,
adalete ve bilirkisiye glivenin artmasini saglayacaktir.

ETIK

Etik Kurul Onayi: Bu calisma icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
16.10.2018 tarih ve 18-10.1/19 sayili yazi ile izin alinmis olup
Helsinki Bildirgesi'ne kriterleri goz ontinde bulundurulmustur.
Danisman Degerlendirmesi: ic danismanlarca degerlendirilmistir.
*Bu calismanin bir bolimi, 5-6 Kasim 2019'da Ankara’da
duzenlenen, 2. Maluliyet Bilirkisiligi Kongresinde “Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali'nda Diizenlenen
Meslekte Kazanma Giiclindeki Azalma Orani Raporlar’nin
Engelli Saghk Kurulu Raporlari ile Karsilastirilmasi” bashg ile
sozel bildiri olarak sunulmustur.
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