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BIRINCI BOLUM

Genel Hiikiimler

Madde 1 — Is kazas1 ve meslek hastaligi sonucu siirekli is géremezlik hallerinin meslekte kazanma
giiciinii ne oranda azaltacagi;

Sigortalilarin hangi hallerde ¢aligma giiciiniin en az iicte ikisini yitirmis ve hangi hallerde bagka birinin
stirekli bakimina muhta¢ durumda sayilacaklart;

Ise alisirmamn ne yoldan ve hangi esaslara gore yapilacag: ve Sosyal Sigortalar Kanununun 122 nci
maddesinin uygulanma tarzi;

Sigortalilarin hangi hallerde erken yaslanmis sayilacaklari;

Sosyal Sigortalar Kanununun 129 uncu maddesi geregince kurulan Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik
Kurulunun, s6zii edilen Kanunda belirtilenler disinda kalan ve bu Kanunun uygulanmasi ile ilgili bulunan
gorevleri ve calisma sekil ve esaslart;

Hangi hastaliklarin meslek hastaligi sayilacagi ve bu hastaliklarin, isten ayrildiktan en ge¢ ne kadar
zaman sonra meydana ¢iktig1 takdirde o isten ileri gelmis kabul edilecegi

Hakkindaki esaslar, bu Tiiziikte belirtilmistir.

Madde 2 — Bu Tiiziikte gegen "Kurum" deyimi "Sosyal Sigortalar Kurumu" anlamina gelir.

Madde 3 — 15 kazasinin meydana geldigi veya meslek hastaliginin basladig1 zaman, hizmet akdine gore
yapmakta oldugu is "Sigortalinin meslegi" sayilir.

Kurum, bu meslegin tesbitinde sigortalinin ¢alistig1 is yerinden alinacak belgeyi esas tutabilecegi gibi,
bu hususu kendi yetkili elemanlar vasitasiyla inceletmeye ve buna gore karar vermeye yetkilidir.

Madde 4 — Hizmet akdine gore, bu Tiiziigiin ikinci Boliimiiniin, D cetvelinde gosterilen mesleklerden
birinden fazlasini yapmakta olan sigortalinin is kazasi veya meslek hastaligi yoniinden siirekli is goremezlik
durumuna girmesi halinde, bunlardan, siirekli is goremezlik derecesinin en yiiksegini vermis olan meslek

"sigortalinin meslegi" sayilir.

IKINCI BOLUM
Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1 Sonucu Siirekli Is Géremezlik Hallerinin Meslekte

Kazanma Giiclinii ne Oranda Azaltacaginin Tespiti

Madde 5 — Is kazas1 veya meslek hastali§1 sonucu husule gelen arizalarin, sigortalmin mesleginde

kazanma giiciinii ne oranda azaltacag, Tiiziige ekli A, B, C, D ve E cetvellerine gore tespit edilir.



(Degisik : 31/5/1985 - 85/9529 K.) A cetveli, is kazalarinin neden oldugu hastalik ve arizalarla meslek
hastaliklarini ve bunlarin neden oldugu arizalari, viicuttaki yerlerine gore siniflandiran ve bagliklari asagida
gosterilen 14 listeden tesekkiil eder.

I — Bag arizalar (kafa kemikleri, ndroloji, ndrdsiriirji, psikiatri ariza ve hastaliklarr)

II — Goz arizalan

[T - Kulak arizalar1

IV — Yiiz arizalan

V — Boyun arizalari

VI — Gogiis hastaliklart

VII — Omuz ve kol arizalar1

VIII - El bilegi ve el arizalar1

IX — El parmaklar1 arizalar

X — Omurga arizalari

X1 — Karn hastalik ve arizalari,

XII — Pelvis ve alt ekstremite arizalar1

XII — Endokrin, metabolizma, kollagen doku, periferik damar hastaliklari, hematolojik ve romotoid

hastaliklar

XIV — Deri arizalar1 ve yaniklar

Her listede 3 kolon mevcut olup bunlardan; birinci kolon arizanin sira numarasini, ikinci kolon arizanin
¢esidini, ii¢iincii kolon arizanin agirhik Sl¢iisiini gosterir.

(Degisik : 12/11/1978 - 7/16989 K.) B cetveli sigortalinin ¢alistigi iskollar1 ve meslek veya is ¢esidi
listelerini igerir.

Her listede 2 kolon mevcut olup bunlardan; birinci kolon meslek veya is ¢esitlerini, ikinci kolon meslek
grup numaralarini gosterir.

C cetveli, siirekli is gorememezlik simgelerini gostermekte olup, A cetvelinin listelerine paralel olarak
arizanin viicuttaki yerine gére 14 tabloyu ihtiva eder.

Her tablo A cetvelinin 14 listesinden birine tekabiil eder ve sol kenardaki dikey kolonda ariza sira
numaralari, Gstteki yatay kolonda 1 den 52 ye kadar meslek grup numaralar1 ve bunlarin kesisme noktalarinda
stirekli is goremezlik simgeleri bulunur.

D cetveli, arizalarin agirlik Slgiilerine ve siirekli is géremezlik simgelerine gore meslekte kazanma
giiciiniin azalma oranin1 bulmaya yarar. Bu cetvelin sol kenarindaki dikey kolon 0 dan 65 e kadar ariza agirlik
Olgiilerini istteki yatay kolon A dan R ye kadar arizalarin siirekli is géremezlik simgelerini, bunlarin kesigsme
noktalar1 1 den 100 e kadar meslekte kazanma giiciiniin azalma oranin1 gosterir.

Bu cetvele gore bulunan oran, 38-39 yaslarindaki bir sigortalinin meslekte kazanma giiciiniin azalma
oranidir.

E cetveli, D cetveline gore bulunan orana ve sigortalinin yasina gére meslekte kazanma giiciiniin azalma
oranini tespite yarar.

Meslekte kazanma giiciiniin azalma oraninin hesabinda, sigortalinin siirekli is gdoremezlik halinin

raporla tesbit edildigi tarihteki yas1 esas alinir.



Bu cetvelin solundaki dikey kolon 38-39 yaslara ait meslekte kazanma giiciiniin azalma oranini, iistteki
yatay kolon 21 den 64 e kadar olan yagslari, bunlarmn kesisme noktalar1 ise meslekte kazanma giiclindeki
azalmanin yaglara gore oranlarini gosterir.

(Ek : 12/11/1978 - 7/16989 K.) Ancak sigortalinin saglik durumunda siirekli is gdrememezlik
yoniinden bir degisiklik olmus ise, bu degisikligin raporla saptandigi tarihteki yasi esas alinir.

Madde 6 — A cetveli listelerinde yazili arizalardan birinin meslekte kazanma giiciinii ne oranda
azaltacagi asagidaki sekilde hesaplanir:

a) A cetvelindeki viicudun gesitli bolgelerine veya sistemlerine gore hazirlanmig olan 14 ariza listesinde
sigortalinin arizasi bulunur. Bu arizanin solundaki ariza sira numarasi ile sagindaki ariza agirlik dl¢iisii bir tarafa
kaydedilir.

b) (Degisik : 12/11/1978 - 7/16989 K.) B cetveli listelerinde dnce sigortalinin iskolu, sonra bu iskolu
icindeki meslek veya is ¢esidi bulunur. Bunun karsisindaki meslek grup numarasi da bir yere yazilir.

(Degisik : 12/11/1978 - 7/16989 K.) Sigortalinin meslek veya is ¢esidi bu listelerde bulunmadigi
takdirde meslek veya isinin benzeri veya en yakini esas alinir.

