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OZET

Bernardino Ramazzini’nin hastalarina yénelttigi “Ne is
yaptyorsunuz” sorusuyla hastalik ile meslek arasinda ilk kez
reel bir iliski kurulmustur. Dinyadaki is ve is¢i saghgi ile ilgili
olumlu gelismelere paralel olarak Ttirkiye'de 1956 yilinda
506 sayili Sosyal Sigortalar Kurumu kurulmustur.

$6z konusu bu kanunun 135.maddesi geregince 1972
yilinda Sosyal Sigortalar Saglk islemleri Tizugi yiirilige
konulmustur. Birkag kez degisiklige ugrayan tiiziikte meslek
hastaligi ve is kazasi sonucu gelisen strekli maluliyetin
hesaplanmasi ile ilgili kurallar yer almaktadir.

Glnltik uygulamada, tiiztigiin kendisinden kaynaklanan
eksiklikler nedeni ile maluliyet hesaplamalarinda 6nemli
hatalar meydana gelmektedir. Bu baglamda, tiiziikte belirle-
nen eksiklikler ele alinarak yeni bir tartisma baslatmak
amaglanmustir.
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SUMMARY

AN ALTERNATIVE APPROACH TO THE SOCIAL
INSURANCE HEALTH ACTIONS REGULATION

Bernardino Ramazzini became aware of relation be-
tween disease and occupation firstly with his question di-
rected to the patient about what is your job.

Parallel to the positive developing in labourer health
concept on the world, Social Insurance Association was es-
tablished in 1956 in Turkey by the law numbered 506.
According to the article 135 of this law, Social Insurance
Health Actions Regulation was put into effect in 1972.In
this regulation changed several times, there are some rules
relating to how permanent disability occuring as a result of
occupational disease and industrial accident can be calcu-
lated.

In the daily practise, the use of this Regulation causes
some faulty results because of its deficiencies. On this occa-
sion, we aim to initiate a discussion to abolish the deficien-
cies determined in the Regulation in this article.

Key words: Disability, Regulation, Forensic Medicine.
GIRiS

Hastaliklarin etiyolojisi ile ilgili olarak kisinin ugrastigi
is ile mevcut bazi hastaliklar arasindaki iliski Hipokrat (M.O.
460-377)'tan beri bilinmektedir (Erkan, C., 1984:7-30).
Bilinen bu iliskinin daha iyi agiklanmasi ile ilgili calismalar;
Bernardino Ramazzini (M.S. 1633-1714)'nin “Metallicis
De Morbis Artificium Diatriaba” adli eserinde hastaliklarin
teshisi amaci ile hastalara yonelttigi “Ne is yaptyorsunuz?”

[

sorusu ile tip ilmi icerisinde “is Saghgi ve Is Hekimligi” a-
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dinda yeni bir calisma alaninin kurulmasi ile sonuglanmistir
(Akbulut, T., 1994:25-26, Erkan, C., 1984:7-30).

18.ylizyilda, ingiltere’de baslayip hizla Kita Avrupa’sina
yayillan emek glicti nitelikli tarima ve zenaate dayal bir
ekonomiden, makine gicl nitelikli sanayi Gretiminin
egemen oldugu ekonomik bir slirece gecis, sosyal hayati
ve sosyal hayati diizenleyen hukuk kurallarini da etkilemis-
tir. Ozellikle isci ve isveren kuruluslarinin calisma alanindaki
sendikal faaliyetleri, is saghgina yonelik koruyucu ve tedavi
edici hekimlik hizmetleri ile rehabilitasyon hizmetlerinin
gelistirilmesine ve bu hizmetlerin yazili hukuk kurallari
seklinde giivence altina alinmasina olanak saglamistir.

Ulkemizde is ve isci sagligina yonelik ilk diizenlemeleri
iceren “Dilaver Pasa Nizamnamesi”nden (Erkan, T.,
1984:7-30) bu yana Ozellikle Cumhuriyet Donemi’nde
yeni yasal dizenlemelere gidilmistir. 1982 Anayasasi'nin
2.maddesinde “Cumhuriyetin Nitelikleri” bahsinde;
Turkiye Cumhuriyeti’nin sosyal bir hukuk devleti oldugu
belirtilirken, 17. madde ile “Herkesin yasama, maddi ve
manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahip
oldugu, tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda
kisinin vicut bitinliglne dokunulamayacagr” hikmi
getirilmistir (Kuzu, B., 1988:3-20).

