VERGILENDIRMEDE SAKATLIK BAREMi

Prof Dr. Adnan OZTUREL

Uzun siire 6nce yiiriirliige konmus olan 193 sayih Gelir Vergisi Ka-
nunu ile her hangi bir yerde ¢aligarak iicret alan sakatlarin vergi indiri-
mi; bazi hastaliklarda ve calisma giicii eksikligi yapan kayiplarda tiim in-
dirim olarak yani hi¢ vergi almama seklinde kabul edilmigtir.

193 sayith Gelir Vergisi Kanununun 23 ve 31 inci maddeleri gelir
vergisinden muafiyeti olan kisilerin beden arizalarmi belirlemistir.

193 sayih Gelir Vergisi Kanununun 23 tincli maddesi birinci bendi
«Hekim raporuyla tesbit edilmek sartiyla, dilsiz, meflug, iki gozir kor,
el ve ayaklarimn ikisi veya birisi olmayan veya el ve ayagi kullanillam-
yacak gekilde sakat bulunan ve bu durumda c¢alisanlarn iicretlerinden
gelir vergisi vermemekte idiler, Bu kisilerin gelir vergisini vermiyecek-
leri 31 inci maddede bildirilmstir.

27 Aralik 1980 tarh 2361 sayili kanunla 193 sayili Gelir Vergisi Kanu-
nunun 23 ve 31 inci maddeleri degistirilmistir. 23 lincli madde kaldirilmig
31 inci madde ise % 70 calisma giicii kayb1 olanlarin birinci derece, % 40
calisma giicii kaybr bulunanlarin ikinci derece sakatlik kabul edilmigtir.
Bu sakatlardan birinci derece olan aile reisleri icin tesbit edilen 6zel in-
dirim yani ornegin giinde iki cocuklu ayda 40.000 TL. alan bir ailenin
150, ayda 4.500, yilda 54.000 TL. sinin birbucuk kati, ikinci derece sakat-
lar icin de bu miktarin yarisinin yani 27.000 TL. sinin, genel ve 6zel in-
dirim toplamina eklenerek geri kalan miktar calisanlarin iicretlerinden
vergi kesilecek matrah olmasi» hiikkmi getirilmisti.

2361 numarali kanun uygulamasi ile ilgili olarak 28 Nisan 1981 tarih
17324 sayili Resmi Gazetede 8/2620 say1 18.3.1981 tarihli yonetmelik ya-
yinlanmisti,

5 Mayis 1981 tarih 17331 sayil Resmi Gazetede ise 2454 say1 1.5.1981
tarihli «Gelir Vergisi Kanununda yine degisiklik yapan Kanuns yayin-
lanmis, 193 sayili kanunun 31 inci maddesinin sakatlik indirimiyle ilgili
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3 numarali bendinin 2361 say1 27 Aralk 1980 tarihli kanunla degistirilen
maddesi tekrar degistirilmistir.

Sakatlik orani, birinci derece sakatlar icin asgari % 80 calisma glicii
kaybi, 2 nci derece sakatlar icin % 60, 3 {incli derece sakatlar icin % 40
olarak kabul edilmistir. Birinci derece sakatlar aile reisi icin tesbit edi-
len 6zel indirim tutarnin 4 kati, ikinci derece sakatlar icin iki kati, {iclin-
cii derece sakatlar icin ise bir kati olarak konmustur. Kanuna calisma
giicii ayb1 yerine beden giicii kayb: deyimi konmasi daha uygun olurdu.
Ciink{i bu iki deyim her zaman ayn1 manaya gelmemektedir. Sakathk-
lardaki islemlerde esas olan beden giicli kaybidir.

11 Temmuz 1981 tarih ve 17397 sayil: Resmi Gazetede ise; 8/3179 sa-
y1 15.6.1981 tarihli «sakatlik indiriminden yararlanilacak hizmet erbabi-
nin, sakathk derecelerini tesbit uygulama ydnetmeliginin bazi maddele-
rinin degistirilmesine iligkin yonetmelik» yayinlanmisti. Bu yonetmelikte
8/2620 sayih yonetmeligin 1, 11 ve 4 {incii maddeleri degistirilmistir.

Bu degisikliklere gore; aylik biiriit tGcreti 40.000 TL. olan bekar co-
cuksuz, sakat bir kisi; saglam kisiye nazaran; calisma gliclinden % 80
kayipli birinci derece sakat ise 7.200 TL.; beden giiclinden % 60 kayipi
ikinci derece sakat ise 3.600 TL.; beden giiclinden % 40 kayipl iiciincil
derece saka tise 1.800 TL. fazla para alacaktir. Bu miktarlar iicretler-
deki indirim artirmasina gore degisecektir.

193 Sayih Gelir Vergisi Kanununun 23 ve 31. Maddelerini Degisti-
ren 2361 ve 2454 Sayih Sakatlarin Vergi Indirimi Kanunlarinimn Elesti-
ricisi :

193 sayili eski Gelir Vergisi Kanununda vergi indirimi belirli sakat-
hiklara uygulamyordu. Bunlar 23 {incii maddede bildirilen, dilsiz, meflug
(felgli), iki gozii kor, el ve ayaklardan biri veya ikisinin kullamilamama-
s1 idi.