Ayni adi tagiyan meslek veya is ¢esidi birden ¢ok is kolu listesinde yer aldig takdirde, sigortalinin
calistig1 is kolu listesindeki meslek veya is ¢esidi esas alinir.

¢) Siirekli is goremezlik simgesini gosteren C cetvelinin arizaya uygun tablosunun dikey kolonunda
yukarida tespit edilen ariza sira numarasi ile yatay kolonundaki meslek grup numarasinin kesistigi noktadaki
stirekli is goremezlik simgesi bulunarak bir tarafa kaydedilir.

d) D cetvelinin dikey kolonunda yukarida tespit edilen ariza agirlik 6l¢iisii ile yatay kolonundaki meslek
simgesinin kesistigi noktadaki sayi, meslekte kazanma giiciiniin azalma oranidir.

e) Tespit edilen bu meslekte kazanma giicii azalmasinin sigortalinin yasina uygun oranini bulmak i¢in E
cetvelinden yararlanilir. Bu cetvelin dikey kolonunda bulunan meslekte kazanma giiciiniin azalma orani ile
iistteki yatay kolonda bulunan sigortalinin siirekli is géremezlik halinin tespiti tarihindeki yasmin kesistigi
yerdeki say1, bu yasa uyan siirekli is goremezlik sebebiyle meslekte kazanma giiciiniin azalma oranidir.

Madde 7 — (Degisik birinci fikra : 12/11/1978 - 7/16989 K.) A cetveli listelerinde yazili arizalardan
birkaginin bir arada bulunmasi veya eski bir arizaya yenisinin eklenmesi halinde meslekte kazanma giiciiniin ne
oranda azalacagi, Balthazard formiiliine gore asagidaki bicimde hesaplanir:

a) Sigortalidaki arizalarin meslekte kazanma giiciinii azaltma oranlar1 6 nc1 maddeye gore ayr ayri
tespit edilir.

b) Bu oranlar, en yiikseginden baglanarak siraya konur.

¢) En yiiksek oran, sigortalinin ¢aligma giiciiniin tiimiinii gésteren % 100 den ¢ikarilir.

d) Bu ¢ikarmada kalan miktar, sirada ikinci gelen meslekte kazanma giicii azalma orani ile garpilir.
Carpima, en yiiksek meslekte kazanma giicli azalma oran1 eklenir, bdylece birinci ve ikinci arizalarin meslekte
kazanma giicii toplam azalma orani bulunmus olur.

e) Sigortalinin arizas1 2 den fazla ise birinci ve ikinci arizalarin meslekte kazanma giicii toplam azalma
orani birinci siraya ve ig¢iincii siradaki arizanin meslekte kazanma giici azalma orani ikinci siraya alinarak
yukardaki islem tekrarlanir.

Madde 8 — (Degisik : 31/5/1985 - 85/9529 K.)



A cetveli listelerinde ayr1 ayr1 gosterilen cesitli arizalar, bu listelerde yer alan bir hastalik veya arizanin
tabii sonucu iseler, bunlar, ayr1 sebeplere bagl arizalar gibi ele alinarak haklarinda 7 nci madde hiikiimlerine
gore iglem yapilmaz.

Madde 9 — Is kazas1 veya meslek hastaligi sayilmayacak bir olaydan veya dogustan ileri gelmis
herhangi bir arizast bulunan sigortalinin sonradan bir is kazasi veya meslek hastaligi sonucu siirekli i
goremezlige ugramast halinde meslekte kazanma giicii azalma oran1 agsagidaki sekilde hesaplanir:

a) Sigortalinin is kazasi veya meslek hastaligi sayilacak veya sayilmayacak olaylardan veya dogustan
meydana gelmis her tiirli arizalarinin sebep oldugu meslekte kazanma giicli toplam azalma oran1 6 ve 7 nci
maddelere gore bulunur.

b) Sigortalinin is kazasi veya meslek hastaligi sayllmayacak bir olaydan veya dogustan ileri gelmis
arizalarmin sebep oldugu meslekte kazanma giicli toplam azalma orani, (a) bendinde tespit edilen toplam
orandan ¢ikarilir; kalan, is kazasi veya meslek hastalig1 sonucu meslekte kazanma giicii azalma oranidir.

Ancak, sigortalinin ise alinmadan 6nce mevcut olan veya ise alindiktan sonra is kazasi veya meslek
hastalig1 sonucu olmayarak meydana gelen arizalari, yapmakta oldugu isteki kazanma giiciine tesir etmiyorsa bu

arizalar kazanma giicii toplam azalma oraninin hesabinda nazara alinmaz.

UCUNCU BOLUM
Sigortalilarin Hangi Hallerde Calisma Giiciiniin en az Ugte Tkisini Yitirmis
ve Hangi Hallerde Bagka Birinin Siirekli Bakimina Muhtag Durumda

Sayilacaklari

Madde 10 — (Degisik : 31/5/1985 - 85/9529 K.)

Sigortalilik siiresi iginde asagidaki arizalarin meydana gelmesi veya eski ve ¢aligmaya engel olmayan
bir arizanin asagida yazihi seviyelere yiikselmesi yahutl475 sayilh Is Kanununun 25 inci maddesi hiikmii
geregince, bedensel veya ruhsal sakatlik derecelerine uygun islere yerlestirilenlerin, sigortalilik siiresi iginde
sakatliklarinin artmasi veya sakatliklarina yeni hastalik veya arizalarin eklenmesi nedeniyle caligamayacak
duruma geldiklerinin Kurum saglik tesisleri saglik kurullarinca belirlenmesi halinde, sigortalilar, c¢aligma
giicliniin en az {igte ikisini yitirmis sayilirlar:

A - BAS ARIZALARI (kafa kemikleri, noroloji, norosiriirji, psikiatri arizave hastaliklarr)

1 - Siirekli organik ve fonksiyonel bozukluklarla birlikte olan kafatasi defektleri veya kraniyoplasti
yaptlamayan 25 cm2 den biiyiik kafatas1 defektleri veya yaralanma sonucu kafatasi i¢inde kalan yabanci
cisimlerin neden oldugu nérolojik ve psisik belirtiler.

2 - Trombotik, embolik, subaraknoidal veya intraserebral kanama sonucu mey-dana gelmis konusma
giicliigii veya yiiriime giigliigli yahut niikse egilim gosteren monopleji, monoparazi, hemipleji, hemiparezi, altern
paralizi, paraziler,

3 - Degisik etiyolojilere bagli mikst afaziler (sensoriyel-motris),

4 - Vaskiiler, enfeksiydz, travmatik, tiimoral kdkenli iki tarafli, baston veya bir ara¢ kullanmaya yahut
baskasinin bakimina gerek gdsteren paraplejiler, paraparaziler, diplejiler, kuadroplejiler (sfenkter bozukluklari,

ndrojenikmesane vb.)