Normlar hiyerarsisinin tepesinde bulunan anayasada
yer alan vicut batinligine dokunulamayacagi hikmd,
anayasadan kaynak alan ¢esitli kanunlarda da ayrintili
olarak yer almistir. Is ve isci saghgr konusunda bugin
yurrliikte olan, is kazalari ile meslek hastaliklari, hastalik,
analik, maldllik, yashlik ve 6lum hallerinde sosyal sigorta
yardimlari saglanmasinin sartlarini belirlemek amaci ile
1964 yilinda 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu cikaril-
mistir (Centel, T., 1996:15). Bu kanunun 135.maddesinin
(A) fikrasina istinaden 1972 yilinda Sosyal Sigortalar Saglhk
islemleri TUzGgu yurarlige konulmus olup tizikte 1978
ve 1985 yillarinda yeni diizenlemelere gidilmistir (Sosyal
Sigortalar Kurumu Genel Midirligi, 1985:7-196).
Tuzlkte is kazasi ve meslek hastaliklarinin meslekte kazan-
ma guclni ne oranda azaltacagi hakkindaki esaslar ve
cetveller dizenlenmistir. Cetveller, esas itibari ile bir fransiz
baremi olan “Bareme Indicatif D’Invalidite” dikkate ali-
narak hazirlanmistir (Alsancak, S., Korkusuz, Z., 1995:52-
56).. Sosyal Sigortalar Saglk islemleri Tizigi’ndeki bare-
min iktibas edilmesi, iktibas edilirken bazi degisiklerin ya-
pilmasi, kabultinden sonra farkli senelerde iki kez degisiklik
yapilmasi tiizigin ve baremin gelisen is ve isci saghg
bilgileri ile yeni duzenlemelere ihtiyact oldugunun bir
gostergesidir. Bu calismada da tiziikte mevcut baremin
uygulanmasi ile ilgili olarak gozlenen aksakliklar gindeme
getirilerek, tizugun iyilestiriimesi yoninde yeni bir
tartisma alani agmak hedeflenmistir.

Meslekte kazanma glictiniin is kazasi ve meslek hasta-
lig1 sonucu gelisen sirekli is goremezlik halleri ile ne oran-
da azalacagr tiizige ekli A,B,C,D,E olarak adlandirilan bes
adet cetvele gore tespit edilmektedir (Sosyal Sigortalar
Kurumu Genel Miudiirligi, 1985:7-196).

A - CETVELI : Bu cetvel, is kazalari ve meslek hastaligi
sonucu gelisen arizalar vicuttaki yerlerine gore sinif-
landiran, herbiri Gg kolon iceren, 14 listeden olusmaktadir.
Birinci kolon; ariza sira no, ikinci kolon; ariza ¢esidi ve
tiglincii kolon; ariza agirlik 6lcisii bilgisini icerir. Ariza sira
no, ariza ¢esidinin kodlanarak yapilacak hesaplamanin
kolaylastirilmasi amacini tasir. Ariza agirlik ol¢usu ise
listelerde yer alan ariza cesitlerine verilen tibbi agirlik degeri
olup meslekte kazanma gilicinden azalma oranini tayin
eden en 6nemli degerdir.

