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BIRINCI BOLUM
Amacg, Kapsam, Dayanak ve Tamimlar

Amacg

Madde 1 - Bu Yonetmeligin amaci, Emniyet Teskilatinin insan kaynagini saglayan
Emniyet Genel Miidiirliigiine bagl egitim-6gretim kurumlarina alinacak dgrencilerde, Emniyet
Teskilatina ilk atamalarda, 6grencilikte veya memuriyette hastalanma durumlarinda, (EK
ibare:RG-14/12/2012-28497) malulliik, vazife malulliigiinde idari polislige gecislerde, hizmet
smifi degisikliklerinde ve atamalarda aranacak saglik sartlarina iliskin esas ve usulleri
diizenlemektir.

Kapsam

Madde 2 - Bu Yonetmelik, Emniyet Genel Miidiirligine bagl egitim-6gretim
kurumlarina 6grenci aliminda, &grencilikte, Emniyet Teskilatina ilk atamalarda,
memuriyette, (Ek ibare:RG-14/12/2012-28497) malulliik, vazife malulliigiinde idari polislige
gecislerde, hizmet smifi degisikliklerinde ve atamalarda, Emniyet Teskilati personelinde
aranacak saglik sartlari, saglik kurulu raporu alinmasi ve bu raporlara gore yapilacak islemlere
iliskin hususlar1 kapsar.

Hukuki Dayanak

Madde 3 - Bu Yonetmelik 4/6/1937 tarihli ve 3201 sayili Emniyet Teskilatt Kanununun
4 {incii maddesi 25/4/ 2001 tarihli ve 4652 sayili Polis Yiiksek Ogretim Kanununun 30 uncu
maddesi ile 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 48 inci maddesine dayanilarak
hazirlanmstir.

Tanmimlar

Madde 4 — (Degisik:RG-14/12/2012-28497)

Bu Yonetmelikte gegen;

Daire Baskani: Saglik Isleri Dairesi Bagkanini,

Daire Baskanligi: Saglik Isleri Dairesi Bagkanligimi,

Egitim-Ogretim Kurumlari: Emniyet Teskilatinin amir ve memur ihtiyacini karsilamak
amactyla kurulmusg olan polis egitim-6gretim kurumlart ile Polis Koleji Midiirliiklerini,

Genel Miidiir: Emniyet Genel Miidiiriinii,

Genel Miidiirliik: Emniyet Genel Miidirligiinii,

Hizmet Siniflari: Emniyet Teskilatinda gorev yapan 657 sayili Devlet Memurlari
Kanununun 36 nc1 maddesi ile sayilan hizmet smiflarini ve 4652 sayili Polis Yiiksek Ogretim
Kanunundaki Akademik personeli,

Idari Polis: Sosyal Giivenlik Kurumunca vazife malulliigiine karar verilen biiro
gorevlerinde sivil olarak ¢alisan Emniyet Hizmetleri Sinifi personelini,

Komisyon: Komisyon iiyeleri arasindan riitbece en biiyiik olan emniyet personelinin ya
da hekimin baskanliginda toplanan, en az biri hekim olmak {izere en az 3 {iyeden olusan, liyeleri
hekim, dis hekimi, saglik alaninda 4 yillik yiiksek okul mezunu Emniyet Hizmetleri Sinifi
personeli ve saglik alaninda 4 yillik yiiksek okul mezunu diger hizmet sinifi personel olan saglik
komisyonunu,

Okul: Egitim-Ogretim Kurumlarini,

Ogrenci: Ogrenci adaylarmdan saglik kurulu raporlari, Daire Baskanliginca 6grenci olur
seklinde onaylananlardan egitim 6gretim kurumlarinca kesin kaydi yapilanlart,

Ogrenci Adayr: Egitim-6gretim kurumunca yapilan smavlart kazanarak saglik
raporlarindaki 6grenci olur kararinin Daire Baskanliginca onaylanmasi isleminden oncekileri,




Saglik Dosyasi: Ogrenciler ve memurlar icin okula veya meslege giristen itibaren tutulan,
ogrencilige ve memuriyete giris raporlar1 dahil olmak tizere, saglik durumlari ve tedavileri ile
ilgili diizenlenen belgelerin tamamini1 kapsayan, dgrencilikten itibaren takip edilen atanmalari
halinde de kadrolarinca takip edilen fiziksel veya dijital olarak tutulan dosyayz,

Saglik Sartlari: Hastaliklarin ve yaralanmalarin viicuttaki seyrinde gegirdigi sathalarina
ve biraktigi sekellerin derecelerine gore EK-3’de belirlenen Hastalik Branslarinin
Siniflandirilmasindaki A, B, C, D, E dilimlerindeki saglik durumlarini,

Tam tesekkiillii hastane: EK-1’deki branslarin her birinde uzman hekimi bulunan ve EK-
2’deki tetkikleri yapacak kapasitede laboratuarlar: olan, tam tesekkiillii devlet hastanelerini,
devlet egitim ve arastirma hastanelerini ve katma biitgeli tiniversitelere bagl hastaneleri, (6zel
hastaneler ile 6zel veya vakif tiniversitelerine bagli hastaneler haric)

Y onetmelik: Emniyet Teskilat1 Saglik Sartlar1 Y6netmeligini,

ifade eder.

) IKINCI BOLUM
Ogrenci Adaylarinda Aranacak Saghk Sartlari ile Ogrenci Raporlarimin ve Saghk
Durumlarimin Degerlendirilmesi

Polis Kolejine Ahmacak Ogrencilerde Aranacak Saghk Sartlar

Madde 5 - Polis Kolejine alinacak ogrencilerde EK — 3’ de belirtilen Hastalik
Branglarinin Siniflandirilmasindaki A dilimi saglik sartlar1 aranir. Polis Koleji Midiirliigiince,
aday ogrencilere saglik kurulu raporlart okulun denetim ve gozetiminde tam tesekkiillii
hastanelerden aldirilir ve Yonetmeligin 10 uncu maddesi hiikiimlerine gore islem yapilir.

Polis Koleji Mezunlarimin Giivenlik Bilimleri Fakiiltesi ile Fakiilte ve Yiiksek Okul
Lisans Programina Gegislerinde Aranacak Saghk Sartlar

Madde 6 - Polis Koleji mezunlarinin Giivenlik Bilimleri Fakiiltesi ile Fakiilte ve Yiiksek
Okul lisans programina gegislerinde; tekrar saglik kurulu raporu aldirilmaz. Mevcut saglik
durumlari ile Giivenlik Bilimleri Fakiiltesi ile Fakiilte ve Yiiksek Okul lisans programina devam
ederler.

Lise ve Dengi Okul Mezunlarinin Giivenlik Bilimleri Fakiiltesi ile Fakiilte ve Yiiksek
Okul Lisans Programina Girislerinde Aranacak Saghk Sartlar

Madde 7 - Giivenlik Bilimleri Fakiiltesi ile Fakiilte ve Yiiksek Okul lisans programina
alinacak lise ve dengi okul mezunu ogrenci adaylarinda EK-3’de belirtilen Hastalik
Branglarinin  Smiflandirilmasindaki A dilimi saglik sartlar1 aranir. Fakiiltelerce, aday
ogrencilere saglik kurulu raporlar1 okulun denetim ve gozetiminde tam tesekkiillii
hastanelerden aldirilir ve Yo6netmeligin 10 uncu maddesi hiikiimlerine gore islem yapilir.

Yabana Uyruklu Ogrencilerin Giivenlik Bilimleri Fakiiltesi Lisans Programia
Girislerinde Aranacak Saghk Sartlar:

Madde 8 - (Degisik:RG-14/12/2012-28497)

Erasmus veya diger ikili anlagmalar ile gegici siireligine egitim almak tizere Giivenlik
Bilimleri Fakiiltesine gelen 6grenciler hari¢ Giivenlik Bilimleri Fakiiltesi lisans programina
alinacak yabanci uyruklu 6grencilerde, ilgili tilkelerle yapilacak mutabakat uyarinca EK-3’te
belirtilen Hastalik Branglarinin Siiflandirilmasindaki en az C dilimi saglik sartlar1 ile EK-
3’teki | - Dahili ve Harici Hastaliklar boliimiindeki A’nin 2, 3 ve 4 {incii bentlerinde belirtilen
saglik sartlar aranir.

Erasmus veya diger ikili anlasmalar ile gecici siireligine egitim almak tizere Giivenlik
Bilimleri Fakiiltesine gelen &grencilerin kayitlarmin yapilmasindan once bulasict hastalik
tasimadiklaria dair yazili beyanlari alinir, gerekli goriilen durumlarda saglik raporu istenir.

Polis Meslek Yiiksek Okulu ve Polis Meslek Egitim Merkezine alinacak 6grencilerde
aranacak saghk sartlar



MADDE 9 - (Bashg: ile birlikte degisik:RG-26/09/2007-26655) (Degisik:RG-
14/12/2012-28497)

Polis Meslek Yiiksek Okulu ve Polis Meslek Egitim Merkezine alinacak dgrencilerde
asagida belirtilen saglik sartlar1 aranir:

Polis Meslek Yiiksek Okuluna ve Polis Meslek Egitim Merkezine alinacak 6grenci
adaylarinda, EK-3’de belirtilen hastalik branglarinin smiflandirilmasindaki A dilimi saglik
sartlart aranir. Polis Meslek Yiiksek Okulu ve Polis Meslek Egitim Merkezi Midiirligiince
aday ogrencilere saglik kurulu raporlar okulun/egitim merkezinin denetim ve gozetiminde tam
tesekkiilli hastanelerden aldirilir ve 10 uncu madde hiikiimlerine gore islem yapilir.

Ogrenci Adaylarimn Raporlarinin Degerlendirilmesi

Madde 10 — (Degisik:RG-14/12/2012-28497)

Tam tesekkiillii hastaneler raporlarim1 bu Yonetmelige uygun olarak diizenler ve bu
raporlarin diizenlenmesinde asagidaki hususlara uyulur.

a) Aday, mevcut saglik durumu ile degerlendirilir.

b) Teshis ve bulgular ile verilen karar arasinda ¢eliski olmamalidir.

c) Bos hane bulunmamali, tarih ve say1 yazilmalidir.

¢) A saglik diliminde olmadigi anlasilan adaymn hangi saglik diliminde oldugu belirtilir.

d) Karar hanesine “6grenci olur” ya da “6grenci olamaz” karari yazilir.

Ogrenci adaylarma ait saglik kurulu raporlari, 6ncelikle egitim dgretim kurumlarindaki
hekimlik veya il emniyet mudiirligii hekimlerince incelenir. Bu birimlerde hekim bulunmadigi
takdirde il saglik miidiirligiinden gegici gorevli hekim talep edilir.

Bu incelemede; birinci fikrada belirtilen hususlar ve maddi hata bakimindan eksiklik
tespit edilmesi halinde bu eksiklerin giderilmesi icin rapor ayni hastaneye iade edilir. Tam
tesekkiillii hastanelerden alinan saglik kurulu raporlari, adaylarin gegirmis bulundugu hastalik
veya ameliyatlarina dair raporlar, askerlikle ilgili hava degisim ve “askerlige elverisli degildir”
kararli raporlar1 ile daha 6nce 6grenci adayligina basvurarak islemlerini yarida birakanlar ve
sagliktan elenenlere ait tim belgeler birlestirilir, egitim 6gretim kurumlart ve il emniyet
miidirliigiince 6n incelemesi tamamlanan bu belge ve saglik kurulu raporlar1 Daire
Baskanligina gondertilir.

Daire Baskanligi Komisyonunca;

a) Tam tesekkiillii hastanelerden alinan saglik kurulu raporlari, gegirilmis hastalik veya
ameliyatlarina dair raporlar ve askerligini yapmis olan 6grenci adaylarinin varsa hava degisim
ve “askerlige elverisli degildir” kararl raporlar1 degerlendirir. Egitim-Ogretim kurumlarinca
gonderilen belge ve saglik kurulu raporlar1 yonetmelik hiikiimlerine gére incelenir.

b) Hastanelerce diizenlenmis saglik kurulu raporu birinci fikra hiikmii kapsaminda
incelenir, uygun olmas: halinde aday hakkinda "Ogrenci Olur" seklinde kesin karar verilir.

c) Hastanelerce verilen saglik kurulu raporlarinin incelenmesinde; hakkinda 6grenci
olamaz seklinde Kkarar verilmis adaylar ile teshis ve bulgular yoniinden verilen kararin
yonetmelik hiikiimlerine uygun olmadiginin tespiti halinde, aday baska bir tam tesekkiillii
hastaneye teshis veya bulgu ile ilgili saglik kurulu raporu aldirmak iizere sevk edilir. Sevk
edilen hastaneden alinan saglik kurulu raporundaki bulgu ve teshise gore 6grenci olup
olamayacagma Kkarar verilir. Celiski hallerinde 19 uncu maddede belirtilen danigsman
hastanelere teshis veya bulgu igin sevk edilir. Gelen saglik kurulu raporlarina gore karar verilir.

Komisyonun gerekli gordiigii durumlarda 6grenci adayi, Daire Baskanligina gagrilarak
degerlendirilir. Adaym, Daire Baskanligina gelmesi, teblig tarihinden itibaren ii¢ is giiniidiir.
Baskanliga miiracaatindan sonra hastaneye sevki gerekenlerden, islemlerini yarida birakarak
ayrilanlar eksik islemleri i¢in en gec¢ {i¢ is giinli igerisinde baskanlia miiracaat etmek
zorundadirlar. Hastanelere sevk edilenler de teblig tarihinden itibaren en ge¢ ii¢ is giini
icerisinde sevk olunan hastaneye miiracaat etmek zorundadirlar. Aksi halde 6grenci adaylarinin
adaylik hakk: sona erdirilir.



Daire Baskanligi Komisyonu tarafindan yapilan inceleme sonucunda aday hakkindaki
kesin karar kisinin, inceleme tarihindeki mevcut saglik durumuna gore verilir. A saglik
diliminde yer alarak sekelsiz iyilesmesi halinde 6grencilige engel olmayan operasyon ve
tedavilerin bu tarihten 6nce yapilarak tam sifa bulmus sekilde neticelenmesi gerekmektedir. Bu
tir tedavi ve operasyonlar igin inceleme tarihinden sonra higbir sekilde siire verilmez.
Komisyon kararlar1 oy birligi ile alinir ve alinan kararlar kesindir. Komisyon kararlarina itiraz
kabul edilmez.

Komisyon tarafindan yapilan degerlendirme sonuglari, Daire Baskanlig: tarafindan ilgili
birimlere bildirilir.

Ogrencilerin Saghk Durumlarinin Degerlendirilmesi

Madde 11 — (Degisik:RG-14/12/2012-28497)

Ogrencilerin saglik durumlarinin takibi ve okullardaki koruyucu hekimlik hizmetleri okul
bashekimligince veya il emniyet midirliigi hekimlerince yapilir. Bu birimlerde hekim
bulunmadig takdirde il saglik miidiirliigiinden gecici gorevli hekim talep edilir. Her 6grenci
icin okul bashekimliklerince saglik dosyasi tutulur. Bu dosyada kan gurubu, dominant (baskin)
kullanilan el, ilag ve benzeri alerjiler, okullara giriste alinmis olan saglik kurulu raporlari, saglik
raporlari, gegirilmis olan hastalik ve tedavilerine ait bilgiler bulunur.

Okullarda her egitim-6gretim yili basinda 0 yil kayit olan 6grenciler harig biitiin
ogrencilerin saglik durumlarinin anamnez ve fizik muayene ile genel degerlendirmesi yapilir.

Ogrencilik sirasinda rahatsizlik tespit edilenlerin tedavileri ve takipleri yapilir.
Ogrencilerin hastalik, kaza, yaralanma ve diger nedenlerden dolay: aldiklar raporlar okul
bashekimliklerince incelenir. EK-3’de belirtilen Hastalik Branslarinin Siniflandirilmasindaki
A, B, C dilimi saglik sartlarin1 kaybettigi kanaati olusan 6grencilere dilim belirtir saglik kurulu
raporu aldirilir ve Daire Baskanligina gonderilir. Bagkanlik¢a yapilan incelemede C dilimi dahil
olanlar 6grencilige devam eder. D diliminde olanlar 6grencilige devam edemez. Ogrencilerde
C dilimi psikiyatrik hastaliklar, D dilimi olarak kabul edilir.

Hastaliklarmin tedavisi saglik kurulu raporu ile uzun siirecegi belirlenen 6grencilerin
gerekirse okulla ilgili kayitlar1 komisyonun belirledigi siire kadar dondurulur. Bu siire toplam
egitim-0gretim yilinin yarisini gegemez Ve bu siire 6grencilikten sayilmaz. Tedavi ve iyilesme
stiresi bitiminde aldirilacak son durumunu bildirir, dilim belirtir saghk kurulu raporu
komisyonca degerlendirilir.

Hastalik Branglarinin Siiflandiriimasindaki D ve E dilimi saglik sartlarini tasidiklarina
komisyonca karar verilen; Polis Koleji dgrencilerinin istekleri halinde Fen Liseleri, Yabanci
Dil Agirlikli Liseler ve dengi okullara, Giivenlik Bilimleri Fakiiltesi ve Polis Meslek Yiiksek
Okulu 6grencilerinin istekleri halinde denk bir lisans veya 6n lisans programina gegisleri
saglanmak tizere idarece girisimlerde bulunulur. Psikiyatrik rahatsizliklar hari¢, Hastalik
Branglariin Siiflandirilmasindaki D dilimi saglik sartlarini tasiyanlardan isteyenler Emniyet
Teskilatina, Emniyet Hizmetleri Sinifi disinda uygun bir hizmet sinifina atanirlar. Hastalik
Branglarinin  Siniflandirilmasindaki E dilimi saglik sartlarin1 tasiyanlar ile psikiyatrik
rahatsizlik nedeniyle egitim-6gretim kurumlarindan ilisigi kesilenler Emniyet Teskilatinda
Devlet memurluguna atanamazlar. Giivenlik Bilimleri Fakiiltesi veya Polis Meslek Yiiksek
Okulu son smif ogrencisinin saglik sartlarmim kaybedilmesinden kaynakli denk okul
bulunmamasi halinde, sinifta kalmamak sartiyla mezun olmasi beklenir.

Polis Koleji Miudiirligii 6grenci saglik dosyalarmi Polis Akademisi Bagkanligina
gonderir. Egitim O6gretim kurumlan tarafindan 6grencinin saglik dosyasi, memur olarak
atanmasina esas olan dosya ile birlikte Personel Daire Baskanligina gonderilir. Saglik durumu
takip edilecek personelin saglik dosyasi, atandig1 birime gonderilir.

UCUNCU BOLUM



Devlet Memurluguna Gegiste Aranacak Saghk Sartlari ile Memur Raporlarinin ve
Saghk Durumlarinin Degerlendirilmesi

Devlet Memurluguna Ilk Giris ve Yatay Gegislerde Saghk Kurulu Raporu Aldirma

Madde 12 - Devlet memurluguna ilk giriste 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu 48 inci
maddesinin A bendinin 7 nci alt bendi geregi:

Giivenlik Bilimleri Fakiiltesi, Fakiilte ve Yiiksek Okul lisans programi ve Polis Meslek
Yiiksek Okullarinin son siifinda 6grenime devam eden 6grencilere, Devlet memuru olarak
atanmak i¢in saglik durumlarini belgelemek tizere, okul yonetiminin gozetim ve denetiminde
tam tesekkiillii hastanelerinden saglik kurulu raporu aldirilir. Alinan raporlar Mart aymin son
haftas1 Daire Baskanligina gonderilir.

