
VERGİLENDİRMEDE SAKATLIK BAREMİ 

Prof Dr. Adnan ÖZTÜREL 

Uzun süre önce yürürlüğe konmuş olan 193 sayılı Gelir Vergisi Ka­
nunu ile her hangi bir yerde çalışarak ücret alan sakatların vergi indiri­
mi; bazı hastalıklarda ve çalışma gücü eksikliği yapan kayıplarda tüm in­
dirim olarak yani hiç vergi almama şeklinde kabul edilmiştir. 

193 sayılı Gelir Vergisi Kanununun 23 ve 31 inci maddeleri gelir 
vergisinden muafiyeti olan kişilerin beden arızalarını belirlemiştir. 

193 sayılı Gelir Vergisi Kanununun 23 üncü maddesi birinci bendi 
«Hekim raporuyla tesbit edilmek şartıyla, dilsiz, mefluç, iki gözü kör, 
el ve ayaklarının ikisi veya birisi olmayan veya el ve ayağı kullanılamı-
yacak şekilde sakat bulunan ve bu durumda çalışanların ücretlerinden 
gelir vergisi vermemekte idiler. Bu kişilerin gelir vergisini vermiyecek-
leri 31 inci maddede bildirilmştir. 

27 Aralık 1980 tarh 2361 sayılı kanunla 193 sayılı Gelir Vergisi Kanu­
nunun 23 ve 31 inci maddeleri değiştirilmiştir. 23 üncü madde kaldırılmış 
31 inci madde ise % 70 çalışma gücü kaybı olanların birinci derece, % 40 
çalışma gücü kaybı bulunanların ikinci derece sakatlık kabul edilmiştir. 
Bu sakatlardan birinci derece olan aile reisleri için (tesbit edilen özel in­
dirim yani örneğin günde iki çocuklu ayda 40.000 TL. alan bir ailenin 
150, ayda 4.500, yılda 54.000 TL. sının foirbuçuk katı, ikinci derece sakat­
lar için de bu miktarın yarısının yani 27.000 TL. sının, genel ve özel in­
dirim toplamına eklenerek geri kalan miktar çalışanların ücretlerinden 
vergi kesüecek matrah olması» hükmü getirilmişti. 

2361 numaralı kanun uygulaması ile ilgili olarak 28 Nisan 1981 tarih 
17324 sayılı Resmî Gazetede 8/2620 sayı 18.3.1981 tarihli yönetmelik ya­
yınlanmıştı. 

5 Mayıs 1981 tarih 17331 sayılı Resmî Gazetede ise 2454 sayı 1.5.1981 
tarihli «Gelir Vergisi Kanununda yine değişiklik yapan Kanun» yayın­
lanmış, 193 sayılı kanunun 31 inci maddesinin sakatlık indirimiyle ilgili 



442 PROF. DR. ADNAN ÖZTÜREL 

3 numaralı bendinin 2361 sayı 27 Aralık 1980 tarihli kanunla değiştirilen 
maddesi tekrar değiştirilmiştir. 

Sakatlık oranı, birinci derece sakatlar için asgari % 80 çalışma gücü 
kaybı, 2 nci derece sakatlar için % 60, 3 üncü derece sakatlar için % 40 
olarak kabul edilmiştir. Birinci derece sakatlar aile reisi için tesbit edi­
len özel indirim tutarının 4 katı, ikinci derece sakatlar için iki katı, üçün­
cü derece sakatlar için ise bir katı olarak konmuştur. Kanuna çalışma 
gücü aybı yerine beden gücü kaybı deyimi konması daha uygun olurdu. 
Çünkü bu iki deyim her zaman aynı manaya gelmemektedir. Sakatlık-
lardaki işlemlerde esas olan beden gücü kaybıdır. 

11 Temmuz 1981 tarih ve 17397 sayılı Resmî Gazetede ise; 8/3179 sa­
yı 15.6.1981 tarihli «sakatlık indiriminden yararlanılacak hizmet erbabı­
nın, sakatlık derecelerini tesbit uygulama yönetmeliğinin bazı maddele­
rinin değiştirilmesine ilişkin yönetmelik» yayınlanmıştı. Bu yönetmelikte 
8/2620 sayılı yönetmeliğin 1, 11 ve 4 üncü maddeleri değiştirilmiştir. 

Bu değişikliklere göre; aylık bürüt ücreti 40.000 TL. olan bekâr ço­
cuksuz, sakat bir kişi; sağlam kişiye nazaran; çalışma gücünden % 80 
kayıplı birinci derece sakat ise 7.200 TL.; beden gücünden % 60 kayıpn 
ikinci derece sakat ise 3.600 TL.; beden gücünden % 40 kayıplı üçüncü 
derece saka tise 1.800 TL. fazla para alacaktır. Bu miktarlar ücretler­
deki indirim artırmasına göre değişecektir. 

193 Sayılı Gelir Vergisi Kanununun 23 ve 31. Maddelerini Değişti­
ren 2361 ve 2454 Sayılı Sakatların Vergi indirimi Kanunlarının Eleşti­
ricisi : 

193 sayılı eski Gelir Vergisi Kanununda vergi indirimi belirli sakat­
lıklara uygulanıyordu. Bunlar 23 üncü maddede bildirilen, dilsiz, mefluç 
(felçli), iki gözü kör, el ve ayaklardan biri veya ikisinin kullanılamama­
sı idi. 