Sakatlik durumu agir olup da, kanunda bulunmadigindan vergi in-
dirimi kullamlamiyan pek cok hastalik bulunuyordu. Mefluc (felcli) kap-
sam icine en basit felcler ahmyor, vergi indirimi bakimindan haksizlik
oluyordu. Kanun degisikligi, calisma giicli kaybina gore vergi indirimi
esasmi kabul etmistir. Tim sakatlar1 koruma ve yardim bakimindan,
bilimsel nitelikli dogru olan bir sistem getirilmistir. Ancak kabul edilen
vergi indirimi orani biitiin sakatlar: mutlu kilacak oranda yapilamams-
fir.
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Ayda 40.000 TL. biiriit iicret alan, iki gézii gbrmeyen, bir kiginin,
saglam ve iki gbzii goren bir kisiden tahminen 7.200 TL s1 fazla almasi
yeterli degildir, Bu miktar eski kanuna gore 24.000 TL. idi. % 80 sakat-
lik ¢ok agir bir calisma giicii kayb1 ve mali yonden masrafl bir sakathik-
tir. Bunlarin yagantilar1 genellikle fazla para sarfim gerektirir. Bu oran-
da ¢aligyma glicli kaybr yapan hastaliklara, iki kol, iki bacak veya kollar-
la birlikte bacaklarm felci; parkenson (agir ve is giiciinii engelliyen),
iki gbziin gormemesi, ince iglerde cahsanlar gérmelerinin 5/10 dan asag
diismesi, agir kalp hastaliklari astma kardiyal vb. hastaliklar dahil bu-
lunmaktadir, 236, 2454 numarali kanunlarda, sakathik derecelerinin sex-
1i ile ilgili uygulamaya iligskin esas ve usuller Maliye, Saghk ve Sosyal
Yardim, Sosyal Giivenlik Bakanhklarinca, bu konuda hazirlanacak miis-
terek bir ydnetmelikle tesbit edilecegi bildirilmistir. Bu ydnetmeliklerin
yayn tarih ve Resmi Gazete numaralar1 daha 6nce bildirilmistir,

Vergi Indirim Yénetmeliginin Elestirisi :

Vergiden yararlanmak isteyenler, ilgili vergi dairesine veya malmii-
diirlitk veya defterdarha basvuracaklar, basih rapor ornegi ile en ya-
kin hastaneye génderileceklerdir (M. 4). Bu hastaneler Devlet, Beledi-
yve, SSK ve diger kamu miiessesesi hastanelerinden birisi olabilecektir.
Hastaneler kurul raporunu basili olan rapor ké&giwdi {izerine yazacaklar,
sakathik teshisi acik ve kesin olacaktir. Birden fazla sakatlik ayni rapo-
ra yazilacaktir. Saghk Kurulunda sakathkla ilgili uzmanmin bulunmas:
sart1 konmustur (Madde 4, 5. 6, 7). Sliphe uyandiran raporlar igin, ilgili
Maliye Daireleri hastaneyle temasa gececek, raporun dogruluk derecesi-
ni saptadiktan sonra Maliye Bakanlig Gelirler Miudiirliigline gondere-
ceklerdir. Vergi Dairesi indirimden yararlanan sakatlarin alfabetik se-
kilde fihristini tutacaklardir. Yabanc: memleketlerde bulunan sakatlar,
elgilik ve konsolosluga bagvurarak islemleri yiiriiteceklerdir, Yabanci
Memleket Saglik Kurulu raporlar: da sakatlik tesbitinde kabul edilecek-
tir (Madde 9).

Yonetmelikte, tipsal bakimdan cok 6nemli olan madde 10 uncu mad-
dedir. Bu maddeye gore Maliye Bakanhginda Merkez Saghk Kurulu
olusturulmustur. Merkez Saghk Kurulunda, Maliye Bakanlig1 Bastabibi,
Saghk ve Sosyal Yardim Bakanliginin goérevlendirecegi 2 uzman hekim,
Gelirler Genel Midiirliigiiniin bir temsilcisi bulunacaktir., Merkez Saghk
Kurulunda 4 hekim ve bir Maliye gorevlisi olmak lizere 5 kisidir. Sakat-
Iik Yonetmeligine ilistirilen cetveldeki oranlara goére saptanacak, cet-
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velde olmayanlar ise benzeri veya yakin olan bir hastaligin sakatlik ora-
nina gore yapilacaktir,

Sakatllk orani, yani calisma gicii kaybr Maliye Bakanhgi Merkez
Saghk Kurulunda teshit edilecektir. Kanumizca bu sekilde bir komisyon-
da caligma giicli kaybinin saptanmasi kusku vericidir. Bu kurulda bilim-
sel bakimdan hatalara diigiilecektir. Bir ¢ok memleketlerde calisma gii-
cli kaybini bu konuda uzman olmus veya kurs gormiis hekimler tayin
etmektedir, Memleketimizde bu konu uzmam yok gibidir.

