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Sakatlarm ilk veya yeniden i§e yerle§tirilmesinde eski i§ ve mes­
lekleri dikkate almm1yarak hepsi igin dtiz i§t:;i, kalifiye olnnyan i§t:;i 
olarak i§lem yapilmaktadir. Fakat tedavi ve rehabilitation'la tama­
miyle iyi olan ve eski saghk durumunu kazanmi§ ve bran§mda eski­
si gibi galu~abilir durumda olan bir i§t:;i kalifiye bir eleman olarak eski 
i§ini alabilmektedir. Bu husustaki sosyal sigortalar saghk i§lemleri tli­
zligli t:;ali§ma ve saghk sosyal yardim bakanhklarmca 17/7/1964 tarih 
ve 506 sayi11 kanunun 135. maddesinin A f1krasma gore hazirlanarak 
dam§tayca incelenmi§ ve 26/5/973 tarihinde ylirlirltige konmu§tur. 
Mesleksiz sakatlarla, meslek sahibi bir sigortalmm i§kazasi veya mes­
lek hastahg1 sonucu kazanma gliclinlin ne nisbette azald1gmm tayinin­
de farkh gorli§ ve i§lemler vard1r. Bir sigortalmm i§ kazasi veya mes­
lek hastahg1 sonucu sakatlanmasmda, tazminatmm hesaplanmasmda 
ve yapllacak kanuni i§lemlerde kazanma gliclinli ne oranda kaybetti­
ginin tayini onem kazanmaktad1r. Fakat kanuni i§lemlerden sonra bir 
sakat olarak tekrar daha hafif bir i§e almmasmdaki yap1lack i§lem 
dliz, mesleksiz i§t:;iler gibi olcaktlr. 

Tlizliglin ylirlirltige girmesiyle bakanhgm tayin ettigi tam te§ek­
klillli hastanelerin saghk kurullarma sakatlarm mracaatlan devam et­
mektedir. Bunlar arasmda asabiye, goz kulak, dahiliye, hariciye, bev­
liye, crtopedi bak1mmdan ar1zalar1 bulunan sakatlar vard1r. Bu suretle 
yapabilecegi bir i§ bulabilme ve hayatlm kazanabilme imkam dolayl­
siyle, ba§kasma ylik olma, dilenme gibi bir dertte k1smen onlenmi§ ol­
maktadlr. Yalmz §urasm1 tebarliz ettirmek isterim ki i§bulma kurumu 
sakathk derecesi, ytizde elli veya daha yliksek olarak bir hat tayin 
ederek ylizde eUi-seksen arasmda olan, kabul etmekte ve i§e yerle§tir­
mekteclir. Sakathk derecesi ylizde elliden dli§lik olanlarm i§e yerle§~ 

tirilmesi yine i§ yerlerinin anlayl§ma kalmaktad1r. Hatta i§e yeni ah­
nacak olan sakatlar sakathk derecelerinin dli§lik olmas1 dolay1siyle 
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i§e almamadrklarmdan §ikayet etmekte, itirazlar olmakta veya diger 
bir saghk kurulunda sakatlrk derecelerinin tayin ve tetkikini istemek­
tedirler. Tetkik ve hesapta bir hata yap1lmadrg1 taktirde eldeki ti.iztige 
gore netice aym kalmaktadrr. Bir de §U husus vardrr. Bir sakatm sa­
kathk derecesi ameliyatla daha azalabilir. Bunu istemiyen sakatlar da 
vardrr. Nitekim dilenmeyi tercih edip ameliyat olmryan sakatlar oldu­
gu gibi. Bazr dogu§tan veya sonradan olma sakathklarda ameliyattan 
sonra da az gok bir sakathk kalmaktadrr. Tlizlige gore bunun da muay­
yen bir sakathk derecesi vardrr. Onemli bir mesele de sakatlarm rehabi· 
litation'u ve yapabilecekleri bir meslek kolunda yeti§tirilmesi ve egitil­
mesi ve bu gibi i§ yerlerinde gah§bnlmasrdir. Bu climleden olarak kor­
ler, sagrrlar, dilsizler okulunda egitimden sonra san' at ogretiminin ya­
prlmaya ba§landrgmr, ortopedik sakatlar igin de yalmz sigortah olan­
lar igin degil mesleksiz sakatlar igin de boyle · bir te§ebbtislin faydah 
olacagr kamsmdayrm. Akliye ve asabiye hastalarmda me§guliyet te­
davisi, verem mlicadele te§kilatmda nekahat halindeki ve iyi olmU§ 
hastalarda rehabilitation ve egitme ve hstayr, i§ sahibi yapma metod 
ve gayretlerinin faydalr oldugu bilinmektedir. 

