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Fark Hesabina Dayali
Maluliyet Oram Tespiti

Determination of Disability Based on
Difference Calculation

OZET Amag: Gegirilen travma éncesinde sekeli bulunan olgularda maluliyet hesaplamasi (fark hesa-
bina dayali maluliyet) tek ariza veya birden fazla arizanin ortak etkisi hesaplanarak bulunan maluli-
yet degerlendirmelerinden daha zordur. Bu c¢alisma ile; fark hesabinin tamimlanmas: ve teknik
uygulamasinin gosterilmesi, sekel arizalarda bolgesel farklarin irdelenmesi, Sosyal Giivenlik Kurumu
ve Adli Tip Kurumu kararlarindaki benzerlik ve uygulama farklarinin sunulmas: amaglanmstir. Gereg
ve Yéntemler: Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Thtisas Kurulu tarafindan 2012 ve 2013 yillarinda diizen-
lenen kararlar retrospektif olarak taranmustir. Bulgular: iki yillik siire icerisinde toplam 16 olgu sap-
tanmus olup, 15 olguda, son olaydan 6nce arizanin oldugu bolge ile son olaydaki yaralanma bolgesinin
ayn1 oldugu, bir olguda ise farkl bolgede etkilenim oldugu tespit edilmistir. Kurul kararlarinda fark
hesaplamasi yapilirken sekiz olguda iki D arasi, sekiz olguda ise iki E aras1 cetvel kullanilmistir. Ol-
gularin yedisinde Sosyal Giivenlik Kurumu karari bulunmaktadir. Sosyal Giivenlik Kurumuna ait bes
dosya kararinda iki D aras1 cetvel farkinin hesaplanarak E cetveline gore diizeltme yapildigy, kalan iki
olguda ise fark hesabi kullanilmadan, sadece meydana gelen dava konusu ikinci olaya bagh maluliye-
tin hesaplandig1 goriilmiistiir. Sonug: Maluliyet hesaplamasi i¢in tiiziik ve yonetmelikler hazirlanir-
ken oncesinde farkli bir sebebe bagh maluliyeti bulunan olgularda degerlendirme kriterlerinin
belirlenmesi, hangi hastalik ve arizalarin var olan maluliyet kabul edileceginin belirlenmesi, fark he-
sab1 yapilirken yasa bagl diizeltmenin (meslekte kazanma giicii azalma oraninin) hangi asamada ya-
pilacaginin tiiziikk-yonetmeliklerde agiklanmas: ve kurumlar arasi merkezi iletisim aglar1 kurularak
olusturulacak veri tabanlarinda ayrintil kayitlarin bulunmasinin 6nemli oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sakatlik-maluliyet degerlendirmesi; yaralar ve yaralanmalar; yaralanmalar;
telafi ve tazminat; adli tip

ABSTRACT Objective: Disability evaluation of a person who has prior disability (Difference
disability) is harder than evaluation of single or multiple injuries which occurred after one event.
Purpose of this study is to define difference disability and to present the instructions, to scrutinize
regional differences of sequels and to show the practices of the Council of Forensic Medicine and
the Social Security Institution by comparing each other. Material Methods: The reports of the Third
Specialization Board of the Council of Forensic Medicine, which were prepared between 2012 and
2013, were analyzed retrospectively. Results: In two years period sixteen cases were found. Last in-
jury region was same as the prior injury at 15 of the cases. While evaluating the difference disabi-
lity at the Council of Forensic Medicine, difference between D chart was used for 8 of the cases and
difference between E charts was used for 8 of the cases. Seven of them had Social Security Institu-
tion report. Moreover at the Social Security Institution; difference between D charts was used for
5 cases but for two cases only last injuries were considered. Conclusions: It is important to deter-
mine the evaluation criteria of the people with a previous disability because of a different case and
which illnesses and injuries should be considered as existing disability while preparing statutory
rules and orders, to clarify at what stage the age related correction will be calculated, to establish a
network between institutions and data about those who applied for compensation.

Key Words: Disability evaluation; wounds and injuries; injuries;
compensation and redress; forensic medicine

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2015;12(2):37-46

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2015;12(2)
37



Volkan UNAL ve ark.

FARK HESABINA DAYALI MALULIYET ORANI TESPITi

ravma; disaridan gelen bir etkiyle viicutta
Thasar olusturan durumlar olarak tanimla-

nabilir. Glinliik yasamda ¢ok cesitli trav-
malarin etkisiyle fiziksel ve psikolojik zararlar
olugmaktadir.! Travmalar neden olduklar: 6lim ve
sakatliklar sebebiyle 6nemli halk sagligi prob-
lemlerinden birini olusturmakta ve en sik rastla-
nan 6lim nedenleri arasinda gosterilmektedir.>?
Oliimle sonuglanmayan vakalarda ise meydana
gelen hasar her zaman tam olarak iyilesememekte
ve sekel halini alabilmektedir. Bu sekel, kisinin
mesleki yasamini etkileyecek diizeyde olabilmek-
tedir. Herhangi bir travma (is kazasi, trafik kazasi,
atesli silah yaralanmasi, darp, yiiksekten diisme vb.)
sonucunda meydana gelen ve insan viicudunun bii-
tlinléigiind farkl agirlik derecelerinde bozan yara-
lanmalarin ya da galistiklar: meslekle ilgili ortam
kosullarindan kaynaklanan veya bu ortamlarda
kullanilan fiziksel ve kimyasal ajanlara bagl olarak
viicut organ ve dokularinda meydana gelen rahat-
sizliklarin (silikozis, asbestozis, pansitopeni, radyo-
dermi vb.) uygulanan tiim tedavilerden sonra
tamamen iyilesemeyip, bu arizanin sekel hélinde
devam etmesi durumuna “malul olma hali” veya ki-
saca “maluliyet” ad1 verilmektedir. Malul olma hé-
linin yani maluliyetin, baz1 parametreler baz
alinarak hazirlanmig cetvellerden yararlanmak su-
retiyle, oraninin belirlenmesine (tiim viicudun
meslekle kazanma giiciine oranla kayip miktarinin
saptanmasina) ise “maluliyet orani (meslekte ka-
zanma giicti kayip oran1)” denilmektedir.® Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ise; psikolojik, fizyolojik veya
anatomik biitiinliigiin bozulmasi, fonksiyon kayb1
veya azalmasini viicutta eksilme olarak tanimlamig
ve bu eksikligin uzamas: sonucu kisinin kabul edi-
len normal sinirlar i¢indeki hareketleri yapama-
masin: “maluliyet” olarak nitelendirmistir.”

