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MALULIYET KAVRAMI, SORUNLAR VE TURKIYE’DEKi UYGULAMALAR

Arif KELESOGLU

SSK Ankara Egitim Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, ANKARA

Avrupa’da bir bolgede bulunan ve 5000 yi1l kadar 6nce
yasadiklar1 tahmin edilen gocer bir toplulugun kemikleri
iizerinde yapilan bir ¢alisma bilim adamlarinin, belki
de insan topluluklarinin maluliyet kavramina
yaklasimina ait ilk verileri ortaya koyan, ilging bir
sonug ortaya ¢ikarmalarina neden oldu. Spina bifidas1
olan bir kadinin ileri yaglara kadar yasadigin tespit
ettiler. Spina bifidanin erken yaslarda ciddi yiiriime
bozuklugu da yapabildigi bilinmekte ve bu kisinin
buluntular1 da bunu dogrulamaktaydi. Ama goger
topluluktaki bu kisinin bu 6ziiriine karsin toplum
bireyleri tarafindan siirekli taginarak oliimiine kadar
bakim gordiigii anlasilmaktaydi. Bunun toplum
bireylerinin ayni duruma diisme korkusundan da
kaynaklandigi ileri siiriilebilir. Oyle ya da boyle caglar
boyu insanoglu oziirliilere bakmay1 ¢ok fazla ihmal
etmemis onlarin toplumun arka planinda da olsa yer
almasini saglamiglardir. ( Quassimodo betimlemesinde
de oldugu gibi).

Ancak cagdas anlamda maluliyet kavrami 19. yiizyil
sonuna dogru sanayilesmeye karst toplumsal
muhalefetin gelisimi ile sekillenmeye baglamistir. Ciddi
ilerleme ikinci diinya savasi sonrast ve ‘Milletler
Cemiyeti’nin olusumu ile goriilmiigtiir. Tiirkiye’de de
Osmanli’nin son déonemlerine dogru is giivenligi ile

ilgili basit diizenlemeler yapilamaya baglanmistir.

Maluliyet Tanimlamast

‘Maluliyet’ kelimesinin kesin olarak ne anlam ifade
ettigini saptamak oldukc¢a zordur. Genel goriis sudur:
bir kisinin maluliyetinin bulunmas1 onu gesitli aktiviteler

yapmaktan alikoyar. Aslinda maluliyet kelimesi bir¢ok

dilde normale gore azalmayi veya sapmay1 ifade
etmektedir. Burada toplumun bireyde bir eksiklik
saptamasi s6z konusudur. Cogu dilde maluliyetin
esdegeri olan kelimeler degersizlik, yetersizlik, kisitlilik,
yoksunluk ve sapma gibi anlamlar da icermektedir. Bu
kavramlara paralel olarak maluliyet toplum tarafindan
sadece soz konusu oldugu kisinin bir problemi gibi
goriiliir. Sonugta bir disfonksiyon ve maluliyet karar1
cevre ile iligkilidir. Bu nedenle sosyal bir kavramdir
ve haliyle yalnizca bireysel bir nitelemesi olamaz.
Ancak maluliyetin anlam1 duruma gore degisiklikler
gostermektedir. Tekerlekli sandalyeye mahkum kisi
bir acidan (ayaklarim1 kullanmasi gereken islerde)
tamamen malul ve bagimli bir diger agidan ise (sadece
ellerini kullanmasini gerektiren islerde) digerleri kadar
bagimsiz ve iiretken olarak diisiiniilebilir.

Genel terimlerle maluliyeti tanimlamak i¢in ¢aba
gosterilmis olmasina ragmen su problem hala ortadadir:
Ornegin maluliyet bir bireyin disfonksiyonu olarak
tanimlanirsa ciddi bir engeli olmasina ragmen tam
olarak fonksiyon goren bir kisiyi hangi gruba
sokmalidir? Ornegin kor bir bilgisayar uzmaninin
kazang getiren bir isi varsa, ulagim problemini ¢c6zmiisse
evi varsa engelli ig arayanlar grubunda m1 sayilmalidir?
En sik goriilen anlagsmazlik maluliyetle hastaligi
esdegerde gormektir. Engelli kisiler siklikla saglikli
kisilerin karsit1 olarak goriiliirler, bunun sonucunda da
tibbi yardim almalar gerektigi diisiiniiliir. Ancak engelli
kigiler de sagliklilar gibi yalnizca akut hastalik
durumlarinda tibbi yardima gereksinim duyarlar.
Maluliyetin uzun siiren kronik hastalik sonucu ortaya

cikt1g1 durumlarda bile ( DM ve kalp yetm.) maluliyetle
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hastaliktan degil sosyal durumdan soz edilmektedir.
Son zamanlarda maluliyeti ‘belirli fonksiyon tiplerini
yapmakta zorluk ‘ olarak tanimlama yoniinde ¢abalar
gosterilmistir. Buna gore malul bir kisi bir ya da birkag
alanda faaliyet gostermesi engellenmisg bir kisi olarak
diisliniilmektedir (iletisim, hareketlilik, maharet ve hiz
alanlar gibi).

Bir bagka problem ¢evre kosullarini dikkate almadan
engel ve bunun sonucunda olusacak fonksiyon kayb1
arasinda direkt bir iligki oldugu varsayilmaktadir.
Halbuki ¢evre kosullari icinde fonksiyon kaybini azaltan
yada telafi eden teknolojik varliklarin da sayilmasi

gerekir (korler icin sesli 1s1klar vb).