Di.iz i§gi, sigortah hastalardaki anzalarm (i§kazasr, meslek has­
tahgr) kazanma glictinli ne oranda azaltacagrm ttizlige ekli A, B, C, D, E 
cetvellerine gore tesbit edilebilmektedir. A cetveli arrza, i§kazasr, mes­
Iekhastahklarmm ge§idini ve cetveldeki yerini gosteren 14 adet liste­
yi lhtiva eder. Bu liste §oyle srralanmr§hr. 1) Ba§ anzalarr, 2) Goz an­
zalarr, 3) Kulak anzalan, 4) Yliz arrzalan, 5) Boyun anzalan, 6) Go­
gUs arrzalarr, 7) Omuz ve kol arrzalarr, 8) Bilek ve el anzalarr, 9) Par­
mak arrzalarr, 10) Kolon vertebral anzalan, 11) Karm igi arrzalan, 
12) Pelvis ve altektremite anzalarr, 13) Metebolizma ar1zalan, 14) Ya­
mk arrzalarr. Her listede lig kolon vardrr. Birinci kolon arrza srra no :la­
nm, ikinci kolon anzalarm ge§itlerini, liglincti kolon arrzalarrn agrrhk 
olgtislinli gosterir. B. cetveli: sigortalmm gah§hgr sanayi veya i§dalma 
gore dlizenlenmi§ 33 i§koluna ait listedir. C cetveli: Stirekli i§ gormez­
lik simgesini gostermekte A cetyelinin listelerine para!el olarak arr­
zanm vticuttaki yerine gore 14 tabloyu ihtiva etmektedir. Bu tablola­
rm sol kenarmdaki dikey kolonda anza srra no :Ian, tistlindeki yatay 
kolonda birden 52'ye kadar meslek grubu no :Ian ve bunlarm kesi§me 
noktalarmda slirekli i§ gormezlik simgesi mevcuttur. D cetveli: Anza­
larm agrrhk olgillerine ve stirekli i§gormezlik simgelerine gore meslek­
te kazanma gliclintin azalma oramm bulmaya yaramaktadrr. Bu cet­
veli sol kenarmdaki dikey kolon 0' dan 65' e kadar arrza agrrhk olgille­
rini, listtindeki yatay kolon A' dan R'ye kadar anzalarm stirekli i§ gor-
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mezlik simgelerini, bunlarm kesi§me noktalan 3'den 100'e kadar mes­
leki kazanma gliclinlin azalma oramd.Ir. E cetveli: D cetveline gore bu­
lunan oran 38-39 ya§mdaki bir sakat ve sigortahrun kazanma giiclinlin 
azalma oramd1r ve bu oran E cetvelinde yatay kolonda Ustte 21'den 
65' e kadar sigodalmm ya§larml, soldaki dikey kolon anza ailrhk de­
recesini, bunlarm kesi§me noktalan da ya§a gore sakat veya sigorta­
lmm kazanma gliclinlin azalma oramm gostermektedir. Yukr1daki 
ag1klamaya gore dliz bir i§ginin sakathk derecesini tayin etmek ister­
sek: mesela ayda iki defa gelen ve az gok ruhi bozukluklarla birlikte 
bulunan convulsion(lu bliyiik epilepsi'de) A cetveline gore 1. Boliim 
yani ba§ bollimlinlin ar~za no : 2, ar1za ag1rhk olglisli 45'dir. C cetveline 
gore ar1zanm simgesi A d1r. D cetveline gore sakathk derecesi 49 dur 
ki, bu 38-39 ya§mdaki bir sakata aittir. E cetveline gore bu azahp go­
galmaktadir. Keza dayamks1z ve hafif giigllikte ylirlimeye mlisaade 
eden ve ba§kasmm yard.Imma muhtag olmadan her tlirlli fizyolojik 
vazifelerini oldukga gorebilecek derecede (Paraesie) sekelleri S. no:su 
10, anza ag1rhk derecesi 30 ve D cetveline gore 34'tlir. E cetveline gore, 
inip g1kabilir. Dipleji ve paraplojilerde D cetveline gore 98'dir. Yine bir 
goz'de enucleation veya traumatique fitizi dolayisiyle 0 gozde gorme­
nin 0 clmas1 halinde sakathk derecesi D cetveline gore 25'dir. Bir goz­
de gorme 1/10 ve diger gozde gorme normal'se D cetveline gore anza 
