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YONETMELIK

Icisleri Bakanlhigindan:
EMNIYET TESKILATI SAGLIK SARTLARI YONETMELIGI
BiRINCi BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tamimlar

Amac

MADDE 1 - (1) Bu Yonetmeligin amaci; okullara alinacak 6grencilerde, Emniyet Teskilati kadrolarina
yapilacak ilk atamalarda, 6grencilikten veya memuriyetten ayrildiktan sonra yeniden 6grencilige veya memuriyete geri
doniislerde, Emniyet Hizmetleri Sinifi diginda kalan diger hizmet siiflarina agiktan yapilan atamalarda ve naklen
atamalarda, 6grencilikte veya memuriyette hastalanma durumlarinda, malulliik ve vazife malulliigiinde, vazife malulii
olarak ¢alismaya devam etme durumunda ve hizmet sinift degisikliklerinde aranacak saglik sartlarmna iliskin usul ve
esaslari belirlemektir.

Kapsam

MADDE 2 - (1) Bu Yonetmelik; okullara &grenci aliminda, 6grencilikte, Emniyet Teskilati kadrolarina
yapilacak ilk atamalarda, 6grencilikten veya memuriyetten ayrildiktan sonra yeniden 6grencilige veya memuriyete geri
doniislerde, Emniyet Hizmetleri Sinifi diginda kalan diger hizmet siiflarina yapilan agiktan atamalarda ve naklen
atamalarda, memuriyette, malulliik ve vazife malulligiinde, vazife malulii olarak ¢aligmaya devam etme durumunda,
hizmet smift degisikliklerinde aranacak saglik sartlarini, giris raporu ve son durum-dilim belirtir saglik kurulu raporu
alimmasini, bu raporlarin ayrintilarini ve bu raporlara gore yapilacak islemlere iliskin hususlar1 kapsar.

Dayanak

MADDE 3 — (1) Bu Yo6netmelik; 4/6/1937 tarihli ve 3201 say1li Emniyet Teskilat Kanununun 4 iinci maddesine,
25/4/2001 tarihli ve 4652 sayil1 Polis Yiiksek Ogretim Kanununun 30 uncu maddesine, 14/7/1965 tarihli ve 657 sayili
Devlet Memurlari Kanununun 48 inci maddesine dayanilarak hazirlanmigtir.

Tanmimlar

MADDE 4 - (1) Bu Yo6netmeligin uygulanmasinda;

a) Daire Baskani: Emniyet Genel Miidiirliigii Saglik Isleri Dairesi Baskanini,

b) Daire Baskanligi: Emniyet Genel Miidiirliigii Saglik Isleri Dairesi Baskanligini,

¢) Genel Miidiir: Emniyet Genel Miidiiriini,

¢) Genel Miidiirliik: Emniyet Genel Midiirliigiini,

d) Giris raporu: Tam tesekkiilli hastaneler tarafindan diizenlenen, igerigi bu Yo6netmeligin EK-1 kisminda
tanimlanan, Emniyet Tegkilatina alinacak 6grenciler ve memurlar hakkinda diizenlenmesi zorunlu olan saglik kurulu
raporunu,

e) Hizmet siniflari: 657 sayili Kanunun 36 nci1 maddesinde sayilan hizmet smiflarindan Emniyet Teskilatt
kadrolarinda gorev yapanlar ile 4652 sayili Kanunda belirtilen akademik personeli,

f) Idari polis: Vazife malulii olarak calismaya devam eden Emniyet Hizmetleri Sinifi personelini,

g) Okul: Emniyet Teskilatinin amir ve memur ihtiyacim1 karsilamak amactyla kurulmus olan polis egitim-
Ogretim kurumlarini,

g) Ogrenci: Giris raporlar, Daire Baskanligmca “Ogrenci Olur” seklinde onaylanan dgrenci adaylarindan,
okullara kesin kayd1 yapilanlari,

h) Ogrenci aday1i: Okullara girmeye hak kazanilmasindan itibaren, giris raporlarinin Daire Baskanliginca
“Ogrenci Olur” seklinde onaylanmasina kadar gegen siiredeki adaylari,

1) Polis Amiri: 3201 sayili Kanunun 55 inci maddesinde sayilan personeli,

i) Saglik bilgi formu: Bu Yo6netmeligin EK-2 kisminda yer alan, 6n saglik kontrol komisyonunda adaylara
doldurtulmasi gereken formu,

j) Saglik Dosyasi: Ogrenciler ve memurlar igin okula veya memurluga giristen itibaren tutulan, giris raporu ve
saglik bilgi formu dahil olmak iizere, saglik durumlari ve tedavileri ile ilgili diizenlenen belgelerin tamamini kapsayan,
ogrencilikten itibaren takip edilen, atanmalar1 halinde de kadrolarinin bulundugu birimlerce takip edilen, yazili bilgi ve
belgeler olarak tutulan veya bilgisayar ortaminda tutulan dosyay1,

k) Saglik Komisyonu: Daire Baskanina bagl olarak goérev yapmak iizere, Daire Bagkaninin teklifi ve Genel
Miidiiriin onay1 ile kurulan komisyonu,

1) Saglik sartlart: Hastaliklarin ve yaralanmalarin viicuttaki seyrinde gegirdigi sathalarina ve biraktigi sekellerin
derecelerine gore EK-3’te belirtilen hastalik branglarinin siniflandirilmasindaki A, B, C, D, E dilimlerindeki saglik
durumlarini,

m) Tam tesekkiillii hastane: Girig raporundaki branglarda uzman hekimi bulunan, gerekli laboratuvar testleri ile
gerekli radyolojik ve goriintiileme yontemlerini uygulayabilen, organ ve sistem fonksiyonlarinin tespitinde kullanilan



fonksiyon tespit yontemlerini uygulama kapasitesi olan veya her bransa ait klinigi olmasa bile dzel branslar i¢in kurulan
ve Saglik Bakanliginca saglik kurulu raporu diizenleme yetkisi verilen devlet hastanelerini, devlet egitim ve aragtirma
hastanelerini ve iiniversitelere bagli hastaneleri (6zel hastaneler ile 6zel veya vakif iiniversitelerine bagli hastaneler
haric),

ifade eder.

IKiNCi BOLUM
Ogrenci Adaylarinda Aranacak Saghk Sartlari ile Ogrenci
Raporlarinin ve Saghik Durumlarinin Degerlendirilmesi

Okullara alinacak 6grenci adaylarinda aranacak saghk sartlari

MADDE 5 — (1) Okullara alinacak 6grenci adaylari, A dilimi saglik sartlarina uygun olmak zorundadirlar. Bu
Yonetmelikte bire bir karsiligi olmayan durumlarda, bu Yonetmeligin 21 inci maddesi geregi, 6grenci adaymin
muayenesini yapan hastane saglik kurulu doktorlari, kiginin hastaliginin uygun olabilecegi dilim hakkinda karar verir.
B-C-D-E dilimlerinde gegen hastaligi olanlar veya 21 inci madde geregi degerlendirildiginde hastaliklarinin B-C-D-E
dilimlerine uyduguna, A dilimine uymadigina karar verilenler 6grenci olamazlar.

Yabanci uyruklu 6@rencilerde aranacak saghk sartlar:

MADDE 6 — (1) Gegici siireligine egitim almak iizere Polis Amirleri Egitim Merkezi Miidiirliigiine gelen
ogrenciler harig, lisans programina alinacak yabanci uyruklu dgrencilerde, ilgili iilkelerle yapilacak mutabakat uyarinca
girig raporu aldirtlir. Bu 6grenciler tiim branglar i¢in en az C dilimi saglik sartlarina, enfeksiyon hastaliklari agisindan A
dilimi saglik sartlarina uygun olmak zorundadir.

(2) Gegici siireligine egitim almak iizere gelen yabanci uyruklu 6grencilerin kayitlariin yapilmasindan dnce
tam tesekkiillii hastanelerden, enfeksiyon hastaliklari agisindan tam ve saglam olduklarini belirtir saglik kurulu raporu
istenir.

Ogrenci adaylarimn giris raporlarinin tam tesekkiillii hastaneler tarafindan diizenlenmesi

MADDE 7 — (1) Ogrenci adaylan igin diizenlenecek giris raporlar, okullarin denetim ve gdzetiminde tam
tesekkiillii hastanelerden aldirilir.

(2) Tam tesekkiilli hastaneler, giris raporlarint bu Yonetmelige uygun olarak diizenler ve bu raporlarin
diizenlenmesinde asagidaki hususlara uyarlar:

a) Aday, mevcut saglik durumu ile degerlendirilir. Tedavi veya operasyonla diizelebilen patolojilerin, adayliktan
once diizeltilmis olmas1 gerekmektedir. Bu tiir tedavi ve operasyonlar i¢in muayene tarihinden sonra higbir sekilde siire
verilemez.

b) Giris raporu, EK-1’de belirtilen boliimleri igerir ve bu boliimler eksiksiz doldurulur.

¢) Asil kisilerin muayene oldugunun denetlenmesi ve kimlik tespiti amaciyla rapor iizerinde adayin kimlik
bilgileri, son alt1 ay i¢inde ¢ekilmis onayli fotografi ve aday1 hastaneye sevk eden makamin onay1 bulunur.

¢) Girig raporunun geneli i¢in ve ilgili her brang i¢in ayrilmig boliimlerin tarih ve sira no haneleri, ilgili her brang
icin doktor kage ve imzalari, hastane saglik kurulu boliimiiniin kase ve imzalar eksiksiz olarak doldurulur.

d) EK-1"de belirtilmis olan laboratuvar testlerinin, goriintiileme yontemlerinin, organ ve sistem fonksiyonlarinin
tespitinde kullanilan fonksiyon tespit yontemlerinin sonuglari ve tiim branslar i¢in ilgili uzman doktorun ihtiya¢ duydugu
ek test ve yontemlerin sonuglari ile muayene sonuglari rapor iizerinde ilgili bélimlere yazilir.

e) Teshis ve karar haneleri bos birakilamaz. Bir hastalik tespit edilmesi halinde, teshis hanesine, hastalikla
birlikte hangi dilimde oldugu da yazilir, hastali§1 olmayanlar i¢in teshis hanesine "Saglam" yazilir.

f) Karar hanesine “Ogrenci Olur” ya da “Ogrenci Olamaz” karar1 yazilir. Laboratuvar ve diger test yontemlerinin
sonuglari, muayene bulgu ve sonuglari ile teshis, dilim ve karar arasinda ¢eligki olamaz.

Ogrenci adaylarinin giris raporlarinin okullarca incelenmesi

MADDE 8 — (1) Ogrenci adaylan icin diizenlenen giris raporlari, dncelikle okullar tarafindan 7 nci maddede
belirtilen esaslar ve maddi hatalar bakimindan usule uygunlugu yoniinden incelenir. Okul tarafindan yapilan bu
incelemede eksiklik tespit edilmesi halinde, rapor ayni1 hastaneye iade edilir ve eksiklikleri tamamlattirilir.

(2) EK-1"de tanimlanan sekle uygun hale getirilmis giris raporlarinin "usulen incelenmistir" bolimii, aday: sevk
eden okul tarafindan onaylanir.

(3) Eksiklikleri giderilmemis, aday1 sevk eden okul tarafindan "usulen incelenmistir" onay1 yapilmamis olan
raporlar, saglik komisyonunda incelemeye tabi tutulmaz.

Ogrenci adaylarimn giris raporlarinin Daire Baskanhgma gonderilmesi

MADDE 9 — (1) Ogrenci aday1, saglik bilgi formunu dogru olarak doldurmak ve saglik gecmisine ait tiim
raporlar1 okula bildirmek zorundadir. Ogrenci adaymin gecirdigi hastaliklarina veya ameliyatlaria dair raporlar,
askerlikle ilgili hava degisimi raporlari, “askerlige elverigli degildir” kararli raporlar1, daha dnce 6grenci adayligina
bagvurarak iglemlerini yarida birakanlara ve saglik nedeniyle elenenlere ait tiim belgeler ile dgrenci adaymin saglik
geemisine ait diger raporlar okul tarafindan giris raporlarina ilave edilerek Daire Bagkanligina gonderilir.

Ogrenci adaylarin giris raporlarinin ve diger belgelerinin saglik komisyonunca incelenmesi



MADDE 10 — (1) Ogrenci adaylarina ait giris raporlar1 ve saglikla ilgili diger belgeleri, saglik komisyonu
tarafindan incelenir. Bu inceleme sonucunda; rapordaki laboratuvar ve diger test yontemlerinin sonuglari, muayene
bulgu ve sonuglari ile teshis, dilim ve karar arasinda ¢eliski olmayan durumlarda, 6grenci aday1 hakkinda tek raporla,
“Ogrenci Olur” veya “Ogrenci Olamaz” seklinde kesin karar verilebilir.

(2) Bulgu, teshis ve dilim yoniinden, verilen kararin bu Yonetmelik hiikiimlerine uygun olmadiginin tespiti
halinde; rapor ayn1 hastaneye iade edilebilir veya dgrenci aday1 baska bir tam tesekkiillii hastaneye bulgu, teshis, dilim
ve karar ile ilgili saglik kurulu raporu aldirilmak iizere sevk edilebilir. Sevk edilen hastaneden alinan saglik kurulu
raporundaki veya iade doniisii gelen giris raporundaki bulgu, teshis, dilim ve karara gore 6grenci olup olamayacagina
karar verilir. Celiskili durum devam ediyorsa, giris raporu veya danigsman hastane raporu ayni hastaneye iade edilebilir
veya Ogrenci adayr hakkinda netlik olusana kadar 19 uncu maddede belirtilen danisman hastanelerin goriigiine
bagvurulabilir. Bulgu, teshis, dilim ve karar yoniinden bu Y0onetmelik hiikiimlerine uygun olan saglik kurulu raporuna
gore karar verilir.

(3) Saglik komisyonunun gerekli gordiigli durumlarda, 6grenci adayr Daire Bagkanligina ¢agrilarak, saglik
komisyonunca degerlendirilir. Daire Baskanligina c¢agirilan 6grenci adaymin, teblig tarihinden itibaren 3 is giinii
igerisinde saglik komisyonuna gelmesi sarttir. Bu degerlendirme sonucunda veya hi¢ ¢agirilmadan hastanelere sevk
edilenler, ayni ilde sevk edildi ise, teblig tarihini takip eden bir sonraki mesai giinii bitimine kadar, il digina sevk edildi
ise teblig tarihinden itibaren en ge¢ ii¢ is giinii i¢erisinde sevk olunan hastaneye miiracaat etmek zorundadirlar.
Hastanelere miiracaat etmeyen veya miiracaat etmelerine ragmen iglemlerini yarida birakarak ayrilan 6grenci
adaylarinin, adaylik haklar1 okul yonetimince sona erdirilir.

(4) Ogrenci aday1 hakkindaki kesin karar, inceleme tarihindeki mevcut saglik durumuna gére verilir. Tedavi
veya operasyonla diizelebilen patolojilerin adayliktan Once diizeltilmis olmasi gerekmektedir. Bu tiir tedavi ve
operasyonlar igin inceleme tarihinden sonra higbir sekilde siire verilemez. Ogrenci aday: hakkindaki “Ogrenci Olur”
veya “Ogrenci Olamaz” seklindeki nihai kararlar saglik komisyonu tarafindan verilir.

(5) Saglik komisyonu tarafindan yapilan degerlendirme sonuglari, Daire Bagkanlig1 tarafindan ilgili birimlere
bildirilir.

Ogrencilerin saghk durumlarimn degerlendirilmesi ve saghk dosyasi olusturulmasi

MADDE 11 — (1) Ogrencilerin saglik durumlarinin takibi ve okullardaki koruyucu hekimlik hizmetleri, okuldaki
veya il emniyet miidiirligiindeki kurum tabipliklerince yapilir. Bu birimlerde hekim bulunmadig: takdirde il saglik
midiirliigiinden hekim talep edilir.

(2) Her 6grenci i¢in okulu tarafindan saglik dosyasi olusturulur. Bu dosyada; kan grubu, baskin kullanilan el,
ilag ve benzeri alerjileri belirtilen belgeler ile saglik bilgi formu, giris raporu, saglik raporlari, gegirilmis olan hastaliklara
ve tedavilere ait belgeler bulunur.

(3) Ogrenci icin olusturulan bu saglik dosyasinda; kisinin saglik gecmisini tanimlayan biitiin evraklar, saglik
durumlar ile ilgili taleplerini belirten dilekgeler veya birim amirinin, kisinin saglik durumu ile ilgili degerlendirmelerini
igeren belgeler ve bu konularla ilgili Daire Bagkanligindan gelen cevabi yazilar da muhafaza edilir. Saglik durumu takip
edilecek 6grencinin saglik dosyasi atandig1 birime gonderilir.

(4) Okullarda her egitim-dgretim yili basinda, o yil kayit olan dgrenciler hari¢ diger 6grencilerin saglik
durumlarinin anamnez ve fizik muayene ile genel degerlendirmesi kurum tabipliklerince yapilir. Kurum tabipligi
bulunmayan birimlerde il saglik midiirliigiinden hekim talep edilir.

(5) Ogrencilerin hastalik, kaza, yaralanma ve diger nedenlerden dolay: aldiklar1 raporlar, okul kurum
tabipliklerine veya Il Emniyet Miidiirliigii kurum tabipliklerine incelettirilir. Bu birimlerde hekim yoksa ilgili raporlar il
saglik midirliigiine incelettirilir. Tiim branslar i¢in C-D-E dilimi saglik sartlarini, psikiyatrik hastaliklar i¢in B-C-D-E
dilimi saglik sartlarini tagidig1 kanaati olusan 6grencilere bu Y dnetmelik hiikiimlerine uygun sekilde son durum ve dilim
belirtir saglik kurulu raporu aldirilir.

(6) Aldirilan bu raporlardan; tiim branglar i¢in C-D-E dilimi, psikiyatrik hastaliklar i¢in B-C-D-E dilimi saglik
sartlarini tastyanlarin raporlart saglik dosyasina ilave edilerek Daire Baskanligina gonderilir. Saglik komisyonunda,
ogrencilerin son durum ve dilim belirtir saglik kurulu raporlari ve saglik dosyalar1 incelenir. A-B-C dilimi saglik
sartlarini tagiyanlara, “6grencilige devam eder”, D-E dilimi saglik sartlarini tasiyanlara ise “6grencilige devam edemez”
karart verilir.

(7) Psikiyatrik hastaliklar agisindan C dilimi saglik sartlarini tagiyanlar 6grencilige devam edemezler.

(8) Psikiyatrik rahatsizliklar hari¢, D dilimi saglik sartlarimi tasiyan Ogrencilerden isteyenler, Emniyet
Teskilatinda Emniyet Hizmetleri Sinifi diginda uygun bir hizmet smifina atanirlar. E dilimi saglik sartlarini tasiyan
ogrenciler ile psikiyatrik rahatsizlik nedeniyle okullardan iligigi kesilenler Emniyet Teskilatinda Devlet memurluguna
atanamazlar.

UCUNCU BOLUM
Devlet Memurluguna Gegiste Aranacak Saghk Sartlari ile Memur
Raporlarimin ve Saghik Durumlarinin Degerlendirilmesi
Devlet memurluguna ilk giris ve naklen atamalarda giris raporu aldirma



MADDE 12 - (1) Okullardan mezun olarak devlet memurluguna ilk girislerde, Emniyet Hizmetleri Sinifi
disinda kalan diger hizmet siniflarina agiktan yapilan atamalarda ve naklen atamalarda, 657 sayili Kanunun 4/B
maddesine gore sdzlesmeli personel aliminda, her ne sebeple olursa olsun grencilikten veya Devlet memurlugundan
alt1 aydan uzun siireli ayrildiktan sonra tekrar doniislerde, giris raporu aldirilir ve Daire Bagkanligina gonderilir.

(2) Ogrencilikten alt1 aydan uzun siireli ayrildiktan sonra tekrar doniislerde aldirilan giris raporlarina, 11 inci
madde hiikiimlerine gore islem yapilir. Devlet memurlugundan alt1 aydan uzun siireli ayrildiktan sonra geri doniislerde
veya Devlet memurluguna ilk girislerde aldirilan giris raporlari hakkinda 13 iincii madde hiikiimlerine gore islem yapilir.

(3) Okullarda; 6grencilige giriste aldirilan girig raporlarinin, alindig1 tarihten itibaren siiresinin 12 ay1 gegmemesi
ve egitim-Ogretim siiresince dgrencilerin saglik durumlarinda, 6grencilige devam etmeye ve memuriyete girigse engel bir
degisiklik olugsmamasi halinde, 6grencilige giriste aldirilan giris raporlari, memuriyete giris raporu olarak kabul edilir.
Bu siirenin 12 ay1 gegmesi durumunda, memuriyete giris i¢in yeni tarihli giris raporu aldirilir. Bu raporlar Daire
Bagkanliginca karara baglanmis olsa dahi, mezuniyete kadar ilgililerin saglik durumlarinda degisiklik olmasi halinde,
bu degisiklikler de Daire Bagkanligina bildirilir, bu durumda, 11 inci maddeye gore islem yapilir.

Devlet memurluguna ilk giris ve naklen atamalarda aranacak saghk sartlar1 ve aldirilan giris
raporlarimin degerlendirilmesi

MADDE 13 — (1) 12 nci madde geregince aldirilan giris raporlari, raporu aldiran birim tarafindan usule
uygunlugu yoniinden incelenir. Bu incelemede, 7 nci maddede belirtilen esaslar aranir. Ancak, karar olarak "Devlet
Memuru Olur" veya "Devlet Memuru Olamaz" yazilmis olmalidir. Aday:1 hastaneye sevk eden birim tarafindan
incelenen ve eksiklikleri giderilen raporlar Daire Bagkanligina génderilir.

(2) Eksiklikleri giderilmemis, aday1 sevk eden birim tarafindan "usulen incelenmistir" onay1 yapilmamis olan
raporlar, saglik komisyonunda incelemeye tabi tutulmaz.

(3) Saglik komisyonunda, girig raporlar1 incelenip karara baglanir ve yapilacak iglemlere esas olmak iizere ilgili
birimlere gonderilir.

(4) Okullardan mezun olarak devlet memurluguna ilk girislerde ve Emniyet Hizmetleri Sinifindan ayrildiktan
sonra geri doniiglerde, A-B-C dilimi saglik sartlarini tagiyanlar, Emniyet Hizmetleri Smifina atanmaya hak kazanirlar.
D dilimi saglik sartlarini tagtyanlar Emniyet Hizmetleri Sinifina atanamazlar, istekleri halinde Emniyet Hizmetleri Sinifi
disinda bagka bir hizmet sinifina atanmaya hak kazanirlar. Okullardan mezun olacak Ogrencilerden psikiyatrik
hastaliklar agisindan C veya D dilimi saglik sartlarini tagiyanlar ile tiim branslar i¢in E dilimi saglik sartlarini tagiyanlar,
Emniyet Teskilatinda devlet memurluguna atanamazlar.

(5) Emniyet Hizmetleri Sinifit disinda kalan diger hizmet siniflarma agiktan yapilan atamalarda ve naklen
atamalarda, A-B-C dilimi saglik sartlarin1 tasiyanlar Devlet memuru olarak atanmaya hak kazanirlar. Psikiyatrik
hastaliklar agisindan C dilimi saglik sartlarini tagiyanlar ile tim branslar i¢in D ve E dilimi saglik sartlarini tagiyanlar
Emniyet Teskilatinda devlet memurluguna atanamazlar.

Emniyet Teskilatina geri donme ve Emniyet Hizmetleri Simifina yeniden gecis

MADDE 14 - (1) Emniyet Teskilatindan ayrilanlardan, alt1 aydan sonra yeniden meslege donecek olanlar, saglik
durumlarint giris raporu ile belgelemek zorundadirlar. Bu durumda olanlar i¢in 13 iincli maddede belirlenen saglik
sartlar1 aranir. 6 aydan 6nce donecek olanlara girig raporu aldirilmaz.

(2) Rahatsizlig1 sebebiyle (psikiyatrik rahatsizliklar hari¢) hakkinda bu Yonetmelik hiikiimlerine gore hizmet
smifi degisikligi yapilan veya malul olan Emniyet Hizmetleri Sinifi personelden; rahatsizliginin diizeldigi gerekgesiyle
Emniyet Hizmetleri Sinifina geri donmek isteyenlerde, sinif degisikligi tarihinden itibaren iki y1l iginde miiracaatlari
halinde, 13 {incii maddede Emniyet Hizmetleri Smufi igin belirtilen saglik sartlar1 aranir.

(3) Psikiyatrik hastaliklar nedeniyle malul olan veya hizmet sinifi degisen personel, Emniyet Hizmetleri Sinifina
geri donemez.

Personelin saghk durumlarinin degerlendirilmesi ve saghk dosyasi olusturulmasi

MADDE 15 — (1) Emniyet Hizmetleri Sinifi diginda kalan diger hizmet siniflarina atananlar i¢in atandiklari
birim tarafindan saglik dosyasi olusturulur. Emniyet Hizmetleri Sinifina atananlar i¢in okullarda olusturulan saglik
dosyasi kullanilir. Personel i¢in olusturulan bu saglik dosyasinda; girig raporlari, kiginin saglik ge¢cmisini tanimlayan
tiim evraklar, saglik durumlari ile ilgili taleplerini belirten dilekgeler veya birim amirinin, kiginin saglik durumu ile ilgili
degerlendirmelerini igeren belgeler ve bu konularla ilgili Daire Bagkanligindan gelen cevabi yazilar da muhafaza edilir.
Saglik durumu takip edilecek personelin saglik dosyasi atandigi birime gonderilir.

(2) Personelin almis oldugu saglik kurulu raporu seklinde diizenlenmis istirahat raporlarinin, fenne uygunlugu
ve bu Yonetmelik hiikiimlerine uygunlugu yoniinden incelenmesi, Emniyet Teskilatinda gérevli hekimlerce yapilir. Bu
birimlerde hekim yoksa ilgili raporlar il saglik miidiirliigiine incelettirilir. Hekim tarafindan yapilan incelemede;

a) Rapordaki tani igin verilen istirahat siiresinin uygunlugu degerlendirilir.

b) Emniyet Hizmetleri Simifinda, C-D-E dilimi saglik sartlarini, diger hizmet siniflarinda D ve E dilimi saglik
sartlarini, tiim hizmet siniflarinda psikiyatrik hastaliklarda B-C-D-E dilimi saglik sartlarini tagidigi kanaati olusan
personelin birimlerine, kisi hakkinda EK-3'e gore son durum ve dilim belirtir saglik kurulu raporu aldirilmas: gerektigi
bilgisi verilir.



(3) Saglik komisyonunun veya idarenin lizum gdrmesi halinde ya da personelin kendi istegiyle birimine
miiracaati halinde, kisi tam tesekkiillii hastanelere sevk edilerek, EK-3'e gére son durum ve dilim belirtir saglik kurulu
raporu aldirilir. Bu raporlar, kisilerin tedavi ve istirahat haklarinin bitiminde, saglik yoniinden son durumlarinin tespiti
icin aldirlir. Istirahat raporu devam eden memur, kendisi istemedigi siirece, EK-3’e gére son durum ve dilim belirtir
saglik kurulu raporu aldirilmak iizere sevk edilemez.

(4) Personel, saglik komisyonunca veya idarece sevk edildiginde; ayni il i¢inde sevk edilmis ise bir sonraki
mesai giinii bitimine kadar, il digina sevk edilmis ise en geg ii¢ is giinii i¢erisinde sevk edildigi hastaneye miiracaat etmek
zorundadir. Miiracaat etmeyenler hakkinda 20 nci madde hiikiimleri uygulanir.

(5) Aldirilan son durum ve dilim belirtir saglik kurulu raporlari, personelin bagl bulundugu birim tarafindan
incelenir, yapilan bu incelemede;

a) Emniyet Hizmetleri Sinifinda A ve B dilimi saglik sartlarini, diger hizmet simiflarinda A-B-C dilimi saglik
sartlarini tagidigi saglik kurulu raporu ile tespit edilenlerin raporlart Daire Baskanligina gonderilmez, ¢aligtiklart yerin
personel birimlerindeki saglik dosyalarinda muhafaza edilir.

b) Emniyet Hizmetleri Sinifinda C-D-E dilimi saglik sartlarini, diger hizmet siniflarinda D-E dilimi saglik
sartlarini tagidigi saglik kurulu raporu ile tespit edilenlerin saglik dosyalari, tiim hizmet siniflar1 i¢in psikiyatrik hastaligi
olanlarda B-C-D-E dilimi saglik sartlarin1 tasidigi saglik kurulu raporu ile tespit edilenlerin saglik dosyalari Daire
Bagkanligina gonderilir. Bu raporlarla birlikte kisilerin bir talebi veya amirlerin kisi hakkinda bir tespiti varsa, agiklayici
bir dilekge veya rapor halinde saglik dosyasina eklenerek gonderilir.

