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*uzunluguna bakmadan her hekimin
mutlaka okumasi gereken yasanmus-
liklardan siiziilen bir 6ykiidiir

I Belki de
gereken(ler)i en basta ifade etmek;
hepimize zor gelebilecek baz1 aci
gergeklere dikkat ¢ekme ve bu dog-
rultuda gelecek stratejimizi gelis-
tirme agisindan uygun bir yaklagim
olacaktir.

en son soylenmesi

1. Maluliyet degerlendirmesi normal
kosullarda rutin bir poliklinik hatta
rutin bir hekimlik hizmeti degildir.
Clinkii,

o Bir bilirkigilik hizmetidir. Hekim
bu degerlendirmeyle kisiye bir
saglik hizmeti sunmuyor; bir du-
rum saptamasl yapiyor. Sigorta
veya sosyal bir kurum tarafindan
kisiye bir menfaat saglanmasi, baz
sosyal haklar elde edip etmeye-
cegine karar verici bir bilirkisilik
goriisii sunuyoruz; tipki mahke-
melerden zaman zaman bizden is-
tenen bilirkisilik hizmeti islemleri

gibi...

o Bazi konularda “kurul” sistemi ile
“sorumlulugu paylasma”, hekimin
kendisini  “sorumsuz  hissetme”
durumu  maluliyet degerlendir-
mesinde bir ¢ok tlilkede artik terk
ediliyor. Ciinkii maluliyetle ilgili
kurul sisteminde de daha sonraki
yillarda yasal ve sosyal bir sorun
cktiginda hem karar1 6neren bi-
rincil hekim asli sorumludur; hem
de tim kurul tyeleri “nitelikli-
organize sug¢ sebekesi” suglamasi
seklinde ¢ok ciddi bir durumla
kars1 karsiya kalabilirler, kalmak-
tadirlar da...

2. Maluliyet degerlendirmesinde
artik diinyanin birgok iilkesinde ko-

nunun uzman kisi, bilirkisilik 6zlik
haklar1 gergevesince; ilgili sigorta
kurumunun  dayattigi  birgogunun
higbir bilimsel gegerliligi olmayan
kriterlerine gore degil; kendi uzman-
lik alaninin; kendi hekim 6rgiitiiniin
bilimsel gelismeler dogrultusunda
hazirladigt  “rehberler”  yardimiyla
“goriig bildirmekte”dir.

3. Maluliyet degerlendirmesinde son
karart hemen her iilkede ilgili sigorta
kurumlarinin bu konuda 6zellesmis
merkezleri sigortacilik mevzuati-
mali-sosyal-yasal gerekleri dogrultu-
sunda degerlendirmektedirler.

Bunlar1 bilmek zorunda miyiz, ne-
den? Evet, bilmek zorundayiz. Ciin-
ki konu giderek karmagik, cetrefilli
bir hal almaktadir. Kamusal alam
agmis 6zel sigortacilik alanina da si-
rayet etmistir. Bu nedenlerle konu
ayda-yilda bir hasta/vak’a Iik durum-
dan ¢ikmis nerdeyse hepimizin he-
men her giin, bazen de giinde birkag
defa kargilasilir bir durum olmustur.
Daha da 6tesi bu konu sadece ulusal
diizeyde degil, ciddi kiiresel bir sal-

gm halini almistir. ..