Mahkemeler zaman zaman maluliyet oranla-
rin1 6grenmek amaciyla tibbi bilirkisilerden miita-
laa almaktadir.® Ulkemizde maluliyet ve maluliyet
oran1 hesaplamalari1 Caligma ve Sosyal Giivenlik
Kurumu, Saglik Bakanlhiginin ilgili kurullari, Adli
Tip Kurumu ve tiniversitelerin adli tip ana bilim
dallar tarafindan yapilmaktadir. Adli makamlarca
istenen maluliyet degerlendirmesi, adli bilirkisilik
seklinde yapilmakta olup, Adli Tip Kurumu, mah-

kemeye yapilan itirazlarda bilirkisilik i¢in bagvu-
rulan son yetkili mercilerin baginda gelmektedir.
Adli Tip Kurumu kanununa gore, meslekte ka-
zanma giicii kaybi olgularinin degerlendirilmesine
ait iglemler 3. Adli Tip Thtisas Kurulu tarafindan

yuritilmektedir.>1°

Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Thtisas Kurulu,
meslekte kazanma giicti kayb: (maluliyet) oranim
belirlerken, davacinin baglh oldugu kurulusun
mevzuat hitkkiimlerinden yararlanmaktadir.® Malu-
liyeti meydana getiren olay; is kazasi veya meslek
hastaligina bagh olarak meydana gelmis olan ve
meslekte kazanma giiciliniin en az %10 azalmis bu-
lundugu kurumca tespit edilen sigortals, siirekli ig
goremezlik gelirine hak kazanmaktadir. Siirekli
tam i goremezlikte sigortaliya yillik gelir olarak
kendi yillik gelirinin %70’ verilirken, eger sigortali
is géremezlik durumunda bagkasinin siirekli baki-
mina mubhtac ise bu gelir %50 oraninda artirilmak-
tadir."" Ulkemizde maluliyet tespitinin yapilmasi
icin eski ad1 ile Sosyal Sigortalar Kurumu, yeni ad1
ile Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan dii-
zenlenmis tiiziik ve yonetmelikler kullanilmak-
tadir. GiUnumiuze kadar kullanilan tuzikler;
22.06.1972 tarihinde yiiriirliige giren 7/4496 karar
sayili, 23.03.1979 tarihinde vyiiriirlige giren
7/16989 karar sayili, 03.07.1985 tarihinde yiriir-
liige giren 85/9529 karar sayili Sosyal Sigortalar
Saglik Islemleri Tiiziigii seklinde siralanabilir. Ha-
lihazirda 11.10.2008 tarih 27021 sayili Resmi Ga-
zete’de yayimlanan “Calisma Giicii ve Meslekte
Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri Yo-
netmeligi” kullanilmaktadir.'*'> Maluliyet deger-
lendirmesinde dava konusu olay tarihinde gegerli
olan tiizitkk veya yonetmelik kullanilmaktadir.

Calisma Gilicii ve Meslekte Kazanma Giicii
Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri Yénetmeliginde ma-
luliyet degerlendirmesi amaciyla A ile E arasinda
cetveller bulunmaktadir. Maluliyet hesaplamasi ya-
pilirken, 6ncelikle tiiziikten kisinin meslek grup
numarast B cetvelinden saptanmaktadir. Daha
sonra maruz kaldig: olaya bagh sekel halini almig
arizalar1 A cetvelinden belirlenmektedir. Birden
fazla ariza olmas: durumunda Balthazard formiilii
uygulanmaktadir (100-BiyikxKiiciik/100+Biyiik).
Burada “buytik” ve “kiiciik” olarak ifade edilen kav-
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ramlar, sekel arizalara baglh meslekte kazanma giicii
azalma oranlaridir. C cetvelinden ise ariza sira
numarasina karsilik gelen yerdeki simge saptan-
maktadir. Daha sonra, D cetvelinden saptanan
simgede ariza agirlik dl¢iistiniin aldig1 degere ba-
kilmaktadir. Bulunan deger, meslekte kazanma
glicii azalma oranidir. Daha sonra E cetvelinden ki-
sinin olay tarihindeki/raporla saptandig: tarihteki
yasindan yola ¢ikilarak maluliyet orani, yani mes-
lekte kazanma giicii kaybi (yasa bagh olarak diizel-
tilmis meslekte kazanma giicli azalma orani)
saptanmaktadir.'

Tek veya birden fazla arizanin ortak etkisi he-
saplanarak bulunan maluliyet degerlendirmeleri
daha kolay olmakla birlikte, daha 6ncesinde sekeli
bulunan olgularda maluliyet hesaplamas: zorlag-
maktadir.'® “Fark hesabina dayali maluliyet” ta-
nimlamas: ilk kez caligmalarimizda kullanilmig
olup, bu hesaplama yontemi adli tip bilirkisiliginin
zorlanilan konular1 arasindadir. Oncesinde maluli-
yeti olup, yeni eklenen dava konusu olaya bagl
maluliyetin degerlendirilmesi istemiyle agilan da-
valarda, kisinin 6nceki maluliyetinin saptanarak
iizerine eklenen maluliyet farkinin ortaya konul-
masi ve dolayisiyla sadece meydana gelen dava ko-
nusu olaya bagli maluliyet hesabinin gosterilmesi
6nem arz etmektedir. Fark hesabina dayali malu-
liyet degerlendirmelerinin yapilmamasi veya farkl
yontemlerle yapilmasi hak kayiplarina neden ola-
bilmektedir.

Bu ¢aligma ile fark hesabinin tanimlanmasi ve
teknik uygulamasinin gosterilmesi, sekel arizalarda
bolgesel farklarin irdelenmesi, SGK ve Adli Tip Ku-
rumu kararlarindaki benzerlik ve uygulama fark-
larinin sunulmas1 amaglanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Thtisas Kurulu tarafin-
dan 1 Ocak 2012-31 Aralik 2013 tarihleri arasindaki
iki yillik siirecte diizenlenen kararlar retrospektif
olarak taranmistir. Daha 6nceden farkl bir arizaya
bagli maluliyeti bulunan olgular tespit edilmis ve
sonradan dava konusu olay nedeni ile sorulan ma-
luliyeti fark hesabina dayali hesaplanan olgular
saptanmistir. Tespit edilen olgular; yas, cinsiyet,

bagvurdugu bolge, ilk olaya bagl sekel arizasi ve
ikinci olaya (dava konusu) baglh sekel arizasinin ig-
erigi, maluliyet hesaplamasinda kullanilan listeler,
ilk olay, ikinci olay ve farka baglh maluliyet oranlari,
SGK ve Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu karar-
larinin bulunup bulunmadigi, meslek grup numara-
larina gore siniflandirlmigtir.