¢) Saglik komisyonu, saglik dosyasinin tamamina gore karar verir. Celigkili durumlarda, saglik komisyonu,
rapordaki teshisin 6neminden dolayi, rapordaki eksikliklerden dolay1 veya gerekli gérdiigii hallerde personeli, Daire
Bagkanligina ¢agirabilir, raporu ayni hastaneye iade edebilir, danisman hastanelerden yeniden son durum ve dilim
belirtir saglik kurulu raporu aldirabilir veya saglik dosyasinin geregi olan diger islemleri yapabilir. Celiskili durum
giderilene kadar bu iglemler tekrarlanir. Gelecek saglik kurulu raporlarina ve saglik dosyasinin tamamina gore karar
verilir.

(6) Personelin kadrolarinin bulundugu birimlerle yazigsmalar1 Daire Baskanliginca yiiriitiiliir.

DORDUNCU BOLUM
Saghk Sartlarina Gore Caliyma ve Vazife Malulliigii

Emniyet Teskilatinda Devlet memurluguna atandiktan sonra saghk sartlarina gore cahisma

MADDE 16 — (1) Emniyet Hizmetleri Sinifinda galisan polis amirleri digindaki personelden;

a) Saglik kurulu raporuna gore, A-B-C dilimi saglik sartlarini tasidiklari tespit edilenler, ayni hizmet sinifinda
caligmaya devam ederler.

b) D dilimi saglik sartlarini tagidiklari tespit edilenler Emniyet Hizmetleri Sinifinda ¢alisamazlar. Bu durumda
olanlarm saglik kurulu raporlart ve saglik dosyalari, saglik komisyonunun goriisii ile birlikte, maluliyet veya hizmet
smifi degisikligi yoniinden gerekli islemler yapilmak iizere Sosyal Giivenlik Kurumuna gonderilir.

(2) Emniyet Hizmetleri Sinifinda ¢aligan polis amiri personelden;

a) Saglik kurulu raporuna gore, A-B-C dilimi saglik sartlarini tasidiklar tespit edilenler ayni hizmet sinifinda
caligmaya devam ederler.

b) Psikiyatrik hastaliklar hari¢, D dilimi saglik sartlarini tagidiklari tespit edilen polis amiri personel hakkinda,
birim amirlerinden kiginin gérevini yapip yapamadigina dair rapor istenir. Gelecek rapora ve saglik dosyasina gore,
Emniyet Hizmetleri Sinifinda ¢alisip ¢alisamayacaklari saglik komisyonunca degerlendirilir. Haklarinda, bulundugu
gorevde caligabileceklerine karar verilenler, ayni hizmet sinifinda ¢aligmaya devam ederler. Saglik komisyonu
tarafindan, bulundugu gorevde calisgamayacagina karar verilenler Emniyet Hizmetleri Sinifinda ¢alisamazlar. Bu
durumda olanlarin saglik kurulu raporlari ve saglik dosyalari, maluliyet veya hizmet sinifi degisikligi yoniinden gerekli
islemler yapilmak {izere Sosyal Giivenlik Kurumuna gonderilir.

¢) Psikiyatrik hastaliklar hari¢, D dilimi saglik sartlarini tasidiklari tespit edilen polis amiri personelin, talep
etmeleri durumunda saglik kurulu raporlari ve saglik dosyalari, saglik komisyonunun goriisii ile birlikte maluliyet veya
hizmet sinifi degisikligi yoniinden gerekli islemler yapilmak tizere Sosyal Giivenlik Kurumuna gonderilir.

¢) Psikiyatrik hastaliklar yoniinden D dilimi saglik sartlarini tagidiklar1 tespit edilen polis amiri personel Emniyet
Hizmetleri Sinifinda ¢alisamaz. Bu durumda olanlarin saglik kurulu raporlari ve saglik dosyalari, saglik komisyonunun
goriisii ile birlikte maluliyet veya hizmet sinifi degisikligi yoniinden gerekli islemler yapilmak iizere Sosyal Giivenlik
Kurumuna gonderilir.

(3) Emniyet Hizmetleri Sinifi disinda kalan diger hizmet siniflarinda ¢aligan personelden;

a) Saglik kurulu raporuna gore, A-B-C-D dilimi saglik sartlarini tasidiklari tespit edilenler, ayn1 hizmet sinifinda
caligmaya devam ederler.

b) D dilimi saglik sartlarini tagiyanlardan, talep edenlerin veya birim amirleri tarafindan “kisinin gorevini
yapamadigina dair” bir degerlendirme bulunanlarin saglik kurulu raporlari ve saglik dosyalart saglik komisyonunca
incelenir. Saglik komisyonu tarafindan, bulundugu goérevde ¢alisamayacagina karar verilenler Emniyet Tegskilatinda



caligmaya devam edemezler. Bu durumda olanlarin saglik kurulu raporlart ve saglik dosyalari, maluliyet yoniinden
gerekli islemler yapilmak iizere Sosyal Giivenlik Kurumuna gonderilir.

¢) Psikiyatrik hastaliklari nedeniyle D dilimi saglik sartlarini tagiyanlardan, zaman igerisinde hastalig1 nedeniyle
gorevlerini siirdiiremeyen, hizmetlerinden yararlanilamayan, ig giivenligini bozan veya etrafina tehlike arz edenlerin
durumu hakkinda birim amirlerinden kiginin gorevini yapip yapamadigimna, etrafina tehlike arz edecek sekilde is
giivenligini bozup bozmadigina dair rapor istenir. Gelecek rapor ve saglik dosyasi saglik komisyonunca degerlendirilir.
Saglik komisyonu tarafindan bulundugu gérevde calisabileceklerine karar verilenler, ayni hizmet sinifinda galismaya
devam ederler. Bulundugu gorevde c¢alisamayacagma karar verilenler, Emniyet Teskilatinda caligmaya devam
edemezler. Bu durumda olanlarin saglik kurulu raporlart ve saglik dosyalari maluliyet yoniinden gerekli islemler
yapilmak {izere Sosyal Giivenlik Kurumuna gonderilir.

(4) Emniyet Teskilatinda, biitiin hizmet siniflarinda gérev yapan personelden; saglik kurulu raporuna gore, E
dilimi saglik sartlarini tasidiklari tespit edilenler hi¢bir hizmet sinifinda ¢aligamazlar. Bu durumda olanlarin saglik
kurulu raporlart ve saglik dosyalari, saglik komisyonunun goriisii ile birlikte, maluliyet yoniinden gerekli islemler
yapilmak {izere Sosyal Giivenlik Kurumuna gonderilir.

(5) Saglik komisyonunda, kisilerin tiim saglik dosyalar1 ve EK-3’e gore aldirilan son durum ve dilim belirtir
saglik kurulu raporlari incelenir. Bu incelemede;

a) C dilimi saglik sartlarin1 tasiyan Emniyet Hizmetleri Sinifi personel, hastaliklarmin ciddiyeti
degerlendirilerek, birimlerinin faal gorevleri disinda kalan diger gorevlerde calistirilabilir ve bu personel igin
hastaliklarinin ciddiyetine gore farkli ¢alisma durumlari belirlenebilir. Bu ¢alisma durumlari, kisilerin hastaliklarinin
veya sakatliklarinin tedavi ve iyilesme siireglerine yardimer olmak ve mevcut durumlarinin daha da kétiilesmesini
engellemek i¢gin belirlenir.

b) Personelin bu kapsamda ne kadar siire ile c¢aligtirilacagi, hastaligimmin veya sakatliginin ciddiyeti
degerlendirilerek saglik komisyonu tarafindan belirlenir.

¢) Az faal ¢aligmasina karar verilen personelin birimlerindeki faal ve faal olmayan gorev ayrimi/tanimi birim
amirince ve Personel Dairesi Bagkanliginca yapilir.

Vazife malulliigii, vazife malulii olarak ¢aliyjmaya devam etme ve idari polislik

MADDE 17 — (1) Emniyet Tegkilatinda biitiin hizmet siniflarinda gérev yapan personelden;

a) Gorevleri sirasinda veya gorevlerinden dolay: ugradiklar kaza veya saldir1 sebebiyle ya da gorevin sebep ve
tesiri ile yaralanan veya sakat kalanlar ile Emniyet Tegkilatinda biitiin hizmet siniflarinda gérev yapmakta iken fiili
askerlik gorevini ifa etmek lizere ayliksiz izne ayrilanlardan, askerlik hizmetini ifa ederken gorevin sebep ve tesiri ile
yaralanan veya sakat kalan personelin tedavileri 657 sayili Devlet Memurlari Kanununun 105 inci maddesi hiikiimlerine
gore saglanir.

b) Bu kapsamdaki personelin vazife malulliigii talebi olmas: durumunda; bu Yo6netmelik hiikiimlerine uygun
olacak sekilde alinmis olan son durum ve dilim belirtir saglik kurulu raporlar ile birlikte tiim saglik dosyalar1 saglik
komisyonunca incelenir. Biitiin hizmet siniflar1 i¢in C, D ve E dilimi saglik sartlarini tagiyanlarin saglik dosyalari,
degerlendirilmek ve karara baglanmak {izere Personel Dairesi Bagkanligi araciligi ile Sosyal Giivenlik Kurumuna
gonderilir.

(2) Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan vazife malulliigiine karar verilenlerden, vazife malulii olarak ¢aligmaya
devam edenler birimlerinin faal gorevleri diginda kalan diger gorevlerde sivil olarak ¢aligtirilir.

(3) Sosyal Giivenlik Kurumunca vazife malulliigii ile birlikte vazife malulii olarak ¢alismaya devam
edebilecegine karar verilenlerin talepleri halinde; Emniyet Hizmetleri Sinifi personel idari polislige veya durumlarina
uygun kadrolara, Emniyet Hizmetleri Smifi harici diger hizmet siniflarindaki personel ise durumlarina uygun kadrolara
Genel Miidiir onay: ile aktarilirlar. Psikiyatrik hastaliklar agisindan D dilim saglik sartlarini, tiim branglar i¢in E dilimi
saglik sartlarini tagtyan Emniyet Hizmetleri Sinifi personel idari polislige aktarilamaz.

BESINCi BOLUM
Hastaneler ve Damiyman Hastane

Tam tesekKkiillii hastanelerde yapilacak islemler

MADDE 18 — (1) Ogrenci adaylari, grenciler, atamalar1 yapilacak memur adaylar1 ve Emniyet Teskilatinda
calisan biitliin hizmet siniflarina ait personel, giris raporu ve EK-3’e gére son durum ve dilim belirtir saglik kurulu raporu
almak iizere tam tesekkiillii hastanelere, 6grenim gordiikleri okul veya atandiklart birimlerin diizenleyecegi resmi yazi
ile miiracaat ederler.

(2) Aday 6grencilerden ve istihdam edileceklerden istenen girig raporlart EK-1’de tanimlanmistir. Bu rapordaki
biitiin boliimler tam tesekkiillii hastaneler tarafindan agiklayici sekilde doldurulur, bos birakilamaz.

(3) Tam tesekkiillii hastaneler tarafindan diizenlenen, EK-3’e gore son durum ve dilim belirtir saglik kurulu
raporlarinda;

a) Kisinin kimlik bilgileri, raporun tarih ve sayisi, muayene bulgu ve sonuglari, yapilan laboratuvar tetkiklerinin
sonuglari, radyolojik inceleme ve goriintiileme yontemlerinin sonuglari, organ ve sistem fonksiyonlarinin tespitinde
kullanilan fonksiyon tespit yontemlerinin sonuglari agik¢a belirtilir.



b) Sayet bir hastalik varsa; EK-3’teki hastalik branglarinin siniflandirilmasina gore hangi saglik diliminde oldugu
belirtilir. EK-3’teki hastalik branglarinin smiflandirilmasinda karsiligi bulunan durumlar i¢in uygun olan dilim yazilir,
birebir karsilig1 olmayan durumlar i¢in bu Yo6netmeligin 21 inci maddesi hiikkiimleri uygulanir.

¢) Laboratuvar ve diger test yontemlerinin sonuglari, muayene bulgu ve sonuglar ile teshis, dilim ve karar
arasinda ¢eligki olamaz. Hastaligin tanisi, seyri, muhtemel akibeti, yapilan ve tavsiye edilen tedavisi, her ihtisas dalina
ait bulgulari, kisiyi sevk eden kurum tarafindan talep edilen bilgiler dogrultusunda kisinin saglik durumunu tanimlayan
aciklamalari, saglik kurulu raporu iizerine detaylica yazilir.

¢) Resmi yazi ile istenen saglik kurulu raporlarinin sonuglari, talepte bulunan birime tam tesekkiillii hastane
tarafindan gonderilir.

Damisman hastane

MADDE 19 — (1) Tam tesekkiillii hastaneler (6zel hastaneler ile 6zel veya vakif iiniversitelerine bagli hastaneler
hari¢) danisman hastane olarak kabul edilir. Ancak kisinin daha dnce rapor almig oldugu hastane danigman hastane
olarak belirlenemez.

(2) Saglik komisyonu, gerektiginde kisileri danigsman hastaneye sevk ederek saglik durumlarinin yeniden veya
daha detayli incelenmesini saglayabilir. Danigman hastaneler incelemelerini bu Ydnetmelik hiikiimlerine gore yapar.

ALTINCI BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Hastaneye sevki yapilanlarin islemlerinin tamamlattirilmasi

MADDE 20 - (1) Bu Yonetmelik hiikiimleri dogrultusunda saglik kurulu raporu aldirilmak iizere sevk
edilenler, teblig tarihinden itibaren, ayn1 ilde sevk edilmis ise en ge¢ bir sonraki mesai giinii bitimine kadar, il digina
sevk edilmis ise en geg ii¢ is giinii icerisinde sevk edildikleri hastaneye miiracaat etmek zorundadirlar. idarece kabul
edilebilir bir mazereti olmaksizin buna direnen veya geciktirme yoluna gidenler hakkinda amirin emrini yapmamaktan
disiplin hiikiimleri uygulanir.

Yonetmelikte tam karsihi@1 bulunmayan hastaliklarin durumu

MADDE 21 - (1) Giris raporu veya EK-3’e gore son durum ve dilim belirtir saglik kurulu raporu diizenlenmesi
asamasinda; kisinin hastaligi, mevcut durumu EK-3’te belirtilen hastalik branglarinin siniflandirilmasindaki dilimlerden
higbirine uymadiginda, sinir vakalarda, hastaligin seyri ve derinligi dikkate alinarak, kisinin mevcut durumuna gore
uygun olabilecek en yakin dilime, muayeneyi yapan, hastanin sonuglarini degerlendiren tam tesekkiillii hastane ilgili
uzman doktoru ve saglik kurulu doktorlari karar verir. Saglik kurulu bu karari, hastanin hizmet simifin1 ve yapacagi
gorevi bilerek ve degerlendirerek verir. Tam tesekkiillii hastane saglik kurulunun uygun goérdiigii dilim ve karara gore
islem yapilir.

Saghk kurulu raporlari ile ilgili daniymanhk hizmeti

MADDE 22 — (1) Daire Bagkanligy; illerdeki poliklinik (tipta uzmanlik dali) gesitliliginin tespiti i¢in gerekli
caligmay1 yapar. Saglik komisyonu, personelin kendisine ait ya da bakmakla ylikiimli oldugu yakinlarina ait saglik
kurulu raporlarini inceleyerek, kisilerin muayene ve tedavilerinin yapilabilecegi polikliniklerin bulundugu illeri belirler
veya kisilerin hayatini siirdiirmesinde kolaylik olan yerler hakkinda Personel Dairesi Bagkanligina ve diger birimlere
gOriistini bildirir.

(2) Refakat izni, saglik nedeniyle ayliksiz izin veya kanun, yonetmelik ve genelgelerle tanimlanan diger izinler
ile genel saglik mevzuati ve uygulamalariyla ilgili goriis sorulmast durumunda; personelin veya bakmakla yiikiimlii
oldugu yakinlarinin saglik kurulu raporlart ve diger evraklari, saglik komisyonunca incelenir ve goriis bildirilir.

Gegici silah muhafazasi

MADDE 23 - (1) Ruh saglig1 ve hastaliklart yoniinden, EK-3’e gore diizenlenmis son durum ve dilim belirtir
saglik kurulu raporu idareye intikal ettiginde, idarece 15 inci madde dogrultusunda iglemler yapilir.

(2) Emniyet Teskilatinda, biitiin hizmet siniflarinda gérev yapan personelden;

a) Ruh saglig1 ve hastaliklarindan dolay1 alinmis olan son durum ve dilim belirtir saglik kurulu raporunda C, D
ve E dilimi saglik sartlarini tagidigi tespit edilenlerin zati demirbas tabancasi ve iizerine kayitli diger silahlar1 gegici
olarak alinip muhafaza edilir.

b) Ruh saglig1 ve hastaliklarindan dolayr alinmig olan son durum ve dilim belirtir saglik kurulu raporunda B
dilimi saglik sartlarini tagidig tespit edilenlerin zati demirbag tabancasinin ve {izerine kayitli diger silahlarinin muhafaza
altina alinip alinmayacagi birim amirince degerlendirilir, gerekli goriilenlerde zati demirbag tabancanin ve iizerine kayitl
diger silahlarin muhafazasi yapilir. Bu degerlendirmede kisinin sosyalligi (i ortamina uyumu ve kisiler arasi iligkileri)
ve/veya islevselligi (¢aligma giicii ve verimi) ile varsa psikolog veya hekim goriisleri dikkate alinir.

¢) Zati demirbas tabancasi ve iizerine kayitli diger silahlar1 gecici olarak muhafaza altina alinan personelin, EK-
3’e gore diizenlenmis olan son durum ve dilim belirtir saglik kurulu raporlari ve tiim saglik dosyasi Daire Bagkanligina
gonderilir. Saglik komisyonu tarafindan, silah iadesinin uygun olduguna dair goriis gelmeden ilgilinin zati demirbag
tabancasi ve iizerine kayitli diger silahlar iade edilemez.

(3) Emniyet Teskilatinda, biitiin hizmet siniflarinda gérev yapan personelin;



a) Ruh saglig1 ve hastaliklar1 yoniinden B, C, D ve E dilimlerine girdigine dair tespit bulunmasa veya psikiyatrik
tanili rapor olmasa dahi; intihar girisimi, kendisine veya gevresine zarar verebilecegi yoniinde tehdit ve eylemlerde
bulunma gibi acil ve/veya adli durumlarda ilgilinin zati demirbag tabancasi ve iizerine kayith diger silahlar1 birim
amirince veya olaya miidahale eden emniyet birimlerince gegici olarak alinip muhafaza edilir. Bu durumdaki personel,
birim amiri tarafindan tam tesekkiillii hastanelere sevk edilir. Bu personele ruh sagligi ve hastaliklar1 yoniinden son
durum ve dilim belirtir saglik kurulu raporu aldirilir.

b) Psikolog ile goriismesi/goriistiirilmesi neticesinde, psikologun uygun goriisiiyle de ilgilinin zati demirbas
tabancasi ve lizerine kayith diger silahlar1 birim amirince gegici olarak alinip muhafaza edilir. Bu durumdaki personel,
birim amiri tarafindan tam tesekkiillii hastanelere sevk edilir. Bu personele ruh sagligi ve hastaliklar1 yoniinden son
durum ve dilim belirtir saglik kurulu raporu aldirilir.

¢) Son durum ve dilim belirtir saglik kurulu raporlar1 ve tiim saglik dosyasi Daire Bagkanligina gonderilir. Saglik
komisyonu tarafindan, silah iadesinin uygun olduguna dair goriis gelmeden ilgilinin zati demirbag tabancasi ve iizerine
kayith diger silahlar1 iade edilemez.

(4) Tek hekim veya saglik kurulunca diizenlenmis, psikiyatrik tanili istirahat raporlar1 birim amirine ulastiginda,
usule ve fenne uygunlugu yoniinden incelenir, gerekli goriilenler, istirahat bitiminde, son durum ve dilim belirtir saglik
kurulu raporu aldirilmak iizere tam tesekkdillii hastanelere sevk edilir. Bu siiregte personelin zati demirbas tabancasinin
ve lzerine kayitli diger silahlarmin muhafaza altina alinip alinmayacagi birim amirince degerlendirilir. Bu
degerlendirmede kisinin sosyalligi (is ortamina uyumu ve Kkisiler arasi iliskileri) ve/veya islevselligi (¢alisma giicli ve
verimi) ile varsa psikolog veya hekim goriisleri dikkate alinir.

(5) Zati demirbas tabancasi ve lizerine kayitli diger silahlart muhafaza altina alinan personel, saglik durumlariyla
ilgili yapilacak islemler sonuglanincaya kadar faal olmayan gorevlerde sivil olarak ¢alistirlir.

(6) 4/12/2004 tarihli ve 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanununda yer alan el koymaya iligkin hususlar saklidir.

Cars1 ve mahalle bekgilerinin saghk durumlarinin degerlendirilmesi

MADDE 24 — (1) Cars1 ve mahalle bekgisi adaylari; Emniyet Hizmetleri Simifi personelin okullara girislerinde
oldugu gibi A dilimi saglik sartlarina uygun olmak zorundadir ve bu adaylarin giris raporlarinda A dilimi saglik sartlarina
uygunluk aranir.

(2) Cars1 ve mahalle bekgilerinin Devlet memuru olarak atamalari yapildiktan sonra, saglik yoniinden ¢aligma
kosullariin belirlenmesinde, malulliiklerinde ve saglikla ilgili diger durumlarinda bu Y dnetmeligin polis memurlart igin
belirledigi hiikiimler uygulanir.

(3) Saglik kurulu raporuna gore;

a) A, B ve C dilimi saglik sartlarini tagidiklar: tespit edilenler, ¢arsi ve mahalle bekgisi olarak ¢aligmaya devam
ederler.

b) D dilimi saglik sartlarini tagidiklari tespit edilenler Emniyet Hizmetleri Sinifinda ¢alisamazlar. Bu durumda
olanlarm saglik kurulu raporlar1 ve saglik dosyalari, saglik komisyonunun goriisii ile birlikte, maluliyet veya hizmet
smifi degisikligi yoniinden gerekli islemler yapilmak iizere Sosyal Giivenlik Kurumuna gonderilir.

¢) E dilimi saglik sartlarini tagidiklar1 tespit edilenler hi¢bir hizmet sinifinda ¢aligamazlar. Bu durumda olanlarin
saglik kurulu raporlar ve saglik dosyalari, saglik komisyonunun goriisii ile birlikte maluliyet yoniinden gerekli islemler
yapilmak {izere Sosyal Giivenlik Kurumuna gonderilir.

Sinav komisyonlarinda doktor gorevlendirilmesi

MADDE 25 — (1) Sinav komisyonlarinda, doktor ve psikolog (veya rehberlik ve psikolojik danismanlik bolimii
mezunu psikolojik danigman) komisyon tiyesi olarak gorev alir. Doktor, degerlendirmelerini anamnez ve fizik muayene
cergevesinde bu Yonetmelik hiikiimlerine gore yapar.

(2) Her aday igin, saglik bilgi formu doldurtulur ve simnav komisyonu iiyesi olarak gorevlendirilen doktor bu
formu degerlendirir ve onaylar.

Saghk komisyonunun kurulusu, gorevleri ve yetkileri

MADDE 26 — (1) Saglik komisyonu;

a) Daire Bagkanina bagli olarak gorev yapmak iizere, Daire Baskaninin teklifi ve Genel Miidiiriin onayi ile
kurulur. Hekimlerden ve dis hekimlerinden olusur.

b) Uyeleri arasindan bir hekim, Daire Baskanimin teklifi ve Genel Miidiiriin onayi ile saglik komisyonu baskani
olarak belirlenir ve saglik komisyonu bu hekimin bagkanliginda toplanir.

¢) En az {i¢ tiyeden olusur ve saglik komisyonuna en fazla iki dis hekimi katilabilir.

(2) Saglik komisyonu;

a) Oprenci adaylari, dgrenciler, memur adaylari, Emniyet Teskilatinda galisan biitiin hizmet smiflarina ait
personel ve bu personelin bakmakla yiikiimlii oldugu yakinlar ile ilgili,

b) Ogrenci adaylarmin, 6grencilerin, memur adaylarinin ve Emniyet Teskilatinda calisan biitiin hizmet
smiflarina ait personelin saglik durumlariyla ve ¢aligma kosullariyla ilgili,

¢) Daire Bagkanligina gelen goriis talepleri ile ilgili,



bu Yonetmelik hiikiimleri ve bu Yo6netmelik digindaki saglik mevzuati ve uygulamalar1 ¢ergevesinde goriis
bildirmeye, karar vermeye yetkili ve gorevlidir.

(3) Saglik komisyonu;

a) Ogrenci adaylarini, 6grencileri, memur adaylarmi ve Emniyet Teskilatinda ¢alisan biitiin hizmet siniflarina
ait personeli il i¢i ve il digindaki tam tesekkiillii hastanelere sevk etmekle, degerlendirilmek iizere Daire Bagkanligina
¢agirmakla,

b) Eksiklik veya yanlisligi olan saglik raporlarini iade etmekle ve saglik dosyasinin geregi olan diger islemleri
yapmakla,

¢) Bu Yonetmeligin ve bu Yonetmelik disindaki saglik mevzuatinin/uygulamalarin gelistirilmesi, giincellenmesi
veya bu alanda yeni diizenlemelerin yapilmasi i¢in gereken c¢alismalari yapmakla ve yapilan caligmalara katki
saglamakla,

¢) Saglik mevzuatiyla ilgili ve bu mevzuatta olusan degisikliklerle ilgili gerekli degerlendirmeleri yapmakla ve
emniyet teskilatina duyurmakla,

yetkili ve gorevlidir.

Emniyet Teskilatinda gorevlendirilen pilotlarin ve is¢ilerin saghk durumlarimin degerlendirilmesi

MADDE 27 — (1) Emniyet Teskilatinda ¢aligacak biitlin hizmet siniflarina ait personelin géreve baglayabilmeleri
icin, bu Yonetmelik hiikiimleri geregi aldirilan “giris raporu” , Emniyet Teskilatinda gorevlendirilecek olan pilotlara
aldirilmaz. Pilotlar i¢in tanimlanmis olan, giincel mevzuata uygun sekilde diizenlenmis saglik sertifikasina sahip
olmalar1 yeterlidir. Ilgili mevzuatinda tanimlanan siklikta saglik sertifikasinin giincellenmesi sartiyla gorevlerinde
caligirlar. Maluliyet gerektirecek sakatlik veya yaralanmalara maruz kalmalari durumunda, 16 nc1 ve 17 nci maddelerde
tanimlanan kendi hizmet siniflarina iliskin hiikiimlere tabidirler.

(2) Emniyet Teskilatinda galigsacak biitiin hizmet siniflarina ait personelin géreve baslayabilmeleri i¢in, bu
Yonetmelik hiikiimleri geregi aldirilan “giris raporu” , Emniyet Teskilatinda gorevlendirilecek olan iscilere aldirilmaz.
Iscilerin ise giris muayeneleri, calisma hayatindaki saglik kontrolleri, saglik nedenli maluliyetleri, is saglig1 ve giivenligi
kapsaminda gorevlendirilmis olan is yeri hekimi tarafindan giincel mevzuata uygun sekilde yapilir.

Yiiriirliikkten kaldirilan yonetmelik

MADDE 28— (1) 4/8/2003 tarihli ve 25189 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Emniyet Teskilat1 Saglik Sartlar
Yonetmeligi yilirirlikten kaldirilmigtir.

Devam eden saghk islemleri ve daha 6nce vazife malulliigiine karar verilenlerin durumu

GECICi MADDE 1 — (1) Devam etmekte olan tiim saglik islemleri bu Y énetmelik hiikiimlerine gore yiiriitiiliir.
Ayrica bu Yonetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten dnce yiiriirliikte bulunan mevzuatta belirtilen saglik sartlarina ya da
hastalik ve sakatliklara sahip olmasi nedeniyle vazife malulliigiine karar verilmis personelin kendi talebi olmadik¢a
vazife malulliigii ve ¢alisma durumlarinda degisiklik yapilmaz.

Yiiriirliik

MADDE 29 — (1) Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 30 — (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerini I¢isleri Bakan1 yiiriitiir.



EK-1

EMNIYET TESKILATINA ALINACAK OGRENCILER VE
MEMURLAR HAKKINDA DUZENLENECEK SAGLIK KURULU RAPORU

Yapilacak muayeneler

1) Girig raporda bulunmas gereken branglar;

a) Endokrinoloji.

b) Nefroloji.

¢) Hematoloji.

¢) Gastroenteroloji.

d) Romatoloji.