Sakatlık durumu ağır olup da, kanunda bulunmadığından vergi in­
dirimi kullanılamıyan pek çok hastalık bulunuyordu. Mefluç (felçli) kap­
samı içine en basit felçler alınıyor, vergi indirimi bakımından haksızlık 
oluyordu. Kanun değişikliği, çalışma gücü kaybına göre vergi indirimi 
esasım kabul etmiştir. Tüm sakatları koruma ve yardım bakımından, 
bilimsel nitelikli doğru olan bir sistem getirilmiştir. Ancak kabul edilen 
vergi indirimi oranı bütün sakatları mutlu kılacak oranda yapılamamış­
tır. 
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Ayda 40.000 TL. bürüt ücret alan, iki gözü görmeyen, bir kişinin, 
sağlam ve iki gözü gören bir kişiden tahminen 7.200 TL sı fazla alması 
yeterli değildir. Bu miktar eski kanuna göre 24.000 TL. idi. % 80 sakat­
lık çok ağır ıbir çalışma gücü kaybı ve malî yönden masraflı bir sakatlık­
tır. Bunların yaşantıları genellikle fazla para sarfını gerektirir. Bu oran­
da çalışma gücü kaybı yapan hastalıklara, iki kol, iki bacak veya kollar­
la birlikte bacakların felci; parkenson (ağır ve iş gücünü engelliyen), 
iki gözün görmemesi, ince işlerde çalışanlar görmelerinin 5/10 dan aşağı 
düşmesi, ağır kalp hastalıkları astma kardiyal vb. hastalıklar dahil bu­
lunmaktadır. 236, 2454 numaralı kanunlarda, sakatlık derecelerinin şek­
li ile ilgili uygulamaya ilişkin esas ve usuller Maliye, Sağlık ve Sosyal 
Yardım, Sosyal Güvenlik Bakanlıklarınca, bu konuda hazırlanacak müş­
terek bir yönetmelikle tesbit edileceği bildirilmiştir. Bu yönetmeliklerin 
yayın tarih ve Resmî Gazete numaraları daha önce bildirilmiştir. 

Vergi indirim Yönetmeliğinin Eleştirisi: 

Vergiden yararlanmak isteyenler, ilgili vergi dairesine veya malmü-
dürlük veya defterdarlığa (başvuracaklar, basılı rapor örneği ile en ya­
kın hastaneye gönderileceklerdir (M. 4). Bu hastaneler Devlet, Beledi­
ye, SSK ve diğer kamu müessesesi hastanelerinden birisi olabilecektir. 
Hastaneler kurul raporunu basılı olan rapor kâğıdı üzerine yazacaklar, 
sakatlık teşhisi açık ve kesin olacaktır. Birden fazla sakatlık aynı rapo­
ra yazılacaktır. Sağlık Kurulunda sakatlıkla ilgili uzmanın bulunması 
şartı konmuştur (Madde 4, 5. 6, 7). Şüphe uyandıran raporlar için, ilgili 
Maliye Daireleri hastaneyle temasa geçecek, raporun doğruluk derecesi­
ni saptadıktan sonra Maliye Bakanlığı Gelirler Müdürlüğüne göndere­
ceklerdir. Vergi Dairesi indirimden yararlanan sakatların alfabetik şe­
kilde fihristini tutacaklardır. Yabancı memleketlerde bulunan sakatlar, 
elçilik ve konsolosluğa başvurarak işlemleri yürüteceklerdir. Yabancı 
Memleket Sağlık Kurulu raporları da sakatlık tesbitinde kabul edilecek­
tir (Madde 9). 

Yönetmelikte, tıpsal bakımdan çok önemli olan madde 10 uncu mad­
dedir. Bu maddeye göre Maliye Bakanlığında Merkez Sağlık Kurulu 
oluşturulmuştur. Merkez Sağhk Kurulunda, Maliye Bakanlığı Baştabibi, 
Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığının görevlendireceği 2 uzman hekim, 
Gelirler Genel Müdürlüğünün bir temsilcisi bulunacaktır. Merkez Sağlık 
Kurulunda 4 hekim ve bir Maliye görevlisi olmak üzere 5 kişidir. Sakat­
lık Yönetmeliğine iliştirilen cetveldeki oranlara göre saptanacak, cet-
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velde olmayanlar ise benzeri veya yakın olan bir hastalığın sakatlık ora­
nına göre yapılacaktır. 

Sakatlık oranı, yani çalışma gücü kaybı Maliye Bakanlığı Merkez 
Sağlık Kurulunda tesbit edilecektir. Kanımızca ıbu şekilde bir komisyon­
da çalışma gücü kaybının saptanması kuşku vericidir. Bu kurulda bilim­
sel bakımdan hatalara düşülecektir. Bir çok memleketlerde çalışma gü­
cü kaybını bu konuda uzman olmuş veya kurs görmüş hekimler tayin 
etmektedir. Memleketimizde bu konu uzmanı yok gibidir. 