Giivenlik Bilimleri Fakiiltesi, Fakiilte ve Yiiksek Okul lisans programi ve Polis Meslek
Yiiksek Okulu 6grencilerinden okullarini bitirmeden Emniyet Teskilatinda devlet memuru
olarak atamasi yapilacaklara, saglik durumlarini belgelemek tizere, okul yonetiminin gézetim
ve denetiminde tam tesekkiillii hastanelerden saglik kurulu raporu aldirilir ve Daire
Bagkanligina gonderilir.

Emniyet Teskilatina diger kurumlardan yatay gegislerde, agiktan atamalarda ve 657 sayili
Devlet Memurlart Kanununun 4/B maddesine gore s6zlesmeli personel aliminda ilk miiracaatta
tam tesekkiillii hastanelerden saglik kurulu raporu istenir. Daire Baskanligina gonderilir.
Yonetmeligin 13 {incii madde hiikiimlerine gore islem yapilir.

(Ek fikra:RG-14/12/2012-28497) Polis Meslek Egitim Merkezlerinde 6grencilige giriste
aldirilan saglik kurulu raporlarinin alindigs tarihten itibaren siiresinin 6 ay1 gegmemesi Ve egitim
stiresince ilgililerin saglik durumlarinda Ggrencilige devam ve memuriyete girise engel bir
degisiklik olusmamasi halinde giriste aldirilan saglik kurulu raporlart memuriyete giris raporu
olarak onaylanmak tizere daire bagkanligina gonderilir.

Devlet Memurluguna ilk Giris ve Yatay Gegislerde Aldirilan Saghk Kurulu
Raporlarinin Degerlendirilmesi

Madde 13— (Degisik fikra:RG-14/12/2012-28497) 12 nci madde geregince okullarda
aldirilan saglik kurulu raporlari, okul bashekimliklerince veya il emniyet midirligi
hekimlerince yoksa il saglik miidirligiinden gecici gorevli hekim talep edilerek usule
uygunlugu yoniinden incelenir, eksiklikler giderilerek ve tamamlattirilarak Daire Baskanligina
gonderilir.

(Degisik fikra:RG-14/12/2012-28497) Saglik kurulu raporlar1 Daire Baskanliginca
incelenip karara baglanir ve atama islemlerine esas olmak itizere okullara gonderilir. Ancak
memuriyete giriste aldirilan saglik kurulu raporlari Daire Bagkanliginca karara baglanmis olsa
dahi mezuniyete kadar ilgililerin saglik durumlarinda degisiklik olmas1 halinde bu degisiklikler
de Daire Baskanligina bildirilir, bu durumda 11 inci maddeye gore islem yapilir.

EK-3’de belirtilen Hastalik Branslarmin Siniflandirilmasindaki A, B, C dilimi saglik
sartlar1  tasiyanlar, Emniyet Hizmetleri Sinifina atanmaya, Hastalik Branglariin
Siniflandirilmasindaki D dilimi saglik sartlarini tagiyanlar istekleri halinde Emniyet hizmetleri
smifi disinda (Miilga ibare:RG-14/12/2012-28497) (...) baska bir hizmet sinifina atanmaya
hak kazanirlar. Hastalik Branglarinin Smiflandirilmasindaki E  dilimi saglik sartlarini
tasiyanlarin Emniyet Tegskilatinda devlet memurluguna atamasi yapilamaz.

Emniyet Hizmetleri simifi disinda kalan diger hizmet siniflarina agiktan yapilan
atamalarda ve yatay gegislerde en az Hastalik Branslarinin Siniflandirilmasindaki C dilimi
saglik sartlari aranir.

Emniyet Teskilatina Geri Donme ve Emniyet Hizmetleri Sinifina Yeniden Gegis

Madde 14 - Emniyet Teskilatindan ayrilanlardan 6 aydan sonra yeniden meslege
donecek olanlar, saglik durumlarini saglik kurulu raporu ile belgelemek zorundadirlar. Bu
durumda olanlar i¢in Yonetmeligin 13 tincii maddesinde belirlenen saglik sartlar aranir.



Rahatsizlig1 sebebiyle (psikiyatrik rahatsizliklar hari¢) hakkinda yonetmelik hiikiimlerine
gore hizmet smifi degisikligi yapilan personelden rahatsizliginin diizeldigi gerekgesiyle
Emniyet Hizmetleri Simifina geri donmek isteyenler; siif degisikligi tarihinden itibaren 2 yil
icinde miiracaatlar1 halinde Yo6netmeligin 13 tincii maddesinde Emniyet Hizmetleri Sinifi igin
belirtilen saglik sartlar1 aranir.

Personelin saghk durumlarinin degerlendirilmesi

Madde 15 — (Bashg ile birlikte degisik:R.G.31/7/2009-27305) (Degisik:RG-
14/12/2012-28497)

Illerde, okullarda ve diger birimlerde koruyucu hekimlik hizmetleri hekimliklerce veya il
emniyet mudirliga hekimliklerince bu birimlerde hekim yoksa il saglik miidiirliigiinden gegici
gorevli hekim talep edilerek verilir. Personelin saglik durumlart hekimliklerce takip edilir.

Personelin hastalik, kaza, yaralanma gibi durumlarda oncelikle 657 sayili Devlet
Memurlari Kanununun 105 inci maddesinde belirtilen azami sihhi izin siireleri iginde tedavileri
yapilir tedavi bitiminde aldirilan saglik raporu, "askerlige elverisli degildir" kararli raporlar1 ve
diger nedenlerden dolay: aldiklari raporlari ile tiim saglik evrakinin incelemesi ilgili mevzuat
hiikiimleri dikkate alinarak hekimliklerce yapilir. Yapilan inceleme sonucunda; emniyet
hizmetleri sinifinda, hastalik branglarinin siniflandirilmasindaki C, D, E dilimi saglik sartlarini,
diger hizmet siniflarinda hastalik branglarmin smiflandiriimasindaki D ve E dilimi saglik
sartlarini, tiim hizmet siniflarinda psikiyatri hastaliklarinda B, C, D, E dilimi saglik sartlarini
tasidigi kanaati olusan personele dilim belirtir saglik kurulu raporu aldirilir. Ayrica idarenin
lizum gormesi veya personelin rahatsizligi nedeniyle miiracaati halinde de idarece dilim belirtir
saglik kurulu raporu aldirilir.

Personel idarece sevk edildiginde; ayn1 ilde ise en geg bir is giinii igerisinde, il disinda ise
en geg lg¢ is glinii igerisinde sevk edildigi hastaneye miiracaat etmek zorundadir. Miiracaat
etmeyenler hakkinda 20 nci madde hitkiimleri uygulanir.

Hekimlikge ve idarece yukarida belirtilen esaslarda aldirilan dilim belirtir saglik kurulu
raporlarina yapilan incelemede:

a) Emniyet hizmetleri sinifinda A ve B dilimi saglik sartlarini, diger hizmet sinifinda
AB,C dilimi saghk sartlarin1 tasidigi tespit edilenlerin raporlari Daire Baskanligina
gonderilmez. Bu saglik dilimlerinde olanlar gorevlerine devam ederler. Bu personelin raporlari
caligtiklart 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 tasidig: tespit edilenlerin saglik kurulu raporlar ile yurtdisindan
alinan saglik raporlari,

c) Tum hizmet siniflarinda psikiyatrik hastaligi olanlarda B, C, D, E dilimi saglik
sartlarint tasidigr tespit edilenlerin saglik kurulu raporlari saglik dosyasina dahil edilerek
dogrudan Daire Bagkanhigma gonderilir. Personelin kadrolariyla yazismalari, Daire
Bagkanliginca yiirtitiiliir.

Daire Baskanlig1 rapordaki teshisin 6nemine gore veya gerekli gordigii hallerde 19 uncu
madde hiikiimlerince dilim belirtir saglik kurulu raporu aldirabilir. Saglik kurulu raporuna gore
karar verilir.

Vazife malulliigii ve idari polislik haricinde emniyet hizmetleri sinifinda bulunan
personel hakkinda 16 nc1 madde hiikiimleri uygulanir.

Emniyet Teskilatinda; biitiin hizmet siniflarinda gérev yapan personelin vazife malulligii
ve Emniyet Hizmetleri Sinifi personelin idari polisligi hususunda yonetmeligin 17 nci madde
hiikiimleri uygulanir.

Emniyet hizmetleri smifi disinda kalan diger hizmet smifi personelden hastalik
branglarinin siniflandirilmasindaki D dilimi saglik sartlarin1 kaybedenlerin ya da D dilimi olup
da talep edenlerin saglik kurulu raporlari Daire Baskanligmin goriisii ile birlikte maluliyet
yoniinden gerekli islemler yapilmak tizere Personel Daire Baskanligina gonderilir.



Emniyet hizmetleri sinifi disinda kalan diger hizmet smifi personelden Psikiyatrik
hastaliklar1 nedeniyle hastalik branslarinin = smiflandirilmasindaki D saglik  diliminde
olanlardan; zaman icerisinde hastaligi nedeniyle gorevlerini siirdiiremeyen, hizmetlerinden
yararlanilamayan, is gilivenligini bozan veya etrafina tehlike arz edenlerin durumu saglik
komisyonunca degerlendirilerek haklarinda bulundugu gorevde ¢alisamaz karar1 verilenlerin
evraklari gerekli islemler yapilmak iizere Personel Dairesi Baskanligina gonderilir.

Emniyet Hizmetleri Sinifinda Saghk Sartlarina Gore Calisma

Madde 16 — (Degisik:RG-14/12/2012-28497)

Daire Bagkanlig1 saglik komisyonunda dilim belirtir saglik kurulu raporunda yapilan
incelemede; Hastalik Branglarimin Siniflandirilmasindaki C dilimi saglik sartlarini tasiyan
Emniyet Hizmetleri Sinifi personel, hastaliginin ciddiyeti degerlendirilerek birimlerin faal
hizmetleri disinda kalan diger hizmetlerde ¢alistirilabilir.

Emniyet Teskilatinda vazifelerini yaptiklar1 sirada veya vazifeleri disinda idarelerince
gorevlendirildikleri herhangi bir kamu idaresine ait baska isleri yaparken bu islerden veya
kurumlarinin menfaatini korumak maksadiyla bir is yaparken ya da idarelerince saglanan bir
tasitla ise gelisi ve isten doniisii sirasinda veya is yerinde meydana gelen kazadan dolay1 saglik
durumunu kaybedenler hakkinda bu Y&netmeligin 17 nci maddesine gore islem yapilir.

Emniyet Hizmetleri Sinifinda ¢alisan polis amirleri disindaki personelden; saglik kurulu
raporuna gore Hastalik Branglarinin Siniflandirilmasindaki C dilimi saglik sartlarini
kaybettikleri ve Hastalik Branglarinin Smiflandirilmasindaki D dilimi saghk sartlarini
tasidiklarina karar verilenlerin saglik kurulu raporlari, Daire Baskanliginin gorisii ile birlikte
oncelikle hizmet siifi degisikligi gerekirse maluliyet yoniinde islemler yapilmak iizere
Personel Daire Bagkanligina gonderilir. Hastalik Branslarinin Siniflandirilmasindaki D dilimi
saglik sartlarin1 kaybeden personelin saglik kurulu raporlari ise Daire Baskanliginin goriisti ile
birlikte maluliyet yoniinde islemler yapilmak tizere Personel Daire Baskanligina gonderilir.

Emniyet Hizmetleri Sinifi personelinden polis amiri olanlar hakkinda;

a) Psikiyatrik hastaligi1 olanlar harig, hastalik branglarinin siniflandirilmasindaki D dilimi
saglik sartlarini tagidiklarina karar verilen polis amiri personelin Emniyet Hizmetleri Sinifinda
calisip-calisamayacaklar1 saglik komisyonunca degerlendirilir. Calisamayacagina, gorevlerini
yapamayacagina karar verilenler Daire Baskanlhiginin goriisii ile birlikte maluliyet veya hizmet
sinifi degisikligi yoniinden iglemler yapilmak tizere Personel Daire Baskanligina gonderilir.
Hastalik Branglarinin Siniflandirilmasindaki D dilimi saglik sartlarin1 da kaybettiklerine karar
verilenlere hizmet smifi degisikligi uygulanamaz bunlarin saglik kurulu raporlari Daire
Bagkanlhigimin goriisii ile birlikte maluliyet yoniinden gerekli islemler yapilmak iizere Personel
Daire Bagkanligina gonderilir.

b) Psikiyatrik hastaliklar yoniinden Hastalik Branglarinin Siniflandirilmasindaki D dilimi
saglik sartlarini tagidiklarina karar verilen polis amiri personelin saglik kurulu raporlar1 Daire
Bagkanlhigmin goriisii ile birlikte hizmet sinifi degisikligi veya maluliyet yoniinden gerekli
islemler yapilmak tizere Personel Daire Baskanligina gonderilir.

DORDUNCU BOLUM
Vazife Malulliigii ve Idari Polislik

Vazife Malulliigii ve idari Polislik

Madde 17 — (Degisik:RG-14/12/2012-28497)

Emniyet Teskilatinda; biitiin hizmet simiflarinda goérev yapan personelden gorevleri
sirasinda veya gorevlerinden dolayr ugradiklar kaza veya saldir1 sebebiyle ya da gorevin sebep
ve tesiriyle yaralanan veya sakat kalanlar ile bir meslek hastaligina yakalananlar ve Emniyet
Teskilatinda biitiin hizmet simniflarinda gorev yapmakta iken fiili askerlik gérevini ifa etmek
lizere ayliksiz izne ayrilanlardan askerlik hizmetini ifa ederken gorevin sebep ve tesiri ile



yaralanan veya sakat kalan personelin tedavileri 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 105
inci maddesi hiikiimlerine gore saglanir.

Tedavi bitiminde son durumunu bildirir dilimi belirten saglik kurulu raporu aldirtlir.
Daire Baskanliginca saglik kurulu raporlar1 incelenerek tiim hizmet siniflar1 igin kisinin
hastaliginin hangi saglik dilimine girdigi kararlastirilir.

Emniyet Hizmetleri Sinifinda bulunan amir ve memur personel igin, psikiyatrik
hastaliklarda Hastalik Branglarimin Smiflandirilmasindaki C, diger hastaliklarda C veya D
dilimi saglik sartlarina sahip olanlarin dosyalar1 vazife malulliigii islemleri i¢in Personel Dairesi
Bagkanligina gonderilir. Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanlhiginca vazife malulliigiine karar
verilenlerin idari polisligi yapabilecegi, Psikiyatrik hastaliklarda D diger hastaliklarda E dilimi
saglik sartlarina sahip olanlarin ise idari polislik gorevlerini yapamayacagina karar verilir.

Diger Hizmet smiflarinda bulunan  personel igin, Hastalik Branglarinin
Siniflandirilmasindaki C veya D dilimi saglik sartlarina sahip olanlarin goérevlerine devam
edebilecegi, E dilimi saglik sartlaria sahip olanlarin ise gorevlerini yapamayacagi, seklinde
gorts belirtilir ve gerekli islemler yapilmak tizere Personel Daire Baskanligina gonderilir.

Sosyal Giivenlik Kurumunca hakkinda vazife malulliigii karar verilenlerden;

a) Emniyet Hizmetleri Sinifinda bulunan personelden;

1) Sosyal Giivenlik Kurumunca vazife malulliigii ile birlikte idari polislik yapabilecegine
de karar verilen personelin talepleri halinde Genel Miidiir onay: ile idari polis gorevine
aktarilirlar.(Psikiyatrik hastaliklarda Hastalik Branglarinin Siniflandirilmasindaki D dilimi
saglik sartlarini tagiyanlar idari polislik gérevine aktarilmazlar.)

Idari polislige aktarilan personelin bagli oldugu birimin ilgili Daire Baskanliginin uygun
gormesi halinde calistigi birimde, diger hallerde Personel Daire Baskanliginca genel hizmet
statiistinde ¢alistirilirlar.

Idari polisler, biiro gérevlerinde ve sivil olarak calistirilir ve kendi istekleri olmadan ikinci
bolge (sark) hizmetlerine atanamazlar.

Idari polis olarak gérev yapanlarin emeklilik talepleri halinde vazife malulii olarak
emeklilikle ilgili islemleri yapulir.

2) Vazife malulliigiine karar verilenlerden;

Hastalik Branglarinin Siiflandirilmasindaki E dilimi saglik sartlarina haiz olduguna
karar verilenler,

Psikiyatrik hastaliklarda Hastalik Branglarinin Siniflandirilmasindaki D dilimi saglik
sartlarini tasiyanlar,

Idari polislik gorevini talep etmeyenler hakkinda vazife malulii olarak emeklilikle ilgili
islemleri yapilir.

b) Diger Hizmet Siniflarinda bulunan personelden;

1) Vazife malulliigii olarak bulundugu hizmet smifinda gorev yapabilecegine karar
verilenler hakkinda; personelin talebi halinde vazife malulii olarak gérevinde ¢aligmaya devam
ettirilir. Bu durumda bulunanlarin emeklilik talepleri halinde vazife malulii olarak emeklilikle
ilgili islemleri yapilir.

2) Vazife malulliigiine karar verilenlerden;

Hastalik Branglarinin Simiflandirilmasindaki E dilimi saglik sartlarina haiz olduguna
karar verilenler,

Vazife malulii olarak calismay1 talep etmeyenler hakkinda vazife malulii olarak
emeklilikle ilgili islemleri yapulir.

BESINCi BOLUM
Hastaneler ve Damisman Hastane

Hastaneler ve Hastanelerde Yapilacak islemler



Madde 18 — (Degisik fikra:RG-14/12/2012-28497) 10 uncu maddenin birinci fikrasi
hikkmii de dikkate alinmak suretiyle 6grenci adaylari, 6grenciler, atamalar1 yapilacak memur
adaylar1 ve personel, saglik kurulu raporu igin hastanelere resmi yazi ile miiracaat ederler.

Aday oOgrencilerden ve istihdam edileceklerden istenen Saglik Kurulu Raporlari,
Yonetmeligin EK- 1 ve EK- 2’de belirtilen muayene, bulgu ve sonuglari ile radyolojik inceleme
ve laboratuar tetkiklerinin sonuglarin1 kapsar. Muayene bulgu ve sonuglari, yapilan tetkiklerin
degerleri ve sonuglari saglik kurulu raporunda agikga belirtilir.

(Degisik fikra:RG-14/12/2012-28497) Ogrencilerin ve personelin hastaliklar1 nedeniyle
hastanelerden alacaklar1 saglik kurulu raporlarinda da, ilgilinin muayene bulgu ve sonuglari,
yapilan tetkiklerin degerleri ve sonuglar1 agikga belirtilir. Sayet bir hastalik varsa hastalik
branglarinin siniflandirilmasinda hangi saglik diliminde oldugu belirtilir.

Resmi yazi ile istenen saglik kurulu raporlarinin sonuglari, talepte bulunan birime
gonderilir.

Damisman Hastane

Madde 19 - Komisyon; gerektiginde ilgilinin saglik durumunun daha detayl
incelenmesi i¢in danisman hastaneye sevk edebilir.

Devlet Egitim ve Arastirma Hastaneleri, (Miilga ibare:RG-14/12/2012-28497) (...) ve
katma biitceli tiniversitelere bagli hastaneler (6zel hastaneler ile 6zel veya vakif tiniversitelerine
bagli hastaneler hari¢) Danigsman hastaneler olarak belirlenir.

Komisyonca belirlenen danisman hastaneler, Genel Midiir onayi ile belirlenir. Danisman
hastanelere sevk yetkisi komisyonundur. Ancak, ilgili kisinin saglik kurulu raporu aldig
hastane danisman hastane olarak kabul edilmez.

ALTINCI BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Hastaneye Sevki Yapilanlarin Islemlerinin Tamamlattirilmasi

Madde 20 - Yonetmelik hiikiimleri dogrultusunda saglik kurulu raporu aldirilmak {izere
hastaneye sevk edilmelerine ragmen, (Ek ibare:RG-14/12/2012-28497) teblig tarihinden
itibaren ii¢ is giinii icerisinde idarece kabul edilebilir bir mazereti olmaksizin buna direnen veya
geciktirme yoluna gidenler hakkinda (Ek ibare:RG-14/12/2012-28497) amirin emrini
yapmamaktan disiplin hiikiimleri uygulanir.

