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OZET

Ulkemizde, maluliyet oraninin hesaplanmasinda birgok
sorunla kargilagilmaktadir. Bu sorunlar is kazasina ugrayan
sahsin viicuttaki arizalarin eksik yada yanlis saptanmasindan
kaynaklanmaktadir. Calisanlarin maluliyet oranlar: ¢esitli yasa
ve yonetmelikler yardimiyla hesaplanmaktadir. Taraflar igin
en dogru kararin verilebilmesi gerekmektedir. Maluliyet
hesaplamalarinda ortaya ¢ikan eksiklikleri ve farkliiklar: sap-
tamak ve ¢alisanlar arasinda hak kaybini énleyecek standard-
izasyon calismalari gereklidir. Bu yazinin amaci maluliyet
orant hesaplanmasinda en dogru sekli gostermektir.

Anahtar kelimeler: Maluliyet, Is kazasi, Maluliyet oran:

hesaplanmasi, Tiirkiye

SUMMARY

There have been numerous problems both in the assessment
and percent calculation of disability in Turkey. Computation
of the ratio of loss of working capacity is made according to
various laws and regulations. It seems that the problem of
assessment arise from incomplete or wrong determination of
malfunction of injured area in occupational accident. It is
therefore essential that is fair both to the victim and employer.
This study is to point out at the differences and deficiencies in
the computation of the degree of disability and at the necessity
to bring common standardize to these computations. The pur-
pose of this paper is to present injury leading to disability and
illustrate how a percent, age is calculated correctly.

Key words: Disability, Occupational accident, Percent cal-
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GIRIS

Tim iilkeler sagligin gelistirilmesini 6nemli devlet po-
litikast olarak gormiistiir. Ulkelerin saglik politikalari-
nin kalitesi en 6nemli sosyal devlet gostergesidir. Saglik-
11 olmak, iilkemizde anayasa ile de glivence altina alin-
mugtir. Devlet sosyal devlet olma bilinci ve Tiirkiye
Cumbhuriyeti Devleti Anayasa’sindan aldigi hakla saglik
mevzuatini olusturmustur. Bunun iginde is ve ig¢i saglig
ile ilgili ¢aligma hayaun: ilgilendiren ve yonlendiren tii-
ziik ve yonergeleri hazirlamistir. Bu mevzuatta ana hedef
1 ve is¢i sagligini en st diizeye ¢ikartmak, saglikli bir ¢a-

lisma ortamini insanina sunmaktir.

Isyerlerinde saglig1 tehdit eden ve 6nlem alinmasi gere-
ken ¢esitli riskler vardir. Bunlara kars1 koruyucu 6nlem-
ler alinmast ve iscilerin bu konuda egitilmesi onlarin sag-
likli galigma yasamu i¢in ilk koguldur. Bu hizmetler is ka-
zalarini ve meslek hastaliklarini denetim altina alir. Tsci-
nin igyerinde bulundugu sirada, igveren tarafindan yiiri-
tillmekte olan bir is dolayisiyla igyeri disinda oldugunda,
igveren tarafindan gorevli olarak bir yere gonderilmigken
asil isinin yapmaksizin gecen zamanlarda, isveren tara-
findan igyerine ulagim i¢in saglanan servis i¢cinde meyda-
na gelen her tiirli sagligi bozan olaylar is kazasi olarak
tanimlanir(1).

Bunun sonucunda ileri donemde is¢ide ortaya ¢ikacak
olan eksiklik ve kayiplar caligma giicii kaybi(maluliyet)
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olarak tanimlanmaktadir(2). Bu olay ¢alisani, igvereni ve
devleti ilgilendiren bir takim sorunlari beraberinde geti-
rir. Burada taraflarin kayiplarinin hakkaniyet esaslarina
gore kargilanmasi en 6nemli problemdir.