¢) Enfeksiyon Hastaliklar1.

f) Kardiyoloji.

g) Gogiis Hastaliklan,

&) Genel Cerrrahi.

h) Kulak Burun Bogaz Hastaliklar:.

1) Ag1z ve Dis Saglig1.

i) Goz Hastaliklari.

j) Uroloji.

k) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum.

1) Ortopedi ve Travmatoloji.

m) Noroloji.

n) Psikiyatri.

0) Dermatoloji.

) Hastane saglik kurulunun gerekli gorecegi diger brans muayeneleri.

Not: ab,c,¢ ve d yer alan boliimlerin muayenelerinin ilgili uzman doktor tarafindan
yapilip onaylanmas, ilgili uzman doktor yok ise dahiliye uzmam tarafindan muayenelerinin
yapilmast ve onaylanmasi gerekir.

Gariintiileme yontemi ve fonksiyon tespit yontemleri

2-a)PA akciger grafisi.

b) Tiim batin USG.

¢) Urogenital USG.

¢) Genital USG.

d) Ekokardiografi (EKO).

e) Elektrokardiografi (EKG).

f) Solunum Fonksiyon Testi.

g) Odiometri.

g) Hastane saghik kurulunun gerekli gorecegi diger goriintileme yontemleri, fonksiyon
tespit yontemleri ve diger test yontemleri,

Laboratuvar testleri

3-2) AKS, TSH.

b) Idrar Biyokimyasi/Mikroskopisi, Cre, Ure.

¢) Tam Kan Sayimi.

¢) ALT, AST, ALP, GGT, HBsAg, HBV DNA, Anti HCV, HCV RNA.
d) Kanda B-hCG.



¢) Hastane saglik kurulunun gerekli gorecegi diger laboratuvar testleri.

Usule uygunluk i¢in

4- Giris raporunun usule uygun olmasi i¢in;

a)Adayi hastaneye sevk eden makamin onayi,

b)Aday1 hastaneye sevk eden makam tarafindan onaylanmis olan, son 6 ay i¢inde
¢ekilmis resim,

¢)Kimlik bilgileri,

¢)Rapor tarihi ve sayisi,

d) Her brans igin tarih ve say1, muayene bulgu ve sonuglari, ilgili uzman doktor kage ve
imzalar, hastane saglik kurulunun kase ve imzalari,

¢)Her brans i¢in belirlenmis olan laboratuvar testlerinin, goriintileme yontemlerinin ve
fonksiyon tespit ydntemlerinin sonuglart,

f) Teshis ve karar haneleri ile rapordaki tiim haneler,

eksiksiz doldurulur, bos birakilamaz.



EK-2
SAGLIK BiLGi FORMU

Bu form; ogrenci adaymmn, giris raporu almas1 asamasinda, egitim-6gretim siirecinde,
mezuniyet asamasnda ve memuriyette magduriyet yasamamasi icin 6grenci adaym
bilgilendirme ve uyarma amac ile hazirlanmustir. Ogrenci adaylarmda, Emniyet Teskilat
Saghk Sartlar1 Yonetmeligi Ek-3-A dilimi saghk sartlarma uygunluk aranmr.

Formun ilgili boliimlerini doldurup, imzalaymiz.
VAR YOK

1- Diizenli olarak tedavi gerektiren bir hastalik, stirekli kullanilan ilag

2- Ameliyat oykiisii (Laporaskopik veya agik ameliyat), organ kaybi, organ eksikligi

3- Anemi (kansizlik), sik enfeksiyon gegirme, kanamanin durmamast |
4- Varis, varis ameliyati ve diger damar patolojileri '
5- Gobek fitign, kasik fitigy, karin fitig1, diafragma fiig

6- Karaciger yaglanmas, sarilik, karaciger enfeksiyonu, hepatit B-C enfeksiyonu,
karacigerde veya diger organlarda kisthidatik veya ameliyaty, karacigerde kitle veya
ameliyati, safrakesesi tast

7- Kalp hastalig1, kalp kapak ve damar hastaliklari, ritim bozukluklari, kalp

delikleri, kalp ameliyati, hipertansiyon ‘

8- Romatolojik hastaliklar (ankilozan spondilit, romatoid artrit, behget, FMF v.b.) }

10- Bagirsak hastaliklari, iltihabi bagirsak hastahklan (iilseratif kolit, chron), uzun

9- Tiroid hastaliklari, diabet ve diger endokrin hastaliklar, siirekli diyet veya gida [ ;
takviyesi, ilag tedavisi |
stireli ishal-kabizhik, ¢Glyak hastalify, gida alerjileri ’

11- Astim, kronik bronsit, amfizem gibi tikayic1 solunum sistemi hastaliklari,
tiiberkiiloz (verem) gibi bulagici enfeksiyon hastaliklary, kist hidatik gibi akcigerde
kitle, timér mevcudiyeti veya ameliyatlary

12- Spontan pnémotoraks (akcigerde hava kagadi) veya ameliyati, gogiis kafesi |
ameliyati ‘

13- Isitme kayby, kulak zan delikleri, kronik otit, ikanikli3a neden olan burun
egrilikleri, 6n grup dis eksikligi ;




14- Gorme bozuklugu, goz tembelligi, gece korliigi, renk korliig, sasilik, goz
tansiyonu, goz kapag diisiikligii, katarakt veya katarakt ameliyaty, keratokonus, g6z

ve goz ekleri ile ilgili diger hastaliklar veya ameliyatlan l—’—‘

15- Bébrek ve bosaltim sistemindeki kum, tas, kist, timér ve benzeri mevcudiyeti
veya ameliyatlan, bobrekte gekil bozuklugu veya yerlesim bozuklugu, tek bobrek j

16- Kurik, ¢ikik dykiisii veya ameliyatlari, eklemle ilgili girisimler (atroskopik veya
agik cerrahi), kink-¢ikik tedavisi igin kullamlan tespit malzemelerinin mevcudiyeti

|

17- Hareket kisithiliy, kas giigsiizliigii, kas-eklem-tendon hastaliklan veya
romatizmal hastaliklar, skolyoz, kifoz ve diger omurga egrilikleri

18- Bel fit1g1, boyun fitig1 6ykiisii veya ameliyatlari, kafatas1 ameliyatlan, omurga ]
ameliyatlan |

19- Ellerde titreme, epilepsi, fele, sinir sisteminin ve ortiilerinin diger hastaliklar

20- Psikiyatrik tamt ve tedavi gegmisi, kekemelik, konugma bozuklugu, self
mutilasyon (kendine zarar verme), intihar girigsimi, madde kullamm ve diger
psikiyatrik hastaliklar

21- Yiizde ve eggal bolgesinde dévme ve kalici uygulamalar, esgal belirleyici
lezyonlar

22- Vitiligo (agik renkli deri bolgeleri), pstriazis (sedef), bolgesel sag veya sakal
dokiilmesi

23- Bu formda tammlanmarms baska bir hastaliginiz veya ameliyatiniz, siirekli

kullandiginiz ilaciniz ’_—‘—‘
[ T ]

24- Herhangi bir organ eksikligi, organ kayb veya dogustan yoklugu

Yukarida belirtilen saghk sorunlariin, dgrenci adaylarimin okullardan saglik nedeniyle
iligiklerinin kesilmesinde en gok karsilagilan tamilar oldugunu, dgrenci adaylarinda, buraya yazilmig
olan saglik sorunlan i¢in veya burada bahsedilememis olan diger saglik sorunlan igin Emniyet
Teskilati Saghk Sartlan Yénetmeligi Ek-3-A dilimi saglik sartlarina uygunluk arandifim okudum
ve anladim.

Okullara girigte aranan saglik sartlarina aykir bir saghk sorunumun tespit edilmesi halinde
veya dgrencilie engel saghk sorunlarmi gizledigimin, 6grencilikte veya devlet memurlugunda
sonradan tespit edilmesi halinde, ilgili mevzuatlar geregi hakkimda iglem yapilacag: ve 6grencilikten
veya devlet memurlugundan iligigimin kesilecegi konusunda bilgi edindim.



Saglik 6zgecmisim ile ilgili gizledigim bir durumumun olmadigim ve vermis oldugum
bilgilerin dogrulugunu beyan ediyorum.
Ogrenci Aday1
Adi Soyadt:
Tarih:
[mza:

Emniyet Tegkilat Saglik Sartlar1 Yonetmeligine aykirt bir saglik sorunu tespit edilmemistir. D
Emniyet Tegkilat1 Saghk Sartlar1 Yonetmeligine aykiri saglik sorunu vardir. D
Tansi :

On Saglik Kontrol Komisyonunda Gérevli Doktor
Ad1 Soyad::
Tarih:
[mza:



EK-3

HASTALIK BRANSLARININ SINIFLANDIRILMASI

1- Dahiliye (Endokrinoloji, Hematoloji, Nefroloji, Gastroenteroloji, Enfeksiyon
Hastaliklar)

2- Romatoloji

3- Kardiyoloji / Kalp ve Damar Cerrahisi

4- Genel Cerrahi

5- Gogiis Hastaliklar1 / Gégiis Cerrahisi

6- Kulak Burun Bogaz Hastaliklan / Agiz ve Dis Hastaliklar

7- Goz Hastaliklar

8- Uroloji / Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

9- Ortopedi ve Travmatoloji

10- Sinir Sistemi Hastaliklar1 / Beyin ve Sinir Cerrahisi

11-Ruh Saghg: ve Hastaliklar

12-Cilt Hastaliklar

‘ _ 1- pAﬂiLiYE _ _
(ENDOKRINOLOJI - HEMATOLOJI - NEFROLOJI - GASTROENTEROLOJI -
ENFEKSIYON HASTALIKLARI)

A)

Bu sisteme ait kronik hastalifi, siirekli diyet veya ilag tedavisiyle kontrol altinda
tutulmay1 gerektirecek bir hastahifi, organ ve sistem fonksiyonlarim etkileyen bir hastalifi,
sakath: olanlar ile dogustan (konjenital) veya sonradan (cerrahi-travmatik) organ eksikligi
veya organ yoklugu olanlar (agagidaki istisnai maddeler hari¢) ogrencilie kabul edilmezler.

Bu boliimde ifade edilmemis tanilarda, kiginin muayenesini yapan ilgili uzman doktor
ve saglik kurulu doktorlan, hastaligin seyri ve derinligini dikkate alarak, bu Yo6netmeligin 21
nci maddesine gére uygun olan dilim i¢in karar verir.

B-C-D dilimlerinde tammlanan hastaliklar 6grencilige engeldir.

Endokrinoloji;

1) a) Polis Okullarina alinacak erkek dgrencilerin en az 167 cm, bayan 6grencilerin en
az 162 cm boy uzunlugu olacaktir.

b) Polis Okullarma alinacak erkek ve bayan 6grencilerin 18.00-27.00 aralifinda Beden
Kitle Indeksi olacaktir.

¢) llag tedavisi gerektirmeyen subklinik hipotiroidi, subklinik hipertroidi saglam kabul
edilir.

Hematoloji;

2) a) Anemi, lokopeni, trombositopeni, polistemi, lokositoz, trombositoz 6grencilige
engeldir.

b) Talasemi tagtyiciligi (talasemi minér) saglam kabul edilir.

Nefroloji;

3) a) Hiperiirisemi ve proteiniiri (hematiiri durumunda tirolojik yonden degerlendirilir)
Ggrencilige engeldir.



b) Bobrek ve iireterin sekil ve yerlesim bozukluklan (atnali bobrek, ektopik bobrek,
atrofik bébrek, hipoplazik bobrek, soliter bobrek v.b.) 6grencilige engeldir.

¢) Polikistik b&brek hastaliklar1 6grencilige engeldir.

4) Fonksiyon bozuklugu yapmamus iyi huylu basit bobrek kistleri saglam kabul edilir.
Bu basit kistler harici bobrek kistleri 6grencilige engeldir.

Gastroenteroloji;

5) a) HBs Ag veya HBV DNA pozitif olanlar 6grencilige kabul edilmezler.

b) HCV RNA pozitif olanlar 6grencilige kabul edilmezler.

6) a) Hepatobilier sistemde fonksiyon bozuklugu yapmamus, total bilirubin diizeyi
<%3mg olan gilbert sendromlu olgular saglam kabul edilir.

b) Karacifer enzimlerinde bozukluk yapmamis, serolojisi negatif, grade 1-2
hepatosteatoz saglam kabul edilir.

Enfeksiyon Hastahklar,

7) a) HIV pozitif olanlar 6grencilige kabul edilmezler.

b) HBs Ag veya HBV DNA pozitif olanlar 6grencilige kabul edilmezler.

¢) HCV RNA pozitif olanlar 6grencilige kabul edilmezler.

¢) Aktif ve bulasic1 enfeksiyon hastaligi olanlar 6grencilige kabul edilmezler.

d) Bulagici olsun veya olmasin kronik veya ilerleyici enfeksiyon hastalii olanlar
ogrencilige kabul edilmezler.

B)

Endokrinoloji;

1) a) Ilag tedavisiyle kontrol altinda tutulabilen hipotiroidi, hipertiroidi,

b) Ilag tedavisi gerektiren veya gerektirmeyen tiroid bezinin sekil bozukluklan (diffiiz
veya nodiiler guatr),

¢) Tiroidit (hashimato tiroiditi ve diger),

¢) Graves hastahg,

d) Kismi veya total tiroidektomiler.

2) Diabetes mellitusa bagh olmayan gegici hiperglisemiler. Tedavi veya diyet ile kontrol
edilebilen hipoglisemiler (Primer hastalifa gére ayrica degerlendirilir).

3) Organ ve sistem fonksiyonlarmi bozmayan; bozulmus glikoz toleransi, bozulmus
aghk glikozu, ilagla kontrol altina alinabilen diabetes mellitus, diabetes insipitus (nefrojenik
veya hipofizer). Psikojenik poliiiri ve polidipsilerde primer hastaliga gore ayrica islem yapalr.

Aciklama: Sekonder tipte hiperglisemilerde  (Hipertiroidi, hiperpitilitarizm,
tirotoksikozis, gastrektomi ve benzeri) primer hastalifa gore islem yapilir.

4) Idiopatik veya sekonder hiperlipidemiler.

5) Komplikasyon yapmamis, diyet, ila¢ veya cerrahi tedavi ile kontrol altinda tutulabilen
endokrin organ hastaliklar veya sekelleri, endokrin organlarmn iyi huylu tiimérleri.

6) a) Jinckomasti ve meme sekil bozukluklari,

b) Primer veya sekonder hipogonadizm,

c) Tek veya cift tarafli kriptorsizm, erkek ve kadin menopozu ve benzeri.

Hematoloji;

7) Bir veya birkag bélgede, kronik enfeksiyon veya tiimoral olusumlara bagh lokalize
lenf nodiilii biiylimeleri ve bu lenf nodlarinin tedavi sonras: geriye kalms sekelleri (biiyiimeye
neden olan hastaliga gore ilgili boliimee ayrica degerlendirilir).

8) Organ ve sistem fonksiyonlarim bozmayan eritrosit enzim defektleri, membran
defektleri, hafif koagiilasyon ve hemostaz bozukluklari, higbir klinik belirti vermeyen tastyici
durumundaki hemoglobinopatiler (hematolojik patolojiye sebep olan primer hastalifa gbre
ilgili boliimee ayrica degerlendirilir).



9) a) Anemi, l6kopeni, trombositopeni, polistemi lokositoz, trombositoz (hematolojik
patolojiye sebep olan primer hastalifa gore ilgili boliimce ayrica degerlendirilir),

b) Iyi huylu hematolojik hastaliklar (basit tibbi miidahaleyle diizeltilemeyen, kronik
olan).

10) Organ ve sistem fonksiyonlarini bozmayan hafif trombofili; bir kez tromboembolik
olay geligmis, sekel birakmarmg ve/veya zayif trombofilik risk faktérii olanlar (antikoagiilan
tedavisi almayan kisiler).

11) Hematolojik ve lenfatik sistemin iyi huylu tiimérleri.

Nefroloji;

12) Komplikasyon yapmamis ve kontrol altma alinabilen primer hiperiirisemiler.
Kontrol altina alinabilen proteiniiriler.

13) Fonksiyon bozuklugu yapmamus olsa bile bir veya iki bobregin sekil veya yerlesim
bozukluklan (atnal bobrek, ektopik bobrek, atrofik bébrek, hipoplazik bobrek, soliter bobrek
ve digerleri).

14) Bobrek fonksiyonlarinda bozukluk olmayan Polikistik Bobrek Hastaliklar1 ve iyi
huylu (basit) olmayan Bobrek Kistleri.

Gastroenteroloji;

15) a) HBs Ag veya HBV DNA pozitif olup, saglikli tasiyici olanlar,

b) HCV RNA pozitif olup, saglikli tagtyici olanlar,

¢) Biyokimyasal ve histopatolojik olarak diisiik aktiviteli hepatitler,

¢) Karaciger enzim bozuklugu yapmis hepatosteatoz,

16) Sebebi bulunamayan, karaciger biyopsisinde minimal reaktif degisikliklerin var
oldugu kronik karaciger fonksiyon bozukluklar.

17) a) Organ ve sistem fonksiyonlarm bozmayan, tedavisi miimkiin olan karacigerin,
metabolik ve depo hastaliklar1 (Wilson Hastaligi, Hemokromatozis, Hepatik Porfirialar ve
benzeri),

b) Organ ve sistem fonksiyonlarmi bozmayan safra yollar1 ve safra kesesi hastaliklari.

18) HBV DNA veya HCV RNA pozitif, kroniklesebilme &zelligindeki hepatit B, C ve
D viriisii ile diger kroniklesebilme 6zelligindeki primer ve sekonder hepatotrop viriislerin neden
oldugu biyokimyasal ve serolojik olarak kamtlanmis, histopatolojik olarak diigiik aktivite
gosteren kronik hepatitler ve histopatolojik olarak tastyicilik bulgulari veren, biyokimyasal
bozukluk yapmamig hepatitler.

19) Gastrointestinal veya hepatobilier sistemin iyi huylu timérleri.

Enfeksiyon Hastahklari;

20) Beden hareket ve fonksiyonlarmi bozmayan, tifo, paratifo ve bakteriyel nedenli
Dissemine Intravaskuler Koagulopati (DIC).

21) Bakteriyolojik, serolojik ve biyokimyasal tetkiklerle saptanmis komplikasyonsuz
porotozoa enfeksiyonlari.

22) HBV DNA veya HCV RNA pozitif, kroniklesebilme 6zelligindeki hepatit B, C ve
D viriisii ile diger kroniklesebilme 6zelligindeki primer ve sekonder hepatotrop viriislerin neden
oldugu biyokimyasal ve serolojik olarak kamtlanmis, histopatolojik olarak diisiik aktivite
gbsteren kronik hepatitler ve histopatolojik olarak tasiyicilik bulgularn veren, biyokimyasal
bozukluk yapmamisg hepatitler.

0

Not: Bu dilim kapsaminda tanimlanacak olan patolojilerin, organ ve sistem fonksiyonlari
agisindan Emniyet Hizmetleri Simfinda (gece veya giindiiz) ¢alismaya engel olusturmamasi
gerekmektedir.



Giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi
edilmelerine ragmen, Emniyet Hizmetleri Simfinda (gece veya giindiiz) ¢alisabilecek iyilik
haline ulasamarmus olanlarin durumlari D dilimi kapsaminda degerlendirilir.

Endokrinoloji;

1) Onemli klinik sikayete neden olan endokrin veya immiin sisteme bagli hipoglisemiler.

2) Tedaviyle kontrol altinda tutulabilen endokrin organlarn ileri evre olmayan kotii
huylu tiimérleri.

3) Organ ve sistem fonksiyonlarini etkilemis, komplikasyonlara yol agmis fakat galisma
olana veren; diyet, ilag veya cerrahi tedavi ile kontrol altinda tutulabilen endokrin organlann
hastaliklar1 ve sekelleri.

Agiklama: Komplikasyon gelisen organla ilgili olarak ayrica degerlendirilir.

4) Endokrin, kardiyovaskiiler veya diger organ ve sistem fonksiyonlarim etkilemis fakat
¢aligma olanag veren obezite.

Hematoloji;

5) Bir veya birden fazla bolgede lokalize, biyopsi ile kesin olarak saptanmis tiiberkiiloz
lenfadenit, iltihapl lenf nodiilii hastaliklart.

6) Organ ve sistem fonksiyonlarim etkilemis fakat ¢alisma olanag: veren, tedavi ile
remisyonda olan kronik immiintrombositopeni, pansitopeniler, eritrosit enzim defektleri,
membran defektleri, koagiilasyon ve hemostaz bozukluklan, hemoglobinopatiler ve diger
hematolojik hastaliklar.

7) a)Hematolojik ve lenfatik sistemin ileri evre olmayan kotii huylu tiimérleri,

b) Organ ve sistem fonksiyonlarm etkelemis fakat ¢aligma olanag veren Kemik Iligi
nakli yapilmis olgular.

8) Organ ve sistem fonksiyonlarim etkilemis fakat ¢aligma olanag: veren agir trombofili,
birden fazla tromboembolik olay gegirenler (sekel biraktigi organin fonksiyon kaybina gore
ayrica degerlendirilir). Agir trombofilik risk faktorii olan hastalar (antikuagiilan ilag kullanan).

Nefroloji;

9) Bir veya iki bobregin fonksiyonlarinda kismi bozukluk yapan, diyaliz tedavisine
ihtiyag duymayan akut bdbrek yetmezligi, kronik bdbrek yetmezligi ve diger nefrolojik
patolojiler.

10) 2)Bir bobregin fonksiyon bakimindan yok hiikkmiinde olmasi veya cerrahi olarak
cikarilmasi,

b)Bébregin ileri evre olmayan kétii huylu tiimérleri.

11) Bobrek fonksiyonlarinda bozukluk olan fakat ¢alisma olanagi veren, polikistik
bobrek hastaliklari ve bobrek kistleri, bobrekte yer kaplayan iyi huylu timéral olusumlar.

Gastroenteroloji;

12) Organ ve sistem fonksiyonlanm etkilemis fakat ¢alisma olanag: veren;

a) Kronik iltihabi bagirsak hastaliklar (chron, kolitis iilseroza ve benzeri), megakolon,

b) Colyak ve besin alerjisi sonucu olusan diger bagirsak hastaliklar1.

13) a) Karaciger yetmezligi bulgular: olmayan, miikerrer kontrollerde total bilirubin
diizeyleri % 3 mg 1n iizerinde konjenital hiperbilirubinemiler (Gilbert, Crigler-Najjar, Tip II,
Dubin Johnson, Rotor Sendromlari).

b) Organ ve sistem fonksiyonlarim etkilemis fakat ¢alisma olanag: veren, safra yollari
ve safra kesesi hastaliklar1.

14) Hafif malabsorpsiyon sendromlari.

15) Karaciger yetmezlik bulgular olmayan, karacigerin metabolik ve depo hastaliklari.

16) Hepatit B, C ve D viriisii ile diger kroniklegebilme 6zelligindeki primer ve sekonder
hepatotrop viriislerin neden oldugu klinik, biyokimyasal ve serolojik olarak kanitlanmus, organ



ve sistem fonksiyonlarim etkilemig fakat ¢alisma olanagi veren, karaciger yetmezlik bulgular
olmayan kronik hepatitler, toksik hepatitler ve diger karaciger patolojileri.

17) Gastrointestinal veya hepatobilier sistemin ileri evre olmayan kotii huylu tiimorleri.

Enfeksiyon Hastahklar;

18) Kardio-vaskiiler sifiliz.

19) Hepatit B, C ve D viriisii ile diger kroniklesebilme 6zelligindeki primer ve sekonder
hepatotrop viriislerin neden oldugu klinik, biyokimyasal ve serolojik olarak kanitlanmsg, organ
ve sistem fonksiyonlarin: etkilemis fakat ¢alisma olanagi veren, karaciger yetmezlik bulgular
olmayan kronik hepatitler, toksik hepatitler ve diger karaciger patolojileri.

20) Serolojik testlerle saptanmis ve dogrulama testleriyle kanitlanmis komplikasyonsuz
AIDS hastah veya HIV enfeksiyonlan.

21) a) Organ ve sistem fonksiyonlanim etkilemis fakat ¢aliyma olanag: veren, spleno-
hepatomegali veya kardit gibi komplikasyonlari olan enfeksiyon hastaliklari,

b) Organ ve sistem fonksiyonlanm etkilemis fakat ¢aligma olanag veren, sekel birakmug
menenjitler, ensefalitler (komplikasyon yaptig1 veya sekel biraktigi organa gére ilgili boliimce
degerlendirilir).

D)

Not: Giincel tedavi algoritmalarma uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi
edilmelerine ragmen, Emniyet Hizmetleri Smifinda (gece veya giindiiz) ¢alisabilecek iyilik
haline ulagamamg olanlarin durumlari bu dilim kapsaminda degerlendirilir.

Endokrinoloji;

1) Onemli klinik sikayetlere neden olan, organ ve sistem fonksiyonlari ile ¢aligma giicii
ve verimini bozan, kontrol edilemeyen hipoglisemik sendromlar.

2) Onemli klinik sikayetlere neden olan, organ ve sistem fonksiyonlart ile ¢aligma giicii
ve verimini bozan endokrin organlarin hastaliklar1 ve ileri evre kotii huylu timérleri.

3) Endokrin, kardiyovaskiiler veya diger organ ve sistem fonksiyonlan ile ¢aligma giicii
ve verimini bozan obezite.

Hematoloji;

4) a) Hematolojik ve lenfatik sistemin ileri evre olan kétii huylu tiimorleri.

b) Organ ve sistem fonksiyonlan ile ¢aligma giicii ve verimini bozan kemik iligi nakli
yapilmis olgular.

5) Organ ve sistem fonksiyonlari ile galisma giicii ve verimini bozan agir koagiilasyon
ve hemostaz defektleri, homozigot hemoglobinopatiler ve diger ileri evre hematolojik
hastaliklar.

Nefroloji;

6) a) Diyaliz tedavisiyle yasamim siirdiirebilen bobrek patolojileri,

b) Organ ve sistem fonksiyonlarnt bozan, bobrekte yer kaplayan iyi huylu tiimdral
olusumlar.

7) a) Bébrek transplantasyonu yapilmis hastalar,

b) Bébregin ileri evre olan kétii huylu timérleri.

Gastroenteroloji;

8) Organ ve sistem fonksiyonlar ile ¢aligma giicii ve verimini bozan, ileri evre olan;

a) Kronik iltihabi bagirsak hastaliklari, (chron, kolitis iilseroza ve benzeri) megakolon,

b) Colyak veya besin alerjileri sonucu olusan diger bagirsak hastaliklar.

9) a) Karaciger yetmezligi bulgular olan miikerrer kontrollerde total bilirubin diizeyleri
% 3 mg m iizerinde konjenital hiperbilirubinemiler (gilbert, crigler-najjar, tip II, dubin johnson,
rotor sendromlart).



b) Organ ve sistem fonksiyonlar ile ¢aligma giicii ve verimini bozan, safra yollarn ve
safra kesesinin diger hastaliklari.

10) Organ ve sistem fonksiyonlari ile ¢aligma giicli ve verimini bozan, agir
malabsorpsiyon sendromlar.

11) Karaciger yetmezlik bulgulari olan, organ ve sistem fonksiyonlari bozan,
karacigerin metabolik ve depo hastaltklart.

12) Hepatit B, C ve D viriisii ile diger kroniklesebilme &zelligindeki primer ve sekonder
hepatotrop viriislerin neden oldugu klinik, biyokimyasal ve serolojik olarak kanitlanmisg,
karacifer yetmezlik bulgulani olan kronik hepatitler, toksik hepatitler ve diger karaciger
patolojileri.

13) Gastrointestinal veya hepatobilier sistemin ileri evre olan kotii huylu tiimérleri.

14) Karaciger, pankreas, ince bagirsak ve diger organ transplantasyonlu olgular.

Enfeksiyon Hastaliklar;

15) Hepatit B, C ve D viriisii ile diger kroniklesebilme dzelligindeki primer ve sekonder
hepatotrop viriislerin neden oldugu klinik, biyokimyasal ve serolojik olarak kanitlanmus,
karaciger yetmezlik bulgulari olan kronik hepatitler, toksik hepatitler ve difer karaciger
patolojileri.

16) Organ ve sistem fonksiyonlan ile ¢aligma giicii ve verimini bozan, serolojik testlerle
saptanmig ve dogrulama testleri ile kanitlanmig komplikasyonlu AIDS hastalifi veya HIV
enfeksiyonlar1.

17) Organ ve sistem fonksiyonlari ile calisma giicii ve verimini bozan, enfeksiyonlarla
komplike humoral ve hiicresel immiin yetmezlikler.

E)
Higbir hizmet sinifinda galigmaya imkan vermeyen agir patolojik durumlar bu dilim
kapsaminda degerlendirilir.