MALULIYETIN ULUSLARARASI TANIMLARI

Uluslararas1 uyum ve istatistikler

Kiiresel olarak bir maluliyet tanim1 yapmak olanaksiz-
dir. Zira her iilke ve hemen hemen her idari kurum
degisik maluliyet kavramlarina gore ¢aligmaktadir.
Maluliyeti istatistiki olarak saptamaya calisan her kisi
bilmelidir ki maluliyet sistemlere bagli, bu nedenle de
relatif bir kavramdr.

Bunun sonucu olarak ¢ogu bildik istatistik, resmi
maluliyet kavramlar ile tespit edilmis maluliyet
verilerini igcermektedir. Kendilerini malul olarak
gormeyen kigiler ve engelleri ile kendi baglarina
miicadele etmeye calisanlar resmi istatistiklere
girmezler. Ingiltere’de bircok kisi bu tanimlama altina
girmekten kagmaktadir. Bu sekilde kayda gecmeme
istegi insan haklari ile de bagdastig i¢in buna karst
onlem alinamaz. Tiirkiye’de de tersi durum so6z
konusudur. Maluliyetin avantajlarindan faydalanmak
isteyenler siklikla sosyal giivenlik kurumlarina
bagvurmaktadir.

Maluliyet tanimlamas: siirecinde gorev alan biz
hekimleri de bu konu zorlamaktadir. Ulusal gercekler
nedeni ile degisik maluliyet yorumlamalari, tedavileri
bile uluslararasi tanimlamalar ile standardize etme
egiliminde olan biz hekimlerin kafasini karigtirmaktadir.
Oysa ki oziirii belirlemek tibbi, maluliyetin derecesini
ve haklar1 belirlemek sosyo-politik bir siirectir.
Universitelerimiz ve tam tesekkiillii hastanelerin

hepsinde ciddi bir yanlis yapilmaktadir. Saglik
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kurullarinda maluliyet kararlar1 verilmektedir. Oysa ki
hekimin gorevi oziirii biitiin yonleriyle saptayip kayda
gecirmektir. Maluliyet karari kisinin bagl bulundugu
sosyal giivenlik kurumu tarafindan belirlenmelidir. Ya
da kisi bu saglik kurulu karari ile ¢esitli kurum ve/veya
kuruluglardan kanunlarin kendisine tanidig1 haklar icin
talepte bulunabilmelidir ( 6rn: 6ziirli karnesi )
Ulke igindeki farkli sosyal giivenlik kuruluslarinda
bile farkli uygulamalarin oldugu maluliyet konusunda
uluslararasi standardizasyona gidilmesi imkansizdir.
Maluliyet verilerini ortaya koymak i¢in yapilan sayimlar
ve taramalar ancak engelli oldugunu ya da bu sebeple
bir fonksiyon kayb1 oldugunu beyan eden kisileri
saymaya yarayabilir. Bu tilkelerin maluliyet politikalari-
na siki siktya bagl oldugu icin tilkeler arasi karsilagtir-
malarda bu istatistikleri kullanmak dogru sonuglar
vermeyecektir. Bu nedenle bazi lilkelerde malul olarak
istatistiklere ge¢mis olanlarin sayisinda azlik mutlaka
objektif gercegi yansitmamaktadir. Bu daha cok soz
konusu iilkelerin malul kisiye daha az olanak ve yasal
diizenleme sundugunu gostermektedir. Tam tersine
yaygin sosyal koruma ve rehabilitasyon sunan
sistemlerde maluliyet istatistiklerinin yiiksek olmast

kaginilmazdir.

ILO’nun 159 numarali anlagsmasina gore maluliyet
kavrami

ILO’nun Mesleki Rehabilitasyon ve Is Bulma (Malul
kisilere) Anlagsmasinin (1983 No:159) 1.1 nolu
maddesinde su formulasyon yer almaktadir: * Bu
anlagsmanin 6ngordiigii amaglar dogrultusunda malul
kisi terimi sunu ifade etmektedir; usuliine gore taninmig
bir fiziksel ya da mental engeli sonucu uygun ig bulmasi
ve stirdiirmesi ve ilerlemesi 6nemli 6l¢iide azalmig
kisi’

Bu tanimlama su 6geleri icermektedir: Maluliyetin
esas nedeni olarak mental veya fiziksel engeli temel
almasi, kimlerin malul sayilacagi konusunda , belirli
ulusal gercekler dogrultusunda, resmi bir tanima
prosediirtiniin gerekmesi, maluliyetin engelin kendisin-
den degil de olasi veya gercek sonuglarindan ( bu
durumda is bulma konusunda kisiyi zora sokmasi gibi)
kaynaklandiginin kabul edilmesi ve is bulma alaninda
esit muamelenin temininin saglanmasi. ILO anlas-

masindaki tanimlama maluliyetin anlasilir ve kiiresel



olarak uygulanabilir bir tanimin1 yaptigini iddia
etmemektedir. Niyeti yalnizca is bulma, is¢ilik ve i
baglaminda maluliyetin ne anlama geldigini agikliga

kavusturmaya caligmaktadir.