Yönetmeliğe eklenmiş olan sakatlık isimleri işçi Sigortaları için 
22 Haziran 1972 tarihinde yayınlanan «Sosyal Sigorta Sağlık İşlemleri 
Tüzüğü»nden alınmıştır. Sakatlık oranları ise (Madde 10) yani çalışma 
gücü kaybı tahminî şekilde bildirilmiştir. Bu rakamlarda, hastalığa gö­
re en az ve en çok beden gücü kaybı bildirilmemiştir. Çalışma gücü 
kaybını saptayan baremler, genellikle kişinin, mesleğini, yaşını, cinsim 
çalışma gücünde etkili olacak diğer etkenleri de göze alarak, en aşağı 
ve en yukarı çalışma gücü kaybını bildirir. Hekimler ise bu hudutlar 
arasında kendi kanaatlarına göre, hastalık veya sakatlığın oranını sap­
tarlar. Örneğin yönetmelikteki ekte konan cetvelde, baş, işaret parmak­
larının proksimal eklemden kaybını % 37 oranmda çalışma gücü kaybı 
olarak bildirilmiştir. Bu sakatlığın, çalışma gücü kaybı diğer bir çok 
baremde % 52 dir. Yönetmelikteki ek listeye göre; % 40 sakatlıktan ya­
rarlanması gereken kişilerin bir kısmı bundan yararlanmıyacaktır. Bu 
bir hastalıktır. Yönetmelik ek listedeki çalışma oranı kaybı % 40 altın­
da gösterilip de, bundan % 40, % 60 çalışma gücü kaybı olabilen veya 
% 60 çalışma kaybı deyip de% 80 çalışma gücü kaybına girebilecek ni­
telikteki sakatlıklar bulunmaktadır. Bu durum büyük haksızlıklara ne­
den olabilir. Gerekli önlemlerin alınması zorunludur. 

Yönetmelikte bildirilen sakatlıkların çalışma gücü kaybı oranları 
ile çeşitli baremlerden alınan en aşağı ve en yüksek çalışma gücü kay­
bı oranları arasında birbirlerine uymayan, pek çok çalışma gücü kaybı 
oranları bulunmaktadır. 

Yönetmelikte % 40 altında gösterlien çalışma gücü kaybı olan sakat­
lıklar arasındaki 31 hastalıktan 27 adedi % 40 çalışma gücü kaybına, 
4 adedi de % 60, bir adedi de % 80 çalışma gücü kaybına girebilecek ni­
teliktedir. Bu durum sakatlık oranlarının çok hatalı bir şekilde yönet­
melik ek cetveline konduğunu açık bir şekilde göstermektedir. 

Yönetmelikte % 40 olabilir denilen 54 adet hastalık çalışma gücü 
kaybının; ancak 15 adedinin % 40 olduğu, 25 adedinin % 60, 4 adedinin 
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% 80 olduğu saptanmıştır. Yönetmelikte % 60 çalışma gücü kaybı oldu­
ğu bildirilen 2 hastalık % 60, 2 adedinin de % 80 çalışma gücü kaybı 
olabileceği saptanmıştır. 

Yönetmelikte bildirilen 132 hastalık çalışma gücü oranında, en yük­
sek ve en aşağı oranlar cetvelde gösterilmiş, bunlardan 69 unun yanılgı 
olduğu kanısına varılmıştır. Yanılgı oranı 132 sakatlıkta % 53 dür. Bü­
tün hastalıkların çalışma gücü kaybı en aşağı, en yüksek oranlarm bu­
rada bildirmek gereği görülmedi. 132 hastalıktan 26sı ağır hastalık olup 
sakatlık oranında yanılgı mümkün olmadığına göre, cetveldeki 102 has­
talıktan 64 ünde çalışma gücü yanılgısı yapıldığmı ve yanılgı oranımn 
% 63 olduğunu kabul etmek mümkündür. 

Yönetmelikte gösterilen 

Sakatlık Grupları ve çalışma gücü kaybı oranları; 

Sakatlık arızaları aşağıda gösterildiği şekilde gruplara ayrılmıştır: 
A— Baş arızaları (baş, ruh ve sinir sistemi), 

B — Göz arızaları, 

C — Kulak arızaları, 

D — Yüz arızaları, 

E — Boyun arızaları, 

G — Omuz ve kol arızaları, 

H — Bilek ve el arızaları. 

I — Parmak arızaları, 

I — Omurga arızaları, 
J — Karın arızaları (Sindirim, urogenital organları), 

K — Pelvis ve alt Ekstremite arızaları, 
L — Metabolizma, kan hastalıkları ve Neopolazik Proçesler, 
M — Deri arızaları, 

Sakatlık ve Çalışma Gücünden Kayıp Oranları : 

Sakatlık arızaları ile sebep oldukları çalışma gücünden Yönetmelik­
teki kayıp oranlan ve çeşitli baremlerden tarafımızdan bulunan en dü­
şük, en yüksek çalışma gücü kaybı oranları aşağıda gösterilmiştir : 
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Arıza 
Sıra 
No. A r ı z a Ç e ş i d i 

Çalışma 
Gücünün 

Kayıp Oranı 
% 

Çalışma Gücü Kaybı 
Çeşitli Baremler 

En Düşük - En Yüksek 
Oran 

A — Baş Arızaları : 
(Baş, Ruh ve Sinir Sistemi Arızala­
rı) ; 

1 — Trepanasyon veya travma sonucu 
baş kemiklerinde açıklık : 
a) 9-25 CM kare arası (Plastikle 

kapatılmamış 
b) 25 CM kareden geniş ve (plastik­

le kapatılmış) 
c) 25 CM kareden geniş (plastikle 

kapatılmamış) 
2 •— Ayda 1 2 defa gelen ve az çok ruh­

sal bozukluklarla birlikte bulunan 
konvülzif büyük epilepsi (Grand mal 
epilepsi) 

3 — Haftada birkaç defa gelen ve az çok 
ruhsal bozukluklarla birlikte olan kü­
çük epilepsi (Petit mal epilepsi) 