2- ROMATOLOJI

A)

Bu sisteme ait kronik hastalii, siirekli diyet veya ilag¢ tedavisiyle kontrol altinda
tutulmay: gerektirecek bir hastahi, organ ve sistem fonksiyonlarim etkileyen bir hastalifi,
sakatlig1 olanlar ile dogustan (konjenital) veya sonradan (cerrahi-travmatik) organ eksikligi
veya organ yoklugu olanlar (asagidaki istisnai maddeler hari¢) 6grencilige kabul edilmezler.

Bu boliimde ifade edilmemis tamlarda, kisinin muayenesini yapan ilgili uzman doktor
ve saglik kurulu doktorlar1, hastahidin seyri ve derinligini dikkate alarak, bu Yé6netmeligin 21
nci maddesine gire uygun olan dilim i¢in karar verir.

B-C-D dilimlerinde tanimlanan hastaliklar 6grencilige engeldir.

B)

1) Aktivitesi durmus, kalp ve diger organlarda komplikasyon yapmamus;

a) Enflamatuar artritler (romatoid artrit, ankilozan spondilit ve diger),

b) Bag dokusu hastaliklan (SLE, skleroderma ve diger),

¢) Sistemik vaskiilitler (henoch-schénlein purpurasi, PAN, wegener ve diger),

¢) Tekrarlayan ates sendromlan (FMF, tekrarlayan atesle seyreden diger romatolojik
hastaliklar),

d) Diger romatolojik hastaliklar (fibromiyalji, gut, osteoartrit ve diger).

2) Beden hareketlerini bozmayan primer veya sekonder artrozlar, (spondiloartroz,
coxartroz, gonartroz v.d.) osteitis kondasman, sacro-ilitis, maden zehirlenmeleri, endokrin ya
da metabolizma bozukluklarina bagh hastaliklar, spondilit ve benzeri.



3) Beden hareketlerini bozmayan norojenik, metabolik, romatizmal ve endokrin
bozukluklara baglh artropati sekelleri. (Osteoporoza neden olmug ise ilgili bdliimce
degerlendirilir).

4) Her tiirlii tedavi ile tam sifa bulan eklem dig1 romatizmal ve otoimmun konnektif doku
hastaliklar1.

0

Not: Bu dilim kapsaminda tamimlanacak olan patolojilerin; iist ekstremite igin silah
kullanabilme, kavrama yapabilme, gii¢ kullanabilme, alt ekstremite i¢in merdiven-yokus inip
¢ikabilme, kosabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarimi bozmamis olmasi, organ ve sistem
fonksiyonlan agismdan Emniyet Hizmetleri Sumfinda (gece veya giindiiz) ¢ahismaya engel
olusturmamasi gerekmektedir.

Giincel tedavi algoritmalarma uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi
edilmelerine ragmen, Emniyet Hizmetleri Smifinda (gece veya giindiiz) ¢aligabilecek iyilik
haline ulasamamis olanlarin durumlan D dilimi kapsaminda degerlendirilir.

1) Organ ve sistem fonksiyonlarim etkilemis fakat ¢aliyma olanag) veren;

a) Enflamatuar artritler (romatoid artrit, ankilozan spondilit ve diger),

b) Bag dokusu hastaliklart (SLE, skleroderma ve diger),

c) Sistemik vaskiilitler (henoch-schonlein purpurasi, PAN, wegener ve diger),

¢) Tekrarlayan ates sendromlari (FMF, tekrarlayan ategle seyreden diger romatolojik
hastaliklar),

d) Diger romatolojik hastaliklar (fibromiyalji, gut, osteoartrit ve diger).

2) Organ ve sistem fonksiyonlarim etkilemis fakat ¢aligma olanagi veren, tist ya da alt
taraf biylik eklemlerdeki artropati sekelleri.

3) En az 6 ay siiren ve simflandiriimasi tam olarak yapilabilen veya yapilamayan kronik
artritler, metabolik artritler. (seronegatif artritler, reaktif artritler, gut artriti ve benzeri).

4) Organ ve sistem fonksiyonlarnim etkilemis fakat ¢alisma olana8i veren, primer ya da
sekonder artrozlar, (spondiloartroz, coxartroz, gonartroz v.d.) osteitis kondasman, sacro-ilitis,
maden zehirlenmeleri, endokrin ya da metabolizma bozukluklarina bagh hastaliklar, spondilit
ve benzeri.

5) Organ ve sistem fonksiyonlarim etkilemis fakat ¢aligma olanagi veren, lumbago,
tortikolis, skolyoz, kifoz, nonspesifik (tiiberkiiloz hari¢) omurga hastaliklar1 ve benzeri

6) Organ ve sistem fonksiyonlanm etkilemis fakat ¢alisma olanagi veren, nérojenik,
metabolik, romatizmal, endokrin, otoimmiin ve konnektif doku hastaliklarina ve diger
romatolojik hastaliklara bagh artropati sekelleri.

D)

Not: Giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi
edilmelerine ragmen; iist ekstremite i¢in silah kullanabilme, kavrama yapabilme, gli¢
kullanabilme, alt ekstremite i¢in merdiven-yokus inip ¢ikabilme, kosabilme, gii¢ kullanabilme
fonksiyonlar bozulmus olanlar ile genel viicut fonksiyonlan a¢isindan Emniyet Hizmetleri
Sinifinda (gece veya giindiiz) gahisabilecek iyilik haline ulagsamams olanlarm durumlari bu
dilim kapsaminda degerlendirilir.

1) Organ ve sistem fonksiyonlan ile ¢aligma giicii ve verimini bozan;
a) Enflamatuar artritler (romatoid artrit, ankilozan spondilit ve diger),
b) Bag dokusu hastaliklari (SLE, skleroderma ve diger),



¢) Sistemik vaskiilitler (henoch-schénlein purpurasi, PAN, wegener ve diger),

¢) Tekrarlayan ates sendromlan (FMF, tekrarlayan atesle seyreden diger romatolojik
hastaliklar),

d) Diger romatolojik hastaliklar (fibromiyalji, gut, osteoartrit ve diger).

2) Organ ve sistem fonksiyonlari ile galigma giicii ve verimini bozan artropati sekelleri.

3) Beden hareket ve fonksiyonlarimi ileri derecede bozan nérojenik, metabolik,
romatizmal, endokrin, otoimmiin ve konnektif doku hastaliklarma ve diger romatolojik
hastaliklara bagli artropati sekelleri.

E)

Higbir hizmet simifinda ¢alismaya imkan vermeyen agir patolojik durumlar bu dilim
kapsaminda degerlendirilir.

3- KARDIYOLOJI / KALP VE DAMAR CERRAHISI

A)

Bu sisteme ait kronik hastahig, siirekli diyet veya ila¢ tedavisiyle kontrol altinda
tutulmay1 gerektirecek bir hastaligi, organ ve sistem fonksiyonlarim etkileyen bir hastalif,
sakatlig1 olanlar ile dogustan (konjenital) veya sonradan (cerrahi-travmatik) organ eksikligi
veya organ yoklugu olanlar (asagidaki istisnai maddeler haric) dgrencilige kabul edilmezler.

Bu bélimde ifade edilmemis tamlarda, kisinin muayenesini yapan ilgili uzman doktor
ve saghk kurulu doktorlan, hastalifin seyri ve derinligini dikkate alarak, bu Yénetmeligin 21
nci maddesine gére uygun olan dilim i¢in karar verir.

B-C-D dilimlerinde tanimlanan hastaliklar 6grencilige engeldir.

1) Kalp romatizmasi, kalp tiimorii, kan kisti, konjenital kleft, mitral valv prolapsusu, bag
dokusu hastaliklan (Marfan Sendromu, Ehler Donlas v.b.) ve benzeri hastahiklara bagh
olmayan, kalp yapisi normal, sol ventrikiil sistolik fonksiyonlar1 korunmus ve normal kalp
bosluklari olan kigide;

a) Birinci derece mitral yetmezIik,

b) Birinci derece trikiispit yetmezlik,

¢) Eser aort yetmezligi-birinci derece aort yetmezligi,

d) Eser pulmoner yetmezlik-birinci derece pulmoner yetmezlik olanlar saglam kabul
edilir.

2) Endovaskiiler yolla, katater teknigi ile basarih gekilde diizeltilmis, anatomik ve
fonksiyonel olarak tam ve saglam (ejeksiyon fraksiyonu >%50 ve efor testinde fonksiyonel
kapasitesi "semptomsuz" olarak degerlendirilen, pulmoner hipertansiyonu olmayan) olacak
sekilde kapatilmis ASD ve aym sartlar: saglayacak sekilde kapatilmis VSD saglam kabul edilir.

3) Fjeksiyon fraksiyonu >%50 ve efor testinde fonksiyonel kapasitesi "semptomsuz”
olarak degerlendirilen, pulmoner hipertansiyonu olmayan PFO (patent foramen ovale) saglam
kabul edilir.

4) Ekokardiyografisi normal olmak sartiyla, otonom sinir sistemi bozukluklarimn ve
diger ritim bozukluklannin eslik etmedigi, kiginin fiziksel aktivitesini kisitlamayan siniizal
bradikardi, siniizal tasikardi, inkomplet ve komplet sag dal blogu olanlar saglam kabul edilir.

5) Bir veya iki ekstremitede (alt veya iist) vendz dolasim yetersizligi yapmamus, hafif
yiizeysel varisler ile yiizeysel hemanjiom veya yiizeysel telenjicktazisi olanlar saglam kabul
edilir.

6) Aritmi nedeniyle bagarih ablasyon yapilan, giinlik aktivite sirasinda asemptomatik,
kardiyak performansi bozulmamig olan (gjeksiyon fraksiyonu >%50 ve efor testinde
fonksiyonel kapasitesi "semptomsuz” olarak degerlendirilen) hastalar saglam kabul edilir.



7) a) Torakotomi ve sternotomi gibi gdgiis kafesinin agildigy cerrahi girisimler
ogrencilige engeldir.

b) Hipertansiyon &grencilige engeldir.

c) Varis ameliyati olanlar, santral veya periferik venoz dolasim cerrahisi, santral veya
periferik arter cerrahisi olanlar 6grencilige engeldir.

B)

1) Otonom sinir sistemi bozukluklar1 (asir1 terleme, labil hipertansiyon, postural
hipotansiyon, vazovagal senkop).

2) Komplikasyon yapmamus idiopatik, esansiyel hipertansiyon.

3) Aritmiye, kalbin fonksiyonel ve yapisal bozukluguna, fiziksel aktivitede kisitlamaya
neden olmayan;

a) Preeksitasyon sendromlari.

b) Nedeni bulunamayan ve bagka kalp hastahifi ile birlikte olmayan, kardiyak
performansi bozulmamus olan (ventrikiiler fonksiyon bozukluguna ve ventrikiiler dilatasyona
neden olmayan) iletim ve ritim bozukluklan, trifasikiiler blok, sol dal blogu, WPW (wolf-
parkinson-white) sendromu

4) Ejeksiyon Fraksiyonu >%50 ve efor testinde Fonksiyonel Kapasitesi "semptomsuz"
olarak degerlendirilen; bu fonksiyon tespit yontemlerinin mevcut hastalia uygun olmadig
durumlarda kisinin yagina, klinik durumuna ve ek patolojilerine uygun olabilecek diger
fonksiyon tespit yontemlerinin ve goriintiileme yontemlerinin sonuglarina gore, organ ve sistem
fonksiyonlar etkilenmemis olan;

a)Mitral valv prolapsusu, mitral stenoz, aort stenozu, pulmoner stenoz, trikiispit stenozu,

b) Birinci derece iizeri aort-pulmoner-mitral-trikiispit yetmezlik,

¢)Bikiispit aort, Atrial Septal Defekt, Ventrikiiler Septal Defekt.

¢) Anjina pektoris,

d) Miyokard Infarktiisii gegirmis olanlar veya bir kardiyak patolojisi olanlar,

e) Iskemi yapacak diizeyde koroner arter hastalif1 kalmayan, koroner arterlerine basarili
PTCA uygulamasi yapilmus olanlar.

f) Ekokardiografi ve sag kalp kateterizasyonu ile tanis1 konulmus ve asemptomatik olan
Pulmoner Hipertansiyon.

g) Endokardit, miyokardit, perikarditlerin tedavi sonras1 kalms sekelleri.

5) Semptom vermeyen koroner arter ektazisi ve/veya muskiiler bridge olan hastalar.

6) Beden hareket ve fonksiyonlarim bozmayan, bir veya iki ekstremitede venéz dolasim
yetersizlikleri, Lenfodem, staz iilseri yapmamug kronik DVT ve flebit.

7) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozmayan, santral veya periferik vendz dolasim
yetmezlikleri, varisler ve bu patolojilerin basarili ameliyatlari.

8) Organik ve trofik komplikasyon yapmamis, vazomotor bozukluklara baglh damar
patolojileri.

9) Beden hareket ve fonksiyonlarmi bozmayan, yiizeysel olmayan, organ igindeki
hemanjiom, telenjiektazi ve diger iyi huylu damar ttimdrleri, higbir klinik belirti vermeyen ve
sadece renk degisikligi ile kendini belli eden A-V fistiiller.

10) Rekonstriiktif ameliyat, perkiitan stent veya endovaskiiler yolla tam olarak
diizeltilmis, asemptomatik ve giinliik fiziksel aktivitede kisitlama yapmayan periferik damar
hastaliklari.

11) Organik ve trofik komplikasyon yapmamus, lenf sistemi hastaliklari.

12) Ameliyat olsun ya da olmasm, trofik komplikasyon yapmams servikal kot
sendromu, omuz kusagi sendromu, scalenus anticus sendromu, hiperabdiiksiyon sendromu,
torasik outlet sendromu ve benzeri



13) Endokart, miyokart ve perikardin iyi huylu tiimérleri ve hastaliklan. Tyi huylu damar
tiimdrleri.

0)

Not: Bu dilim kapsaminda tammlanacak olan patolojilerin, organ ve sistem fonksiyonlar
agisindan Emniyet Hizmetleri Simifinda (gece veya giindiiz) ¢alismaya engel olusturmamasi
gerekmektedir.

Giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi
edilmelerine ragmen, Emniyet Hizmetleri Simfinda (gece veya giindiiz) cahsabilecek iyilik
haline ulagamamis olanlarin durumlar D dilimi kapsaminda degerlendirilir.

1) Komplikasyonlara neden olmus esansiyel hipertansiyon (asagidakilerden bir veya
daha fazlas1 varsa)

a) Hipertansif serebrovaskiiler hastalik ve kalic1 norolojik defisit

b) Sol ventrikiil hipertrofisi

¢) Hipertansif retinopati

¢) Serum kreatinin ve iire diizeylerinde >%50 artig

Komplikasyonun oldugu béliimee ayrica degerlendirilir ve uygun olan dilim i¢in karar
verilir.

2) Ejeksiyon Fraksiyonu %30-50 arasinda olan ve efor testinde Fonksiyonel Kapasitesi
"normal fiziksel aktivitelerde asemptomatik, afir egzersizde semptomatik" olarak
degerlendirilen; bu fonksiyon tespit yontemlerinin mevcut hastalifa uygun olmadif:
durumlarda kisinin yasina, klinik durumuna ve ek patolojilerine uygun olabilecek diger
fonksiyon tespit yontemlerinin ve goriintilleme yontemlerinin sonuglarina gére, organ ve
sistem fonksiyonlan etklenmis fakat ¢aligma olanag: veren,

a) Paroksismal atrial tasikardi, atrial fibrilasyon, sik gelen ventrikiiler ekstrasistol gibi
ciddi ritim bozukluklari. Bu ritim bozukluklarina eslik eden organik kalp hastalif1 varligs,
tedaviye refrakter WPW sendromu, preeksitasyon sendromlari, uzun QT, kisa QT, brugada
sendromu gibi ani 6liim riski olan hastaliklar,

b) Organik veya nedeni bilinmeyen artio-ventrikiller veya ventrikiil i¢i ritim
bozukluklar1 ve bu ritim bozukluklari nedeniyle pacemaker takilmasi,

¢) Aritmi nedeniyle ICD/Kalici pacemaker implante edilen, ablasyon ve/veya ilag
tedavisiyle semptomlan devam eden, organik kalp hastali1 olanlar.

3) Ejeksiyon Fraksiyonu %30-50 arasinda olan ve efor testinde Fornksiyonel Kapasitesi
"normal fiziksel aktivitelerde asemptomatik, agir egzersizde semptomatik” olarak
degerlendirilen; bu fonksiyon tespit yontemlerinin mevcut hastalifa uygun olmadig
durumlarda kiginin yasma, klinik durumuna ve ek patolojilerine uygun olabilecek diger
fonksiyon tespit yontemlerinin ve goriintiileme ydntemlerinin sonuglarina gére, organ ve
sistem fonksiyonlari etklenmis fakat galigma olanad: veren;

a) Kalp kapak patolojileri (bikiispit aort, aort anevrizmasi, aort diseksiyonu, aort
koarktasyonu, aort yetmezligi ve diger kapak patolojileri ile bunlarin basarili cerrahileri), kalp
duvar patolojileri (ventrikiil anevrizmasi ve diger duvar patolojileri ile bunlarn basarili
cerrahileri),

b) Mitral yetmezligi ve / veya supra ventrikiiler tagikardi veya sik gelen VPA gibi ciddi
ritm bozuklugu yapmis mitral valv prolapsusu,

c) Cerrahi olarak bagarih sekilde diizeltilmis kalp kasi ve biiyiikk damar yaralanmalar ve
hastaliklari,

¢) Medikal ve/veya girisimsel-cerrahi olarak tedavi edilmig fakat halen stabil angina
pectorisi olan hastalar,



d) Koroner arter Bypass cetrahisi, biiyilk damar cerrahisi olan veya koroner arter
hastahigi olupta koroner arterlerine bagarih PTCA uygulamasi yapilmis olanlar,

¢) Kardiyomiyopatiler,

f) Orta ve ileri derece kalp hastalig1 tespit edilenler,

g) Tedavi ile diizelmis, endokardit, miyokardit, perikardit sekelleri,

g) Ekokardiografi ve saj kalp kateterizasyonu ile tamsi konulmus Pulmoner
Hipertansiyon.

4) Tiiberkiiloz ve tiiberkiiloz dis1 nedenlere bagh perikardit sekelleri.

5) Endokart, miyokart, perikardin ileri evre olmayan kétii huylu tiimérleri.

6) Rekonstriikktif ameliyatla diizeltilmis veya diizeltilmemis organik ve trofik
bozukluklara neden olmus, beden hareketlerini kisitlayan fakat ¢alisma olanag veren periferik
damar hastaliklar:.

7) Organik ve trofik komplikasyon yapmis, beden hareketlerini kisitlayan fakat ¢alisma
olanagt veren lenf sistemi hastaliklari.

8) Ekstremitelerde uzunluk ve gevre farkina neden olmus, beden hareketlerini kisitlayan
fakat ¢alisma olanagi veren A-V fistiiller.

9) Beden hareketlerini kisitlayan fakat calisma olanagi veren periferik arter
anevrizmalan, hemangiomalar, ileri evre olmayan kétii huylu damar tiimétleri ve bagka damar
hastaliklar1.

10) Ameliyat olsun ya da olmasin organik ve trofik komplikasyon yapous, beden
hareketlerini kisitlayan fakat galisma olana@ veren servikal kot sendromu, omuz kusag:
sendromu, scalenus anticus sendromu, hiperabdiiksiyon sendromu, torasik outlet sendromu ve
benzeri

11) Ameliyat olsun veya olmasin, beden hareketlerini kisitlayan fakat ¢alisma olanagi
veren organik okluziv periferik damar hastaliklar1 (arteriosklerozis, tromboanjitis obliterans,
buerger v.b.)

12) Ameliyat olsun veya olmasin, beden hareketlerini kisitlayan fakat cahgma olanag
veren vendz dolasim yetmezlikleri, tromboflebit, staz iilseri, DVT, varisler.

D)

Not: Giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi
edilmelerine ragmen, Emniyet Hizmetleri Simfinda (gece veya giindiiz) ¢ahisabilecek iyilik
haline ulasamarmus olanlarn durumlan bu dilim kapsaminda degerlendirilir.

1) Ejeksiyon Fraksiyonu < %30 olan ve efor testinde Fonksiyonel Kapasitesi "normal
fiziksel aktivitelerde semptomatik, istirahatte asemptomatik” olarak degerlendirilen; bu
fonksiyon tespit yontemlerinin mevcut hastahiga uygun olmadig: durumlarda kisinin yasina,
klinik durumuna ve ek patolojilerine uygun olabilecek diger forksiyon tespit yontemlerinin ve
goriintileme yontemlerinin sonuglarina gére, organ ve sistem fonksiyonlarim ileri derecede
kisitlayan;

a) C diliminde tammlanan ritim bozukluklarinin agir formlar1 ve basarisiz tedavileri,

b) Koroner arter bypass cerrahisi, biiyilk damar cerrahisi veya koroner arter hastalig
olup da koroner arterlerine PTCA yapilms olanlar,

¢) Cerrahi olarak bagarihi sekilde diizeltilmis kalp kas: ve biiyiik damar yaralanmalar ve
hastaliklar,

¢) Kalp kapak patolojileri (bikiispit aort, aort anevrizmasi, aort diseksiyomu, aort
koarktasyonu, aort yetmezligi ve diger kapak patolojileri ile bunlarin bagarili cerrahileri), kalp
duvar patolojileri (ventrikiil anevrizmasi ve diger duvar patolojileri ile bunlarm basarili
cerrahileri), kardiyomiyopatiler,

d) Ekokardiyografi ve sag kalp kateterizasyonu ile tamsi konulmus Pulmoner
Hipertansiyon.



e) Ileri derece kalp hastalig1 tespit edilenler,

f) Endokardit, miyokardit, perikardit sekelleri,

g) Endokart, miyokart, perikardin ileri evre olan kétii huylu tiimorleri,

) lleri evre olan kétil huylu damar tiimérleri.

2) Beden hareketlerini ileri derecede kisitlayan vendz dolagim hastahklan, biiytik arter
ve periferik arter hastaliklar, lenfatik sistem hastaliklari.

3) Beden hareketlerini ileri derecede kisitlayan servikal kot sendromu, omuz kugag:
sendromu, scalenus anticus sendromu, hiperabdiiksiyon sendromu, torasik outlet sendromu ve
benzeri.

E)

Higbir hizmet sinifinda ¢aligmaya imkan vermeyen agir patolojik durumlar bu dilim
kapsaminda degerlendirilir.

4- GENEL CERRAHI

A)

Bu sisteme ait kronik hastaligi, siirekli diyet veya ila¢ tedavisiyle kontrol altinda
tutulmay1 gerektirecek bir hastalifi, organ ve sistem fonksiyonlanim etkileyen bir hastalig,
sakathi1 olanlar ile dogustan (konjenital) veya sonradan (cerrahi-travmatik) organ eksikligi
veya organ yoklugu olanlar (asagidaki istisnai maddeler hari¢) 6grencilige kabul edilmezler.

Bu béliimde ifade edilmemis tanilarda, kiginin muayenesini yapan ilgili uzman doktor
ve saglik kurulu doktorlar, hastaligin seyri ve derinligini dikkate alarak, bu Yonetmeligin 21
nci maddesine gore uygun olan dilim i¢in karar verir.

B-C-D dilimlerinde tanimlanan hastaliklar 6grencilie engeldir.

1) Karaciger, dalak veya diger organlarm i¢indeki hemanjiomlar, apseler, iyi veya kétii
huylu tiiméral olusumlar, batin veya organ i¢i apseler, hidatik kistler 6grencilige engeldir.

2) Intra veya ekstra hepatik safra yollar ile safra kesesinde tas mevcudiyeti 6grencilige
engeldir. Tiimér harici nedenlerle yapilmig kolesistektomi saglam kabul edilir.

3) Organ ve sistem forksiyonlarinda bozukluk olmayan, organ eksikligi veya yokluguna
neden olmamis laparoskopik veya laparotomik girisimler saglam kabul edilir.

4) Hemoroid, pilonidal siniis, anal fistiil, anal fissiir, anal apse mevcudiyeti 6grencilige
engeldir. Bu patolojilerin, komplikasyonsuz sekilde tam gifa bulmus ameliyatlar1 saglam kabul
edilir.

5) Hiatal, diyafragmatik, karin duvar, kasik ve diger bélge fitiklarimn meveudiyeti
oprencilige engeldir. Komplikasyonsuz sekilde tam sifa bulmug ameliyatlar1 saglam kabul
edilir.

6) Jinckomasti mevcudiyeti Ogrencilife engeldir. Basarli jinekomasti ameliyati
(hormonal nedenli veya bagka bir hastalik nedenli ise ilgili béliimce ayrica degerlendirilir),
aksesuar meme ameliyat1 saglam kabul edilir.

B)

1) Organ ve sistem fonksiyonlarim bozmayan, &zofagusun spazmlari, 6zofagusun
semptomsuz divertikiilleri, akalazya.

2) Organ ve sistem fonksiyonlarimi bozmayan, minimal ve komplikasyonsuz hiatal,
diyafragmatik, karin duvan, kasik ve diger bolge fittklari.

3) Organ ve sistem fonksiyonlarini bozmayan, gastropitozis, mide ve duodenumun
peptik iilser sekelleri. (radyolojik ve/veya endoskopik pilor ve bulbus deformasyonlan)

4) Organ ve sistem fonksiyonlarimi bozmayan, semptomsuz visseropitoz, midenin, ince
ve kalm bagirsagin malformasyonlar, divertikiilleri, ince ve kalin bafirsafin segmenter



rezeksiyonlu ameliyatlari, ince ve kalin bagirsagin polipleri, polip ameliyatlari, irritabl kolon
sendromu.

5) Komplikasyonsuz rektum prolapsuslar (Prosidensiya) ve ameliyatlar:.

6) Tibbi tedavi ile iyilesmis tiiberkiiloz peritonitis, kompilasyonsuz ve agri krizleri bir
ay veya daha uzun siirede gelen periyodik peritonit.

7) Organ ve sistem fonksiyonlarini bozmayan, karacigerin, dalagin veya diger organlarin
hidatik kistleri veya apseleri. Bu patolojilerin ameliyata ragmen tekrarlamas.

8) Organ ve sistem fonksiyonlarini bozmayan, intra veya ekstra hepatik safra yolu taglan
ve yapisal bozukluklari, safra kesesi taglari ve yapisal bozukluklar.

9) Organ ve sistem fonksiyonlarim bozmayan, cerrahi tedaviye ragmen tekrarlarms
fitiklar (hiatal, diyafragmatik, karin duvari, kasik ve diger fitiklar1 v.d.)

10) Organ ve sistem fonksiyonlanim bozmayan, bagarili cerrahiye ragmen tekrarlayan
peptik tlser.

11) Meme dokusunun iyi huylu tiimérleri ve diger lezyonlan.

12) Sindirim sistemi eklerinin, karaciferin, intra ve ekstrahepatik safra yollarmin ve
safra kesesinin, dalagin ve peritonun iyi huylu tiimérleri ve bu patolojilerin basarili cerrahileri.

13) Ozefagus, mide, duodenum, ince bagirsak, kalin bagirsak, mezenter, rektum ve
aniisiin iyi huylu tiimérleri; sindirim sisteminin ve eklerinin iyi huylu néroendokrin tiimaérleri
ve bu patolojilerin bagarili cerrahileri.

0)

Not: Bu dilim kapsaminda tamm]lanacak olan patolojilerin, organ ve sistem fonksiyonlar
agisindan Emniyet Hizmetleri Sinifinda (gece veya glindiiz) ¢alismaya engel olusturmamasi
gerekmektedir.

Giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi
edilmelerine ragmen, Emniyet Hizmetleri Siufinda (gece veya giindiiz) ¢aligabilecek iyilik
haline ulagsamamusg olanlarin durumlan D dilimi kapsaminda degerlendirilir.

1) Organ ve sistem fonksiyonlarinu etkilemis fakat ¢alisma olanag: veren:

a) Karacigerin, dalagin veya diger organlann hidatik kistlerinin veya abselerinin cerrahi
tedaviye ragmen en az ii¢ kez tekrarlamasi,

b) Tiimé6r nedeniyle yapilms kolesistektomiler, karaciger yetmezligi bulgular olmayan
intra veya ckstrahepatik safra yolu hastaliklar:.

2) Organ ve sistem fonksiyonlarim etkilemis fakat ¢alisma olanag veren:

a) Akalazya ameliyatlari, 6zofagusta disfajiye yol agmis, endoskopik ve/veya radyolojik
olarak saptanmus darliklar ve ameliyatlar,

b) Tekrarlayan gastrointestinal kanamalara, pilor-duedonum darliklarina veya
penetrasyonlarina neden olmus tedaviden fayda goren peptik iilserler,

¢) Kalic1 ve organik nedenlere bagh gastrointestinal kanamalar.