Yonetmelige eklenmis olan sakathk isimleri Isci Sigortalar1 igin
22 Haziran 1972 tarihinde yayinlanan «Sosyal Sigorta Saghk Islemleri
Tiiziigiisnden alinmugtir. Sakatlik oranlar ise (Madde 10) yani calisma
giicli kayb tahmini sekilde bildirilmistir., Bu rakamlarda, hastaliga go-
re en az ve en cok beden giicii kaybt bildirilmemigtir. Calisma giicii
kaybin1 saptayan baremler, genellikle kisinin, meslegini, yasim, cinsim -
calisma giiclinde etkili olacak difer etkenleri de gbze alarak, en asaf
ve en yukari ¢alisma giicii kaybim bildirir, Hekimler ise bu hudutlar
arasinda kendi kanaatlarina gore, hastallk veya sakathgin oranim sap-
tarlar. Ornegin yonetmelikteki ekte konan cetvelde, bas, isaret parmak-
larmin proksimal eklemden kaybim: % 37 oraninda calisma giicii kaybi
olarak bildirilmistir. Bu sakatligin, calisma giicti kayb1 diger bir cox
baremde % 52 dir. Yonetmelikteki ek listeye gore; % 40 sakatliktan ya-
rarlanmas1 gereken kisilerin bir kism: bundan yararlanmiyacaktir. Bu
bir hastaliktir. Yonetmelik ek listedeki calisma oram kayb1 % 40 altin-
da gosterilip de, bundan % 40, % 60 calisma giicii kayb1 olabilen veya
% 60 calisma kayb1 deyip de% 80 calisma giicii kaybina girebilecek ni-
telikteki sakatliklar bulunmaktadir. Bu durum biiyiik haksizliklara ne-
den olabilir. Gerekli Onlemlerin alinmasi zorunludur,

 Yénetmelikte bildirilen sakathiklarin calisma giicii kayb1 oranlar
ile cegitli baremlerden alinan en asagi ve en yiiksek calisma giicii kay-
b1 oranlar1 arasinda birbirlerine uymayan, pek cok calisma giicii kayb:
oranlar1 bulunmaktadir.

Yoénetmelikte % 40 altinda gdsterlien calisma glicii kaybi olan sakat-
hklar arasindaki 31 hastaliktan 27 adedi % 40 calisma giicii kaybina,
4 adedi de % 60, bir adedi de % 80 calisma giicii kaybina girebilecek ni-
teliktedir. Bu durum sakathik oranlarinin c¢ok hatah bir sekilde yonet-
melik ek cetveline kondugunu acik bir sekilde gostermektedir.

Yonetmelikte % 40 olabilir denilen 54 adet hastalik calisma giicii
kaybinmn; ancak 15 adedinin % 40 oldugu, 25 adedinin % 60, 4 adedinin
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% 80 oldugu saptanmugtir. Yénetmelikte % 60 calisma giicii kaybt oldu-
gu bildirilen 2 hastalik % 60, 2 adedinin de % 80 c¢alisma giicli kayb
olabilecegi saptanmigtir.

Yonetmelikte bildirilen 132 hastalik caligma giicii oramnda, en yiik-
sek ve en asagi oranlar cetvelde gosterilmis, bunlardan 69 unun yamlg
oldugu kanisina vartlmistir. Yanilg:r oram: 132 sakatlikta % 53 diir. Bii-
tiin hastaliklarin calisma giici kayb1 en agagl, en yiiksek oranlarm bu-
rada bildirmek geregi goriilmedi. 132 hastahktan 26s1 agir hastalik olup
sakatlik oraninda yanilgl miimkiin olmadigina gore, cetveldeki 102 has-
taliktan 64 ilinde ¢alisma giicli yamlgisi yapildigini ve yanilgi oranmin
% 63 oldugunu kabul etmek miimkiindiir.

Yonetmelikte gosterilen
- Sakathk Gruplar1 ve calisma gilicii kayb1 oranlari;
Sakatlik arizalar1 asagida gosterildigi sekilde gruplara ayrﬂimghr:
A— Bas arizalar1 (bas, ruh ve sinir sistemi),
B — GOz arizalari,
C - Kulak arizalar,
D — Yiiz arizalari,
E — Boyun armzalari,
G — Omuz ve kol arizalar,
H — Bilek ve el arizalar.
I — Parmak arizalari,

I — Omurga arizalari,

J — Karm arizalar1 (Sindirim, urogenital organlar1),

K — Pelvis ve alt Ekstremite arizalari,

L — Metabolizma, kan hastaliklar1 ve Neopolazik Progesler,

M — Deri arizalari,

Sakatlik ve Calisma Giiciinden Kayip Oranlar :