sakathk derecesi 20'dir. Her iki gozde gorme 0' ise D cetveline gore 
ar1za sakathk derecesi 100'diir. Bir kulakta tam sag1rhk'da sakathk 
derecesi. D cetveline gore 55, ig ve orta kulak akmhh etite'de sakathk 
derecesi D cetveline gore 20'dir. Akciger dokusunun kronik afetleri 
ve akciger anzalarmdan ileri gelmi§ sekeller hafif, orta, ag1r olmak 
Uzere D cetveline gore sakathk derecesi 10, 30, 40'dlr. Kronik kalp 
hastahklarmda, D cetveline gore 62, aritmi, ta§ikardi noropsi§ik kalp 
anzalannda D cetveline gore sakathk derecesi 18'dir. Omuz eklemi 
ankilozu D cetveline gore 34, kolun omuz dezartikillasyonu 80. Cah­
§an elin bilekten dezartikillasyonunda D cetveline gore 52'dir. Ba§par­
magm proksimal mafsaldan dezartikiilasyonu 11, i§aret parmailrun 6 
ve blitlin el parmaklarmm proksimalden kayb1 35'dir. Cah§miyan kol 
ve el igin, bermutad, sol kol ve el igin 1/5 indirim yapmak icap eder. 
Bir kag vertebranm kmk veya ankilozunda hafif, ag1r, orta olmak 
Uzere D cetveline gore sakathk derecesi 11, 23, 37 dir. Bir kalga maf­
salmm ankilozunda 44 her iki kalga ankilozunda 61, bir bacagm tro­
hanter alb amputasyonu 60 fomur 1/3 orta ve alt diafizden amputas­
yonlarmda 54, 49, bir bacagm kalga mafsalmdan dezartiklilasyonu 64, 
sakm 1/3 list, orta ve alt diafizden amputasyonunda 49, 41, 37 dir. Bir 
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ayagm Tibiotarsiyenden amputasyonu 25, her iki ayagm kayb1 60'd1r. 
Bir ayagm biitlin parmaklarmm kayb1 15, iki ayagm biitlin parmak­
larmm kayb1 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 ag1r olmak iizere 29, 42, 65'dir. Tek testis veya 
overin kayb1 5, her iki testis veya overin kayb1 45, dalak extirpation'u 
26, sindirim kanahrun, karaciger, pankreasm tedavisi imkans1z ag1r 
hastahklan 69'dur. A cetvellerinde yaz1h anzalardan bir kagmm bir 
arada bulunmas1 halinde kazanma giiciiniin ne oranda azald1g1 Bal­
thazar formilliine gore §U §ekilde hesaplarur. Anzalar en yiiksekten en 
hafifine kadar s1raya konur. En yiiksek olan normal gali§ma giicii ora­
ru olan 100'den g1kanhr, kalan miktar ikincinin oraru ile garp1hr g1kan 
rakkama en yiiksek oranda olam eklenir. Boylece birinci, ikinci an­
zalarm meslekte kazanma giicii toplam azalma oraru bulunmU§ olur. 
Sigortalmm anzalan ikiden fazla ise birinci ve ikinci anzalarm mes­
lekte kaza.-11ma giicii toplam azalma oram birinci s1raya ve ii~iincii si­
radaki ar1zanm meslekte kazanma giicii azalma oram ikinci s1raya ah­
narak yukandaki i§lem tamamlamr. Omuz mafsahndan ankilozlu si­
gortah bir basta, aga~ oymacisi ise meslek gurup no :ras1 3 ve C cet­
veline gore simgesi K harfi ve D cetveline gore sakathk derecesi 75 dir. 
H1zarcllarda meslek grup no :s1 6, C cetveline gore simgesi A, D cetve­
line gore sakathk derecesi 80 dir. Keza ol~ii aletleri imalat ustas1, 
bask1 makinas1 ustalarmda sakathk derecesi 80 dir. Ba§parmagm 
proximal'den dezartikillasyonunda aga~ ustasmda D cetveline gore 21, 
keza h1zarc1larda da ayrud1r. Bu oran miihendislerde 31 i§aret parma~ 
dezartikillasyonunda 20 dir. 