Diinya Saghk Orgiitiinin (WHO)
Eylil 2013’de revize ederek yaym-
ladig1 raporuna gore diinyada 1 mil-
yardan fazla malul kisi vardir. Baska
bir ifadeyle diinya niifusunun %15’
degisik hastalik ve durumlar1 nede-
niyle degisik derecelerde maluliyet
almiglardir.  ABD’de son yillarda
ozel sigortacihk uygulamalarmin da
artmasi nedeniyle hastaliklara bagh
maluliyet istem iglemleri, bunlarin
yiriitilmesi, toplumdaki genel ge-
lir kaybiyla maluliyet arasindaki ters
iliski giderek bu konunun hekimler
icin de ciddi, sikintihh bir alan oldu-
gunu gostermektedir. ABD’de Saghik

Bakanhgna (SB) bagh Hastalik Ko-
ruma Merkezi (CDC)’nin son rapo-
ru niifusun %16’sin yani 35 milyon
civarinda kisinin degisik nedenlerle
maluliyet aldigini; bunlarin biitgeye
yilhk yiikintin saglik icin harcanan
tiim biitgenin %25 ine; yani 400 mil-
yar dolara ulagtigi ifade edilmektedir.
Maluliyet degerlendirme islemleri
ile ugrasan profesyonellerin sayisi
o kadar artmigtir ki bu alanla ugras
bile ayr1 is kategorisinde degerlen-
dirilir olmustur. Bu nedenle ABD
SB’na bagh is saghgi ve giivenligi
merkezi (NIOSH) son raporunda is
tammlamalar1 yaparken maluliyet ve
tazminat islemleri ile ugrasma isini
de 2 ayri is kategorisi altinda topla-
mistir.

Tarihgesine baktigimizda maluliyet
degerlendirmesi islemlerinin  bas-
lamasinin 1 asir 6nceye kadar gitti-
gini goriiyoruz. Maluliyet islemleri
biiyiik sanayi devriminin galigma ve
sosyal yasama ciddi yansimalarmin
oldugu bir dénemde giindeme gel-
mistir. Emegin kendi glicinii fark
ederek dogu blogunda iktidara ege-
men olmasi bati blogunda 1919°da
daha Milletler Cemiyeti bile tam
sekillenmeden Uluslar arasi Calisma
Orgiitii (ILO)’niin kurulmas: ile ise
bagh hastalik ve kazalarimin tazmin
ve sosyal haklarin devami ile giinde-
me gelmistir. ABD ve Fransa’da ma-
denlerde yasamlarini kaybedenlerin;
meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 ne-
deniyle olusan maluliyetlerin tazmin
ve sosyal telafisi 1900’lerin baginda
telaffuz edilmigtir. Ancak bu durum
ILO’nun kurulmasiyla hemen tim
bat1 iilkelerinde devlet erki biinye-
sinde kurumsal yapilara déntstiiriil-
miistiir.  Bu nedenledir ki diinyada
hemen her yerde is ve meslek hasta-
liklari ile ilgilenen hekim ve klinikler
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ayn1 zamanda maluliyet degerlendir-
me islemleri ile de ilgilenmek zo-
runda kalmiglardir. WHO 1940’lar-
da kurulur kurulmaz yaptigi statik
saglik tanimini 1978’de degistirmis,
dinamik bir tanimlama ile “degisik
nedenlerle malul bile olsa kisinin bir
sekilde yasamim devam ettirebilme
potansiyeli” sekline doniigtirmiistiir.