5 - Postensefalitik veya arterioskleroza bagli, arizalar belirgin, giinliik islerin giigliikle yapilabilmesine
veya hi¢ yapilamamasina sebep olan parkinson hastalig1 (paralizi ajitan),

6 - Serebrohereditler, herododejeneratif hastaliklar (serebral palsy v.b.),

7 - Vaskiiller, enfeksiyoz zehirlenmeye bagli, baskasinin yardimini gerektirecek denge bozukluklar
yapan serebellar hastaliklar,

8 - Menenjit, ensefalit, menengoensefalit gibi beyin zarlar1 veya beyin dokusu enfesiyonu sekelleri
sonucu meydana gelen, fonksiyonel bozukluk yapan kafagiftleri arizalar1 veya hareket sistemi bozukluklari,

9 - Agir sirengomiyeli, skleroz lateral amiyotrofik (serebroherediter, heredodejeneratif omirilik
hastaliklari),

10 - Agir miyastenia gravis ve miyopatiler (herediter, heredodejenaratif kas hastaliklari),

11 - Orta veya agir derecede belirgin, kronik, tekrarlayici, yaygin miyelin kilifi hastaliklar1 (multipl
skleroz),

12 - Ayda birka¢ kez gelen, antipileptiklere cevap vermeyen veya zaman zaman statiis epileptikusla
seyreden grandmal epilepsi, zaman zaman genarilize nébetlerle seyreden jaksoniyen epilepsi veya haftada birkaz
kez tekrarlayan, kontrolaltina alinamayan epilepsi,

13 - Klinik, E.M.G. bulgulariyla dogrulanmig sekel poliradikiilonevrit radikiilit, polinevrit,
polindropatiler,

14 - Tedaviye ragmen hafif islerde bile ¢alismaya imkan vermeyen psikozlar

a) Organik psikozlar (senil demans, kronik alkolik, sizofrenik, affektif psiko-manyak-depressif
paranoid),

b) Organik olmayan psikozlar (depressif, eksite tipler, psikojenik paranoid),

¢) Norotik bozukluklar veya kisilik bozukluklari,

d) Organik beyin zedelenmesi sonucu meydana gelen ve psikotik olmayan bozukluklar (frontal lob
sendromu, post kontiizyon sendromu),

e) Alkol, morfin, esrar, kokain ve benzerlerine bagl psikozlar,

15 - Idiosi veya embesilite derecesinde oligofreniler (intellijen kotien IQ40 a kadar),

16 - Kotii tabiatli veya ameliyat edilemez iyi tabiatl beyin tiimdrleri veya kanserleri,

B - GOZ HASTALIKLARI VE GORME ARIZALARI

17 - Camla diizeltildikten sonra her bir géziin skiaskopik muyeneyle tespik edilen 20/100 veya daha az
gormesi hali,

18 - Goriisii bozan, korneada ileri derecede bulanikliga neden olan, tekrarlayan, iki tarafli pterijiumlar,

19 - Goriisii bozan, tedavi edilemeyen keratit ve sekelleri veya grefon hastaligi,

20 - Goriisii bozan, kontakt lensten yararlanamayan, iki tarafli keratokonus,

21 - Goriisii bozan, tekrarlayan iveitler,

22 - Goriigii bozan, sik sik tekrarlayan, tedavisi gii¢ retina kanamalart,

23 - Her iki goz yuvarlagimi hareketsiz kilan ve goriis derecesini bozan orbita travmalari, iltihaplari,
timorleri,

24 - Tedavi edilemeyen goriisii az veya cok etkileyen retinopatiler, retina dejeneresanslari,
makulopatiler.

25 - Her iki gozde periferik gérme alaninin 10 dereceye kadar daralmasi,



26 - Iki tarafl1, sekel halinde, tam pitozis,

27 - Cift gormeye neden olan, sekel halinde, her iki gz kaslarinin paralizisi,

C - KULAK-BURUN-BOGAZ HASTALIK VE ARIZALARI

28 - Kulak akintis1 veya labirent komplikasyonu sonucu siirekli bas dénmesi ve denge bozuklugu
(menier sendromu) ile seyreden, isitme cihaziyla ve tedaviyle sonug alinamayan isitme kaybu,

29 - Kulak sayvaninin, dis kulak yolunun, orta kulagin ameliyat edilemeyen tiimérleri, norinoma ve
diger kulak kanserleri,

30 - Dil kayb1 veya konugma ve yutmayi zorlastiran dil harabiyeti,

31 - Burun, paranazal siniisler, ¢ene, agiz ve farenks kanserleri veya ameliyat edilemeyen tiimérleri,

32 - Travmalar, hastaliklar ve tiiméorler sonucu siirekli kaniil takilmasini gerektirir larenks yoklugu,

33 - Ses organlarinin tedavi edilemeyen ve afoni ve dispneyle birlikte olan iki tarafli hastalik, travma ve
timorleri,

D - SOLUNUM, DOLASIM SISTEMI HASTALIKLARI VE SISTEMIK HIPERTANSIYONLAR

34 - Goglis duvarinda belirgin bigim bozuklugu yaparak solunum ve dolagim zorlugu yaratan arizalar ve
ameliyat sekelleri,

35 - Etiyolojisi ne olursa olsun, klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgulariyla dogrulanan ve solunum,
dolagim fonksiyonlarim ileri derecede etkileyen, sag kalp yetmezligi, pulmoner hipertansiyon ve sag kalp
biiyiimesi, kronik korpulmonale, ileri derecede restriktif, obstruktif veya kombine akciger fonksiyon
bozukluklariyla birlikte olan akciger dokusunun, bronglarin, akciger zarlarinin, gogiis kafesinin hastalik ve
arizalari,

36 - Klinik, laboratuvar, radyolojik, E.K.G. bulgulariyla dogrulanan, dinlenme halinde veya hafif eforda
fonksiyon kisitlamasi yapan iskemik kalp hastaliklari, kalp kapagi hastaliklari, kalp kaslar1 veya kalp zar
hastalik ve arizalari,

37 - Klinik, laboratuvar, radyolojik, E.K.G. bulgulariyla dogrulanan, dinlenme halinde veya hafif eforda
fonksiyon kisitlamasiyla birlikte olan komissurotomi, kalp kapag1 protezi, kalict kalp pili (pasemaker), koroner
revaskiilarizasyonu, perikardioektomi,

38 - Klinik, laboratuvar, E.K.G.bulgulariyla dogrulanan, gegirilmis, kalict miyokart infarktiisii,

39 - Etiyolojisi ne olursa olsun, hipertansif ensefalopati, goz dibi bulgulari, bobrek veya kalp
yetersizligiyle birlikte maksima 250 mm, minima 120 mm. nin istiinde olan ve tedavi edilemeyen sistemik
hipertansiyonlar,

E - KARIN HASTALIK VE ARIZALARI

40 - Ameliyat edilemeyen, ¢alismaya engel i¢c ve dig fitiklar veya c¢aplaril0 cm. den biiyiik
evantrasyonlar,

41 - Sindirim kanal1 hastaliklar1

a) Tedavi edilemeyen, sekel birakan Crohn hastaligi, kolitis iilseroza, tiiberkiiloz ve kaseksiler,

b) Anal inkontinens, siirekli aniis kontrnaturalis,

¢) Total kolektomi,

d) Karin organlarinin islevlerini yerine getirmelerini dnemli derecede engelleyen ve ¢esitli nedenlerle
meydana gelmis peritonitlerin yapisik sekelleri,

42 - Karaciger fonksiyon testlerini ileri derecede bozan, kronik, aktif (agressif) hepatitler,



43 - Degisik etiyolojili, tam tesekkiil etmis karaciger sirozlari,

44 - Karaciger ve pankreas kanserleri ve ameliyat edilemeyen tiimorleri,

45 - Bobrek fonksiyonlarmi % 30 - % 60 bozan, cerrahi ve tibbi tedavilerle kontrol altina alinamayan
veya bobrek fonksiyonlarimi % 60 - % 90 bozan ve tibbi tedaviye cevap vermeyen bobrek hastaliklari
(nefropatiler),

46 - Hemodiyalizi gerektirir bobrek hastaliklari,

47 - Bobrek nakline ragmen bébrek fonksiyon bozukluklari,

48 - Tyilesmeyen iiriner sistem tiiberkiilozlar,

49 - Ureterosigmeidostomi, iireterokutaneustomi, postoperatif siirekli {irinerfistiiller, inkontinanslar,
ekstrofolia vezikalis, total epispadias, hipospadias,