Sakatlik arizalari ile sebep olduklari calisma giiciinden Yonetmelik-
teki kayip oranlari ve g¢egitli baremlerden tarafimizdan bulunan en dii-
siik, en yiiksek caligma giicli kayb1 oranlar: agagida gosterilmistir :
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Calisma Calisma Giicii Kaybh
Arza Giiciiniin Cesitli Baremler
Sira Kayip Oram En Diisiik - En Yiiksek
No. Ariza Cegidi % Oran
A — Bas Arnzalan :
(Bag, Ruh ve Sinir Sistemi Arizala-
n;
1 — Trepanasyon veya travma sonucu
bag kemiklerinde acikhk :
a) 9-25 CM kare arasi (Plastikle
kapatiimamig % 34 9% 58 — 9, 83
b) 25 CM kareden genig ve (plastik-
le kapatiimig) % 34 % 25 — O 45
c¢) 26 CM kareden genig (plastikle
kapatilmamig) 9% 54 % 58 — o 83
2 -— Ayda 1 2 defa gelen ve az ¢ok ruh-
sal bozukluklarla birlikte bulunan
konviilzif bliylik epilepsi (Grand mal
epilepsi) % 55 % 32 — 9, 67
3 — Haftada birkag defa gelen ve az ¢ok
ruhsal bozukluklarla birlikte olan kii-
ciik epilepsi (Petit mal epilepsi) % 55 % 38 — 9%, 11
4 — Sik sik tekrarlayan statlis epilepti-
leus %100 % 45 — 9, 85 —
5 — Haftada birkag defa gelen ve viicu-
’ dun bir kisming veya bazi grup kas-
lara yerlegmig jakson epilepsileri % 65 9% 63 — 9, 86
6 — Sagir, dilsiz 9, 55 % 14 — ¢, 11
7 — Hafif kasilma ve hafif titremelerle
birlikte bulunan post ensefalitik ve-
ya post travmatik parkinson % 34 % 17T — 9, 51
8 — Agar ve ig gliclinii engelleyen parkin-
son % 80
9 — Dayamksiz ve hafif gligliikle yiirii-
mege miisaade eden bagkasinin yar-
dmmina muhtac olmadan her tiirli
tizyolojik vazifeleri oldukga gorebile-
cek derecede hemiparazi % 34 % 17 — 9, 51
10 — Bu nitelikte dipleji ve parapleji ge-
killeri % 34 % 17T — 9, 51
11 — Kuadro parezi % 49 9% 17T — 9, 51
12 — Fonksiyonlan yari veya yaridan faz-
la bozan hamiparezi veya akern he-
miparaziler % 40 % 171 — 9, 51
13 — Yukarn taraflarda dipleji 9 98 % 81 — 9, 89
14 — Aga81 taraflarda parapleji % 93 % 81 — 9, 89
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Calisma Calisma, Giicii Kayb1

Giiciintin Cesitli Baremler
Sira Kayip Oram En Diigiik - En Yiiksek
No. Ariza Cesgidi % Oran
15 — Hemadropleji %100
16 —
a) Hafif (Go6zetmeyi gerektirmeyen
ve gevresindekilere zarar verme-
yenler) 9% 37 9% 20 — 9, 54
b) Orta (kendisine veya ¢evresinde-
kilere agir zararlar vermeyen, fa-
kat ara sira akil hastanesinde
tedaviye muhtag olanlar) % 54 9% 37T — 9, 70
c) Agir (kendisi ve cevresindekiler
igin tehlikeli olanlarla akil has-
tanesinde siirekli bakim veya te
davileri gerekenler) %100
17 — Dogugtan zekd geriligi) oligorenl
Embesil Idio % 80
%100
18 — Santral sinir sistemi i¢inde fonksi-
yonel bozukluk yapan ve cikarilma-
st olanaksiz yabanci cisimler % 60
B — Goz Arnzalar :
1 — Bir gbziin 9 100, digerinin 0 gérmesi % 25 % 14 — o 47
2 — Bir goziin ¢, 90, digerinin 0 gérmesi % 33
3 — Bir goziin ¢, 90, digerinin ¢ 10 gor-
mesi 9 30
4—Bir goziin ¢, 90, digerinin 9, 20 gor-
mesi o, 28
5 — Bir goziin ¢, 80, digerinin 0 gérmesi % 53
6 — Bir goziin 9 80, digerinin ¢, 10 gor-
mesi % 35
7 — Bir gbzlin 9 80, digerinin 9, 20 gor-
mesi . % 33
8 — Bir goziin 9 70, digerinin 0 gérmesi % 53
9 — Bir géziin 9 70, digerinin ¢, 10 gdr-
mesi % 48
10 — Bir gozlin 9 70, digerinin g 20 gor-
mesi 9% 40
11 — Bir goziin ¢ 60, digerinin 9, 10 gbr- 9% 48
mesi 9% 48
12 — Bir goziin ¢ 60, digerinin 9,20 - 9,30
gormesi % 48
13 — Bir gozlin 9,60, digerinin 9,40 - 9,50

gormesi

%, 40
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Calisma Calisma Giicii Kayin

Ariza Giiciiniin Cesitli Baremler
Sira Kayip Oram En Diisiik - En Yiiksek
No. Ariza Qesidi % Oran
14 — Bir gozilin ¢ 60, digerinin 9, 60 gbr-

mesi % 58
15 — Bir gbzlin 9,50, digerinin 9,10 - 9,20

goérmesi o, 68
16 — Bir goziin ¢ 50, digerinin @ gérmesi o, 68
17 — Bir goziin 9,50, digerinin 920 - 940

gormesi 9 68
18 — Bir gozilin ¢}, 40, digerinin 0-9; 10 :

gormesi 9, 68
19 — Bir goziin 9,40, digerinin 9320 - %40

gormesi % 7
20 — Bir gozlin 9, 30, digerinin 0 goérmesi % 17
21 — Bir goéziin 9430, digerinin 9,10 - 9,30

goérmesi % T3
22 — Bir gozin 9, 20, digerinin 0 gérmesi % 17
23 — Bir gbtziin 94,20, digerinin 9,10 - 9,20

