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MALUL‹YET KAVRAMI, SORUNLAR VE TÜRK‹YE’DEK‹ UYGULAMALAR

Arif KELEfiO⁄LU

SSK Ankara E¤itim Hastanesi Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i, ANKARA

Avrupa’da bir bölgede bulunan ve 5000 y›l kadar önce

yaflad›klar› tahmin edilen göçer bir toplulu¤un kemikleri

üzerinde yap›lan bir çal›flma bilim adamlar›n›n, belki

de insan topluluklar›n›n maluliyet kavram›na

yaklafl›m›na ait ilk verileri ortaya koyan, ilginç bir

sonuç ortaya ç›karmalar›na neden oldu. Spina bifidas›

olan bir kad›n›n ileri yafllara kadar yaflad›¤›n› tespit

ettiler. Spina bifidan›n erken yafllarda ciddi yürüme

bozuklu¤u da yapabildi¤i bilinmekte ve bu kiflinin

buluntular› da bunu do¤rulamaktayd›. Ama göçer

topluluktaki bu kiflinin bu özürüne karfl›n toplum

bireyleri taraf›ndan sürekli tafl›narak ölümüne kadar

bak›m gördü¤ü anlafl›lmaktayd›. Bunun toplum

bireylerinin ayn› duruma düflme korkusundan da

kaynakland›¤› ileri sürülebilir. Öyle ya da böyle ça¤lar

boyu insano¤lu özürlülere bakmay› çok fazla ihmal

etmemifl onlar›n toplumun arka plan›nda da olsa yer

almas›n› sa¤lam›fllard›r. ( Quassimodo betimlemesinde

de oldu¤u gibi).

Ancak ça¤dafl anlamda maluliyet kavram› 19. yüzy›l

sonuna do¤ru sanayileflmeye karfl›  toplumsal

muhalefetin geliflimi ile flekillenmeye bafllam›flt›r. Ciddi

ilerleme ikinci dünya savafl› sonras› ve ‘Milletler

Cemiyeti’nin oluflumu ile görülmüfltür. Türkiye’de de

Osmanl›’n›n son dönemlerine do¤ru ifl güvenli¤i ile

ilgili basit düzenlemeler yap›lamaya bafllanm›flt›r.

Maluliyet Tan›mlamas›

‘Maluliyet’ kelimesinin kesin olarak ne anlam ifade

etti¤ini saptamak oldukça zordur. Genel görüfl fludur:

bir kiflinin maluliyetinin bulunmas› onu çeflitli aktiviteler

yapmaktan al›koyar. Asl›nda maluliyet kelimesi birçok

dilde normale göre azalmay› veya sapmay› ifade

etmektedir.  Burada toplumun bireyde bir eksiklik

saptamas› söz konusudur. Ço¤u dilde maluliyetin

eflde¤eri olan kelimeler de¤ersizlik, yetersizlik, k›s›tl›l›k,

yoksunluk ve sapma gibi anlamlar da içermektedir. Bu

kavramlara paralel olarak maluliyet toplum taraf›ndan

sadece  söz konusu oldu¤u kiflinin bir problemi gibi

görülür. Sonuçta bir disfonksiyon ve maluliyet karar›

çevre ile iliflkilidir. Bu nedenle sosyal bir kavramd›r

ve haliyle yaln›zca bireysel bir nitelemesi olamaz.

Ancak maluliyetin anlam› duruma göre de¤ifliklikler

göstermektedir. Tekerlekli sandalyeye mahkum kifli

bir aç›dan (ayaklar›n› kullanmas› gereken ifllerde)

tamamen malul ve ba¤›ml› bir di¤er aç›dan ise (sadece

ellerini kullanmas›n› gerektiren ifllerde) di¤erleri kadar

ba¤›ms›z ve üretken olarak düflünülebilir.

Genel terimlerle maluliyeti tan›mlamak için çaba

gösterilmifl olmas›na ra¤men flu problem hala ortadad›r:

Örne¤in maluliyet bir bireyin disfonksiyonu olarak

tan›mlan›rsa ciddi bir engeli olmas›na ra¤men tam

olarak fonksiyon gören bir kifliyi hangi gruba

sokmal›d›r? Örne¤in kör bir bilgisayar uzman›n›n

kazanç getiren bir ifli varsa, ulafl›m problemini çözmüflse

evi varsa engelli ifl arayanlar grubunda m› say›lmal›d›r?

En s›k görülen anlaflmazl›k maluliyetle hastal›¤›

eflde¤erde görmektir. Engelli kifliler s›kl›kla sa¤l›kl›

kiflilerin karfl›t› olarak görülürler, bunun sonucunda da

t›bbi yard›m almalar› gerekti¤i düflünülür. Ancak engelli

kifliler de sa¤l›kl›lar gibi yaln›zca akut hastal›k

durumlar›nda t›bbi yard›ma gereksinim duyarlar.

Maluliyetin uzun süren kronik hastal›k sonucu ortaya

ç›kt›¤› durumlarda bile ( DM ve kalp yetm.) maluliyetle
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hastal›ktan de¤il sosyal durumdan söz edilmektedir.

Son zamanlarda maluliyeti ‘belirli   fonksiyon tiplerini

yapmakta zorluk ‘ olarak tan›mlama yönünde çabalar

gösterilmifltir. Buna göre malul bir kifli bir ya da birkaç

alanda faaliyet göstermesi engellenmifl bir kifli olarak

düflünülmektedir (iletiflim, hareketlilik, maharet ve h›z

alanlar› gibi).

Bir baflka problem çevre koflullar›n› dikkate almadan

engel ve bunun sonucunda oluflacak fonksiyon kayb›

aras›nda direkt bir iliflki oldu¤u varsay›lmaktad›r.

Halbuki çevre koflullar› içinde fonksiyon kayb›n› azaltan

yada telafi eden teknolojik varl›klar›n da say›lmas›

gerekir (körler için sesli ›fl›klar vb).