50 - Siirekli sistostomi ve sonda kullanmayi gerektiren tiretra darliklari,

51 - Uriner sistem kanserleri ve ameliyat edilemeyen tiimérleri,

52 - Penis ve testislerin beraber yoklugu, idrarin siirekli akmasi,

F - HAREKET SISTEMINDEKI KEMIK, KAS, EKLEM HASTALIK VE ARIZALARI

53 — Kiirek kemiginin sabit hale gelmesine neden olan iki tarafli omuz eklem ankilozu,

54 - Omuz yokluguna neden olan tek veya iki tarafli kemik kaybi,

55 - Kolun bilekle omuz arasindan kesilmesi (amputasyonu), kolun tek veyaiki tarafli torasik
amputasyonu iki bilegin kesilmesi (amputasyonu),

56 - Humerusun iki tarafli omuz yakinindan psddoartrozu veya 6n kol her iki kemiginin psédoartrozu
(yalanci eklemlert),

57 - Tiim belirtileriyle iki tarafli Volkman kontraktiiri,

58 - Her iki elin bagparmagi dahil olmak iizere sekiz parmagin kesilmesi (amputasyonu),

59 - Omurganin hareketlerini ileri derecede kisitlayan hastaliklar (ankilozlar) ve travma sekelleri,

60 - Cerrahi ve tibbi tedavinin sonug vermedigi, norolojik belirtilerle birlikte E.M.G. ile tespit edilen bel
fitiklar1 disk kaymalari, sekil bozuklugu yapmis kronik artiritler, spondiloartiritler,

61 - Kal¢a ekleminin iki tarafli tam ankilozu,

62 - Tek tarafli bile olsa kalca ekleminin dezartikulasyonu, uyluk kemiginin alttan tek tarafli 2/3 {iniin
veya iki tarafli 1/3 iiniin kesilmesi (amputasyonu),

63 - ki bacagin alttan en az 1/3 iiniin kesilmesi (amputasyonu),

64 - Her iki diz ekleminin 20 dereceden yukari fleksiyon halinde ankilozu,

65 - Yasst ve uzun kemiklerin ve omurganin her ¢esit aktif, akintili osteidleri,

G - IC SALGI HASTALIKLARI (endokrin)

66 - Cerrahi veya tibbi tedavinin sonu¢ vermedigi hipotalamik hastaliklar (diabetes insipitus, anosmi,
gorme bozukluklari, mental retardasyonla birlikte hipotalamusun gelisimsel bozukluklar1),

67 - Genel hipofiz yetersizligine, gelisme hormonu (STH) fazlaligina (akromegali, gigantizm) veya
yetersizligine (hipofizernanizm) baglh hastalik veya komplikasyonlar veya hastaliga eslik eden arizalar (anosmi,
goérme bozuklugu, mental retardasyon),

68 - Cerrahi ve tibbi tedaviden yararlanamayan hipotiroidi veya hiperparatiroidi hastaliklari, paratiroid
ve tiroidin yaygin karsinomlari,

69 - Tedavi edilemeyen bobrek {istii bezi karsinomlari ve hiperaldosteronizm ve feokromasitoma,



70 - Seker hastalig1 (diabetes mellitus)

a) Organlarda arizalara ve fonksiyon bozukluklarina neden olan ve tedaviyle diizeltilemiyen seker
hastaliklari (tip 1T diabetes mellitus),

b) Tedaviye ragmen aclik kan sekerinin siirekli olarak 200 mg. 1n istiinde seyrettigi ve organlarda
harabiyete neden olan seker hastaliklari (tip I diabetes mellitus),

H - METABOLIZMA HASTALIKLARI

71 - Tedavi edilemiyen osteomalasi,

72 - Tedaviye ragmen eklemlerde sekil bozukluguna (deformite), hareket kisitlanmasina, bobrek
yetersizligine neden olan gut hastaligi,

73 - Tip 2-3 osteogenezis imperfekta,

74 - Porfiria (eritropoetik)

K- HEMATOLOJIK HASTALIK VE ARIZALAR

75 - Aplastik, miyelofitizik, orak hiicreli anemiler, thalassamia major, paroksismal nokturnal
hemoglobinuri,

76 - Tedavi edilemeyen 16semiler,

77 - Polisitemia vera,

78 - Werlhof hastalig1 (idiopatik trombositopenik purpura),

79 - Von Willebrand hastalig1 (psédohemofili),

80 - Pihtilagma faktor aktivitesi % 1 den az olan hemofililer,

81 - Sistemik intravaskiiler koagulasyon,

82 - Agir zincir hastaliklart (makroglobilinemia, multipl miyolama),

83 - Kotii tabiath lenfoma, sarkomlar,

84 - 1II ve IV iincii evredeki Hodgkin,

L - RUMATOLOJI

85 - Agur, ileri derecede ankiloz ve hareket kisitlanmasina neden olan veya yataga veya tekerlekli
iskemleye bagimli kilan romatizmal hastaliklar,

M - KOLLAGEN DOKU HASTALIKLARI

86 - Wegener hastalig1 (nekrotizan granilomatoz),

87 - Sistemik lupus eritematodes vb.,

N - DAMAR HASTALIKLARI

88 - Agir dolagim bozukluklarma veya trofik zararlara yol agan, cerrahi ve tibbi tedaviden yarar
gérmeyen, calismay1 etkileyen, iltihabi, dejeneratif ve fonksiyonel arter, ven damar ve lenf hastaliklari, bilyiik
damarlarin, periferik damarlarin agir, tikayici arter hastaliklari, anevrizmalari, arterio-vendz fistiilleri, vendz
yetmezlik, posttrombotik sendrom vb, ven hastaliklari, agir lenf 6demi sonucu meydana gelen elefantiyazisler,

O - DERI HASTALIKLARI VE ARIZALARI

89 - Viicudun % 50 sinden fazlasini kaplayan ve artropatik sekil gosteren agir sedef hastaligi(psoriazis),

90 - Infiltratif ve tiimoral mucoid funguides,

91 - Agir kronik evrede pemfigus,

92 - Mutulasyon evresinde ciizzam (lepra)

93 - Agir kokulu ve ¢irkin goriiniigli hale doniisen icthiosis,



94 - Yaygin ve ilerleyici meleda hastaligi,

95 - Tabanda genis alan kaplayan hiperkeratoz ( verru-kallus),

96 - VUcudun en az %20 sini kaplayan skleroderma,

97 - Yukarida tespit edilen hastalik ve arizalar disinda kaldigi halde, tedavi edilemeyen ve calisma
imkanini ortadan kaldiran bir veya birkag hastalik veya ariza.

Yukarida sayilmadigr halde, Tiiziige ekli A cetvelinin listelerinde yer alan ve ariza agirlik dlgiisii 57
olan hastalik ve arizalarin meydana geldigi, meslek grup numarasi 1 olan sigortalilar, C cetvelindeki siirekli is
goremezlik simgesinin A olmasi sartiyla ¢aligma giicliniin 2/3 {inil yitirmis sayilirlar.

Madde 11 — (Degisik : 12/11/1978 - 7/16989 K.)

Sigortalinin bagka birinin siirekli bakimina muhta¢ durumda sayilacagi haller agsagida gosterilmistir.

