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Saghkll bir yasamin saglanabilmesi icin insanin cevresi
ile bir butin olarak ele alinmasi, saghgini tehdit eden
her unsurun bu cevre ile birlikte degerlendirilerek teh-
likelerin onlenmesi ve saglik hizmetlerinin tim riskleri
ortadan kaldiracak sekilde sunulmasi sosyal devlet olma-
nin bir geregidir.

Calisma hayati ile ilgili tim strecler, ¢calisanin bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde calisma-
st surdirmesini saglamak amaciyla bir takim kurallar
ile dtizenlenmistir. Is saghg ve guvenligi (ISG) mevzuat
olarak adlandirilan bu streclerde devlet kural koyan ve
denetleyen rolu ile hem isveren hem de ¢alisan ile vatan-
dasini korumakla gorevlidir.!

Yasama hakk: en temel insan hakkidir. ILO (Internati-
onal Labor Organisation=Uluslar aras1 Calisma Orgiiti)
kaynaklarina gore her yil 1.2 milyon kadin ve erkek is
kazalar1 ve meslek hastaliklar dolayisiyla hayatini kaybet-
mektedir. Yine ayni kaynaklara gore; her yil 250 milyon
insan is kazalar1, 160 milyon insan ise meslek hastaliklar
sonucu ortaya ¢ikan zararlara maruz kalmaktadir. Daha
saghkl ve daha guvenli isyeri ortami, daha verimli bir
calismanin da on kosuludur. Ozellikle gelismekte olan
tlkelerde is saghg ve guvenligi, toplumsal kalkinmanin
belirleyici unsurlar arasinda yer almaktadir.!

Ulkemizde is kazasma bagh lim hizimin, 2000 yihinda
yuz binde 13,91 iken 2005 yihnda 15,49a yukseldigi
bildirilmistir.? Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanliginin
istatistiklerine gore 2006 yilinda 79.027 is kazasi, 574
meslek hastalig1 vakasi meydana gelmis, bunlarn 1.601'i
olumle sonug¢lanmistir. 2006 yilinda is kazalan ve mes-
lek hastaliklan sonucu kaybedilen is gunu sayist ise,
1.895.235'dir. Bu rakamlarin yani sira SSK istatistikleri-
ne yansimayan is kazalar1 ve meslek hastaliklar: sonucu
kayiplar da ayrica dikkate alinmahdir.?
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[s kazalan ve meslek hastaliklan sonucu gerek maddi ve
gerekse manevi kayiplar gelismekte olan tlkelerin kal-
kinma cabalart ontinde onemli bir engel teskil etmekte-
dir. Odenmesi gereken faturanin ekonomik ifadesi Gayri
Safi Milli Hasilanin %4.03’adur. insamimizin onlenebilir
sorunlar nedeni ile hayatina mal olan bu zararin yaninda,
her y1l devletin ve isletmecilerin ugradigl ekonomik ka-
yiplara artik daha duyarli yaklasmak ve kazalar sonucu
ortaya ¢ikan zararin maliyet metodolojisi yapilmasi gere-
ken bir planlama yaklasimidir.’

Turkiye’de, is kazalar en sik isyeri sayisinin %98’ini olus-
turan Kuctik ve Orta Baytiklikteki Isletmeler (KOBIYde
olmaktadir. Burada olan is kazalarimin da %50’sinin 9
ya da daha az calisam olan isyerlerinde meydana gel-
mektedir."* En fazla kaza yasanan sektor ise toplam is
kazalarimin %14 unu olusturan “metalden esya imalat”,
ikinci sirada %8,7 ile insaat sektorit ve uctincu sirada
%8 ile komur madenciligi oldugu bildirilmistir. En fazla
olumlu is kazasi yasanan sektorler arasinda 290 kisi ile
insaat birinci sirada, 163 kisi ile nakliyat islerinin ikinci
sirada ve 82 Kkisi ile komur madenciliginin tictinct sirada
yer aldigr bildirilmistir.* Diger bir calismada da benzer
sekilde olumli is kazalarinin %31’inin insaatlarda mey-
dana geldigi bildirilmistir.”