WHO taniminin 1s1¢inda maluliyet kavrami
WHO’nun uluslararasi engeller, 6ziirler ve maluliyet
siniflamas1 (JADH WHO 1980) saglik politikalar:
alaninda oziirliiliik, engel ve maluliyet arasinda bir
ayrim yapabilen maluliyet tarifi sunmaktadir:
saglik alan1 baglaminda engellilik, psikolojik , fizyolojik
veya anatomik yapida veya fonksiyonlarda herhangi
bir kay1p veya anormalligi ifade eder.

Saglik alant baglaminda maluliyet, bir insan i¢in normal
sayilan alanlar icerisinde veya tarzda bir aktiviteyi
yapabilme konusunda bir kisitlama veya yetersizligi
( bir engelin sonucu olarak) ifade eder. Saglik alan1
baglaminda oziirliiliik, bir birey icin bir engelin ya da
maluliyet sonucunda olugmus bir dezavantaj olup o
kisi icin normal sayilan bir rolii yiiriitmesini kisitlayan
veya Onleyen ( yas, cins, sosyal ve kiiltiirel faktorlere
bagli olarak) bir durumu ifade eder.

WHO’nun bu agiklik getirisi 6zellikle gerekliydi, zira
onceden engellilik ve maluliyet gibi kelimeler sakatlik,
geri zekalilik ve benzeri kavramlarla 6zdeglestiril-
mekteydi. Bu da maluliyet hakkinda topluma olumsuz

bir imaj mesaji1 vermekteydi.

Engellilik

Bu kavramla saglik calisanlar1 genellikle sunu ifade
ederler: bireyde konjenital veya herediter bir durum,
hastalik ya da kaza sonucunda organizmanin bir veya
daha fazla kismin tutan veya psisik mental veya
emosyonel fonksiyonlarinda bir defekte isaret eden,
viicut fonksiyonlarinda veya hayati siireclerde mevcut
veya gelismekte olan bir bozukluk. Engellilik durumu
gecici veya kalic1 olabilir. Bu kategoride profesyonel
veya sosyal baglamlarin ya da biitiin olarak ¢evrenin
etkileri goz 6niine alinmamaktadir. Burada bir kimsenin
tibbi durumu veya engeli hakkinda verilen hekim karari
ozellikle s6z konusudur. Bu engelin kiside olusturdugu

sonuglar goz oniine alinmaz.

Maluliyet

Bu engeller ve kayiplar etkilenmis kisinin aktif
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hayatinda 6nemli miktarda kisitlanmaya yol acabilirler.
Engelliligin bu sonucuna maluliyet denilmektedir Bu
durum gegici ya da kalici olabilir, geri doniisebilir ya
da dontismez olabilir, progressif olabilir ya da basarili
bir tedaviye yanit veren sekilde olabilir. Ayrica
maluliyetin kigisel sonuclari yas, cins, sosyal pozisyon,
meslek gibi durumlara baglilik gosterdigi icin ayni ya
da benzer fonksiyonel bozukluklar farkli bireylerde

tamamen degisik kisisel sonuglara yol acabilir.

Oziirliiliik

Fiziksel ya da mental engeli olan kisiler kendi sosyal,
mesleki ya da kisisel baglamda bu engelleri dolayis1
ile dezavantajli duruma girmeleri ve zorluklarla
karsilagsmalar1 sonucu dogmakta, buna oziirliiliik
denilmektedir.

Engeli ya da maluliyeti bulunan kisinin otomatik olarak
oziirlii olacagi bastan varsayilmayabilir. Bir ¢ok malul
birey maluliyetlerine ragmen bir meslegi basari ile
stirdiirmektedirler. Yani kiiratif bir tedavinin ardindan
fonksiyonel ve psikososyal kisitlamalarin rehabilitas-
yonu ve bunun da ardindan mesleki rehabilitasyon ve
gelistirmenin tamamlanmasi gerekmektedir.

Biitiin bu nedenlerle bir maluliyetin derecesinin sosyal
sonuglart ile objektif saptanmasi tam olarak tibbi kriterlere
dayanamaz. Fakat mesleki, sosyal ve kisisel baglamlar-
ozellikle oziirstiz poptilasyonun davraniglart yoniinden-
g6z Oniine alinarak degerlendirme yapilmalidir.
Oziirliiliik kisiye bagh olabildigi gibi sosyal ve fiziksel
cevreye de baglidir. Ornegin ev, okul, isyeri, ortak
kullanim alanlar1 (sokaklar, aligveris merkezleri,
hastaneler vb) ve toplu tagim araclarini 6ziirlii sayilan
kisilerin faydalanabilecegi sekilde gelistiren iilkelerde
ozirliilik hali daha kisith sayidaki kisiye 6zgii
olmaktadir. Kaldirimlarin bir sur seklinde insa edildigi,
engelli olmayanlarin bile zor yasamakta oldugu
tilkemizde ise oziirlii sayis1 gorece olarak daha yiiksek
oranda olmaktadir.

Mamafih bu tartisma engelliligin olusturdugu
dezavantajin kisiye 6zelligini g6z 6niinden ayirmadan
maluliyetin sosyal boyutunu gésteren bir taniminin
bulunmasi gerekliligini hatirlatmaktadir. Asagidaki
maluliyet tanim1 buna gore sekillendirilmistir:
Maluliyet bir bireyin kisisel, mesleksel ya da toplumsal

yasaminda gereksiz, uygunsuz bir dezavantaj
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yasamasina neden bir engelin ¢evresel olarak belirlen-
mis sonucudur. Cevresel belirleme tanimi 6nleyici,
diizeltici ve tazmin edici Onlemlerle birlikte teknik ve

sosyal uyum saglayici ¢oziimleri de icermektedir.