3) Organ ve sistem fonksiyonlarmi etkilemis fakat calisma olanafi veren, hiatal,
diyafragmatik, karm duvari, kasik ve diger fittklarin cerrahi sonrasi tekrarlamis durumlar.

4) Organ ve sistem fonksiyonlarim etkilemis fakat ¢aligma olanag: veren, ileri evre
olmayan tiimdr veya diger nedenlerden dolay1 yapilmus pilor ve/veya bulbus deformasyonu gibi
radyolojik ve/veya endoskopik olarak anatomik yapida degisikliklerin tespit edildigi
rezeksiyonsuz veya parsiyel rezeksiyonlu ilag ve dzel diyet gerektiren mide ameliyatlar.
(vagotomi, piloroplasti, gastroenterostomi, parsiyel subtotal gastrektomi, primersiitiir ve
benzeri)

5) Organ ve sistem fonksiyonlarm etkilemis fakat c¢ahisma olanagi veren,
visseropitozlar, hafif seyirli malabsorbsiyon sendromlari, sindirim sistemi tiiberkiilozlari.



6) Organ ve sistem fonksiyonlarini etkilemis fakat calisma olanagi veren, ileri evre
olmayan tiimér veya bagirsagin diger hastaliklarindan dolay: yapilmus, hafif komplikasyonlan
olan, ince ve kalin bagirsagin segmenter rezeksiyonlari.

7) Organ ve sistem fonksiyonlarni etkilemis fakat ¢aligma olanagi veren, hafif
komplikasyonlar1 olan, Zolinger Elison sendromu.

8) Mindr (parsiyel) anal inkontinans yapan sfinkter ani yetersizligi.

9) Organ ve sistem fonksiyonlarim etkilemis fakat ¢alisma olanag: veren, karn iginin,
segmenter bagirsak rezeksiyonunu veya birden fazla etapli ameliyatin (ileostomi, kolostomi ve
benzeri) gerektiren travmalara veya atesli silahlara bagh yaralanmalar1 ve ameliyatlari.

10) Organ ve sistem fonksiyonlarimi etkilemis fakat caligma olanagi veren,
komplikasyonlu karaciger hemanjiomlan, karacifer rezeksiyonlari ve karaciger riiptiir
ameliyatlari.

11) Organ ve sistem fonksiyonlarim etkilemis fakat galigma olanafi veren, kronik,
iltihapl1 ve graniilomlu bagirsak hastahklan (Kolitis Ulseroza, Chron Hastalifi, Diffiiz
Polipozis ve benzeri hastaliklar, megakolon) ve diger bagirsak hastaliklan ile bu hastaliklar
nedeniyle yapilan her tiirlii bagirsak ameliyatlari.

12) Ameliyatla tedavi edilebilen perianal, rektal ve rekto-vaginal fistiiller.

13) Tedavi ile diizeltilebilen aniis ve rektumun darhk ve yetersizlikleri.

14) Tedavi ile diizeltilebilen akut pankreatitler. Tedavi ile diizeltilebilen kronik
pankreatitler, pankreasin kistleri, miikoviscoidosis. [yi huylu olan pankreas tiimérleri.

15) Organ ve sistem fonksiyonlarim etkilemis fakat ¢aligma olanag: veren, karacigerin
tedavi edilebilen multipl kistleri (hafif komplikasyonlan olan).

16) Organ ve sistem fonksiyonlarim etkilemis fakat ¢alisma olanagi veren, biyokimyasal
ve histopatolojik olarak yiiksek aktivite gdstermeyen, karacier yetmezligi semptomlari
olmayan, kronik hepatitler, sirozlar, agir toksik hepatitler, portal hipertansiyon, Banti
Sendromu ve portal hipertansiyon nedeni ile yapilmig sant ve diger ameliyatlar.

17) Organ ve sistem fonksiyonlarim etkilemis fakat ¢alisma olanagi veren, kronik
sklerozan kolanjit, safra yolu darhklari ve Caroli Hastahif1.

18) Komplikasyonsuz ve ndbeti bir aydan daha uzun araliklarla gelen peritonit sekelleri
ve yapisikliklari.

19) Travmaya bagh ya da organik nedenli splenektomiler. (Organik nedenli olanlarda
primer hastaliga gore ayrica degerlendirilir).

20) Sindirim sistemi eklerinin, karacigerin, intra ve ekstrahepatik safra yollarimin ve
safra kesesinin, dalagin, pankreasin ve peritonun ileri evre olmayan kotii huylu tiimérleri ve bu
patolojilerin basaril cerrahileri.

21) Ozefagus, mide, duodenum, ince bagirsak, kalin bagirsak, mezenter, rektum ve
aniisiin ileri evre olmayan kotii huylu tiimérleri ve bu patolojilerin baganh cerrahileri; sindirim
sisteminin ve eklerinin ileri evre olmayan kétii huylu ndroendokrin tiimérleri ve bu patolojilerin
bagaril cerrahileri.

22) Organ ve sistem fonksiyonlarini etkilemis fakat c¢alisma olanagi veren,
malabsorbsiyon sendromlart, karacigerin metabolik ve depo hastahiklari.

23) Cerrahi olarak tedavi edilmis mindr (parsiyel) anal inkontinansi olan total rektum
prolapsusu (prosidensiya)

24) Meme dokusunun ileri evre olmayan ktii huylu tiimérleri ve bu patolojilerin basarili
cerrahileri.

D)

Not: Giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi
edilmelerine ragmen, Emniyet Hizmetleri Simfinda (gece veya glindiiz) ¢alisabilecek iyilik
haline ulasamamg olanlarin durumlar bu dilim kapsamimnda degerlendirilir.



1) Organ ve sistem fonksiyonlari ile ¢aligma giici ve verimini bozan karaciger veya
dalagm hidatik kistleri veya abselerinin bagarisiz tedavileri sonucu olugan komplikasyonlar:.

2) Organ ve sistem fonksiyonlan ile ¢ahgma giicli ve verimini bozan, intra ve
ekstrahepatik safta yollarmin ve safra kesesinin ileri evre hastaliklar1 ve bu nedenli cerrahileri.

3) Ameliyata ragmen tekrarlayan, sik komplikasyonlar1 olan, sik sik ileus ve subileusa
neden olan, hiatal, diyafragmatik, karin duvari, kasik ve diger bolge fitiklari.

4) Organ ve sistem fonksiyonlan ile ¢aligma giicii ve verimini bozan komplike akalazya
ameliyatlan, 6zofagusta disfajiye yol agmis, endoskopik ve/veya radyolojik olarak saptanmug
darliklar ve ameliyatlari.

5) Objektif yontemlerle kanitlanmms, tekrarlayan gastrointestinal kanamalara, pilor ve
duodenum darliklarina veya penetrasyona neden olmus, niiks eden peptik tilserler.

6) leri evre olan tiimér veya diger nedenlerden dolay1 yapilmus pilor ve/veya bulbus
deformasyonu gibi radyolojik ve/veya endoskopik olarak anatomik yapida degisikliklerin tespit
edildigi rezeksiyonsuz veya parsiyel rezeksiyonlu komplikasyon yapmus; ilag ve &zel diyet
gerektiren, organ ve sistem fonksiyonlarim etkileyen mide ameliyatlari. (vagotomi, piloroplasti,
gastroenterostomi, parsiyel subtotal gastrektomi, primersiitiir ve benzeri)

7) Organ ve sistem fonksiyonlan ile galisma giicii ve verimini bozan ileri derecede
visseropitozlar, agir seyirli malabsorbsiyonlar, sindirim sistemi tiiberkiilozu.

8) Iyi huylu veya kétii huylu patolojilere bagh miikerrer transflizyonu gerektiren
gastrointestinal kanamalar.

9) lleri evre olan kétii huylu timdr veya bafiwsagin diger hastaliklarindan dolay:
yapilmis, absorbsiyon bozuklugu, darlik ve kér loop sendromu gibi komplikasyonlari olan, ince
ve kalin bagirsagin segmenter rezeksiyonlar.

10) Ozefagus, mide, duodenum, ince bagirsak, kalin bagirsak, mezenter, rektum ve
aniisiin ileri evre olan kétii huylu timérleri, Zolinger Elison sendromu, sindirim sisteminin ve
eklerinin ileri evre olan kétii huylu néroendokrin tiimorleri ve bu patolojiler nedeniyle yapilmig
cerrahiler ve cerrahilerin komplikasyonlari.

11) Sindirim sistemi eklerinin, karaciger, intra ve ekstrahepatik safra yollar ve safra
kesesi, dalak, pankreas ve peritonun ileri evre olan kétii huylu timérleri ve bu patolojiler
nedeniyle yapilmis cerrahiler ve cerrahilerin komplikasyonlar:.

12) Organ ve sistem fonksiyonlari ile ¢aligma giicti ve verimini bozan, maj6r (tam) anal
inkontinans yapan sfinkter ani yetersizligi, darhg, sekil bozuklugu ve bunlarn basarisiz
tedavileri.

13) Kann iginin, segmenter bagirsak rezeksiyonu veya birden fazla etapli ameliyatlan
sonucu organ ve sistem fonksiyonlarinda kalici komplikasyonlar olusmasi.

14) Organ ve sistem fonksiyonlan ile ¢alisma giicli ve verimini bozan, komplikasyoniu
karacier hemanjiomlari, karaciger rezeksiyonlan ve komplikasyonlu karaciger riiptiir
ameliyatlar.

15) Organ ve sistem fonksiyonlan ile galisma giicii ve verimini bozan, kronik, iltihaph
ve graniilomlu bagirsak hastaliklari ve diger bagirsak hastaliklar (Kolitis Ulseroza, Chron
Hastaligs, Diffliz Polipozis) ve bu hastaliklar nedeniyle yapilan her tiirlii bagirsak ameliyatlari,
beslenme bozukluklar.

16) Organ ve sistem fonksiyonlar ile ¢alisma giicli ve verimini bozan, birkag kez
ameliyata ragmen niiks eden ve kalic1 komplikasyonlar olugturan perianal, rektal ve rekto-
vaginal fistiiller. (Anal sfinkter yetmezligi, stirekli genital enfeksiyon)

17) Organ ve sistem fonksiyonlar ile ¢aligma giicii ve verimini bozan, komplikasyonlar
olan kronik pankreatitler ve ileri evre pankreas hastaliklari, bu hastaliklar nedeniyle yapilan
cerrahiler.

18) Karaciger yetmezlik semptomlari olan karacigerin multipl kistleri.



19) Biyokimyasal ve histopatolojik olarak yiiksek aktivite gdsteren, karaciger yetmezligi
semptomlar1 olan kronik hepatitler, sirozlar, agir toksik hepatitler, portal hipertansiyon, Banti
Sendromu ve portal hipertansiyon nedeni ile yapilmis sant ve diger ameliyatlar.

20) Karaciger yetmezligi semptomlar1 olan kronik sklerozan kolanjit, safra yolu
darliklan, Caroli Hastalif1 ve intra-ekstra hepatik safra yollar1 ve safra kesesinin diger
hastaliklar1.

21) Komplikasyonlu veya nobeti bir aydan daha kisa araliklarla gelen periyodik
peritonitis, brit ileuslar1 ve benzeri gibi komplikasyon yapmug yaygin peritonit sekelleri ve
yapigtkhiklan.

22) Organ ve sistem fonksiyonlar ile ¢caligma giicii ve verimini bozan, komplikasyonlar1
olan malabsorbsiyon sendromlari, karacigerin metabolik ve depo hastaliklari.

23) Karaciger, pankreas, ince bagirsak ve diger organ transplantasyonlu olgular.

24) Sifinkter yetmezligi olusturmus cerrahi tedaviye ragmen nitks eden major (tam) anal
inkontinansi olan total rektum prolapsuslar1. (prosidensiya)

25) Meme dokusunun ileri evre olan kotil huylu tiimérleri ve diger hastaliklari.

E)

Higbir hizmet simfinda ¢aligmaya imkan vermeyen agir patolojik durumlar bu dilim
kapsaminda degerlendirilir.

5. GOGUS HASTALIKLARI / GOGUS CERRAHISI

A)

Bu sisteme ait kronik hastahii, siirekli diyet veya ilag tedavisiyle kontrol altinda
tutulmay: gerektirecek bir hastalif1, organ ve sistem fonksiyonlarini etkileyen bir hastalig,
sakatligr olanlar ile dogustan (konjenital) veya sonradan (cerrahi-travmatik) organ eksikligi
veya organ yoklugu olanlar (asagidaki istisnai maddeler harig) 6grencilige kabul edilmezler.

Bu boliimde ifade edilmemis tanilarda, kiginin muayenesini yapan ilgili uzman doktor
ve saglik kurulu doktorlan, hastaliin seyri ve derinligini dikkate alarak, bu Yénetmeligin 21
nci maddesine gore uygun olan dilim i¢in karar verir.

B-C-D dilimlerinde tanimlanan hastaliklar 6grencilige engeldir.

1) a) Ileri tetkiklerle solunum ve dolasim fonksiyonlarim bozmadig: saptanan ve egkal
belirleyici olmayan minimal pektus ekskavatus, pektus karinatus ve gogiis kafesinde diger
minimal sekil bozuklugu olanlar saglam kabul edilir.

b) leri tetkiklerle solunum ve dolagim fonksiyonlarim bozmadigi saptanan, solunum
sisteminin gegirilmis enfeksiydz hastaliklari, gecirilmis tiiberktiloz enfeksiyonu olanlar saglam
kabul edilir.

¢) Ileri tetkik ve goriintilleme ydntemleriyle anatomik ve fonksiyonel olarak organ ve
sistem biitiinliigiiniin bozulmadig1 kamtlanan, organ i¢ine yapilan endoskopik girisimler,
lokalize plevra kalinlasmalar1 saglam kabul edilir.

2) a) Akciger igindeki veya gogiis kafesi icindeki iyi veya kotii huylu tiiméral olugumlar,
hemanjiomlar, hidatik kistler, yabanci cisimler, apseler ve diger yer kaplayan lezyonlar ve
biitiin bu nedenlerle yapilmig cerrahi girisimler &grencilige engeldir.

b) Spontan pnémotoraks, gegirilmis spontan pnémotoraks ve ge¢irilmis tiip torakostomi
Ogrencilige engeldir.

c) Gogiis kafesinin agildin cerrahi girisimler (torakotomi, sternotomi ve diger)
6grencilige engeldir.

¢) Astim 8grencilige engeldir.

B)



1) Organ ve sistem fonksiyonlarim bozmayan (SFT normal veya minimal bozuklugu
olan), akciger, plevra, mediasten ve diger dokularn tiiberkiilozu ve tiiberkilloz dist
enfeksiyonlari, primer yada sekonder hastaliklari.

2) Organ ve sistem fonksiyonlarim bozmayan (SFT normal veya minimal bozuklugu
olan);

a) Akciger veya mediastenin yabanci cisimleri, hidatik kistleri, apseleri, yer kaplayan iyi
huylu hastaliklan ve tiimérleri.

b) Koagiilasyon anomalisine bagli olmayan iyilesmis pulmoner tromboemboliler.

3) Organ ve sistem fonksiyonlarini bozmayan (SFT normal veya minimal bozuklugu
olan);

a) Akcigerin obstriiktif tip hastaliklari;

- Astim (hafif intermittan astim, hafif persistan astim),

- Kronik bronsit,

- Amfizem,

- Brongiektazi ve diger.

b) Akcigerin restriktif tip hastaliklar;

- Interstisyel akciger hastaliklar (sarkoidoz ve diger graniilomatoz hastahklar, idiopatik
pulmoner fibrozis, kollojen-vaskiiler bag dokusu hastaliklar1 ve digerleri),

- Yer kaplayan lezyonlar,

- Plevra hastaliklari (pndmotoraks, hemotoraks, ampiyem ve diger),

- Goglis duvan hastaliklar1 ve toraks disi nedenler.

¢) Pnémokonyozlar,

¢) Atelektaziler,

ve diger solunum sistemi hastaliklari.

4) Organ ve sistem fonksiyonlarin1 bozmayan (SFT normal veya minimal bozuklugu
olan);

a) Fissiiritler, plorezi sekelleri.

b) Tedavi edilmis spontan pnomotoraks.

¢) Tiip torakostomi ve torakotomi (g6giis kafesi biitlinliigiiniin a¢1idig: her tiirlii cerrahi
girisimde primer hastalifa gore ayrica degerlendirilir).

5) Asemptomatik diafragma paralizileri.

6) Solunum sisteminin, plevramn, mediastenin ve gdgiis kafesinin iyi huylu tiimérleri ve
cerrahileri.

0O

Not: Bu dilim kapsaminda tamm!lanacak olan patolojilerin, organ ve sistem fonksiyonlar
agisindan Emniyet Hizmetleri Simifinda (gece veya giindiiz) galismaya engel olusturmamasi
gerekmektedir.

Giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi
edilmelerine ragmen, Emniyet Hizmetleri Simfinda (gece veya giindiiz) ¢ahisabilecek iyilik
haline ulasamamis olanlarin durumlar D dilimi kapsaminda degerlendirilir.

1) Organ ve sistem fonksiyonlarim etkilemis, solunum fonksiyon bozuklugu yapmis
fakat ¢aligma olanag veren;

a) Akciger, plevra, mediasten ve diger dokularn titberkilozu ve tiiberkiiloz disi
enfeksiyonlari, primer yada sekonder hastaliklari.

b) Pulmoner Hipertansiyon.

2) Organ ve sistem fonksiyonlarm etkilemis, solunum fonksiyon bozuklugu yapmis
fakat galisma olana@ veren;

a) Pulmoner tromboemboliler.



b) Akciger veya mediastenin yabanc cisimleri, hidatik kistleri, apseleri, yer kaplayan iyi
veya kotii huylu hastaliklar: ve tiimorleri.

3) Organ ve sistem fonksiyonlarim etkilemis, solunum fonksiyon bozuklugu yapmig
fakat ¢alisma olanag veren;

a) Akcigerin obstriiktif tip hastaliklar;

- Astim (orta persistan astim),

- Kronik bronsit,

- KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi),

- Amfizem,

- Bronsiektazi ve diger.

b) Akcigerin restriktif tip hastaliklar;

- Interstisyel akciger hastaliklar (sarkoidoz ve diger granillomatdz hastaliklar, idiopatik
pulmoner fibrozis, kollojen-vaskiiler bag dokusu hastaliklan ve digerleri),

- Yer kaplayan lezyonlar,

- Plevra hastaliklar1 (pndmotoraks, hemotoraks, ampiyem ve diger),

- Gogiis duvan hastaliklari ve toraks dist nedenler.

¢) Pnémokonyozlar,

¢) Atelektaziler,

ve diger solunum sistemi hastaliklart.

4) Niiks eden pnémotorakslar.

5) Idiopatik veya cerrahi nedenli diafragma paralizileri (solunum fonksiyon bozuklugu
yapmug fakat ¢aligma olanag: veren).

6) Tedaviyle kontrol altinda tutulabilen, dikkat, koordinasyon ve uyku sorunlari
olusturmayan obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS).

7) Organ ve sistem fonksiyonlarm etkilemis, solunum fonksiyon bozuklugu yapmig
fakat caligma olanagi veren, en az segmentektomi seviyesinde doku kaybina neden olmus kist
hidatik operasyonlarn, parsiyel akciger rezeksiyonlari, lobektomi, ileri derecede gogiis kafesi
sekil bozukluklar ile toraks ameliyati sekelleri.

8) Solunum sisteminin, plevramn, mediastenin ve gogiis kafesinin ileri evre olmayan
kotii huylu timérleri ve cerrahileri.

D)

Not: Giincel tedavi algoritmalarma uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi
edilmelerine ragmen, Emniyet Hizmetleri Simfinda (gece veya giindiiz) caligabilecek iyilik
haline ulagamamis olanlarin durumlan bu dilim kapsaminda degerlendirilir.

1) Organ ve sistem fonksiyonlari ile ¢aligma giicli ve verimini bozan;

a)Akciger, plevra, mediasten ve diger dokularn tiiberkillozu ve tiiberkiiloz dis
enfeksiyonlari, primer yada sekonder hastaliklar.

b) Pulmoner Hipertansiyon.

¢) Pulmoner tromboemboliler.

¢) Akciger veya mediastenin yabanci cisimleri, hidatik kistleri, apseleri, yer kaplayan iyi
veya kotii huylu hastaliklar ve ttimorleri.

2) Organ ve sistem fonksiyonlari ile ¢aligma giicii ve verimini bozan;

a) Akcigerin obstriiktif tip hastaliklar;

- Astim (kronik persistan astim),

- Kronik bronsit,

- KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1),

- Amfizem,

- Bronsiektazi ve diger.

b) Akcigerin restriktif tip hastaliklan;



- Interstisyel akciger hastaliklar (sarkoidoz ve diger graniilomatdz hastaliklar idiopatik
pulmoner fibrozis, kollojen-vaskiiler bag dokusu hastaliklan ve digerleri),

- Yer kaplayan lezyonlar,

- Plevra hastaliklar (pndmotoraks, hemotoraks, ampiyem ve diger),

- Gogiis duvari hastaliklari ve toraks dis1 nedenler.

¢) Pnémokonyozlar.

¢) Atelektaziler.
ve diger solunum sistemi hastaliklari.

3) Calisma giicii ve verimini bozan, tedaviye ragmen semptomatik, dikkat,
koordinasyon ve uyku sorunlar1 olusturan agir obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS).

4) Organ ve sistem fonksiyonlar1 ile ¢aligma giicli ve verimini bozan, en az
segmentektomi seviyesinde doku kaybina neden olmug kist hidatik operasyonlar, parsiyel
akciger rezeksiyonlari, lobektomi, ileri derecede gogis kafesi sekil bozukluklan ile toraks
ameliyati sekelleri.

5) Solunum sisteminin, plevramn, mediastenin ve gdgiis kafesinin ileri evre olan kotii
huylu ttimérleri ve cerrahileri.

E)
Higbir hizmet sinifinda ¢alismaya imkan vermeyen agir patolojik durumlar bu dilim
kapsaminda degerlendirilir.

6- KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI / AGIZ VE DIS HASTALIKLARI

A)

Bu sisteme ait kronik hastaligi, siirekli diyet veya ila¢ tedavisiyle kontrol altinda
tutulmayi gerektirecek bir hastaligi, organ ve sistem fonksiyonlanm etkileyen bir hastali,
sakathgi olanlar ile dogustan (konjenital) veya sonradan (cerrahi-travmatik) organ eksikligi
veya organ yoklugu olanlar (asagidaki istisnai maddeler hari¢) 6grencilige kabul edilmezler.

Bu boliimde ifade edilmemis tamlarda, kisinin muayenesini yapan ilgili uzman doktor
ve saglik kurulu doktorlari, hastaligin seyri ve derinligini dikkate alarak, bu Y6netmeligin 21
nci maddesine gére uygun olan dilim i¢in karar verir.

B-C-D dilimlerinde tamimlanan hastaliklar 6grencilige engeldir.

1) a) Islevsel konusma bozuklugu 6grencilige engeldir.

b) Her iki kulakta ayn ayn olmak iivere, 20dB'e kadar olan (20dB dahil) isitme kayiplar:
saglam kabul edilir.

c)Her iki kulakta ayr1 ayr1 olmak iizere, 4000 veya 6000 khz frekansta 30dB’e kadar olan
(30dB dahil) 1sitme kayiplan saglam kabul edilir.

2) a) Zar perforasyonu &grencilige engeldir.

b) Tek veya ¢ift tarafli kulak kepgesi yoklugu 6grencilige engeldir.

¢) Kronik otit ve kulagin diger kronik enfeksiyonlar 6grencilige engeldir.

¢) Mastoidit, kolesteatom 6grencilige engeldir.

d) Timpanoskleroz, orta kulak kemikgiklerinde kireglenme, otoskleroz Ggrencilige
engeldir.

e) I¢ kulak iltihab: (labirentit) 6grencilife engeldir.

f) Vertigo, menier, tinnitus ve kulagin diger hastaliklar1 grencilige engeldir.

3) a) Tonsillektomi saglam kabul edilir.

b) Rhinoplasti ve septum deviasyonu ameliyati (nazal pasajm agik olmasi sartiyla)
saglam kabul edilir.

¢) Endoskopik siniis cerrahisi saglam kabul edilir.



¢) Timpanoplasti ve miringoplasti ameliyati (muayene ve odiometri sonucunda tam ve
saglam olmak sartiyla) saglam kabul edilir.

4) Nefes almay1 veya konusmay gii¢lestiren, septum deviasyonlar1 veya dier burun ve
bogaz patolojileri 6grencilige engeldir. Ancak bagarili cerrahi ile diizeltilmis halleri saglam
kabul edilir.

5)a) On grup dis eksiklikleri 6grencilige engeldir.

b) On grup digindaki 5 ve S'ten fazla dis eksiklikleri 6grencilige engeldir.

Ugiincii biiyitk az1 diglerinin yoklugu eksiklik olarak degerlendirilmez. Okluzyonda
(kapanis) ve fonksiyonda olmayan gémiilii digler ile tedavi edilmemis meveut dis kokleri eksik
dis kabul edilir.

Sabit protez yada dental implant uygulamas: ile eksiklikleri giderilmis olgular saglam
kabul edilir.

6) a)Alt ve iist digler arasi 6mm'den biiyilk olan alt ¢ene gerilikleri (retrognati)
ogrencilige engeldir.

b) Alt ve list digler aras1 3mm'den biiyiik olan alt ¢ene ilerilikleri (prognati) 6grencilige
engeldir.

¢) 6mm'den fazla olan open-bite vakalar1 6grencilige engeldir.

7)Cene ekleminin hastaliklan, trismus-konstriiksiyon veya ankilozlari, kemik iltihaplari
ve sekil bozukluklan &grencilige engeldir.

B)
1) Bir kulakta 0-35 dB arasi (35dB dahil) isitme kaybt varken diger kulakta 21-45dB
aras1 (21dB ve 45dB dahil) isitme kaybz.

2) a) D kulak yollar1 normal olmak sartiyla rekonstriiktif tedavisi miimkiin olan tek ya
da iki tarafl, edinsel, kulak kep¢esinin parsiyel veya total yokluklar.

b) Dis kulak yollarmin travmaya veya kronik enfeksiyonlara bagh darhklan veya
hastaliklar1.

Isitme kayb1 varsa ayrica degerlendirilir.

3) Organ ve sistem fonksiyonlarim bozmayan;

a) Zar perforasyonu,

b) Kronik otit ve kulagin diger kronik enfeksiyonlari,

¢) Mastoidit, kolesteatom,

¢) Timpanoskleroz, orta kulak kemikg¢iklerinde kireglenme, otoskleroz,

d) I¢ kulak iltihab (labirentit),

€) Vertigo, menier, tinnitus ve kulagin diger hastaliklari.

4) Nefes almayr giiclestiren veya konugmay1 etkileyen; konka hipertrofileri, burun
polipleri, septum deviasyonlari, burnun edinsel sekil bozukluklar:.

5) Efor sirasinda nefes almay: zorlagtirmayan, farenks, larenks ve trakeanin darliklari,
sekil bozukluklari.

6) Organ ve sistem fonksiyonlarim bozmayan, ¢ene ekleminin hastaliklari, ¢enenin
trismus-konstrilksiyon veya ankilozlari, kemik iltihaplar1 ve sekil bozukluklari.

7) Tedaviye ragmen tekrarlayan tiikriik bezi hastahiklar:.

8) Dudagm, alt ve iist ¢enenin (odontojenik veya nonodontojenik), sert ve yumusak
damagm, titkiiriik bezlerinin, dilin, burnun, siniislerin, kulagm, nasofarenks-hipofarenks-
farenks ve larenksin, boyun bolgesininiyi huylu tiimérleri, bu nedenli cerrahileri ve sekelleri.

Y]



Not: Bu dilim kapsaminda tanimlanacak olan patolojilerin, organ ve sistem fonksiyonlar
agisindan Emniyet Hizmetleri Simifinda (gece veya giindiiz) ¢alismaya engel olusturmamasi
gerekmektedir.

Giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi
edilmelerine ragmen, Emniyet Hizmetleri Simfinda (gece veya giindiiz) ¢alisabilecek iyilik
haline ulagamamis olanlarin durumlar1 D dilimi kapsaminda degerlendirilir.

1) a) Bir kulakta 0-55dB aras1 (55dB dahil) isitme kayb1 varken diger kulakta 46-55dB
(46dB ve 55dB dahil) ve tizeri igitme kayb1.

b) Her iki kulakta ayn ayn 36-45dB aras1 (36dB ve 45dB dahil) isitme kayb1.