Caligma icin Adli Tip Kurumu Bilimsel Kuru-
lundan (09.09.2014 tarih 589 sayil1 yazisi ile) onay
alinmgtir.

BULGULAR

Iki yallik siire igerisinde toplam 16 olgu saptanmis
olup; 14 olgu erkek, 2 olgu kadin cinsiyetindedir.
Kisilerin dava konusu olay sirasindaki yaslarinin
15-56 yil arasinda oldugu, ortalama yagin ise 35,75
yil oldugu tespit edilmistir.

Yas araliklarini dekadlara gore ayirdigimizda;
4. dekadda sekiz olgu oldugu saptanmigtir. Yag
gruplar1 dagilimi Sekil 1’de goriilmektedir.

Olgular gonderildigi bolgelere gore incelendi-
ginde; Marmara Bolgesinden dokuz, Ege Bol-
gesinden dort, Akdeniz Bolgesi'nden bir, Dogu
Anadolu Bolgesi'nden bir, Giineydogu Anadolu
Bolgesi'nden bir olgu oldugu saptanmigtir.

Olgularin gonderildigi mahkemeler degerlen-
dirildiginde; yedisinin Is Mahkemesi, yedisinin As-
liye Hukuk, ikisinin ise Idare Mahkemesi oldugu
tespit edilmistir.

Maluliyetinin soruldugu son dava konusu yedi
olgunun, is kazasi oldugu saptanmistur.

Son olaya bagli olarak 16 olgunun maluliyet
oranlar1 (toplam maluliyet farki) incelendiginde;

SEKIL 1: Olgularin yas dagilim.
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bir olgunun %0-<10 diizeyinde maluliyetinin ol-
dugu, 10 olguda %10-60, bir olguda %60-100 aras1
maluliyet orani tespit edildigi, dort olgunun ise son
olaya bagl maluliyetinin bulunmadig: kayithidir.
Bu dort olgunun tiigiinde gorme seviyelerinde
azalma oldugu iddias1 bulunmaktadir. Ancak, dosya
degerlendirmesine gore verilen kararlara boyle bir
etkilenimin olmadig1, meydana gelen dava konusu
olay 6ncesi ile sonrasi gorme seviyeleri arasinda an-
lamh fark saptanmadig: kayitlidir.

Son olaya bagli maluliyetinin olmadig: tespit
edilen dort olgunun ikisinin ig kazasz, ikisinin tra-
fik kazas1 oldugu, ii¢ olgunun goz yaralanmasi, bir
olgunun ise omurga yaralanmasi oldugu kayithdir.

Kisilerin maluliyeti hesaplanirken belirtilen
meslek grup numaralar incelendiginde; grup 1
olan 10 (diiz is¢i), grup 2 olan bir, grup 6 olan bir,
grup 11 olan bir, grup 12 olan bir, grup 23 olan bir,
belirtilmeyen (maluliyet orani verilmeyen) bir olgu
oldugu kayithdir. Yedi is kazas1 olgusunda dordii-
niin meslek grup numarasinin 1 (diiz is¢i) oldugu
kayithdir.

Toplam 15 olguda, son olaydan 6nce arizanin
oldugu bolge ile son olayda yaralanma bolgesinin
ayni oldugu belirlenmistir. Bu 15 olgunun doku-
zunda goz, liciinde omurga, birinde ise kalca ek-
leminde ariza oldugu kayithdir. Bir olguda
polio-peroneal sinir felci olup kaza sonucu parap-
leji gelistigi, onceden parmak amputasyonu bulu-
nan son olguda ise ayni ele bilekle dirsek arasindan
amputasyon yapilmis oldugu yazilidir.

Onceden sekel arizanin bulundugu bolge ile
son olayda etkilenim boélgesi farkli olan bir olgu
saptanmis olup, nefrektomili kiside kazaya bagh
beyin kanamasi ve ekstremite kirig1 olustugu ka-
yithdir.

Kurul kararlarinda fark hesaplamasi yapilirken
iki degisik yontem izlendigi tespit edilmistir. Sekiz
olguda hesaplamanin 6nce arizalar arasi fark (iki D
cetveli arasinda ¢ikan oran) alinarak yapildigi, son-
rasinda dava konusu olay tarihindeki yasa bakilarak
diizeltilmesinin yapildig: (E cetvelinden) kayithdir.
Diger/kalan sekiz olguda ise kisinin dava oncesi
maluliyetinin yasa bagli diizeltmesinin ilk olayin
meydana geldigi yasa bakilarak (E cetvelinden) sap-

tandig1, sonrasinda dava konusu olay sonrasi top-
lam maluliyetinin E cetveline bakilarak (yas diizel-
tilmesinin yapilarak) hesaplandig1 ve dava konusu
olaya bagl maluliyetinin iki E cetveli arasindaki
¢ikan ytlizde fark: olarak hesaplandig: kayithidir.
Ozetle; ikinci hesaplama seklinde; her bir olaya
bagli yas diizeltilmesinin yapilarak (E cetveli) ara-
daki farkin alindig: saptanmigtir.

Degerlendirilen evrak igerisinde SGK tarafin-
dan maluliyet orani verildigi tespit edilen yedi olgu
mevcuttur. Bu olgularin tiimii is kazas1 vakalaridir.
SGK’nin maluliyet degerlendirmelerinde bes kiside
fark hesab1 yapilarak maluliyet oranmi verildigi,
kalan iki olguda ise fark hesabi kullanilmadan, sa-
dece meydana gelen dava konusu ikinci olaya bagh
maluliyetin hesaplandig: goriilmiistiir. Dort olguda
verilen maluliyet oranlar ile ihtisas kurulu karar-
larinin ayni1 oldugu, ii¢ olguda SGK kararlari ile Ku-
rulun kararlarinin birbirinden farkli oldugu (iki
olguda Kurulun, bir olguda ise SGK’n1n yiiksek ma-
luliyet oran1 verdigi) saptanmistir. Ug olguda dosya
icerisinde “Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu”
karar bulundugu tespit edilmis olup, iki olguda ka-
rarlarin ihtisas kurulu kararlari ile ayni oldugu sap-
tanmigtir.