Meslek hastahklan ise: kimyevi, madensel cisimlerle ugra§anlar­
da, fizik mekanik etkenlerden meydana gelen anzalar1 ve yiikiimliiliik 
siiresini gosteren meslek hastahklar1 listelerinde zikredilmektedir. 

Diger bir husus da eldeki ttiziikte congenital veya sonradan alma 
(D.K. ~1k1g1 pied bet, skelyez, nanisme) gibi baz1 hastahklara yer ve­
rilmemi§ olmas1d1r. Degerlendirme yap1hrken muhtelif anza ve fone­
tion bozukluklan nazan itibare almarak benzeri yakm olan maddedeki 
anzalara uydurulmaktad1r. 

Ozet 

Sakatlarm i§yerlerinde ~ah§tmlmasi, diiz ve sigortah kalifiye i§­
~ilerde kazanma giictiniin ne oranda azald1gmm tayini hususunda.: 
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Birka~ senedir sakatlar i§yerlerinde ~ali§tlnlmaktadir. Gerek sa­
katlarm i§yerlerine ahnmasmda gerekse sigortah kalifiye i§~ilerin i§­
kazasl veya meslek hastahg1 dolay1siyle sosyal sigortalar te§kilatiyle 
olan tazminat ve sigorta primlerinin hesabmda esas olan kazanma gti­
ctintin ne ornda kaybedildiginin hesabedilmesinde (sosyal sigorta sag­
hk i§lemleri tlizligtinden) yararlanllmaktad1r. Buna gore bu i§lem tli­
ztikteki 5 cetvelden, A, B, C, D, E, cetvellerinden yararlamlarak yapll­
maktadir. ~oyleki: A cetveli anza, sakathgm yerini gostermektedir. 
B cetveli sigortalmm meslek ve meslek grup no :sunu, C cetveli mes­
lek simgesini, D cetveli 38-39 ya§larmdaki bir sigortah i§~inin kazan­
ma gticti oramm, E cetveli de ya§ma gore sigortalmm kazanma glicti­
ntin 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 be employed in the workshop. The 
determination of the workman's infermitycould be made according to 
social insurance law (A, B, C, D and E listes) Degree of the infermity 
can be groupped by the profession and the age of labor. On the other­
bar.:!. actual imfermity degree can be determined by Balthazar formula . 
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