2) Isitme seviyesi C1 kadar olan dis kulak yolunun travmatik hasarlari, kronik
enfeksiyonlar, darliklar1 ve sekil bozukluklar:.

3) Isitme seviyesi C1 kadar olan, organ ve sistem fonksiyonlarini kisitlayan fakat calisma
olana@ veren;

a) Zar perforasyonu,

b) Kronik otit ve kulagin diger kronik enfeksiyonlar,

¢) Mastoidit, kolesteatom,

¢) Timpanoskleroz, orta kulak kemikgiklerinde kire¢lenme, otoskleroz,

d) I¢ kulak iltihab1 (labirentit),

e) Vertigo, menier, tinnitus ve kulagin diger hastaliklari,

ve bu patolojilerin cerrahileri.

4) a) Efor sirasinda nefes almayr zorlagtirmayan fakat ses kisikligina sebep olmus bir
taraf ses telinin felci veya ses telinin median veya paramedian durumda fiksasyonu.

b) Duyulmay: engellemeyecek boyutta kalici ses kisiklig.

5) Cignemeyi ve yutmayi, ses ¢ikmasim hafif diizeyde etkileyen dudagin, dilin ve afiz
boslugunun, yumusak ve sert damagin, farenks, larenks ve boyun bolgesinin sekil bozukluklar:
ve hastaliklan.

6) Apizin acgilmasim kisitlayan, ¢igneme fonksiyonunu bozan cene ekleminin
kontraksiyonlar, ¢ikik sekelleri ve ankilozlari, ¢enenin sonradan olma sekil bozukluklar,
ceninin odontojenik ve nonodontojenik kitle ve defektleri, hastaliklar, yamk sekelleri ve
benzerleri.

7) Dudagin, alt ve iist ¢enenin (odontojenik veya nonodontojenik), sert ve yumusak
damagm, tiikiirik bezlerinin, dilin, burnun, siniislerin, kulagin, nasofarenks-hipofarenks-
farenks ve larenksin, boyun bolgesinin ileri evre olmayan kotii huylu tiimérleri, bu nedenli
cerrahileri ve sekelleri.

8) Protezle ve ameliyatla diizeltilemeyen konugma ve ¢ignemeyi bozan tam veya kismi
dis noksanliklari.

D)

Not: Giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi
edilmelerine ragmen, Emniyet Hizmetleri Simfinda (gece veya giindiiz) caligabilecek iyilik
haline ulagamams olanlarin durumlari bu dilim kapsaminda degerlendirilir.

1) C-1"de tamimlanan igitme seviyelerinden daha agir isitme kayiplari.

2) Organ ve sistem fonksiyonlar ile ¢aligma giicii ve verimini bozan veya igitme seviyesi
C-1°den agir olan;

a) Zar perforasyonu,

b) Kronik otit ve kulagin diger kronik enfeksiyonlar,

¢) Mastoidit, kolesteatom,

¢) Timpanoskleroz, orta kulak kemikgiklerinde kire¢lenme, otoskleroz,



d) I¢ kulak iltihabi (labirentit),

€) Vertigo, menier, tinnitus ve kulagin diger hastaliklari,

ve bu patolojilerin cerrahileri.

3) a) Eforda nefes almayi zorlastiran ve ses kisikligina sebep olmus ses telinin felci veya
ses telinin median veya paramedian durumda fiksasyonu,

b) Duyulmay: engelleyecek boyutta kalic1 ses kisiklig.

4) Cignemeyi ve yutmayi, ses ¢ikmasim giiglestiren hastaliklar ve sekelleri.

5) Dudagm, alt ve iist ¢enenin (odontojenik veya nonodontojenik), sert ve yumusak
damagn, tikiiriik bezlerinin, dilin, burnun, siniislerin, kulagin, nasofarenks-hipofarenks-
farenks ve larenksin, boyun bdlgesinin ileri evre olan kot huylu timérleri, bu nedenli
cerrahileri ve sekelleri.

E)
Hicbir hizmet smifinda ¢alismaya imkan vermeyen agir patolojik durumlar bu dilim
kapsaminda degerlendirilir.

7- GOZ HASTALIKLARI

A)

Bu sisteme ait kronik hastalig, siirekli diyet veya ila¢ tedavisiyle kontrol altinda
tutulmayr gerektirecek bir hastalii, organ ve sistem fonksiyonlanm etkileyen bir hastalif,
sakatlig1 olanlar ile doBustan (konjenital) veya sonradan (cerrahi-travmatik) organ eksikligi
veya organ yoklugu olanlar (asagidaki istisnai maddeler hari¢) 6grencilige kabul edilmezler.

Bu béliimde ifade edilmemis tamlarda, kisinin muayenesini yapan ilgili uzman doktor
ve saglik kurulu doktorlan, hastaligin seyri ve derinligini dikkate alarak, bu Y&netmeligin 21
nci maddesine gére uygun olan dilim i¢in karar verir.

B-C-D dilimlerinde tanimlanan hastaliklar 63rencilige engeldir.

1) Gérme ve diskromotopsi muayenesinde lens kullamlmasina izin verilmez.

2) a) Parsiyel veya total diskromatopsi (renk korliigii),

b) Retinitis pigmentoza (tavuk karasi) ve diger retina distrofileri,

c) Sasilik, goz kapagi digiikliigii, goz kaslarinda ve sinirlerinde fonksiyon kaybu,
nistagmus,

¢) Katarakt ve katarakt cerrahisi, psddofaki,

d) Reaksiyon gistermeyen, goz, g6z ekleri ve orbita i¢i yabanci cisimler,

e) Keratokonus, glokom, retina patolojileri,

f) Uveit, korioretinit gibi goz ve gz eklerinin kronik enfeksiyonlari,

6grencilige engeldir.

3) Okullara almacak dgrencilerde; gérme her iki gézde ayr ayri miyoplarda; (sferik +
silendirik) —2 diyoptriyi, hipermetroplarda + 1 diyoptriyi gegemez. Mikst astigmatlarda
transpozisyon sonrasi degerlere gore islem yapilir.

Diizeltmeden sonra her iki gdziin gorme giicleri toplami en az 20'de 16 olmak
zorundadir.

Diizeltmeden sonra gozlerden birinin gérme giicii en az 10'da 7 olabilir, ancak bu
durumda diger g6ziin gdrme giicii diizeltmeden sonra 10'da 10 (tam) olmak zorundadir.

B)

1) Camlarla diizeltildikten sonra, bir géziin gérme glicii en az 10'da 2 olmak sart: ile iki
gbziin gérme dereceleri toplaminin; 20'de 15 ile 20'de 11 arasinda olmasi (20°de 15 ve 20'de 11
dahil).



Agiklama: Camlarla diizeltildikten sonra bir g6ziin gorme derecesinin 10'da 1 veya daha
az olmasi D dilimi kapsaminda degerlendirilir.

2) Bir gbzde 7 diyoptriyi gegmemek kaydiyla, her iki goz refraksiyon kusuru toplamm 14
diyoptriye kadar (14 hari¢) olan miyopi, hipermetropi ve astigmatizmalar. Belirtilen
diyoptrilerte elde edilen grme derecesi B-1 kadar olmalidir.

Not: Astigmatizmalarda, iki g6z arasindaki refraksiyon kusuru toplaminda, refraksiyon
kusuru yiiksek olan meridyenler esas alinir.

3) Gorme yollan ve retina patolojileri nedeniyle gérme alanmin; bir gbzde 2/3 ten az ya
da her iki gbzde 1/2 den az kaybi. (kinetik perimetri ile)

4) Bir veya iki gozde santral gérmeyi bozmayan pitozisler.

5) Bir veya iki gozde, gdzyasi yollan ve gézyas: kesesi deformiteleri ve fonksiyon
bozukluklarina bagli géz yasarmalari.

6) Bir veya iki gbzde, psodofaki. (ameliyatla lens ekstraksiyonu, goz i¢i lens
implantasyonlusu), katarakt ve katarakt ameliyatlar.

7) Gérmesi, tashihle B-1 kadar olan, keratorefraktif ameliyat ge¢irmis olanlar.

8) Bir veya iki gézde g6rmeyi bozmayan veya B1 kadar bozan;

a) Kronik konjonktivit, blefarit, iiveit, korioretinit ile goz ve gbz eklerinin diger kronik
enfeksiyonlari,

b) Kas paralizileri, sinir hastaliklari, sagiliklar, nistagmuslar,

c) Kornea, lens ve vitreusun kesafetleri, goz tabakalarimin gesitli sekil bozukluklari,
hastaliklar, sekelleri, ekzoftalmiler ve keratokonus,

¢) Koroidea, retina ve gérme sinirlerinin hastaliklari, sekelleri, sekil bozukluklar,

d) Retina ve retina damarlarinda patolojik degisiklikler gostermeyen retina kanamalari,
retina dekolmani ve vitreoretinal cerrahiler,

e) Glokom veya glokom ameliyatlari,

f) Reaksiyon gdstermeyen, goz, gdz ekleri ve orbita i¢i yabanci cisimler.

9) Bir veya iki gozde, gormeyi B1 kadar bozan, g6z ve goz eklerinin, orbitanin kiint veya
penetran travmalari,

10) Géz ve goz eklerinin, orbitarun iyi huylu timorleri.
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Not: Bu dilim kapsaminda tanimlanacak olan patolojilerin, organ ve sistem fonksiyonlar:
agisindan Emniyet Hizmetleri Simifinda (gece veya giindiiz) ¢aligmaya engel olusturmamasi
gerekmektedir.

Giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi
edilmelerine ragmen, Emniyet Hizmetleri Simfinda (gece veya giindiiz) ¢alisabilecek iyilik
haline ulasamamis olanlarin durumlar1 D dilimi kapsaminda degerlendirilir.

Ayrica, bu dilim kapsaminda tanimlanacak olan patolojilerin, gece gérmeyi bozmamig
olmasi gerckmektedir.

1) Camlarla diizeltildikten sonra, bir gdziin gorme giicii en az 10'da 2 olmak sart1 ile iki
gbziin gérme dereceleri toplamimn 20'de 10 ile 20'de 8 arasinda olmasi (20'de 10 ve 20'de 8
dahil)

Aciklama: Camlarla diizeltildikten sonra bir gdziin gérme derecesinin 10'da 1 veya daha
az olmasi D dilimi kapsaminda degerlendirilir.

2) Her iki gbzde ayn ayr 7-11 diyoptrilik (7 dahil 11 dahil) miyopi, hipermetropi ve
astigmatizmalar.

Not: Mixt astigmatizmalarda iki eksen arasindaki fark dikkate alinir.

Her iki goz refraksiyon kusuru toplam 22 diyoptriye kadar (22 dahil) olan miyopi,
hipermetropi ve astigmatizmalar.



Not: Astigmatizmalarda, iki goz arasindaki refraksiyon kusuru toplaminda, refraksiyon
kusuru yiiksek olan meridyenler esas alinir.

3) Gorme yollan veya retina patolojileri nedeniyle gorme dereceleri C-1 kadar olan ve
gbrme alani kaybimm bir gbzde 2/3 ve iistii ya da iki gozde ayri ayr1 1/2 ve {istiinde olmasi.
(kinetik perimetri ile)

4) Gormesi tahsisle C-1 kadar olan;

a) Bir veya iki gozde, santral gormeyi etkileyen fakat ¢aligma olanag) veren pitozisler,

b) Bir veya her iki gbzde, gbz kapaklarinda sekil bozukluklan, noksanliklari ve
lagoftalmi,

¢) Komea, konjonktiva ve kapaklarda sikatris birakmis hastaliklar ve trahom sekelleri,

¢) Bir veya iki gozde, goz hareketlerine ileri derecede engel olan semblefaronlar,

5) Kronik gz yasarmasi veya gozyasi kesesinin ameliyatla alinmis olmasi.

6) Gormesi tashihle C-1 kadar olan, keratorefraktif ameliyat gegirmis olanlar.

7) Bir veya iki gozde, gbrme derecesi en fazla C-1 kadar olan;

a) Kronik konjonktivit ve blefarit, iiveit, korioretinit ile g6z ve gz eklerinin diger
kronik enfeksiyonlari,

b) Fovea disi fiksasyonu olan sasiliklar,

¢) Her iki gbzde birer veya tek gozde birden fazla kas paralizileri (sekel halinde),

¢) Nistagmuslar,

d) Bir veya iki gbzde kornea, lens ve vitreusun kesafetleri, g6z kapaklarinmn ¢esitli sekil
bozukluklar ve sekelleri,

e) Katarakt mevcudiyeti ve ameliyatlari, lens yoklugu (ameliyat sonrasi veya baska
nedenlerle), psédofaki, ekzoftalmiler,

f) Keratokonus,

g) Koroidea, retina ve gorme sinitleri hastahklarmn sekelleri, sekil bozukluklar,

g) Bir veya iki gbzde glokom veya glokom ameliyatlisi,

h) Bir veya iki gbzde retina ve retina damarlaninda patolojik degisikliklerle birlikte
goriilen retina kanamasi, retina dekolmam ve vitreoretinal cerrahi,

1) Retinitis pigmentoza (gece gdrmesi bozulmamus).

8) Gozde, goz eklerinde veya orbitada sekil veya fonksiyon bozuklugu yapmis yabanci
cisimler. (gérme derecesinin C-1 kadar olmasi sart1 ile)

9) Goziin, goz eklerinin ve orbitamn ileri evre olmayan kétii huylu tiimérleri ve gérme
derecesi C-1 kadar olan iyi huylu timérleri.

D)

Not: Giincel tedavi algoritmalarma uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi
edilmelerine ragmen, Emniyet Hizmetleri Siufinda (gece veya giindiiz) ¢aligabilecek iyilik
haline ulagamamus olanlarin durumlari bu dilim kapsaminda degerlendirilir.

1) a) Camlarla diizeltildikten sonra iki g6zin gérme dereceleri toplamimn 20'de 7 ile
20'de 2 arasinda olmasi (20'de 7 ve 20'de 2 dahil),

b) Camlarla diizeltildikten sonra bir goziin gérme derecesinin 10'da 1 veya daha az
olmast.

2) Gorme derecesi ne olursa olsun her iki gézde ayr ayn 11 diyoptriyi asan miyopi,
hipermetropi veya astigmatizmalar (11 harig).

Gérme derecesi ne olursa olsun, her iki gbz refraksiyon kusuru toplamu 23 diyoptri (23
dahil) iizerinde olan miyopi, hipermetropi veya astigmatizmalar.

3) Gérme yollan ve retina patolojileri nedeniyle gérme derecesi ne olursa olsun gérme
alam kayb1 her iki gozde 2/3 ve iistiinde olmast. (kinetik perimetri ile)



4) Camlarla diizeltildikten sonra gorme derecesi D-1 kadar olan veya ¢alisma giicti ve
verimini bozan;

a) Kommeayr kismen veya tamamen Orten semblefaronlar, kornea, konjonktiva ve
kapaklarda skatris birakms hastaliklar ve trahom sekelleri,

b) Bir veya iki gbzde, birden fazla kas paralizileri, nistagmuslar,

¢) Bir veya iki gdzde komea, lens, vitreus kesafetleri, gdz tabakalarmin sekil
bozukluklar, hastaliklan ve sekelleri, lens yoklugu, psddofaki.

5) Camlarla diizeltildikten sonra gérme derecesi D-1 kadar olan veya ¢aligma giicti ve
verimini bozan, bir veya iki gozde vitreus, retina damarlarinda organik ve anatomik
bozukluklarla birlikte, iki veya daha fazla tekrarlayan goz i¢i kanamalar, retina patolojileri,
retina dekolmam, vitrektomi ameliyatlar:.

6) a) Bir veya iki gézde gece gbérmeyi bozan retinitis pigmentoza,

b) Bir veya iki gozde gece gormeyi engelleyen biitiin patolojiler.

7) Gorme derecesi D-1 kadar olan, gdzde veya orbitada sekil ve fonksiyon bozuklugu
yapmis yabanct cisimler.

8) Gorme derecesi D-1 kadar olan bir veya iki gozde glokom veya glokom ameliyathsi.

9) a) Goziin, g6z eklerinin ve orbitanin ileri evre olan kétii huylu ttimérleri,

b) Gorme derecesi D-1 kadar olan veya ¢aligma giicii ve verimini bozan, ileri evre goz
hastaliklar1.

E)

D-1’de tammlanan gdrme kayiplarindan daha agir durumda olanlar ve higbir hizmet
siufinda ¢aligmaya imkan vermeyen a@ir patolojik durumlar bu dilim kapsaminda
degerlendirilir.

8- UROLOJI / KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

A)

Bu sisteme ait kronik hastalifi, siirekli diyet veya ilag tedavisiyle kontrol altinda
tutulmay: gerektirecek bir hastaligi, organ ve sistem fonksiyonlanm etkileyen bir hastali,
sakatlig1 olanlar ile dogustan (konjenital) veya sonradan (cerrahi-travmatik) organ eksikligi
veya organ yoklugu olanlar (agagidaki istisnai maddeler hari¢) 6grencilige kabul edilmezler.

Bu béliimde ifade edilmemis tamlarda, kisinin muayenesini yapan ilgili uzman doktor
ve saglk kurulu doktorlari, hastahigin seyri ve derinligini dikkate alarak, bu Yonetmeligin 21
nci maddesine gore uygun olan dilim i¢in karar verir.

B-C-D dilimlerinde tanimlanan hastaliklar grencilige engeldir.

1) a) Urolojik ve genital sisteme ait dogustan (konjenital) veya sonradan (cerrahi-
travmatik) organ eksikligi veya yoklugu 6grencilige engeldir.

b) Iki tarafls testis veya overin yoklugu veya yok hiikmiinde olmas: 6grencilige engeldir.

Aciklama: Tek testis veya tek over yoklugu, digeri saglam olmak ve hormonal bir
bozuklufa neden olmamak sartiyla saglam kabul edilir. Hormonal bozukluk bulunmamak
sartiyla uterusun kismi veya total yoklugu saglam kabul edilir.

2) Uriner sistemdeki her tiirlii tas mevcudiyeti ve tas nedeniyle yapilmis operasyonlar
(ag1k, kapalr) 6grencilige engeldir.

Agiklama: Kendiliginden, komplikasyonsuz olarak diigiiriilmiis, ameliyat dykiisii (agik,
kapali) olmayan olgular saglam kabul edilir.

3) a)Bir veya iki bobregin anatomik olarak eksikligi, parsiyel nefrektomisi, total
nefrektomisi veya konjenital yoklugu 6grencilige engeldir.



b) Bir veya iki bobredin yerlesim veya sekil bozuklugu (atnali bobrek, ektopik bobrek,
atrofik bébrek, hipoplazik bibrek, soliter bobrek ve benzeri) 6grencilige engeldir.

4) a) Fonksiyon bozuklugu yapmamus, bébregin basit kortikal kistleri saglam kabul
edilir.

b) Polikistik bébrek hastaliklari, bdbrekte yer kaplayan iyi veya kétii huylu tiimoral
olusumlar ve bu nedenli cerrahiler §grencilige engeldir.

5) Vezikoiireteral reflii, iireteropelvik darlik mevecudiyeti §grencilige engeldir.

Aciklama: VUR, UP darlik veya basit cerrahi miidahale ile giderilebilen patolojiler igin
yapilan basanli cerrahi girigimler saglam kabul edilir. (iirolojik ve nefrolojik yonden,
bobreklerin ve bogaltim sisteminin tam ve saglam olmasi sartiyla)

6) Kordon kisti, distal hipospodias, hidrosel ve varikosel mevcudiyeti veya bagarih
cerrahi tedavileri saglam kabul edilir.

7) Tek veya iki tarafh kriptorgizm mevcudiyeti 6grencilige engeldir.

Aciklama: Testislerin basanili sekilde skrotuma indirilmis olmasi veya digeri tam,
saglam ve normal anatomik lokalizasyonunda olmak sartiyla tek tarafli olan inmemis testisin
¢ikarilmasi saglam kabul edilir.

8) a) Basit over kistleri; kanama yapmamak ve diger patolojilere neden olmamak sartryla
saglam kabul edilir.

b) Myoma uteriler ve uterusun konjenital anomalileri (yerlesim ve sekil bozukluklarr);
menstriie]l siklus diizensizligi, asin kanama, agn ve fonksiyon bozuklugu yapmamak sartiyla
saglam kabul edilir.

¢) Polikistik over sendromu, overde yer kaplayan iyi veya kétii huylu tiiméral olusumlar
Sgrencilige engeldir.

9) a)Gebelik durumu 6grencilige engeldir.

b) Normal vajinal yolla veya sezaryenle dogum yapmis olmak saglam kabul edilir.

B)

1) Organ ve sistem fonksiyonlarim bozmayan;

a) Uriner sistem taslar ve ameliyatlari (agik, kapali).

b) Bébregin yerlesim ve sekil bozukluklari (atnali bébrek, ektopik bobrek ve benzeri).

¢) Basit kist harici bobrek kistleri, polikistik bibrek hastaligi, bobrekte yer kaplayan iyi
huylu tiimoral olugumlar.

¢) Veziko tireteral reflii, iireteropelvik darlik ve bosaltim sisteminin diger hastahklar:.

d)Tek veya iki tarafh kriptorsizm mevcudiyeti.

¢)Urogenital sistemin tiiberkiilozu ve diger kronik seyirli enfeksiyonlari.

f) Hafif sistosel, ikince derece perine yirtiklari ve sistorektosel.

g) Her iki testisin veya overin ¢gikarilmasi veya yok hitkmiinde olmas:.

2) Orta derecede anemi, dismenore, menoraji ve diger komplikasyonlar olan;

a) Uterus deviasyonlan, diger sekil ve yerlegim bozukluklari, perimetrik ve parametrik
apseler.

b) Myoma uteriler.

¢) Endometrial hiperplazi ve diger iyi huylu patolojiler.

3) Organ ve sistem fonksiyonlarim bozmayan;

a) Basit kist harici over kistleri.

b) Polikistik over sendromu.

4) Apn, kanama ve dier komplikasyonlar olan; endometriozis, endometrioma veya
diger iyi huylu olugumlar.

5) Urolojik veya genital sistemin iyi huylu tiimérleri ve bu nedenli cerrahileri.

0



Not: Bu dilim kapsaminda tammlanacak olan patolojilerin, organ ve sistem fonksiyonlar
agisindan Emniyet Hizmetleri Simfinda (gece veya gilindiiz) ¢alismaya engel olusturmamasi
gerekmektedir.

Giincel tedavi algoritmalarma uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi
edilmelerine ragmen, Emniyet Hizmetleri Simfinda (gece veya giindiiz) calisabilecek iyilik
haline ulagamamis olanlarin durumlari D dilimi kapsaminda degerlendirilir.

1) Organ ve sistem fonksiyonlarini kisitlayan fakat ¢aligma olanag veren;

a) Bobrek, iireter, mesane, prostat, iiretra sekil bozukluklan, hastaliklari, cerrahileri ve
sekelleri.

b) Niiks eden triner sistem taglar1 ve operasyonlari.

¢) Urogenital sistemin titberkiilozu ve diger kronik seyirli enfeksiyonlar.

¢) Uretero-kutanostomi ve iiretero-enterostomi ameliyathlan, {iriner sistem fistiilleri.

d) Hafif sistosel, iigiincii derece perine yirtiklar ve sistorektosel.

2) Bir bgbregin ¢ikarilmas: ya da fonksiyon bakimindan yok hiikmiinde olmasi.

3) Organ ve sistem fonksiyonlarii kisitlayan fakat ¢aligma olanag: veren;

a) Norojen mesane, asin aktif mesane.

b) Veziko ireteral reflii, UP darlik.

¢) Urogenital sistemin diger patolojileri, cerrahileri ve tedavi sonrasi sekelleri.

4) Organ ve sistem fonksiyonlanm kisitlayan fakat ¢alisma olanag veren;

a) Polikistik bibrek hastalig.

b) Polikistik over sendromu.

5) Urolojik veya genital sistemin ileri evre olmayan kétii huylu tiimérleri ve bu nedenli
cerrahileri.

D)

Not: Giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli stire tedavi
edilmelerine ragmen, Emniyet Hizmetleri Sinifinda (gece veya giindiiz) ¢aligabilecek iyilik
haline ulasamans olanlarin durumlari bu dilim kapsaminda degerlendirilir.

1) Organ ve sistem fonksiyonlarim bozan, bébrek, iireter, mesane, prostat, iiretra, testis,
over, uterus veya lirogenital sistemin herhangi bir yerindeki:

a) Sekil bozukluklari.

b) Kronik enfeksiyonlari.

¢) Ileri evre hastahiklan ve cerrahileri, cerrahi sekelleri ve travmatik sekelleri.

2) a) Iki bobregin ¢ikarilmasi veya fonksiyon bakimindan yok hitkkmiinde olmast,

b) Diyaliz tedavisi ile yasamin siirdiirebilen bobrek patolojileri,

¢) Bobrek transplantasyonu yapilmis hastalar.

3) Urolojik veya genital sistemin ileri evre olan kétii huylu tiimérleri ve bu nedenli
cerrahileri.

E)
Higbir hizmet smifinda ¢aligmaya imkan vermeyen agir patolojik durumlar bu dilim
kapsamunda degerlendirilir.

9- ORTOPEDI ve TRAVMATOLOJI

A)
Bu sisteme ait kronik hastaligi, siirekli diyet veya ilag tedavisiyle kontrol altinda
tutulmay: gerektirecek bir hastalifi, organ ve sistem fonksiyonlarm etkileyen bir hastalif,



sakatlif olanlar ile dogustan (konjenital) veya sonradan (cerrahi-travmatik) organ eksikligi
veya organ yoklugu olanlar (asagidaki istisnai maddeler hari¢) 6grencilige kabul edilmezler.
Bu béliimde ifade edilmemis tanilarda, kiginin muayenesini yapan ilgili uzman doktor
ve saglik kurulu doktorlan, hastaligin seyri ve derinligini dikkate alarak, bu Yonetmeligin 21
nci maddesine gore uygun olan dilim i¢in karar verir.
B-C-D dilimlerinde tanimlanan hastaliklar 6grencilige engeldir.

1) Konservatif metotla veya operasyonla tedavi edilip tam sifa bulmus, patolojik
olmayan, sekelsiz iyilesmis eklem dis1 kiriklar saglam kabul edilir.

Aciklama: Iyilesme siirecini tamamlamamus, tedavisi bitmemis kinklar dgrencilige
engeldir.

2) a) Eklem i¢i kiriklarin mevcudiyeti veya iyilesmis halleri §grencilife engeldir.

b) Eklem igine yapilan her tiirlii cerrahi girisim (artroskopik veya agik cerrahi)
Ggrencilige engeldir.

Agiklama: Tamsal amagla yapilan, herhangi bir cerrahi miidahale yapilmadigi kanitlanan
artroskopik girisimler saglam kabul edilir.

3) a)Kurik tespiti i¢in kullanilan tespit malzemelerinin (plak-vida ve diger) mevcudiyeti
ogrencilige engeldir.

b) Kemik, kas ve diger dokularin i¢indeki yabanci cisimlerin mevcudiyeti 6grencilige
engeldir.

Agiklama: Anatomik ve fonksiyonel olarak tam ve saglam olacak sekilde, basarli cerrahi
ile gikarilmalar1 saglam kabul edilir.

4) a) Biiyiik eklemlerin gegirilmis eklem ¢ikig1 6grencilige engeldir.

b) Tekrarlayan eklem ¢ikiklar 6grencilige engeldir.

c) Enfeksiyona, yaniga sckonder sekeller ve eklem yapisikhiklar: 6grencilige engeldir.

¢) Eklem faresi 6grencilige engeldir.

d) Eklemlerin fonksiyon kaybi ve sekil bozukluklan 6grencilige engeldir.

e) Tekrarlayan ¢ikiga neden olan eklem gevseklikleri 6grencilife engeldir.

5) Kaslarin, kemiklerin ve diger dokularin iyi veya kotli huylu timérleri ve bu tiimérlerin
cerrahileri 6grencilige engeldir.

6) a) Polidaktili, sindaktili 6grencilige engeldir.

b) Karpal-metakarpal kemiklerin, tarsal-metatarsal kemiklerin, falankslarin veya diger
kemiklerin anatomik veya fonksiyonel patolojileri (kas, tendon ve sinir patolojileri), dogustan
eksiklikleri veya sonradan ampiitasyonlar1 6grencilife engeldir.

Aciklama: Polidaktili, sindaktili igin yapilan, anatomik ve fonksiyonel bozukluk
yapmayacak, esgal belirtmeyecek, basarili cerrahi girisimler saglam kabul edilir.

7) Her tiirlii kas hastaliklan, tendon ve ligament patolojileri, sinir patolojileri ile bu
patolojilerin cerrahileri 6grencilige engeldir.