Maluliyetin kanunen taninmast

Bir¢ok kurumda maluliyeti tanimak i¢in konulmusg
kurullar vardir. Fiziksel ya da mental bir kisitlama
nedeni ile hak talep edilmesi ya da ayrimciliga karsi
dava acilabilmesi icin bu kurullarin maluliyeti
belgeleyip onamasi gereklidir. Boyle tanimlanma
ardindan rehabilitasyon ve 0zel egitim saglanmasi,
mesleki yeniden egitim, isyerini muhafaza edebilme
ve gelir garantisi, tazminat ve mobilite konusunda
yardim saglanabilir.

Dezavantajlart 6nlemek ya da tazmin etmek i¢cin kanuni
yollarla gelir temini olsun, yardim ya da koruyucu
onlemler olsun nasil bir hak talebi s6z konusuysa
kimlerin bu hakki kazanacagini acikliga kavusturmak
gereksinimi ortaya ¢cikmaktadir. Malul olarak taninmig
olmak demek, sistemin sunmusg oldugu cesitli haklardan
faydalanabilmek i¢in cesitli sartlara haiz olmak
demektir. Bu sartlar farkli kuruluglarda ve programlarda
farklilik gostermektedirler. Bu nedenle bir tilkede bircok
farkli tanimlama olabilmektedir. Tiirkiye’de de ii¢ ayri
sosyal giivenlik kurumunun kendine has uygulamalari
vardir. Bunlar icinde en iyi orgiitlenmis olant SSK”’
dur. Mesleki maluliyet yasalara gore fiilen yalniz bu
kurum tarafindan verilmektedir. Emekli Sandig1 calisan
ve emeklilerine yasalarda aksi goriis olmamasina
ragmen ( hatta uluslararasi onaylanmis sozlesmelerin
aksine) mesleki maluliyet ve tazminat kurumu bulunma-
maktadir.

Bazi iilkelerin maluliyet tanilamalari i¢in Fransa ve
Almanya’y1 ornek gosterebiliriz. Bu iilkeler malul
kisilerin is bulmalarin1 kolaylastirmak i¢in kotalar
koyan ya da para cezasi koyan gruptadirlar. Bu durumda
malul isci sayisinda ciddi bir artig s6z konusudur. Daha
once istatistiki olarak asla kayda gecmemis kisiler
isverenlerinin de 6nerisiyle maluliyet talebinde buluna-
rak kayda gecmektedir.

Ulkeler arasindaki bir diger yasal fark da bir maluliyetin
gecici ya da kalict olarak degerlendirilmesidir. Malul
kisilere 6zel avantajlar ve olanaklar sunan iilkelerde

bu avantajlar taninmis ve belirlenmis bedeni dezavan-
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tajin siiresi ile limitlidir. Eger bu dezavantaj durumu
diizeltici 6nlemlerle ortadan kalkarsa malul kisi tibbi
durumu aynen devam etse de ( 6rnegin goz ya da
ekstremitenin kaybi olmasina ragmen mesleki
rehabilitasyonla ayni iicret degerinde bagka bir ise
baslamigsa) avantajlarini kaybetmektedir.

Baska iilkelerdeyse gercek ya da hipotetik engeller
icin kalici olanaklar saglanmaktadir. Bu uygulama
‘pozitif ayrimcilik © unsurlart tagiyan yasal olarak
tanimlanmig bir maluliyet durumu olusumuna yol agmig
bulunmaktadir. Siklikla artik bunlara gereksinimi
olmayan kisilere bile saglanmaya devam eden bu
olanaklar sosyal ve ekonomik olarak iyice i¢sellestiril-
mektedir. Buna c¢arpici 6rnek yine Tiirkiye’den...
Bagbakanlik Oziirliiler Kurumu tam tesekkiillii
hastanelerden temin edilen raporlarla gesitli vergilerde
ve hizmetlerde ciddi indirim saglayan oziirliiliik karti
vermekte ancak daha sonra bunu takip edememektedir.
Yasaya gore aktif tiiberkiiloz da maluliyet almakta ama
takip s6z konusu olmadigindan bu haktan 6miir boyu

yararlanabilmektedirler .

Mesleki rehabilitasyon baglaminda maluliyet
Emeklilik haklar1 ve taleplerinin karsilanmasinin aksine
mesleki entegrasyon ve rehabilitasyon malulliigiin
onlenebilir ve diizeltilebilir etkilerini vurgulamaktadir.
Burada amag¢ maluliyete neden olan mesleki hastalik
veya ig kazasinin yarattig1 mesleki dejavantajlari
rehabilitatif onlemler ve ayni igsyerinde oziiriine uygun
yeni ig alan1 yaratma politikalar1 cercevesinde elimine
etmektir. Malul kisilerin mesleksel entegrasyonu, mali
yardim tahsisati ile mesleki gelisme alaninda yardimei
onlemler saglayarak ve isyerinde malul is¢ilerin 6zel
ihtiyaglarina yonelik uygun tedbirlerin alinmasi ile de
ayrica desteklenir. Bu uygulamalar da {iilkeden iilkeye
biiyiik farkliliklar gostermektedir.