Kaza sonrast ¢aligana gosterilen yogun ilgi zamanla aza-
larak kaybolmaktadir. Kazadan sonra yapilacak islemle-
rin hepsinde sosyal giivenlik mevzuati ¢alisani magdur et-
memek iizere hazirlanmugtir(3). Is kazalar1 sonucu olugan
maluliyet oncelikle SSK Genel Mudiirligii'nce hesapla-
nir. Bu karara itiraz halinde Sosyal Sigortalar Yiiksek Sag-
lik Kurulu’nun karari istenir. Bu karara da itiraz oldu-
gunda Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Thtisas Kurulu’nda
karar verilir. Bunun itiraz1 Adli Tip Kurumu Genel Ku-
rulw’dur. Bu karar nihai karardir ve baglayicidir(4). Ulke-
mizde Adli Tip Kurumu’na gelen is kazasi dosya sayis
yillik i kazalari sayisinin yaklagik %1°idir(5).

Adli Tip Kurumu uygulamasina gore maluliyet oram
sorulan is kazalarinda hastalar muayene edilmek tizere
cagrilarak muayene anindaki durumlarina gore karar ve-
rilir. Oncesinde SSK Genel Miidiirliigii’nden aldiklar:
maluliyet orani ve Sosyal Sigortalar Yiiksek Saglik Kuru-
lv’'ndan aldiklar1 maluliyet oranlari bilgi olarak yer al-
makla birlikte Adli Tip Kurumu kararini baglamaz(4).
Bu uygulama 6nceki ve sonraki maluliyet oranlarinda za-
man zaman farkliliklar ortaya ¢ikartir. Bu farkliliklarin
en 6nemli sebebi, SSK Genel Midiirliigii saglik dairesi-
nin maluliyet orant hesaplamalarinda hastalar: gdrmeme-
leri, hastanelerden gelen raporlar dogrultusunda maluli-
yet oranlarini masa baginda hesaplamalaridir. 2002 tari-
hinde muayenesi yapilan 164 i kazasi olgusunun 64 iin-
de SSK tarafindan verilen kararlarda degisiklik tespit
edilmigtir. Bunlarin %37.5(n:24) iinde SSK nin verdigi
karar azalulmis, %52.5(n: 40) unda ise SSK nin verdigi
karar yiikseltilmistir(5). Bir yilda bakilan vakalarin
%39.02 (n:64) sinde bu farklilik ortaya ¢ikiyorsa malul
olan olgularin zaman iginde tekrar muayenesi gereklidir.
Bu degisikligin biiyiik oranda yapildig: bir olgu oldugu

icin sunumuna karar verildi.

OLGU:

1957 dogumlu, erkek, Izmir’de meslek grup numaras
8 olan makine sanayi is kolunda ¢alisan olgu 16.03.1998
tarihinde is kazas: gegiriyor. Kaldirildig1 hastanede sag el
3. parmak distal phalanks, sol el 3. parmak distal pha-
lanks, 4.parmak orta phalanks ortasindan 5. parmak

proksimal phalanksin ampute oldugu anlagiliyor. Teda-
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vileri tamamlandiktan sonra SSK Tepecik Hastanesi’nde
aldig1 rapor ile SSK Genel Midirligii’nce verilen malu-
liyet orant %72 olarak belirleniyor. Sosyal Sigortalar
Yiiksek Saglik Kurulu da 2001 de %72 olarak maluliyet
kararina katliyor. Hasta Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip
Thtisas Kurulu’nda 2002 yilinda yapilan muayenesinde;
sag el 3. parmak distal phalanksin ampute oldugu, sol el
1. ve 2. parmak hareket ve anatomilerinin tam oldugu, 3.
parmagin tirnak yatagindan, 4. parmagin orta phalanks
ortasindan, 5. parmagim proksimal phalankstan ampute
oldugu tespit edildigi, cektirilmis direkt grafiklerle de
bulgularin desteklendigi ve bu bulgular 1s1ginda meslek
grup numarast 8 olan sahsin maluliyet oraninin %17.9 ol-
dugu, yasina gore yapilan diizeltme ile de %18.2 olarak
meslekte ¢aligma giictinii kaybetmis sayilacag: bildiril-
migtir. Bu olgunun karari bu sekilde degistirilerek kesin-

lestirilmistir.