4 — Sık sık tekrarlayan statlis epilepti-
leus 

5 —• Haftada birkaç defa gelen ve vücu­
dun bir kısmına veya bazı grup kas­
lara yerleşmiş jakson epilepsileri 

6 — Sağır, dilsiz 
7 — Hafif kasılma ve hafif titremelerle 

birlikte bulunan post ensefalitik ve­
ya post travmatik parkinson 
8 — Ağır ve iş gücünü engelleyen parkin­

son 
9 — Dayamksız ve hafif güçlükle yürü­

meğe müsaade eden başkasının yar­
dımına muhtaç olmadan her türlü 
fizyolojik vazifeleri oldukça görebile­
cek derecede hemiparazi 

10 — Bu nitelikte dipleji ve parapleji şe­
killeri 

11 — Kuadro parezi 
12 — Fonksiyonları yarı veya yandan faz­

la bozan hamiparezi veya akern he-
miparaziler 

13 — Yukarı taraflarda dipleji 
14 — Aşağı taraflarda parapleji 

% 34 

% 34 

% 54 

% 58 -

% 25 -

% 58 -

- % 83 

- % 45 

- % 83 

% 55 

% 55 

%ıoo 

% 65 
% 55 

% 34 

% 80 

% 32 — 

% 38 — 

% 45 — 

% 63 — 
% 14 — 

% 17 -

% 67 

% 71 

% 85 

% 86 
% 71 

% 51 

% 34 % 17 — % 51 

% 34 
% 49 

% 40 
% 98 
% 93 

% 17 -
% 17 — 

% 17 — 
% 81 — 
% 81 -

% 51 
% 51 

% 51 
% 89 
% 89 
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Çalışma Çalışma Gücü Kaybı 
Arıza Gücünün Çeşitli Baremler 
Sıra Kayıp Oram En Düşük - En Yüksek 
No. Arıza Çeşidi % Oran 

15 — Hemadropleji %100 
16 — 

a) Hafif (Gözetmeyi gerektirmeyen 
ve çevresindekilere zarar verme­
yenler) % 37 % 20 — % 54 

b) Orta (kendisine veya çevresinde­
kilere ağır zararlar vermeyen, fa­
kat ara sıra akıl hastanesinde 
tedaviye muhtaç olanlar) % 54 % 37 — % 70 

c) Ağır (kendisi ve çevresindekiler 
için tehlikeli olanlarla akıl has­
tanesinde sürekli bakım veya te 
davileri gerekenler) %100 

17 — Doğuştan zekâ geriliği) oligorenl 
Embesil İdio % 80 

%100 
18 — Santral sinir sistemi içinde fonksi­

yonel bozukluk yapan ve çıkarılma­
sı olanaksız yabancı cisimler % 60 

B — Göz Arızaları : 
1 — Bir gözün % 100, diğerinin 0 görmesi % 25 % 14 — % 47 
2 — Bir gözün % 90, diğerinin 0 görmesi % 33 
3 — Bir gözün % 90, diğerinin % 10 gör­

mesi % 30 
4—Bir gözün % 90, diğerinin % 20 gör­

mesi % 28 
5 — Bir gözün % 80, diğerinin 0 görmesi % 53 
6 — Bir gözün % 80, diğerinin % 10 gör­

mesi % 35 
7 — Bir gözün % 80, diğerinin % 20 gör­

mesi % 33 
8 — Bir gözün % 70, diğerinin 0 görmesi % 53 
9 — Bir gözün % 70, diğerinin % 10 gör­

mesi % 48 
10 — Bir gözün % 70, diğerinin % 20 gör­

mesi % 40 
11 — Bir gözün % 60, diğerinin % 10 gör- % 48 

mesi % 48 
12 — Bir gözün % 60, diğerinin %20 - %30 

görmesi % 48 
13 -<- Bir gözün %60, diğerinin %40 - %50 

görmesi ,% 40 
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Anza 
Sıra 
No. A r ı z a Ç e ş i d i 

Çalışma Çalışma Gücü Kaybı 
Gücünün Çeşitli Baremler 

Kayıp Oranı En Düşük - En Yüksek 
% Oran 

14 — Bir gözün % 60, diğerinin % 60 gör­
mesi 

15 — Bir gözün %50, diğerinin %10- %20 
görmesi 

16 — Bir gözün % 50, diğerinin 0 görmesi 
17 — Bir gözün %50, diğerinin %20 - %40 

görmesi 
18 — Bir gözün % 40, diğerinin 0 - % 10 

görmesi 
19 — Bir gözün %40, diğerinin %20- %40 

görmesi 
20 — Bir gözün % 30, diğerinin 0 görmesi 
21 — Bir gözün %30, diğerinin %10- %30 

görmesi 
22 — Bir gözün % 20, diğerinin 0 görmesi 
23 — Bir gözün %20, diğerinin %10- %20 

görmesi 
24 — Bir gözün % 10, diğerinin 0 görmesi 
25 — Bir gözün % 10, diğerinin % 10 gör­

mesi 
26 — Her iki gözün görmemesi (Tam kör­

lük) 
27 — Katakart (2 sene sonra yeniden mu­

ayene) 
28 — ÇSft görmeğe neden olan her iki göz 

kaslarının paralizis'i 
29 —• Hemianopsi bitemporoal 
30 — Ektropyon (iki gözde) 
31 — Entropyon (iki gözde) 
32 — Ptozin (iki gözde) 