Bu uygulamalarin mali yiikleri vergi 6deyenler i¢in
onemli miktarlara erigebileceginden maluliyeti tanima
bu nedenle kapsamli bir siirectir. Mamafih siklikla
resmi tanima siireci mesleki rehabilitasyon programi
saglayan ve maliyetlerini karsilayan farkli bir merci
tarafindan yiiriitiliir. Tiirkiye’de de rehabilitasyon
konusu SSK nun Saglik Islemleri Tiiziigiinde ayrintil
olarak yer almaktadir. Ancak uygulamada ciddi sorunlar

ve eksikler vardir.



Kalic1 bir dezavantaj olarak maluliyet

Mesleki rehabilitasyonun amaci maluliyetin olasi negatif
etkilerinin listesinden gelmek ise de rehabilite edilen
bireylerin mesleki ve sosyal entegrasyonunu temin etmek
icin daha ileri koruyucu sosyal onlemler de bazen
gerekebilmektedir. Ayni zamanda genellikle su da kabul
edilmistir ki gergek fonksiyonel bozuklugun
mevcudiyetinden bagimsiz olarak maluliyet, devamli
sosyal diglanma riski olugturmaktadir. Bu stirekli tehdidi
g6z oniine alarak kanun koyucular, bir dizi koruyucu ve
destekleyici onlemler getirmislerdir.

Ornegin baz iilkelerde malul isgileri calistirmaya isyerlerini
hazirlarlarsa ticret ve vergilerle bu malul iscilerin sigorta
ve vergilerinde indirim bekleme hakkinda olurlar ve bu
indirimin miktar1 ve siiresi degisiklik gosterebilir.
Genellikle malul iscilerle saglam is¢ilerin ayni maast
almasina 6zel bir 6nem gosterilir. Burada isverenden daha
az licret alan malul Kiginin ticreti sosyal giivenlik tarafindan
desteklenir.

Bircok iilkede malul kisilerin isten kovulmaktan
korunmalar1 ve tekrar ig bulma hakkinin korunmast ¢esitli
sekillerde ele alimustir. Cogu iilkede malullerin isten
cikartilmasi konusunda 6zel yasal diizenlemeler yoktur.
Bazilarinda ise 6zel komisyon veya enstitii isten
cikarmanin hakliligi ve kanuni yonleri hakkinda karar
verir. Tiirkiye’de de durum bdoyledir. Ama bu is¢i isten
cikarilirsa mahkemeler igvereni ciddi anlamda tazminata
mahkum edebilir. Digerlerinde is kazasina ugrayanlar,
agir malul kisiler ve uzun hastalik raporu alan kisilerle
ilgili diizenlemeler yiiriirliiktedir. Malul bireylerin yeniden
ise yerlestirilmesi ile ilgili yasal durumlar da buna benzer.
Bazi iilkelerde is¢inin malul olmasindan sonra ¢aligtirilmast
ya da rehabilitasyon sonrasi igine devam ettirilmesi
zorunlulugu getirilmistir. Diger bazilarinda bu iscileri
yeniden ige alma zorunlulugu yoktur. Bazi iilkelerde
gelenek ve temayiiller ile bu yapilirken bazilarinda
rehabilitasyon sonrasi ise donme islemi kanuni garanti
altindadir. Tiirkiye’de aktif calisanlar mesleki hastalik
tanist ile %10 dan fazla maluliyet alirlarsa ige devamla
ek tazminat da alirlar. Mesleki olsun diger gerekcelerle
olsun ¢alisma giiciiniin 2/3 iinii kaybetmeleri durumunda

ise malulen emeklilik hakkina haiz olurlar.

Maluliyet nedenine bagli uygulama farkliliklar

Bazi iilkelerde kesin olarak sinirlari belirlenen kurallara
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gore maluliyetler tanimlanmaktadir. Bazi iilkelerde bu
kesinlikte belirlemelere gerek yoktur. Boyle durumda
ana egilim, korler, sagirlar, fiziksel ya da mental engelliler
gibi gozle goriiliir siniflamalar altinda maluliyet
belirlemektir.

Modern tanimlamalarda, her ne kadar maluliyet nedeni
belirleyici olsa da, maluliyet nedeni degil onun yarattigi
sorunlar ve ihtiyaclar ¢ercevesinde karar verilmektedir.
Maluliyet sebebi diisiiniildiigiinde tanimlamalar sadece
anlamlar1 yoniinde degil, ayn: zamanda isaret ettikleri
potansiyel haklar ve yardimlar yoniinden de farklilik
gostermektedir. En 6nemli ayrimlar su tiir maluliyetler
arasinda yapilmaktadir: kalitsal veya dogumsal nedenli
fiziksel, mental ya da psisik defektler ve engeller,
hastaliklarin yol actig1 engeller, ev,is, spor veya trafik
kazast sonucu olusan maluliyetler, mesleksel ya da
cevresel faktorlerle olusan maluliyetler ve i¢ ¢atisma
veya savag sonrasi gelisen maluliyetler.