A-cetveliile ilgili olarak mevcut 14 listeden yararlana-
bilmek icin magdurun ariza cesiti, fizik muayene ve
laboratuvar tetkik bulgulari ile kesin olarak belirlenmelidir.
Tuziikte, A-Cetvelinde yer alan 14 adet listeye bakildiginda
ariza cesitlerinin eksik ve yetersiz tanimlandigi, tanimlanan
arizalara uygun olmayan ariza agirlik 6l¢isu takdir edildigi
gorilmektedir. Cogu arizalar, alt bolimlerde hafif, orta
ve agir olarak gruplandinlarak ¢ok farkl ve uygunsuz ariza
agirhik olcleri takdir edilmistir. Bu uygunsuzluk kendisini
meslekte kazanma giclinin azalma oranlarinin belirlen-
mesinde daha net olarak ortaya ¢ikarmaktadir. Mesela; A
-Cetveli 14.listede ariza sira no 2K’da belirtilen skleroderma
iki alt gruba ayrilmistir. Hafif (viicudun 20’sini kaplayan)
skleroderma icin ariza agirlik olcusi 5 iken, agir (viicudun
% 20’sinden ¢ogunu kaplayan) skleroderma icin ariza
agirlik ol¢tst 57 olarak belirtilmistir. Meslek grup no 1
olan 38 yasindaki isci icin % 19’luk hafif skleroderma
meslekte kazanma glictinden % 15'lik bir kayiba neden
olurker. % 21'lik agir skleroderma ayni isci icin meslekte
kazanma guictinden % 71’lik bir kayiba neden olmaktadir.

Meslekte kazanma glictinden kayip orani tespit edilir-
ken uygulanacak baremlerde bir yandan hekime genis bir
subjektif taktir hakki verilmemesine 6zen gosterilirken di-
ger yandan hekimlik sanatinin uygulamasina yonelik taktir
hakkinin hekimin elinden alinmasina da izin verilmeme-
lidir.

Tazlkte dikkati ceken diger bir nokta da; is kazasi ve
meslek hastaligi sonucu isgéremezlik hallerinin meslekte
kazanma giiciinii ne oranda azaltacagini belirleme amaci
tasiyan tizikte ariza gesitleri arasinda konjenital nitelikte
zeka gerilikleri, sagirlik, dilsizlik, kalp hastaliklari gibi
lezyonlarin yer almasidir.

B - CETVELI : Cesitli is kollarina ait meslekler 34 liste
halinde belirlenip bunlar 52 meslek grubuna gére numa-
ralandinlmislardir (MGN). Ancak bu gruplandirmalar bir
yandan eksiklik gosterirken diger yandan da gereksiz
ayrintilara bogulmustur. Ayrica; meslekleri grublandirirken
hangi kriterlerin gozonuine alindigi da anlasilamamaktadir.
Mesela ; 23 no’lu meslek grubunda; genelev sermayesi,
saglik memuru, garson, bilet saticisi ve kanalizasyon iscisi
hangi kritere gore yer alabilmektedirler.

Tuzlkte tip doktoru, muzisyen gibi genel meslek adlari
mevcuttur. Oysaki bu meslek adlari cok degisik alt gruplan
icermektedir. Mesela; kardiyoloji uzmani bir hekim ile
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farmakoloji uzmani bir hekimin mesleklerini icra tarzi ¢cok
farklidir. Nitekim isitme fonksiyonunda meydana gelebi-
lecek bir azalmada meslegin icra edilmesi her iki hekim
icin farkl olacaktir. Ayrica meslek gruplandirmalarinda
bazi meslek gruplarina yer verilmemistir.

C- CETVELI : Siirekli is goremezlik simgelerini (SIGS)
gosterir. Bunun icin 14 ayri listede mevcut ariza gesitlerinin
ariza sira no ile magdurun meslek grup no kesistirilir.
BGylece A ve R harfleri arasina 17 adet siirekli isgoremezlik
simgesi tespit edilir. C - Cetveli meslegin, meslekte kayip
oranina etki yaptigi bolumdiir.

D - CETVELI : 38-39 yaslarindaki sigortalinin meslekte
kazanma glictiniin azalma oranlarini gosterir. Bu oranin
tespitiicin 0-65 arasindaki ariza agirlik dlgisti degerleri ile
A-R arasindaki 17 adet siirekli isgoremezlik simgeleri kesis-
tirilir. Meslekte kazanma giictintin azalma oraninin neden
38-39 yas sigortali icin belirlendigine dair tiiziikte agiklama
bulunmamaktadir.