SGK’nin fark hesab1 uyguladig: bes olguda 6n-
celikle iki ariza aras1 (iki D aras1) farkin alindig: ve
sonrasinda (dava konusu olaya bagl sekel arizanin
olustugu yastaki) E cetveline bakilarak diizeltme-
nin yapildig tespit edilmistir.

SGK tarafindan diizenlenen kararlarda fark
hesab1 uygulanmadig saptanan olgular degerlendi-
rildiginde; birinci olgunun Kurul ve Kurum tara-
findan diizenlenen raporlarinda maluliyet oraninin
ayni oldugu, ancak Kurul tarafindan diizenlenen
raporunda kiginin dava konusu olay 6ncesinde de
tibbi evrakinda kayith tek gz gérmesinde azalma
oldugu ve buna bagl olarak fark hesabi uygulan-
dig1, ikinci olguda ise kisinin dava konusu olaya
bagli maluliyet oranlarinin Kurum ve Kurul tara-
findan farkli diizeyde saptandig: ve Kurul kararinda
kisinin oncesine ait nefrektomi 6z ge¢misi nedeni
ile fark hesabinin uygulandig: kayithdir.

Saptanan 16 olgunun 6zellikleri Tablo 1’de go-
rilmektedir.
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TABLO 1: Olgularin degerlendirilmesi.

Dava Konusu
2.0lay
Etkilenimi

2 Darp E % 23.2 %51.0 dizeyinde % 27.8 Aym Var/Goz iki E arasi Yok

Parsiyel kalga
protezinden total
kalca protezine

gecilmesi

Gorme

6 ;:::l: E % 24.0 % 39.0 diuzeyinde % 15.0 Aym Var/Géz iki E arast Yok
zayiflama
Trafik Gorme
8 E %85.0 %85.0 diizeyinde 0% Aymi Géz (iddia) iki D arasi Yok
s zayiflama

Nefrektomi olan

i olguda kafa %2.3 (fark
10 s E 9%27.2 %77.0 travmasi %49.8 Farkh Yok iki E arasi hesabi
Kazasi
ekstremite yapilmansg)

kemik king

Gorme
E  %85.0 %85.0 dizeyinde 0% Ayni Goz (iddia) iki D arasi 0%

El parmaginda
amputasyon olan
kisinin el bilegi
dirsek arasi aym
ekstremitede

iki D arast

amputasyonu

iki D arasi

SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu.
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I TARTISMA

Maluliyet orani; kisinin talep edecegi, neticesinde
mahkemenin kararlagtiracag: tazminatin belirlen-
mesinde esas olmaktadir. DIE, PMF (population
male female), CSO gibi tablolarda, olay tarihindeki
yast girilen kisinin ortalama o6lim yas1 (bakiye
kalan 6mrii) bulunmaktadir. Bulunan 6liim yas,
emekli olacag yas (aktif calisma donemi), emekli-
lik sonrasi doneme ait siireler saptanip, aktif ve
pasif donem olarak ayr1 ayr toplam tazminat he-
sab1 yapilmaktadir. Hesaplamada kullanilacak
farkli barem ve kriterler olmakla birlikte, genel
hatlar ile kisinin yagam1 boyunca elde edecegi tiim
gelirin tespit edilen maluliyet orami ile ¢arpilmasi
sonrasinda, maruz kaldig: olaya ait 6denecek taz-
minat hesab: ortaya ¢ikacaktir. Olayda davacinin
kusuru varsa (6rnegin; trafik kazasina bagh kusur
tespit raporunda) kusuru oraninda tazminati azal-
tilmaktadir.'®

85/9529 karar say1l1 Sosyal Sigortalar Saglk Is-
lemleri Tuztigii Madde 9’a gore;

“Is kazas1 veya meslek hastalig1 sayilmayacak
bir olaydan veya dogustan ileri gelmis herhangi bir
arizasi bulunan sigortalinin sonradan bir ig kazasi
veya meslek hastalig1 sonucu siirekli i goremezlige
ugramasl hilinde meslekte kazanma giicli azalma
orani belirtilen sekilde hesaplanmaktadir.

a) Sigortalinin is kazas1 veya meslek hastaligi
sayilacak veya sayilmayacak olaylardan veya do-
gustan meydana gelmis her tiirlii arizalarinin sebep
oldugu meslekte kazanma giicii toplam azalma
orani 6 ve 7. maddelere gore bulunur (Balthazard
formiiliine gore/birden fazla ariza olma hali).

b) Sigortalinin is kazasi veya meslek hastalig
sayllmayacak bir olaydan veya dogustan ileri gel-
mis arizalarinin sebep oldugu meslekte kazanma
glicii toplam azalma orani, (a) bendinde tespit edi-
len toplam orandan ¢ikarilir; kalan, is kazas1 veya
meslek hastalig1 sonucu meslekte kazanma giicii
azalma oranidir.

Ancak, sigortalinin ise alinmadan 6nce mev-
cut olan veya ige alindiktan sonra ig kazas1 veya
meslek hastalig1 sonucu olmayarak meydana gelen
arizalari, yapmakta oldugu isteki kazanma giiciine

tesir etmiyorsa, bu arizalarin kazanma giicii toplam
azalma oraninin hesabinda nazara alinmayacag1”
belirtilmektedir.'

Burada belirtilen “meslekte kazanma giicii
azalma oraninin” kiginin olay tarihindeki yagina
bakilarak diizeltilmis héli mi (E cetveli) ya da dii-
zeltilmemis hali mi (D cetveli) oldugunun ayrimi
yapilmadigindan, hesap yapilirken iki D cetveli
arast ile iki E cetveli arasinda hangilerinin farkinin
alinacag tartisma konusu olmustur. Kurul uygula-
malarinda hesaplama yapilirken iki D aras1 (iki
ariza arasi) veya iki E arasi fark alinabildigi kayith
iken, SGK uygulamalarinda 6ncelikle iki ariza aras1
(iki D aras1) farkin alindig1 ve sonrasinda (dava ko-
nusu olaya bagl sekel arizanin olustugu yastaki) E
cetveline bakilarak diizeltmenin yapildig1 saptan-
mugtir. Ttzik ve yonetmelikte hesaplamada belir-
tilen “meslekte kazanma giicti azalma oraninin”
SGK uygulamalar1 agisindan, D cetveli sonrasi
cikan oran oldugu anlagilmaktadir. Sosyal Sigorta
Yiiksek Saglik Kuruluna ait kararlarda sadece ma-
luliyet orani goriilebilmekte, hesaplamanin nasil
yapildigina dair kayit ise bulunmamaktadur.