Fransa’da maluliyetler ii¢ ayr grupta degerlendirilmekte
ve hak ve avantajlar1 da buna gore degismektedir. Tk
once kurumsallagan (II. Diinya Savasi 6ncesi) askeri
gazilerin maluliyetini belirleyen kurumdur. II. Diinya
savagindan sonra ise i kazas1 ve meslek hastaliklar1 bu
durumdan muzdarip olan iscilerin toplumsal baskisi
sonucu bir maluliyet kurumu olarak belirlenmistir. Cok
daha sonralart diger (kaza, dogumsal vb.) 6ziirliiler icin
bir maluliyet sistemi kurumsallastirilmustir. Tabi hak ve
kazanimlar acisindan avantajlar birinciden sonuncuya
dogru giderek azalmaktadir. Bu durum toplumun
duyarliligini ve toplumsal borca sadakatini yansitmak-
tadir. Birincide ve nispeten ikincide toplum kendini bu
oziirlii kigilere bor¢lu hissetmekte ve maluliyet sistemini
bu borcu bir dereceye kadar 6demek iizere yapilandir-
makta, sonuncuda ise olaya kisisel ve ailesel sorun
goziiyle bakmakta ama, ilk ikisi kadar olmasa da,
toplumsal destek vermeyi uygun bulmaktadir. Bunlar
her ne kadar politikacilar tarafindan yapilan kanunlarla

saglansa da bu vizeyi toplumun kendisi vermektedir.

TURKIYE’'DE DURUM VE UYGULAMALAR

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de 19. yiizyilin
sonlarindan itibaren ig giivenligi ve is¢i saglhigina egilme

s0z konusudur. Bu konuyu iceren ¢esitli kanunlar
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Osmanli imparatorlugu déneminde, biiyiik bir boliimii
de daha sonra Tiirkiye Cumhuriyeti doneminde
cikarilmustir. Elde ettigimiz kanun ve nizamnamelerin
siralamast agagidaki gibidir:

1865 Eregli Havza-i Fahmiyesi Maden Amelesinin
Hukukuna Miiteallik Nizamname

1869 Maadin Nizamnamesi

1926 818 Sayili Bor¢lar Kanunu; 332.Madde
1930 Belediyeler Kanunu; 15. Madde

1930 1593 Sayilt Umumi Hifzisthha Kanunu
1936 3008 Sayil Is Kanunu

1938 Sinai Miiesseselerde ve Maden Ocaklarinda
Kurslar A¢ilmasina Dair Kanun

1939 Fazla Saatler Caliyma Nizamnamesi
1940 Giinde Ancak Sekiz Saat ve Daha Az Calisilmasi
Icap Eden Isler Hakkinda Nizamname

1942 Iscilerin Sagligini Koruma ve Is Emniyeti
Nizamnamesi

1943 Eregli Komiir Havzas1 Maden Ocaklarinda Caligan
Iscilerin Sthhi Ihtiyaglarmin Teminine Dair Nizamname
1945 Is Miiddetleri Nizamnamesi

1946 Is Kazalar1 Ile Meslek Hastaliklar1 ve Analik
Sigortas1 Kanunu

1948 Calisma Bakanliginin Kurulus ve Gorevleri
Hakkinda Kanun

1950 Agir ve Tehlikeli Isler Nizamnamesi
1952 Hastalik ve Analik Sigortasi Kanunu
1953 Patlayici, Parlayici, Tehlikeli ve Zararl Maddelerle
Calisilan Isyerlerinde Alinacak Tedbirler Hakkinda
Tiiziik

1953 Maden Isletmelerinde Alinacak Emniyet Tedbirleri
Hakkinda Nizamname

1963 Gebe ve Emzikli Kadinlarin Calistirilma Sartlari,
Emzirme Odalar1 ve Kresler Hakkinda Nizamname
1969 Isci Saghg1 ve Is Giivenligi Kurullari Hakkinda
Tiiziik

1970 Isyerlerinde Isin Durdurulmasi veya Is Yerlerinin
Kapatilmasina Iliskin Tiiziik

1970 Yapu Islerinde Is¢i Saglig1 ve Is Giivenligi Tiiziigii
Yukarida goriilebildigi gibi bircok kanun ve tiiziikle
Tiirkiye’de is¢i sagligina 6nem verilmeye ¢aligiimistir.
1919 da Versailles antlagsmasi ile kurulup 1946 yilinda
kurulan Birlesmig Milletler biinyesine gecen ILO’nun
BM’ye girisimizden beri iiyesiyiz. Buna karsin is¢i

sagligina yonelik bu kurulusun aldig1 kararlarin birgogu
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hala i¢ hukukumuza yansitilmamis, yukaridaki kanun
ve yonetmeliklerin isletilmesini saglayacak kurumlarin
gelismesine izin verilmemistir. 1955 yilinda ILO’nun
katkilart ile is giivenligini gelistirmek iizere kurulmus
olan 6zerk Yakin ve Ortadogu Calisma Enstitiisii
(YODCEM) 1970 lerden sonra Calisma Bakanlig1
biinyesine katilmigtir.

Yine ILO’nun ve BM kalkinma programlarimin destegi
ile ve 1963 de kabul edilen isci saglig1 ve is giivenligine
yonelik 174 sayili kanun ¢ercevesinde 1968 yilinda
ISGUM (isci saghigr ve is giivenligi merkezi)
kurulmustur. Tiirkiye’de birka¢ bagli merkez acilmig
ve yakin zamanda Calisma Bakanliginda bir genel
midiirlige doniistiiriilmiistiir.

