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Sakatlarin ilk veya yeniden ise yerlestirilmesinde eski is ve mes-
lekleri dikkate alinmiyarak hepsi icin diiz isci, kalifiye olmiyan igci
olarak islem yapilmaktadir. Fakat tedavi ve rehabilitation'la tama-
miyle iyi olan ve eski saghk durumunu kazanmig ve bransimnda eski-
si gibi caligabilir durumda clan bir ig¢i kalifiye bir eleman olarak eski
igini alabilmektedir. Bu husustaki sosyal sigortalar saghk islemleri tii-
zigii caligma ve saglik sosyal yardim bakanlhklarmca 17/7/1964 tarih
ve 506 sayil1 kanunun 135. maddesinin A fikrasina gore hazirlanarak
danigtayca incelenmis ve 26/5/973 tarihinde yiirtirliige konmusgtur.
Mesleksiz sakatlarla, meslek sahibi bir sigortalinin igkazasi veya mes-
lek hastalig1 sonucu kazanma giiciiniin ne nisbette azaldiginin tayinin-
de farkl: goriis ve iglemler vardir. Bir sigortalinin ig kazas1 veya mes-
lek hastalig: sonucu sakatlanmasinda, tazminatinin hesaplanmasinda
ve yapilacak kanuni iglemlerde kazanma giiciinii ne oranda kaybetti-
ginin tayini 6nem kazanmaktadir. Fakat kanuni iglemlerden sonra bir
sakat olarak tekrar daha hafif bir ise alinmasindaki yapilack islem
diiz, mesleksiz igciler gibi olcaktir.

Tiiziigilin yiiriirlige girmesiyle bakanligin tayin ettigi tam tesek-
kiillii hastanelerin saglik kurullarina sakatlarin mracaatlar: devam et-
mektedir. Bunlar arasinda asabiye, goz kulak, dahiliye, hariciye, bev-
liye, crtopedi bakimindan arizalari bulunan sakatlar vardir. Bu suretle
yapabilecegi bir ig bulabilme ve hayatini kazanabilme imkéani dolayi-
gsiyle, bagkasina yiik olma, dilenme gibi bir dertte kismen 6nlenmis ol-
maktadir. Yalniz surasini tebariiz ettirmek isterim ki isbulma kurumu
sakathik derecesi, yiizde elli veya daha yiiksek olarak bir hat tayin
ederek yiizde elli-seksen arasinda olan, kabul etmekte ve ise yerlestir-
mektedir. Sakatlik derecesi yiizde elliden diisiik olanlarin ige yerleg-
tirilmesi yine isg yerlerinin anlayisina kalmaktadir. Hattd ige yeni ali-
nacak olan sakatlar sakathk derecelerinin diigiik olmasi dolayisiyle
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ige alinamadiklarindan sikiayet etmekte, itirazlar olmakta veya diger
bir saghk kurulunda sakatlik derecelerinin tayin ve tetkikini istemek-
tedirler. Tetkik ve hesapta bir hata yap:lmadig: taktirde eldeki tiiziige
gore netice ayn kalmaktadir. Bir de su husus vardir. Bir sakatin sa-
katlik derecesi ameliyatla daha azalabilir. Bunu istemiyen sakatlar da
vardir. Nitekim dilenmeyi tercih edip ameliyat olmiyan sakatlar oldu-
gu gibi. Baz1 dogustan veya sonradan olma sakathiklarda ameliyattan
sonra da az ¢ok bir sakathk kalmaktadir. Tiiziige gore bunun da muay-
ven bir gakatlik derecesi vardir. Onemli bir mesele de sakatlarm rehabi-
litation’u ve yapabilecekleri bir meslek kolunda yetistirilmesi ve egitil-
mesi ve bu gibi ig yerlerinde ¢alistirilmasidir. Bu ciimleden olarak kor-
ler, sagirlar, dilsizler okulunda egitimden sonra san’at dgretiminin ya-
pimaya baglandigini, ortopedik sakatlar icin de yalmiz sigortali olan-
lar icin degil mesleksiz sakatlar icin de bdyle bir tegebbiisiin faydali
clacag1 kanisindayim. Akliyve ve asabiye hastalarinda megguliyet te-
davisi, verem miicadele tegkildtinda nekahat halindeki ve iyi olmus
hastalarda rehabilitation ve egitme ve hstayi, is sahibi yapma metod
ve gayretlerinin faydali oldugu bilinmektedir.