Ornegin; gérme seviyeleri dava konusu olay
oncesi bir goz tam, diger goz 0,1 seviyesinde olan
bir kiside dava konusu olay sonrasi gérme seviye-
lerinde degisiklik olmadig1 anlasildiginda iki ariza
aras: fark (kisinin ilk olayda 39, ikinci olayda 45 ya-
sinda oldugu varsayilirsa);

Kaza oncesi: Gr 1 1T (2-30) A %34,

Kaza sonrasi: Gr 1 II (2-30) A %34,

Kaza sonrasi-Kaza oncesi 34-34=0 bulunmakta
ve E cetveline gore fark hesab1 olusmamaktadir.

Ayni kisi hakkinda iki E arasi fark alindiginda
ise kargimiza agagidaki sekilde bir sonug ortaya ¢i-
kabilmektedir.

Ik meydana gelen olayda kisinin 39 yaginda,
ikinci olayda ise 45 yasinda oldugunu varsayarsak;

Kaza 6ncesi: Gr 1 1I (2-30) A %34, E cetveline
gore %34,

Kaza sonrasi: Gr 1 II (2-30) A %34, E cetveline
gore %36,0,

Kaza sonrasi-Kaza 6ncesi: 36-34= %2’lik bir
fark olusmaktadir. Burada ariza degismemekle bir-
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likte, kisinin yasina bagh %2’lik bir maluliyet ar-
tis1 olugmaktadir.

Bu yiizden birden fazla travmasi olan kisilerde
farka dayali maluliyet hesabinda iki E cetveli ara-
sindaki fark alinacaksa, yapilacak hesaplamada, iki
ariza igin de ikinci olayin meydana geldigi tarih-
teki yasa bakilarak hesaplamanin yapilmasinin
daha uygun olacagini diigiinmekteyiz. Ancak, genel
uygulamada iki D cetveli arasinda olusacak ariza-
lar aras1 direkt farkin hesaplama agisindan daha
uygun ve daha kolay oldugu goriilmektedir. Bu tiir
olgularda en son E cetvelinden (ikinci olayin mey-
dana geldigi tarihteki yasa bakilarak) diizeltme ya-
pilarak maluliyet hesaplanmaktadir.

Bagka bir ornekte; tek goziinde tam gérme
kaybi olan kigide sonradan meydana gelen olaya
bagh diger gozde de tam gorme kaybi gelistiginde
(kisinin olay tarihinde 45 yasinda oldugu varsay1-
lirsa);

Birinci uygulamaya gore (iki E aras1);

Kaza oncesi: >Gr 1 II (1-35) A %39, E cetve-
line gore %41,0,

Kaza sonrasi: >Grl II (66-65) A %100, E cet-
veline gore %100,

Kaza sonrasi-Kaza 6ncesi: %59,0°dir (45 yasina
gore diizeltme yapildiktan sonra).

Diger uygulamada ise (iki D arasz);
Kaza oncesi: >Gr 1 II (1-35) A %39,
Kaza sonrasi: Grl II (66-65) A %100,

Kaza sonrasi-Kaza oncesi: 100-39=%61,0’d1ir. E
cetveline gore (45 yas diizeltmesi yapilarak) %63,0
oraninda meslekte kazanma giiciinden kaybetmis
sayilacag: tespit edilmektedir. Ayni arizalara bagh
hesaplama farkindan kaynaklanan bu durum
(%4’liik degisim) tazminat hesabini da degistire-
cektir.

Thtisas Kurulu kararlarinda 15 olguda sonra-
dan eklenen arizanin, ayni bolge lezyonlar1 (daha
oncesinde var olan sekel bolgesinde) oldugu kayit-
lidir. Tanimlamaya galistigimiz ayn1 bolge lezyonu;
dava konusu olay 6ncesi sekel bolgesinin veya ari-
zasinin, dava konusu olay sonras: da ayni uzvu ya
da orgam etkiledigi, ayni fonksiyonel etkilenim ala-

ninda bulundugudur. Bagka bir anlatimla; 6nce-
sinde anatomik alanda veya fonksiyonel beceride
etkilenim mevcut olan kiside, ikinci travma sonrasi
ek etkilenimin (veya iddiasinin) bulunmasidir.
Ikinci olaya bagli etkilenim alan1 geniglemis olabil-
mekte, fark: yaratan unsur da bu olmaktadir. De-
gerlendirmeye alinan olgularda; sigortalinin is
yasamini etkileyecek diizeyde maluliyetinin 6nce-
den de bulundugu ve dava konusu olay oncesi sekel
hallerinin degerlendirmeye alindigi kayithdir.
Ancak ige alinmadan 6nce bu arizalarin mevcut
olup olmadigina dair kayitlar her olguda saptana-
mamakta, bu da bagka bir tartismay1 beraberinde
getirmektedir. Burada degerlendirilmesi gereken
diger bir konu ise 6ncesinde bulunan maluliyete
bagh kisinin bagka bir dava stireci gecirmis olabi-
lecegi ve bunun sonucunda ilgili (6nceki) kazaya
ait tazminatini almig olabilecegidir. Fark hesab1 ya-
pilmadan maluliyet orani tespit edilmesi halinde ise
kisi ikinci olaya baglh fazla miktarda tazminat ala-
caktir. Aslinda ¢ikarilan bu oran, kisinin dogru taz-
minat miktarini almasini saglama amaclidir. Dosya
degerlendirmelerinde, kisinin 6nceki sekel ariza-
sina bagl dava siireci gecirip gegirmedigi, eski sekel
arizasina bagl tazminat alip almadig bilinmemek-
tedir.