MALUL‹YET‹N ULUSLARARASI TANIMLARI

Uluslararas›  uyum ve istatistikler

Küresel olarak bir maluliyet tan›m› yapmak olanaks›z-

d›r. Zira her ülke ve hemen hemen her idari kurum

de¤iflik maluliyet kavramlar›na göre çal›flmaktad›r.

Maluliyeti istatistiki olarak saptamaya çal›flan her kifli

bilmelidir ki maluliyet sistemlere ba¤l›, bu nedenle de

relatif bir kavramd›r.

Bunun sonucu olarak ço¤u bildik istatistik, resmi

maluliyet kavramlar› ile tespit edilmifl maluliyet

verilerini içermektedir. Kendilerini malul olarak

görmeyen kifliler ve engelleri ile kendi bafllar›na

mücadele etmeye çal›flanlar resmi istatistiklere

girmezler. ‹ngiltere’de birçok kifli bu tan›mlama alt›na

girmekten kaçmaktad›r. Bu flekilde kayda geçmeme

iste¤i insan haklar› ile de  ba¤daflt›¤› için buna karfl›

önlem al›namaz. Türkiye’de de tersi durum söz

konusudur. Maluliyetin avantajlar›ndan faydalanmak

isteyenler s›kl›kla sosyal güvenlik kurumlar›na

baflvurmaktad›r.

Maluliyet tan›mlamas› sürecinde görev alan biz

hekimleri de bu konu zorlamaktad›r. Ulusal gerçekler

nedeni ile de¤iflik maluliyet yorumlamalar›, tedavileri

bile uluslararas› tan›mlamalar ile standardize etme

e¤iliminde olan biz hekimlerin kafas›n› kar›flt›rmaktad›r.

Oysa ki özürü belirlemek t›bbi, maluliyetin derecesini

ve haklar› belirlemek sosyo-politik bir süreçtir.

Üniversitelerimiz ve tam teflekküllü hastanelerin

hepsinde ciddi bir yanl›fl yap›lmaktad›r. Sa¤l›k

kurullar›nda maluliyet kararlar› verilmektedir. Oysa ki

hekimin görevi özürü bütün yönleriyle saptay›p kayda

geçirmektir. Maluliyet karar› kiflinin ba¤l› bulundu¤u

sosyal güvenlik kurumu taraf›ndan belirlenmelidir. Ya

da kifli bu sa¤l›k kurulu karar› ile çeflitli kurum ve/veya

kurulufllardan kanunlar›n kendisine tan›d›¤› haklar için

talepte bulunabilmelidir ( örn: özürlü karnesi )

Ülke içindeki farkl› sosyal güvenlik kurulufllar›nda

bile farkl› uygulamalar›n oldu¤u maluliyet konusunda

uluslararas› standardizasyona gidilmesi  imkans›zd›r.

Maluliyet verilerini ortaya koymak için yap›lan say›mlar

ve taramalar ancak engelli oldu¤unu ya da bu sebeple

bir fonksiyon kayb› oldu¤unu beyan eden kiflileri

saymaya yarayabilir. Bu ülkelerin maluliyet politikalar›-

na s›k› s›k›ya ba¤l› oldu¤u için ülkeler aras› karfl›laflt›r-

malarda bu istatistikleri kullanmak do¤ru sonuçlar

vermeyecektir. Bu nedenle baz› ülkelerde malul olarak

istatistiklere geçmifl olanlar›n say›s›nda azl›k mutlaka

objektif gerçe¤i yans›tmamaktad›r. Bu daha çok söz

konusu ülkelerin malul kifliye daha az  olanak ve yasal

düzenleme sundu¤unu göstermektedir. Tam tersine

yayg›n sosyal koruma ve rehabilitasyon sunan

sistemlerde maluliyet istatistiklerinin yüksek olmas›

kaç›n›lmazd›r.

ILO’nun 159 numaral› anlaflmas›na göre maluliyet

kavram›

ILO’nun Mesleki Rehabilitasyon ve ‹fl Bulma (Malul

kiflilere) Anlaflmas›n›n  (1983 No:159) 1.1 nolu

maddesinde flu formulasyon yer almaktad›r: ‘ Bu

anlaflman›n öngördü¤ü amaçlar do¤rultusunda malul

kifli   terimi flunu ifade etmektedir; usulüne göre tan›nm›fl

bir fiziksel ya da mental engeli sonucu uygun ifl bulmas›

ve sürdürmesi ve ilerlemesi önemli ölçüde azalm›fl

kifli’

Bu tan›mlama flu ögeleri içermektedir: Maluliyetin

esas nedeni olarak mental veya fiziksel engeli temel

almas›, kimlerin malul say›laca¤› konusunda , belirli

ulusal gerçekler do¤rultusunda, resmi bir tan›ma

prosedürünün gerekmesi, maluliyetin engelin kendisin-

den de¤il de olas› veya gerçek sonuçlar›ndan ( bu

durumda ifl bulma konusunda kifliyi zora sokmas› gibi)

kaynakland›¤›n›n kabul edilmesi ve ifl bulma alan›nda

eflit muamelenin temininin  sa¤lanmas›. ILO anlafl-

mas›ndaki tan›mlama maluliyetin anlafl›l›r ve küresel
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olarak uygulanabilir bir tan›m›n› yapt›¤›n› iddia

etmemektedir. Niyeti yaln›zca ifl bulma, iflçilik ve ifl

ba¤lam›nda maluliyetin ne anlama geldi¤ini aç›kl›¤a

kavuflturmaya çal›flmaktad›r.