gormesi ‘
24 — Bir gozilin 9, 10, digerinin 0 gdrmesi 9,100
25 — Bir goziin 9 10, digerinin ¢ 10 gor-

mesi % 81
26 — Her iki g6ziin géormemesi (Tam kor-

Ilik) 2100 % 81 — 9, 99
27 — Katakart (2 sene sonra yeniden mu- '

ayene) % 50
28 — Cift gormege neden olan her iki goz

kaslarimin paralizis'i % 45
29 — Hemianopsi bitemporoal % 45 % 28 — 9 63
30 — Ektropyon (iki gozde) % 46 % 29 — ¢, 64
31 — Entropyon (iki gozde) % 39 9% 22 — 9, 26
32 — Ptozin (iki gozde) 9 60 % 43 — 9, 13
C — Kulak Anzalar :
1 — Kulaklarda akmntii ve labirent

komplikasyonu neticesi Onemli de-

recede ve devamli bagddnmeleri ve

denge bozukluklan (meniere send-

romu) ile seyreden tedavisi olanak-

s1z 2 tarafli agir safirlik, ancak

yiiksek sesi veya bagirmayir kulak

dibinden veya kulak sayvam yaki-

nimdan duymak garti ile % 55 o, 38 — 9, 73
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Caligma Calisma, Giicit Kaybh

Arza Gilciiniin Cesitli Baremler
Sara Kayip Oram En Diigiik - En Yiiksek
No. Ariza Cesidi % Oran
2 — Iki tarafli tota] sagirik medikal ve
cerrahi tedaviye cevap vermeyen
igitme cihazindan faydalanmayan 9, 55 % 38 — 9, 71
D — Yiiz Anzalan :
1 — Cigneme ve konugmay ileri derece-
de giiglegtiren alt veya iist cene ki-
ngi arizalari 9% 45 % 28 — 9, 63
2 — Konugma ve yutmayr zorlagtiracak
derecede dil harabiyeti % 41 % 24 — 9 58
3 — Burun kemik ve kikirdak kisimla-
rimin = nefes almayl ileri derecede
giiclegtiren 6nemli harabiyeti 9% 41 % 24 — 9, 58
4 — Biitin diglerin kaybr (Protez ola-
naksiz) % 45 % 28 — 9, 63
E — Boyun Arnzalari :
1 — Siirekli kanii] takilmasin1 gerektiren
larenks arizalan % 50 % 33 — 9, 68
2 — Larenks darlif1 veya travmatik pa-
ralizeleri sonucu siirekli afoni ile
agikar dispne (agw) % 41 Hafif 9, 15 — 9, 48
Agir 9, 24 — 9, 58
E — Goglis Arzalan :
1 — GoOgilis hareketlerinin azalmas1 (agir).agir) 9, 50 % 33 — 9, 58
‘ (orta) 9 30 o 17 — 9 47
2 — Akciger dokusunun kronik afetleri
ve akciger arizalarinda ijleri gelmig
sekelleri (agwr) 9, 50 9% 58 — 9, 83
(orta) 9% 30 % 28 — 9, 57
3 — Ust solunum yollarimin caligma gii-
clind tlim kaldiran tedavisi ve diizel-
tilmesi olanaksiz (Parcalama daral-
ma ameliyatla c¢ikarilma gibi) agir
ve siirekli arizalan % 93 % 81 — 9, 99
4 — Travmatik poliritierden ve hemoto-
rakstan arta kalan ve solunum gé-
revinl oldukca zorlagtiran sekeller
veya ayni nitelikte gogiis ceperi yet-
mezligi (kaburgalarm kirilmig veya
rezeksiyonu, akciger fitki gibi) % 32 % 15 — o, 49
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Ariza Cegidi

Calhisma Cahgma Giicii Kayh
Giiciiniin Cegitli Baremler
Kayip Oram En Ditgiik - En Yiiksek
% Oran

10

11 —
12 —

v maseea 4 ' T

Gogiis geperinde agikar gekil bozuk-
lugu yaparak ig gorme kabiliyetine
Onemli derecede engel olmak garti
ile solunum, dolagtm zorumlugu hu-
sule getiren 2 taraflh plevra kalin-
lagma yapigma ve ameliyat sekelleri
Goglis ceperinde gekil bozuklugu ya-
pan ve ig gdrmesine onemli derece-
de engel olan solunum ve dolagimda
zorluk yapabilen tek taraflr plevra
kalinlagmalar yapisikhiklarn  veya
ameliyat sekelleri

Dekompanse konjestif dolagim yet-
mezligi gosteren ve tedaviden az
veya ¢ok faydalanmig olmasina rag-
men slirekli bakim ve korunmay: ge-
rektiren kronik ve agir endokard,
miyokard, perikard ile gort ve koro-
ner hastaliklan

Kalp biiyiklligli ve geniglemeler ile
birlikte az ¢ok staz belirtileri gos-
teren ve hafif yetmezlik igaretleri
bulunan ve hafif iglerde cahgmaya
oldukca milsaade eden kronik, en-
dokard, miyokard, perikard, aort,
koronerler ve diger damarlarin lez-
yonlarn