Yonetmelikte Tam Karsihigi Bulunmayan Hastaliklarin Durumu

Madde 21 — (Degisik:RG-14/12/2012-28497)

EK-3’te tam karsilig1 bulunmayan hastaliklarda ve siir vakalarda ihtisas hastanelerinden
kiginin son saglik durumunu bildirir saglik kurulu raporu istenir. Hastaneler hastalik
branglarindaki uygun olan saglik dilimi i¢in karar verir. Gelen raporlara gore islem yapilir.

Saghk Kurulu Raporlari ile ilgili Danismanhk Hizmeti

Madde 22 - Daire Bagkanligi; personelin kendisine ait, ya da bakmakla yiikiimlii oldugu
yakinlarina ait saglik kurulu raporlarmi inceleyerek, oncelikle muayene ve tedavinin
yapilabilecegi yerlerin tespiti ile hayatin1 siirdiirmesinde kolaylik olan yerler hakkinda da
Personel Daire Baskanligina kanaat bildirir.

Gegici Silah Muhafazasi

Madde 23 — (Degisik:RG-14/12/2012-28497)

Akil ve ruh saghig ile ilgili saglik raporu idareye intikal ettiginde idarece 15 inci madde
dogrultusunda islemler yapilir. Birimlerindeki incelemede psikiyatrik hastaliklarda dilim
belirtir saglik kurulu raporunda B,C,D,E dilimi saglik sartlarini tagidig: tespit edilen personelin;
zati demirbasg tabancasi hastalig1 diizelip goreve baglayabilecegi Daire Baskanliginca incelenip
uygun goriilen zamana kadar birim amirince gegici olarak alinip muhafaza edilir. Bu durumda
olan personel hakkinda yapilacak islemler sonuglanincaya kadar faal olmayan hizmetlerde sivil




olarak calistirilir. Ayrica, varsa diger ruhsath silahlarinin da muhafazasi igin ilgili birimlere
konu bildirilir.

Yukarida belirtilen dilimlere girdigine dair tespit bulunmasa dahi, intihar girisimi,
kendisine veya c¢evresine zarar verebilecegi yoniinde tehdit ve eylemlerde bulunma gibi acil
ve/veya adli durumlarda ilgilinin zati demirbas tabancas1 birim amirince veya olaya miidahale
eden emniyet birimlerince de gegici olarak alinip muhafaza edilir. ilgilinin tam tesekkiillii
hastaneye sevki yapilir, akil ve ruh sagligi yoniinden dilim belirtir saglik kurulu raporu
aldirilarak ivedi sekilde Daire Baskanligina bildirilir. Bu personelle ilgili diger islemler
bakimindan birinci fikra hitkmii uygulanir.

4/12/2004 tarihli ve 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanununda yer alan elkoymaya iliskin
hususlar saklidir.

Cars1 ve Mahalle Bekgisi Unvanh Personelin Saghk Sartlarinin Degerlendirilmesi

Madde 24 - Cars1 ve Mahalle Bekgisi unvanli personelde, polis memurlarinda aranan
saglik sartlar1 aranir.

Hastalik Branglarinin Siniflandirilmasindaki D dilimi saglik sartlarini tasidiklart tespit
edilenler, Daire Bagkanliginin goriisii ile birlikte 6ncelikle Yardimer Hizmetler Sinifinda gérev
yapan baska bir unvana aktarilirlar ya da istekleri halinde emeklilik islemleri yapilir.

Hastalik Branglarmin Siniflandirilmasindaki E dilimi saglik sartlarini tagidiklar tespit
edilenler hakkinda da emeklilik islemleri yapilir.

Ogrenci Alimlarinda Doktor Gérevlendirilmesi

Madde 25 - Ogrenci alimlar1 igin yapilacak smavlarda, doktor (Ek ibare:RG-
14/12/2012-28497) ve psikolog veya psikolojik danisman sinav komisyon iiyesi olarak gorev
alir. Doktor, degerlendirmelerini anamnez ve fizik muayene c¢ergevesinde Yonetmelik
hiikiimlerine gdre yapar.

Hekim temin edilemedigi durumlarda yapilacak islemler

MADDE 25/A — (Ek:RG-14/12/2012-28497)

Ogrenci adaylarna, 6grencilere ve personele ait saglik raporlari, dncelikle egitim 6gretim
kurumlarindaki hekimlik veya il emniyet miidiirliigii hekimlerince incelenir. Bu birimlerde
hekim bulunmad:g1 takdirde il saglik miidiirliigiinden gegici gorevli hekim talep edilir. Il saglik
miidiirliigiinden de gegici gorevli hekim temin edilemedigi durumlarda; saglik raporlarinin
inceleme islemleri, saglik alaninda en az dort yillik yiiksek okul mezunu emniyet hizmetleri
sinifi personeli veya saglik alaninda en az dort yillik yiiksek okul mezunu diger hizmet sinifi
personelle yiiritiiliir.

Ihtiya¢ halinde Daire Baskanlhigmin uygun goriisii ile bu niteliklere sahip personelin
secimi yapilir. Secilen personele rapor inceleme islemlerinin hangi usul ve esaslarla
yapilacagma dair egitimler verilir. Personel Dairesi Bagkanligi ile koordinasyon saglanarak
ihtiya¢ duyulan birimlerde bu nitelikleri tasiyan personelin gorevlendirilmeleri i¢in gereken
islemler yapilir.

Yiiriirliikkten Kaldirilan Mevzuat

Madde 26 - 4/ 7/ 1998 tarihli ve 23392 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan, Emniyet
Teskilatma Almacak Ogrenciler, Aday Memurlarin Asalet Tasdikleri ve idari Polislige Gegis
ile Memuriyet Sirasinda Hastalanan Personelde Aranacak Saglik Sartlarma Dair Y6netmelik
ile 23/6/1995 tarihli ve 22322 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Emniyet Teskilatinda Fiili
Polis Hizmetleri Disindaki Hizmet Birimlerinde Gorevlendirilecek Personel Hakkinda
Uygulanacak Esaslara Dair Yonetmelik ek ve degisiklikleriyle yiirtirliikkten kaldirilmistir.

Saghk Nedeniyle Simif Degistirenler Hakkinda Yapilacak islemler

Gecici Madde 1 - Hastaliklar1 nedeniyle (psikiyatrik hastaliklar hari¢) Emniyet
Hizmetleri Sinifindan baska bir hizmet sinifina aktarilan ve halen aktarildigi hizmet simnifinda
calisan personelden, Emniyet Hizmetleri sinifina geri donmek isteyenlere, Yonetmeligin
yuriirliige girdigi tarihten itibaren 2 yil iginde miiracaatlar1 halinde idarece son durumunu




bildirir saglik kurulu raporu aldirilir. Daire Baskanliginca saglik kurulu raporlart incelenir.
Yonetmeligin 13 tincti maddesinde belirtilen saglik sartlar1 aranir. Bu durumda olanlar igin
Daire Baskanligimin goriisii ile gerekli islemler yapilmak {izere Personel Daire Baskanligina
gonderilir.

Devam Eden Saghk Islemleri

Gegici Madde 2 — Devam etmekte olan saglik islemleri bu Y 6netmelik hiikiimlerine gore
yurtitilir.

Daha once idari polislige ge¢enlerin durumu

GECICI MADDE 3 — (Ek:RG-14/12/2012-28497)

EK-3 (B)’nin bu maddenin yiiriirliige girdigi tarihten éncesinde belirtilen saglik sartlarina
ya da ekler kisminda Yonetmelikten c¢ikarilan hastalik ve sakatliklara sahip olup da idari
polisligine karar verilmis personelin kendi talebi olmadikga idari polislik durumunda degisiklik
yapilmaz.

Yiiriirlik

Madde 27 - Bu Yonetmelik yaymmu tarihinde yiirtirliige girer.

Yiiriitme

Madde 28 - Bu Yoénetmelik hiikiimlerini I¢isleri Bakan yiiriitiir.



EK-1

HASTANELERDE YAPILACAK MUAYENELER

1) DAHILIYE

Kardiyoloji

Endokrinoloji

Nefroloji

Hematoloji

Gastroenteroloji

Romatoloji

Enfeksiyon Hastaliklar1

Not: Dahili hastaliklarda; varsa ilgili spesifik brans uzmani tarafindan, yoksa dahiliye
uzmani tarafindan muayeneler yapilacaktir.

2) GENEL CERRAHI

3) SOLUNUM SISTEMI HASTALIKLARI

4) KULAK, BURUN, BOGAZ HASTALIKLARI

5) AGIZ VE DIiS HASTALIKLARI

6) GOZ HASTALIKLARI

7) UROGENITAL SISTEM HASTALIKLARI

8) KADIN HASTALIKLARI

9) KAS VE ISKELET SISTEMI HASTALIKLARI

10) SINIR SISTEMI HASTALIKLARI

11) RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI

12) CILT HASTALIKLARI

13) (Ek:RG-27/10/2010-27742) VEREM SAVAS DISPANSERINDEN (PPD, PA
Akciger grafisi yapilarak) AKTIF TBC VARDIR YA DA YOKTUR SEKLINDE RAPOR
DUZENLENMELIDIR.

Not: Gerektiginde spesifik tip branslari igin ilgili uzman doktorlardan muayeneleri
istenebilir.



EK-2

HASTANELERDE YAPILACAK TETKIKLER
Tam kan sayimi1

Sedimantasyon

Tam Idrar Tetkiki

Serum Biyokimyasi

AKS

(EK:RG-27/10/2010-27742) TKS
(Ek:RG-27/10/2010-27742) HgAlc

ALT

AST

Ure

Cre

5)Seroloji

VDRL (veya RPR)

HbsAg (Ek ibare:RG-27/10/2010-27742) (pozitif olanlarda HBV DNA bakilacaktir.)
Anti HIV I-11

Anti HCV

HCV RNA (Anti HCV (+) pozitif olanlarda)
EKG

Akciger Grafisi

NOT: Ilgili uzman doktorlar tarafindan gerektiginde ileri tetkik istenebilir.




EK-3
HASTALIK BRANSLARININ SINIFLANDIRILMASI
I- DAHILI VE HARICI HASTALIKLAR

A) (Degisik:RG-27/10/2010-27742)

1) Hematoloji, kardiyoloji, gastroenteroloji, endokrinoloji, nefroloji, immunoloji,
romatoloji ve enfeksiyon hastaliklar1 yonlerinden, mevcut haliyle organ ve sistem
fonksiyonlarin1 bozmayan, progresyon gostermeyen Ve tibbi tedavi ihtiyaci olmayan, herhangi
bir operasyon gecirmemis olgular 6grencilige kabul edilir.

Bu sitemlere ait konjenital anomalisi bulananlar 6grencilige kabul edilmezler.

Ancak;

a) Tedavi edilebilir demir eksikligi anemisi,

b) Talesemi tasiyiciligr olanlar (Talesemi minor),

c) Bir veya iki ekstremitede (alt, iist) ven6z dolasim yetersizligi yapmamus, hafif yiizeysel
varisler,

d) Hormonal bozukluga veya baska bir organik hastaliga bagli olmayan gegirilmis
jinekomasti ve aksesuar meme operasyonlart,

e) Komplikasyonsuz apandektomi operasyonlari,

f) Tam sifa bulmus gobek fitig1 operasyonlari,

g) Tam sifa bulmus ingiunal herni operasyonlar,

h) Tam sifa bulmus hemoroid, anal fistiil, anal fissiir ve komplikasyonsuz plenoidal siniis
operasyonlart,

1) (EK:RG-14/12/2012-28497) Ileri tetkiklerle kanitlanmis organ ve sistemlerde anatomik
ve fonksiyonel kayip yapmamis laparoskopik ve laporatomik girisimler,

1) (Ek:RG-14/12/2012-28497) Fonksiyon bozuklugu yapmamis serolojisi negatif olan
grade 1-2 hepatosteatozlar,

J) (Ek:RG-14/12/2012-28497) Timdr harici nedenlerle yapilmis tam sifa bulmus
kolesistektomiler,

k) (Ek:RG-14/12/2012-28497) Basaril1 girisim ile diizeltilmis anatomik ve fonksiyonel
olarak tam ve saglam olacak sekilde kapatilmig ASD ve VSD’ler,

I) (Ek:RG-14/12/2012-28497) Kontrollerde hepatobilier sistemde fonksiyon bozuklugu
yapmadigi goriilen ve total bilirubin diizeyi %3mg’in altinda olan gilbert sendromlu olgular,

m) (Ek:RG-14/12/2012-28497) Otonom sinir sistemi bozukluklarinin ve diger ritim
bozukluklarinin eslik etmedigi, kisinin fiziksel aktivitesini kisitlamayan siniizal bradikardi ve
sinlizal tasikardiler.

ogrencilige engel degildir.

2) Hbs antijeni (+) pozitif olanlardan HBV DNA’s1 Pozitif olanlar 6grencilige kabul
edilmez. Saglik kurulu raporu ile saglikli tasiyici oldugu belirlenenler 6grencilige kabul edilir.

3) Anti HCV'si (+) pozitif olanlarda karaciger fonksiyon testleri normal ve HCV RNA's1
(-) negatif olanlar o6grencilige kabul edilir. Anti HCV'si (+) pozitif olanlarda karaciger
fonksiyon testleri normal olsa bile HCV RNA's1 (+) pozitif olanlar ve HIV tasiyicilart
ogrencilige kabul edilmezler.

4) (Degisik:RG-14/12/2012-28497) PPD Pozitif olanlarda Aktif TBC hastalig: olanlar
ogrencilige kabul edilmez. Bu belgenin gogiis hastaliklar1 uzman doktoru tarafindan
diizenlenmesi gerekir.

5) (Degisik:RG-14/12/2012-28497) Polis Kolejine alinacak 6grencilerde bedensel ve
hormonal gelisim devam etmekte oldugundan; asagida verilen yas-boy tablosuna gore
degerlendirme yapilir.

Yas Erkeklerde Boy (cm) Kizlarda Boy (cm)
13 yagindan giin almamis olan 142 147




14 yagindan giin almamig olan 145 154
15 yasindan giin almamig olan 151 157
16 yasindan giin almamis olan 156 160

Koleji'nden Giivenlik Bilimleri Fakiiltesi ile Fakiilte ve Yiiksek Okul lisans programina
alinacak dgrencilerde boy ve beden kitle indeksi sart1 aranmaz.

7) (Degisik:RG-14/12/2012-28497) Liselerden Giivenlik Bilimleri Fakiiltesi ile Fakiilte
ve Yiiksek Okul lisans programina, Polis Meslek Egitim Merkezlerine ve Polis Meslek Yiiksek
Okulu On Lisans programina alinacak égrencilerin boylar: en az erkeklerde 167 cm, bayanlarda
162 cm olacaktir.

8) Liselerden Giivenlik Bilimleri Fakiiltesi ile Fakiilte ve Yiiksek Okul lisans programina,
Polis Meslek Egitim Merkezlerine ve Polis Meslek Yiiksek Okulu On lisans programina
alinacak 6grencilerin; herhangi bir hastaliga bagli olmaksizin, beden kitle indeksi 18 (dahil) ile
27 (dahil) arasinda olanlar 6grencilige kabul edilir.

9) Polis Kolejine alinacak 6grencilerde hormonal gelisim heniiz tamamlanmadigindan
genital sistemdeki tali cinsiyet karakteri denilen 6zellikler 6grencilige kabulde dikkate alinmaz.

B)

1) Bir bolgede lokalize lenf nodiilii biiyiimelerinin tedavi sonucu geriye kalmis sekelleri.
(Lenfomalar ve Thc. lenf nodiilleri harig)

2) Eritrosit enzim defektleri, membran defektleri, hafif koagiilasyon ve hemostaz
bozukluklari, sekonder polistemiler, hi¢bir Klinik belirti vermeyen tasiyict durumundaki
hemoglobinopatiler.

3) Anemi, 16kopeni, trombositopeni ve benign monoklonal gamapatiler.

4) Aktivitesi durmus, kalp ve diger organlarda komplikasyon yapmamis romatizmal
hastaliklar.

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

6) Beden hareketlerini bozmayan noérojenik, metabolik, romatizmal ve endokrin
bozukluklara bagli artropati sekelleri.

7) Her tiirlii tedavi ile tam sifa bulan eklem dis1 romatizmal ve otoimmun konnektif doku
hastaliklari.

8) Diabetes mellitusa bagli olmayan gegici hiperglisemiler, glikoziiriler ve mellitiiriler.

9) Onemli sikayeti olmayan kontrol edilebilen ve kisinin ¢alismasina engel teskil etmeyen
hafif derecedeki hipoglisemiler.

10) Glikoz tolerans bozuklugu olanlar.

Agiklama: Sekonder tipte glikoziirilerde (Hipertiroidi, hiperpitiiitarizm, tirotoksikozis,
gastrektomi ve benzeri) neden olan hastaliga gore islem yapulir.

11) idiyopatik hiperlipidemi ve sekonder hiperlipidemiler.

12) (Degisik:RG-27/10/2010-27742) Komplikasyon yapmamis ve kontrol altina
alinabilen diabetes mellituslar ve diger endokrin bozukluklar.

13) Komplikasyon yapmamis ve kontrol altina alinabilen primer hiperiirisemiler.

14) Kisinin ¢alisma giiclinii bozmayan, sekil bozuklugu yapmamis ve endokrin salgilarda
herhangi bir belirti vermeyen i¢ salgi bezlerinin hastalik veya sekelleri. (gecikmis puberte,
infertilite, tedavi ile diizelmis hipogonadizm, kriptorsizm ameliyatlisi, erkek ve kadin
menopozu, fonksiyon ve sekil bozuklugu yapmamis basit guatr, Gtroit nodiiler guatr,
jinekomasti, meme sekil bozukluklar1 ve benzeri)

15) Fonksiyon bozuklugu yapmamis kismi (Ek ibare:RG-14/12/2012-28497) ve
total tiroidektomiler.

16) Psikojenik politiri ve polidipsiler.



17)Otonom sinir sistemi bozukluklari. (asir1 terleme, labil hipertansiyon, postural
hipotansiyon, vazovagal senkop, (Miilga ibare:RG-14/12/2012-28497) (...))

18) Komplikasyon yapmamis idiopatik veya esansiyel hipertansiyon.

19) Aritmiye neden olmayan preeksitasyon sendromlari.

20) Eko veya anjio ile saptanmig, komplikasyon yapmamis mitral valv prolapsusu.

21) Nedeni bulunamayan ve baska kalp hastalig: ile birlikte olmayan iletim ve ritim
bozukluklari.

22) Anjina pektoris. (EKG’ de, stres testlerinde ve gerekirse koroner anjiyografi
tetkiklerden hig birinde patolojik bulgu bulunmayan)

23) Miyokard enfarktiisii ge¢irmis olanlarda herhangi bir komplikasyon yapmamais olup
sadece EKG sekeli (QRS-T izoelektrik ¢izgide, yalnizca patolojik Q ya da T degisiklikleri)
kalmis olan olgular.

24) Beden hareketlerine engel olmayan bir veya iki ekstremitede venoz dolasim
yetersizlikleri.

25) Organik ve trofik komplikasyon yapmamis, vazomotor bozukluklara bagli damar
patolojileri.

26) (Degisik:RG-14/12/2012-28497) Calisma ve beden hareketlerine engel teskil
etmeyen, yiizeysel olmayan, organ igindeki hemanjiom, telenjiektazi gibi iyi huylu damar
tiimorleri, hicbir klinik belirti vermeyen ve sadece renk degisikligi ile kendini belli eden A-V
fistiiller.