% 58 

% 
% 

% 

% 

% 
% 

% 
% 

% 

% 

% 

% 

% 
% 
% 
% 
% 

68 
68 

68 

68 

77 
77 

73 
77 

100 

81 

100 

50 

45 
45 
46 
39 
60 

% 81 — % 99 

% 28 
% 29 
% 22 
% 43 

% 63 
% 64 
% 26 
% 73 

Kulak Arızaları : 

Kulaklarda akıntılı ve labirent 
komplikasyonu neticesi önemli de­
recede ve devamlı başdönmeleri ve 
denge bozuklukları (meniere send-
romu) ile seyreden tedavisi olanak­
sız 2 taraflı ağır sağırlık, ancak 
yüksek sesi veya bağırmayı kulak 
dibinden veya kulak sayvanı yakı­
nından duymak şartı ile % 55 % 38 — % 73 

MI Mfip t*lll*ı*f»i"'ltli 
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% 28 -

% 24 -

% 24 -

% 28 -

-% 63 

- % 58 

- % 58 

- % 63 

Çalışına, Çalışına Gücü Kaybı 
Anza Gücünün Çeşitti Baremler 
S l r » Kayıp Oram En Düşük - En Yüksek 
No. A r ı z a Ç e ş i d i % Oran 

2 — îki taraflı total sağırlık medikal ve 
cerrahi tedaviye cevap vermeyen 
işitme cihazından faydalanmayan % 55 % 38 — % 71 

D — Yüz Arızalan : 
1 — Çiğneme ve konuşmayı ileri derece­

de güçleştiren alt veya üst çene kı­
rığı arızaları % 45 

2 — Konuşma ve yutmayı zorlaştıracak 
derecede dil harabiyeti % 41 

3 — Burun kemik ve kıkırdak kısımla­
rının nefes almayı ileri derecede 
güçleştiren önemli harabiyeti % 41 

4 — Bütün dişlerin kaybı (Protez ola­
naksız) _ % 45 

E — Boyum Arızaları : 
1 —• Sürekli kanüı takılmasını gerektiren 

larenks arızalan % 50 % 33 — % 68 
2 — Larenks darlığı veya travmatik pa-

ralizeleri sonucu sürekli afoni ile 
aşikâr dispne (ağır) % 41 Hafif % 15 — % 48 

Ağır % 24 — % 58 

E — Göğüs Arızaları : 
1 — Göğüs hareketlerinin azalması (ağır),ağır) 

(orta) 
2 — Akciğer dokusunun kronik afetleri 

ve akciğer arızalarında ileri gelmiş, 
sekelleri (ağır) 

(orta) 
3 •— Üst solunum yollarının çalışma gü­

cünü tüm kaldıran tedavisi ve düzel­
tilmesi olanaksız (Parçalama daral­
ma ameliyatla çıkarılma gibi) ağır 
ve sürekli arızalan % 93 % 81 — % 99 

4 — Travmatik poliritierden ve hemoto-
rakstan arta kalan ve solunum gö­
revini oldukça zorlaştıran sekeller 
veya aynı nitelikte göğüs çeperi yet­
mezliği (kaburgaların kınlmış veya 
rezeksiyonu, akciğer fıtkı gibi) % 32 % 15 — % 49 

% 50 
% 30 

% 50 
% 30 

% 33 -
% 17-

% 58 -
% 28 -

- % 58 
- % 47 

- % 83 
-% 57 
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Arıza 
Sıra 
No. A r ı z a Ç e ş i d i 

Çalışına Çalışma Gücü Kaybı 
Gücünün Çeşitli Baremler 

Kayıp Oram En Düşük - En Yüksek 
% Oran 

5 — Göğüs çeperinde aşikâr şekil bozuk­
luğu yaparak iş görme kabiliyetine 
önemli derecede engel olmak şartı 
ile solunum, dolaşım zorunluğu hu­
sule getiren 2 taraflı plevra kalın­
laşma yapışma ve ameliyat sekelleri 

6 — Göğüs çeperinde şekil bozukluğu ya­
pan ve iş görmesine önemli derece­
de engel olan solunum ve dolaşımda 
zorluk yapabilen tek taraflı plevra 
kalınlaşmaları yapışıklıkları veya 
ameliyat sekelleri 

7 — Dekompanse konjestif dolaşım yet­
mezliği gösteren ve tedaviden az 
veya çok faydalanmış olmasına rağ­
men sürekli bakım ve korunmayı ge­
rektiren kronik ve ağır endokard, 
miyokard, perikard ile gort ve koro-
ner hastalıkları 

8 — Kalp büyüklüğü ve genişlemeler ile 
birlikte az çok staz belirtileri gös­
teren ve hafif yetmezlik işaretleri 
bulunan ve hafif işlerde çalışmaya 
oldukça müsaade eden kronik, en­
dokard, miyokard, perikard, aort, 
koronerler ve diğer damarların lez-
yonları 

9 — Tedaviye rağmen minima kan ba­
sıncı 120 mm. yahut maksima kan 
basıncı 250 mm üstünde eyreden hi­
pertansiyonlar 

10 — Çalışma kabiliyetini önemli derece­
de bozan ve tedavi ile giderilmesi 
umulmayan solunum organlarının 
(gırtlak, akciğer, plevra) ağır tü­
berkülozları (Akciğer tüberkülozu 
2 sene sonra, yeniden muayene kay­
dı ile) 

11 — Asthma Cardiale 
12 — Asthma Bronchiale : 

Orta 
Ağır (Status Asthmaticus) 