Ik kez Ankara ve Istanbul’da SSK biinyesinde meslek
hastaliklarmi tarama ve bilimsel ¢aligmalar i¢in meslek
hastaliklar1 hastaneleri kurulmugtur. Daha sonra bunlara
Izmir ve Zonguldak 'ta da yenileri eklenmis, ancak siire
icinde iglevleri azalmig genel ya da 6zel hastanelerin
birimleri haline dontigsmiislerdir.

Tiirkiye Cumbhuriyetinin ilk ig kanunu 1936 da cikarilan
3008 Sayili Is Kanunu’dur. Bu kanunda iscilerin nasil
ise alinacagy, i calisma kosullari, uzlagma komisyonlart,
igverenin is¢iye olan tiim sorumluluklar: ele alindig:
gibi ig arkadaslarina zarar1 dokunabilecek hastaligi
olan is¢ilerin hangi hallerde isten uzaklastirilabilecegine
degin en ince noktalar belirtilmesine ragmen meslek
hastali81 terimi hi¢ kullanilmamis ve bununla ilgili bir
hiikiim belirtilmemistir.

Ik kez meslek hastaligi adinin gegtigi kanun 6900
say1li Maluliyet, Thtiyarlik ve Oliim Sigortalar1 kanunu-
dur ve 13 Subat 1957 de resmi gazetede yayinlanarak
yiirtirliige girmistir. Burada meslek hastaligi maluliyeti
normal maluliyetten ayr1 olarak ele alinmiyordu ve
malulen emeklilik i¢in ¢aligma giiciiniin en az 2/3 ‘iinii
kaybetmis olma sart1 getirilmisti. Buna goére en az 3000
giin prim 6demesi yapmak gerekiyordu. Gegindirmekle
miikellef kimsesi olanlar ortalama ayliklarmin %50si
olmayanlar %35 ve bakima muhta¢ olanlar da %60 1
nispetinde emekli ayligina hak kazaniyorlardi. Burada
Isci Sigortalart Kurumunun 3 yil icinde kontrol
muayenesi yaptirma hakki sakli tutuluyordu. Yasaya
gore kurum tarafindan calisma giiciinii arttirabilecegi
umulan sigortalilarin yeni bir ise alistirilabilecegi ve

bundan imtina eden sigortalilarin ayliklarinin yarisinin



ise alistirmaya baglayana kadar kesilebilecegi hiikmii
getiriliyordu.

Bu kanuna gore, umumi muvazeneye dahil dairelerle,
miilhak biitceli idarelere, belediyelere, hususi idarelere
ve Isci Sigortalar1 Kurumuna ait hastanelerden birinin
saglik kurulunca verilecek rapor ile ¢aligsma giiciiniin
2/3 tinii kaybettigi anlasilan sigortali maluliyet sigortasi
bakimindan malul sayiliyordu. Yukarida belirtilen
saglik kurullarindan her hangi biri tarafindan verilen
rapor isc¢i sigortalar1 kurumunca yeter goriilmezse veya
sigortali itiraz ederse kurum sigortaliy1 bagka bir hastane
saglik kuruluna sevk edebilir yada sigortali bunu sahsen
isteyebiliyordu. Burada da meslek hastalig1 adi ayrintilt
olarak gegmemektedir.

Bu kanunun isletilebilmesi i¢in ¢ikarilan Maluliyet,
Ihtiyarli ve Oliim Sigortalar1 Nizamnamesi ile
Madencilik Agir ve Yipratict isleri tanimlayan 9.
maddenin birinci sirasinda Alelumum yer alt1 ve sualti
isleri ad1 ile anilmakta ve Yipratma Nisbeti ise %35
olarak ge¢cmektedir.

Yine bu nizamnamede Madde 14 de Maluliyet Hali
baslig1 altinda sigortalinin ¢alisma giiciiniin en az 2/3
iinti kaybetmis olma durumlarini C bendinde Gogiis
duvar1 ve gogiis organlar1 arizalarinin belirlenme
kriterleri belirtilmistir.

Burada da goriilebildigi kadar mesleki hastalik heniiz
nizamnamelerde bile ele alinmamis. Kanunun
cikarildigr yillardaki ulusal kaygilar (tiiberkiiloz) ana
maddelerde genis olarak ele alinmistir.

Mesleki maluliyet konusu is¢iler i¢cin heniiz emekleme
evresinde bile degilken, ayn1 Fransa’daki gibi, askerlerin
maluliyetleri hususu kanunlar ile ¢cok onceden
belirlenmisti. 1683 Sayili Askeri ve Miilki Tekaiit
Kanununun 3 Maddesine gore nasil emekli olacaklari
yant sira hangi hallerde ve nasil malulen emekli
olacaklar1 1938 tarihli Jandarma genel komutanliginin
yayinladig1 bir rehberle ayrintili olarak belirtilmigti.
Tiirkiye’de ilk kez meslek hastaliginin tam taniminin
yapildig1, hangi hastaliklarin meslek hastaligi sayilacagi,
hangi sartlarda ve oranlarda maluliyet belirlenecegi
konusunun ele alindig1 yasal dayanak 22. Haziran 1972
de ilk kez yayinlanan ve 23 Mart 1979 da bir kez ve
3 Temmuz 1985 de de ikinci kez ele alinarak
yayimlanan ‘Sosyal Sigorta Saglik Islemleri

Tiiztigii’diir. Halen meslek hastaliklar1 tanilar1 ve
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oranlar1 bu tiiziik baz alinarak meslek hastaliklari
hastanelerince konulmaktadir. itiraz halinde son karar
mercii SSK Yiiksek Saglik Kurulu olmaktadir. Burada
dosya tizerinden karar verilemeyen gogiis hastaliklar1
mesleki maluliyetleri kompetan kurulus olarak ¢ok az
Adli Tip Kurumu’na, daha cok olarak da Ankara
Universitesi Gogiis Hastaliklar1 ABD na sevk edilerek
karar verilebilmektedir. Kararlar buralarda da SSK
saglik islemleri tiiziigiine gore verilmektedir.