1 - Kuadropleji, parapleji, dipleji ve sigortalinin yasamini kendi basina yiiriitmesine engel porsuk
hemipleji veya merkezi sinir sisteminin sfenkter bozukluklari ile birlikte olan diger hastalik ve arizalari;

2 - Siirekli veya zaman zaman bir akil hastanesinde kalmayi gerektiren ve tedavisi olanaksiz akil
hastaliklari:

3 - (Degisik : 31/5/1985 - 85/9529 K.) iki gdzde gdrme kayb1 100/100

4 - Iki elin kaybi;

5 - Bir kolun omuzdan, bir bacagin kalgadan kayb;

6 - ki bacagin kaybi (dizin alt veya iistiinden):

7 - Tedavisi olanaksiz bir hastaliktan ileri gelen agir besleme bozukluklari ve kaseksiler.

DORDUNCU BOLUM
Ise Alistirma (Rehabilitasyon)

Madde 12 — Bu bdliimde gecen "ise alistirma" (Rehabilitasyon) deyimi, sigortalilardan siirekli is
goremez veya malul hale gelmis yahut da gelebilecekleri tibben kabul edilenlerin, kendi mesleklerinde veya yeni
bir meslekte ¢alisabilmelerini saglamak amaci ile yapilan tibbi bakim ve mesleki egitimi ifade eder.

Madde 13 — Kurumun rehabilitasyon ¢aligmalar1 agagida yazili 3 sathada yiiriitiiliir:

a) Tibbi rehabilitasyon: Kaybedilen fonksiyonun diizelmesine kadar siiren tedavi sathasi;

b) Iyilige doniis: Calisma alaninin tespiti safhast;

¢) Mesleki rehabilitasyon: Sigortali i¢in tespit edilen ¢aligma alaninda yetistirme, egitim safhasi.

Yukarki sathalar1 gegiren sigortalinin ige yerlestirilmesi, ilgili kamu kuruglarinca saglanir.

Madde 14 - Kurum, sigortalilarin rehabilitasyonunu kendi miiesseselerinde, rehabilitasyon
merkezlerinde yapabilecegi gibi, yurt iginde ayn1 amagla kurulmus diger tesislerde de yaptirabilir.

Madde 15 — Kurum tarafindan uygun goriilecek yerlerde bolge rehabilitasyon saglik kurullari kurulur.

Bu kurullar, biri rehabilitasyon veya fizik tedavi yahut ortopedi uzmani olmak iizere en az 3, en ¢ok 5
uzman hekimden kurulur. Uyelerden Tip Fakiiltesini bitiris itibariyle en kidemlisi, kurula bagkanlik eder.

Sigortalilardan hangilerinin rehabilitasyon merkezlerine goénderilecegi bu kurullar tarafindan
kararlastirilir.

Madde 16 — Her rehabilitasyon merkezinde bir rehabilitasyon merkezi saglik kurulu bulunur.

Bu kurul agagida yazili 5 iiyeden kurulur:



1 - (Degisik : 12/11/1978 - 7/16989 K.) Fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani, yoksa fizik tedavi
uzmant,

2 - Ortopedi uzmani,

3 - T1ibbi psikolog, yoksa ruh ve sinir hastaliklari uzmant,

4 - I¢ hastaliklar1 veya gdgiis hastaliklari uzmany,

5 - Sosyal yardimer veya meslege yoneltici yahut meslek hastaliklari uzmani veya tecriibeli bir is
hekimi.

Bunlarin disinda, gereken hallerde diger uzmanlik dallarinda ¢agrilacak uzmanlar, oy hakki olmamak
sartiyla, incelenen vaka hakkindaki goriismeye katilirlar.

Madde 17 — Rehabilitasyon merkezi saglik kuruluna, iiyelerden Tip Fakdiltesini bitirig itibariyle en
kidemlisi bagkanlik eder. Kurul, {iye sayisinin cogunlugu ile toplanir. Toplantilarda baskandan baska, fizik tedavi
veya ortopedi uzmanlarindan birinin bulunmasi sarttir. Kararlar ¢ogunlukla verilir. Oylarin esitligi halinde
Bagkanin katildig: taraf ¢ogunlukta sayilir.

Madde 18 — Sigortalilar, miidavi Kurum hekimi, Kurum saghk tesisleri veya Kurum Saglik Isleri
Bagkanlig1 tarafindan en yakin bolge rehabilitasyon saglik kuruluna sevkedilirler ve en az 10 giin dnce
kendilerine bu kurula hangi tarihte bagvuracaklari yazi ile alindi karsiliginda bildirilir.

Rehabilitasyona tabi tutulmalari yolunda, Kurumun yetkili makamlarina yazili olarak bagvuran
sigortalilar da en yakin bolge rehabilitasyon saglik kuruluna sevkedilirler.

Madde 19 - Bolge rehabilitasyon saglik kurullarinca, rehabilitasyon merkezlerine gonderilen
sigortalilar, rehabilitasyon merkezi saglik kurulu tarafindan muayene edilerek rehabilitasyona tabi tutulmasi
uygun goriilenlerin nerede, ne suretle ve ne siire rehabilitasyona tabi tutulacaklarina karar verilir.

Bu kurullar, karardan once, sigortali hakkinda bu hususta verilmis raporlara bagli kalmaksizin,
sigortaliy1 yeniden inceleyebilecekleri gibi, herhangi bir saglik tesisinde de incelettirebilirler.

Madde 20 — Kendilerine Kurumca yazili bildiri gonderilen sigortalilardan ise alistirilmaktan kaginan
veya basladiktan sonra isi birakanlarin, siirekli is goremezlik gelirlerinin veya malulliik ayliklarinin yarisi,
bildiride belirtilen tarihten sonraki aybasindan baglanarak alistirma isine baglaymcaya kadar kesilir.

Madde 21 — Ise alistirma (Rehabilitasyon) safhalarinda, rehabilitasyon merkezi saglik kurulu tarafindan
saglik durumlari, calismalar1 veya genel halleri uygun goriilmeyen sigortalilarin ise alistirilmalarindan
vazgecilmesine Kurumca karar verilir.

Madde 22 — Bolge rehabilitasyon saglik kurullari ile rehabilitasyon merkezleri saglik kurullarinca
sigortal1 hakkinda alinan kararlar, Genel Miidiirliige ve sigortaliya yazi ile bildirilir.

Madde 23 — Sigortalilar, bolge rehabilitasyon saglik kurulu kararlarina karsi en yakin rehabilitasyon
merkezi saglik kuruluna 30 giin icerisinde itiraz edebilirler.

Raporu yeterli gormemesi halinde, Kurum, rehabilitasyon merkezi saglik kurulundan sigortalinin
yeniden muayene edilmesini isteyebilir.

Bolge rehabilitasyon saglik-kurullari ile rehabilitasyon merkezi saglik kurullar1 kararlari birbirine uygun
ise, bunlarin yeniden incelenmesi istenemeyecegi gibi itiraz da olunamaz.

iki kurul karar1 arasinda uyusmazlik varsa, Kurum veya sigortal: 30 giin i¢inde durumun Sosyal Sigorta

Yiiksek Saglik Kurulunda incelenmesini isteyebilir.
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Madde 24 — Giinliik ¢alisma saatleri, sigortalinin kisisel durumuna ve alistirilacagi isin mahiyet ve
ozelligine gore, rehabilitasyon merkez saglik kurulunca arttirilip eksiltilebilir. Ancak, giinliik ¢aligma siiresi 8
saati gegemez.

Madde 25 — Rehabilitasyon miiesseselerinde uygulanacak egitim programlari ile ¢alisma esaslar1 bir
yonetmelikle tespit olunur.

Madde 26 — Ise alistirma i¢in gereken her tiirlii giderler Kurumca karsilanr.