% 8f 

% 54 

% 80 

% « 

% 60 

% 63 — % 86 

% 43 — % 73 

% 63 — % 86 

% 63 — % 86 

% 60 
% 80 

% 50 
% 80 

% 43 — 
% 58 -

% 23 — 
% 5 8 -

% 76 
% 83 

% 57 
% 73 
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Arıza 
Sıra 
No. A r ı z a Ç e ş i d i 

Çalışına Çalışma Gücü Kaybı 
Gücünün Çeşitli Baremler 

Kayıp Oranı En Düşük - En Yüksek 
% Oran 

13 — Pnemoctonıi (bir akciğerin alınma­
sı) % 50 

G — Omuz ve Kol Arızaları: 
1 — Omuz eklemi ankilozu : 

a) Kürek kemiği serbest 
(Şahsın el - önkol - kol ve omuz 
arızalarına göre değerlendiril­
miştir) 
Çalışmayan taraftan 1/5 düşülür. 
1 — Tek taraflı 
2 — İki taraflı 

b) Kürek kemiği sabit 
1 — Tek taraflı 
2 — İki taraflı 

2 — Sallanan kol, geniş, kemik kaybol­
ması sonucu omuz eklemi yokluğu 
a) Tek taraflı 
b) İki taraflı 

3 — Kolun kürek kemiği hizasından de-
zartikülasyonu 

4 — Kolun dirsek ekleminden kaybı ve­
ya dezartikülasyonu 

5 — ön kolun dirsekle bilek arasından 
amputasyonu 

6 — Yalancı eklemler : 
a) Humerus kırığı ortasından 
b) Dirsek yakınından 
c) Omuz yakınından 

7 — Her iki kolun omuzdan veya omuz 
ve dirsek ortasından kaybı 

8 — Her iki kolun dirsek ekleminden 
kaybı 

9 — Her iki kolun dirsek ve bilek ara­
sından kaybı 

10 — Dirsek ekleminin tam fleksiyon ve­
ya tam ekstansyon halinde ankülozu 

11 — Yukarı taraflardan birinin vazifesi­
ni yandan fazla bozan; 
a) Bir veya birkay sinirin tam pa-

ralizisi % 34 

% 38 — % 73 

% 34 
% 41 

% 45 
% 52 

% 59 
% 90 

Çalışmıyan %17 — %51 
Çalıdan %7& — %63 

% 38 — % 75 
% 41 — % 83 

% 42 — % 73 

% 80 % 43 — % 73 

% 55 %38 —.%71 (%37 - 67) 

% 53 % 32 — % 67 

% 33 
% 37 
% 45 

% »8 

% 90 

% 80 

% 45 

% 16 — 
% 20 — 
% 28 — 

% 28 — 

% 50 
% 54 
% 63 

% 63 
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Arıza 
Sıra 
No. A r ı z a Ç e ş i d i 

Çalışma Çalışma Gücü Kaybı 
Gücünün Çeşitli Baremler 

Kayıp Oranı En Düşük - En Yüksek 
% Oran 

b) Pleksüs paralizileri 
c) Redikülit ve nevrit sekelleri 
d) Nevralgi ve kozaljiler 

H — Bilek ve El Arızalan : 
12 — Bilek Dezartikülasyonu; 

Tek taraflı 
Çift taraflı 

13 — a) Tam ekstansiyon ve pronasyon 
halinde ankilozu (Parmaklar ger­
gin) 

b)' Fleksiyon ve pronasyon halinde 
ankiloz (Parmakların yarı kıvr:k 
fleksiyon hali) 

c) Fleksiyon ve supinasyon halinde 
ankiloz (Parmaklar ankiloze) 

I — Parmak Arızalan : 
14 — Baş, işaret ve orta parmakların bir­

likte proksimal eklemden kaybı ve­
ya hareketsizliği 

15 — Baş, işaret, orta ve yüzük parmak­
larının birlikte proksimal eklemden 
kaybı veya hareketsizliği 

16 — Bütün parmakların birlikte proksi­
mal eklemden kaybı veya hareket­
sizliği 

t — Omurga Arızalan : 
1 —• Spondylit Rizomeltk 

Orta 
Ağır 

2 — Kifo skolyoz 
Orta 
Ağır solunum dolaşım zorluğu yapan 

3 — Üst ve alt tarafların paralizisine se­
bep olan yaralanma ve zedelenmele­
ri (Omurilik) 

4 — Omurganın kronik radikülit yapan 
yaralanmaları 
Ağır 

% 37 
% 34 
% 34 

% 37 

% 42 

% 46 

% 20 — % 54 

% 52 
% 80 

% 41 

% 45 

% 52 

% 
% 

% 

% 

% 

48 — 
77 — 

28 — 

16 — 

79 — 

% 76 
% 96 

% 63 

% 50 

% 71 

%18 — %52(%28-63) 
Her iki kol %68 — %89 

% 18 — % 52 
Her iki kol % 5 3 — % 80 

% 40 
% «O 

% 28 
% «O 

% 93 

% 37 

% 3 4 -

% 17 -
% 45 -

% 8 1 -

% 20 -

% 75 

% 54 
% 75 

% 89 

% 54 
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% 39 

% 42 
% 98 

% 22 -

% 34 -
% 81-

- % 56 

- % 75 
- % 99 

% 55 

% 70 

% 29 
% 45 

% 38 -

% 63 — 

% 28 — 
% 68 — 

% 71 

% «5 

% 63 
% 89 

Çalışma Çalışına Gücü Kaybı 
Arıza Gücünün Çeşitli Baremler 
Sıra Kayıp Oranı En Düşük - En Yüksek 
No. A r ı z a Ç e ş i d i % Oran 