WHO tan›m›n›n ›fl›¤›nda maluliyet kavram›

WHO’nun uluslararas› engeller, özürler ve maluliyet

s›n›flamas› (IADH WHO 1980) sa¤l›k politikalar›

alan›nda özürlülük, engel ve maluliyet aras›nda bir

ayr›m yapabilen maluliyet tarifi sunmaktad›r:

sa¤l›k alan› ba¤lam›nda engellilik, psikolojik , fizyolojik

veya anatomik yap›da veya fonksiyonlarda herhangi

bir kay›p veya anormalli¤i ifade eder.

Sa¤l›k alan› ba¤lam›nda maluliyet, bir insan için normal

say›lan alanlar içerisinde veya tarzda bir aktiviteyi

yapabilme konusunda bir k›s›tlama veya yetersizli¤i

( bir engelin sonucu olarak) ifade eder. Sa¤l›k alan›

ba¤lam›nda özürlülük, bir birey için bir engelin ya da

maluliyet sonucunda oluflmufl bir dezavantaj olup o

kifli için normal say›lan bir rolü yürütmesini k›s›tlayan

veya önleyen ( yafl, cins, sosyal ve kültürel faktörlere

ba¤l› olarak) bir durumu ifade eder.

WHO’nun bu aç›kl›k getirifli özellikle gerekliydi, zira

önceden engellilik ve maluliyet gibi kelimeler sakatl›k,

geri zekal›l›k ve benzeri kavramlarla özdefllefltiril-

mekteydi. Bu da maluliyet hakk›nda topluma olumsuz

bir imaj mesaj› vermekteydi.

Engellilik

Bu kavramla sa¤l›k çal›flanlar› genellikle flunu ifade

ederler: bireyde konjenital veya herediter bir durum,

hastal›k ya da kaza sonucunda organizman›n bir veya

daha fazla k›sm›n tutan veya psiflik mental veya

emosyonel fonksiyonlar›nda bir defekte iflaret eden,

vücut fonksiyonlar›nda veya hayati süreçlerde mevcut

veya geliflmekte olan bir bozukluk. Engellilik durumu

geçici veya kal›c› olabilir. Bu kategoride  profesyonel

veya sosyal ba¤lamlar›n ya da bütün olarak çevrenin

etkileri göz önüne al›nmamaktad›r. Burada bir kimsenin

t›bbi durumu veya engeli hakk›nda verilen hekim karar›

özellikle söz konusudur. Bu engelin kiflide oluflturdu¤u

sonuçlar göz önüne al›nmaz.

Maluliyet

Bu engeller ve kay›plar etkilenmifl kiflinin aktif

hayat›nda önemli miktarda k›s›tlanmaya yol açabilirler.

Engellili¤in bu sonucuna maluliyet denilmektedir Bu

durum geçici ya da kal›c› olabilir, geri dönüflebilir ya

da dönüflmez olabilir,  progressif olabilir ya da baflar›l›

bir tedaviye yan›t veren flekilde olabilir. Ayr›ca

maluliyetin kiflisel sonuçlar› yafl, cins, sosyal pozisyon,

meslek  gibi durumlara ba¤l›l›k gösterdi¤i için ayn› ya

da benzer fonksiyonel bozukluklar farkl› bireylerde

tamamen de¤iflik kiflisel sonuçlara yol açabilir.

Özürlülük

Fiziksel ya da mental engeli olan kifliler kendi sosyal,

mesleki ya da kiflisel ba¤lamda bu engelleri dolay›s›

ile dezavantajl› duruma  girmeleri ve zorluklarla

karfl›laflmalar› sonucu do¤makta, buna özürlülük

denilmektedir.

Engeli ya da maluliyeti bulunan kiflinin otomatik olarak

özürlü olaca¤› bafltan varsay›lmayabilir. Bir çok malul

birey maluliyetlerine ra¤men bir mesle¤i baflar› ile

sürdürmektedirler. Yani  küratif bir tedavinin ard›ndan

fonksiyonel ve psikososyal k›s›tlamalar›n rehabilitas-

yonu ve bunun da ard›ndan mesleki rehabilitasyon  ve

gelifltirmenin tamamlanmas› gerekmektedir.

Bütün bu nedenlerle bir maluliyetin derecesinin sosyal

sonuçlar› ile objektif saptanmas› tam olarak t›bbi kriterlere

dayanamaz. Fakat mesleki, sosyal ve kiflisel ba¤lamlar-

özellikle özürsüz popülasyonun davran›fllar› yönünden-

göz önüne al›narak de¤erlendirme yap›lmal›d›r.

Özürlülük kifliye ba¤l› olabildi¤i gibi sosyal ve fiziksel

çevreye de ba¤l›d›r. Örne¤in ev, okul, iflyeri, ortak

kullan›m alanlar› (sokaklar, al›flverifl merkezleri,

hastaneler vb) ve toplu tafl›m araçlar›n› özürlü say›lan

kiflilerin faydalanabilece¤i flekilde gelifltiren ülkelerde

özürlülük hali daha k›s›tl› say›daki kifliye özgü

olmaktad›r. Kald›r›mlar›n bir sur fleklinde infla edildi¤i,

engelli olmayanlar›n bile zor yaflamakta oldu¤u

ülkemizde ise özürlü say›s› görece olarak daha yüksek

oranda olmaktad›r.

Mamafih bu tart›flma engellili¤in oluflturdu¤u

dezavantaj›n kifliye özelli¤ini göz önünden ay›rmadan

maluliyetin sosyal boyutunu gösteren bir tan›m›n›n

bulunmas› gereklili¤ini hat›rlatmaktad›r. Afla¤›daki

maluliyet tan›m› buna göre flekillendirilmifltir:

Maluliyet bir bireyin kiflisel, mesleksel ya da toplumsal

yaflam›nda gereksiz, uygunsuz bir dezavantaj

Maluliyet kavram› sorunlar ve Türkiye’deki uygulamalar
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yaflamas›na neden bir engelin çevresel olarak belirlen-

mifl sonucudur. Çevresel belirleme tan›m› önleyici,

düzeltici ve tazmin edici önlemlerle birlikte teknik ve

sosyal uyum sa¤lay›c› çözümleri de içermektedir.