Herhangi bir sekilde sakatlanan, beden gii-
clinden kaybetmis bir kisinin, aradan bir siire gec-
tikten sonra yeni bir kaza veya bagka sekilde
sakatliginin artmasi veya mevcut sakatliga yeni bir
ariza eklenmesi, yeni bir sakatlik durumunun or-
taya ¢ikmasi, bu haldeki toplam beden giicii kaybi-
nin saptanmasinda genellikle problemler ortaya
¢ikarmaktadir.!”'® Mesele son kazanin ¢aligma gii-
clinde veya ticrette yapacagl azalmay tayin et-
mekten ibaret olup, bu konuda hukuk ile is
mevzuati arasinda derin ayriliklar bulunmaktadir.'®
Ornegin; tek testis kaybi olan kiside tiiziik ve yo-
netmelik hiikiimlerince ariza agirlik dl¢iisii 1 iken,
iki tarafli testis yoklugunda oran 41’e ¢ikmaktadur.
Ikinci travma 6ncesi dogustan veya bagka bir olaya
bagli tek testisini kaybetmis bir kisinin ikinci testi-
sini kaybetmis olmasi tireme fonksiyonlarinin bit-
mesi anlamina geldiginden orantisal olarak bu
kadar fark bulunmaktadir. Ancak ikinci meydana
gelen olayda (6rnegin; trafik kazasi sonras:) kiside
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ikinci testis kaybina sebebiyet veren davali kisi
(taksirle) davacida meydana gelen %40’lik bir oran
artigina maruz kalacak, bu da tazminat hesabina
yanstyacaktir. Dolayisiyla hukuk ile mevzuat ara-
sinda anlagmazlik dogacaktir. Aradan ¢ok uzun yil-
lar gecmis olmasina ragmen eklenen maluliyetlerde
standardizasyon saglanamamis olmasi benzer giic-
likklerin devam ettigini gostermektedir.

Ince ve ark.nin calismasinda, iilkemizde ma-
luliyet ve maluliyet oranlarinin hesaplanmasinin
standardize edilmesi gerektigi ve SGK’da ayni ariza
i¢in farkli maluliyet oranlarinin verilmesinin sosyal
adalet anlayisindan oldukga uzak oldugu belirtil-
mektedir.!? Aym ariza i¢in bile bilirkigilik yapan
kurumlar aras: standart saglamakta zorluk yasanir-
ken, 6ncesinde maluliyeti bulunan ve iizerine ek-
lenen sekelleri bulunan olgular i¢in maluliyet
hesaplamasi daha da zorlagsmaktadar.

Dava konusu olay ¢ncesi maluliyeti bulunan
olgular i¢in hangi vakalarin 6nceki sekel hallerinin
hesaba katilacagi, hangilerinin katilmayacaginin
yorumlanmas1 tartigmalidir. Ornegin; dogustan
kalca ¢ikigina bagli alt ekstremite fonksiyon kisitli-
11 olan kiside tibia kirigina bagh gelisen sekel mev-
cutsa, tek gozii tam gérmeyen kiside diger gézde de
tam gorme kaybi gelistiyse, tek testis yoklugu olan
kiside diger testis yoklugu gelisirse vb. 6rnekleme-
lere gidilebilmektedir. Engelli kadrosunda ise ali-
nan paraplejili kisi telefon santralinde ¢alisirken her
iki gozde tam gorme kaybi gelisirse, meslekte ka-
zanma giiciiniin %100’tini kaybetmis bir kisi, bagka
bir arizadan dolay: tekrar %100’tin{i kaybetmis du-
ruma gelebilmektedir. Bu durumda “ise alinmadan
once var olan arizalar1” yaptig isini etkilemedigin-
den, ilgili tiiziik geregince meslekte kazanma giicii
azalma oranina katilmayacaktir. Tiiziik ve yonet-
melik hitkiimlerince; bedenen c¢aligan bir kigide ise
girdikten sonra is kazas1 sonras1 gelismis tibia kiri-
gina bagh gelisen diz hareket kisithilig: varsa ve o
kiside kol hareket kisithlig: gelisirse, kisi zaten diger
kisilere gore dizdeki kisithiliga baglh oran nispetince
daha fazla efor sarf ederek isini yapacagindan ve is
kazas1 oldugu i¢in bu tazminati kazanmig oldugu
distiniildiigiinden, ikinci olay sonras: maluliyet he-
sabinda ilk olaya bagl is gormezlik oraninin ¢ika-
rilmasi gerektigi bildirilmektedir.

Bir diger durum da ayn1 bolge etkilenimi bu-
lunan olgularda saptanan ¢ift uzuv ya da organlarin
etkilenimidir. Caligmamizda, dokuz olgunun go-
ziinde dava konusu olaya bagh travma tanimlandigi,
bu olgularin da altisinda 6ncesine gore etkilenim
tespit edilip maluliyet fark: olustugu, ti¢iinde ise
fark gozlenmedigi belirlenmistir. Maluliyet farki-
nin olustugu tiim olgularda; tek géz gormesinin
sabit, diger goziin dava konusu olaya bagh gorme
diizeyinde azalma saptandig1 kayithdir. Oztiirel, ca-
lismasinda kazadan o6nce, tek goze sahip olan kim-
senin kaza sonucu saglam goziinii kaybetmesi
hélinde Gabrielli formiiliiniin uygulanmasi gerekli-
ligini belirtmektedir. G6z, kulak, kollar ve bacaklar
gibi cift olan organlar i¢in ayr formiil kullanilmak-
tadir. Bazi arasgtirmacilar, boyle durumlar i¢in g
g0z, ii¢ el, ii¢ kol varmig gibi kabul ederek, sakath-
gin hesabin1 yapmaktadir. Bu aragtirmacilar, her biri
i¢in tigte bir is gérmezlik kabul etmektedir. Bazi uy-
gulayicilar Gabrielli formiiliinii gézoniine almadan,
biitiin vakalarda Balthazard formiiliinii uygulamak-
tadir. Bu sekil bir uygulama, ¢cok defa birbirinden
farkli beden giicti kayb1 bulunmasina neden olmak-
tadir.'”” Giinimiizde bu vakalar i¢in SGK, egitim-
arastirma hastaneleri, tiniversite adli tip kiirstileri ve
Adli Tip Kurumu’nda hélen sadece Balthazard for-
miilii uygulanmaktadir.

Gabrielli formiili bir sakatlik varken, bir siire
sonra husule gelen bagka bir sakatlikta kullanil-
maktadir. Gabrielli formiilii iki faktére dayanmak-
tadir. Birinci faktor Cq; 6nceki is kapasitesi, ikinci
faktor C,; kalan is kapasitesi (ikinci kazadan son-
raki kalan is kapasitesi) iken;

C;-Cy/Cy= Devaml kismi sakatlik/Incapacite
permanent partial (DKS/IPP)= % sakatlik seklinde
belirtilmektedir. Ancak formiiliin uygulamada ya-
ratt1g1 birtakim eksiklikler zaman icerisinde kulla-
nilmamasina neden olmustur.'”'® Oncesinde tek
organ ya da uzuv kayb1 olan ikili organ veya uzuv-
larda meydana gelen ikinci travma sonras1 maluli-
yet hesaplamasinda yeni bir standart olusturulmas:
gerekmektedir.