27) Rekonstriiktif ameliyatla tam olarak diizeltilmis (plastikli veya plastiksiz) periferik
damar hastaliklari.

28) Organik ve trofik komplikasyon yapmamus, hafif, lokal elefantiyazis ve diger lenf
sistemi hastaliklari.

29) Ameliyat olsun ya da olmasin, trofik komplikasyon yapmamuis servikal kot sendromu,
omuz kusagi sendromu, scalenus anticus sendromu, hiperabdiiksiyon sendromu, torasik outlet
sendromu ve benzeri

30) Ortostatik albuminiiriler, nefrit veya nefroz sekeli olmayan proteintiriler.

31) Ozofagusun spazmlari, 5zofagusun semptomsuz divertikiilleri.

32) Ameliyat yapilmamis minimal ve komplikasyonsuz hiatal herniler.

33) Diger koruyucu tedbirlerle yerine konabilen karin duvar fitiklari.

34) Akalazya. (komplikasyonsuz tedavi edilmis sekilleri)

35) Hiatal, paradzafajial ve diyafragma fitiklarinin ve diyafragma anomalilerinin
komplikasyonsuz ameliyatlari, subdiyafragmatik apse ameliyatlari.

36) Gastropitozis, mide ve duodenumun (Miilga ibare:RG-14/12/2012-28497) (...)
peptik tlser sekelleri. (radyolojik ve/veya endoskopik pilor ve bulbus deformasyonlari)

37) Radyolojik ve/veya gastroskopik olarak mide ve duodenumun tamamen normal
bulundugu (Miilga ibare:RG-14/12/2012-28497) (...) mide ameliyatlari. (vagotomiler,
piloroplasti, (Miilga ibare:RG-14/12/2012-28497)(...) )

38) Semptomsuz visseropitoz, midenin, ince ve kalin bagirsagin malformasyonlari,
divertikiilleri, ince ve kalin bagirsagin rezeksiyonsuz veya segmenter rezeksiyonlu ameliyatlari,
tek veya birkag adet polipleri, Irritabl kolon sendromu.

39) Kronik iltihabi bagirsak hastaliklari, (Chron, kolitis iilseroza ve benzeri) Megakolon.

40) Komplikasyonsuz rektum prolapsuslari (Prosidensiya) ve bunlarin basarili
ameliyatlari.

41) Aniis ve rektumun komplikasyon yapmamis iyi huylu tiimérleri.

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



43) (Degisik:RG-27/10/2010-27742) Miikerrer kontrollerde total bilirubin diizeyleri % 3
mg 1n tizerinde konjenital hiperbilirubinemiler (Gilbert, Crigler-Najjar, Tip 11, Dubin Johnson,
Rotor Sendromlari).

44) Karacigerin veya dalagin hidatik kistleri veya apseleri ile bunlarin laparatomi veya
laparoskopik ya da perkiitan miidahale ile yapilmis sifa ile sonuglanmis her tiirlii ameliyatlari.

45) (Degisik:RG-14/12/2012-28497) intra veya ekstra hepatik safra yolu taslar1 ve
yapisal bozukluklari, safra kesesi taslar1 ve yapisal bozukluklari, timor nedeniyle yapilan
kolesistektomiler ve safra yollari ile safra kesesinin basarisiz cerrahi girisimleri.

46) Biyokimyasal ve histopatolojik olarak diistik aktiviteli kronik hepatitler, fonksiyon
bozuklugu yapmis hepatosteatoz.

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

48) Karacigerin, tedavisi miimkiin olan metabolik ve depo hastaliklari. (Wilson Hastaligi,
Hemokromatozis, Hepatik Porfirialar ve benzeri)

49) (Degisik:RG-27/10/2010-27742) Ailesel Akdeniz Atesi.

50) (Miilga:RG-14/12/2012-28497)

51) Komplikasyon yapmamus tifo, paratifo ve bakteriyel nedenli Dissemine Intravaskuler
Koagulopati. (DIC)

52) Bakteriyolojik, serolojik ve biyokimyasal tetkiklerle saptanmig komplikasyonsuz
porotozoar enfeksiyonlari.

53) Histopatolojik olarak tasiyicilik bulgulari veren, biyokimyasal bozukluk yapmis veya
yapmamis, alt1 aydan uzun siirdiigii serolojik olarak kanitlanmis hepatit B, C ve D viriisleri ile
diger kroniklesme 6zelligindeki primer ve sekonder hepatotrop viriis enfeksiyonlari.

54) Hepatit B, C ve D viriisii ile diger kroniklesme 6zelligindeki primer ve sekonder
hepatotrop viriislerin neden oldugu Klinik, biyokimyasal ve serolojik olarak kanitlanmis,
histopatolojik olarak diisiik aktivite gosteren kronik hepatitler.

C)

1) Bir veya birden fazla bolgede lokalize, biyopsi ile kesin olarak saptanmis tiiberkiiloz
lenfadenit, her tiirlii tedaviye direnen iltihapli lenf nodiilii hastaliklari.

2) Kronik idiopatik trombositopenik purpura (ITP) ve pansitopeniler.

3) Remisyonda veya remisyona girmeyen evre | — 11, remisyonda evre I11-1V hematolojik
maligniteler.

4) Beden hareketlerini bozan, tist ya da alt taraf biiyiik eklemlerdeki artropati sekelleri.

5) En az 6 ay siiren Ve siniflandirilmasi tam olarak yapilamayan kronik artritler, metabolik
artritler. (seronegatif artritler, reaktif artritler, gut artriti ve benzeri)

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

7) Beden hareketlerini bozan lumbago, tortikolis, skolyoz, kifoz, lordoz, nonspesifik
(tiiberkiiloz hari¢) omurga hastaliklari ve benzeri

8) Beden hareketlerini bozan nérojenik, metabolik, romatizmal, endokrin bozukluklara
bagli artropati sekelleri.

9) Eklem dis1 romatizmal, otoimmun konnektif doku hastaliklarinin beden hareketlerini
veya organ fonksiyonlarini bozan ve tedaviyle diizeltilemeyen komplikasyonlari.

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

11) Kisinin ¢aligma giiciinii bozan, sekil ve fonksiyon bozuklugu yapmis i¢ salgi
bezlerinin kronik hastaliklari ve sekelleri.

12) Beden hareketlerini 6nemli derecede bozmayan ve kisinin ¢alisma giiciinii ileri
derecede azaltmayan i¢ salgi bezlerinin kotii huylu tiimérleri, memenin kétii huylu timoérleri ve
diabetes insipitus.



13) Kisinin ¢aligma giiciinii bozan ve komplikasyon yapmis idiopatik veya esansiyel
hipertansiyon.

14) Paroksismal atrial tasikardi, atrial fibrilasyon, sik gelen VPA’ lar gibi ciddi ritm
bozuklugu yapan, tedaviye refrakter preeksitasyon sendromlari ve WPW (wolf-parkinson-
white) sendromu.

15) Tiiberkiiloz dis1 nedenlere bagli perikardit sekelleri.

16) Cerrahi olarak tedavi edilmis kalp kasi ve biiyiik damar yaralanmalari.

17) Mitral yetmezligi ve / veya supra ventrikiiler tasikardi veya sik gelen VPA gibi ciddi
ritm bozuklugu yapmis mitral valv prolapsusu.

18) Organik veya nedeni bilinmeyen artio-ventrikiiler veya ventrikiil i¢i ritm bozukluklari
nedeniyle pacemaker takilmasi.

19) iskemik kalp hastalig1 olup koroner arterlerine basarili PTCA uygulamasi yapilmis
olanlar.

20) (Degisik:RG-27/10/2010-27742) Miyakord enfarktiisii gecirmis olanlarda hayati
tehlike gostermeyen kardiyovaskiiler komplikasyonlarin saptandigi olgular.

21) Stabil anjina pektorisli olgular.

22) Organik kalp bozukluklarina bagli oldugu saptanan iletim ve ritim bozukluklari.

23) Kardio-vaskiiler sifiliz.

24) (Degisik:RG-14/12/2012-28497) Ameliyat olsun ya da olmasin ventrikiil veya aort
anevrizmasi vVeya aort koarktasyonu.

25) Ameliyat olsun ya da olmasin her tiirlii komplikasyonsuz organik valviil lezyonlart.

26) Semptom vermeyen koroner arter ektazileri, cerrahi tedavi ile diizeltilmis koroner
damar hastaliklari.

27) Kronik kor pulmonale. (klinik, radyolojik, EKG ve diger laboratuar bulgular ile
saptanmis)

28) (Degisik:RG-27/10/2010-27742) Klinik ve laboratuar yontemlerle (EKG, radyolojik,
ekokardiyografik, kateter, biyopsi ve benzeri) saptanmis c¢alismaya engel olmayan
kardiyomiyopatiler.

29) Bir veya iki ekstremitede radikal tedavisi olanaksiz, beden hareketlerine engel olan
vendz dolagim yetersizligi yapmig tromboflebit sekeli ya da varisler. (bu arizalarin 3 cm.’den
fazla hipertrofi ya da trofik bozukluk yapmalar1 halinde)

30) Organik ve trofik bozukluklara neden olmus, vazomotor bozukluklara bagl: periferik
damar hastaliklari.

31) Rekonstriiktif ameliyatla diizeltilmis organik ve trofik bozukluklara neden olmus,
periferik damar hastaliklari.

32) Organik ve trofik komplikasyon yapmis lokal elefentiazis ve diger lenf sistemi
hastaliklari.

33) Ekstremitelerde 3 cm. den fazla uzunluk ve ¢evre farkina neden olmus A-V fistiiller.

34) Ameliyatla tedavisi olanaksiz 6nemli anevrizmalar, hemangiomalar, koétii huylu
damar tiimorleri ve baska damar arizalari.

35) Ameliyat olsun ya da olmasin organik ve trofik komplikasyon yapmis servikal kot
sendromu, omuz kusagi sendromu, scalenus anticus sendromu, hiperabdiiksiyon sendromu,
torasik outlet sendromu ve benzeri

36) Diyaliz tedavisi ile yasamini siirdiirebilen kronik bobrek yetmezlikli hastalar.

37) Kisinin ¢alismasina engel olmayan ve Bobrek fonksiyonlart normal sinirlara
getirilmis bobrek transplantasyonlu olgular.

38) Sik sik tekrarlayan, objektif tani yontemleri ile (laboratuar ve eliminasyon-
provokasyon testleri) kanitlanmis, eliminasyonu miimkiin olmayan alerjik anafilaktik reaksiyon
tiirleri.



39) Komplike akalazya ameliyatlari, 6zofagusta disfajiye yol agmis, endoskopik ve/veya
radyolojik olarak saptanmis darliklar ve ameliyatlari.

40) Ameliyat1 sakincali, yerine konmasi ve tutulmasi olanaksiz biiytik fitiklar.

41) En az ii¢ kez ameliyata ragmen niiks eden ve cerrahi olarak diizeltilemeyen karin
duvari fitiklari.

42) Hiatal ve diyafragmatik fitiklarin komplikasyonlu ameliyatlari.

43) Objektif yontemlerle kanitlanmis, gastrointestinal kanamalara, pilor ve duodenum
darliklarina veya penetrasyona neden olmus, tibbi tedaviden yararlanmayan niiks eden peptik
iilserler.

44) Pilor velveya bulbus deformasyonu gibi radyolojik ve/veya endoskopik olarak
anatomik yapida degisikliklerin tespit edildigi rezeksiyonsuz veya parsiyel rezeksiyonlu
komplikasyon yapmus; ilag ve 6zel diyeti gerektiren mide ameliyatlar1. (vagotomi, piloroplasti,
gastroenterostomi, parsiyel subtotal gastrektomi, primersiitiir ve benzeri)

45) Ileri derecede visseropitozlar, hafif seyirli malabsorbsiyon sendromlari, sindirim
sistemi tiiberkiilozlari.

46) Kalict ve organik nedenlere bagli, agir ve mikerrer transfiizyonu gerektiren
gastrointestinal kanamalar.

47) Hafif absorbsiyon bozuklugu, darlik, ve kor loop sendromu gibi komplikasyon
yapmis; ince ve kalin bagirsagin segmenter rezeksiyonlart.

48) Komplikasyon yapmis her tiirlii mide ameliyatlari, Zollinger Ellison Sendromu ve
sindirim sisteminin diger endokrin tiimorleri.

49) Beden hareket ve fonksiyonlarmi bozan sfinkter ani yetersizligi, darligi, sekil
bozuklugu ve bunlarin basarisiz tedavileri.

50) Karnin; laboratuar bulgulariyla dogrulanabilen birden fazla organ yaralanmasi,
segmenter bagirsak rezeksiyonu veya birden fazla etapli ameliyat1 (ileostomi, Kolostomi ve
benzeri) gerektiren atesli silah ve travmalara bagli yaralanmalar1 ve ameliyatlari.

51) Laboratuar bulgulariyla dogrulanan komplikasyonlu karaciger hemanjiomlart (5 cm.
ve daha biiyiikk capta) ve karaciger rezeksiyonlari ve komplikasyonlu karaciger riiptiir
ameliyatlari.

52) Mikerrer kontrollerde total biluribin diizeyleri % 3 mg.’in {izerindeki
hiperbilirubinemiler.

53) Kronik, iltihapli ve graniilomlu bagirsak hastaliklar: (Kolitis Ulseroza, Chron
Hastaligi, Diffiiz Polipozis) nedeniyle yapilan her tiirlii barsak ameliyatlari.

54) ince bagirsak lenfomas: ve bu nedenle yapilan ameliyatlar.

55) Hemikolektomiler,

56) Birkag kez ameliyata ragmen niiks eden ve kalici komplikasyonlar olusturan perianal,
rektal ve rekto-vaginal fistiiller.

57) Tedavisi olanaksiz aniis ve rektumun 6nemli darlik ve yetersizlikleri.

58) Aniis ve rektumun kétii huylu (Miilga ibare:RG-14/12/2012-28497)(...) tiimorleri.

59) Tekrarlayan akut pankreatitler.

60) Kronik pankreatitler, pankreasin kistleri ve miikoviscoidosis.

61) Karacigerin tedavileri miimkiin olmayan multipl kistleri.

62) Biyokimyasal ve histopatolojik olarak yiiksek aktivite gosteren kronik hepatitler,
sirozlar, agir toksik hepatitler, portal hipertansiyon, Banti Sendromun ve portal hipertansiyon
nedeni ile yapilmis sant ve diger ameliyatlar.

63) Kronik sklerozan kolanjit, safra yolu darliklar: ve Caroli Hastaligi.

64) Gastro-intestinal kanalin ameliyat edilmis malign tiimorleri.

65) Komplikasyonlu veya nobeti bir aydan daha kisa araliklarla gelen periyodik
peritonitis, brit ileuslar1 ve benzeri gibi komplikasyon yapmis yaygin peritonit sekelleri ve
yapisikliklari.



66) (Degisik:RG-27/10/2010-27742) Travmaya baghh ya da organik nedenli
splenektomiler.

67) Sindirim sisteminin ekleri olan karaciger, safra kesesi ve yollari, dalak, pankreas ve
peritonun her tiirli k6ti huylu timorleri.

68) Agir malabsorbsiyon sendromlari.

69) Karacigerin tedavisi miimkiin olmayan metabolik ve depo hastaliklari.

70) Kisinin ¢alismasina engel olmayan ve organ fonksiyonlari normal sinirlara getirilmis
karaciger, pankreas ve ince bagirsak transplantasyonlu olgular.

71) Sifinkter yetmezligi olusturmus cerrahi tedaviye ragmen niiks eden total rektum
prolapsuslari. (prosidensiya)

72) Birkag kez ameliyata ragmen niiks eden ve kalici komplikasyonlar olusturan perianal,
rektal ve rekto-vaginal fistiiller.

73) (Miilga:RG-14/12/2012-28497)

Agiklama: Sekel biraktigi sistem (6rnegin noéroloji ve benzeri) esas alinarak hakkinda
karar verilir.

74) Hepatit B, C ve D viriisii ile diger kroniklesme ozelligindeki primer ve sekonder
hepatotrop viriislerin neden oldugu Klinik, biyokimyasal ve serolojik olarak kanitlanmis,
histopatolojik olarak yiiksek aktivite gosteren ve komplikasyonlara yol agmis kronik hepatitler.

75) Serolojik testlerle (ELISA ve benzeri) saptanmis ve dogrulama testleri ile (Western-
Blot) kanitlanmis komplikasyonlu ya da komplikasyonsuz AIDS hastaligi veya HIV
enfeksiyonlart.

76) Ileri derecede spleno-hepatomegali veya kardite yol agmus, tedaviden yararlanmayan
protozoar enfeksiyonlar, sekel birakmis protozoar menenjitler.

77) Tedaviye cevap vermeyen, enfeksiyonlarla komplike humoral ve hiicresel immiin
yetmezlikler. (laboratuar bulgular1 ile saptanmis olacaktir)

78) (Ek:RG-27/10/2010-27742) Miyokard enfarktiisii ge¢irmis olanlarda herhangi bir
komplikasyon yapmamis olup sadece EKG sekeli (QRS-T izoelektrik c¢izgide, yalnizca
patolojik Q ya da T degisiklikleri) kalmis olan olgular.

D)

1) Evre IlI-IV remisyona girmeyen hematolojik maligniteler, agir koagiilasyon ve
hemostaz defektleri, homozigot hemoglobinopatiler ve diger iyilesme saglanamayan kan
hastaliklari.

2) % 70 in iizerinde ¢alisma giicii kaybina neden olan, beden hareketlerini bozan artropati
sekelleri.

3) % 70 in tlizerinde g¢alisma giicii kaybma neden olan, beden hareketlerini bozan
norojenik, metabolik, romatizmal, endokrin, otoimmiin ve konnektif doku hastaliklaria bagh
artropati sekelleri.

4) % 70 in lizerinde ¢aligma giicii kaybina neden olan, beden harekelerini bozan uzun
stireli tibbi ve cerrahi tedaviye ragmen iyilesmemis eklem disi romatizmal ve otoimmiin
konnektif doku hastaliklari.

5) Onemli klinik sikayete neden olan kontrol edilemeyen hipoglisemik sendromlar.

6) Onemli klinik sikayete neden olan ve organlarda komplikasyon yapmis diabetes
mellitus.

Aciklama: Komplikasyon gelisen organla ilgili boliime bakilarak karar verilir.

7) Endokrin salgilart ile ilgili 6nemli klinik sikayete neden olan ve tedaviye cevap
vermeyen ig salgi bezleri hastaliklari, koti huylu tiimoérleri, memenin kotii huylu tiimérleri ve
diabetes insipitus.

8) Komplikasyonlara yol agmis malin hipertansiyonlar.

Aciklama: Komplikasyon gelisen organla ilgili boliime bakilarak karar verilir.

E)



1) Kisinin herhangi bir hizmet sinifinda ¢alismasina engel olan ileri derecede yaygin
elefantiazis ve diger lenf sistemi hastaliklari.

2) Kisinin herhangi bir hizmet sinifinda ¢alismasina engel olan ileri derecede yaygin sekil
ve fonksiyon bozuklugu yapmus i¢ salgi bezlerinin kronik hastaliklar1 ve sekelleri.

3) Ameliyatla tedavisi olanaksiz ya da ameliyattan sonra kisinin herhangi bir hizmet
smifinda ¢alismasina engel olacak endokard, miyokard ve perikard tiimorleri.

4) Ameliyat olsun ya da olmasin, 6nemli komplikasyon yapmis, tam dekompanse kalp
yetersizligine yol agmis (dinlenme halinde dahi fonksiyon kisitlamasi olan) organik valviil
lezyonlari.

5) Ameliyat olsun ya da olmasin siyanoze kalp hastaliklari.

6) Kisinin herhangi bir hizmet sinifinda ¢alismasina engel olacak Tiiberkiiloza bagl
perikardit sekelleri ve ameliyatlari.