Maluliyetin kanunen tan›nmas›

Birçok kurumda  maluliyeti tan›mak için konulmufl

kurullar vard›r. Fiziksel ya da mental bir k›s›tlama

nedeni ile hak talep edilmesi ya da ayr›mc›l›¤a karfl›

dava aç›labilmesi için bu kurullar›n maluliyeti

belgeleyip onamas› gereklidir. Böyle tan›mlanma

ard›ndan rehabilitasyon ve özel e¤itim sa¤lanmas›,

mesleki yeniden e¤itim, iflyerini muhafaza edebilme

ve gelir garantisi, tazminat ve mobilite konusunda

yard›m sa¤lanabilir.

Dezavantajlar› önlemek ya da tazmin etmek için kanuni

yollarla gelir temini olsun, yard›m ya da koruyucu

önlemler olsun nas›l bir hak talebi söz konusuysa

kimlerin bu hakk› kazanaca¤›n› aç›kl›¤a kavuflturmak

gereksinimi ortaya ç›kmaktad›r. Malul olarak tan›nm›fl

olmak demek, sistemin sunmufl oldu¤u çeflitli haklardan

faydalanabilmek için çeflitli flartlara haiz olmak

demektir. Bu flartlar farkl› kurulufllarda ve programlarda

farkl›l›k göstermektedirler. Bu nedenle bir ülkede birçok

farkl› tan›mlama olabilmektedir. Türkiye’de de üç ayr›

sosyal güvenlik kurumunun kendine has uygulamalar›

vard›r. Bunlar içinde en iyi örgütlenmifl olan› SSK’

dur. Mesleki maluliyet yasalara göre fiilen yaln›z bu

kurum taraf›ndan verilmektedir. Emekli Sand›¤› çal›flan

ve emeklilerine yasalarda aksi görüfl olmamas›na

ra¤men ( hatta uluslararas› onaylanm›fl sözleflmelerin

aksine) mesleki maluliyet ve tazminat kurumu bulunma-

maktad›r.

Baz› ülkelerin maluliyet tan›lamalar› için Fransa ve

Almanya’y› örnek gösterebiliriz. Bu ülkeler malul

kiflilerin ifl bulmalar›n› kolaylaflt›rmak için kotalar

koyan ya da para cezas› koyan gruptad›rlar. Bu durumda

malul iflçi say›s›nda ciddi bir art›fl söz konusudur. Daha

önce istatistiki olarak asla kayda geçmemifl kifliler

iflverenlerinin de önerisiyle maluliyet talebinde buluna-

rak kayda geçmektedir.

Ülkeler aras›ndaki bir di¤er yasal fark da bir maluliyetin

geçici ya da kal›c› olarak de¤erlendirilmesidir. Malul

kiflilere özel avantajlar ve olanaklar sunan ülkelerde

bu avantajlar tan›nm›fl ve belirlenmifl bedeni dezavan-

taj›n süresi ile limitlidir. E¤er bu dezavantaj durumu

düzeltici önlemlerle ortadan kalkarsa malul kifli t›bbi

durumu aynen devam etse de ( örne¤in göz ya da

ekstremitenin kayb› olmas›na ra¤men mesleki

rehabilitasyonla ayn› ücret de¤erinde baflka bir ifle

bafllam›flsa) avantajlar›n› kaybetmektedir.

Baflka ülkelerdeyse gerçek ya da hipotetik engeller

için kal›c› olanaklar sa¤lanmaktad›r. Bu uygulama

‘pozitif ayr›mc›l›k ‘ unsurlar› tafl›yan yasal olarak

tan›mlanm›fl bir maluliyet durumu oluflumuna yol açm›fl

bulunmaktad›r. S›kl›kla art›k bunlara gereksinimi

olmayan kiflilere bile sa¤lanmaya devam eden bu

olanaklar sosyal ve ekonomik olarak iyice içsellefltiril-

mektedir. Buna çarp›c› örnek yine Türkiye’den…

Baflbakanl›k Özürlüler Kurumu tam teflekküllü

hastanelerden temin edilen raporlarla çeflitli vergilerde

ve hizmetlerde ciddi indirim sa¤layan özürlülük kart›

vermekte ancak daha sonra bunu takip edememektedir.

Yasaya göre aktif tüberküloz da maluliyet almakta ama

takip söz konusu olmad›¤›ndan bu haktan ömür boyu

yararlanabilmektedirler .

Mesleki rehabilitasyon ba¤lam›nda maluliyet

Emeklilik haklar› ve taleplerinin karfl›lanmas›n›n aksine

mesleki entegrasyon ve rehabilitasyon malullü¤ün

önlenebilir ve düzeltilebilir etkilerini vurgulamaktad›r.

Burada amaç maluliyete neden olan mesleki hastal›k

veya ifl kazas›n›n yaratt›¤› mesleki dejavantajlar›

rehabilitatif önlemler ve ayn› iflyerinde özürüne uygun

yeni ifl alan› yaratma  politikalar› çerçevesinde elimine

etmektir. Malul kiflilerin mesleksel entegrasyonu, mali

yard›m tahsisat› ile mesleki geliflme alan›nda yard›mc›

önlemler sa¤layarak ve iflyerinde malul iflçilerin özel

ihtiyaçlar›na yönelik uygun tedbirlerin al›nmas› ile de

ayr›ca desteklenir. Bu uygulamalar da  ülkeden ülkeye

büyük farkl›l›klar göstermektedir.