Bu kazalar sonucunda ortaya ¢ikan oliim disindaki olum-
suzluklarla ilgili olarak bazi tanimlari yeniden yapmamiz
gerekmektedir. Bu strecte ortaya ctkan olumsuzluklarla
ilgili olarak DSO(Dunya Saghk Orguttl) uluslar arast
yetersizlik, ozurluluk ve engellilik tanimlarim gelistir-
mistir. Bu siniflandirma dunyada pek cok tilkede genis
kapsamli olarak kullanilmaktadir.

Terimlerin tanimi soyledir:

Yetersizlik (Impairment): Psikolojik, fizyolojik veya
anatomik yapinin fonksiyon kaybt ya da normalden sap-
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masl durumudur. Organ seviyesindeki bozukluklar1 da
ifade eder.

Ozirlilitk (Disability): Saghigin bozulmasi sonucu olu-
san yetersizlikten dolayr herhangi bir yetenegin normal
kabul edilen bir kisiye gore azalmasi veya kaybedilme-
sidir. Bireysel duzeydeki bozukluklar ifade eder. Sa-
kathiklar gecici (malnitrisyon, bulasict hastalik), surekli
(korluk, mental gerilik) ve ilerleyen tipte (dejeneratif
hastaliklar, kalp hastaligl) olabilirler.

Engellilik (Handicap): Yetersizlik veya ozirlilik nede-
niyle, kisinin yas, cinsiyet, sosyal ve kilttrel durumuna
gore normal kabul edilen yasantisini yerine getirememesi
durumudur.®’

Sosyal devlet, riskler konusunda ortaya cikabilecek
problemleri yasal duzenlemeler ile ¢ozerek, insanlarinin
hayatin tim alanlarinda yasamlarini saglikli ve mutlu
sturdurmelerini saglamakla yakamludir. Devlet her ne
kadar koruyucu, kollayict olsa da bazen ortaya ¢ikan
olumsuzlarda bireyin saghgindaki bozulmalarin (malu-
liyet yada ¢zurliluk) oranlarim belirleyerek magduriyeti
bir nebze gidermeyse calismasi gerekmektedir.

Ulkemizde bu tanimlamalarin ilk kullanildign yer cahsma
hayaudir. Ik kez 07.07.1945 tarihinde kabul edilerek
01.07.1946 tarihinde yururluge giren 4772 sayih Is
Kazalarl, Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortast Kanu-
nu ile baslanilmistir. Bu Kanun, 01.03.1965 tarihinde
yurarlige giren 506 sayilh Kanunla birlikte yurarlukten
kaldirilmus, diger sigorta kollar ile birlikte burada yer
almistir. Sigortalilarin 506 sayih kanuna tabii isyerinde
calisirken meydana gelen is kazalari ve meslek hasta-
liklart ile sonuglan dizenlemeye cahismsur. Is kazalar
ve meslek hastaliklart sonucu sigortalilarin ugrayacag:
zararlarn giderilmesine calisilmistir.®

506 sayil1 Kanunun 1’inci maddesi A fikrasinda;

“Is kazasi, asagidaki hal ve durumlardan birinde mey-
dana gelen ve sigortaliyt hemen veya daha sonradan
bedence veya ruhga arizaya ugratan olaydir” diye tanim-
lanmaktadir.

Bunlar:

a. Sigortalinin isyerinde bulundugu,

b. lIsveren tarafindan yuruttilmekte olan bir is,

c. Isveren tarafindan gorev ile bagka bir yere gonderil-
mesi yuzunden asil isini yapmaksizin gecen zaman-
larda,

d. Emzikli kadin sigortalimin ¢ocuguna sut vermek icin
ayrilan zamanlarda,

e. Sigortalilarin isverence saglanan bir tasitla isin yapil-
dig1 yere toplu olarak gotiralup getirilmeleri sirasin-
daki islerdir.®1°

[sveren, is kazast meydana geldikten sonra olay1 hemen

o yer yetkili zabitasina, 2 gin icerisinde de Calisma

Bakanhgrna bildirmekle yukuamliudur. Is kazast gegiren

kisinin Sosyal Guivenlik Kurumunca (SGK) tedavi alti-

na alinincaya kadar gecen sure icerisinde gerekli saglik
harcamalarini isveren yapar. Belgelere dayali harcamalar
ile yol paralart Kurumca isverene odenir. Ancak isveren
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yasal stire icinde bildirimde bulunmamissa bu harcama-
lar 6denmez. Is kazas bildirim formlarinda yazih olan
bilgilerin eksik ya da yanlis olmasindan dogacak Kurum
zararlarindan isveren sorumludur. Sigortalilarinda is ka-
zasinl 2 gun icerisinde isveren ve Kuruma bildirme zo-
runluluklar olmakla birlikte bunu gerceklestirmedikleri
takdirde herhangi bir yaptinm ¢én gortlmemistir.®

Is kazas1 geciren sigortalilara Kurumca yapilan yar-
dimlar dort bashk halinde 6zetlenebilir.