Tedaviye ragmen minima kan ba-
sincl 120 mm. yahut maksima kan
basinct 250 mm iistiinde eyreden hi-
pertansiyonlar

Caligma kabiliyetini Gnemli derece-
de bozan ve tedavi ile giderilmesi
umulmayan solunum organlarinin
(girtlak, akciger, plevra) agir tii-
berkilozlart (Akciger tliberkiilozu
2 sene sonra, yeniden muayene kay-
d ile)

Asthma Cardiale

Asthma Bronchiale :

Orta

Agir (Status Asthmaticus)

[ LIRS TR RN
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Qabgma  Qabsma Giicii Kaybr

Anza Giiciiniin Cegitli Baremler
Swra ; Kayip Oram En Diigiik - En Yiiksek
No. Ariza Cesidi % Oran
13 — Pnemoctomi (bir akciferin allnma
s1) : 9, 50 % 38 — 9 13
G — Omuz ve Kol Amzalar :
.1 — Omuz eklemi ankilozu :
a) Kiirek kemigi serbest
(Sahsin el - #nkol - kol ve omuz
arizalarina gore degerlendiril-
migtir) ' .
Caligmayan taraftan 1/5 diigliliir. Caligmiyan 95,17 — 95,51
1 — Tek tarafh % 34 Calgan %28 — 9,63
2 — Iki tarafl % 41
b) Kiirek kemigi sabit
1 — Tek tarafl 9, 45 9% 38 — 9, T5
2 — Iki tarafl " % 52 % 41 — % 83
2 — Sallanan kol, genig kemik kaybol~
mas1 sonucu omuz eklemi yoklugu
a) Tek tarafl ' 9 59 % 42 — 9, 73
b) Iki tarafh % 90
3 — Kolun kiirek kemigi hizasindan de- ‘
zartikiilasyonu % 80 % 43 — 9, 13
4 — Kolun dirsek ekleminden kaybir ve-
ya dezartikillasyonu % 55 %38 — %71 (937 - 67)
5 — On kolun dirsekle bilek arasindan
amputasyonu % % 32 — 9, 67
6 — Yalanci eklemler : )
a) Humerus king ortasindan % 33 % 16 — 9 50
b) Dirsek yakinindan % 37 % 20 — 9, b4
" ¢) Omuz yakimndan % 45 9% 28 — 9, 63
7 — Her iki kolun omuzdan veya omuz
ve dirsek ortasindan kaybi ' % 98
8 — Her iki kolun dirsek ekleminden
kayb: % 90
9 — Her iki kolun dirsek ve bilek ara-
smdan kaybi % 80
10 — Dirsek ekleminin tam fleksiyon ve-
ya tam ekstansyon halinde ankiilozu % 45 % 28 — 9, 63
11 — Yukari taraflardan birinin vazifegi-

ni yaridan fazla bozan;
a) Bir veya birkay sinirin tam pa-
ralizisi

9% 34
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Cahisma Calisma Giicii Kayh
Arnza Giiciiniin Cesitli Baremler
Sira Kayip Oram1 En Diisiik - En Yiiksek
No. Ariza Cesidi % Oran
b) Pleksills paralizileri o, 37
¢) Redikiilit ve nevrit sekelleri ‘% 34 9% 20 — 9, 54
d) Nevralgi ve kozaljiler 9% 34
H — Bilek ve El Arzalamn :
12 — Bilek Dezartikiilasyonu;
Tek taraflr 9% 52 o, 48 — 9, 76
Gift tarafhi % 80 9% 171 — 9, 96
13 — a) Tam ekstansiyon ve pronasyon
halinde ankilozu (Parmaklar ger-
gin) o7 41 9% 28 — 9, 63
b) Fleksiyon ve pronasyon halinde
ankiloz (Parmaklarin yari kKiviik
fleksiyon hali) % 45 % 16 — 9, 50
¢) Fleksiyon ve supinasyon halinde
ankiloz (Parmaklar ankiloze) % 52 % 19 — ¢, 71
T — Parmak Arnzalam :
14 — Bag, igaret ve orta parmaklarin bir-
likte proksimal eklemden kayb1 ve-
ya hareketsizligi % 37 %18 — 9,52 (9,28 - 63)
Her iki kol 9,68 — 9,89
15 — Bag, igaret, orta ve yliziik parmak-
larimin birlikte proksimal eklemden
kaybl veya hareketsizligi % 42
16 — Biitiin parmaklarin birlikte proksi-
mal eklemden kaybi veva hareket-
slzligi % 46 % 18 — ¢, 52
Her iki kol 9,53 — 9,80
I — Omurga Anzalan:
1 — Spondylit Rizomelik
Orta % 40 9% 34 — 9% 15
Agr % 80
2 — Kifo skolyoz
Orta % 28 % 17 — 9, 54
Agwr solunum dolagim zorlugu yapan o, 60 % 45 — 9, 15
3 — Ust ve alt taraflarin paralizisine se-
bep olan yaralanma ve zedelenmele-
ri (Omurilik) % 93 % 81 — 9, 89
4 — Omurganin kronik radikiilit yapan
yaralanmalari
Agir % 37 % 20 — 9, 54
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Cahgma Qahsma, Giicil Kayh