Bu uygulamalar›n mali yükleri vergi ödeyenler için

önemli miktarlara eriflebilece¤inden  maluliyeti tan›ma

bu nedenle kapsaml› bir süreçtir. Mamafih s›kl›kla

resmi tan›ma süreci mesleki rehabilitasyon program›

sa¤layan ve maliyetlerini karfl›layan farkl› bir merci

taraf›ndan yürütülür. Türkiye’de de rehabilitasyon

konusu SSK nun Sa¤l›k ‹fllemleri Tüzü¤ünde ayr›nt›l›

olarak yer almaktad›r. Ancak uygulamada ciddi sorunlar

ve eksikler vard›r.
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Kal›c› bir dezavantaj olarak maluliyet

Mesleki rehabilitasyonun amac› maluliyetin olas› negatif

etkilerinin üstesinden gelmek ise de rehabilite edilen

bireylerin mesleki ve sosyal entegrasyonunu temin etmek

için daha ileri koruyucu sosyal önlemler de bazen

gerekebilmektedir. Ayn› zamanda genellikle flu da kabul

edilmifltir ki gerçek fonksiyonel bozuklu¤un

mevcudiyetinden ba¤›ms›z olarak maluliyet, devaml›

sosyal d›fllanma riski oluflturmaktad›r. Bu sürekli tehdidi

göz önüne alarak kanun koyucular, bir dizi koruyucu ve

destekleyici önlemler getirmifllerdir.

Örne¤in baz› ülkelerde malul iflçileri çal›flt›rmaya iflyerlerini

haz›rlarlarsa ücret ve vergilerle bu malul iflçilerin sigorta

ve vergilerinde indirim bekleme hakk›nda olurlar ve bu

indirimin miktar› ve süresi de¤ifliklik gösterebilir.

Genellikle malul iflçilerle sa¤lam iflçilerin ayn› maafl›

almas›na özel bir önem gösterilir. Burada iflverenden daha

az ücret alan malul kiflinin ücreti sosyal güvenlik taraf›ndan

desteklenir.

Birçok ülkede malul kiflilerin iflten kovulmaktan

korunmalar› ve tekrar ifl bulma hakk›n›n korunmas› çeflitli

flekillerde ele al›nm›flt›r. Ço¤u ülkede malullerin iflten

ç›kart›lmas› konusunda özel yasal düzenlemeler yoktur.

Baz›lar›nda ise özel komisyon  veya enstitü iflten

ç›karman›n hakl›l›¤› ve kanuni yönleri hakk›nda karar

verir. Türkiye’de de durum böyledir. Ama bu iflçi iflten

ç›kar›l›rsa mahkemeler iflvereni ciddi anlamda tazminata

mahkum edebilir.  Di¤erlerinde ifl kazas›na u¤rayanlar,

a¤›r malul kifliler ve uzun hastal›k raporu alan kiflilerle

ilgili düzenlemeler yürürlüktedir. Malul bireylerin yeniden

ifle yerlefltirilmesi ile ilgili yasal durumlar da buna benzer.

Baz› ülkelerde iflçinin malul olmas›ndan sonra çal›flt›r›lmas›

ya da rehabilitasyon sonras› ifline devam ettirilmesi

zorunlulu¤u getirilmifltir. Di¤er baz›lar›nda bu iflçileri

yeniden ifle alma zorunlulu¤u yoktur. Baz› ülkelerde

gelenek ve temayüller ile bu yap›l›rken baz›lar›nda

rehabilitasyon sonras› ifle dönme ifllemi kanuni garanti

alt›ndad›r. Türkiye’de aktif çal›flanlar mesleki hastal›k

tan›s› ile %10 dan fazla maluliyet al›rlarsa ifle devamla

ek tazminat da al›rlar. Mesleki olsun di¤er gerekçelerle

olsun çal›flma gücünün 2/3 ünü kaybetmeleri durumunda

ise malulen emeklilik hakk›na haiz olurlar.

Maluliyet nedenine ba¤l› uygulama farkl›l›klar›

Baz› ülkelerde kesin olarak s›n›rlar› belirlenen kurallara

göre maluliyetler tan›mlanmaktad›r. Baz› ülkelerde bu

kesinlikte belirlemelere gerek yoktur. Böyle durumda

ana e¤ilim, körler, sa¤›rlar, fiziksel ya da mental engelliler

gibi gözle görülür s›n›flamalar alt›nda maluliyet

belirlemektir.

Modern tan›mlamalarda, her ne kadar maluliyet nedeni

belirleyici olsa da,  maluliyet nedeni de¤il onun yaratt›¤›

sorunlar ve ihtiyaçlar çerçevesinde karar verilmektedir.

Maluliyet sebebi düflünüldü¤ünde tan›mlamalar sadece

anlamlar› yönünde de¤il, ayn› zamanda iflaret ettikleri

potansiyel haklar ve yard›mlar yönünden de farkl›l›k

göstermektedir. En önemli ayr›mlar flu tür maluliyetler

aras›nda yap›lmaktad›r: kal›tsal veya do¤umsal nedenli

fiziksel, mental ya da psiflik defektler ve engeller,

hastal›klar›n yol açt›¤› engeller, ev,ifl, spor veya trafik

kazas› sonucu oluflan maluliyetler, mesleksel ya da

çevresel faktörlerle oluflan maluliyetler ve iç çat›flma

veya savafl sonras› geliflen maluliyetler.