Diinyada ¢aliyma yagaminda farkl si-
gortacilik kollarinin  olusturulmasi,
calisan kiginin ¢alisma ortaminda-
ki risklere karsi ayr1 bir sigortacilik
kolu adi altinda ¢alistiran/devlet
ivencesine alinmas: siireciyle mes-
lek hastaliklarinda  maluliyet de-
gerlendirmesi daha ayr ve ozellikli
bir 6énem kazanmigtir. Ulkemizde
de farkli sigortacilik kurumlarinin
1946’da ayn1 ¢at1 altinda (SSK)) ancak
farkl fonksiyonlar seklinde yapilan-
dirllmasi da hemen hemen diinya-
daki aym déneme rastlamigtir. Bu
donemlerde diinyadaki farkl sigorta
kurumlar kisilerin degisik nedenlere
bagh ¢alisamama durumlarinin de-
gerlendirilmesi, mesleksel kaynaklh
olanlarin da tazmin iglemlerinin yi-
riitiilmesi i¢in giintimiiz tibbi bilim-
sel mantigma pek de uymayan bir
takim tablolar, cetvellerle maluliyet
degerlendirmesi yoluna gitmisler-
dir. Ornegin gogis hastaliklar1 igin
sigorta kurumlarmin hazirladiklar
bu tablolara baktigimizda kiminde
tamamen kiginin semptomlarimn,
kiminde sadece muayene, kiminde
deniz seviyesi-barometrik basinglara
gore kan gazlari, kiminde boya ve ki-
loya gére spirometrik bulgularin gz
oniine alindigini gérmekteyiz. Bun-
lardan o6zellikle mesleksel olanlar-
da yapilan igin risk derecesi, kisinin
yasi ve bu derece-yasa gore yatirilan
toplam prim oranlar1 géz 6niine ali-
narak bir takim cetvellere uyarlanip
ondalikli bile olacak bazi rakamlar
saptanarak maluliyet oranlarmin he-
saplanabildigi iddia edilmistir. O d6-
nemde O6zellikle Avrupa’dan Fransa
merkezli; Amerikan’dan Giiney ve
Latin kokenli sigorta kurumlarin-
dan terciime edilen klavuzlar tilke-
miz sigorta kurumlari tarafindan da
terciime edilip uygulanmistir. ~ An-
cak konunun yasal ve sosyal zemine
yansimasmin tibbi  boyutunun ¢ok
onemli oldugunu goren uzmanhk

dernekleri bunlarin birlesimlerin-
den olusan hekimlik orgitleri bu
konularla kargilagan hekim kitlesinin
bilimsel temelli dayanaklara gére ka-
rar vermesi i¢in 1980’lerden itibaren
WHO’da da dahil olmak tizere ABD,
Avrupa, Kanada da rehberler hazir-
lamiglardir.  Boylece konuyla yasal
ve sosyal boyutta karsilagan hekimin
miimkiin  oldugunca  “bilirkisilik”
hizmeti cercevesince “kendi uzman-
ik kurumunun belirledigi kriterler”
dogrultusunda goriis bildirmesinin
esaslar1 olugturulmugtur.

Ik maluliyet rehberimizin
oykiisti

Neden ben béyle bir konuya bulas-
tim?, yazinin baghginda ifade ettigim
“korkulu riiya, bag belas1” niteleme-
lerine ragmen neden hala maluliyet
degerlendirme islemleri konusunda
konugmak-yazmak durumunda kali-
yorum? Sanirim bu sorunun en ger-
¢ekgi yaniti “yasadiklarim, gordigiim
sikintilar nedeniyle” seklinde olabilir
ki bu yazacaklarimi birkag konferans-
konusmamda da itiraf ettim. Uzman
olarak ilk defa fillen Mart 1992°de
Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastane-
sinde (MHH) ¢aligmaya bagladim (bu
tarih ayn1 zamanda TTD’nin de ku-
rulus siirecine de denk gelmektedir).
O giine kadar gerek tip egitimim, ge-
rek pratisyen hekim olarak mecburi
hizmette gerekse de 4 yillik asistanlik
egitimim sirasinda gérdigim meslek
hastalig1 hele hele pnémokonyoz sa-
yismin iki elin parmaklarim gegtigini
sanmiyorum. Maluliyet kelimesini
de duydugumu kesinlikle hatirla-
miyorum. MHH hastanesine basla-
digimda hemen her hastanede olan
rutin klinik ve poliklinik uygulamala-
rinin orada oldukga farkli oldugu he-
men anlagiliyordu. Poliklinik iglem-
lerinin ¢ogunu daha ¢ok riskli islerde
cahsan kisilerdeki periyodik muaye-
neler; klinik uygulamalarim ise de-
gerlendirme ve goris bildirmeler
olusturmaktaydi.  Ozellikle klinik
uygulamalarinda yapilan is nerdeyse
otomatige baglanmisti. Haftanim ilk
giinii 6zellikle Zonguldak basta ol-
mak iizere degisik maden bélgelerin-
den mahkemeler tarafindan kollar
miihiirlenmis, ellerinde yazilari olan