Madde 27 - Siirekli i goremezlik geliri ile malulliik ayligi alanlardan ise aligtirmaya tabi tutulan
sigortalilarin bu devrelerde yedirilmeleri, yatirilmalari ve is elbiseleri Kurumca bedelsiz olarak saglanir.

Ancak sigortalilardan isteyenler, bulundugu merkezin muvafakati ile bunlar1 kendileri saglayabilirler.

Ise alistirma miiesseselerinin  bulunduklar1 yerlerde oturanlardan durumlari itibariyle buralarda
yatirilmalari rehabilitasyon merkezlerince gerekli goriilmeyenlerin miiesseselerde bulunduklari zamana rastlayan
yemekleri Kurumca verilir.

Madde 28 — Ise alistirilmaya tabi tutulmak yahut bu amagla muayene edilmek iizere bagka yerlere
gonderilenlerin ve gerektiginde bunlara eslik edecek kimselerin gidip gelme yol paralar1 ile zaruri giderleri
yiiriirliikkte olan mevzuata gére Kurumca ddenir.

Madde 29 — Ise alistirma devresini tamamlayanlara bir belge verilir. Bu belgede ilgilinin ise alistir1ldig
miiessesede elde ettigi yeterlik ve bilgi belirtilir.

Madde 30 — Kuruma ait miiesseselerde ise alistirma devresinde elde edilen mahsul ve mamuller,
kalitelerine ve benzeri tesisler mallarinin piyasadaki rayicine gore degerlendirilerek Kurumca sattirilir veya
Kurumun kendi ihtiyaglarinda kullanilir. Satiga ve kullanmaya elverisli olmayanlar usuliine gore elden ¢ikarilir.

Madde 31 — Kuruma ait olmayan 6zel rehabilitasyon miiesseselerinde ise alistirmanin amaca uygun
sekilde yapilip yapilmadigi ve ise alistirmaya tabi tutulanlarin durumu, Kurumun bu isle gorevlendirecegi

elemanlari tarafindan denetlenir.

BESINCI BOLUM

Erken Yaslanma

Madde 32 — Sigortalilardan 50 yasini doldurmus ve fakat yashilik ayligindan yararlanma yasini (55)
doldurmadan, biyolojik yonden, bu yasi doldurmus bir insan derecesinde yaslanmig ve g¢alisma giiciiniin bu
seviyeye diismiis oldugu bu bolimdeki hiikiimlere gore tayin ve tespit edilenler, erken yaslanmis sayilirlar.

Madde 33 — Sigortali, erken yaslanma iddiasini, is yerinin bagl bulundugu Kurum Sube Miidiirliigiine
yazili olarak bildirir.

Sube Miidiirliigii, sigortal: ile, varsa, erken yaslanma ile ilgili diger raporlarini da ekleyerek, dosyasini
34 iincli maddede yazili hastaneye gonderir.

Madde 34 — Erken yaslanmanin tayin ve tespitine iliskin raporlar, Kurum Saglk Isleri Baskanlig
tarafindan erken yaglanma teshisinde yetkili kilinmig ve ilgililere duyurulmus olan en yakin Kurum
hastanelerince verilir.

(Degisik : 12/11/1978 - 7/16989 K.) Bu hastanelerde, sigortalinin erken yaslanma yoniinden tabi

tutulacagl muayene ve testlerle diizenlenecek raporun bi¢imi Kurum Saglik Isleri Baskanliginca saptanir.
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Madde 35 — 34 iincii maddede belirtilen Kurum hastanelerinde yapilamayan incelemeler, bunlari
yapabilecek nitelikteki resmi kuruluslarda yaptirilir ve elde edilen sonuglar, ilgili hastaneye bir rapor halinde
bildirilir.

Madde 36 — (Degisik : 12/11/1978 - 7/16989 K.)

Diizenlenen raporlar veya raporu yeterli goriilmeyen ilgililerin Kurumca yeniden yaptirilacak
muayeneleri sonucunda verilecek raporlar esas tutularak erken yaslanma halinin bulunup bulunmadigina Genel

Miidiirliik¢e karar verilir.

ALTINCI BOLUM
Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu

Madde 37 — Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunun gérevleri ve ¢alisma sekil ve esaslart bu boliimde
belirtilmistir.

Madde 38 — (Degisik : 13/3/1981 - 8/2532 K.)

Sosyal Sigorta Yiiksek Kurulu;

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca gorevlendirilecek bir ortopedi uzmant,

Sosyal Giivenlik Bakanligi ve Kurum tarafindan gorevlendirilecek is hekimliginde tecriibeli birer
uzman,

Ankara Tip Fakiiltelerinden segilecek biri gogiis hastaliklari, digeri hijyen profesorii olmak iizere 2
hekim (Bunlardan biri dogent olabilir),

En yiiksek kademedeki isveren kurulusu tarafindan segilecek bir genel sirurji uzmant,

En yiiksek kademedeki is¢i kurulusu tarafindan segilecek bir i¢ hastaliklari uzmant,

olmak iizere 7 iiyeden kurulur.

Madde 39 — (Degisik : 12/5/1991 - 91/1767 K.)

Sosyal Sigortalar Kurumu Saglk Dairesi Bagkanliginda raporlar1 incelemekle gorevli hekimlerle
Kuruma bagl saglik tesislerinde saglik kurulu baskani veya iiyesi olarak gérev yapan hekimler Sosyal Sigorta
Yiiksek Saglik Kurulunda gérev alamazlar.

Madde 40 — Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kuruluna profesorliikte kidemli olan iiye bagkanlik eder.

Bagkanin bulunmadigi toplantilara, Tip fakiiltelerinin ikinci {iyesi profesor ise o, degilse fakiilteden
¢ikis tarihi en eski olan liye bagkanlik eder.

Madde 41 — Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunda goérevlendirilecek hekimlerin hizmet siiresi 3
yildir. Siiresi dolan iiyeler yeniden gorevlendirilebilirler.

Gorev yapamayacak derecede hastalanan, 6len, devamsizlik sebebiyle gorevine son verilen veya
herhangi bir sebeple Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulundaki gérevinden ayrilan {iyelerin yerine ilgili kurulus
tarafindan yeni iiyeler segilir. Bu sekilde Kurula sonradan katilan iiye, yerine segildigi iiyenin siiresini tamamlar.

Madde 42 — (Degisik : 12/11/1978 - 7/16989 K.)

Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunun biiro ve yazi iglerini yiiriitmek tizere Kurum biinyesinde
Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu Biirosu kurulur. Bu biiro bir hekim genel sekreter ve yeteri kadar

personelden olusur.
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Genel Sekreter ve diger personelin atanma iglemleri Kurum mevzuatina gore yapilir. Genel Sekreterin
atanmasinda Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu Baskaninin goriisii alinir.