8) Omurgada yapisal anomali, rotasyon anomalisi veya omurga dengesinin bozuldugu
durumlar (govde kaymasi) ve diger omurga patolojileri 6grencilige engeldir.

Aciklama: Fonksiyonel kisithlik yapmayan, klinik belirti vermeyen, sadece radyolojik
olarak saptanan tek seviyedeki spina bifida occulta, tek veya ¢ift tarafli sakralizasyon, tek
vertebrada lumbalizasyon saglam kabul edilir.

9) Skolyoz, kifoz ve diger omurga patolojilerinin meveudiyeti 5grencilige engeldir.

Agiklama: 0-10 derece arasi (10 derece dahil) skolyoz saglam kabul edilir.

10) Boyun-gdgiis-bel fitiklar, disk patolojileri, sinir sikigmalan, omurganin ve omurga
eklerinin diger patolojileri ile bunlarm cerrahi miidahaleleri(agik veya kapali) 6grencilige
engeldir.

11) a) Omurga kiriklari, spinal kanali ilgilendiren kiriklar 6grencilige engeldir.



b) Omurgaya, omurganin eklerine (disklere, baglara, destek dokulara, kaslara, sinirlere),
spinal kanala yapilmig her tiirlii cerrahi miidahale (agik veya kapali) 6grencilie engeldir.

¢) Omurgadaki ve eklerindeki, spinal kanaldaki iyi veya kotli huylu tiimérler, yabanci
cisimler, yer kaplayan lezyonlar ve bu nedenlerle yapilan cerrahi miidahaleler (agik veya kapalr)
ogrencilige engeldir.

12) Diiz tabanlik 6grencilige engeldir.

Agiklama: Flexible pes planus saglam kabul edilir.

B)

1) Beden hareket ve fonksiyonlarin1 bozmayan;

a) Eklem i¢i kirklanin mevcudiyeti veya iyilesmis halleri.

b) Eklem igine yapilan her tiirlii cerrahi girisim (artroskopik veya agik cerrahi).

¢) Karik tespiti i¢in kullanilan tespit malzemelerinin (plak-vida ve diger) mevcudiyeti.

¢) Kemik, kas ve diger dokulann igindeki yabanc cisimler.

d) Biiyiik eklemler igin eklem ¢ikig: hikayesi.

e) Tekrarlayan eklem ¢ikiklar.

f) Eklem enfeksiyonlarina veya yaniklara sekonder sekeller, eklem yapisikliklari.

¢) Eklem faresi ve eklem i¢i yabanci cisim, eklemlerin fonksiyon ve sekil bozukluklar
ile her tiirlii eklem cerrahisi.

) Ust ve alt ekstremitenin hafif sekil bozukluklan ve hastaliklan (cubitus varus, coxa
valga, genu valgum, genu varum, tibial torsiyon ve benzeri).

h) Kemiklerin spesifik ya da nonspesifik romatizmal iltihap sekelleri.

1) Tendonlarin, baglarin veya kaslarin travmatik veya nontravmatik sekelleri, fonksiyon
kayiplar, enfeksiyonlan ve diger patolojileri ile kas kasilmalari, kas fitiklan ve benzeri.

2) Beden hareket ve fonksiyonlarim1 bozmayan; boyu 170 cm. den kisa olanlarda iist veya
alt tarafta 3 cm. ye kadar (3 cm. dahil), boyu 170 cm. ve daha uzun olanlarda 4 cm. ye kadar (4
cm dahil) olan uzama ya da kisalmalar.

3) Yiirilyiigii ve ayakta durmay1 giiglestirmeyecek derecede olan bir ayagin digerine
oranla 3cm (3cm dahil) kiigiik yada biiyiik olmast.

4) Omurgada yapisal anomali, rotasyon anomalisi varhg1 veya omurga dengesinin
bozuldugu durumlar (gévde kaymasi) ve diger omurga patolojileri ile skolyoz, kifoz ve diger
omurga egriliklerinin mevcudiyeti. (0-10 derece aras1 (10 derece dahil) skolyoz saglam kabul
edilir).

5) Hareket, his ve stabilite bozuklugu yapmayan, paravertebral kas spazmi gostermeyen,
uzun siire ayakta durma ve yiiriiyiiste bel ve bacak agrisi meydana getirmeyen, iyilesmis, soliter
veya multipl vertebra kirklar.

6) Beden hareket ve fonksiyonlarim bozmayan; servikal vertebralar disindaki
vertebralarda, posttravmatik ya da nonspesifik, romatizmal iltihap sonu ankiloz ya da cerrahi
artrodez. (en gok 2 vertebrada)

7) Ayak veya elde polidaktili, sindaktili.

8) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozmayan;

a) Omurganin, omurga eklerinin (disklerin, baglarin, destek dokularin, kaslamn,
sinirlerin) patolojileri, gevseklikleri, boyun-gdgiis-bel fitiklari, disk patolojileri, sinir
sikigmalan ,

b) Omurgaya, omurganin eklerine (disklere, baglara, destek dokulara, kaslara, sinirlere),
spinal kanala yapilmg her tiirlii cerrahi miidahale (acik veya kapali),

¢) Tibbi veya cerrahi olarak tedavi edilebilen, sekelsiz iyilesmis disk hernileri.

9) Beden hareket ve fonksiyonlarim bozmayan;

a) Flexible olmayan diiztabanlik.

b) Tekrarlayan ¢ikiga neden olan eklem gevseklikleri.



¢) Halluks valgus, halluks varus (halluks valgus/varus agis1 >25 derece ve intermetatarsal
ac1 >10 derece ise halluks valgus ya da halluks varus olarak kabul edilir).

10) Kullamlan el ve el bilegi, dirsek, omuz ve kol tam ve saglam, kullanilmayan elde
bagparmak tam ve saglam olmak sartiyla, kullanilmayan elin kavrama fonksiyonunu ve silah
kullanma Kkabiliyetini bozmayan; basparmak haricindeki diger parmaklardan biri veya
birkaginda, bir veya daha fazla falanks, metakarpal ve karpal kemiklerin dogustan (konjenital)
veya sonradan (travmatik veya cerrahi) olugan yoklugu, harabiyeti veya fonksiyon bakimindan
yok hitkmiinde olmasi, eklemlerin, baglarin, kaslarin ve destek dokularin, damarlann ve
sinirlerin hastaliklan, yamklari, enfeksiyonlan, travmalan, cerrahileri (agik veya kapali) ve bu
patolojilerin sekelleri.

11) Merdiven-yokus inip ¢ikabilme, kosabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarini
bozmayan, her iki ayaktaki ve alt ekstremitedeki kemiklerden bir veya birka¢inin fonksiyonel
patolojileri, tedavi sonrasi sekelleri, cerrahi veya travmatik ampiitasyonlan, eklemlerin,
baglann, Kaslarm ve destek dokularin, damarlarin ve sinirlerin hastaliklan, yaniklari,
enfeksiyonlari, travmalari, cerrahileri (agik veya kapali) ve bu patolojilerin sekelleri.

12) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozmayan; hormonal, metabolik veya diger
nedenlere bagl osteoporoz ve diger kemik hastaliklari ve bunlara bagh gelisen sekeller.

13) Beden hareket ve fonksiyonlariu bozmayan; omurgadaki, pelvisteki, kalca
eklemindeki, omuzdaki, iist ve alt ekstremite eklemlerindeki anatomik veya fonksiyonel
patolojiler, travmalar, cerrahiler (agik veya artroskopik) ve bu patolojilerin sekelleri.

14) Beden hareket ve fonksiyonlarnm bozmayan, biiyiik eklemlerin aseptik veya
avaskiiler nekroz sekelleri ve eklem yiizii harabiyeti.

15) Kemiklerin, kaslarin ve diger destek dokularin, omurgamn ve eklerinin, spinal
kanalin iyi huylu tiimérleri ve bu nedenli cerrahileri.

0

Not: Bu dilim kapsammda tanimlanacak olan patolojilerin; iist ekstremite igin silah
kullanabilme, kavrama yapabilme, gii¢ kullanabilme, alt ekstremite i¢in merdiven-yokus inip
¢ikabilme, kosabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarim bozmams olmasi, organ ve sistem
fonksiyonlar agisindan Emniyet Hizmetleri Sinifinda (gece veya giindiiz) ¢alismaya engel
olugturmamasi gerekmektedir.

Giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi
edilmelerine ragmen, Emniyet Hizmetleri Smifinda (gece veya giindiiz) ¢alisabilecek iyilik
haline ulasamamig olanlann durumlan D dilimi kapsaminda degerlendirilir.

1) Beden hareket ve fonksiyonlarim etkilemis fakat ¢aligma olanag veren, alt ekstremite
igin merdiven-yokus inip ¢ikabilme, kosabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarim bozmayan;

a) Cubitus varus, coxa vara, coxa valga, genu valgum, genu varum, tibial torsiyon ve
benzeri.

b) Bacak ekseninin (spina ilaca anterior, patella ve ayagn ikinci parmagmmdan gegen
eksenin) sekil bozukluklan.

2) Beden hareket ve fonksiyonlarmi etkilemis fakat ¢aligma olanafi veren; bilyiik
eklemlerin habitiiel ¢ikig1, yarim yapisikligi, diger hastalik sekelleri.

3) Omuz, dirsek, el bilegi, kal¢a, diz, ayak bilegi ve diger eklemlerin hareketlerini
etkilemis fakat ¢alisma olanagi veren eklem faresi (korpora libera) ve yabanci cisimler.

4) Beden hareket ve fonksiyonlarimi etkilemis fakat ¢alisma olanag veren, sekel
birakmis kronik spesifik veya nonspesifik romatizmal hastaliklar.

5) Beden hareket ve fonksiyonlanim etkilemis fakat ¢alisma olanag: veren; kemiklerin,
kaslarin ve diger dokularin i¢indeki yabanci cisimler.



6) Beden hareket ve fonksiyonlarini etkilemis fakat ¢aligma olanagi veren; boyu 170 cm.
den kisa olanlarda iist veya alt tarafta 3 cm. (haric) den 5 cm. (dahil) ye kadar, boyu 170 cm. ve
daha uzun olanlarda 4 cm. (harig) den 6 cm. (dahil) ye kadar uzama ya da kisalmalar. (Bu
degerlerden daha fazla olan uzama veya kisalmalar D dilimi kapsaminda degerlendirilir.)

7) Ust ekstremite icin silah kullanabilme, kavrama yapabilme, gii¢ kullanabilme, alt
ekstremite i¢in merdiven-yokus inip ¢ikabilme, kosabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarim
bozmamis, beden hareket ve fonksiyonlarini etkilemis fakat ¢alisma olanag: veren;

a) Kemik kiriklani sonucu meydana gelen fonksiyon kayiplan, sekeller ve sekil
bozukluklari,

b) Tendonlarin, baglarin ve kaslarn travmatik veya nontravmatik sekelleri, fonksiyon
kayiplari, enfeksiyonlan ve diger patolojileri ile kas kasilmalar, kas fitiklari ve benzeri, biiyik
kaslardaki kronik kas iltihaplari, miyozitis ossifikans.

8) Beden hareket ve fonksiyonlarim etkilemis fakat ¢aligma olanag veren, her iki el ve
list ekstremite i¢in, silah kullanabilme, kavrama yapabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarim
bozmayan;

a) Ust ekstremitedeki kemiklerden bir veya birkagimin anatomik veya fonksiyonel
patolojileri, travmalari, tiimérleri, enfeksiyonlan, yaniklari, tedavi sonrasi sekelleri, cerrahi
veya travmatik ampiitasyonlar,

b) Ust ekstremite eklemlerindeki kemiklerin, kikirdaklarin ve kaslarm, baglarm ve
destek dokularin, damarlarin ve sinirlerin hastaliklari, yaniklari, enfeksiyonlari, travmalari,
cerrahileri (acik veya kapal) ve bu patolojilerin sekelleri,

¢) Ust ekstremitenin anatomik, fonksiyonel, nérolojik ve vaskiiler patolojileri ile
bunlarin sekelleri, cerrahi veya travmatik patolojileri ile bunlarn sekelleri.

9) Beden hareket ve fonksiyonlarim etkilemis fakat ¢aligma olanag veren, her iki ayak
ve alt ekstremite igin merdiven-yokus inip ¢ikabilme, kosabilme, giic kullanabilme
fonksiyonlarim bozmayan,;

a) Alt ekstremitedeki kemiklerden bir veya birkagimn anatomik veya fonksiyonel
patolojileri, travmalari, tiimdrleri, enfeksiyonlar, yaniklar, tedavi sonrasi sekelleri, cerrahi
veya travmatik ampiitasyonlari,

b) Alt ekstremite eklemlerindeki kemiklerin, kikirdaklarin ve kaslarin, baglarin ve destek
dokularin, damarlarin ve sinirlerin hastaliklari, yaniklar, enfeksiyonlari, travmalari, cerrahileri
(agik veya kapalr) ve bu patolojilerin sekelleri,

¢) Alt ekstremitenin anatomik, fonksiyonel, nérolojik ve vaskiiler patolojileri ile bunlarin
sekelleri, cerrahi veya travmatik patolojileri ile bunlarin sekelleri.

10) Beden harcket ve fonksiyonlarim etkilemis fakat galigma olanaf: veren; list
ekstremitenin silah kullanabilme, kavrama yapabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarm
bozmayan kalic1 skapula gevsekligi ya da sekil bozuklugu, omuz ve pelvis asimetrisi, Kllipel-
Feil sendromu, serebral paralizi ve benzeri.

11) &) Omurganin goriiniisiinii bozacak derecede ag1 yapan, kompansatris a1 gosteren
egrilik ve sekil bozukluklar (skolyoz, kifoz, jibozite vb.),

b) Beden hareket ve fonksiyonlarimi etkilemis fakat ¢alisma olanag veren; iyilesmis,
soliter veya multipl vertebra kiriklar:.

12) Hareket, his ya da stabilite bozuklugu yapan tamamen iyilesmis ya da aktivitesi
durmus Mal de Pott.

13) Ust ekstremite igin silah kullanabilme, kavrama yapabilme, gii¢ kullanabilme, alt
ekstremite i¢in merdiven-yokus inip ¢ikabilme, kosabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarim
bozmamis, beden hareket ve fonksiyonlarim etkilemis fakat ¢alisma olanag: veren; agn ve
stabilite bozuklugu yapan spondiloartritler, travmatik veya dejeneratif hastaliklar, ankilozan
spondilitis, romatoid artrit ve diger romatolojik hastaliklar.

14) Beden hareket ve fonksiyonlarim etkilemis fakat calisma olanag1 veren;



a) Omurganm, omurga eklerinin (disklerin, baglarm, destek dokularin, kaslarm,
sinirlerin) travmalar1, patolojileri, gevseklikleri, boyun-gogiis-bel fitiklari, disk patolojileri,
sinir sikigmalar ile bu patolojilere yonelik cerrahi girisimler,

b) Omurgaya, omurganin eklerine (disklere, baglara, destek dokulara, kaslara, sinirlere},
spinal kanala yapilmig her tiirlii cerrahi miidahale (agik veya kapalr),

¢) Tibbi veya cerrahi olarak tedavi edilebilen disk hernileri.

15) Beden hareket ve fonksiyonlarim etkilemis fakat galisma olanafi veren, alt
ekstremite i¢in merdiven-yokus inip ¢ikabilme, kogabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarini
bozmayan; ayagn basarken gekilen 6n-arka grafilerinde talus ve kalkaneus arasinda ayrilma,
yan grafilerde talus, navikiiler ve birinci metatarstan ge¢en diiz ¢izginin talonavikiiler veya
navikulokuneiform eklemde agilanmas, tarsal kemiklerde dejenerasyon olmas: ve kalkaneal
yiikseklik agisimin 10 dereceden daha az olmasi ile karakterize flask, spastik diiz tabanhk.

16) Beden hareket ve fonksiyonlarim etkilemis fakat ¢aligma olanagi veren, merdiven-
yokus inip ¢ikabilme, kosabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarim bozmayan; gukur tabanlik,
ayagin penge (claw) seklindeki sekil bozukluklar:.

17) Beden hareket ve fonksiyonlarm etkilemis fakat ¢aligma olanagi veren, merdiven-
yokus inip ¢ikabilme, kogabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarim bozmayan;

a) Diisiik ayak ve ayagin,ayak bileginin difer patolojileri, sinir, kas, kiris ve kemik
patolojileri.

b) Ayagin eversiyon ve inversiyon hareketlerine engel olan kas, kiris ve kemik
hastaliklari, sekelleri, basing ile agrili kalkaneus epinleri ve asil kirisi kisalifi.

18) Beden hareket ve fonksiyonlarim etkilemis fakat galisma olanafi veren, list
ekstremite igin silah kullanabilme, kavrama yapabilme, gii¢ kullanabilme, alt ekstremite i¢in
merdiven-yokus inip ¢ikabilme, kosabilme, giic kullanabilme fonksiyonlarmi bozmayan;
omurgadaki ve pelvisteki eklemlerin, kemiklerin, kikirdaklarin ve kaslarmn, baglarin ve destek
dokularmn, damarlarm ve sinirlerin anatomik, fonksiyonel ve diger hastahklari, harabiyetleri,
travmalari, cerrahileri (agik veya artroskopik) ve bu patolojilerin sekelleri.

19) Beden hareket ve fonksiyonlarim etkilemis fakat calisma olanagi veren; hormonal,
metabolik veya difer nedenlere bagl osteoporoz ve diger kemik hastaliklar1 ve bunlara bagh
gelisen sekeller.

20) Beden hareket ve fonksiyonlarm etkilemig fakat calisma olanagi veren, iist
ekstremite igin silah kullanabilme, kavrama yapabilme, gii¢ kullanabilme, alt ekstremite i¢in
merdiven-yokus inip ¢ikabilme, kosabilme, gii¢c kullanabilme fonksiyontarim bozmayan;

a) Ust veya alt taraf biiyiik eklemlerin, aseptik veya avaskiiler nekroz sekelleri, genis
eklem ylizii harabiyetleri,

b) Servikal vertebralar ve difer vertebralarda posttravmatik ya da nonspesifik
romatizmal iltihap sonu ankiloz ya da cerrahi artrodez.

21) Kemiklerin, kaslarin, baglarm ve diger destek dokularm, omurgamn ve eklerinin,
spinal kanalm ileri evre olmayan kitii huylu tiimérleri, diger hastaliklan ve bu nedenli
cerrahileri.

D)

Not: Giincel tedavi algoritmalarna uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi
edilmelerine ragmen; iist ekstremite igin silah kullanabilme, kavrama yapabilme, gii¢
kullanabilme fonksiyonlan bozulmus olanlar, alt ekstremite igin merdiven-yokus inip
cikabilme, kosabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlari bozulmus olanlar ile genel viicut
fonksiyonlar1 agisindan Emniyet Hizmetleri Smifinda (gece veya giindiiz) ¢alisabilecek iyilik
haline ulasamamus olanlarin durumlari bu dilim kapsaminda degerlendirilir.



1) Beden hareket ve fonksiyonlar ile ¢alisma giici ve verimini bozan, her iki st
ekstremite  icin. silah  kullanabilme, kavrama yapabilme, giic  kullanabilme
fonksiyonlarini,bozan;

a) Ust ekstremitedeki kemiklerden bir veya birkagmin anatomik veya fonksiyonel
patolojileri, travmalar, tiimorleri, enfeksiyonlan, yaniklari, tedavi sonras1 sekelleri, cerrahi
veya travmatik ampiitasyonlari,

b) Ust ekstremite eklemlerindeki kemiklerin, kikirdaklarm ve kaslann, baglarn ve
destek dokularin, damarlarin ve sinirlerin hastaliklari, yamiklari, enfeksiyonlar, travmalari,
cerrahileri (agik veya kapali) ve bu patolojilerin sekelleri,

¢) Ust ekstremitenin anatomik, fonksiyomel, nérolojik ve vaskiiler patolojileri ile
bunlarin sekelleri, cerrahi veya travmatik patolojileri ile bunlarin sekelleri.

2) Beden hareket ve fonksiyonlar ile ¢aligma giicti ve verimini bozan, her iki alt
ekstremite igin merdiven-yokus inip ¢ikabilme, kosabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarim
bozan;

a) Alt ekstremitedeki kemiklerden bir veya birkagimin anatomik veya fonksiyonel
patolojileri, travmalan, timdrleri, enfeksiyonlan, yamklari, tedavi sonrasi sekelleri, cerrahi
veya travmatik ampiitasyonlari,

b) Alt ekstremite eklemlerindeki kemiklerin, kikirdaklarin ve kaslarin, baglarin ve destek
dokularn, damarlarm ve sinirlerin hastaliklan, yanklari, enfeksiyonlari, travmalari, cerrahileri
(ac1k veya kapali) ve bu patolojilerin sekelleri,

¢) Alt ekstremitenin anatomik, fonksiyonel, nérolojik ve vaskiiler patolojileri ile bunlarin
sekelleri, cerrahi veya travmatik patolojileri ile bunlarin sekelleri.

3) Eklem protezi ile rehabilite edilmig hastalik ve sakatliklar.

4) Kemiklerin, kaslarin, eklemlerin, baglarin ve diger destek dokularin, omurganin ve
eklerinin, spinal kanalin ileri evre olan kétii huylu tiimérleri, ileri evre olan diger hastaliklar ve
cerrahileri.

5) Beden hareket ve fonksiyonlari ile ¢aligma giicii ve verimini bozan, her iki st
ekstremite icin silah kullanabilme, kavrama yapabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarim, her
iki alt ekstremite igin merdiven-yokus inip ¢ikabilme, kosabilme, giic kullanabilme
fonksiyonlarim bozan;

a) Eklem enfeksiyonlar, eklem ¢ikiklari, eklem gevseklikleri,

b) Spesifik veya nonspesifik romatizmal hastaliklar ve sekelleri,

¢) Aseptik ve avaskiiler nekroz sekelleri,

¢) Travma ve cerrahi sekelleri,

d) Eklem faresi, eklem igi yabanci cisim, eklemlerin travmatik veya diger nedenli
patolojileri,

6) Beden hareket ve fonksiyonlar: ile ¢aligma giici ve verimini bozan, her iki st
ekstremite igin silah kullanabilme, kavrama yapabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarini, her
iki alt ekstremite icin merdiven-yokug inip ¢ikabilme, kosabilme, giic kullanabilme
fonksiyonlarini bozan;

a) Kemiklerin, kaslarin, baglarin ve diger destek dokularin hastaliklar, travmalar,
cerrahileri ve tedavi sonras: sekelleri,

b) Kemik kiriklan sonucu meydana gelen fonksiyon kayiplart sekeller ve sekil
bozukluklari,

¢) Tendonlarin, baglarin ve kaslarin travmatik veya nontravmatik sekelleri, fonksiyon
kayiplan, enfeksiyonlan ve diger patolojileri ile kas kasilmalari, kas fitiklar1 ve benzeri, biiyiik
kaslardaki kronik kas iltihaplari, miyozitis ossifikans.

7) Beden hareket ve fonksiyonlar ile ¢aligma giicii ve verimini bozan, kemiklerin,
kaslarin ve diger dokularin i¢indeki yabanci cisimler.

8) Beden hareket ve fonksiyonlari ile ¢aligma giicli ve verimini bozan;



a) Omurganin, omurga eklerinin (disklerin, baglarm, destek dokularin, kaslarin,
sinirlerin) ileri derecedeki sekil bozukluklari, travmalar, kiriklari, cerrahileri, diger patolojileri,
gevseklikleri, tedavi sonrasi sekelleri, boyun-gégiis-bel fitiklan, disk patolojileri, sinir
sikismalan ile bu patolojilere yonelik cerrahi girisimler,

b) Omurgaya, omurganin eklerine (disklere, baglara, destek dokulara, kaslara, sinirlere),
spinal kanala yapilmug her tiirlii cerrahi miidahale (agik veya kapalr),

¢) Tibbi veya cerrahi olarak tedavi edilmesine ragmen sekel birakmig disk hernileri.

9) Beden hareket ve fonksiyonlan ile ¢alisma giicii ve verimini bozan; hormonal,
metabolik veya diger nedenlere bagl osteoporoz ve diger kemik hastaliklan ve bunlara bagh
gelisen sekeller.

10) Beden hareket ve fonksiyonlan ile ¢aligma giicii ve verimini bozan; kalca
eklemindeki ve pelvisteki kemiklerin, eklemlerin, kaslarin, baglarin ve diger destek dokularin,
damarlarin ve sinirlerin anatomik, fonksiyonel ve diger patolojileri, travmatik veya cerrahi
sekelleri.

11) Beden hareket ve fonksiyonlan ile ¢alisma giicii ve verimini bozan; servikal
vertebralar ve diger vertebralarda posttravmatik ya da nonspesifik romatizmal iltthap sonu
ankiloz ya da cerrahi artrodez.

12) Her iki alt ekstremite igin merdiven-yokus inip ¢ikabilme, kogabilme, gii¢
kullanabilme fonksiyonlarim bozan; diiz tabanlik, ¢ukur tabanlik, ayagin penge seklindeki sekil
bozukluklan, diisitk ayak ve ayagim,ayak bileginin diger patolojileri, sinir, kas, kiris ve kemik
patolojileri.

E)
Higbir hizmet smifinda galismaya imkan vermeyen agir patolojik durumlar bu dilim
kapsaminda degerlendirilir.

10- SINiR SISTEMi HASTALIKLARI / BEYIN VE SiNiR CERRAHISI

A)

Bu sisteme ait kronik hastaligi, siirekli diyet veya ila¢ tedavisiyle kontrol altinda
tutulmay1 gerektirecek bir hastaligi, organ ve sistem fonksiyonlanm etkileyen bir hastahg,
sakath@ olanlar ile dogustan (konjenital) veya sonradan (cerrahi-travmatik) organ eksikligi
veya organ yoklugu olanlar (asagidaki istisnai maddeler hari¢) 6grencilige kabul edilmezler.

Bu boliimde ifade edilmemis tamlarda, kisinin muayenesini yapan ilgili uzman doktor
ve saglik kurulu doktorlan, hastaligin seyri ve derinligini dikkate alarak, bu Yénetmeligin 21
nci maddesine gore uygun olan dilim i¢in karar verir.

B-C-D dilimlerinde tanimlanan hastaliklar 6grencilige engeldir.

1) Hareket bozukluklar (tremorlar ve digerleri) 6grencilige engeldir.

2) Santral sinir sisteminin hastaliklar1 ya da sekelleri, alt ve/veya iist motor néron
hastaliklan ya da sekelleri, periferik sinir sisteminin (periferik sinir sistemi, kas sinir kavsag
veya kas) hastaliklar ya da sekelleri §grencilige engeldir.

3) a) Kafatasi, omurga, spinal kanal ve medulla spinalisin, santral ve periferik sinir
sisteminin her tiirlii cerrahi girigimleri 6grencilige engeldir.

b) Kafatasi, omurga ve spinal kanal igindeki her tiirlii yabanci cisim 6grencilige engeldir.

4) a) Boyun-gogiis ve beldeki disk dejenerasyonlari, disk hemileri, kemiklerin-kaslarin-
baglarin ve destek dokularin, damarlarin ve sinirlerin patolojileri ile biitiin bu patolojiler igin
yapilan her tiirlii cerrahi girisim 6grencilige engeldir.

b) Omurganm ve spinal kanalin biitiinliigiinii ve islevselligini bozan biitlin patolojiler ile
bu patolojiler i¢in yapilan her tiirlii cerrahi girisim 6grencilige engeldir.



B)

1) Organ ve sistem fonksiyonlarm bozmayan;

a) Santral sinir sisteminin (ortiilerinin, vaskiiler yapilarimn ve diger dokularinin)
hastaliklar, travmalari, cerrahileri veya sekelleri.

b) Periferik sinir sisteminin (periferik sinir sistemi, kas sinir kavsagi veya kas)
hastaliklari, travmalari, cerrahileri veya sekelleri.

c) Alt ve/veya iist motor noron hastaliklar, travmalar, cerrahileri veya sekelleri.

¢) Otonom sinir sisteminin hafif derecedeki hastaliklar: veya fonksiyon bozukluklar.

2) Fizik muayene ve norolojik muayenesi normal olan, kranial MR bulgular1 normal
olan, EEG’si normal olan ve en az iki yildir nobet ge¢irmeyen, antiepileptik ila¢ kullanan veya
kullanmayan, daha dnce epilepsi tamisi almis olgular.

3) Epilepsiler disinda kalan, sinir sisteminin hafif derecedeki paroksismal hastaliklar:.

4) Organ ve sistem fonksiyonlarin1 bozmayan, sinir sisteminin demiyelinizan hastaliklari
(multipl skleroz ve diger).

5) Organ ve sistem fonksiyonlarin1 bozmayan, santral sinir sisteminin, periferik sinir
sisteminin ve eklerinin enfeksiyonlari ve tedavi sonrast sekelleri.