8-10 kisi gelir, onlarm yatis1 yapilir;

hizlica muayene- rutin tetkikleri ta-
mamlanir ve Persembe giint de “sag-
lik kurulu”na yetistirilirdi. Kurulda
deneyimli tyeler tarafindan hizlica
hastanin(?) grafileri negatoskopa ta-
kilip bazi harfler (p,q,r,s,t,u,A,B,C)
kesirlerle bolinip (p/q gibi) bazi
rakamlarin  (1,2,3) kesirleri (1/2
gibi) ile evlendirilip (p/q 1/2), bir
kitaba bakilarak kitaptaki A,B,C,D,E
isimli cetvellere hizhica bu evlilik
uyarlanarak yiizdelikli, bazen onda-
ikl da olabilen (%12,3) nur topu
gibi bir “nihai karar”a varilirdi. Bu
karar da bir 6rgiit ismini ¢agristirir-
casina daha da komplike biiyiik harfli
bir birliktelikle telafuz edilip (MK-
GAO %12,3’dur) nikah islemleri ni-
hayete erdirilirdi. Dogrusu o giine
kadar pnémokonyozlarin “p”sinden,
maluliyet’in ise “m”sinden haberi
olmayan geng bir uzman olarak ben
ilk zamanlarda klasik kitaplarimiz-
da yazan pnomokonyoz hastaligimin
mesleksel pratiginin bu sekilde ol-
dugunu saniyordum. Yani “demek ki
bu pnémokonyoz denilen hastalik bir
takim harfler, rakamlar ve sonucta da
yiizdelikli bir oranla ifade ediliyor”
diye digtiniiyordum. Pnémokon-
yozlar konusunda hem de kurul de-
nilen yapida geng¢ bir uzman olarak
tazminat ve maluliyeti saglayic1 bir
islem yaptigimi kesinlikle bilmiyor-
dum. Yaptigim islemin ashinda tibbi
degil yasal ve sosyal bir bilirkisilik
isi oldugunu da aylar sonra tesadii-
fen 6grendim. Cok safiyane (ashnda
cin gibi) bir sekilde olgularin geldigi
ilin bu iglere bakan avukatinin hasta-
neye gelip gizli kapakh olarak tara-
fima “madem uzman olarak kurulda
imzamla raporlar ¢ikmaya basladi, bu
oranlar1 kendisinin istedigi seviyede
nasil ayarlayabiliriz” seklindeki “ah-
laksiz bir teklif” ile karsilaginca bey-
nimden vurulmusa déndim. Kisa
bir siire iginde biiyik bir heyecanla,
yeni bir uzmanlk ve akademik alan;
kesinlikle bu alanda galisacagim; diye
diistindiigiim hastaneden ve yapti-
gim isten korkar, tirker hale geldim.
Isimden, calismamdan sogudum ve
bir taraftan oradan kagmanin yol-
larin1 ararken bir taraftan da rutini
ve yaptigimiz tiim isleri uluslar arasi
evrensel bilgi birikimiyle karsilagtirir
hale geldim. Ciinki hastane degis-
tirmek de o kadar kolay degildi. An-