Bunlar;
A. Saglik Yardimlar:

[s kazasindan sonra sigortalilarin her turlu tedavi gider-
leri ve gerekiyorsa protez gerecleri Kurumca karsilanir.
Saglik yardimu sigortalilarin saglik durumlan gerektirdigi
stirece devam eder. Buradaki en biiytik hedef sigortalinin
calisma guicunti yeniden kazandirmak ve kendi ihtiyacla-
rin1 gorme yetenegini arttirmaktir.

Sigortalilar tedavi suresince ve sonrasinda hekimin bil-
direcegi tedbir ve tavsiyelere uymakla ytkumludurler.
Buna uymamalari nedeniyle tedavi stireleri uzayan, malul
kalan veya maluliyet dereceleri artan sigortalilarin gecici
is goremezlik odenekleri ve sturekli is goremezlik gelirle-
rinde kusurlari oraninda, ancak %50’yi gecmemek kaydi
ile Kurumca azaltma yapilabilir. Ayrica Kurumun yazil
bildirisine ragmen teklif edilen tedaviyi kabul etmeyen
sigortalilara tedavi icin Kuruma basvuracag tarihe kadar
saglhk yardimi yapilmaz ve gecici is goremezlik odenegi
veya strekli is goremezlik geliri 6denmez.

B. Gecici Is Goremezlik Odenegi:

Kurumca is kazasindan sonra sigortalilara yeniden calis-
maya baslayacaklar tarihe kadar, her gun icin gunlik
kazanclarinin yatarak tedavilerde yarisi, ayaktan teda-
vilerde tugte ikisi oraninda gecici is goremezlik 6denegi
odenir.

C. Surekli is Goremezlik Geliri:

[s kazalarindan sonra gecici is goremezlik hali sona eren
sigortalilar hakkinda Kuruma ait veya Kurumun sevk
edecegi saglik tesisleri saglik kurullarinin dtizenledigi ve
sigortalilarin sekel arizalarni gosteren raporlar, S.G.K.
Saglik Isleri Genel Mudurligu Tedavi Hizmetleri ve
Maluliyet Daire Baskanhg bunyesindeki Maluliyet ve s
Kazalar1 Degerlendirme Subesince Sosyal Sigorta Saglk
[slemleri Ttzagi'ne gore incelenerek, sigortalilarin mes-
lekte kazanma giiclerini ne oranda kaybettiklerine karar
verilir.®®

Bu oranin %10 ve tzerinde oldugu durumlarda sigorta-
lhlara strekli is goremezlik geliri 6denir. Sigortalilarin bir
baskasinin strekli bakimia muhtac olmast durumunda
gelirleri %50 arttirhir.”°

Sigortalilara bu gelirin émur boyu verilmesi esastir. An-
cak, tespit edilen meslekte kazanma gticti azalma orani-
nin %25’ten az olmasi ve bunun 3 y1l icinde degismesinin
beklenmedigi durumlarda sigortahlarin istedigi tizerine
bu gelirler sermayeye cevrilerek odenir. Strekli is gore-
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mezlik geliri baglandiktan sonra sigortalilar her zaman
is goremezlik derecesinde bir artma oldugunu veya bir
bagkasinin strekli bakimina muhtag oldugu gerekeesiyle
gelirinde degisiklik yapilmasini talep edebilecekleri gibi,
Kurum da her zaman kontrol muayenesi isteyebilir. Bu
durumda sigortalilarin Kurum saghk tesislerinde yeni-
den muayeneleri yaptirihir ve diizenlenen saglik kurulu
raporlart degerlendirilerek durumlarinda degisiklik go-
rulenlerin gelirleri, rapor tarihinden sonraki ay basindan
itibaren arttirilir, azaltillir veya kesilir.®1°