7) Kisinin herhangi bir hizmet sinifinda ¢alismasima engel olacak niikslerle birlikte
seyreden subakut bakteriyel endokarditis.

8) Ekstremitelerde radikal tedavisi olanaksiz beden hareketlerini ileri derecede bozan,
kiginin herhangi bir hizmet sinifinda ¢alismasina engel olan, ven6z dolasim yetersizligi yapmus,
tromboflebit sekeli ya da varisler. (bu hastaliklarin 6 cm. den fazla hipertrofi ya da trofik
bozukluk yapmalar1 halinde)

9) Ameliyat olsun ya da olmasin istirahat agrisi olan ve kisinin herhangi bir hizmet
sinifinda ¢alismasina engel olan trofik ve vazomotor bozukluk yapmis organik okluziv periferik
damar hastaliklar1. (arteriosklerozis, tromboanjitis obliterans, buerger)

I1- SOLUNUM SISTEMi HASTALIKLARI

A) (Degisik:RG-27/10/2010-27742)

Mevcut haliyle organ ve sistem fonksiyonlarin1 bozmayan, progresyon gostermeyen ve
tibbi tedavi ihtiyact olmayan, herhangi bir operasyon gegirmemis olgular 6grencilige kabul
edilir.

Ayrica:

1) 1leri tetkiklerle solunum ve dolasim fonksiyonlarin1 bozmadig: saptanan ve eskal
belirleyici olmayan minimal pektus ekskavatus, pektus karinatus ve gogiis kafesinde diger
minimal sekil bozukluklugu olanlar,

2) Ileri tetkiklerle solunum ve dolasim fonksiyonlarmi bozmadig: saptanan gegirilmis
solunum sisteminin enfeksiyoz hastaliklar1 olanlar,

3) (EK:RG-14/12/2012-28497) ileri tetkik ve goriintileme ydntemleriyle anatomik ve
fonksiyonel olarak organ ve sistem biitiinligiiniin bozulmadig: kanitlanan tiip toraktomiler,
organ igine yapilan endoskopik girisimler, lokalize plevra kalinlagmalart,

ogrencilige kabul edilir.

B)

1) (Degisik:RG-27/10/2010-27742) Solunum fonksiyon bozuklugu yapmamis radyolojik
ve diger laboratuar muayene yontemleri ile aktif akciger tiiberkiilozu tanisi konmus olanlar.

2) Akciger veya mediastenin tiiberkiiloz dig1 primer ya da sekonder hastaliklar1 (akciger
fibrozisi, pnomokonyozis, sarkoidozis ve benzeri) ya da bu hastaliklarin sekelleri. (Solunum
fonksiyonlar1 normal ya da minimal bozuklugu olanlar)

3) Yaygin olmayan fakat komplikasyonlu (kanama, siiplirasyon Ve benzeri)
brongektaziler. (Solunum fonksiyonlari normal ya da minimal bozuklugu olanlar)

4) Akciger ve mediastenin higbir Klinik belirti vermeyen kiigiik lokalize hava Kkistleri,
kiiciik kist hidatikleri ve tam tedavi edilmis iyi huylu tiimérleri. (Solunum fonksiyonlarinda
normal ya da minimal bozuklugu olanlar)

5) Sekelsiz iyilesmis plevra tiiberkiilozu.



6) Aktif olmayan, klinik bulgu vermeyen, solunum fonksiyonlarini bozmamis kosto-
diafragmatik siniis kapaliligi, (Miilga:RG-14/12/2012-28497)(...) fissuritler, tedavi edilmis
spontan pnomotoraks ve plorezi sekelleri. (Solunum fonksiyonlarinda normal ya da minimal
bozuklugu olanlar)

7) Cerrahi ya da idiyopatik siirekli diafragma paralizileri. (Solunum fonksiyonlarinda
normal ya da minimal bozuklugu olanlar)

C)

1) Solunum fonksiyon bozuklugu yapmis akciger tiiberkiilozu.

2) Solunum fonksiyon bozuklugu yapmis, akciger veya mediastenin tiiberkiiloz disi
primer ya da sekonder kronik hastaliklar1 (akciger fibrozisi, pnéomokonyozis, sarkoidozis ve
benzeri) ya da bu hastaliklarin sekelleri.

3) (Degisik:RG-14/12/2012-28497)  Solunum  fonksiyon  bozuklugu yapmis
bronsektaziler ve obstriiktif tip akciger hastaliklar1 ve solunum fonksiyon bozuklugu yapmis
veya yapmamis obstruktif sleep apne sendromu. (kronik bronsit, amfizem, bronsial astma)

4) Solunum fonksiyon bozuklugu yapmis akcigerlerin biiyiik yabanci cisimleri, hava
kistleri ve kist hidatikleri.

5) Akciger ve mediastenin tibbi ve cerrahi olarak tedavi edilmis ancak solunum fonksiyon
bozukluguna neden olmus iyi huylu tiimorleri.

6) (Degisik:RG-27/10/2010-27742) Solunum fonksiyon bozuklugu yapmis plevra
tiiberkiilozu veya plevranin diger hastaliklarinin sekelleri.

7) Niiks eden pnomotorakslar.

8) Ameliyatla tedavisi olanaksiz evantrasyonlar.

9) En az segmentektomi seviyesinde doku kaybina neden olmus Kkist hidatik
operasyonlari, parsiyel akciger rezeksiyonlari, lobektomi, agik drenaj bozukluklar1 (pectus
excavatum, pectus carinatum ve benzeri) ile fonksiyon bozuklugu yapmis toraks ameliyati
sekelleri.

D) (Degisik:RG-27/10/2010-27742) % 70 in iizerinde ¢alisma giicii kaybina neden olan
solunum sistemi hastaliklari.

(Degisik:RG-14/12/2012-28497) Fonksiyon bozukluguna ileri derecede engel olmak
sartiyla gogiis duvarinda belirgin sekil bozuklugu yapan, solunum ve dolasima engel olan genis
olgtide plevra kalinlagmasi, yapisikliklar: ya da ameliyat sekelleri, solunum fonksiyonlarini ve
kiginin giin i¢indeki ¢alisma verimini kisitlayan obstruktif sleep apne sendromu.

E) Higbir hizmet sinifinda ¢alisamayacak derecede solunum fonksiyon bozuklugu yapmis
ve solunum fonksiyon kapasitesini ileri derecede kalici olarak bozmus olan, her tiirlii tedaviye
cevap vermeyen solunum sistemi hastaliklari. (Ek ibare:RG-27/10/2010-27742) (fitisiz gibi)

I11- KULAK, BURUN, BOGAZ, AGIZ VE DiS HASTALIKLARI

A) Tam ve saglam olacaktir. Bu siteme ait konjenital anomali, kronik ve ilerleyici
hastaligi bulunmayacaktir. Islevsel konusma bozuklugu olmayacaktir.(EK ciimle:RG-
14/12/2012-28497) Her iki kulakta ayr1 ayr1 25 dB’e kadar olan (25 dB dahil) isitme kayiplari
normal kabul edilir.

Ancak:

1) (Degisik:RG-27/10/2010-27742) Eskal belirleyici olmak ) kaydiyla alt ve iist disler
arasinda 6 mm ye kadar olan alt ¢cene gerilikleri, (retrognatileri) 3 mm. ye kadar olan alt ¢ene
ilerilikleri (prognatileri) ve 6 mm den fazla olan, open-bite vakalar1 6grencilige kabul edilmez.
Ancak ortodontik tedaviye baslamis ve tedavisi devam edenler 6grencilige kabul edilir.

2) ( Bu madde Danistay Sekizinci Dairesi’nin 25.05.2011 tarih, Esas N0:2011/8314
ve Karar N0:2011/2854 sayih karari ile iptal edilmistir.)

3) (Degisik:RG-27/10/2010-27742) Eksiklikleri sabit protez ya da dental implant
uygulamasi ile rehabilite edilmemis olgularda ise 6n grup disindaki 5 ten az dis eksiklikleri




ogrencilige kabul edilir. 5 ve 5 ten fazla dis eksikleri kabul edilmez. Ugiincii biiyiik az1 dislerin
yoklugu eksiklik olarak degerlendirilmez, Okluzyonda (Kapanis) ve fonksiyonda olmayan
gomiili digler ile tedavi edilmemis mevcut dis kokleri eksik dis kabul edilir.

4) Tonsillektomi, septum deviasyonu ve rhinoplasti ameliyati ge¢irmis olanlar ile
muayene ve odiometrik tetkikle tam ve saglam oldugu tespit edilmesi kosuluyla timpanoplasti
ve miringoplasti ameliyat1 olanlar,

5) Nefes alma ve konusmay1 giiglestirmeyen septum deviasyonlari,

ogrencilige kabul edilir.

(1) 27/10/2010 tarihli ve 27742 sayili Resmi Gazete'de aslina uygun olarak
yayimlanan, “Emniyet Tegkilati Saghk Sartlart Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik ’in cerceve 11 inci maddesi ile degistirilen bu fikradaki “olmamak” ibaresi; Icisleri
Bakanligimin 27/10/2010 tarihli ve 186859 sayuli yazist iizerine 28/10/2010 tarihli ve
27743 sayilt Resmi Gazete'de diizeltme yayimlanarak “olmak” seklinde diizeltilmistir.

B)

1) (Degisik:RG-14/12/2012-28497) Bir kulakta 0-25 dB aras1 isitme kayb1 varken diger
kulakta 26-60 dB aras1 (60 dB dahil) isitme kaybi.

2) (Degisik:RG-14/12/2012-28497) Her iki kulakta ayr1 ayr1 26-40 dB arasindaki (40 dB
dahil) isitme kaybu.

3) Her iki kulakta 4000 khz (dahil) frekanstan itibaren 60 dB’ in iistiinde neurosensoriel
isitme kayiplart.

4) Isitme kayb1 en fazla B-1,2,3 deki kadar olan dis kulak yolu darliklar1 sayvan sekil
bozukluklari, yanik sekelleri, selim tiimorleri ve hastaliklari.

5) Dis kulak yollart normal olmak sartiyla rekonstriiktif tedavisi miimkiin olan tek ya da
iki tarafli edinsel kulak kepgesi parsiyel ve total yokluklari.

6) Dis kulak yollarinin travmaya veya kronik enfeksiyonlarmna bagl darliklari veya
hastaliklar1 (isitme kayb1 en fazla B-1,2,3 deki kadar olmasi hallerinde)

7) Isitme kayb1 en fazla B-1,2,3 deki kadar olan kataral, sikatrisiyel, adeziv ya da orta
kulagin sklerotik iltihaplari, otoskleroz, labirent atrofileri, labirenter hidropslar (isitme
fonksiyonunu bozmayan asemptomatik kiigiik kalker plakalar1 saglam kabul edilir)

8) Nefes alma ve konusmay1 giiglestiren konka hipertrofileri, burun polipleri, septum
deviasyonlari.

9) Burun bosluklarinin ve siniislerin iyi huylu tiimorleri.

10) Eforla nefes almaya zorluk vermeyen larenks ve trakeanin darliklari, ses kisikliklari.

11) Etrafindakileri rahatsizlik edecek derecede kokusu bulunmayan hakiki ozena.

12) Travmatik ya da yapisal kaynakli ileri derecede olmayan rinit atrofileri. (kokusuz)

13) Ameliyatla giderilmesi ve diizeltilmesi miimkiin farenks sekil bozukluklari.

14) Ameliyat veya tibbi tedavi diizeltilebilen dudagin hastaliklari, yarik sekelleri, iyi ve
kotii huylu timorleri, tatuaj, keloid, pigmente neviisler, goriiniimii ve mimik hareketleri
bozmayan skarlar.

15) Ameliyatla diizeltilebilen burnun edinsel sekil bozukluklari, kisa kolumella ve yaygin
burun kanadi bozukluklari.

16) Ameliyat veya tibbi tedavi diizeltilebilen yiiziin, yanagin, periorbital kas ve alin
sahasinin skatrisleri, defektleri, hastaliklar1, selim tiimoérleri ve malign tiimorleri.

17) Ameliyat veya tibbi tedavi diizeltilebilen tiikiiriik bezlerinin hastaliklar1 ve selim
tiimorleri.

18) Ameliyat veya tibbi tedavi diizeltilebilen, agiz i¢inin, mukozanin, dilin hastaliklar1 ile
selim tiimorleri ve defektleri.



19) Ameliyat veya tibbi tedavi ile diizeltilebilen, ¢ignemeyi kismen bozan g¢enenin
odontojenik ve nonodontojenik hastaliklari. (Kist, fistiil, apse, selim tiimorleri)

20) Ameliyatla diizeltilebilen alt ve iist ¢enenin hafif derecedeki sekil bozukluklari.

21) Ameliyat veya tibbi tedavi ile diizeltilebilen ¢ene ekleminin hastaliklari.

22) Ameliyat veya tibbi tedavi ile diizeltilebilen g¢enenin trismus, konstriksiyon ve
ankilozlar1.

23) Cigneme, konusma ve yutma fonksiyonlarini hafif derecede giiclestiren alt ve iist ¢gene
kiriklari, kemik iltihaplar1, sekil bozukluklari.

24) Ameliyat ve protezle diizeltilebilen alt ve iist genenin kismi harabiyeti.

25) Yiiz gértiniimiinii bozmayan ya da hafif sekil bozuklugu yapmis yiiziin, siniislerinin
ve ¢ene kemiklerinin iltihabi, iyi huylu tiimorleri ve sekelleri.

C)

1) (Degisik:RG-14/12/2012-28497) Bir kulakta 26-40 dB aras1 isitme kayb1 varken diger
kulakta 60 dB iistii isitme kaybi.

2) (Degisik:RG-14/12/2012-28497) Her iki kulakta ayr1 ayr1 40-60 dB arasindaki isitme
kaybi.

3) Bir kulagin isitmesi normal oldugu halde diger kulagin tam sagirligi.

4) Isitme kayb1 en fazla C-1,2,3 deki kadar olan dis kulak yollarinin (bir veya iki tarafli)
travmatik veya etraf organlarin kronik enfeksiyonlarmin tedavisi olanaksiz darliklari ve sekil
bozukluklari.

5) Di1s kulak yollart normal olmak sartiyla rekonstriiktif tedavisi miimkiin olmayan tek ya
da iki tarafli edinsel kulak kepgesi yoklugu.

6) Hasta kulakta 65 dB ve daha fazla isitme kaybina neden olan tek tarafli dis kulak
yolunun travmatik veya etraf organlarinin kronik enfeksiyonlarina bagli tedavisi olanaksiz
darliklart ve ileri derecedeki aurikula deformiteleri.

7) Isitme kayb1 en fazla C-1,2,3 deki kadar olan kataral, sikatrisiyel, adeziv ya da orta
kulagin sklerotik iltihaplari, otoskleroz, labirent atrofileri ve labirenter hidropslar.

8) Hasta kulakta 40 dB ve daha fazla isitme kaybma neden olan, kolesteatomlu ya da
kronik piiriilan akimntis1 bulunan tek tarafli kronik orta kulak iltihabi. (radyografide hasta tarafta
mastoidin sklerotik bir hal aldiginin ya da hiicre striiktiiriiniin kayboldugunun saptanmasi
sarttir)

9) Bir kulak evide olmakla beraber diger kulagin saglam veya isitme kayb1 en fazla C-
1,2,3 deki kadar olmasi.

10) Konusmaya giigliik veren, agizdan nefes almay1 gerektiren, tedavi ile giderilemeyen
burun bosluklarinin sekil bozukluklari.

11) Ugiincii devir sifilizin burun boslugunda ve seste fazla bozukluk yapmamis
harabiyetleri.

12) Burun bosluklarinin ve siniislerinin kotii huylu tiimérleri veya sekelleri

13) Eforla nefes almaya fazla zorluk veren ve ses kisikligina sebep olmus bir taraf ses
telinin felci veya ses telinin median veya paramedian durumda fiksasyonu.

14) Tedavi ve ameliyatla giderilmesi olanaksiz, gida alma ve yutmay: gii¢lestiren farenks
sekil bozukluklari.

15) Remisyonda nazofarenks kanseri.

16) Ameliyatla diizeltilmesi tam olmayan, gida alma, konusma, ¢igneme ve yutma
fonksiyonunu giiglestiren dudagin, yanaklarin, dilin ve agiz iginin hastaliklari, tiimorleri,
defektleri ve sekelleri.

17) Ameliyatla diizeltilmesi tam olmayan goriimiinii bozan, gida alma, konusma ve
cigneme fonksiyonlarini gii¢lestiren yanik sekelleri.

18) Bu sistemlere ait tekrarlayan ameliyatlara ragmen kapatilamayan genis ag¢ik yaralar.



19) Ameliyatla diizeltilmesi olanaksiz yiiziin, dilin, agiz i¢inin ve boyunun kétii huylu
tiimdrleri.

20) Agzin acilmasina en fazla 2 cm. (dahil)’e kadar izin veren ¢enenin konstriksiyonlari
ve ankilozlari.

21) Ameliyatla tedavisi tam olmayan; ¢enenin odontojenik ve nonodontojenik Kist, timor
ve defektleri.

22) Cene ekleminin ankilozu ve ¢ignemeyi bozan ¢ikik sekelleri.

23) Ameliyatla tedavisi olanaksiz, ¢igneme fonksiyonunu bozan, ¢enenin sonradan olma
sekil bozukluklar, hastaliklari, genis defekt ve skatrisleri.

24) Ameliyatla diizeltilmesine ragmen, fonksiyon kazandirilamayan sert ve yumusak
damagm travmatik ve diger nedenli defektleri ve fistiilleri.

25) Ameliyatla diizeltilmesi olanaksiz ¢igneme, yutma, konusma fonksiyonlar: ile dis
artikiilasyon ve okliizyonunu bozan alt ve iist ¢enenin kismi veya tam harabiyeti, sekil
bozukluklar1 ve tiimorleri.

26) ileri derecede alveoler kret kayiplari sonucunda protezle ve ameliyatla diizeltilemeyen
konusma Ve ¢ignemeyi bozan tam dis noksanliklari.

27) (Ek:RG-27/10/2010-27742) Tiikrik bezi kanallarinin tedavisi imkansiz devamli
fistiilleri.

D)

1) (Degisik:RG-14/12/2012-28497) Her iki kulakta ayri ayr1 tedavi ve isitme cihaz ile
giderilebilen 60 dB ve daha fazla isitme kaybu.

2) (Miilga:RG-14/12/2012-28497)

3) iki tarafl tedavisi olanaksiz edinsel dis kulak yollarinin tam kapaniklig:.

4) Isitme kayb1 en fazla D-1 kadar olan sikatrisiyel, adeziv ya da orta kulagm sklerotik
iltihaplari, iki tarafli kolesteatom ya da kemik iltihabi ile birlikte cerahatli akintilari,
(radyografik muayene sarttir) iki tarafli otoskleroz, labirent atrofileri ve labirenter hidropslar.

5) Her iki kulagin ameliyatla evide ya da otovide olmasi. (radyografik muayene sarttir)

6) Isitme kayb1 en fazla D-1 kadar olan total perforasyonla birlikte iki tarafli kronik orta
kulak iltihaplar1 ve iki tarafli mastoidit. (radyografide her iki mastoidin sklerotik bir hal
aldiginin ya da hiicre striiktiiriiniin kayboldugunun saptanmas sarttir)

7) Ameliyatla diizeltilmesi olanaksiz edinsel burun yoklugu ya da ileri derecedeki sekil
bozukluklari.

8) Nefes almayi ileri derecede giiglestiren ve gogiiste sekil bozuklugu meydana getirmis
ve agizdan nefes almayi gerektiren burun bosluklarinin tedavisi olanaksiz sekil bozukluklar.