D - Cetveli'nde gozlenen genel bazi sonuglar vardir ki
bunlardan birisi; meslekte kazanma gliciiniin azalma
oraninin ariza agirhk ol¢list degeri ile dogru orantili olarak
arttigidir. Bir digeri ise; her satirda saga dogru gidildikce
meslekte kazanma guclinin azalma oranin | simgesine
kadar artarak | simgesinde maksimum degere ulastig ve
| simgesinde ani bir disme yaparak azaldigidir. K simge-
sinde oran 9-56 arasinda ariza agirlik 6l¢tsu degerine esittir.

Ayni ariza ¢esitinden magdur olmus ancak farkli mes-
lekler icra eden kisilerde melekte kazanma gucunden azal-
ma oranlarinin farkli olmasi makul olmakla birlikte bu
farklihgin ¢ok asiri olmasi ve hele hele tespit edilen ariza
agirlik olgust aegerinden az olmasinin adalet anlayisina
uygun olmadigi kanaatindeyiz. Ciinkd; hig bir meslegin
bu meslegiicra eden kisi i¢in olumsuz etki yapacag diisu-
nilemez.

E - CETVELI : Yaslara gore meslekte kazanma giiciiniin
azalma oranlarini gosterir. D - Cetveli’/nde 38-39 yas grubu
icin tespit edilen oran 23 adet yas grubuna gore yeniden
dizenlenmistir. Bunun i¢in 21 yas ve alti sahislar bir
grupta, 64 yas ve Uzeri sahislar bir grupta degerlendirilirken
aradaki yaslar ikiserli yas dilimleri halinde 21 grupta
degerlendirilmistir. Cetvelin genel 6zelligi her satirda
meslekte kazanma gliclinin azalma oranlarinin saga
dogru gidildikce artmasidir.

Cetvellerin teker teker incelenmesinin disinda pratikte
bir butun olarak uygulanmasiile ilgili bazi ariza gesitlerinin
bazi meslek gruplarinda meydana getirdigi meslekte ka-
zanma glcliniin azalma oranlari Tablo 1,2,3,4'de gosteril-
mistir.

Elde edilen oranlara gore; Her iki kulaginda tam olarak
isitme kaybi olan tip doktoru, bu ariza nedeni ile meslekte
kazanma glcinden % 51 kayiba ugrarken oto
elektirikcisinde kayip orani % 62'dir (Tablo 1). Ses organ-

Tablo 1: Her iki Kulakta Tedavi ve isitme Cihazi ile
Giderilemeyen Tam isitme Kaybi Olan 38 Yaginda
Cesitli Meslek Dallarinda Calisan $ahislarin Meslekte
Kazanma Giiciiniin Azalma Oranlan

A CETVELI 3. LISTE: Kulak Arizalar
Ariza SiraNo: 1

Ariza Cesidi:  Her iki kulakta tedavi ve isitme cihazi
ile giderilemeyen tam isitme kaybi

Ariza Agirlik Olgiisii: 51

Meslek 38 Yas Kayip
Cesidi MGN*  SIGS** Orani
Duz isci 1 A 55
Kuafor 16 A 55
Oto dosemecisi 16 A 55
Ogretmen 24 B 57
Tip doktoru 31 K 51
Oto elektrikgisi 41 D 62
Muzisyen 50 | 71

* MGN: Meslek Grup Numarasi
** SIGS: Surekli is Goremezlik Simgesi

. Tablo 2: Ses Organlarinda Tedavi Edilemeyen iki Ta-

rafli Afonisi Olan 38 Yasinda Cesitli Meslek Dallarinda
Calisan Sahislarin Meslekte Kazanma Giictinun Azal-
ma Oranlar