Gegirdikleri is kazasmna baghh meslekte kazanma guici
azalma oranlart %60 ve tzerinde olan sigortalilardan
gerekli sartlara haiz olanlara, malulen emekli olmak icin
talepte bulunduklarn takdirde, ayrica maluliyet ayhg da
baglanir. Kurumeca sigortalilara, fazla olan gelirin tama-
mz, dustk olan gelirin %50’si aylik olarak 6denir®1°

Maluliyet ulkemizdeki sosyal giivenlik sistemlerinde
yeterince yer almamakta ya da farkl degerlendirilmek-
tedir. Bu da calisma hayatinda bir takim eksikliklere ve
haksizliklara yol acmaktadir. SGK, bazi parametreleri
(yas, is kolu, ariza agirlik ol¢tist vb.) goz ontine alinarak
maluliyet orami duzenlerken; bazi saghk kurumlarinda
ise, yalnizca ariza agirlik olctustnin (maluliyet oraninin)
belirlenmesi yeterli gortilmektedir. Bu nedenle aym is
kolunda calisan, ayni yas ve cinsteki bireylerdeki ayni
tip yaralanma ya da sakatliklarin maluliyet orani farkl
hesaplanmaktadir. Bu farkliliklar ise bireylerin alacaklar
tazminatlarda esitsizlige ve hak kaybima yol acmakta-
dir !

Calisma hayatinda kazasiz ve risksiz calisma, her ke-
simin beklentisidir. Bir baska beklenti de kaza sonrasi
yasanan magduriyetin azaltilmasidir. Kazanin hemen
ardindan magdura gosterilen yogun ilgi, zamanla azal-
maktadir. Magdurun sorunlarmin ¢oztlmesi ve hak kay-
binin karsilanmasi temel insanlik haklarindan biridir. is
kazasinda son karar yeri olan Adli Tip Kurumu'na (ATK)
gelen dosyalar tulkemizdeki yillik is kazasima ugrayan
olgularin yaklasik olarak %1’ini teskil etmektedir. s ka-
zalan ilk olarak SGK Saglik Isleri Genel Mudirlaginde,
uyusmazlik halinde Sosyal Sigortalar Yuksek Saglik
Kurulunda en son olarak da ATK 3. Thtisas Kurulunda
gorustulmektedir.!?

2002 yihinda yapilan bir calismada is kazasi nedeniyle
ATK na gelen 164 olgunun % 95.1"i erkek, %4.9" u ka-
din calisan olarak bulunmustur.!® Guven’ in calismasinda
is kazasina bagl maluliyet saptanan 36 olgunun %97si-
nin erkek, %3’unun ise kadin oldugu, Asicioglunun ve
Forst'un ¢alismalarinda ise is kazasi gegiren erkek orani-
nin %86 kadin oraninin %14 oldugu ogrenilmistir.1>*
Bunun nedeni, tim dunyada oldugu gibi tlkemizde de
kadimnlarn aktif is hayatina daha az katulmalarindan ote
sosyal guivenlik sistemlerinden daha az yararlanmalaridir.
Bagska bir deyisle sigortali calisan ntifus icinde erkeklerin
daha yogun yer almasidir.'*'

Olgularin kaza gecirdikleri olay anindaki yas grubuna
bagh dagilimlan incelendiginde, is kazalarinin 30-39 yas
grubunda diger yas gruplarina gore daha fazla oldugu
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gorulmektedir.® Elli yas ve tizerinde kaza oraninin azal-
masl hem calisma oranindaki hem de edinilen tecritbeye
bagh olarak kaza oranindaki azalma ile aciklanabilir.'
Umut calismasinda is kazalarini 30-39 yas grubu icin
%27 .4; Erturk ise ayn1 yas grubu icin %25.27 oranlarda
saptamistir.?'*? Ways'in calismasinda da kaza geciren
olgularn cogunlugu, benzer bicimde, orta yas grubunda
yogunlasmaktadir.”®> Buna karsihk Skov calismasinda
is kazalarmin genc yaslarda ortaya c¢ikuigimi bildirmek-
tedir.** Hunting’ un calismasinda, kazalarm % 45.6’
siin 25-34 yas grubunda ortaya cikuigr bildirilmistir.!
Is kazalar yas ortalamasim Suruda 29.2 yil olarak bul-
mustur.” SSK istatistiklerinde ise tilkemizdeki kaza yast
ortancasinin kadinlarda 29 yas, erkeklerde de 32 yas
oldugu bildirilmektedir.’ Ince’nin yapug cahsmada ise
is kazas1 ortanca yasi erkeklerde 31 yas, kadinlarda 27.5
yas olarak bulunmustur.’® Ulkemizde gen¢ nufus orani-
nin fazlaligina ragmen bunun istatistiklere yansimamas;
genc nufusun kayit dist ekonomide calistyor olmasini
dustndturmektedir.