Diiz igci, sigortali hastalardaki arizalarin (iskazasi, meslek has-
talig1) kazanma giiciinii ne oranda azaltacagini tiiziigeekli A, B,C,D, E
cetvellerine gore tesbit edilebilmektedir. A cetveli ariza, iskazasi, mes-
lekhastaliklarinin cegidini ve cetveldeki yerini gésteren 14 adet liste-
viihtiva eder. Bu liste sdyle siralanmistir. 1) Bas arizalari, 2) Goz ari-
zalari, 3) Kulak arizalari, 4) Yiiz arizalari, 5) Boyun arizalari, 6) Go-
giis arizalary, 7) Omuz ve kol arizalari, 8) Bilek ve el arizalar:, 9) Par-
mak arizalari, 10) Kolon vertebral arizalari, 11) Karin ici arizalari,
12) Pelvis ve alt ektremite arizalari, 13) Metebolizma arizalari, 14) Ya-
nik arizalarl. Her listede ii¢ kolon vardir. Birinci kolon ariza sira no:la-
rin, ikinei kolon arizalarin gesitlerini, ligiineli kolon arizalarin agirhik
Olctisiinii gbsterir. B. cetveli: sigortalinin caligtigl sanayi veya igdalina
gore dilzenlenmig 33 iskoluna ait listedir. C cetveli: Siirekli ig gérmez-
lik simgesini gtstermekte A cetvelinin listelerine paralel olarak ari-
zanin vilcuttaki yerine gore 14 tabloyu ihtiva etmektedir. Bu tablola-
rin sol kenarindaki dikey kolonda ariza sira no:lar, iistiindeki yatay
kolonda birden 52’yve kadar meslek grubu no:lari ve bunlarin kesisme
noktalarinda siirekli ig gormezlik simgesi meveuttur. D cetveli: Ariza-
larin agirlik olciilerine ve siirekli iggérmezlik simgelerine gére meslek-
te kazanma giiciiniin azalma oranini bulmaya yaramaktadir. Bu cet-
veli sol kenarindaki dikey kolon 0’dan 65’e kadar ariza agirlik dlciile-
rini, listiindeki yatay kolon A’dan R’ye kadar arizalarin siirekli ig gor-
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mezlik simgelerini, bunlarin kesisme noktalar1 3’'den 100’e kadar mes-
leki kazanma giiciiniin azalma oranidir. E cetveli: D cetveline gore bu-
lunan cran 38-39 yasindaki bir sakat ve sigortalinin kazanma giiciiniin
azalma cranidir ve bu oran E cetvelinde yatay kolonda iistte 21'den
65’e kadar sigortalinin yaslarini, seldaki dikey kolon ariza agirlik de-
recesini, bunlarin kesisme noktalar: da yaga gore sakat veya sigorta-
Iinin kazanma gilicliniin azalma oranim gostermektedir. Yukridaki
aciklamaya gore diiz bir iscinin sakatlik derecesini tayin etmek ister-
sek: meseld ayda iki defa gelen ve az ¢ok ruhi bozukluklarla birlikte
bulunan convulsion(lu bilyiik epilepsi'de) A cetveline gore 1. Boliim
yani bas boliimiiniin ariza no: 2, ariza agirlik dlciisii 45’dir. C cetveline
gore arizanin simgesi A dir. D cetveline gore sakathk derecesi 49 dur
ki, bu 38-39 yasindaki bir sakata aittir. E cetveline gore bu azalip co-
galmaktadir. Keza dayaniksiz ve hafif giicliikte yliriimeye miisaade
eden ve bagkasinin yardimina muhta¢ olmadan her tiirlii fizyolojik
vazifelerini oldukc¢a gdrebilecek derecede (Paraesi¢) sekelleri S. no:su
10, ariza agirlik derecesi 30 ve D cetveline gore 34'tiir. E cetveline gore,
inip cikabilir. Dipleji ve paraplojilerde D cetveline gore 98'dir. Yine bir
goz'de énucleation veya traumatique fitizi dolayisiyle o gbzde gbrme-
nin O clmasi halinde sakatlik derecesi D cetveline gore 25'dir. Bir goz-
de gérme 1/10 ve diger gozde gdrme normal’se D cetveline gore ariza
sakatlik derecesi 20’dir. Her iki gozde gorme O’ ise D cetveline gore
ariza sakatlhik derecesi 100°diir. Bir kulakta tam sagirlik’da sakathk
derecesi D cetveline gére 55, i¢ ve orta kulak akintili etite’de sakatlik
derecesi D cetveline gore 20’dir. Akciger dokusunun kronik afetleri
ve akciger arizalarindan ileri gelmis sekeller hafif, orta, agir olmak
iizere D cetveline gore sakatlik derecesi 10, 30, 40’dir. Kronik kalp
hastaliklarinda, D cetveline gore 62, aritmi, tagikardi néropsisik kalp
arizalarinda D cetveline gore sakatlik derecesi 18'dir. Omuz eklemi
ankilozu D cetveline gtre 34, kolun omuz dezartikiilasyonu 80. Cali-
san elin bilekten dezartikiilasyonunda D cetveline gore 52'dir. Bagpar-
magin proksimal mafsaldan dezartikiilasyonu 11, isaret parmaginin 6
ve biitiin el parmaklarinin proksimalden kaybi 35’'dir. Calismiyan kol
ve el i¢in, bermutad, sol kol ve el i¢in 1/5 indirim yapmak icap eder.
Bir kac vertebranin kirik veya ankilozunda hafif, agir, orta olmak
iizere D cetveline gore sakatlik derecesi 11, 23, 37 dir. Bir kalca maf-
galinin ankilozunda 44 her iki kalca ankilozunda 61, bir bacagin tro-
hanter alt1 amputasyonu 60 fomur 1/3 orta ve alt diafizden amputas-
yonlarinda 54, 49, bir bacagin kalca mafsalindan dezartikiilasyonu 64,
cakin 1/3 iist, orta ve alt diafizden amputasyonunda 49, 41, 37 dir. Bir
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ayagin Tibiotarsiyenden amputasyonu 25, her iki ayagin kaybi 60’dur.
Bir ayagin biitiin parmaklarinin kayb: 15, iki ayagn biitiin parmak-
larinin kayhi 25, femur adelelerinin atrofisi 19, sak adelelerinin atro-
fisi 15, diz ankilozu iyi ve kotii vaziyette 44, 49 dur. Nefrektomi'de 45,
nefropati hafif orta ve agir olmak iizere 29, 42, 65'dir. Tek testis veya
overin kayb1 5, her iki testis veya overin kayb: 45, dalak extirpation'u
26, sindirim kanalinin, karaciger, pankreasin tedavisi imkénsiz agir
hastaliklar: 69’dur. A cetvellerinde yazili arizalardan bir kaginin bir
arada bulunmas: halinde kazanma giiciiniin ne oranda azaldig1 Bal-
thazar formiiliine gére su sekilde hesaplanir. Arizalar en yiiksekten en
hafifine kadar siraya konur. En yiiksek olan normal ¢aligma giicii ora-
n1 elan 100’den cikarilir, kalan miktar ikincinin orani ile carpilir cikan
rakkama en yiiksek oranda olani eklenir, Boylece birinei, ikinci ari-
zalarin meslekte kazanma giicii toplam azalma orami bulunmus olur.
Sigortalinin arizalar: ikiden fazla ise birinci ve ikinci arizalarin mes-
lekte kazanma giicii toplam azalma orani birinei siraya ve iiciineii si-
radaki arizanin meslekte kazanma giicii azalma orani ikinei siraya ali-
narak yukaridaki iglem tamamlanr. Omuz mafsalindan ankilozlu si-
gortali bir hasta, agac oymacisi ise meslek gurup no:rasi 3 ve C cet-
veline gore simgesi K harfi ve D cetveline gore sakatlik derecesi 75 dir.
Hizarcilarda meslek grup no:s1 6, C cetveline gore simgesi A, D cetve-
line gore sakatlik derecesi 80 dir. Keza olgii aletleri imaldt ustasi,
bask1 makinas1 ustalarinda sakatlik derecesi 80 dir. Bagparmagin
proximal’den dezartikiilasyonunda agac¢ ustasinda D cetveline gore 21,
keza hizarcilarda da aynidir. Bu oran miihendislerde 31 isaret parmagi
dezartikiilasyonunda 20 dir.