TARTISMA

Maluliyet orani travmaya ugrayan bireylerde kalic1 ha-
sar derecesi olarak belirlenen fonksiyon kayiplaridir(2).
Is kazasina bagl yaralanmalarda yaralanmalarin bir ¢ogu
el ve el bilegini ilgilendiren yaralanmalardir(6-10). Yap1-
lan 2 farkls ¢aligmada iskelet sistemini (pelvis, alt ekstre-
mite, el parmak arizalari) ilgilendiren ariza orani tim ari-
za oranlarinin %88.4’ii olarak bulunmustur(6, 7). Iskelet
sisteminde travma ve travma sonrasi tedavi ve rehabili-
tasyonun kalict hasar derecesini etkileyecek etkenler ol-
dugu bir gercektir. Magdur, durumundaki kotiilesme ge-
rekgesi ile gelirinde degisiklik yapilmasini talep edebile-
cektir(11). Ancak olgumuzdaki durum gibi eger maluli-
yet oraninda azalma yani hastanin diizelmesi s6z konusu
oldugunda bu durumda devlet ve igveren kendini nasil
koruyacaktir? Bu bulgularda 6zellikle iskelet sistemi ile
ilgili arizalarda maluliyet oraninin kesin hesaplanmasi-
nin her zaman miimkiin olmadig: dikkate alinirsa sorun
tartigmalidir. Bir¢ok olguda bu nedenle maluliyet oranla-
rinda degisiklik yapmak zorunda kalinmugtir. 2002 yilin-
da 164 is kazasi gecirmis olgu lizerinde yapilan bir ¢alis-
mada olgularin %39.02 sinin SSK tarafindan verilmis ma-
luliyet oran1 ATK tarafindan degistirildigi bildirilmis-
tir(5). 2002 yilinda Adli Tip Kurumu’na gelen olgu sayi-
sinin tiim iy kazalarinin %1 i oldugu diistintliirse sorun-
lu vaka sayist ¢ok fazladir. Olgumuzda da ¢aligmalarda
oldugu gibi el parmaklarina yonelik arizas: ilk raporuna

gore %74.73 lik bir degisme ile sonuglandirilmugtir.



Sigortali tedavi siiresince ve sonrasinda hekimin bildi-
recegi tedbir ve tavsiyelere uymakla yliktimludiir. Teklif
edilen tedaviyi kabul etmeyen sigortalilara kuruma bag-
vuracag: tarihe kadar saglik yardimi yapilmaz ve gegici
ya da siirekli ig gormezlik 6denegi 6denmez. Buradan
hareketle malul kabul edilen olgularin belirli periyotlar-
la kontrolleri yapilarak durumlarindaki degismeler kay-
dedilmelidir. Tip uygulamalarinda zaaf olarak verdigi-
miz bazi aksakliklarin zaman igerisinde tam iyilesme ol-
masa da kismen iyilegebilecegini biliyoruz(4,5).

Bunun yaninda ilkemizde maluliyet ve maluliyet
oranlarinin hesaplanmas: standardize edilmelidir. Bu
farkls sosyal giivenlik kurumlarinda ayni ariza i¢in fark-
11 maluliyet orani verilmesi sosyal adalet anlayisindan ol-
dukg¢a uzakur. Maluliyet hesaplanmasinda kullanilan
birden ¢ok cetvelin birlestirilerek, kalict hasar oraninin
belirlenecegi tek cetvelin tiim sosyal giivenlik kurulusla-

r1 i¢in standardize edilmesi ve kullanilmasi saglanmali-

dir.
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