A CETVELIi 5. LISTE: Boyun Arnizalari
Ariza SiraNo: 1

Ariza Cesidi: Ses organlarinin tedavi edilemeyen
arizalar: Iki tarafli afoni

Ariza Agirhik Olgiisii: 25

Meslek 38 Yas Kayip
Cesidi MGN SiGS Orani
Duz isci 1 A 29
Kuafor 16 A 29
Oto dosemecisi 16 A 29
Ogretmen 24 A 29
Tip doktoru 31 K 25
Oto elektrikgisi 41 D 36
Mizisyen 50 D 36

larinda afoni durumunda, meslekte kazanma giiciinden
kayip orani,6gretmen icin % 29, tip doktoru icin % 25
iken oto elektrikgisi icin % 36’dir (Tablo 2). Her iki eldeki
parmaklari proksimal interfalangial eklemden ampute
olmus, beyin cerrahi uzmani bir hekim meslekte kazanma
glictinden % 51 kayba ugrarken bu oran oto dosemecisi
ve kuafor icin % 53 olup, 6gretmen ve diz isci icin ise sa-
dece % 42'dir (Tablo 3). Ayag! 1/3 distalden ampute edil-
mis,oturarak gitar ¢alan bir muzisyenin meslekte kazanma
gicinden kayip orani % 54 iken, diiz iscinin % 37 ve
tip doktorunun sadece % 33’tur (Tablo 4).

Belirtilen orneklerin muvacehesinde halen yururlikte
olan Sosyal Sigortalar Saglk Islemleri Tizigi'ne gore




TOPLUM ve HEKIM ¢ Temmuz - Agustos 1997 e Cilt 12 e Sayi 80

Tablo 3: Her Bes Parmag iki Tarafl Olarak Falango-
Falangeal Eklemden Ampute Olan 38 Yasinda Cesitli
Meslek Dallarinda Calisan Sahislarin Meslekte Ka-
zanma Giiciiniin Azalma Oranlar

A CETVELI 9. LISTE: El Parmaklan Arizalari

Ariza SiraNo: 9

Ariza Cesidi: Her bas parmagin iki tarafl olarak fa-
lanfofalangeal eklemden amputasyo-
nu

Ariza Agirhik Olgiisii: 38

Meslek 38 Yag Kayip

Cesidi MGN  SiGS Orani

Duz isci 1 A 42

Kuafor 16 F 53

Oto dosemecisi 16 F 53

Ogretmen 24 A 42

Tip doktoru 31 E 51

Oto elektrikgisi 41 C 47

Muzisyen 50 E 51

Tablo 4: Alt Bacagi 1/3 Distalden Ampute Edilmis
Olan 38 Yasinda Cesitli Meslek Dallarinda Calisan
Sahislarin Meslekte Kazanma Giiciiniin  Azalma

Oranlan

A CETVELI 12. LISTE: Pelvis ve Alt Ekstremite

Arizalan

Ariza SiraNo: 12
Ariza Cesidi: 1/3 distalden alt bacak amputasyonu
Ariza Agirhk Olgiisii: 33
Meslek 38 Yas Kayip
Cesidi MGN SiGS Orani
Duz isci 1 A 37
Kuafor 16 J 35
Oto dosemecisi 16 J 35
Ogretmen 24 A 37
Tip doktoru 31 K 33
Oto elektrikgisi 41 c 41
Muzisyen 50 | 54

tespit edilen meslekte kazanma giiciiniin azalma oran-
larinin glvenilir olmadigi asikardir. Her (lkede yasanan
bu tip sorunlarin ¢6ziimlenmesinde hangi hastaliklarin
meslek hastaligi yada is kazasi sayilmasi gerektigi yaninda
mesleklere gore bunlarin tibbi agirlik degerlerinin belir-
lenmesi baslica zorluklardir. Ozellikle Avrupa Ekonomik
Toplulugu’nun kurulmasindan sonra maluliyet hesap-
larinda kullanilan cetvellerin standardize edilmesi geregi
dile getirilmis ancak basarili olunamamuistir. Bu konuda
en radikal ¢6zimii 1967 yilinda Hollanda getirmis ve mes-
lek hastaliklari kavramini bir anlamda ortadan kaldirarak
mevcut arizay telafi cihetine gitmistir (Tongug, E.; 1991:
105-108).