Fransa’da maluliyetler üç ayr› grupta de¤erlendirilmekte

ve hak ve avantajlar› da buna göre de¤iflmektedir. ‹lk

önce kurumsallaflan (II. Dünya Savafl› öncesi) askeri

gazilerin maluliyetini belirleyen kurumdur. II. Dünya

savafl›ndan sonra ise ifl kazas› ve meslek hastal›klar› bu

durumdan muzdarip olan iflçilerin toplumsal bask›s›

sonucu bir maluliyet kurumu olarak belirlenmifltir. Çok

daha sonralar› di¤er (kaza, do¤umsal vb.) özürlüler için

bir maluliyet sistemi kurumsallaflt›r›lm›flt›r. Tabi hak ve

kazan›mlar aç›s›ndan avantajlar birinciden sonuncuya

do¤ru giderek azalmaktad›r. Bu durum toplumun

duyarl›l›¤›n› ve toplumsal borca sadakatini yans›tmak-

tad›r. Birincide ve nispeten ikincide toplum kendini bu

özürlü kiflilere borçlu hissetmekte ve maluliyet sistemini

bu borcu bir dereceye kadar ödemek üzere yap›land›r-

makta, sonuncuda ise olaya kiflisel ve ailesel sorun

gözüyle bakmakta ama, ilk ikisi kadar olmasa da,

toplumsal destek vermeyi uygun bulmaktad›r. Bunlar

her ne kadar politikac›lar taraf›ndan yap›lan kanunlarla

sa¤lansa da bu vizeyi toplumun kendisi vermektedir.

TÜRK‹YE’DE DURUM VE UYGULAMALAR

Dünyada oldu¤u gibi Türkiye’de de 19. yüzy›l›n

sonlar›ndan itibaren ifl güvenli¤i ve iflçi sa¤l›¤›na e¤ilme

söz konusudur. Bu konuyu içeren çeflitli kanunlar

Maluliyet kavram› sorunlar ve türkiye’deki uygulamalar



300

Osmanl› ‹mparatorlu¤u döneminde, büyük bir bölümü

de  daha sonra Türkiye Cumhuriyeti döneminde

ç›kar›lm›flt›r. Elde etti¤imiz kanun ve nizamnamelerin

s›ralamas› afla¤›daki gibidir:

1865 Ere¤li Havza-i Fahmiyesi Maden Amelesinin

Hukukuna Müteallik Nizamname

1869 Maadin Nizamnamesi

1926 818 Say›l› Borçlar Kanunu; 332.Madde

1930 Belediyeler Kanunu; 15. Madde

1930 1593 Say›l› Umumi H›fz›s›hha Kanunu

1936 3008 Say›l› ‹fl Kanunu

1938 S›nai Müesseselerde ve Maden Ocaklar›nda

Kurslar Aç›lmas›na Dair Kanun

1939 Fazla Saatler Çal›flma Nizamnamesi

1940 Günde Ancak Sekiz Saat ve Daha Az Çal›fl›lmas›

‹cap Eden ‹fller Hakk›nda Nizamname

1942 ‹flçilerin Sa¤l›¤›n› Koruma ve ‹fl Emniyeti

Nizamnamesi

1943 Ere¤li Kömür Havzas› Maden Ocaklar›nda Çal›flan

‹flçilerin S›hhi ‹htiyaçlar›n›n Teminine Dair Nizamname

1945 ‹fl Müddetleri Nizamnamesi

1946 ‹fl Kazalar› ‹le Meslek Hastal›klar› ve Anal›k

Sigortas› Kanunu

1948 Çal›flma Bakanl›¤›n›n Kurulufl ve Görevleri

Hakk›nda Kanun

1950 A¤›r ve Tehlikeli ‹fller Nizamnamesi

1952 Hastal›k ve Anal›k Sigortas› Kanunu

1953 Patlay›c›, Parlay›c›, Tehlikeli ve Zararl› Maddelerle

Çal›fl›lan ‹flyerlerinde Al›nacak Tedbirler Hakk›nda

Tüzük

1953 Maden ‹flletmelerinde Al›nacak Emniyet Tedbirleri

Hakk›nda Nizamname

1963 Gebe ve Emzikli Kad›nlar›n Çal›flt›r›lma fiartlar›,

Emzirme Odalar› ve Krefller Hakk›nda Nizamname

1969 ‹flçi Sa¤l›¤› ve ‹fl Güvenli¤i Kurullar› Hakk›nda

Tüzük

1970 ‹flyerlerinde ‹flin Durdurulmas› veya ‹fl Yerlerinin

Kapat›lmas›na ‹liflkin Tüzük

1970 Yap› ‹fllerinde ‹flçi Sa¤l›¤› ve ‹fl Güvenli¤i Tüzü¤ü

Yukar›da görülebildi¤i gibi birçok kanun ve tüzükle

Türkiye’de   iflçi sa¤l›¤›na önem verilmeye çal›fl›lm›flt›r.

1919 da Versailles antlaflmas› ile kurulup 1946 y›l›nda

kurulan Birleflmifl Milletler bünyesine  geçen ILO’nun

BM’ye giriflimizden beri  üyesiyiz. Buna karfl›n iflçi

sa¤l›¤›na yönelik bu kuruluflun ald›¤› kararlar›n birço¤u

hala iç hukukumuza yans›t›lmam›fl, yukar›daki kanun

ve yönetmeliklerin iflletilmesini sa¤layacak kurumlar›n

geliflmesine izin verilmemifltir. 1955 y›l›nda ILO’nun

katk›lar› ile ifl güvenli¤ini gelifltirmek üzere kurulmufl

olan özerk Yak›n ve Ortado¤u Çal›flma Enstitüsü

(YODÇEM) 1970 lerden sonra Çal›flma Bakanl›¤›

bünyesine kat›lm›flt›r.

Yine ILO’nun ve BM kalk›nma programlar›n›n deste¤i

ile ve 1963 de kabul edilen iflçi sa¤l›¤› ve ifl güvenli¤ine

yönelik 174 say›l› kanun çerçevesinde 1968 y›l›nda

‹SGÜM (iflçi sa¤l›¤› ve ifl güvenli¤i merkezi)

kurulmufltur. Türkiye’de birkaç ba¤l› merkez aç›lm›fl

ve yak›n zamanda Çal›flma Bakanl›¤›nda bir genel

müdürlü¤e dönüfltürülmüfltür.