Anza ' Gicitniin Cesitli Baremler
Sira Kayip Oram En Digiik - En Yiiksek
No. Ariza Cesgidi % Oran
5 — Kronik sgekilde idrar ve digki tut-

mazligl yapan omurilik yaralanmasi % 98 % 81 — 9 89

J — Karn Arwzalan :
1 — Eventrasyonlari :

a) Agpir  (Ameliyat veya plastikle

diizeltiimeyen) % 39 % 22 — 9, 56

2 —- Sindirim kanalimn veya Karacigerin

veya pankreasin hastaliklar:

a) Orta 9% 42 % 34 — 9% 75

b) Agir % 98 % 81 — 9% 99
3 — Karmmdaki organlarin vazifelerini

onemli derecede bozan ve cegitli se-

beplerle husule gelmig olan perito-

nitlerin yapigk sekilleri 9% 55 9% 38 — 9, 11
4 — Kalin ve ince bafirsak fistiilleri
(Anus contronaturalis) 9% T0 o, 63 — 9, 86
5 — a) Nefrektomi (Diger bdbrek tama- )
men saglam) % 29 % 28 — 9, 63
b) Diger bdbrek az arizal o, 45 9% 68 — o 89

6 — Tedavi veya ameliyatla diizeltilmesi
olanaksiz slirekli mesane fistiili
(Mesanenin tramdématik yirtilmas:
veya rezeksiyonu yahut diger bir

sebeple idrarin stirekli akmasi) % 65 o, 23 — 9, 68
7 — Travmatik uretra darhi 9% 17 9% 17T — o7 34
a) Mesane fistiilii ile beraber arka !
uretrada . % 45 % 28 — 9 63
b) Agir enfeksiyonlu % 65 % 48 — 9, 76
8 — Penis ile testislerin birlikte yoklugu
ve idrann siirekli akmast % 98
9 — Proplapsus uteri (galigmay1 engelle-
yen tedavisi olanaksiz olan) 9, 45 % 10 — 95, 40

10 — I¢ organlarda yabanci cisimlerin
- kalmas1 (6nemli fonksiyon bozuk-
luklan ile beraber olan) % 60 % 46 — 9, 86

K — Pelvis ve Alt Ekstremite Armzalari:
1 — Ilikak kemiklerinin iirolojik ve né-
rolojik komplikasyonlar. olan kirik-

lar % 80 9% 63 — g 86
2 — Kalca calkufh
a) Bir tarafh % 27

b) Iki tarafh % 37
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Calisma Qabigma Gilcii Kayb
Anza Gilciinitn Cesitli Baremler
Sira Kayip Oram En Diisiik - En Yiiksek
No. Ariza Qesidi % Oran
3 — Koksa - Femoral eklemin sakilozu
a) Bir tarafh % 45 % 28 — 9, T1
b) ki tarafli % 51 % 48 — % 16
4 — Eklem hareketlerinde noksanlik ve
kas atrofisl yapmig olan memur ki-
riklan
a) Bir tarath % 93
b) ki tarafh % 45
b — Koksa - Femoral veya trohanter
amputasyonu
a) Bir tarafh 9% 80
b) Lki tarafli , %100
6 — Femur 1/3 Ust veya 1/2 den ampute
a) Bir tarafh % B4 %48 — 9,78 1/2'den
b) Iki tarafl 9 90
7 — Femur 1/3 alttan ampote
a) Bir tarafh 9% 5O 9% 24 — 9 54
b) ki tarafh % 80
8 — Alt bacak aputasyonlari
a) Diz alt veya 1/3 yukaridan
Tek tarafl % 45 % 24 — 9, 54
Tki tarafh ‘9, 80
b) Alt bacagin yardan
Tek tarafl: % 41 9% 32 — 9, 67
Iki tarafh. 9% 60
9 — a) Alt bacagin 1/3 agagrda veya
ayak bileginden
Tek tarafl % 37 % 32 — 9, 67
Iki tarafl % 56
10 — Iki ayagin
a) Tarstan kaybi 9% 54 % 43 — 9, 13
b) Metatarstan kaybi % 40 % 23 — 9 57
11 — Diz ekleminin ekstansiyon halinde
tam hareketsizlizi
a) Bir tarafh % 20 % 23 — 9, 57
b) Iki tarafli % 27
12 — Diz ekleminin genig ag fleksiyon
halinde tam hareketsizligi
a) Tek tarafll % 26 % 12 — 9, 43
b) 1iki tarafl % 45 9% 23 — 9, 45
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] : ; Calisma Caligma Gicii Kayh
Anza ‘ . Giletiniin Cesitli Baremler

Sira Kayip Oram1 En Diigiik - En Yiiksek
No. Ariza Cesgidi % Oran

13 — Diz ekleminin dar aci fleksiyon ha-
linde tam hareketsizligi

a) Tek tarafli % 40 % 23 — 9, AT
b) Iki tarafh % 49
14 — Diz ekleminin gevgekligi ve titremesi
a) Iki tarafl % 37 % 9— % 37
15 — Ayak bilefinin hareketsizligi
a) Iki tarafli % 29 % 13 — 9% 46