Madde 43 — Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunun gérevleri asagida gosterilmistir:

A)

1 - Bu Tiiziikle tespit edilmis olan hastaliklar diginda herhangi bir hastaligin meslek hastaligi sayilip
sayllmamasi lizerine ¢ikabilecek uyusmazliklari,

2 - Sigortalilarin siirekli is géremezlik hallerinin tespitine iliskin raporlar iizerine Kurumca verilecek
kararlara karsi ilgililerin itirazlarini,

3 - Sigortalilarin maliilliik hallerinin tespitine iliskin raporlar iizerine Kurumca verilecek kararlara karst
ilgililerin itirazlarini,

4 - Siirekli is goéremez veya maliil durumdaki sigortalinin bagka birinin siirekli bakimina muhtag olup
olmadigina iliskin raporlar iizerine Kurumca verilecek kararlara kars ilgililerin itirazlarini,

5 - Sigortalilarin erken yaslanma durumlarina iligkin raporlar iizerine Kurumca verilecek kararlara karsi
ilgililerin itirazlarini,

6 - Calisamayacak sekilde maliil bulunan hak sahibi kimselerin maliilliikk durumlarinin tespitine iliskin
raporlar iizerine Kurumca verilecek kararlara karsi ilgililerin itirazlarini,

7 - 506 sayilt Sosyal Sigortalar Kanununun 25., 57. ve 101 inci maddelerinde belirtilenlerin kontrol
muayenelerine iliskin raporlar iizerine Kurumca verilecek kararlara kars: ilgililerin itirazlarini,

8 - 506 sayil1 Sosyal Sigortalar Kanununun 12 nci maddesinin (F) bendine gore sigortalilarin yabanci
bir iilkede tedavilerine iliskin raporlarina karsi Kurum veya sigortalilarin itirazlarini,

9 - Sigortalilar hakkindaki ise aligtirmaya iliskin Kurul kararlar1 ve raporlar iizerine Kurumca verilecek
kararlara karsi ilgililerin itirazlarini inceleyip karara baglamak.

B)

1 - Yurt i¢i ve yurt disindaki uygulamalar, Kurula yapilan bagvurmalar, Kurulca yapilan incelemeler,
Uluslararas1 kuruluslarin c¢alismalar1 ve yurt gergekleri gozoniinde tutularak, meslek hastaliklari listesinde
yapilmasi gereken degisiklikler hakkinda,

2 - Calisma Bakanliginca gerekli goriilen hallerde Sosyal Sigortalar Kanununun saglik konularinda

3 - (Degisik : 12/11/1978 - 7/16989 K.) 63 iincii maddenin ek fikrasinda yazili hallerde yiikiimliiliik
stiresinin agilmasindan sonra bir hastaligin meslek hastalig1 sayilmasi, 66 nc1 maddenin ikinci fikrasinda yazili
hallerde ii¢ y1llik ¢alisma (maruz kalma) siiresinin indirilmesi ve meslek hastaliklar1 IV. listesinin dipnotunda
yazilt hallerde 5 yillik yiikimliiliik siiresinin uzatilmasi hakkinda karar vermek;

C — (Degisik : 12/11/1978 - 7/16989 K.) 1 - Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunun ¢alisma ve
gorevleriyle ilgili konularda Bakanliga 6nerilerde bulunmak;

2 - Y1illik caligma raporunu inceleyerek sonuca baglamak;

3 - (Miilga : 13/3/1981 - 8/2532 K.)

Madde 44 — (Degisik : 12/11/1978 - 7/16989 K.)

Kurul Bagkaninin gorev ve yetkileri asagida gosterilmistir:

Kurulun toplanti giin ve saatlerini, liyelerin durumlarini da gdzoniinde tutarak belirlemek,

Kurula gelen dosyalar incelemek iizere Kurul iiyelerine vermek,

Kurul toplantilarina baskanlik etmek ve oyunu kullanmak,
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Kurulun yillik ¢aligma raporunu Bakanliga gondermek,

Genel Sekreterin izinlerini diizenlemek.

Madde 45 — (Degisik : 12/11/1978 - 7/16989 K.)

Kurul iiyelerinin gorev ve yetkileri asagida gosterilmigtir:

Toplantilara katilmak ve oyunu kullanmak,

Kendilerine verilen dosyalari inceleyerek diisiincesiyle birlikte Kurula agiklamak,

Oturum 6zet defterine yazilmis kararlar1 giinii giiniine imzalamak,

Madde 46 — (Degisik : 12/11/1978 - 7/16989 K.)

Genel sekreterin gorev ve yetkileri asagida gosterilmistir.

Kurula sunulacak dosyalarin 6zetini hazirlamak, varsa eksikliklerini tamamlatmak,

Kurulun toplanti giin ve saatlerini iiyelere duyurmak,

Biironun gereksinmelerini ve Kurul Bagkanliginin isteklerini Genel Miidiirlige duyurmak, bunlari
izlemek ve sonuglandirmak,

Kurum Personel Yo6netmeligindeki gorevleri yerine getirmek,

Kurul Baskani ile liyelerinin huzur hakki: iglemlerini hazirlatmak,

Yillik ¢alisma raporlarint hazirlayarak, Kurula sunulmak iizere, Bagkana vermek,

Kurulca segilecek eserlerden bir kitaplik meydana getirmek i¢in gerekli islemi yapmak,

Biironun islerini diizenli bir sekilde yiiriitmek ve Kurul ¢alismalari ile ilgili diger gorevleri yapmak,

Madde 47 — (Degisik : 12/11/1978 - 7/16989 K.)

Kurul, haftada en az bir kez ve iiyelerden en az besinin katilmasiyla toplanir.

(Miilga ikinci fikra : 13/3/1981 - 8/2532 K.)

Islerin goklugu karsisinda haftada birden ¢ok toplant1 yapilabilir.

Yillik izinlerin, Kurul ¢aligmalarini aksatmayacak bigimde diizenlenmesine 6zen gosterilir.

Madde 48 — Caligma Bakanligi, Yiiksek Saglik Kurulunu, olagan toplantilar1 diginda da toplantiya
cagirabilir. Bu husus Calisma Bakanliginca toplanti sebebiyle birlikte Kurul Bagkanligina yazili olarak bildirilir.

Madde 49 — (Degisik : 12/11/1978 - 7/16989 K.)

Ozrii bulunan Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu iiyesinin, durumunu, toplantidan en gec iki saat
once Kurul Bagkanina veya Kurul Genel Sekreterine bildirmesi gerekir.

Kendisine toplantilarin giin ve saati yazi ile bildirildigi halde, 6ziirsiiz olarak bir ay i¢inde ii¢ toplantiya
katilmayan iiyenin adi Sosyal Giivenlik Bakanligina bildirilir. Bakanlik bu iiye yerine ilgili kurulustan 41 inci
madde uyarinca yeni bir liye se¢ilmesini isteyebilir.

Madde 50 — Sosyal Sigorta Yiiksek Saghik Kurulunda incelenecek dosyalar, Kurum Saglhik Isleri
Bagkanliginca, varsa noksanlari da tamamlattirildiktan sonra 6zel bir zarf ig¢inde ve dizi pusulasi ile birlikte
Genel Miidiirliik kanaliyla Kurula génderilir.

Madde 51 - Kurul dosyalarda gordiigii noksanlari tamamlattirabilecegi gibi, ilgiliyi yeniden
muayeneye sevk ederek, bir saglik tesisinde ayakta veya yatirilarak miisahede altina aldirmaya yetkilidir.

(Ek : 12/11/1978 - 7/16989 K.) Alinacak sonuglara gére kesin karar Kurulca verilir.

Madde 52 — Kurula gelen dosyalar, Genel Sekreterce hazirlanmig 6zetle birlikte Bagkan tarafindan,
ihtisaslar1 da g6zoniinde tutularak iiyelere dagitilir.

Madde 53 — (Degisik : 12/11/1978 - 7/16989 K.)
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Kurul, gerekli goriirse digsardan, goriisiilecek konu iizerinde rapor vermis saglik kurulunun iiyesi
olmayan uzman kisilerin goriislerini alabilir.

Madde 54 — Kurulun incelenmesinden gegen her vaka i¢in bir kartoteks fisi agilir. Bu fislerin sekli ve
icine nelerin yazilacagi Kurulca bir yonerge belirtilir.

Madde 55 — Kurul kararlari toplantiya katilanlarin ¢ogunluguyla verilir. Oylarin esitligi halinde
Bagkanin katildig: taraf ¢ogunlukta sayilir.