9) Burun bosluklarmin ve siniislerinin tedavisi olanaksiz hastaliklarinin (lupus,
tiiberkiiloz, lepra, sklerom, tgiincti devir sifiliz, kotii kokulu ozena) seste kalici bozukluk
yapmis ya da estetigi ileri derecede bozmus olan harabiyetleri ve sekil bozukluklari.

10) Travmatik, cerrahi ya da herhangi bir hastaliga bagli iki tarafli afoni derecesine
varacak derecede ses kisikligi yapmus, tedavi ile iyilesmesi olanaksiz iki tarafli addiiktor felci.

11) Larenksin veya trakeanin tedavisi olanaksiz travmatik ve kronik hastaliklari,
tiiberkiiloz larenjiti ve ileri derecede fonsksiyon bozuklugu yapmis olan tiimorleri.

12) Larenks ve trakeanin nefes almaya engel olan bozukluklari. (siirekli kaniil tasiyanlar)

13) Yutmay: 6nemli derecede bozan, ameliyatla diizeltilmesi olanaksiz farenkste sekil
bozuklugu yapmis hastaliklar ve tiimorler.

14) Onemli derecede sekil ve fonksiyon bozuklugu yapmus, paranazal siniislerin, burun
bosluklarinin, agiz boslugunun, nazofarenks ve hipofarenksin malign tiimérleri.

15) Ameliyatla diizeltilmesi olanaksiz, fonksiyon bozuklugu yapmis, goriiniimii ileri
derecede bozan dudagimn, yiiziin, dilin ve agiz i¢inin hastaliklari, genis defektleri ve
harabiyetleri.



16) Gida alma, g¢igneme ve konusma ile yiiz goriinimiinii ileri derecede bozan yanik
sekelleri.

17) Ameliyatla tedavisi olanaksiz yiiziin, boyunun ve agiz icinin spesifik hastaliklari,
travmatik defektleri ve skatrisleri.

E) (Degisik:RG-27/10/2010-27742) Herhangi bir kulak burun bogaz sistemi, agiz, ¢ene,
yiiz, boyun ve dis hastaliklar1 nedeniyle hi¢bir hizmet sinifinda ¢alisamayacak duruma gelenler.
Genel sagligi bozacak derecede ¢igneme, konusma ve beslenmeyi asir1 derecede giiglestiren,
protezle diizeltilmesi imkansiz, tedavisi olmayan agiz ve ¢enenin hastaliklar (disler arasindaki
acikligin 0.5 santimden az tam ankiloz hali).

(Ek:RG-14/12/2012-28497) Her iki kulakta ayr1 ayr1 tedavi ve isitme cihazi ile
giderilemeyen tam isitme kayb1

IV- GOZ HASTALIKLARI

A)

(Ek ciimle:RG-27/10/2010-27742) Go6rme ve diskromotopsi muayenesinde lens
kullanilmasina izin verilmez.

1) Bu siteme ait konjenital anomali, kronik ve ilerleyici hastaligi bulunmayacaktir.

2) Ishiara kitabi ile yapilan muayenede parsiyel veya total diskromatopsi (renk korliigii)
bulunmayacaktir.

3) Goz ve goz ekleri tam ve saglam olacaktir. (Miilga ibare:RG-14/12/2012-28497) (...)

4) Goz ve goz eklerine ait eskal belirleyici kalic1 sekel bulunmayacaktir.

5) Polis Kolejine alinacak dgrencilerde; gérme her iki gozde ayri ayri ihtilafsiz tam
olacaktir.

6) (Degisik:RG-26/09/2007-26655) Polis Meslek Yiiksek Okuluna alinacak
ogrencilerde; gérme her iki gézde ayr1 ayri myoplarda; (sferik + silendirik) — 1 Diyoptri ve
hipermetroplarda + 1 Diyoptriyi gegemez. Mixt astigmatlarda transpozisyon sonrast degerlere
gore iglem yapilir. Diizeltmeden(Miilga ibare:RG-14/12/2012-28497) (...) sonra sadece
gozlerden birinin gérme giicii en az 7/10 ve her iki gdzde goérme giigleri toplami en az 16/20
olmak zorundadir. Gozliik cam1 veya lens ile yapilan tashihtir. (Miilga ibare:RG-14/12/2012-
28497) (...)

7) (Degisik:RG-26/09/2007-26655) Giivenlik Bilimleri Fakiiltesi, Fakiilte ve Yiiksek
Okul lisans programi ile polis meslek egitim merkezi midiirligiine alinacak 6grencilerde
refraksiyon kusuru her iki gozde ayr1 ayr1 myoplarda; (sferik + silendirik) — 2 Diyoptri ve
hipermetroplarda + 1 Diyoptriyi gegemez. Mixt astigmatlarda transpozisyon sonrasi degerlere
gore islem yapilir. Diizeltmeden 6nce (Miilga ibare:RG-14/12/2012-28497) (...) sonra sadece
gozlerden birinin gérme giicii en az 7/10 ve her iki gozde gorme giicleri toplami en az 16/20
olmak zorundadir. Gozlikk cami veya lens ile yapilan tashihtir. (Miilga ibare:RG-14/12/2012-
28497)(...)

B)

1) (Degisik:RG-27/10/2010-27742) Camlarla diizeltildikten sonra, bir géziin gérme giicti
2/10" dan asag1 olmamak kayd: ile her iki goziin gérme dereceleri toplaminin; 16/20 ile 8/20
(dahil) arasinda olmasi.

2) Gormeyi bozmayan kronik konjonktivit ve blefaritler.

3) (Degisik:RG-14/12/2012-28497) Bir veya iki gozde santral gormeyi bozmayan
pitozisler ve ameliyatlart.

4) (Miilga:RG-27/10/2010-27742)

5) Gorme derecesi B-1 kadar olan kornea, konjonktiva ve kapaklarda sikatris birakmis
hastaliklar ve trahom sekelleri.

6) Bir veya iki gbzde goz yasi yollar ve kesesi deformiteleri ve fonksiyon bozukluklarina
bagl géz yasarmalari.



7) (Degisik:RG-14/12/2012-28497) Gorme derecesi B-1 kadar olan sasiliklar ve sasilik
ameliyatlari.

8) Bir gozde tek kasin paralizisi.

9) Gorme derecesi B-1 kadar olan nistagmuslar.

10) Camlarla diizeltildikten sonra gorme derecesi B-1 kadar olan kornea, lens ve vitreusun
kesafetleri, goz tabakalarinin ¢esitli sekil bozukluklari, hastaliklari ve sekeller.

11) Camlarla diizeltildikten sonra gorme derecesi B-1 kadar olan bir veya iki gozde
psodofaki. (ameliyatla lens ekstraksiyonu + goz i¢i lens implantasyonlusu)

12) (Degisik:RG-27/10/2010-27742) Camlarla diizeltildikten sonra gérme derecesi B-1
kadar olan bir veya iki gozde ge¢irilmis vitreoretinal cerrahi.

13) Gormesi tashihle B-1 kadar olan keratorefraktif ameliyat ge¢irmis olanlar.

14) (Miilga:RG-27/10/2010-27742)

15) (Degisik:RG-27/10/2010-27742) Bir gozde 7 diyoptriyi gegmemek kaydiyla, her iki
g6z refraksiyon kusuru toplami 14 diyoptriye kadar (14 harig) olan miyopi, hipermetropi ve
astigmatizmalar. Belirtilen diyoptrilerle elde edilen gérme derecesi B-1 kadar olmalidir.

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

16) (Miilga:RG-27/10/2010-27742)

17) Gorme derecesi B-1 kadar olan koroidea, retina ve gérme sinirleri hastaliklarinin
sekelleri, sekil bozukluklari.

18) Gorme yollar1 ve retina patolojileri nedeniyle gorme dereceleri B-1 kadar olan gorme
alaninin; bir gozde 2/3 ten az ya da her iki gézde 1/2 den az kaybi. (kinetik perimetri ile)

19) Reaksiyon gostermeyen orbita yabanci cisimleri.

20) Tedaviden sonra gorme derecesi B-1 kadar olan bulbusun, adnexlerin ve orbitanin (Ek
ibare:RG-14/12/2012-28497) iyi huylu timdrleri ve ekzoftalmiler.

21) (Miilga:RG-27/10/2010-27742)

22) Bir veya iki goziin retina ve retina damarlarinda patolojik degisiklikler gostermeyen
retina kanamalar1. (gérme derecesi B-1 kadar olmak sarti ile)

23) Bir veya iki gozde fonksiyonel bozukluk yapmamis glokom veya glokom ameliyatlisi.
(gorme derecesi B-1 kadar olmak sarti ile)

C)

1) (Degisik:RG-27/10/2010-27742) Camlarla diizeltildikten sonra her iki goziin gérme
dereceleri toplaminin 8/20 — 4/20 arasinda olmast. (8/20 ve 4/20 harig)

2) Camlarla diizeltildikten sonra bir goziin gorme derecesinin 7/10 ile tam arasinda oldugu
halde, diger goziin gérme derecesinin 1/10 olmasi.

3) (Miilga:RG-27/10/2010-27742)

4) (Degisik:RG-27/10/2010-27742) Bir veya iki gozde gorme derecesi C-1,2 kadar olan
tedaviye direngli kronik blefarit ve konjonktivitler.

5) Bir veya iki gozde santral gormeyi bozan ve cerrahi tedavi ile sonu¢ alinmayan
pitozisler.

6) Bir veya iki gozde goz hareketlerine ileri derecede engel olan, cerrahi tedavi ile
diizeltilemeyen, gorme derecesi C-1,2,3 kadar olan semblefaronlar.

7) Gorme derecesi C-1,2,3 kadar olan bir veya her iki goz kapaklarinda sekil bozukluklari,
noksanliklar1 ve lagoftalmi.

8) Gorme derecesi C-1,2,3 kadar olan kornea, konjonktiva ve kapaklarda sikatris birakmis
hastaliklar ve trahom sekelleri.

9) Her iki gézde dakrio-sistorinostomi ameliyatindan istifade etmemis goz yasarmasi veya
her iki goz yas1 kesesinin ameliyatla alinmis olmasi.

10) Fovea dis1 fiksasyonu olan ve gorme derecesi C-1,2,3 kadar olan sasiliklar.

11) Her iki gozde birer veya tek gozde birden fazla kas paralizileri. (sekel halinde)



12) Gorme derecesi C-1,2,3 kadar olan nistagmuslar.

13) Camlarla diizeltildikten sonra gérme derecesi C-1,2,3 kadar olan kornea, lens ve
vitreusun kesafetleri, goz kapaklarinin gesitli sekil bozukluklari ve sekelleri.

14) Camlarla diizeltildikten sonra gérme derecesi C-1,2,3 kadar olan bir veya iki gozde
lens yoklugu (operatuvar ve baska nedenlerle)

15) Camlarla diizeltildikten sonra gérme derecesi C-1,2,3 kadar olan bir veya iki gozde
psodofaki.

16) Camlarla diizeltildikten sonra gérme derecesi C-1,2,3 kadar olan bir veya iki gozde
vitrektomi ameliyati.

17) Camlarla diizeltildikten sonra keratorefraktif ameliyat gecirmis, gérmesi tashihle C-
1,2,3 kadar olanlar.

18) Her iki gozde ayr1 ayr1 7-11 diyoptrilik (7 dahil 11 dahil) miyopi, hipermetropi ve
astigmatizmalar.

Not: Mixt astigmatizmalarda iki eksen arasindaki fark dikkate alinir.

19) (Degisik:RG-27/10/2010-27742) Her iki goz refraksiyon kusuru toplami 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.

20) (Miilga:RG-27/10/2010-27742)

21) Gorme derecesi C-1,2,3 kadar olan koroidea, retina ve gorme sinirleri hastaliklarinin
sekelleri, sekil bozukluklari.

22) Gorme yollar1 veya retina patolojileri nedeniyle gérme dereceleri C-1,2,3 kadar olan
ve gorme alani kaybinin bir gozde 2/3 ve istii ya da iki gozde ayr1 ayr1 1/2 ve tstiinde olmasi.
(Kinetik perimetri ile)

23) Gozde veya orbitada sekil ve fonksiyon bozuklugu yapmis orbita yabanci cisimleri.
(gorme derecesi C-1,2,3 kadar olmasi kaydi ile)

24) Tedaviden sonra goérme derecesi C-1,2,3 kadar olan bulbusun, adnekslerinin ve
orbitanin timorleri ve ekzoftalmiler.

25) (Miilga:RG-27/10/2010-27742)

26) Bir gozde retina ve retina damarlarinda patolojik degisikliklerle birlikte goriilen retina
kanamasi. (gorme derecesi C-1,2,3 kadar olan)

27) Bir veya iki gozde glokom veya glokom ameliyatlisi. (tedaviden sonra gérme derecesi
C-1,2,3 kadar olan)

D)

1) (Degisik:RG-27/10/2010-27742) Camlarla diizeltildikten sonra her iki goziin gérme
dereceleri toplaminin 4/20-2/20 arasinda olmasi. (4/20 ile 2/20 dahil)

2) Camlarla diizeltildikten sonra gérme derecesi D-1 kadar olan korneayr kismen veya
tamamen orten semblefaronlar.

3) Camlarla diizeltildikten sonra gérme derecesi D-1 kadar olan kornea, konjonktiva ve
kapaklarda skatris birakmig hastaliklar ve trahom sekelleri.

4) ki gézde ayr ayri, birden fazla kas paralizileri.

5) Gorme derecesi D-1 kadar olan nistagmuslar.

6) Camlarla diizeltildikten sonra gorme derecesi D-1 kadar olan kornea, lens, vitreus
kesafetleri, goz tabakalarinin sekil bozukluklari, hastaliklar1 ve sekelleri.

7) Camlarla diizeltildikten sonra gérme derecesi D-1 kadar olan tek veya iki gozde lens
yoklugu.

8) Camlarla diizeltildikten sonra gérme derecesi D-1 kadar olan bir veya iki gozde
psodofaki.

9) Camlarla diizeltildikten sonra gérme derecesi D-1 kadar olan bir veya iki gozde
vitrektomi ameliyatlilari.



10) Gorme derecesi ne olursa olsun her iki gozde ayr1 ayr1 11 diyoptriyi asan miyopi,
hipermetropi veya astigmatizmalar. (11 harig)

11) Gorme derecesi ne olursa olsun, her iki goz refraksiyon kusuru toplami 23 diyoptri
(23 dahil) tizerinde olan miyopi, hipermetropi veya astigmatizmalar.

12) (Degisik:RG-27/10/2010-27742)

13) (Degisik:RG-14/12/2012-28497) Bir goziin protez tatbiki olacak sekilde ¢ikarilmasi
(Eniikleasyon) veya tam atrofisi veya harabiyeti neticesi tam korligii.

14) Gorme yollar1 ve retina patolojileri nedeniyle gérme derecesi ne olursa olsun gérme
alan1 kayb1 her iki gézde 2/3 ve iistiinde olmasi. (kinetik perimetri ile)

15) Camlarla diizeltildikten sonra gorme derecesi D-1 kadar olan orbitada sekil ve
fonksiyon bozuklugu yapmis orbita yabanci cisimleri.

16) Camlarla diizeltildikten sonra gorme derecesi D-1 kadar olan; bulbusun, adnekslerin
ve orbitanin tedavi ve ameliyatla iyilesmesi imkansiz kotii huylu tiimorler.

17) Bir veya iki gozde retina dekolmani. (tedavi ve ameliyattan sonra gérme derecesi D-
1 kadar olan)

18) Her iki gozde vitreus, retina damarlarinda organik ve anatomik bozukluklarla birlikte
iki veya daha fazla tekrarlayan goz i¢i kanamalari. (gérme derecesi ne olursa olsun)

19) Camlarla diizeltildikten sonra gorme derecesi D-1 kadar olan bir veya iki gozde
glokom veya glokom ameliyatlisi.

20) Kisinin gece karanliginda kendisini sevk ve idare etmesine engel olacak derecede 1s1k
hissi noksanligi husule getiren retina ve koroideanin herediter, organik ve tedavisi olanaksiz
hastaliklari. (retinit pigmenter, yaygin korioretinit sekelleri ve benzeri)

E) (Degisik:RG-27/10/2010-27742) Herhangi bir gz hastaligi nedeniyle hi¢bir hizmet
siifinda calisamayacak duruma gelenler. iki goziin tam korliigiine neden olan veya bir ya da
iki gbzlin gorme hissini ziya hissi derecesine diisiiren tedavisi imkansiz organik hastaliklar.

V- UROGENITAL SISTEM VE KADIN HASTALIKLARI

A) (Degisik:RG-27/10/2010-27742) Mevcut haliyle organ ve sistem fonksiyonlarini
bozmayan progresyon gostermeyen, tibbi tedavi ihtiyaci olmayan olgular 6grencilige kabul
edilir. Bu sistemlere ait konjenital anomali, kronik ve ilerleyici hastaligi bulunmayacaktir ve
herhangi bir operasyon gegirmis olmayacaktir. Gebelik hali 6grencilige engeldir.

Ayrica:

1) Digeri normal olmak kaydiyla bir testisi veya overi dogustan yok olanlar veya
operasyonla ¢ikarilmis olanlar,

2) Polis Meslek Egitim Merkezlerine ve Polis Meslek Yiiksek Okulu 6n lisans programina
alinacak 6grencilerde sezaryen operasyonu geg¢irmis olanlar,

3) inmemis testisi, kordon Kisti, distal hipospadias1, hidroseli ve varikoseli olanlar,

4) I¢ salg1 bozuklugu yapmamus ve kisinin cinsiyet niteliklerini bozmamis organ kaybi ile
sonuglanmayan triner, (her tiirlii tiriner sistemdeki tas ameliyatlar1 hari¢) ve genital sistem
operasyonlar1 gecirmis olanlar (organ fonksiyonlar: tam ve saglam olmak kaydiyla)

5) (Miilga:RG-14/12/2012-28497)

ogrencilige kabul edilirler.

B)

1) Genel beden ve bobrek fonksiyonlarini bozmayan bobrek, pelvis renalis, iireter ve
mesanenin sekil bozukluklari, hastaliklari, iyi huylu timérleri.

2) (Degisik:RG-14/12/2012-28497) Genel beden ve bobrek fonksiyonlarini bozmayan
komplikasyon yapmamus iiriner sistem (bobrek, pelvis renalis, iireter, mesane, iiretra) taslari ve
ameliyatlari.

3) Genel beden ve bobrek fonksiyonlarint bozmayan kadinlarla hafif sistosel.

4) Genel beden ve bobrek fonksiyonlarini bozmayan iiretra, penis ve prostatin hastalik ya
da sekil bozukluklari.



5) Tedavi ve istirahat ile iyilesen, laboratuar bulgular ile saptanmis {iriner Sistem
tiiberkiilozu.

6) Dis genital organlarin trofik, varikdz olusumlari, 1yi huylu tiimorleri, ikinci derecede
perine yirtiklari, hafif sistorektosel.

7) Laparoskopik veya endoskopik yontemlerle tedavi olmus genital sistemin iyi huylu
hastaliklari.

8) Cerrahi veya tibbi tedaviye cevap vermis dis genital organlarin fonksiyon bozukluklari.

9) Siddetli dismenore, orta derecede anemi doguran Ve menoraji Yyapan uterus
deviasyonlari, perimetrik ve parametrik apseler.

10) (Degisik:RG-14/12/2012-28497) Organ kaybina yol agmis olsa dahi tedavi edilmis
tirogenital sistemin iyi huylu timorleri.

11) Ruhsal belirti yapmayan klimakteriuma bagli belirtiler.

12) Tedaviye direnen, orta derecede anemi doguran, hormonal hipermenoreler.

C)

1) Kisinin ¢aligma giiciinii azaltan, bobrek fonksiyon bozuklugu yapmis, bobrek, iireter
sekil bozukluklar1 ve mesane hastaliklar1 ve sekelleri.

