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. Maluliyet (Meslekte 
Kazanma Gücü Kaybı) 
Oranı Hesaplanması
Doç. Dr. Ramazan Karanfil

GİRİŞ
Kişi, hayatı boyunca bir işte çalışsa da çalışmasa da kaza sonucu veya bir hastalık so-

nucu vücutta anatomik kayıp veya fonksiyon kaybı meydana gelebilir. Sigortalı çalışanlar 
için, olayın tarafları olması, birçok sorumluluğun olaya katılması ve sigortalama nedeniyle 
yaralanma veya sakat kalma durumları daha önemlidir. Çalışan bir kişinin mesleği dola-
yısıyla kaza geçirmesi veya hastalanması, eğer sigortalı ise bazı ek haklar ve avantajlar 
sağlar. Kaza riskini azaltma, kaza oranının düşmesi veya kaza sonrası işgücü kaybı duru-
munda destek sağlanması bir ülkenin gelişmişlik düzeyi ile çok yakından ilişkilidir. 

Ülkemizde sosyal sigorta uygulamalarının geç başlamasına rağmen, yavaş da olsa bu 
konudaki çalışmaların geliştiği görülmektedir. Daha önce kişilerin çalıştığı kurum ve alan-
lara göre sigortalama işlemleri yapılırken, 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayılı “Sosyal Sigortalar 
ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu” ile tüm vatandaşlar genel sağlık sigortası kapsamına 
alınmıştır. Ancak 1 Ocak 2012 tarihinden sonra Genel Sağlık Sigortası uygulaması zorunlu 
hale getirilmiş, çalışan çalışmayan, prim ödeyen veya ödemeyen herkes sağlık sigortası 
kapsamına alınmıştır. Ancak 18 yaş üzerindeki kişilerin burada sisteme kayıt olarak, gelir 
durumuna göre prim ödeme işlemlerini yaptırmaları gerekmektedir. Kanunla her ne ka-
dar herkes genel sağlık sigortası kapsamına alınsa da prim ödenip ödenmemesi ve sağlık 
hizmeti alıp almama konusunda sorunlar oluşmaktadır. 

Çalışan kişilerle ilgili kaza meydana geldiğinde veya meslek hastalığı ortaya çıkığında, 
zararın ortaya konması ve oranının belirlenmesi gerekmektedir. Bu aşamada ise sağlık 
alanından hekimlerden destek alınmaktadır. Maluliyetlerin ortaya konması ve oranın he-
saplanması uzman hekimler ve sağlık kurulları tarafından yapılabilmesine rağmen Adli 
Tıp’ta bu konuyla ilgili profesyonelce çalışılmaktadır. Çalışma gücü kayıp oranlarının be-
lirlenmesiyle ilgili ülkemizdeki uygulamalarda ciddi sorunlar ve belirsizlikler olmasına rağ-
men mevcut şartlarda maluliyet oranı hesaplamalarını incelemeye çalışacağız.

TARİHÇE

Dünyada İş Sağlığı Tarihçesi
İnsanlar bilinen tarihten bu yana sürekli çalışmışlar ve uğraş içinde bulunmuşlardır. 

İnsanların yerleşik hayata geçmesi ve şehirler kurması ile iş ve işkolları oluşmuş, ayrıca 
işveren grubu oluşmuştur. Zamanla iş güvenliği ve işte oluşan riskler nedeniyle insanlar 
bu konuda bilinçlenmiş, bazen çalışanların bakısıyla bazen de devletler aracılığıyla sosyal 
güvenlik sistemi oluşturulmuş, çalışanlar güvence altına alınmıştır. 
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kaybı oranları şeklinde düzenleme yapılmıştır. Üst ekstremite için parmak, el, üst ekstre-
mite ve tüm vücut özürlülük oranları, alt ekstremite için ayak, alt ekstremite ve tüm vücut 
özürlülük oranları verilmiştir. Yönetmelikte özürlülük oranları meslek, yaş gibi özellikler 
hesaba katılmadan direkt olarak verilmiştir.

SONUÇ
Bugünkü mevzuata göre maluliyet oranı hesaplamaları yukarıda ayrıntıları ile anlatıl-

mıştır. Ülkemizde iş sağlığı ve güvenliği son yıllarda gelişme göstermekle birlikte hata ve 
eksikler oldukça fazladır. Problemin büyüklüğü yıllık istatistiklere de yansımaktadır. İş ha-
yatındaki sorunlar genellikle mevzuat eksikliği, işveren ve işçinin sorumluluklarını yerine 
getirmemesi sonucu oluşmaktadır. İş kazalarıyla ilgili öncelikli amaç kaza riskini en aza 
indirmek hatta tamamen önlemektir. Ancak bunu sağlamak bugünkü şartlarda mümkün 
görülmemektedir. İstenmese de kaza gerçekleştiğinde hızlı şekilde sağlık yardımı, tedavi 
ve sakatlık durumunda tazminat ve diğer destekler sağlanmalıdır.

İş kazazsı sonucu maluliyet meydana geldiğinde, maluliyetin tam olarak ortaya kon-
ması ve ağırlık oranının tespiti önem kazanmaktadır. Ülkemizde bu konuda yayınlanan 
tüzük ve yönetmeliklerde hata ve eksiklikler ortaya çıkmış ve bunlar uzun süre yenilen-
memişlerdir. Son yıllarda bu konularla ilgili yeni yönetmelikler çıkarılmış ve maluliyet 
oranları bu yönetmeliklere göre düzenlenmeye başlanmıştır. Yine de Ülkemize ait, bize 
göre oluşturulmuş standartlar mevcut değildir. 

Maluliyet hesaplamalarındaki diğer bir sorun hesaplamanın kim tarafından ve nasıl ya-
pılacağıdır. Ülkemizde alanında uzman olan her hekimden veya hekimlerden oluşan kurul 
veya sağlık kurullarından, Adli Tıp Kurumundan maluliyet durumunun tespiti ve maluliyet 
oranlarının hesaplanması istenebilmektedir. Bu hesaplamalar, uzun zaman ayrılması ve 
tecrübe olması gereken uygulamalardır. Ayrıca mevzuat sürekli olarak takip edilmelidir. 
Uzman olan hekimler tarafından veya sağlık kurullarında düzenlenen raporlarda; zaman, 
bilgi ve tecrübe eksikliği nedeniyle sıkça sorunlar ortaya çıkmaktadır. Usulüne uygun ve 
uygun formatta, gerekçeli şekilde çoğu zaman rapor düzenlenememektedir. Adli Tıp Uz-
manları işlerinin gereği olarak bu konularda sık karşılaşmakta ve rapor düzenlemektedir-
ler. Bu tür raporların kısmen de olsa mevzuatı bilen, eğitimli ve tecrübeli Adli Tıp Uzman-
ları tarafından düzenlenmesi daha uygun görünmektedir. Ancak ilgili hastalık ve arızanın, 
bu konuda uzman hekim tarafından değerlendirmesi şart olmalıdır.

Ülkemizde iş sağlığı ve güvenliği ile maluliyet hesaplamaları konusunda gelişmeler ol-
makla birlikte yeterli değildir. Bu konunun içinde ve tarafı olan kurumların işbirliği yapa-
rak; eksik ve hataları giderilmiş, herkese eşit ve/veya denk şekilde uygulanabilen, ülkemiz 
standartlarına uygun ortak bir Maluliyet Oranları Cetvelinin çıkarılması gerekmektedir.
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