5 — Kronik şekilde idrar ve dışkı tut-
mazhğı yapan omurilik yaralanması % 98 % 81 — % 89 

J — Karın Arızaları : 
1 — Eventrasyonları: 

a) Ağır (Ameliyat veya plastikle 
düzeltilmeyen) 

2 — Sindirim kanalının veya Karaciğerin 
veya pankreasın hastalıkları 
a) Orta 
b) Ağır 

3 —' Karındaki organların vazifelerini 
önemli derecede bozan ve çeşitli se­
beplerle husule gelmiş olan perito­
nitlerin yapışık şekilleri 

4 — Kalın ve ince bağırsak fistülleri 
(Anus contronaturalis) 

5 — a) Nefrektomi (Diğer böbrek tama­
men sağlam) 

b) Diğer böbrek az arızalı 
6 — Tedavi veya ameliyatla düzeltilmesi 

olanaksız sürekli mesane fistülü 
(Mesanenin tramömatik yırtılması 
veya rezeksiyonu yahut diğer bir 
sebeple idrarın sürekli akması) 

7 — Travmatik uretra darlığı 
a) Mesane fistülü ile beraber arka 

uretrada 
b) Ağır enfeksiyonlu 

8 — Penis ile testislerln birlikte yokluğu 
ve idrarın sürekli akması 

9 — Proplapsus uteri (çalışmayı engelle­
yen tedavisi olanaksız olan) 

10 — îç organlarda yabancı cisimlerin 
kalması (önemli fonksiyon bozuk­
lukları ile beraber olan) 

K — Pelvis ve Alt Eikstreınite Arızalan: 
1 —. îlikak kemiklerinin ürolojik ve nö­

rolojik komplikasyonlan olan kırık­
lar % 80 % 63 — % 86 

2 — Kalça çıkığı 
a) Bir taraflı % 27 
b) İki taraflı % 37 

% 65 
% 17 

% 45 
% 65 

% 98 

% 45 

% 60 

% 23 — 
% 17 — 

% 28 — 
% 4 8 -

% 1 0 -

% 4 5 -

% 68 
% 34 

% 63 
% 76 

% 40 

% 86 
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Arıza 
Sıra 
No. A r ı z a Ç e ş i d i 

3 — Koksa - Femoral eklemin sakilozu 
a) Bir taraflı 
b) İki taraflı 

Gücünün 
Kayıp Oranı 

% 

% 45 
% 51 

Çeşitli Baremler 
En Düşük - En Yüksek 

Oran 

% 28 - % 71 
% 48 — % 76 

4 — Eklem hareketlerinde noksanlık ve 
kas atrofisl yapmıg olan memur kı­
rıkları 
a) Bir taraflı 
b) İki taraflı 

veya trohanter 5 — Koksa - Femoral 
amputasyonu 
a) Bir taraflı 
b) İki taraflı 

6 — Femur 1/3 üst veya 1/2 den ampute 
a) Bir taraflı 
b) İki taraflı 

7 — Femur 1/3 alttan ampote 
a) Bir taraflı 
b) İki taraflı 

8 — Alt bacak aputasyonları 
a) Diz alt veya 1/3 yukarıdan 

Tek taraflı 
İki taraflı 

b) Alt bacağın yarıdan 
Tek taraflı 
İki taraflı 

9 — a) Alt bacağın 1/3 agağıda veya 
ayak bileğinden 
Tek taraflı 
İki taraflı 

10 — tki ayağın 
a) Tarstan kaybı 
b) Metatarstan kaybı 

11 — Diz ekleminin ekstansiyon halinde 
tam hareketsizliği 
a) Bir taraflı 
b) İki taraflı 

12 — Diz ekleminin genig açı fleksiyon 
halinde tam hareketsizliği 
a) Tek taraflı 
b) iki taraflı 

% 93 
% 45 

% 80 
%100 

% 54 
% »O 

%48 — %76 1/2'den 

% 50 
% 80 

% 45 
% 80 

% 41 
% 60 

% 37 
% 56 

% 54 
% 40 

% 20 
% 27 

% 26 
% 45 

% 24 -

% 2 4 -

% 3 2 -

% 3 2 -

% 4 3 -
% 2 3 -

% 2 3 -

% 1 2 -
% 23 -

- % 54 

- % 54 

- % 67 

-% 67 

- % 73 
- % 57 

- % 57 

- % 43 
- % 45 
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% 40 
% 49 

% 37 

% 29 

% 28 
% 37 

% 28 
% 45 

% 23 — 

% 9 — 

% 13 — 

% 13 — 

% 1 3 -

% 47 

% 37 

% 46 

% 45 

% 45 

Çalışma Çalışma Gücü Kaybı 
Arıza Gücünün Çeşitli Baremler 
Sıra Kayıp Oram En Düşük - En Yüksek 
No. A r ı z a Ç e ş i d i % Oran 

13 — Diz ekleminin dar açı fleksiyon ha­
linde tam hareketsizliği 
a) Tek taraflı 
b) İki taraflı 

14 — Diz ekleminin gevşekliği ve titremesi 
a) İki taraflı 

15 — Ayak bileğinin hareketsizliği 
a) İki taraflı 

16 — Kötü kaynama sonucu yürümeyi 
güçleştiren genuvarum 
a) Tek taraflı 
b) İki taraflı 