Davalarin sonuclanma stireleri is kazalarinda en onemli
sorundur. 2002’de incelenen vakalarda davalarin en
uzun 24 yil, en kisa 2 y1l surdugti goz ontine alindiginda
magduriyetin bir baska boyutu da ortaya ¢ikmaktadir.
“Gecikmis adalet, adalet degildir” sozu ozellikle hukuk
davalar icin kanayan bir yaradir. Bu gecikmelerin ne-
denlerinden bir tanesi de mahkemelerden ATK 3. Thtisas
Dairesine yollanan dosyalardaki eksik belgeler ytiziinden
yazismalarin uzamast, bir digeri de mahallinde ¢ozulebi-
lecek olan bir cok dosyanin mutlaka Adli Tip Kurumu’'na
gonderilme istegidir. 2002 yili icerisinde gelen olgularin
%73.2si (n:120) Is Mahkemelerinden, %26.8i(n:44)
Asliye Hukuk Mahkemeleri'nden gelmistir. Is kazalar1 ve
meslek hastaliklarina bagh uyusmazliklar mahkemelere
intikal ettiginde is mahkemelerinin sayica yetersizligi
nedeni ile davalar cogu kez asliye hukuk mahkemele-
rinde gorisilir. Is mahkemeleri spesifik mahkemeler
oldugundan bu mahkemeler dosyalarda eksik belge bu-
lunmamasina dikkat ederken, asliye hukuk mahkemele-
rinde ayn1 ozen gosterilmemektedir. Is mahkemelerinde
davalar konunun uzmam hakim ve savcilar aracihg ile
asliye hukuk mahkemelerine kiyasla daha kisa zamanda
sonlandirilmaktadir. Dava strecinin uzamasi Kisilerin
tazminatlarinin ve hak edislerinin alinmasinda kayiplara
yol acmaktadir. Bu nedenle halen yalnizca illerde ya da
buytk ilcelerde kurulmus olan is mahkemelerinin sayi-
sinin ve yayginhiginin artirilmasi gereklidir.

Ulkemizde maluliyet ve maluliyet oranlarinin hesaplan-
masl, Calisma, Saglik ve Adalet Bakanliklarinin sorumlu-
lugundadir. Bunun tek bir cati altinda birlestirilmesi ve
tek bir cetvel ile hesaplanmasi sorunun ¢oztmunde bu-
yik 6neme sahiptir. Bazi devlet hastanelerinin nasil he-
saplandig belli olmayan maluliyet oranlari, mahkemeleri
celiskiye dustirmektedir. Bu nedenle bugun kullanilan
maluliyet cetvellerinin eksikliklerinin tamamlanarak bu
cetvellerin guncellenmesi saglanmalidir. Bu giincelleme
farkli kurumlar ve farkli uzmanhk alanlarim icine alan
ortak bir calismanin arunt olmalidir. Calisan ttim grup-
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larin (SSK, Emekli Sandigt, Bag Kur ve ozel sigorta) tek
bir cetvelle degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Sonug olarak tek cati alinda birlestirilen Sosyal Guvenlik
Kurumu, hala maluliyet orani saptanmasinda kullandig
1985 tarihli Sosyal Sigortalar Saglik Islemleri Tuzugunu
yukarida yer alan bu konuda bilirkisilik yapan kurum-
larin gortslerini alarak yeni bir maluliyet tiztgi olus-
turmalidir. Bu tuzukte gecmiste yer alan eksikliklerin
olmamasina dikkat edilmeli, keyfi uygulamalardan kaci-
nilmal ve maluliyet tayinlerinde hem ilk hem de ileriye
donitk muayeneler yapilmasi saglanmalidir. Spesifik olan
[s Mahkemelerimin sayisimin ve niteliginin artirilmast
davalarin daha kisa siirede sonuclanmasi bakimindan
kisilerin hak kaybini onleyici olacaktir.
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