Cift uzuv ya da organlarda hesaplama yapilir-
ken 6nceki haline gore, 6rnegin; 6ncesinde tek goz
tam gorme kaybi olan kiside kaza sonrasi diger
gozde de tam gorme kaybi gelistiginde, maluliye-
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tin ¢ift uzuv veya organ degerlendirmesi géz dniine
alinarak hesaplanmas: gerektigini bildiren goriisler
de mevcuttur.'8 Buna gore, ¢ift uzuvlardan her biri
i¢in tigte bir is géremezlik itibar olunmaktadir. Geri
kalan, tigte iki oraninda is gorecek demektir. Eger
iki goziin kayb1 %100 bir is géremezlik veriyorsa,
ikinci goziin kaybedilmesi halinde, is géremezlik
nisbeti %66 olacaktir.’® Halihazirda kullanilan mev-
cut tiizitk ve yonetmelik hitkiimlerince giincel uy-
gulamaya 6rnek verilecek olursa; tek gozde tam
gorme kaybi olan, diiz isci sinifinda ¢alisan bir ki-
side maluliyet hesab1 Gr 1 II (1-35)A %39 olarak he-
saplanmaktadir. Kisinin bagka bir travmaya bagh
olarak ikinci géziinii kaybetmesi hélinde ise son
kaza sonrasi toplam meslekte kazanma giicii azalma
orani Gr 1 IT (66-65)A %100 olacaktir. Ancak, ilk
kazanin ¢ikarilmas: hilinde Kaza sonrasi-Kaza 6n-
cesi= 100-39= %61,0 oranm1 bulunacak olup, E cet-
veline bakilarak yas diizeltmesi yapilacaktir.

Fark hesabinin uygulanacag: olgular deger-
lendirilirken; 6nceki olaya bagh sekel muayene
bulgularinin net olarak saptanmis olmas: gerek-
mektedir. Is kazasi olgularinda; kisilerin ise giris
muayene kayitlari, periyodik saglik kontrolleri sag-
Iik kurulu raporlari ile tespitli oldugundan 6nceki
sekel arizalarina ait bulgular daha kolay tespit edi-
lebilmekle birlikte, dava konusu olay bireysel taz-
minat hesab:1 seklinde goriilen vakalarin (trafik
kazasi, darp, atesli silah yaralanmasi vb.) 6ncesine
ait saghik kayitlarina ulasmak daha zor olabil-
mekte, bu da 6nceki arizaya bagli maluliyet oram
tespitini gli¢lestirmektedir. Caligmamizda; ku-
rulda fark hesab1 uygulanmais iki is kazas1 olgu-
sunda, SGK tarafindan fark hesabi uygulanmadig:
tespit edilmis ve bunun nedeninin SGK’nin dava
konusu olaya ait inceledigi dosyadaki tibbi belge
eksikliginin olabilecegi diistiniilmiistiir. Kisilere
ait saglik kayitlarinin diizenli ve ulagilabilir olmas:
halinde fark hesabi uygulanacak vakalarin sayisi-
nin artacagl tahmin edilmektedir. Mahkemeden ki-
sinin tiim tibbi evrakinin istenmesi, dava konusu
olay 6ncesi ve sonrasi farkin ayrintili irdelenmesi,
iki tarafli hak mahrumiyetinin 6ntine gecilmesi,
dogru maluliyet oranlarinin belirlenmesi ve 6de-
necek tazminat degerleri agisindan énem tagimak-
tadir.'®

Fark hesab1 degerlendirilmesi gereken olgu-
larda; ayn1 bolgede etkilenimi bulunan olgular,
farkli bolgede etkilenimi bulunan olgular, ikili
uzuv veya organlarin etkilenimleri (goz, kulak,
bobrek, testis, kol, bacak vb.) olan olgular seklinde
ayrima gidilebilecegi diisiintilmektedir. Ayn1 bolge
etkilenimi olan olgularda dava konusu ikinci olaya
bagli maluliyet olusacaksa ilk olay1 mutlaka hesaba
katmak gerektigi ve fark hesabina dayali maluliyet
oran1 belirlenmesi gerektigini diistinmekteyiz.
Farkli bolge etkilenimi olan olgularda; 6nceki olaya
(sekel arizaya) ait tazminat hesabinin yapilip ya-
pilmadigi, hangi ariza ve sekelin kisinin is yasamini
etkileyip etkilemeyecegi, mevcut arazin dogustan
veya ige girmeden 6nce olusup olusmadigy, ise gir-
dikten sonra olusmus ise i kazas1 veya meslek has-
taligr disindaki nedenlerle olusup olusmadig:
arastirilmali ve olay 6ncesi, birlikte toplam maluli-
yeti ve aradaki fark alinarak sadece ikinci olaya
bagli maluliyet hesab: yapilan ayrintili rapor ha-
zirlanmas1 gerektigini diislinmekteyiz. Mevcut
tlizitkk ve yonetmelik hiikiimlerince halihazir uy-
gulamada ikili uzuv ya da organ etkilenimlerinde
ise; 6ncesindeki maluliyeti hesaplanip dava konusu
olay sonrasi ikili etkilenimin toplaminin hesaplan-
mast ve ilk olaydaki maluliyet farkinin ¢ikarilarak
arada olusacak farkin olaya bagh gelistiginin bu ge-
kilde hesaplanmasinin uygun oldugunu diisiin-
mekteyiz.

Tim ayrintilariyla mahkemeye sunulacak
rapor nezdinde davaci tarafin magduriyetinin
maddi, manevi tazminat talebine mahkeme karar
verecektir.'®