17 — Diz Psödoartrozu 
a) Tek taraflı 
b) İki taraflı 

18 — Diz kapağı kırıkları 
a) Yürümeyi çok güçleştiren diz ka­

pağı kırık şekelix veya yokluğu 
1 — Tek taraflı % 23 % 10 — % 40 
2 — İki taraflı % 37 
b) Protez veya koltuk değneği ol­

madan yürümeyi olanaksız kılan 
diz kapağı kırık şekilleri 

1 — Tek taraflı •% 37 % 20 — % 64 
2 — İki taraflı % 49 

19 — Alt bacak eklem ve kaslarının ileri 
derecede bozukluk ve zayıflık yapan 
tibia ve fibula kırıkları 
a) Tek taraflı % 28 % 13 — % 45 
b) İki taraflı % 45 

20 — Dupuytren Kırığı 
a) Yürümeyi zorlaştıracak derecede 

atroil ve deri ödemi fazla 
1 — Tek taraflı % 28 % 13 — % 45 
2 — tki taraflı % 45 

21 — Alt tarafın sinir sistemi arızları 
a) Siyatik sinirinin kozalji retraksi-

yon ve bozukluklarla birlikte olan 
paralizisi 

b) Bir alt tarafın tam paralizisi 
c) Ağrı l ı peronsuz paralizisi 

% 37 
% 45 
% 37 

% 20 — % 54 
% 28 — % 63 
% 28 — % 63 
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Çalışına Çalışma Gücü Kaybı 
Arıza Gücünün Çeşitli Baremler 
Sıra Kayıp Oram En Düşük - En Yükselî 
No. A r ı z a Ç e ş i d i % Oran 

L. — Metabolizma , Kan Hastalıkları ve 
Neoplazik Proçesleori 
1 — Zamanla artan ve iş görme gü­

cünü bozan, tedavisi olanaksız 
metobolizma ve iç salgı bezleri 
hastalıkları 

a) 
b) 
2 -

a) 
b) 
c) 

Orta 
Ağır 

— Hemetopoetik sistemde, prog-
nozu elverişsiz aplazi ve hipop-
laziler anai, lökopen, trombope-
ni ve panmiyeloftizi gibi) he-
matopoetik sistemin maling 
hastalıkları (Lököz gibi) hemo-
rojik diatezler, hemalitik send-
romlar 

Hafif 
Orta 
Ağır 

% 
% 

% 
% 
% 

45 
80 

29 
42 
98 

% 

% 

28 -

13 -

^ % 63 

- % 45 

3 — Ameliyat ve tedavisi olanaksız 
her çeşit urlar Naoplaxmalar, 
neoformasyonlar) 

a) Vücut hareketlerine ve çalışmaya 
kısmen engel olanlar % 28 % 13 — % 45 

b) Sürekli iş görmezliği gerektiren 
ve çalışmayı tamamen engelle­
yenler % 98 

M. — Deri Arızaları : 
1 — Lüperkera toz (palmo - Planter 

Malladi de Meleda) % 11 
3 — Lepra Sekelleri 

Çalışmaya az - çok engel % 28 
Çalışmayı tamamen ortadan 
kaldıran % 65 

Not : Hafif - orta - ağır olarak 3 kademeli veya orta - ağır olarak 3 kademeli 
maliyet oranları için sağlık kurulu karan ile (3 yılı geçmemek üzere 
birer yıl ara ile) kontrol muayenesine tabi tutulur. 
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ÖZET: Bu çalışmada sakatlığı bulunan hizmet erbabının, vergilen­
dirme bakımından özelikleri, sakatlığın tesbiti için yönetmelikte bulu­
nan, sakatlık oranlarının nitelikleri yorumlanarak, sakatlık oranları ta­
yini, sakatlık tesbit komisyonunun yetersizliği, vergi indirim miktarı ile 
yönetmeliğe iliştirilmiş olan miktarı oranlarının önemli derecede hatalı 
oldukları belirtilmiştir. Yönetmelikte bulunan 102 hastalıktan 64 ünde 
hata bulunduğu saptanmıştır. Sakatlığı % 40'ın altında olduğu bildirilen 
31 hastalıktan, hepsinin, % 40 in üstündeki oranda olabileceği; % 40 sa­
katlık olabilir denen, 54 hastalıktan 15 adedinin % 40; 25 adedinin % 60; 
4 adedinin % 80 olabileceği; % 60 sakatlık kabul edilen 2 hastalığın % 80 
oranında çalışma gücü kaybı halinde bulunduğu, tarafımdan saptanmış­
tır. Sakatların zarara uğramamalarını sağlama bakımından, yönetmelik­
teki sakatlık oranlarının ivedi ile, zaman kaybetmeden, Yönetmeliğin 
değiştirilerek düzeltilmesi gerekmektedir. 

RESUME : Dans ce travail, on a fait ııne expose, d'apres exemption 
d'impöt, pour degreve d'echanger d'impöt, pour les invalides qu'ont 
travail dans un etablissement d'etat. Les lois Numeroux 2361 et date 
28 Avril 1980, 2454 et date 1 Mais 1981 et Reglements des ces lois a fait 
savoir les taux desinvalides. Dans cette expose on a resume les lois et 
ses reglementes et des faux qu'on a fait sur les taux des invalides. H 
faut corriger des faux qu'on a fait sur les taux des ces invalides. dans 
ces reglementes, des ces Lois. 
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