Gorilisme konusu olayla ilgili raporlarda imzasi bulunan iiye bu konudaki karara katilamaz.

Madde 56 — (Degisik : 12/11/1978 - 7/16989 K.)

Kurul kararlart Kurumu baglar. Kurul kararlarinda maddi bir yanlhislik goriiliirse, Genel Miidiirliik bu
hususu belirten bir yaziyla dosyanin yeniden incelenmesini Kuruldan isteyebilir.

Madde 57 — (Degisik : 12/11/1978 - 7/16989 K.)

Kurulda her s1 numaralanmis ve miihiirlenmis tutanak defteri tutulur. Alinan kararlarin 6zeti, varsa
ayrisik goriiste olanlar, bu defterde gosterilir ve liyeler tarafindan ayni oturum sonunda imzalanir.

Bu defterin tutulmasindan Baskan ve Genel Sekreter sorumludur.

Madde 58 — Gerekgeli kararlar ve ayrigik goriisler en geg¢ karar tarihini izleyen 7 giin i¢inde daktilo ile
yazilip imzalandiktan sonra karar kartonunda saklanir.

Kararlara sira numarasi verilir; kararlarda silme, karalama veya kazima suretiyle diizeltme yapilamaz.

Madde 59 — (Degisik : 12/11/1978 - 7/16989 K.)

Kurul kararlari ilgili yerlere ve sigortaliya yazili olarak bildirilir.

Madde 60 — (Degisik : 12/11/1978 - 7/16989 K.)

Sosyal Giivenlik Bakanliginca, Kurul iiyelerinin gérev siiresinin bitiminden bir ay 6nce, baska bir
nedenle bosalma halinde derhal, yeni se¢im yapilmasi hususu, Tiiziigiin 37 nci maddesinde sozii gegen yerlere
yaziyla duyurulur.

Kuruluslar, se¢cim sonuclarin1 Bakanliga ve segilenlere yaziyla bildirirler.

Madde 61 — (Degisik birinci fikra : 12/5/1991 - 91/1767 K.) Kurul bagkan ve iiyelerine, katildiklar
her oturum igin, 200 gosterge sayisinin, 657 sayili Devlet Memurlari Kanununun 43 {incii maddesindeki tabloda
yer alan gostergelere uygulanacak memur aylik katsayisiyla ¢arpilmast sonucunda bulunacak tutar i{izerinden
huzur hakk: ddenir.

(Degisik fikralar : 12/11/1978 - 7/16989 K.)

53 iincii madde geregince goriisii alinacak kimselere birinci fikrada saptanan tutarda ticret 6denir.

Ankara digindan gelenlere, ayrica, birinci derecede bulunan Devlet memuruna 6denen yolluk tutarinda

6deme yapilir.

YEDINCI BOLUM
Meslek Hastaliklari

Madde 62 — Sigortalinin ¢alistirildig: isin niteligine gore tekrarlanan bir sebeple veya igin yiiritim

sartlar1 yiiziinden ugradigi gegici veya siirekli hastalik, sakatlik veya ruhi ariza halleri meslek hastaligidir.
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Madde 63 — Hangi hastaliklarin meslek hastalig1 sayilacagi ve bu hastaliklarin, isten fiilen ayrildiktan
en ge¢ ne kadar zaman sonra meydana ¢ikmasi halinde sigortalinin mesleginden ileri geldiginin kabul edilecegi
bu boliim hitkkiimlerine ve Tiiziige ekli meslek hastaliklari listelerine gore tespit ve tayin edilir.

(Ek : 12/11/1978 - 7/16989 K.) Herhangi bir meslek hastaliginin klinik ve laboratuvar bulgulariyla
kesinlestigi ve meslek hastaligina yol agan etkenin, isyeri incelenmesiyle kanitlandigi hallerde, meslek
hastaliklar listesindeki yiikiimliiliik siiresi asilmis olsa bile, sz konusu hastalik, Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik
Kurulunun onayi ile meslek hastaligi sayilabilir.

Madde 64 — (Degisik: birinci fikra : 12/11/1978 - 7/16989 K.) Meslek hastaliklari, ilisik "Meslek
Hastaliklar1 Listesinde";

A. Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklari,

B. Mesleki cilt hastaliklari,

C. Pndémokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari,

D. Mesleki bulasici hastaliklar,

E. Fizik etkenlerle olan meslek hastaliklari,
olmak iizere 5 grupta toplanmustir.

(Degisik : 12/11/1978 - 7/16989 K.) Listenin sol kolonunda zararli ajanin meydana getirdigi baslica
hastaliklar ve belirtileri, orta kolonunda yiikiimliiliik siireleri, sag kolonunda hastalik tehlikesi olan baslica isler
yeralmigtir.

Kanunla saglanan yardimlardan yararlanabilmek i¢in sigortalinin meslek hastaligina sebep olan isinden
fiillen ayrildig: tarih ile meslek hastaliginin meydana ¢iktig1 tarih arasinda gegecek azami siireye yiikiimliilik
stiresi denir.

Madde 65 — (Degisik birinci fikra :12/11/1978 - 7/16989 K.) Meslek hastaliklar1 Listesinin D
grubunda yer alan bulagic1 hastaliklarin, goriilen igin geregi olarak veya isyerinin 6zel kosullarmin etkisiyle
olusmasi ve enfeksiyonun laboratuvar bulgulari ile de kanitlanmas1 gereklidir.

Meslek hastaliklari listelerinde yer almayan ve fakat goriilen is ve gorev icabi olarak alindigi kesin
olarak tespit edilen diger enfeksiyon hastaliklari da meslek hastaligi sayilir. Bu husustaki teshisin laboratuvar
deneyleriyle teyit edilmesi gereklidir. Hastaligin azami kulugka siiresi yiikiimliiliik siiresi olarak kabul edilir.

Madde 66 — (Degisik : 12/11/1978 - 7/16989 K.)

Pnomokonyozun meslek hastaligi sayilabilmesi i¢in, sigortalinin, havasinda pnémokonyoz yapacak
yogunluk ve nitelikte toz bulunan yeralti veya yeriistii isyerlerinde toplam olarak en az ii¢ yil ¢aligmis olmasi
sarttir.

Ancak, havasinda yiiksek yogunlukta ve pndmokonyoz yapacak nitelikte toz bulunan yeralt1 ve yeriistii
isyerlerinde meydana gelmis, klinik veya radyolojik bulgular ve laboratuvar muayeneleriyle siiratli seyrettigi ve
agirligl saptanmis olgularda Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunun onayi saglanmak kosuluyla 3 yillik siire
indirilebilir.

EK MADDE 1 - (Ek : 31/5/1985 - 85/9529 K.)

Is kazas1 veya meslek hastaliginda meydana gelen arizanin, sigortalinin kendi isini veya baska bir isi
yapamaz hale gelmesi sonucunu dogurdugu is giivenligi miifettisligince tespit edilmigse meslekte kazanma giicii

azalma oranmin hesabinda siirekli is géremezlik simgesi I olarak kabul edilir.
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SEKIiZINCi BOLUM
Son Hilkiimler

Madde 67 — 17/7/1964 giinlii ve 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununun 135 inci maddesinin (A)
bendine dayanilarak diizenlenen ve Danistayca incelenen bu Tiiziik hiikiimleri, Resmi Gazete ile yaymmi
tarihinde yiiriirlige girer.

Madde 68 — Bu Tiiziik hiikiimlerini Bakanlar Kurulu yiiriitiir.

Tiiziikte belirtilen cetveller i¢in:
http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=2.5.74496 &Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=S
A%C4%9ELIK%20%C4%B0%C5%9ELEMLER%C4%B0
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