‹lk kez Ankara ve ‹stanbul’da SSK bünyesinde meslek

hastal›klar›n› tarama ve bilimsel çal›flmalar için meslek

hastal›klar› hastaneleri  kurulmufltur. Daha sonra bunlara

‹zmir ve Zonguldak’ta da yenileri eklenmifl, ancak süre

içinde ifllevleri azalm›fl genel ya da özel hastanelerin

birimleri haline dönüflmüfllerdir.

Türkiye Cumhuriyetinin ilk ifl kanunu 1936 da ç›kar›lan

3008 Say›l› ‹fl Kanunu’dur. Bu kanunda iflçilerin nas›l

ifle al›naca¤›, ifl çal›flma koflullar›, uzlaflma komisyonlar›,

iflverenin iflçiye olan tüm sorumluluklar› ele al›nd›¤›

gibi ifl arkadafllar›na zarar› dokunabilecek hastal›¤›

olan iflçilerin hangi hallerde iflten uzaklaflt›r›labilece¤ine

de¤in en ince noktalar belirtilmesine ra¤men meslek

hastal›¤› terimi hiç kullan›lmam›fl ve bununla ilgili bir

hüküm belirtilmemifltir.

‹lk kez meslek hastal›¤› ad›n›n geçti¤i kanun 6900

say›l› Maluliyet, ‹htiyarl›k ve Ölüm Sigortalar› kanunu-

dur ve 13 fiubat 1957 de resmi gazetede yay›nlanarak

yürürlü¤e girmifltir. Burada meslek hastal›¤› maluliyeti

normal maluliyetten ayr› olarak ele al›nm›yordu ve

malulen emeklilik için çal›flma gücünün en az 2/3 ‘ünü

kaybetmifl olma flart› getirilmiflti. Buna göre en az 3000

gün prim ödemesi yapmak gerekiyordu. Geçindirmekle

mükellef kimsesi olanlar ortalama ayl›klar›n›n %50si

olmayanlar %35 ve bak›ma muhtaç olanlar da %60 ›

nispetinde emekli ayl›¤›na hak kazan›yorlard›. Burada

‹flçi Sigortalar› Kurumunun 3 y›l içinde kontrol

muayenesi yapt›rma hakk› sakl› tutuluyordu. Yasaya

göre kurum taraf›ndan çal›flma gücünü artt›rabilece¤i

umulan sigortal›lar›n yeni bir ifle al›flt›r›labilece¤i ve

bundan imtina eden sigortal›lar›n ayl›klar›n›n yar›s›n›n
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ifle al›flt›rmaya bafllayana kadar kesilebilece¤i hükmü

getiriliyordu.

Bu kanuna göre, umumi muvazeneye dahil dairelerle,

mülhak bütçeli idarelere, belediyelere, hususi idarelere

ve ‹flçi Sigortalar› Kurumuna ait hastanelerden birinin

sa¤l›k kurulunca verilecek rapor ile çal›flma gücünün

2/3 ünü kaybetti¤i anlafl›lan sigortal› maluliyet sigortas›

bak›m›ndan malul say›l›yordu. Yukar›da belirtilen

sa¤l›k kurullar›ndan her hangi biri taraf›ndan verilen

rapor iflçi sigortalar› kurumunca yeter görülmezse veya

sigortal› itiraz ederse kurum sigortal›y› baflka bir hastane

sa¤l›k kuruluna sevk edebilir yada sigortal› bunu flahsen

isteyebiliyordu. Burada da meslek hastal›¤› ad› ayr›nt›l›

olarak geçmemektedir.

Bu kanunun iflletilebilmesi için ç›kar›lan Maluliyet,

‹htiyarl› ve Ölüm Sigortalar› Nizamnamesi ile

Madencilik A¤›r ve Y›prat›c› iflleri tan›mlayan  9.

maddenin birinci s›ras›nda Alelumum yer alt› ve sualt›

iflleri ad› ile an›lmakta ve Y›pratma Nisbeti ise %35

olarak geçmektedir.

Yine bu nizamnamede Madde 14 de Maluliyet Hali

bafll›¤› alt›nda sigortal›n›n çal›flma gücünün en az 2/3

ünü kaybetmifl olma durumlar›n› C bendinde Gö¤üs

duvar› ve gö¤üs organlar› ar›zalar›n›n belirlenme

kriterleri belirtilmifltir.

Burada da görülebildi¤i kadar mesleki hastal›k henüz

nizamnamelerde bile ele al›nmam›fl. Kanunun

ç›kar›ld›¤› y›llardaki ulusal kayg›lar (tüberküloz) ana

maddelerde genifl olarak ele al›nm›flt›r.

Mesleki maluliyet konusu iflçiler için henüz emekleme

evresinde bile de¤ilken, ayn› Fransa’daki gibi, askerlerin

maluliyetleri hususu kanunlar ile çok önceden

belirlenmiflti. 1683 Say›l› Askeri ve Mülki Tekaüt

Kanununun 3 Maddesine göre nas›l emekli olacaklar›

yan› s›ra hangi hallerde ve nas›l malulen emekli

olacaklar› 1938 tarihli Jandarma genel komutanl›¤›n›n

yay›nlad›¤› bir rehberle ayr›nt›l› olarak belirtilmiflti.

Türkiye’de ilk kez meslek hastal›¤›n›n tam tan›m›n›n

yap›ld›¤›, hangi hastal›klar›n meslek hastal›¤› say›laca¤›,

hangi flartlarda ve oranlarda maluliyet belirlenece¤i

konusunun ele al›nd›¤› yasal dayanak 22. Haziran 1972

de ilk kez yay›nlanan ve 23 Mart 1979 da bir kez ve

3 Temmuz 1985 de de ikinci kez ele al›narak

yay›mlanan ‘Sosyal Sigorta Sa¤l›k ‹fllemleri

Tüzü¤ü’dür. Halen meslek hastal›klar› tan›lar› ve

oranlar› bu tüzük baz al›narak meslek hastal›klar›

hastanelerince konulmaktad›r. ‹tiraz halinde son karar

mercii SSK Yüksek Sa¤l›k Kurulu olmaktad›r. Burada

dosya üzerinden karar verilemeyen gö¤üs hastal›klar›

mesleki maluliyetleri kompetan kurulufl olarak çok az

Adli T›p Kurumu’na, daha çok olarak da Ankara

Üniversitesi Gö¤üs Hastal›klar› ABD na sevk edilerek

karar verilebilmektedir. Kararlar buralarda da SSK

sa¤l›k ifllemleri tüzü¤üne göre verilmektedir.