cak 2 yil sonra SSK’min o dénemde
Ankara’daki EAH gegebildim. Geger
ge¢mez de daha ilk 1-2 ayda orada
da “maluliyet degerlendirmesi’nin
biiyiik bir sorun oldugunu gérdiim.
Orada da SSK’nin o dénemde giin-
de 100-150 hasta bakilan, igne atsan
yere diismeyecek haldeki poliklinik-
lerinde hemen hemen her giin bazen
birka¢ tane olmak tuzere ellerinde
carsaf seklinde formlar-kagitlar olan
insanlar o curcunada hemencecik
kendilerine “maluliyet” vermemi is-
tiyorlardi. O arada benim MHH’de
“kurul” sisteminde ama “sorumlu
hekim” olarak ilk birkag aylik “acemi
toy”luk dénemindeki “ulufe dagitir
gibi dagitigim maluliyetlerin hesabi
da miifettiglerce sug islemisim gibi”
sorgulandi. Bir hekim olarak “mi-
fettisce sorgulanmay1” bile kendime
hakaret olarak distinerekten dava ac-
manin yollarim bile aradim. Ancak
buna hakkimizin olmadigini 6gren-
dim. Bunun lizerine ekleri ile bera-
ber 50-60 sayfalik savunmalar yazdim
(kim bilir belki de bu kadar uzun yaz-
ma hastaligim o giinlerde olustu?).
Ancak genel hastanelerde de maluli-
yetin g6giis hastaliklart 6zeli, hekim-
lik kurumu geneli igin biiyiik bir so-
run oldugunu gérerek “diinyada bu is
nasilmig” seklinde ciddi bir literatiir
taramasina girdim. O giiniin kosul-
larinda Ingilizce literatiirdeki hemen
her yayma, her dékiimana ulagtim ve
1995°de tilkemizde bu alanda konu-
ya evrensel anlamda ilk dikkat gekici
yaymn olan derlemeyi arkadaglarimla
beraber yazdim. Bu arada MHH’de

o tip ¢irkin “ahlaksiz tekliflerin”

giindeme gelmemesi i¢in de yaz-
diklarim ve ¢izdiklerimle bir sira
ar1 kovanma ¢omak sokmus olmalh-
yim ki farkli boyutlarda gelismeler
oldu. Bunu iizerine tekrar MHH ne
déndim ve o siralarda kurulus asa-
masimt  kurumsallagtiran  TTD’nin
cevre ve meslek hastaliklar1 ¢alisma
grubunda oldukga aktif olarak iyi is-
ler yapmaya bagladik. Ozellikle bu-
rada anisi 6niinde saygiyla egildigim
muhtesem insan, rahmetli Prof. Dr.
Necla OZDEMIR’in baskanhgindaki
calisma grubu sekreterligini onun ol-
dukga pozitif motivasyonuyla yiiriit-
tim. O giin i¢in bir¢ok ilk baslatildi,
sonuglandirildi(kongrelerde  panel-
konferanslar diginda ¢evre ve meslek

hastaliklar1  epidemiyolojik arastir-
ma-sorgulama formu; o gline kadar
tilkemizde yapilmis olan galigmalarin
literatiir katalogu vb). Onlardan biri
de bu iki ac1 deneyimim ve yaynla-
digimiz derleme 1s1ginda ilkemizde
de ilk defa bir uzmanhk derneginin
bir “maluliyet degerlendirme reh-
beri” olusturma ¢aligmasiydi. Calis-
ma grubunun bir¢ok dyesi ile ancak
ozellikle de rahmetli Necla Hoca ile
birgok kez bir araya geldik. Bir kag¢
sefer ben Eskisehir’e gittim(o za-
manlar yaptigimiz islerin masrafi da
¢ogunlukla cebimizden ¢ikardi, bunu
bilen sevgili hocam 1srarla yol para-
mi1 vermeye kalkardir!). Hatta TTd
biinyesinde degisik konularda reh-
berler hazirlanmas: faaliyetleri bazen
otellerde ayr1 ¢aliyma gruplarinda
yiriitilmekteydi. Bu toplantilarda
maalesef calisma grubumuzda bazen
sadece rahmetli Necla hocayla ikimiz
olurduk. Yan odalarda her biri 10-
15 kisiden olusan kalabalik ¢alisma
gruplarmin sesleri bizim odaya kadar
yankilanirdi.  Sevgili Necla Hocanin
yan odalardan gelen bu giiriltild
tartigmalar karsisindaki su s6ylemi-
ni hi¢ unutamiyorum: “Ibrahim bu
arkadaglarimin bu kadar tartigmasi-