Ancak mahkemeler arasinda karar birligi ve
olgular arasinda esitligi saglayabilmek amaciyla,
yeni olusturulacak tiiziik ve yonetmeliklerde; ikili
uzuv ya da organ etkilenimlerinde 6ncesinde aym
uzuv ya da organda tam fonksiyon kaybi olmasi ve
ikinci olaya bagh diger organ ya da uzuvda da tam
fonksiyon kaybi meydana gelmesi halinde, tek
uzuv ya da organin tam fonksiyon kaybi-etkilenimi
degeri yaninda, organ ya da uzuvlarin fonksiyon-
larina gore degisecek yiizdelik oranlarda (6zel bir
madde seklinde, tiiziikte belli arizalar i¢in uygula-
nabildigi gibi) meslekte kazanma giicii azalma oram
eklentisi yapilmasinin uygun olacagini diisiinmek-
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teyiz. Bu tiir olgularda; dncelikle tek uzuv-organ
fonksiyon kaybinin hesaplanip (meslekte kazanma
glicti azalma oraninin), ikinci uzvu ya da organi
da tamamen kaybetmis olmanin etkisi nispetinde
Balthazard formiiliine gore eklenecek meslekte
kazanma giicli azalma orani ilavesi sonucunda
ortalama bir oran artisiyla, fark hesabina gidil-
meden, bu 6zel durumlarin maluliyet orani sap-
tanabilecektir. Boylece hukuk ve ig mevzuati
arasinda dogacak tartigmalarin da bir miktar
oniine gecilerek dncesinde tek uzvu ya da orga-
ninda tam fonksiyon kaybi olan kiside ikinci
travma sonrasi meydana gelecek her iki uzuv ya da
organdaki fonksiyon kaybi, tek uzuv-orgam
kaybetmenin daha fazlasi nispetinde ancak iki
uzvu-organi kaybetmenin de daha az1 nispetinde
ortalama bir maluliyet oran degerlendirmesi ile so-
nuclanacak ve bu da daha uygun tazminat degeri
belirlenmesini saglayacaktur.

0 SONUC

Daha 6ncesinde farkli bir sekele bagh maluliyeti
bulunan kisilerde maluliyet degerlendirmesinde
zorluklar olmaktadir. Meslekte kazanma giicii

azalma oraninin yasa bagl diizeltme yapilmadan
once (D cetveli) veya sonrasinda (E cetveli) alin-
mast konusu, uygulamada kurumlar aras: farklilik
yaratan durumlarin basinda gelmektedir. Fark he-
sab1 uygulanirken 6nceki sekel arizaya yonelik ma-
luliyet tespitinde dava konusu olay 6ncesine en
yakin tarihli tibbi evrakin alinmasi, birden fazla
olaya bagli gelismis olan sekel arizalarda bolgesel
farklarin irdelenmesi ve maluliyet hesabina katila-
cak arizalarin belirlenmesi 6nemlidir. Uygulama
farkliliklarinin azaltilmas: ve standart saglanabil-
mesi i¢in tliziik/yonetmeliklerde bu konunun ayn
baslik altinda incelenmesi faydali olacaktir.

Kurumlar arasi merkezi iletisim aglar1 kurula-
rak, olusturulacak veri tabanlarinda ayrintili kayzt-
larin bulunmas: (kisilerin ige giris tarihleri, is
meslek kolu, i kazas1 veya meslek hastalig1 gecirip
gecirmedikleri, varsa tarihi, dava konusu olay 6n-
cesinde bagka bir sekel arizaya bagh maluliyet he-
sabinin yapilip yapilmadigi, dogustan gelen hastalik
ve arizasinin bulunup bulunmadigi, tibbi arsivi vb.)
bu tiir olgularda yapilacak maluliyet hesaplamala-
rinin daha dogru olmasini saglayacak ve belki de
atlanmis bir¢ok vakanin ortaya ¢ikarilmasina kat-
kida bulunacaktir.

I KAYNAKLAR

Can |0, Karakug A, Anisoy Y, Ozkara E. [Eval- 7. World Health Organization. Interational Clas-  14. Resmi Gazete (22.6.1972, Sayi: 14223)
uation of trauma and its complications with sification of Functioning and Disability: ICF. Sosyal Sigorta Saglik islemleri Tiizig. No:
medico-legal aspect by means of three cases]. Geneva: World Health Organization; 2000. 506; 1972. p.107.
Turkiye Klinikleri J Foren Med 2004;1(2):72 p.1-2. 15. Resmi Gazete (11.10.2008, Sayi: 27021)
-9. 8. AcarK, Ardi¢ F, Toraman F. [Forensic medi- Calisma Gici ve Meslekte Kazanma Giicl
Fearnside MR, Simpson DA. Epidemiology. cine investigation of 21 bone fracture cases Kaybi Orani Tespit islemleri Yénetmeligi.
In: Reilly P, Bullock R, eds. Head Injury Patho- who had been treated by physical therapy]. 2008. p.8.
physiology and Management of Severe Adii Tip Bllteni 1996,1(2): 64-7. 16. Unal V, Unal E, Getinkaya Z, Seyhan B, Sahin
Closed Injury. 1sted. New York: Chapman & 9. Sézen S, ince H, Dikici F, Diragoglu D, ince F, Alal;aya H,’Qagdw AS. Determination of
Hall Medical; 1997. p.3-23. N. [Evaluation of work force losses]. Klinik Disability Based on Calculation of Difference:
Gennarelli TA, Meaney DF. Mechanisms of Geligim 2009;22(19):122-5. 2 Case Reports. J For Med 2015; 29(2):112-
primary head injury. In: Wilkins RH, Ren- 0. Resmi Gazete (20.04.1982, Say1:17670) Adli 17.
gachary RH, eds. Neurosurgery. Vol. 2. Tip Kurumu Kanunu; 1982. p.9. 17. Oztiirel A. [Evaluation of additional working
2nded. USA: McGraw-Hill; 1996. p. 2611-21. . . p ' : o e

o -’ 11. Karakurt U, Satar S, Bilen A, Acikalin A, Gilen power loss of individuals with disability in
Jennett B. Epidemiology of head injury. J Neu- M. [Occupational accidents and emergency terms of Forensic Medicine] Ankara Univer-
rol Neurosurg Psychiatry 1996;60(4):362-9. medicine]. JAEM 2012;11:227-37. sitesi Hukuk Fakilltesi Dergisi 1981;38(1-4):
Miller JD. Head injury. J Neurol Neurosurg  12.  ince H. [Percent disability change in the time]. 293-305.
Psychiatry 1993;56(5):440-7. Adii Tip Billteni 2004;9(1):19-21. 18. Kudat A. Cismani Zararlarin Degerlendiriimesi
Birgen N, Okudan M, inanici MA, Okyay M. [A  13. ince H, ince N, Tiiziin B. [Legal constitutions ve Maluliyet Baremleri. [Evaluation of Per-

calculation of percent disability in occupational
injury cases: a forensic assessment]. Adli Tip
Bilteni 1999;4(3):101-8.

of working accidents and work force losses
in Turkey]. Adli Tip Biilteni 2000;5(1):12-
4,

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2015;12(2)
46

sonal Injuries and Disability Scales] 1° ed.
Ankara: Tisa Matbaacilik Sanayi Limited Sir-
ket; 1970. p.66-9.