Meslek hastaliklar ise: kimyevi, madensel cisimlerle ugraganlar-
da, fizik mekanik etkenlerden meydana gelen arizalari ve yiikiimliiliik
sliresini gosteren meslek hastaliklar listelerinde zikredilmektedir.

Diger bir husus da eldeki tiiziikte congenital veya sonradan olma
(D.K. cikig1 pied bet, skelyez, nanisme) gibi baz1 hastaliklara yer ve-
rilmemis olmasidir. Degerlendirme yapilirken muhtelif ariza ve fone-
tion bozukluklar: nazari itibare alinarak benzeri yakin olan maddedeki
arizalara uydurulmaktadir.

Ozet

Sakatlarin igyerlerinde calistirilmasi, diiz ve sigortali kalifiye is-
cilerde kazanma giiciiniin ne oranda azaldiginin tayini hususunda.:
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Birkac senedir sakatlar igyerlerinde ¢alistirilmaktadir. Gerek sa-
katlarin igyerlerine alinmasinda gerekse sigortal kalifiye igcilerin is-
kazas1 veya meslek hastalig1 dolayisiyle sesyal sigortalar tegkilatiyle
olan tazminat ve sigorta primlerinin hesabinda esas olan kazanma gii-
cliniin ne ornda kaybedildiginin hesabedilmesinde (scsyal sigorta sag-
Iik iglemleri tiiziigiinden) yararlanmilmaktadir. Buna gore bu islem tii-
ziikteki 5 cetvelden, A, B, C, D, E, cetvellerinden yararlanilarak yapil-
maktadir. Soyleki: A cetveli ariza, sakathgin yerini gostermektedir.
B cetveli sigortalinin meslek ve meslek grup no:sunu, C cetveli mes-
lek simgesini, D cetveli 38-39 yaslarindaki bir sigortal ig¢inin kazan-
ma giicli oraniny, E cetveli de yagina gore sigortalinin kazanma giicii-
niin ne oranda kaybettigini gostermektedir.

Summary

About the empleyement of the inferms in the workshop and the
determination of the infermity’s degree of the workman. For a few
years, a law allowed the inferms ke employed in the workshop. The
determination of the workman’s infermitycould be made according to
gocial insurance law (A, B, C, D and E listés) Degree of the infermity
can be groupped by the profession and the age of labor. On the other-
hard actual imfermity degree can be determined by Balthazar formula.
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