Maluliyet
degerlendirme
islemlerini
“bilirkisilik” &zlUk
haklari cercevesine
oturtabilmek
icin uzmanlik
derneklerinin
degerlendirme
kriterlerini
olusturmalari
kaciniimaz bir
gerekliliktir.

nin nedeni nedir biliyormusun: her
bir grubun elinde 3-5 ilag var bunlar
hangi ilact kullanim listesinin iist s1-
rasina, hangisini alta koyalm diye bu
kadar cabaliyorlar oysa burada onla-
rinkinin yaninda bizim nasil 6nemli
bir konuyla ugrastigimiz1 bir bilseler

sadece ikimiz olmazdik bu odada”.
Rehberin taslagini ilgili tim diger
¢aligma gruplarma da génderdik ve
gelen geri bildirimler dogrultusunda
erekli diizeltmeleri yaptim; kong-
re’de son halini vermek tzere son
defa gézden gecirmesi igin hocaya
gonderdim. Ancak maalesef o elim

kaza oldu ve hocay1 kaybettik. ..

Fakat yagam devam ediyordu ve de
bu rehber hocanin da ¢ok istedigi bir
konuydu o nedenle son diizeltmeler-
den sonra ¢aligma grubu olarak 2000
yilimin baginda rehberi basilmak tize-
re genel merkeze teslim ettik. Ger-
¢ekten hala bugiin de anlayamadigim
nedenlerle ancak 2005’de rehber
yayimlanabildi (Tirk Toraks Dernegi
Cevresel ve Mesleki Akciger Hasta-
liklar1 Calisma Grubu. Akciger Has-
taliklarinda Maluliyet Degerlendir-
me Rehberi. Toraks Dergisi 2005,
6(2)EK: 001-022  www.toraks.org.
tr). Ancak iziilerek ifade etmeliyim
ki 5 yil tozlu raflarda bekle(tilyme-
sinin nedenini anlayamadigim  gibi
ilgili kurumlarm bunu g6z &éntine
almasi konusunda yazigma ve iletme
seklinde de olsa en ufak bir gaba gér-
medim.

Son maluliyet rehberimizin
durumu (Sykiisii?)

Tip belki de higbir alanda olmadig
kadar dinamik bir bilim(?)dir. Bil-
ginin gegerlilik siiresinin ortalama
5 yil oldugu; 5 yil sonra kullanilan
bilgilerin nerdeyse %50’sinin geger-
liliginin kalmadigi; hangi %50’sinin
gegerliliginin  kalmadigimin  anlagil-
masinin da bazen bir muamma ol-
dugu sik sik bu isi bilenler tarafin-
dan ifade edilir. Iste bu saikle olsa
gerek ki gegen sene ¢ok sevdigim ve
saydigim bir hocamiz tarafindan reh-
berin glincellenmesi istemi giindeme
geldiginde; son yazim agamasi olan
2000 yilim goz ontine aldigimizda
ben de bu istemi ¢ok hakli gérdim
ve sevingle karsiladim. Ancak ilk
rehberin hazin éykisiinii animsatti-
gim bir yaziyla hazirlanacak rehberin
tiim g6giis hastaliklar igin kapsayict
olmasi; bu nedenle de iki dernegimiz
tarafindan da sahiplenmesini istedim.
Dahasi da hazirlandiktan sonra gerek
basiimasi gerekse de yasal platforma
yansitilmasi igin her iki dernegimiz-