2) Komplikasyon yapmis ya da bobrek fonksiyonlarinda bozukluk yapmis bir ya da iki
tarafli bobrek, tireter ve mesane sekil bozukluklari, hastaliklari, sekelleri, niikseden bobrek
taglar1 ve operasyonlari.

3) Istirahat ve tedavi ile iyilesmeyen, laboratuar bulgular1 ile saptanmus iirogenital sistem
tiiberkiilozu.

4) Uretero-kutanostomi ve iiretero-enterostomi ameliyatlilari.

5) Uriner sistem fistiilleri.

6) Bir bobregin ¢ikarilmasi ya da fonksiyon bakimindan yok hiikmiinde olmasi.

7) Uriner sistemin (Miilga ibare:RG-14/12/2012-28497) (...) kétii huylu tiimérleri.

8) Fonksiyon bozuklugu yapmus testis, epididimis hastaliklar1 ve sekelleri, iyi huylu
tliimorleri.

9) Her iki testisin ¢ikarilmasi.

10) Kotii huylu testis tiimorleri.

11) D1s genital organin fizyolojik fonksiyonel bozukluk yapmis, tedaviden yararlanmayan
trofik, varik6z olusumlari, 3 tincii derecede perine yirtiklari ve desensus uteri, mesane sfinkteri
yetersizlikleri.

12) (Degisik:RG-14/12/2012-28497) Organ kaybina yol agmis olsa dahi tedavi edilmis
tirogenital sistemin kotii huylu timorleri.

13) ileri derecede ruhsal belirtiler yapan klimakteriuma bagl belirtiler.

14) Ameliyatla tedavisi olanaksiz, korse kullanmay1 gerektiren, karin duvarinin ileri
derecedeki diyastazi.

D) Kisinin ¢alisma giiciinii % 80 in tizerinde azaltan tiriner ve genital sistem hastaliklari.

E)

1) Herhangi bir triner ve genital sistem hastaligi nedeniyle hig¢bir hizmet sinifinda
calisamayacak duruma gelenler.

2) Cinsiyet degisikligi ameliyatlar.

3) (Ek:RG-27/10/2010-27742) Penis ile testislerin tamamen harap olmasi ya da yoklugu
ile birlikte idrarmn irade disinda devamli akmasi.

VI- KAS VE ISKELET SISTEMI HASTALIKLARI

Not : Eklemlerin normal hareket agis1 Sekil — 1,2,3,4,5,6 da gosterilmistir.

A) (Degisik:RG-27/10/2010-27742) Mevcut haliyle organ ve sistem fonksiyonlarini
bozmayan progresyon gostermeyen, tibbi tedavi ihtiyact olmayan olgular 6grencilige kabul
edilir. Bu sisteme ait noksan, anomali, kronik ve ilerleyici hastalik, hareket kisitlilig1 ve
gecirilmis bir ameliyat olmayacaktir.



Ancak;

1) Konservatif metotla veya operasyonla tedavi edilip tam sifa bulmus, patolojik olmayan,
sekelsiz eklem dis1 kiriklar, okullara alinacak 6grenci adaylarinda saglam kabul edilir. (Eklem
icine yapilan artroskopik girisim 6grencilige kabul edilmez).

2) Higbir klinik belirti vermeyen sadece radyolojik olarak saptanan tek seviyedeki spina
bifida occulta, tek ve ¢ift tarafli sakralisazyon, tek vertebrada lumbalisazyonu olanlar
ogrencilige kabul edilir (Skolyoz mevcudiyetinde 6grencilige kabul edilmez)

3) Hareket ve fonksiyonlarina mani olmayan flexibl pesplanuslar 6grencilige kabul edilir.

4) (Ek:RG-14/12/2012-28497) El ve ayaktaki basarili sekilde yapilan cerrahi ile
diizeltilmis, eskal belirleyici olmayan anatomik ve fonksiyonel olarak biitiinliigii bozulmamis
polidaktili ve sindaktili durumlar1 6grencilige kabul edilir.

5) (Ek:RG-14/12/2012-28497) Cikarilmalar1 durumunda eskal belirleyici olmayan,
eklem hareket ve fonksiyonlarin1 bozmayan kirik tespiti i¢in konulmus eklem dis1 plaklar ve
yabanci cisimler 6grencilige kabul edilir.

B)

1) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozmayan ist ve alt taraflarin hafif sekil bozukluklari
ve hastaliklari. (cubitus varus, coxa vara, coxa valga, genu valgum, genu varum, tibial torsiyon
ve benzeri)

2) Beden hareket ve fonksiyonlarint bozmayan biiyiik eklemlerin yerine konulmus ¢ikigi
ya da hafif sekil bozuklugu ve 6nemsiz derecede yapisikliklar. (normal hareket agis1 toplaminin
% 25 (dahil) azalmast)

3) Beden hareket ve fonksiyonlarin1 bozmayan, iist ve alt taraf falanks ve falankslar arasi
eklemlerin iyilesmis iltihap sekelleri.

4) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozmayan, hayati tehlike gostermeyen, kemik ve
yumusak dokular i¢indeki yabanci cisimler.

5) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozmayan; Ust ve alt taraf kemiklerin soliter
cikintilari, soliter iyi huylu timorleri, spesifik ya da nonspesifik romatizmal kemik iltihap
sekelleri.

6) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozmayan; boyu 170 cm. den kisa olanlarda tist 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.

7) Beden ve ekstremite hareketlerini bozmayan kas, tendon arizalar1 ve iyi huylu kas
tiimorleri.

8) Beden ve ekstremite hareketlerini bozmayan tist tarafta kolda 3 cm. (3 cm. dahil) veya
on kolda 2 cm. ye kadar (2 cm. dahil) kas atrofisi ya da ¢cevre genisligi yapmis hastalik sekelleri.

9) Beden ve ekstremite hareketlerini bozmayan alt tarafta 3 cm. ye kadar (3 cm. dahil)
olan kas atrofileri ya da ¢evre genisligi yapmis hastalik sekelleri.

10) Omurganin hafif derecedeki egrilik ya da sekil bozukluklari.

11) (Miilga:RG-27/10/2010-27742)

12) Hareket, his ve stabilite bozuklugu yapmayan, paravertebral kas spazm1 géstermeyen,
uzun siire ayakta durma ve yiiriiyiiste bel ve bacak agrisi meydana getirmeyen, iyilesmis, soliter
ve multipl vertebra kiriklari.

13) Servikal vertebralar disindaki vertebralarda posttravmatik ya da nonspesifik,
romatizmal iltihap sonu ankiloz ya da cerrahi artrodez. (en ¢ok 2 vertebrada)

14) T1bbi veya cerrahi olarak tedavi edilebilen disk hernileri.

15) Kullanilan el tam ve saglam kullanilmayan elde bas ve isaret parmag: saglam olmak
sarttyla, kullanilmayan elde diger parmaklarda bir veya daha fazla edinsel flanks yoklugu,
interfarangial veya metakarpofarangial eklemlerin kalici sertlik ya da gevseklikleri, kiris ve kas
arizalari, sekil bozukluklari.

16) Yiriyisi gliglestirmeyecek derecede olan ayaklarin sekil bozukluklari.



17) Ayaklarin hareketlere engel olmayan yara izleri ve kalkaneus epinleri.

18) Bir ayagin diger ayaga oranla 3 cm. (3 cm. dahil) kiigiik ya da biiyiik olmasi.

19) Yirtiyiisii bozmayan ayak parmaklarinin hafif sekil bozukluklari.

20) Ayak bas parmak hari¢ diger parmaklardan ikisinin yoklugu ya da toplam olarak 6
falanksin yoklugu.

21) Ayak parmaklarinin normal vaziyette yapisikligi.

22) Ayak bas ve ikinci parmak hari¢ bir parmagin metetarsiyla yoklugu.

23) Ayak basparmakta iki ya da diger parmaklarda 5 (dahil) interfalangial
metetarsofalangial eklemlerde sertlik ya da gevseklik.

24) Hafif derecede halluks valgus ya da halluks varus.

25) (Ek:RG-14/12/2012-28497) Eklem ig¢i kiriklar, eklem i¢i ameliyatlar, eklem igine
yapilan artroskopik girisimler, eklem igi veya dis1 plak mevcudiyeti ve cilt alt1 yabanci cisim
mevcudiyeti.

C)

1) Beden hareket ve fonksiyonlarin1 bozan ve ameliyatla diizeltiimeyen iist ve alt
taraflarin sekil bozukluklari, (cubitus varus, coxa vara, coxa valga, genu valgum, genu varum,
tibial torsiyon ve benzeri) ve bacak ekseninin (spina ilaca anterior, patella, ayagin ikinci
parmaktan gecen ekseni) ileri derecedeki sekil bozukluklari.

2) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozan biiyiikk eklemlerinin habitiiel ¢ikigi, yarim
yapisikligi. diger hastalik sekelleri, ameliyatla diizelmesi olanaksiz gevsek eklem, sik niikseden
ve ameliyatla tedavisi olanaksiz tiirberkiiloza bagli olmayan hidropslar. (normal hareket
acisinin % 25 (harig) ile % 50 (dahil) hareket noksanligi ya da gevsekligine neden olmus)

3) Ameliyatla ¢ikarilamayan (omuz, dirsek, el bilegi, kalga diz ve ayak bileginde) ve
eklem hareketlerini en az % 50 oranina kadar azaltan eklem faresi (korpora libera) ve yabanci
cisimler.

4) Beden hareket ve fonksiyonlarmi bozan; sekel birakmis kronik spesifik veya
nonspesifik romatizmal hastaliklari.

5) Beden hareket ve fonksiyonlarmi bozan hayati tehlike gostermeyen yumusak
dokularin, organlarin ve kemiklerin i¢indeki ameliyatla ¢ikarilmayan yabanci cisimler.

6) Ust ve alt taraf eklemlerin parsiyel ya da total protezle diizeltilmis lezyonlari.

7) Ust ve alt taraf biiyiik eklemlerin beden hareket ve fonksiyonlarin1 bozan aseptik ve
avaskiiler nekroz sekelleri ve genis eklem yiizii harabiyetleri.

8) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozan; boyu 170 cm. den kisa olanlarda iist veya alt
tarafta 3 cm. (hari¢) 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.

9) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozan; kotii tedavi edilmis kemik kiriklari sonucu
meydana gelen sekeller ve sekil bozukluklari.

10) Biiyiik eklemlerin hareketlerini % 50 oraninda azaltan yapisikliklar: ve yara izleri.

11) Beden hareket ve fonksiyonlarin1 bozan énemli beden hareketlerini yaptiran tendon
ve kaslarin travmatik sekelleri.(kas kasilmalari, kas fitiklar1 ve benzeri)

12) Beden hareket ve fonksiyonlarin1 bozan biiyiik kaslardaki kronik kas iltihaplari,
miyozitis ossifikans, ameliyatla tedavisi olanaksiz ya da niiks eden iyi huylu kas tiimérleri ve
kaslarin kotii huylu tiimorleri.

13) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozan st tarafta kolda 3cm. (harig) 5 cm. (dahil) ye
kadar 6n kolda 2 cm. (hari¢) den 4 cm. (dahil) ye kadar sabit hale gelmis kas atrofileri ya da
cevre genisligi yapan sekeller.

14) Beden hareket ve fonksiyonlarin1 bozan alt tarafta uylukta 3 cm. (hari¢) den 6 cm.
(dahil) ye kadar, tibia ¢evresinde 3 cm.(harig) den 5 cm. (dahil) ye kadar sabit hale gelmis kas
atrofileri ya da ¢evre genisligi yapan sekeller.

15) Kol ve govde hareketlerini azaltan kalic1 skapula gevsekligi ya da sekil bozuklugu.



16) Goriintisii ileri derecede bozan, omuz ve pelvis asimetrisi, Kllipel-Feil sendromu,
serebral paralizi ve benzeri

17) Omurganin goriinlisii bozacak derecede agi yapan , kompansatris agi gosteren
tiiberkiiloza bagli bulunmayan egrilik ve sekil bozukluklar1 (skolyoz, kifoz, jibozite, lordoz vb.)

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

19) Omurganin hareketlerini % 25 den fazla kisitlayan, devamli agr1 ve stabilite
bozuklugu yapan spondiloartritler, travmatik veya dejeneratif hastaliklar, Scheurman hastaligi
ve Ankilozan Spondilitis.

20) Nedeni ne olursa olsun bir veya iki vertebrada tam laminektomi, ya da 2 den fazla
vertabrada kismi lanimektomi, sevrikal vertebralarda yapilan en az tek seviyeli, diger
vertebralarda en az {i¢ vertebrayi i¢ine alan fiizyon ameliyatlari.

21) Gogiis kafesinin ileri derecedeki sekil bozukluklari.

22) Tibbi veya cerrahi olarak tedavi sonrasi his, trofik ve statik bozukluk gésteren disk
hernileri.

23) Medulla spinalis ya da vertebralarin kéti huylu tiimorleri.

24) (Degisik:RG-27/10/2010-27742) Kullanilan elde bas (bas parmagin distal falanks
yoklugu saglam kabul edilir) ve isaret parmagi saglam olmak kaydiyla diger parmaklarlardan
herhangi birinin metacarpafalangial eklemden yoklugu ve geride kalan iki parmaktan da sadece
birinin distal falanks yoklugu ya da yok hiitkmiinde olmasi ve/veya kullanilmayan elde bir veya
daha fazla metacarpafalangial eklemden edinsel falanks yoklugu, kullanilmayan elde
interfalangial veya metacarpafalangial eklemlerin sertlik ya da gevseklikleri, kiris ve kas
arizalari, sekil bozukluklari, kullanilmayan elin fonksiyon bakimindan yok hiitkmiinde olmasi.

25) Yiriyiisti bozan ve ayagin basarken ¢ekilen on-arka grafilerinde talus ve kalkaneus
arasinda ayrilma, yan grafilerde talus, navikiiler ve birinci metatanstan gegen diiz ¢izginin
talonavikiiler veya navikulokuneiform eklemde agilanmasi, tarsal kemiklerde dejenerasyon
olmasi ve kalkaneal yiikseklik agisinin 10 dereceden daha az olmasi ile karakterize flask, spastik
diiz tabanlik.

26) Yiiriiylisii bozan ¢ukur tabanlik.

27) Yiriytisi bozan ayagin penge (claw) seklindeki sekil bozukluklari.

28) Ayak bilek ekleminin notral vaziyetten 10 dereceden fazla dorsal fleksiyon
yapamayan diisiik ayak ve 10 dereceden fazla fleksiyon yapamayan sabit hale gelmis sekil
bozukluklari.

29) Yirlyiisii bozan ayagin eversiyon ve inversiyon hareketlerine engel olan kas, kiris ve
kemik hastaliklar1 sekelleri.

30) Yiiriiyiise engel ve basing ile agrili kalkaneus epinleri ve asil kirisi kisalig1.

31) Bir ayagin diger ayaga oranla 3 cm. (3 cm. harig) ile 6 cm. (6 cm dahil) kadar kiigiik
ya da biiyiik olmast.

32) Talus, naviculer, kuboit kemiklerinden birinin ya da kuneiform kemiklerinden ikisinin
yoklugu ya da ileri derecedeki harabiyeti.

33) Ayagm yiirime ve agirh@ tasima fonksiyonlarmi bozmayan ayak parmaklarinin
amputasyonu veya yok hiikmiinde olmasi, metatarslarinin ¢ikarilmasi ya da harabiyeti.

34) Ameliyatla diizeltilmesi tam olmayan goriimiinii bozan, el ve ayak fonksiyonlarimi
giliclestiren yanik sekelleri.

35) Ekstremitelerde tekrarlayan ameliyatlara ragmen, kapatilamayan genis agik yaralar.

D)

1) (Degisik:RG-27/10/2010-27742) Bir bacakta diz alti, diz ve diz dstii protezle
diizeltilebilecek seviyedeki ampiitasyonlar.

2) (Degisik:RG-27/10/2010-27742) Kullanilan elde bas ve isaret parmagi saglam olmak
kaydiyla (bagparmagin distal falanks ampiitasyonu saglam kabul edilir.) diger parmaklarlardan



herhangi ikisinin metacarpafalangial eklemden ampiitasyonu geride kalan parmaginda distal
falanks ampiitasyonu ya da yok hiikmiinde olmasi ve/veya kullanilmayan elin protezle
diizeltilebilecek seviyede omuzla dirsek arasindan ampiitasyonu, dirsek ekleminden
cikartilmasi (dezartikiilasyon), dirsekle bilek arasindan ampiitasyon ya da bilekten ampiitasyon
(Bu maddeden daha agir kayiplar E diliminde kabul edilir.)

3) (Degisik:RG-27/10/2010-27742) Kullanilmayan elde travmatik bir nedenle olusmus
uist ekstremitenin yok hiikkmiinde fonksiyon kaybu.

4) Beden hareket ve fonksiyonlarini ileri derecede bozan iist ya da alt taraf biiyiik
eklemlerin yerine konmamis eski ¢ikigi, eklem hareketlerini yaridan fazla azaltan ya da
yiriimeyi 6nemli derecede bozan yapisikligi, gevsekligi.

5) Beden hareket ve fonksiyonlarini ileri derecede bozan; iist ya da alt taraf biiyiik
eklemlerin giderilmesi olanaksiz, eski aseptik nekrozu, spesifik ve nonspesifik romatizmal
iltihap sekelleri.

6) Beden hareket ve fonksiyonlarini ileri derecede bozan; kotii tedavi edilmis kemik
kiriklart sonucu meydana gelen sekeller, sekil bozukluklar1 ve yalanci eklem.

7) Beden hareket ve fonksiyonlarini ileri derecede bozan; boyu 170 cm. den kisa olanlarda
st veya alt tarafta 6 cm. (dahil) den, boyu 170 cm. ve daha uzun olanlarda 7 cm. (dahil) den
fazla uzama ya da kisalmalar.

8) Beden hareket ve fonksiyonlarini ileri derecede bozan; kétii huylu kemik tiimorleri,
kemiklerin multipl iyi huylu timoérleri ve ameliyatla tedavi edildigi halde iki kereden fazla niiks
eden soliter iyi huylu kemik timorleri.

9) Beden hareket ve fonksiyonlarini ileri derecede bozan; uzun kemiklerin (femur, tibia,
humerus, radius, ulna) tiiberkiilozu ve diger kemiklerin tedavisi olanaksiz, spesifik, romatizmal,
nonspesifik iltihaplar1 ve sekelleri.

10) Beden hareket ve fonksiyonlarini ileri derecede bozan; kas ve tendonlarin travmatik
onemli derecedeki harabiyeti, ekstremitelerin hareketlerinin normal hareket a¢is1 toplaminin %
75 (dahil) azalmasi.

11) Beden hareket ve fonksiyonlarini ileri derecede bozan; st tarafta kolda 5 cm. den
fazla ve 6n kolda 4 cm. den fazla kalic1 kas atrofisi ya da ¢cevre genisligi yapan hastalik sekelleri.

12) Beden hareket ve fonksiyonlarini ileri derecede bozan; alt tarafta uylukta 6 cm. den
tibia gevresinde 5 cm. den fazla kalici kas atrofisi ya da ¢evre genisligi yapan hastalik sekelleri.

13) Beden hareket ve fonksiyonlarin ileri derecede bozan bel kemiginin, gériiniisii bozan
sekil bozukluklari. (asimetri, torsiyon ve fiksasyon gosteren genis kavisli skolyozlar, sabit ve
asir1 lordoz, ¢ok keskin ag1 gosteren kifoz vb. sekil bozukluklari)

14) Beden hareket ve fonksiyonlarini ileri derecede bozan hareket ve his bozuklugu
yapmis ankilozan spondilitis.

15) Beden hareket ve fonksiyonlarini ileri derecede bozan Mal de Pott.