Bu tiiziikte Gogiis Hastaliklar pnomokonyozlar diginda
kalan solunum, dolasim hastaliklar1 ve pnomokonyozlar
olarak iki baglikta ele alinmaktadir. Burada da o
zamanlarin stratejik iirtinii maden komiiriinii iireten
iscilerini iceren ve Tiirkiye’nin en iyi orgiitlenmis
sendikasinin etkileri goriilmektedir.

Aynu tiiziikte rehabilitasyonun hangi hallerde ve nasil
yapilacagi ve finansmaninin nasil saglanacag ile
rehabilitasyonu reddedenlerin nasil maag kesintisine
ugrayacagina kadar ayrintili olarak belirtilmigtir.
SSK YSK nun en 6nemli gorevleri itirazlar1 degerlendir-
mek, tiiziigilin belirledikleri digindaki hastaliklarin
meslek hastalig1 sayilip sayilmayacaginin tespitidir.
Ayrica kurul karar verebilmek i¢in bagka hastanelere
gondermek konusunda yetkilidir ve kurul kararlar
SSK y1 baglar.

Son olarak yedinci boliimde meslek hastaliklar ile
ilgili son tanimlamalar yapilmistir.

Madde 62- Sigortalinin calistig1 isin niteliine gore
tekrarlayan bir sebeple veya isin yiiriitim sartlari
yiiziinden ugradig1 gecici veya siirekli hastalik, sakatlik
ve ruhi ariza halleri meslek hastaligidir.

Madde 63- Hangi hastaliklarin meslek hastaligi
sayilacagi ve bu hastaliklarin isten fiilen ayrildiktan
en geg ne kadar zaman sonra meydana ¢ikmasi halinde
sigortalimin mesleginden ileri geldiginin kabul edilecegi
bu bolim hiikiimlerine ve Tiiziige ekli meslek
hastaliklari listesine gore saptanir

Herhangi bir meslek hastaliginin klinik ve laboratuar
bulgulariyla kesinlestigi ve meslek hastaligina yol acan
etkenin igyeri incelemesiyle kanitlandig1 hallerde meslek
hastaliklar listesindeki yiikiimliiliik stiresi agilmis olsa
bile s6z konusu hastalik SSK YSK onayz1 ile meslek
hastalig1 sayilabilir.

Tiiziikte madde 66’da pnomokonyozlarin meslek

hastalig1 olarak degerlendirilebilmesi konusu ele
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alinmistir. Pndmokonyozlarin meslek hastalig:
sayilabilmesi i¢in sigortalinin havasinda pnémokonyoz
yapacak yogunluk ve nitelikte toz bulunan yer alt1 veya
yeriistii igyerlerinde toplam olarak en az 3 yil ¢calismis
olmasi sarttir. Ancak havasinda yiiksek yogunlukta ve
pnomokonyoz yapacak nitelikte toz bulunan yer alt1
ve yertistii igyerlerinde meydana gelmis, klinik veya
radyolojik bulgular ve laboratuar muayeneleri ile siiratli
seyrettigi ve agirligt saptanmig olgularda SSK YSK
onay1 saglanmak kosulu ile 3 yillik siire indirilebilir.
Goriildiigii kadar ile 2 kere revizyondan da ge¢mis
olan SSK Saglik Islemleri Tiiziigii nelerin ne kadar
siirede, hangi kosullarda, kim tarafindan meslek
hastalig1 sayilacag; nasil ve kime itiraz edilip ne sekilde
itirazin sonlandirilacagi; yiikiimliiliik stireleri ile is
ortami1 degerlendirmesi ile, isyeri hakkinda hatali karar
verilmemesi i¢in, gerekli ne gibi zaman ve ortam

kisitlamasi olabilecegini ayrintilari ile anlatmaktadir.

SONUC

Goriildiigii gibi maluliyet engellilikten farkli olarak
tibbi degil sosyo-politik bir siirectir. Toplum maluliyeti
olusturan nedenlere gore degisen derecelerde engellilere
destek olmaktadir. Her toplumun ve her kurumun
sartlar1 farkli oldugu i¢in uluslararasi ortak bir maluliyet
dili yoktur. Her ne kadar tiim toplumlarda engellileri
ferdi olarak destek yapilmaktaysa da gelismis
toplumlarda ortak kullanim alanlarinin da engellilere
gore diizenlenmesi 6nemli bir husustur. Tiirkiye’de
yasalar ve yonetmeliklerle belirlenmis mesleki ve

mesleki olmayan maluliyet uygulamasinin en iyi
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yonetildigi kurum SSK dir. Sosyal giivenlik kurumlari-
nin birlestirilmesi siireci géz oniine alindiginda her
uzman hekimin engellilikte maluliyet belirleme

konusunda bir bilgi sahibi olmasi gerekecektir.
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