Ulkemizde de Hollanda’ya benzer bir ¢6ziim yolunun

benimsenerek mevcut tiiziikkte degisikliklerin yapilmasi,
tuztgln is hukuku yaninda ceza hukuku alaninda da gu-
venle kullanilmasina olanak saglayacaktir. Viicut butiin-
lGgtne yonelik saldinlar Tirk Ceza Kanunu’na gore suctur.
“Sahislara karsi muessir fiiller” bash@i altinda Tirk Ceza
Kanunu’nun 456.maddesi 2.fikrasinda yer alan uzuv zaafi
ve 3. fikrasinda yer alan uzuv tatili muessir fiilin agir
derecelerinden olup mevcudiyetleri cezay agirlastirici
unsurlardandir (Dénmezer, S.; 1995:106-132). Yargitay
Ceza Genel Kurulu'nun 01.10.1973E. 1973/1.303,K.587
no’lu kararinda “Azadan birinin tatili sozlerinden maksatin,
bir uzuvun gorevini tamami ile yapamaz hale getirilmesi
oldugu ve magdurun hangi organinin ne suretle gorevini
yapamaz hale geldiginin ve bunun genel beden giiciini
ne olctde eksilttiginin arastiriimasi gerektigi” belirtilmek-
tedir (Donmezer, S.; 1995:106-132). Bu karardan da
anlagilacagi Uzere uzuv zaafi ve uzuy tatilinin tanimi genel
beden giiciinden kayip oranina dayanmaktadir. Genel
beden giiclinde kayip oraninin tespitinde yasin, cinsiyetin
ve meslegin etkisi yoktur. Onemli olan sadece arizanin
cesitidir. Mevcut ariza genel beden glctiniin % 10-30
kaybina neden oluyorsa uzuv zaafi, % 30’dan fazla kaybina
neden oluyorsa uzuv tatili s6z konusudur (Ayvaz, S.; 1982:
24-28). Buoranlarin tespitinde tim eksikliklerine ragmen
halen Sosyal Sigortalar Saghk islemleri Ttzugi kullanil-
maktadir. Ancak yukarida belirtilen hususlar nedeni ile
sonuclar, maalesef, saglikli olmamaktadir.

Sonug olarak; belirtilen aksakliklar gézonine alinarak
tiizikte degisiklikler yapiimasi amaci ile ¢alismalara
baslanilmasinin yanisira, endustri devrimi ile ortaya ¢ikan
makinelesmenin ve karmasik sosyal iliskilerin ortaya cikar-
digr sebep sorumlulugu anlayisinin (Eren, F.; 1994:24-
28) meslek hastaliklari ve is kazalari icin de kabul edilerek
adalet ve hakkaniyet fikrine dayanan sosyal hukuk devleti
olmanin geregi yapilmaldir.

KAYNAKLAR

Akbulut T. (1994), isci Saghigi Prensip ve Uygula-malari,
Ankara, Sistem Yayincilik ve Matbacilik, 25.

Alsancak S., Korkusuz Z. (1995), “Amputelerde
Maluliyet”, Fizyoterapi Rehabilitasyon, 2 (8), 52-56.

Ayvaz S. (1982), Tibbi Bilirkisilik, Ankara, Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi Basimevi, 24-28.

Centel T. (1996), Sosyal Sigortalar Kanunu ve ilgili
Mevzuat, istanbul, Beta Basim Yayim Dagitim AS., 15.

Donmezer S. (1995), Kisilere ve Mala Karsi Cirtimler,
istanbul, Beta Basim Yayim Dagitim AS., 106-132.

Eren F. (1994), Bor¢lar Hukuku Genel Hikumler, Cilt 2,
istanbul, Beta Basim Yayim Dagitim AS, 24-28.

Erkan C. (1984), Is Saghgi ve Meslek Hastaliklari, An-
kara, Ankara Universitesi Basimevi, 7-30.

Kuzu B. (1988), Turk Anayasa Metinleri ve Ilgili Mevzuat,
istanbul, Filiz Kitabevi, 3-20.

SSK Genel Midirlagi (1985), Sosyal Sigortalar Saglik
islemleri TizGgu, Ankara, Ulucan Matbaasi, 7-196.

Tongug E. (1991), “Meslek Hastaliklarina Genel Bakis”.

In: Orhun H. (eds), is Hekimligi Ders Notlari ,Ankara, Yorum
Basin Yayin San. Ltd. St.,105-108.