ce de kurumsal durus ve kararhlik
gosterilmesi halinde “her tirli kat-
kiy1 sunmaya varim” dedim. O dé-
nemde Sivas’da olmam-siireli iglerim
nedeniyle ilk toplantiya aktif olarak
katil(a)masam da gerek ilk rehberin
son “word dokiimani’ni, gerek giin-
cellenmis kaynaklar1, gerekse de yeni
dokiiman ve yeni 6n taslag toplanti-
ya katilacak tiim arkadaglara mail ile
gonderdim. Cok genis ve olduk¢a
degerli arkadaslardan olusan giiclii
bir ckiple defalarca bir araya gelip
tartisarak, gerekse de sanal ortam-
da yogun bir emek verilip basima
hazir son taslak her iki dernegimiz
genel bagkanlhklarina iletildi. Ik
rehberde olmayan onure edici bir
geri bildirimlerle hepimize tegekkiir
edildi. Ancak kendi sgahima maalesef
bu rehberin de ilk rehberin akibetine
ugrama kugkusu bende su siralarda
olusmaya bagladi. Ciinkii bu arada
SGK tarafindan Agustos 2013’de he-
pimizin bildigi gibi ancak hazirladigi-
miz rehberin ruhuna-mentalitesine
%180 derece zt bir gekilde yonet-
menlik yayimladi. Ayrica neredeyse
seneyi devriyesi gelmesine ragmen
hala bu giine kadar basili bir metin
de maalesef ortada yok...

Maluliyet rehberi bir
zorunluluk mudur?

¢ Evet, bir zorunluluktur. Eger he-
kim olarak sigortacilik mantigiyla
degil de bagimsiz bilimsel kriter-
ler ile karar vermek istiyorsak her
bir uzmanlik alaninin kendi bilim-
sel derncklerinin hazirladig reh-
berler bir zorunluluktur.

* Bu zorunluluk o6zel sigorta ku-
rumlarimin yayginlagmasi halinde
¢ok yakin zamanda daha da acili-
yet arz eden bir durum olustura-
caktir.

* Yukarida da ifade edildigi gibi ma-
luliyet degerlendirme islemlerini
“bilirkisilik” 6zlik haklari cerce-
vesine oturtabilmek i¢in uzmanlik
derneklerinin degerlendirme kri-
terlerini olusturmalar1 kaginilmaz

bir gerekliliktir.

* Devlet erkinin vatandaglarina bazi
sosyal haklar1 sunma istemini sag-
ligin genel tammi ¢ergevesince
sevingle kargilariz. Ancak bunu
hekimlik kurumu tizerinden, va-
tandasla hekimi; sonraki siiregler-
de de yargi ile hekimi karg karsiya
getirecek bir yapida yiiriitiilme-
ye caligilmasi kabul edilemez bir
durumdur. Maluliyet degerlen-
dirme iglemlerinin popilist yakla-
simlarla yiritilmeye caligilmas:
diinya devi olarak nitelendirilen
iilkelerin devlet erklerini kepenk-
lerini kapatmaya vardiracak bii-
ytik sorunlara yol agtigini hepimiz
giincel sahitleriyiz. Ulkemizde de
bu tip popiilist yaklagimlarin ge-
lecekte biiyiik sosyal karmagalara
yol agacagini tahmin etmek igin
miineccim olmaya gerek yoktur.
Bunu yaparken de siyasi erkin
kendi onerdigi kriterlerle bu tip
kararlar1 hekimlere verdirtmesi-
nin yasal sorumlulugu biz hekim-
lerde telafisi gii¢ sikintilara yol
acacaktir.

Maluliyet rehberi gerekligi konusun-
da bu maddeleri uzatmak miimkiin-
dir. Ancak zaten zorunluluk nede-
niyle uzamig olan yazinin hacmini
daha da agmamak igin burada kesiyo-
rum. Herkese rutinini sorunsuz yi-
riitebilecegi; isini gonil rahathgiyla
yaptigina 6nce kendisinin ikna oldu-

gu aydinlik gﬁnler diliyorum.
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