Bu tüzükte Gö¤üs Hastal›klar› pnömokonyozlar d›fl›nda

kalan solunum, dolafl›m hastal›klar› ve pnömokonyozlar

olarak iki bafll›kta ele al›nmaktad›r. Burada da  o

zamanlar›n stratejik ürünü maden kömürünü üreten

iflçilerini içeren ve Türkiye’nin en iyi örgütlenmifl

sendikas›n›n etkileri görülmektedir.

Ayn› tüzükte rehabilitasyonun hangi hallerde ve  nas›l

yap›laca¤› ve finansman›n›n nas›l sa¤lanaca¤› ile

rehabilitasyonu reddedenlerin nas›l maafl kesintisine

u¤rayaca¤›na kadar ayr›nt›l› olarak belirtilmifltir.

SSK YSK nun en önemli görevleri itirazlar› de¤erlendir-

mek, tüzü¤ün belirledikleri d›fl›ndaki hastal›klar›n

meslek hastal›¤› say›l›p say›lmayaca¤›n›n tespitidir.

Ayr›ca kurul karar verebilmek için baflka hastanelere

göndermek konusunda yetkilidir ve kurul kararlar›

SSK y› ba¤lar.

Son olarak yedinci bölümde meslek hastal›klar› ile

ilgili son tan›mlamalar yap›lm›flt›r.

Madde 62- Sigortal›n›n çal›flt›¤› iflin niteli¤ine göre

tekrarlayan bir sebeple veya iflin yürütüm flartlar›

yüzünden u¤rad›¤› geçici veya sürekli hastal›k, sakatl›k

ve ruhi ar›za halleri meslek hastal›¤›d›r.

Madde 63- Hangi hastal›klar›n meslek hastal›¤›

say›laca¤› ve bu hastal›klar›n iflten fiilen ayr›ld›ktan

en geç ne kadar zaman sonra meydana ç›kmas› halinde

sigortal›n›n mesle¤inden ileri geldi¤inin kabul edilece¤i

bu bölüm hükümlerine ve Tüzü¤e ekli meslek

hastal›klar› listesine göre saptan›r

Herhangi bir meslek hastal›¤›n›n klinik ve laboratuar

bulgular›yla kesinleflti¤i ve meslek hastal›¤›na yol açan

etkenin iflyeri incelemesiyle kan›tland›¤› hallerde meslek

hastal›klar› listesindeki yükümlülük süresi afl›lm›fl olsa

bile söz konusu hastal›k SSK YSK onay› ile meslek

hastal›¤› say›labilir.

Tüzükte madde 66’da pnömokonyozlar›n meslek

hastal›¤› olarak de¤erlendirilebilmesi konusu ele

Maluliyet kavram› sorunlar ve Türkiye’deki uygulamalar



302

al›nm›flt›r.  Pnömokonyozlar›n meslek hastal›¤›

say›labilmesi için sigortal›n›n havas›nda pnömokonyoz

yapacak yo¤unluk ve nitelikte toz bulunan yer alt› veya

yerüstü iflyerlerinde toplam olarak en az 3 y›l çal›flm›fl

olmas›  flartt›r. Ancak havas›nda yüksek yo¤unlukta ve

pnömokonyoz yapacak nitelikte toz bulunan yer alt›

ve yerüstü iflyerlerinde meydana gelmifl, klinik veya

radyolojik bulgular ve laboratuar muayeneleri ile süratli

seyretti¤i ve a¤›rl›¤› saptanm›fl olgularda SSK YSK

onay› sa¤lanmak koflulu ile 3 y›ll›k süre indirilebilir.

Görüldü¤ü kadar› ile 2 kere revizyondan da geçmifl

olan SSK Sa¤l›k ‹fllemleri Tüzü¤ü nelerin ne kadar

sürede, hangi koflullarda, kim taraf›ndan meslek

hastal›¤› say›laca¤›; nas›l ve kime itiraz edilip ne flekilde

itiraz›n sonland›r›laca¤›; yükümlülük süreleri ile ifl

ortam› de¤erlendirmesi ile, iflyeri hakk›nda hatal› karar

verilmemesi için, gerekli ne gibi zaman ve ortam

k›s›tlamas› olabilece¤ini ayr›nt›lar› ile anlatmaktad›r.

SONUÇ

Görüldü¤ü gibi maluliyet engellilikten farkl› olarak

t›bbi de¤il sosyo-politik bir süreçtir. Toplum maluliyeti

oluflturan nedenlere göre de¤iflen derecelerde engellilere

destek olmaktad›r. Her toplumun ve her kurumun

flartlar› farkl› oldu¤u için uluslararas› ortak bir  maluliyet

dili yoktur. Her ne kadar tüm toplumlarda engellileri

ferdi olarak destek yap›lmaktaysa da geliflmifl

toplumlarda ortak kullan›m alanlar›n›n da engellilere

göre düzenlenmesi önemli bir husustur. Türkiye’de

yasalar ve yönetmeliklerle belirlenmifl mesleki ve

mesleki olmayan maluliyet uygulamas›n›n en iyi

yönetildi¤i kurum SSK d›r. Sosyal güvenlik kurumlar›-

n›n birlefltirilmesi süreci göz önüne al›nd›¤›nda her

uzman hekimin engellilikte maluliyet belirleme

konusunda bir bilgi sahibi olmas› gerekecektir.
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