16 — Kotlii kaynama sonucu yillriimeyi
: gliclegtiren genuvarum

a) Tek tarafl : o 28 % 13 — 9 45
b) Iki tarafh % 37

17 — Diz Psbédoartrozu
a) Tek tarafli 9% 28 % 13 — 9 45
b) 1ki tarafh % 45

18 — Diz kapa kriklarn
a) Yiiriimeyi ¢ok gliclegtiren diz ka-
pag kink gekelix veya yoklugu :
1 — Tek tarafh _ o, 23 % 10 — %, 40
2 — Iki tarafh . % 37
b) Protez veya koltuk degnegi ol-
madan yliriimeyl olanaksiz kilan
diz kapag kirik gekilleri
1 — Tek tarafh 9% 37 9% 20 — 9, B4 -
2 — Ixi tarafli % 49
19 — Alt bacak eklem ve kaslarmn ileri
derecede bozukluk ve zayiflik yapan
tibia ve fibula kirtklan .
a) Tek tarafh 9, 28 T % 13 — 9, 4B
b) Iki tarafl % 45
20 — Dupuytren King
8) Ylriimeyi zorlagtiracak derecede
atroil ve deri 6demi fazla
1 — Tek tarafh % 28 % 18 — 9 45
2 — Iki taraflh 9% 45

21 — Alt tarafin sinir sistemi arzlan
a) Siyatik sinirinin kozalji retraksi-
yon ve bozukluklarla birlikte olan
paralizisi - 9 37 % 20 — 9 54
b) Bir alt tarafin tam paralizisi % 45 % 28 — 9, 63
¢) Agrili peronsuz paralizisi % 37T - % 28 — 9% 63
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Calisma Cahsma Giicii Kayh
Ariza Giiciiniin Cesitli Baremler
Sira Kayip Oram En Diigiik - En Yiiksek
No. Ariza Cesidi A Oran
L — Metabolizma ., Kan Hastaliklarn ve
Neooplazik Procesleri
1 — Zamanla artan ve ig gérme gii-
ciinli bozan, tedavisi olanaksiz
metobolizma ve i¢ salgl bezleri
hastaliklar
a) Orta 9% 45 % 28 — 9, 63
b) Agir % 80
2 — Hemetopoetik sistemde, prog-
nozu elverigsiz aplazi ve hipop-
laziler anai, 1okopen, trombope-
ni ve panmiyeloftizi gibi) he-
matopoetik  sistemin maling
hastaliklar (Lokoz gibi) hemo-
rojik diatezler, hemalitik send-
romlar
a) Hafif % 29 % 13 — ¢, 45
b) Orta % 42
c) Agir % 98
3 — Ameliyat ve tedavisi olanaksiz
her cegit urlar Naoplaxmalar,
neoformasyonlar)
a) Viicut hareketlerine ve galigmaya
kismen engel olanlar % 28 % 13 —. 9, 45
b) Sirekli ig godrmezligi gerektiren
ve caligmayr tamamen engelle-
yenler 9% 98
M — Deri Arzalan:
1 — Liiperkera toz (palmo - Planter
Malladi de Meleda) 9% 11
3 — Lepra Sekelleri
GCahsmaya az - cok engel 9% 28
Caligmayr tamamen ortadan
kaldiran 9% 65

Not : Hafif - orta - agir olarak 3 kademeli veya orta - agir olarak 3 kademell
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maliyet oranlart icin saghk kurulu karan ile (3 yih ge¢memek {izere
birer yil ara ile) kontrol muayenesine tabi tutulur.
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OZET : Bu caligmada sakatlig1l bulunan hizmet erbabinin, vergilen-
dirme bakimindan ozelikleri, sakathigin tesbiti icin yonetmelikte bulu-
nan, sakathk oranlarmin nitelikleri yorumlanarak, sakathik oranlari ta-
yini, sakathik tesbit komisyonunun yetersizligi, vergi indirim miktar: ile
yonetmelige ilistirilmis olan miktar: oranlarimn énemli derecede hatah
olduklart belirtilmistir. Yonetmelikte bulunan 102 hastaliktan 64 {inde
hata bulundugu saptanmustir. Sakathigt % 40'm altinda oldugu bildirilen
31 hastaliktan, hepsinin, % 40 n Ustiindeki oranda olabilecegi; % 40 sa-
kathk olabilir denen, 54 hastaliktan 15 adedinin % 40; 25 adedinin % 60;
4 adedinin % 80 olabilecegi; % 60 sakathk kabul edilen 2 hastaligm % 80
oraninda calisma giicli kayb1 halinde bulundugu, tarafimdan saptanmig-
tir, Sakatlarin zarara ugramamalarim saglama bakimindan, yonetmelik-
teki sakatlik oranlarinin ivedi ile, zaman kaybetmeden, Yonetmeligin
degistirilerek diizeltilmesi gerekmektedir.

RESUME : Dans ce travail, on a fait une exposé, d’apres exemption
d’imp6t, pour dégreve d’echanger d’impdt, pour les invalides qu’ont
travail dans un etablissement d’état. Les lois Numeroux 2361 et daté
28 Avril 1980, 2454 et daté 1 Mais 1981 et Reglements des ces lois a fait
savoir les taux desinvalides. Dans cette exposé on a resumé les lois et
ses reglementes et des faux qu’on a fait sur les taux des invalides. Il
faut corriger des faux qu’on a fait sur les taux des ces invalides. dans
ces reglementes, des ces Lois.
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