6) Organ ve sistem fonksiyonlarim bozmayan, hareket bozukluklan (tremorlar ve
digerleri).

7) Organ ve sistem fonksiyonlarim bozmayan, intra kraniyal veya ekstra kraniyal iyi
huylu lezyonlara bagli veya travmatik kranium defektleri.

8) Organ ve sistem fonksiyonlarim bozmayan; boyun-gégiis ve beldeki disk
dejenerasyonlari, disk hernileri, kemiklerin-kaslarn-baglarin ve diger destek dokularin
patolojileri ve omurganin, spinal kanalin biitinliigiinii ve islevselligini etkileyen biitiin
patolojiler ile bu patolojiler i¢in yapilan her tiirlii cerrahi girisim.

9) Organ ve sistem fonksiyonlarim bozmayan, kafatasimn, omurganimn, spinal kanalin ve
medulla spinalisin, santral ve periferik sinir sisteminin her tlirlii cerrahi girisimleri.

10) Organ ve sistem fonksiyonlarim bozmayan, norolojik ve psikiyatrik semptom ve
bulgu vermeyen ve ameliyat endikasyonu olmayan kafatasi, omurga veya spinal kanal i¢indeki
her tiirlii yabanci cisim.

11) Beden hareket ve fonksiyonlarim bozmayan, travmatik veya nontravmatik kafa igi
kanamalar ve sekelleri.

12) Nerolojik ve psikiyatrik semptom ve bulgulan olmayan, kraniumun her iki
laminasim ilgilendiren, tek veya birden fazla, toplami 8 cm2 (dahil) olan fibréz kal tesekkiil
etmis veya ameliyatla tamir edilmis kemik defektleri.

13) Teshis ve tedavi amaci ile yapilmis, nabazam olmayan ve fibroz kal tesekkiil etmis
trepanasyonlar.

14) Organ ve sistem fonksiyonlarint bozmayan, santral sinir sisteminin, periferik sinir
sisteminin, kraniumun, medulla spinalisin, spinal kanalin ve eklerinin iyi huylu tiimérleri ve bu
patolojilerin bagarili cerrahileri.

0)

Not: Bu dilim kapsaminda tamimlanacak olan patolojilerin; tist ekstremite igin silah
kullanabilme, kavrama yapabilme, gii¢ kullanabilme, alt ekstremite i¢in merdiven-yokus inip
cikabilme, kogabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarim bozmamis olmasi, organ ve sistem
fonksiyonlar1 agisindan Emniyet Hizmetleri Simfinda (gece veya giindiiz) ¢alismaya engel
olusturmamasi gerekmektedir.

Giincel tedavi algoritmalarma uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi
edilmelerine ragmen, Emniyet Hizmetleri Sinifinda (gece veya glindiiz) ¢alisabilecek iyilik
haline ulagsamamig olanlarin durumlar D dilimi kapsaminda degerlendirilir.



1) Organ ve sistem fonksiyonlarini etkilemis fakat ¢aligma olanag: veren, iist ekstremite
icin silah kullanabilme, kavrama yapabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarm, alt ekstremite
i¢in merdiven-yokus inip gikabilme, kosabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarim bozmayan;

a) Santral sinir sisteminin (ortiilerinin, vaskiiler yapilarmin ve difer dokularimn)
hastaliklari, travimalari, cerrahileri veya sekellert,

b) Periferik sinir sisteminin (periferik sinir sistemi, kas sinir kavsagi veya kas)
hastaliklar1 , travmalan, cerrahileri veya sekelleri,

¢) Alt ve/veya iist motor néron hastaliklari, travmalar, cerrahileri veya sekelleri,

¢) Otonom sinir sisteminin hafif derecedeki hastaliklar1 veya fonksiyon bozukluklar:.

2) Organ ve sistem fonksiyonlanm etkilemis fakat ¢alisma olanag: veren, seyrek gelen,
hayat1 tehdit etmeyen ve ilagla kontrol edilebilen epilepsiler. (Emniyet Hizmetleri Simfinda
gece veya giindiiz ¢alismaya engel olan durumlar D dilimi kapsaminda degerlendirilir.)

3) Organ ve sistem fonksiyonlarim etkilemis fakat ¢alisma olanagi veren, epilepsiler
disinda kalan, sinir sisteminin hafif derecedeki paroksismal hastaliklan veya arizalari. (Emniyet
Hizmetleri Smifinda gece veya giindiiz ¢alismaya engel olan durumlar D dilimi kapsaminda
degerlendirilir.)

4) Organ ve sistem fonksiyonlarim etkilemis fakat ¢aligma olanag1 veren, sinir sisteminin
demiyelinizan hastaliklar1 (multipl skleroz ve diger).

5) Organ ve sistem fonksiyonlarim etkilemis fakat ¢alisma olanagi veren, santral sinir
sisterni, periferik sinir sistemi ve eklerinin enfeksiyonlan ve tedavi sonras sekelleri.

Agiklama: Sekel biraktig1 organ veya sisteme gore ayrica degerlendirilir.

6) Organ ve sistem fonksiyonlarmi etkilemis fakat ¢aligma olanagi veren, hareket
bozukluklari ( tremorlar ve digerleri).

7) Organ ve sistem fonksiyonlanm etkilemis fakat ¢alisma olanagi veren, nérolojik
semptomlan olan; intra ve ekstra kraniyal malign ya da selim lezyonlara bagh veya travmatik
kraium defektleri.

8) Organ ve sistem fonksiyonlarim etkilemis fakat ¢alisma olanag1 veren, boyun-gogiis
ve beldeki disk dejenerasyonlan, disk hernileri, kemiklerin-kaslarin-baglarin ve diger destek
dokularin patolojileri ve omurganmn, spinal kanalin biitiinliigini ve iglevselligini bozan
travmalar, diger biitlin patolojiler ile bu patolojiler igin yapilan her tiirlii cerrahi girigim.

9) Organ ve sistem fonksiyonlarm: etkilemis fakat ¢alisma olanafi veren kafatasi,
omurga, spinal kanal ve medulla spinalisin, santral ve periferik sinir sisteminin her tiirlii cerrahi
girigimleri.

10) Organ ve sistem fonksiyonlarini etkilemis fakat ¢alisma olanag: veren, hafif derecede
nérolojik veya psikiyatrik semptomlar olan, kafatasi, omurga veya spinal kanal igindeki her
tiirlii yabanci cisim.

11) Organ ve sistem fonksiyonlarini etkilemis fakat ¢aligma olanag: veren, iist ekstremite
icin silah kullanabilme, kavrama yapabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarm, alt ekstremite
igin merdiven-yokus inip ¢ikabilme, kogabilme, gli¢ kullanabilme fonksiyonlarini bozmayan
travmatik veya nontravmatik kafa i¢i kanamalar ve sekelleri.

12) Kraniumda her iki laminayn ilgilendiren, tek veya birden fazla, toplami 8 cm2den
(harig) bityiik olan, fibréz kal tesekkiil etmis ya da ameliyatla tamir edilmis kemik defektleri.
(travmatik, intrakraniyal selim lezyonlar veya cerrahi tedavi sirasmda olusan, EEG bulgusu
vermeyen, norolojik ve psikiyatrik semptom vermeyen lezyonlar)

13) Goriiniisii bozan kraniumun ileri derecede akkiz sekil bozukluklar:.

14) Santral sinir sisteminin, periferik sinir sisteminin, kraniumun, medulla spinalisin,
spinal kanalm ve eklerinin ileri evre olmayan kotii huylu tiimérleri ve bu patolojilerin bagaril
cerrahileri.



D)

Not: Giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi
edilmelerine ragmen; st ekstremite igin silah kullanabilme, kavrama yapabilme, giig
kullanabilme fonksiyonlari bozulmug olanlar, alt ekstremite igin merdiven-yokus inip
¢ikabilme, kosabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlan bozulmug olanlar ile genel viicut
fonksiyonlar agisindan Emniyet Hizmetleri Simifinda (gece veya giindiiz) ¢alisabilecek iyilik
haline ulagamamis olanlarin durumlari bu dilim kapsaminda degerlendirilir.

1) Organ ve sistem fonksiyonlari ile ¢alisma giicii ve verimini bozan, iist ekstremite i¢in
silah kullanabilme, kavrama yapabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarim, alt ekstremite i¢in
merdiven-yokus inip gikabilme, kosabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarini bozan;

a) Santral sinir sisterninin (6rtiilerinin, vaskiiler yapilarimn ve diger dokularinmn)
hastaliklan, travmalari, cerrahileri veya sekelleri,

b) Periferik sinir sisteminin (periferik sinir sistemi, kas sinir kavsagi veya kas)
hastaliklar1, travmalari, cerrahileri veya sekelleri,

¢) Alt ve/veya tist motor néron hastaliklari, travmalari, cerrahileri veya sekelleri,

¢) Otonom sinir sisteminin hastaliklan veya fonksiyon bozukluklari.

2) Organ ve sistem fonksiyonlan ile ¢aligma giicii ve verimini bozan, ilagla kontrol altma
alinabilen veya alinamayan, siirekli uzman doktor kontrolii gerektiren sik epileptik nébetler,
epilepsiler.

3) Organ ve sistem fonksiyonlar ile ¢aligma giicii ve verimini bozan, epilepsiler disinda
kalan, sinir sisteminin paroksismal hastaliklan. (narkolepsi, somnambulizm ve benzeri)

4) Organ ve sistem fonksiyonlar ile ¢alisma giici ve verimini bozan, norolojik veya
psikiyatrik semptomlan olan; intra kranial veya ekstra kranial malign ya da selim lezyonlara
bagli veya travmatik kranium defektleri.

Agiklama: Psikiyatrik komponenti ilgili bolimce ayrica degerlendirilir.

5) Organ ve sistem fonksiyonlari ile ¢alisma giici ve verimini bozan, sinir sisteminin
demiyelinizan hastaliklar. (multipl skleroz v.d.)

Agiklama: Komplikasyon gelisen sistemdeki fonksiyon kaybma gére ilgili béliim
tarafindan ayrica degerlendirilir.

6) Organ ve sistem fonksiyonlar ile ¢alisma giicii ve verimini bozan;

a) Kafatasi, omurga, spinal kanal ve medulla spinalisin, santral ve periferik sinir
sisteminin her tiirlii cerrahi girigimleri,

b) Kafatasi, omurga veya spinal kanal i¢indeki her tiirlii yabanci cisim.

7) Organ ve sistem fonksiyonlan ile ¢alisma giicti ve verimini bozan, santral sinir
sistemi, periferik sinir sistemi ve eklerinin enfeksiyonlar ve tedavi sonras: sekelleri.

Agiklama: Sekel biraktig1 organ veya sisteme gore ayrica degerlendirilir.

8) Organ ve sistem fonksiyonlar: ile ¢aligma giicii ve verimini bozan, hareket
bozukluklar ( tremorlar ve digerleri).

9) Organ ve sistem fonksiyonlan ile ¢alisma gilicli ve verimini bozan, boyun-gogiis ve
beldeki disk dejenerasyonlar, disk hernileri, kemiklerin-kaslarin-baglarin ve diger destek
dokularm patolojileri ve omurganin, spinal kanalin biitiinliitini ve iglevselligini bozan biitiin
patolojiler ile bu patolojiler i¢in yapilan her tiirlii cerrahi girisim.

10) Organ ve sistem fonksiyonlan ile ¢alisma giicli ve verimini bozan, travmatik veya
nontravmatik kafa i¢i kanamalar ve sekelleri.

11) Santral sinir sisteminin, periferik sinir sisteminin, kraniumun, medulla spinalisin,
spinal kanalin ve eklerinin ileri evre olan kétii huylu tiimérleri ve bu patolojilerin cerrahileri.



E)
Higbir hizmet sinifinda ¢alismaya imkan vermeyen agir patolojik durumlar bu dilim
kapsaminda degerlendirilir.

11- RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI

A)

Bu sisteme ait kronik hastalig, siirekli diyet veya ilag tedavisiyle kontrol altinda
tutulmay: gerektirecek bir hastalifi olanlar 6grencilige kabul edilmezler.

Bu boliimde ifade edilmemis tanilarda, kisinin muayenesini yapan ilgili uzman doktor
ve saglik kurulu, hastalifin seyri ve derinligini dikkate alarak, bu Ynetmeligin 21 nci
maddesine gore uygun olan dilim i¢in karar verir.

B-C-D dilimlerinde tamimlanan hastaliklar 6grencilige engeldir.

1) Ruhsal yonden saglam olacaktir. Gegmigsinde ve halen higbir ruhsal hastalik, intihar
girigimi, hafif ve orta derecede konugma bozukluklar ve kisilik bozuklugu olmayacaktir,
bulunmast durumunda 6grencilige engeldir.

Agiklama: Son iki yilin semptomsuz ve tedavisiz gegirilmesi psikiyatrik yonden saglam
kabul edilir. Fakat C ve D diliminde gegen tamlar igin siire ayrim yoktur, dgrencilige engeldir.

Ayrica onikofaji (irnak yeme), trikotilomani (sag, kirpik, kag vb yolma) gibi durumlarm
mevcudiyetinde daha ayrintih degerlendirilerek A dilimi kapsaminda olup olmadifina karar
verilir.

2- Self mutilasyon (kendine zarar verme girisimi, yikict davramim, diirtii kontrol ve
davranim bozuklugu) 6grencilige engeldir.

B)

1) D diliminde yer alan kisilik bozukluklan diginda kalan (narsistik, obsesif kompulsif,
histrionik, bagimh ve ¢ekingen) kisilik bozukluklar:.

Agiklama: Bu maddelere girecek olanlarin i ortamlarina uyumlarmimn ve kigiler arast
islevselliklerinin bozulmamis olmasi, ¢aligma giici ve verimlerinin azalmami§ olmasi
gerekmektedir. Bu tanilarin, sosyalligi ve islevselligi etkileyen siddetli formlar1 D dilimi
kapsaminda degerlendirilir.

2) Gegirilmis ruhsal bozukluklar:

a) Depresyon bozukluklar,

b) Anksiyete bozukluklar,

¢) Obsesif kompulsif ve iligkili bozukluklar,

¢) Travma ve stresor ile iligkili bozukluklar,

d) Disosiyasyon bozukluklari, bedensel belirti ve iligkili bozukluklar,

) Uyum bozukluklar,

f) Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,

2) Yeme bozukluklari, uyku bozukluklari, cinsel islev bozukluklari.

3) Hafif ve orta derecede konugma bozukluklari.

4) Kendine zarar verme girigimi (mevcudiyetinde, ayirc1 tamda yikicr davramm, diirtii
kontrol ve davramm bozuklugu agisindan degerlendirilmelidir. Yikier davranim, diirtii kontrol
ve davramm bozuklugu D dilimi kapsaminda degerlendirilir).

\Y)
Not: Bu dilim kapsaminda tamimlanacak olan patolojilerin, Emniyet Hizmetleri Smifinda
(gece veya giindiiz) ¢alsmaya engel olusturmamas: gerekmektedir.



Giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi
edilmelerine ragmen, Emniyet Hizmetleri Sinifinda silahli olarak ¢aligabilecek iyilik haline
ulagamarig olanlarin durumu D dilimi kapsaminda degerlendirilir.

Ogrenci adaylari ve 6grenciler i¢in C dilimindeki psikiyatrik hastaliklar D dilimi olarak
kabul edilir.

1) Kronik nitelik kazanma ihtimali olan, kisinin sosyalligini (is ortamina uyumunu ve
kigiler arasi iliskilerini) ve/veya islevselligini (¢aligma giicll ve verimini) etkileyen;

a) Depresyon bozukluklari,

b) Anksiyete bozukluklar,

¢) Obsesif kompulsif ve iligkili bozukluklar,

¢) Travma ve stresor ile iligkili bozukluklar,

d) Disosiyasyon bozukluklari, bedensel belirti ve iliskili bozukluklar,

¢) Uyum bozukluklar,

f) Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,

¢) Yeme bozukluklari, uyku bozukluklar, cinsel islev bozukluklari.

2) Organik nedenlere bagli, kisinin sosyalligini (is ortamina uyumunu ve kisiler arasi
iligkilerini) ve/veya iglevselligini (¢alisma giicii ve verimini) etkilemis kisilik bozukluklari,
gecirilmis akut organik ruhsal reaksiyonlar.

3) Kisinin iglevselligini (¢aligma giicii ve verimini), sosyalligini (kisiler aras: iligkilerini)
etkilememis, uzamus iyilesme olgiitlerini karstlamig, madde ve alkol bagimliligi.

4) Kendisi ve ¢evresindekiler igin tehlike olusturmayan, kisinin sosyallifini (i ortamina
uyumunu ve kisiler arast iligkilerini) ve/veya islevselligini (¢caligma gii¢ ve verimini) etkilemis,
kronik seyirli travma sonrast stres bozuklugu.

D)

Not: Giincel tedavi algoritmalarma uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi
edilmesine ragmen, Emniyet Hizmetleri Simifinda silahli olarak ¢alisabilecek iyilik haline
ulasamamis olmak Emniyet Hizmetleri Smifi i¢in maluliyet anlamma gelir ve bu dilim
kapsaminda degerlendirilir.

1) Kisinin iglevselligini (¢alisma giicii ve verimini), sosyalligini (is ortamina uyumunu
ve kisiler arasi iligkilerini) bozan;

a) A kiimesi (paranoid, sizoid ve sizotipal),

b) B kiimesi (antisosyal, borderline, histriyonik ve narsistik) kisilik bozukluklar,

¢) B-1°de yer alan kisilik bozukluklarimn, kiginin iglevselligini ve sosyalligini bozan
siddetli formlari.

2) Kronik nitelik kazanmug, kisinin sosyalligini (is ortamma uyumunu ve kisiler arast
iligkilerini) ve/veya islevselligini (¢alisma giicii ve verimini) bozmus, giincel tedavi
algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi edilmelerine ragmen
iyilesememis olan, silahh gérev yapabilecek iyilik haline ulasamamig olan;

a) Depresyon bozukluklari,

b) Anksiyete bozukluklar,

¢) Obsesif kompulsif ve iliskili bozukluklar,

¢) Travma ve stresor ile iligkili bozukluklar,

d) Disosiyasyon bozukluklari, bedensel belirti ve iligkili bozukluklar,

¢) Uyum bozukluklari,

f) Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,

g) Yeme bozukluklan, uyku bozukluklari, cinsel islev bozukluklari.



3) Psikotik bozukluklar (sizotipal bozukluk, sanrili bozukluk, tek psikotik atak, kisa
psikotik bozukluk, sizofreniform bozukluk, sizofreni, sizoafektif bozukluk, maddeye bagh
psikoz, tibbi durumlara bagh psikoz, baska tiirlii adlandrilamayan psikotik bozukluk, psikotik
ozellikli depresif bozukluklar, siklotimik bozukluk).

4) Giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli stire tedavi
edilmelerine ragmen iyilesememis olan, silahli gorev yapabilecek iyilik haline ulasamamig
olan; madde bagimlilig1, kronik nitelik kazanmig alkol bagimlilig:.

5) Psikoseksiiel bozukluklar. (cinsiyet degisikliginin tibbi ve adli siirecini
tamamlamamisg transseksiialite, parafilik bozukluk)

Agiklama: Bu maddeye girecek bireylerin psikoseksiiel bozukluklarmin belirgin olmast,
bu durumlarin, kisiler arasi iligkilerindeki ve is ortamina uyumlarindaki islevselliklerinde
bozulmaya yol agmasi gerekmektedir.

6) Kronik nitelik kazanmus, kisinin sosyalligini (is ortamina uyumunu ve kisiler aras
iligkilerini) ve/veya islevselligini (¢alisma giicii ve verimini) bozan;

a) Organik nedenlere bagh kisilik bozukluklari,

b) Kronik organik ruhsal bozukluklar.

7) Kronik nitelik kazanmis, kisinin sosyalligini (is ortamina uyumunu ve kisiler arasi
iliskilerini) ve/veya islevselligini (¢aligma giicii ve verimini) bozmus, glincel tedavi
algoritmalarina uygun sekilde, ctkin doz ve yeterli stire tedavi edilmelerine ragmen
iyilesememis olan, silahl girev yapabilecek iyilik haline ulasamamg olan kronik seyirli travima
sonrasi stres bozuklugu.

8) Intihar girigimi, yikic1 davranim, diirtii kontrol bozuklugu ve davramm bozuklugu.

9) Bipolar bozukluk.

E)

Herhangi bir ruhsal bozukluk nedeniyle higbir hizmet simfinda calisgamayacak duruma
gelenler bu dilim kapsaminda degerlendirilir.

Kendisi ve gevresindekiler igin tehlikeli olup bagkasinin yardimina ihtiyag duyan, tedavi
ile iglevsellik kazanamayan psikiyatrik hastaliklar, psikozlar, sizofreni ve sizoaffektif bozukluk.

12- CILT HASTALIKLARI

A)

Bu sisteme ait kronik hastalifi, siirekli diyet veya ilag tedavisiyle kontrol altinda
tutulmay: gerektirecek bir hastalifi, organ ve sistem fonksiyonlarim etkileyen bir hastalig,
sakathg olanlar ile dogustan (konjenital) veya sonradan (cerrahi-travmatik) organ eksikligi
veya organ yoklugu olanlar (agagidaki istisnai maddeler harig) 6grencilige kabul edilmezler.

Bu béliimde ifade edilmemis tamlarda, kisinin muayenesini yapan ilgili uzman doktor
ve saghk kurulu doktorlari, hastahiin seyri ve derinligini dikkate alarak, bu Yonetmeligin 21
nci maddesine gore uygun olan dilim igin karar verir.

B-C-D dilimlerinde tanumlanan hastaliklar 6grencilige engeldir.

1) Bes metreden bakmakla esgal belirleyici olan lezyonlar 6grencilige engeldir.

2) Yazlik tiniforma giyildiginde viicudun agik bolgelerinde kalan her tiirlii dovme ve
benzeri kalic1 uygulamalar 6grencilige engeldir.

3) Viicudun neresinde olursa olsun, tedavi altinda iken tam ya da kismi iyilesme
gosterebilen ancak kronik, ilerleyici ya da tekrarlayici yapisi olan, yaygin ya da sl (tek
lezyonla seyreden velveya birden fazla lezyonun tek bir viicut bélgesine yerlestigi) deri
hastaliklan. (psoriasisler, skleroderma plaklari, lokalize atrofiler, kronik ekzemalar, vitiligo



plaklari, keratodermiler, ichthyosisler, iirtiker, alopesi areata ve benzeri deri hastaliklar)
Ggrencilige engeldir.

4) Yazlik iiniforma giyildiginde viicudun kapali bélgelerinde kalan, esgal belirleyici
olmayan, fonksiyon kaybma yol agmamus sikatrisler ve yanik sekelleri, neviisler ve cilde ait
diger iyi huylu olusumlar, kronik bir hastaliga bagh olmayan, fonksiyon kaybina yol agmayan
skatris, keloid ve lekeleri, saglam kabul edilir.

B)

1) Organ ve sistem fonksiyonlarini bozmayan deri tiiberkiilozu, tiiberkiiloidleri ve diger
kronik enfeksiyonlan.

2) Tedavi altinda iken tam ya da kismi iyilesme gosterebilen ancak kronik, ilerleyici ya
da tekrarlayic1 yapisi olan yaygin ya da smirli (tek lezyonla seyreden velveya birden fazla
lezyonun tek bir viicut bolgesine yerlestigi) deri hastaliklari (psoriasisler, skleroderma plaklari,
lokalize atrofiler, kronik ekzemalar, vitiligo plaklari, keratodermiler, ichthyosisler, tirtiker,
alopesi areata ve benzeri deri hastaliklar),

3) Organ ve sistem fonksiyonlarin1 bozmayan, yiiz veya boyun bélgesinde lokalize olup
esgal belirleyici nitelikte olan (estetik goriiniimii bozan) skatrisler ve yanik sekelleri.

4) Organ ve sistem fonksiyonlarini bozmayan, orta ya da siddetli mukokutandz
bulgularla seyreden veya sistemik tutuluma neden olan behget hastalig.

5) Iyi huylu deri tiimorleri ve cerrahileri.

0

Not: Bu dilim kapsaminda tamimlanacak olan patolojilerin, organ ve sistem fonksiyonlari
agisindan Emniyet Hizmetleri Simfinda (gece veya giindiiz) ¢calismaya engel olusturmamasi
gerckmektedir.

Giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi
edilmelerine ragmen, Emniyet Hizmetleri Simfinda (gece veya giindiiz) ¢ahsabilecek iyilik
haline ulasamams olanlarin durumlari D dilimi kapsaminda degerlendirilir.

1) Organ ve sistem fonksiyonlarm kisitlayan fakat calisma olanag:i veren, deri
tiiberkiilozu, tiiberkiiloidleri ve diger kronik enfeksiyonlari.

2) Organ ve sistem fonksiyonlarim kisitlayan fakat ¢alisma olanagi veren;

a) Kronik veya yaygin deri hastaliklan ve sekelleri, derinin kronik seyirli enfeksiyon
hastaliklar ve yaniklari ile bunlarin sekelleri,

b)Yiiz ve boyun bolgesinde lokalize olup esgal belirleyici nitelikte olan (estetik
gOriiniimil bozan) skatrisler.

3) Organ ve sistem fonksiyonlanm kisitlayan fakat ¢alisma olanafi veren, giinesten
etkilenen; aktinik dermatozlar, birden fazla lezyonla seyreden ve\veya birden fazla viicut
bolgesini ilgilendiren diskoid lupus erythematosus, deri porfirias, el, yiiz veya viicudun
herhangi bir yerini kaplayan lokalize veya yaygin vitiligo, psoriasisler, skleroderma plaklari,
lokalize atrofiler, kronik ekzemalar, keratodermiler, ichthyosisler, iirtiker, alopesi areata ve
benzeri deri hastaliklari.

4) Organ ve sistem fonksiyonlarim kisitlayan fakat ¢alisma olanag veren, alopecia
totalis veya alopecia universalis.

5) Organ ve sistem fonksiyonlarimi kisitlayan fakat ¢aligma olanagi veren, derinin
genetik veya akkiz\otoimmiin sebepli kronik, tekrarlayic: biillii hastaliklari.

6) ) En az bir yillik siireden itibaren aktivasyon ve remisyon periyotlariyla seyrettigi
tespit edilmis olan Behget hastalig1.

a) Agizda aft,

b) Genital bolgede iilserasyonlar,



¢) Gz bulgulari,

¢) Eklem bulgulari,

d) Damar bulgulari,

Yukandaki (a) veya (b) bentlerinden birini yahut her ikisini igeren en az ii¢ bulgunun
bulunmasi sart aranir.

Agiklama: Tuttufu organa gore (g6z, eklem vb.) ilgili béliimde gerekirse degerlendirilir.

7) 1leri evre olmayan kotii huylu deri tiimérleri ve cerrahileri.

D)

Not: Giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi
edilmelerine ragmen, Emniyet Hizmetleri Sinifinda (gece veya giindiiz) ¢aligabilecek iyilik
haline ulagamamis olanlarmn durumlari bu dilim kapsaminda degerlendirilir.

1) Organ ve sistem fonksiyonlari ile ¢alisma giicii ve verimini bozan, giinesten etkilenen,
aktinik dermatozlar, birden fazla lezyonla seyreden ve\veya birden fazla viicut bolgesini
ilgilendiren diskoid lupus erythematosus, deri porfiriasi, el, yiiz veya viicudun herhangi bir
yerini kaplayan lokalize veya yaygmn vitiligo, psoriasisler, skleroderma plaklan, lokalize
atrofiler, kronik ekzemalar, keratodermiler, ichthyosisler, tirtiker, alopesi areata ve benzeri deri
hastaliklari.

2) Organ ve sistem fonksiyonlan ile ¢aligma giicii ve verimini bozan, derinin genetik
veya akkiz\otoimmiin sebepli kronik, tekrarlayici biillii hastaliklari.

3) Organ ve sistem fonksiyonlar ile ¢ahisma giicii ve verimini bozan, sistemik
komplikasyonlari olan, behget hastaligi ve diger kronik seyirli deri hastaliklari.

4) Ig organlarda, kemiklerde ve eklemlerde ileri derecede tahribat yapmug, organ ve
sistern fonksiyonlarim bozan sifiliz sekelleri ve gomlar.

5) Organ ve sistem fonksiyonlan ile ¢aligma giicli ve verimini bozan, derinin kronik
seyirli enfeksiyon hastaliklari, yaniklari ve skatrisleri ile bunlarn sekelleri.

6) Ileri evre olan kétii huylu deri tiimrleri ve cerrahiler.

E)
Higbir hizmet simfinda ¢alismaya imkan vermeyen agir patolojik durumlar bu dilim
kapsaminda degerlendirilir.