16) Belirgin his, trofik, statik ve sfinkter bozuklugu olan ve radyolojik bulgu gosteren,
tedavisi olanaksiz disk hernileri.

17) Kolumna vertebralis hareketlerini % 50 ya da daha fazla kisitlayan arizalar.

18) (Miilga:RG-27/10/2010-27742)

19) (Miilga:RG-27/10/2010-27742)

20) (Miilga:RG-27/10/2010-27742)

21) (Miilga:RG-27/10/2010-27742)

22) Yiriyiise tam engel olan flask diiz tabanlik. (ayak, bacak kaslarinda atrofi ya da
spazm, tarsal eklemlerde gevseme ya da artropatik dejeneresansla birlikte olan arizalar)

23) Spastik diiz tabanlik. (kalkaneotalar ya da kalkaneo naviculer blok seklinde genis
kemik kaymasi, ayakta sislik ve kas spazmiu ile birlikte olan durumlar)

24) Ayagin penge seklini almasi. (asil kirisi, kontraksiyonu ve parmaklarin plantar
kontraksiyonu ve artritle birlikte olan)



25) Edinsel nedenlerle bir ayagin diregine oranla 6 cm. (hari¢) den fazla biiyiik ya da
kiiclik olmasi.

26) Kalkaneusun ya da diger tarsal kemiklerden (talus, naviculer, kuboit kemiklerden)
ikisinin ya da kuneiformlardan 3 niin yoklugu, harabiyet ve triplartrodez yapilmis ayaklar.

27) (Miilga:RG-27/10/2010-27742)

28) Ayagin yiirime ve agirh@ tasima fonksiyonlarmi bozan ayak parmaklarinin
amputasyonu veya yok hiikmiinde olmasi, metatarslarinin ¢ikarilmasi, harabiyeti ya da yok
hiikmiinde olmasi.

E) (Degisik:RG-27/10/2010-27742) Herhangi bir kas ve iskelet sistemi hastaliklar
nedeniyle higbir hizmet sinifinda ¢alisamayacak duruma gelenler.

1) Alt ekstremitelerden birinin kal¢adan itibaren yok hiikkmiinde fonksiyon kaybi,

2) Kullanilan elde travmatik bir nedenle olusmus iist ekstremitenin yok hiikmiinde
fonksiyon kaybu,

3) Kullanilan elde omuz ekleminden ampiitasyon,

4) Kullanilan elin omuzla dirsek arasindan ampiitasyonu,

5) Kullanilan elin dirsek ekleminden c¢ikartilmasi (dezartikiilasyon), dirsekle bilek
arasindan ampiitasyon ya da bilekten ampiitasyon,

6) Kullanilmayan elde omuz ekleminden ampiitasyon,

7) D — 2 de ifade edilen kullanilan ele dair kayiplardan daha agir kayiplar E diliminde
kabul edilir.

VI1I- SINIR SISTEMI HASTALIKLARI

A) (Degisik:RG-27/10/2010-27742) Herhangi bir operasyon gegirmis olmayan ve
mevcut haliyle organ ve sistem fonksiyonlarin1 bozmayan progresyon gostermeyen, tibbi tedavi
ihtiyac1 olmayan olgular 6grencilige kabul edilir.

B)

1) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozmayan, santral sinir sisteminin, ortiilerinin ve
vaskiiler yapilarinin hastaliklart ya da sekelleri.

2) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozmayan, periferik sinir sisteminin hastaliklari ya
da sekelleri.

3) Beden hareket ve fonksiyonlarin1 bozmayan sinir sistemi kaynakli kas hastaliklar ya
da sekelleri.

4) Epilepsiler disinda kalan sinir sisteminin hafif derecedeki paroksismal hastaliklari ya
da arizalari.

5) Klinik ve laboratuar bulgular normal olup da elektroansefalogramlarda (EEG) belirgin
fokal veya jeneralize diken, keskin dalga, kompleksler, fokal veya jeneralize yavas aktivite
gosteren olgular.

6) Otonom sinir sisteminin hafif derecedeki hastalik ya da fonksiyon bozukluklari.

7) Norolojik ve psikiyatrik semptom ve bulgu vermeyen ve ameliyat endikasyonu
olmayan kranium igi yabanci cisimler.

8) Teshis ve tedavi amaci ile yapilmis, nabazani olmayan ve fibroz kal tesekkiil etmis
trepanasyonlar.

9) Norolojik ve psikiyatrik semptom ve bulgular1 olmayan, kraniumun her iki laminasini
ilgilendiren tek veya birden fazla, toplami1 8 cm2 (dahil) olan fibréz kal tesekkiil etmis ya da
ameliyatla tamir edilmis kemik defektleri.

10) (Ek:RG-27/10/2010-27742) Esansiyel tremor mevcudiyeti.

11) (Ek:RG-14/12/2012-28497) Tedaviden sonra tamamen iyilesmis, higbir sekel
birakmamus tiiberkiiloz menenjit.

C)

1) Beden hareket ve fonksiyonlarini1 bozan santral sinir sisteminin, ortiilerinin ve vaskiiler
yapilarinin hastaliklar ya da sekelleri.



2) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozan periferik sinir sisteminin hastaliklar1 ya da
sekelleri.

3) Beden hareket ve fonksiyonlarni bozan sinir sistemi kaynakli kas hastaliklar1 ya da
sekelleri.

4) Seyrek gelen, hayati tehdit etmeyen ve ilagla kontrol edilebilen parsiyel epilepsiler.

5) Hafif derecede norolojik ve psikiyatrik semptomlart olan kranium igi yabanci cisimler.

6) Kraniumda her iki laminay1 ilgilendiren, tek veya birden fazla, toplami1 8 cm2den
(hari¢) biiyiik olan, fibroz kal tesekkiil etmis ya da ameliyatla tamir edilmis kemik defektleri.
(travmatik, intrakraniyal selim lezyonlar veya cerrahi tedavi sirasinda olusan, EEG bulgusu
vermeyen, norolojik ve psikiyatrik semptom vermeyenler)

7) Goruniisti bozan kraniumun ileri derecede akkiz sekil bozukluklari.

8) Beden hareket ve fonksiyonlarinda bozukluga neden olan nérolojik semptomlar1 olan;
intra ve ekstra kraniyal malign ya da selim lezyonlara bagl: ya da travmatik kraium defektleri.

9) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozan sinir sistemi demiyelizan hastaliklar1. (multpil
skleroz v.d.)

10) (Ek:RG-14/12/2012-28497) Sekel birakmis menenjit veya meningo ensefalit.
(bakteriyel, mikotik, viral ve tiiberkiiloz menenjitleri)

(Ek paragraf:RG-14/12/2012-28497) A¢iklama: Sekel biraktigi sistem (6rnegin noroloji
ve benzeri) esas alinarak hakkinda karar verilir.

D)

1) Beden hareket ve fonksiyonlarini ileri derecede bozan santral sinir sisteminin,
ortiilerinin ve vaskiiler yapilarinin tedavisi olanaksiz hastaliklari ya da sekelleri.

2) Beden hareket ve fonksiyonlarini ileri derecede bozan periferik sinir sisteminin tedavisi
olanaksiz hastaliklar1 ya da sekelleri.

3) Beden hareket ve fonksiyonlarini ileri derecede bozan sinir sistemi kaynakli tedavisi
olanaksiz kas hastaliklar1 ya da sekelleri.

4) Klinik gozlem sonucu ilgili uzman tabip tarafindan goriilen tiim 6rnek epilepsiler.

5) Klinik observasyonla epilepsi nobeti gézlenmeyen, epilepsili oldugu anamnez, epilepsi
nobetleri gegirdigini belirten klinik isaretler ve tibbi dokiimanlara dayanan, uzman tabibe kesin
tan1 veren biitiin 6rnek epilepsiler.

6) Tardiv olarak ortaya ¢ikan, belirli bir nedene bagl ya da nedeni saptanamayan ve
ilaglarla kontrol altina alinamayan biitiin 6rnek epilepsiler.

7) Grand mal epilepsiler.

8) Beden hareket ve fonksiyonlarini ileri derecede bozan epilepsiler disinda kalan sinir
sisteminin paroksismal hastaliklari. (narkolepsi, somnambulizm ve benzeri)

9) Beden hareket ve fonksiyonlarini ileri derecede bozan otonom sinir sisteminin ileri
derecedeki hastaliklari.

10) Beden hareket ve fonksiyonlarini ileri denecede bozan nérolojik ve psikiyatrik
semptomlari olan; intra ve ekstra kraniyal malign ya da selim lezyonlara bagli ya da travmatik
kraium defektleri.

Not: Psikiyatri komponenti psikiyatri boliimiinde ayrica degerlendirilir.

11) Beden hareket ve fonksiyonlarini ileri derecede bozan nérolojik ve psikiyatrik
semptomlar ile birlikte kranium i¢i yabanci cisimler.

Not: Psikiyatri komponenti psikiyatri boliimiinde ayrica degerlendirilir.

12) Beden hareket ve fonksiyonlarini ileri derecede ileri derecede bozan sinir sistemi
demiyelizan hastaliklari. (multpil skleroz v.d.)

Not: Komplikasyon gelisen sistemdeki fonksiyon kaybina gore ayrica degerlendirilir.

E) Sinir sistemi hastaliklar1 ya da sekelleri nedeni ile hi¢bir hizmet smifinda
calisamayacak duruma gelenler.



VIIl- RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI (Ek ciimle:RG-27/10/2010-
27742) (Hastaneler; bu bolimde ifade edilmemis teshislerde hastaligin seyri ve derinligini
dikkate alarak uygun olan saglik dilimi igin karar verir.)

A) (Degisik:RG-27/10/2010-27742) Ruhsal yonden tam ve saglam olacaktir. Ge¢misinde
ve halen higbir ruhsal hastalik, intihar girisimi, kekemelik ve kisilik bozuklugu olmayacaktir.
Ayrica onikofaji (tirnak yeme), trikotilomani (sag¢, Kirpik, kas vb yolma) gibi durumlarin
mevcudiyetinde daha ayrintili degerlendirilerek A dilimi kapsaminda olup olmadigina karar
verilir.

B)

1) Nevrotik kisilikler.(obsessif kompulsif, historik bagimli ve benzeri kisilik
bozukluklar)

2) Gegirilmis nevrotik bozukluklar. (anksiyete, somatoform, dissosiatif, depresif
bozukluklar, bunlarn alt tipleri ve nevrotik adaptasyon bozukluklar)

3) Hafif ve orta derecede konusma bozukluklari.

4) Gegirilmis psikosomatik hastaliklar.

5) (Ek:RG-27/10/2010-27742) Self mutilasyon girisimi.

Acgiklama: Bu maddelere girecek olanlarin is ortamlarina uyumlarinin bozulmamis
olmasi, ¢alisma gii¢ ve verimlerinin azalmamis olmasi gereklidir.

C) Not: Ogrenci adaylar1 ve 6grenciler igin bu dilimdeki hastaliklar D diliminde kabul
edilir.

1) Kronik nitelik kazanmis, kisinin calisma gilic ve verimini etkilemis nevrotik
bozukluklar. (anksiyete, somatoform, dissosiatif, depresif bozukluklar, bunlarin alt tipleri ve
nevrotik adaptasyon bozukluklari)

2) Kronik nitelik kazanmus, kisinin ¢alisma giic ve verimini etkilemis psikosomatik
hastaliklar.

3) Organik nedenlere bagli hafif derecede kisilik bozukluklari, gegirilmis akut organik
ruhsal reaksiyonlar.

4) Gegirilmis ve tam iyilesmis madde ve alkol bagimlilig.

5) (Ek:RG-27/10/2010-27742) Kendisi ve gevresindekiler i¢in tehlike olusturmayan
calismasini hafif derecede bozan kronik seyirli Travma sonrasi stres bozuklugu

6) (Ek:RG-27/10/2010-27742) Mental retardasyon.(IQ diizeyi i¢in en az 70 olmalidir)

D)

1) Antisosyal, paranoid, borderline, sizotipal, sizoid kisilik bozukluklari.

2) Nevrotik bozukluklar, psikosomatik hastaliklar, ileri derecede konusma bozuklugu.

Aciklama: Bu maddeye girenlerin ruhsal bozukluklarmin cesitli tedavilere ragmen
iyilesmemis olmasi, kronik ve devamli bir nitelik kazananmas1 gerekmektedir.

3) (Degisik:RG-27/10/2010-27742) Psikotik bozukluklar. (sanrisal bozukluk, tek
psikotik atak, kisa psikotik bozukluk, baska tiirlii adlandirilamayan psikotik bozukluk, (BTA)
bipolar bozukluklar, psikotik 6zellikli depresif bozukluklar, siklotimik bozukluk, baska tiirlii
adlandirilamayan bipolar bozukluklar)

4) (Degisik:RG-27/10/2010-27742) Madde bagimliligi, kronik nitelik kazanmis alkol
bagimlilig.

5) Psikosekstiel bozukluklar. (homoseksiialite, transseksiialite, transvestitizm)

Agiklama: Bu maddeye gireceklerin seksiiel davranis bozukluklarinin belirgin olmasi, bu
durumlarmin is ortaminda bilinerek sakincalara yol agmasi gereklidir.

6) Organik nedenlere bagli ileri derecede kisilik bozukluklari, kronik organik ruhsal
bozukluklar.

7) (Ek:RG-27/10/2010-27742) Kendisi ve gevresindekiler igin tehlike olusturmayan
calismasini ileri derecede bozan kronik seyirli Travma sonrasi stres bozuklugu.

8) (EK:RG-27/10/2010-27742) intihar (suisidal) girisimleri.



E) (Degisik:RG-27/10/2010-27742) Herhangi bir ruhsal bozukluk nedeniyle higbir
hizmet sinifinda ¢alisamayacak duruma gelenler.

Kendisi ve ¢evresindekiler i¢in tehlikeli olup baskasinin yardimina ihtiya¢ duyan tedavisi
imkansiz psikozlar, sizofreni ve sizoaffektif bozukluk,

IX- CILT HASTALIKLARI

A) Tam ve saglam olacaktir. Bu sistemlere ait kronik ve ilerleyici bir hastaligi, esgal
belirleyici (Ek ibare:RG-14/12/2012-28497) (5 metreden bakmakla) veya fonksiyon bozucu
nitelikte dogumsal veya edinsel anomali bulunmayacaktir. (EK ciimle:RG-26/09/2007-
26655) Viicudun neresinde olursa olsun her tirli dévme ve benzeri kalic
uygulamalar 6grencilige girise engel teskil eder. Ancak;

1) Esgal belirleyici olmayan, fonksiyon kaybina yol agmamis sikatrisler ve yanik
sekelleri, neviisler ve cilde ait diger bening tiiméral olusumlari,

2) Yazlik tiniforma giyildiginde viicudun kapali bolgelerinde kalan neviis ve lipom gibi
derinin iyi huylu tiimoral olusumlar1 ve kronik bir hastaliga bagli olmayan ve fonksiyon kaybina
yol agmayan skatris, keloid ve lekeleri,

3) Hamilton Klasifikasyonuna gore (Degisik ibare:RG-26/09/2007-26655) Tip 3
(dahil) ye kadar Androjenik alopesisi,

olanlar 6grencilige kabul edilir.

B)

1) Yiiz ve boyun bolgesinde estetik goriiniimii bozmayan lokalize ve iyi huylu deri
timorleri (Ek ibare:RG-14/12/2012-28497) esgal belirleyici olanpigmente neviisler,
sikatrisler ve yanik sekelleri.

2) Tedavi ile iyilesen deri tiiberkiiloz ve tiiberkiiloidleri.

3) Tedavi ile iyilesen, kronik ve siirli deri hastaliklari. (psoriasisler, skleroderma
plaklari, lokalize atrofiler, kronik ekzemalar, yaygin olmayan vitiligo plaklari, keratodermiler,
ichthyosisler , iirtiker ve benzeri deri hastaliklar1)

4) Tedavi ile iyilesmeyen sinirli alopecia areata plaklari.

5) Viicut fonksiyonlarini bozmayan ameliyatla diizeltilebilen, deri ve yumusak dokularin
hastaliklari, lokalize ve iyi huylu deri timdrleri, pigmente neviisler, sikatrisler ve yanik
sekelleri.

6) Agizda aft, genital bolgede iilserasyonlarin bulunabildigi remisyonlarla seyreden
Behget hastalig.

C)

1) Hareketlere giicliik veren, tedavi ile diizelmeyen neviisler, biiyiik ve yaygin iyi huylu
deri tiimorleri, keloidler, skatrisler. (yiiz ve boyun bolgesinde estetik goriiniimii bozan)

2) Tedavi ile iyilesmeyen, yiizde ve viicutta ileri derecede sekil bozuklugu yapmis deri
tiiberkiilozu ve tiiberkiiloidleri.

3) Kotii huylu deri tiimorleri.

4) Hareketlere giicliik veren, tedavi ile iyilesmeyen, kronik ve yaygin deri hastaliklart ve
sekelleri.

5) Tedavi ile iyilesmeyen giines 1sinlarindan etkilenen aktinodermatozlar, yaygin diskoid
lupus erythematosus, deri porfiriasi, el veya yiizii kaplayan yaygin vitiligo.

6) Tedavi ile iyilesmeyen alopecia totalis veya alopecia universalis.

7) Tedavi ile iyilesmeyen epidermolysis bullosa simplex.

8) En az bir yillik siireden itibaren aktivasyon ve remisyon periyotlariyla seyrettigi tespit
edilmis olan Behget hastaligi.

a) Agizda aft,

b) Genital bolgede iilserasyonlar,

¢) Goz bulgulari,

d) Eklem bulgulari,




e) Damar bulgulari,

Yukaridaki (a) veya (b) bentlerinden birini yahut her ikisini iceren en az ii¢ bulgunun
bulunmasi sart1 aranir.

Agiklama: Tuttugu organa gore (goz, eklem vb.) ilgili bolimde gerekirse degerlendirilir.

D)

1) Viicut fonksiyonlarini ileri derecede bozan, estetik goriintimii ileri derecede bozan ve
tedavi ile iyilesmeyen deri hastaliklari. (Lepra, eritrodermik, artropatik ve piistiiler psoriasisler,
ileri derecede ichtyosisler, xeroderma pigmentosum, giines 1sinlariyla siddetlenen veya sistemik
belirtisi olan porfirialar, el ve ayaklardaki keratodermiler, pemphigoid ve pemphiguslar,
generalize eritrodemiler, derin mikozlar, tedavi ile iyilesmeyen genis ve ¢esitli nedenli deri
tilserleri, distrofik tip epidermolysis bullosa, ileri derecede sistemik komplikasyonlar1 olan
Behget hastaligi)

2) I¢ organlarda, kemiklerde ve eklemlerde ileri derecede tahribat yapmis, viicut
fonksiyonlarimu ileri derecede bozan ve tedavisi olanaksiz olan sifiliz sekelleri ve gomlar.

E) Herhangi bir deri hastaligi veya plastik ve rekonstriiktif cerrahi, agiz, ¢ene, yiiz ve
boyun hastaliklar1 nedeniyle hicbir hizmet sinifinda ¢alisamayacak duruma gelenler.

X- ONKOLOJI

A) Tam ve saglam olacaktir.

B)

1) Bening tiimoriin sebep oldugu veya bu tiimére yonelik tedavi sonrasi gelisen ¢alisma
giliciinii bozmayan doku ve fonksiyon kayiplart.

2) Caligsma giictinii bozmayan ve tedaviye cevap veren (Evre | ve 11) maling tiimorii olan
hastalar.

Not : Timorlerin bulundugu organda ve ya bu timére yonelik tedavi sonrasi organda
gelisen fonksiyon kaybi ilgili sistemlerin boliimiinde tekrar degerlendirilir.

C) Evre Il1-1V maling tiimoérii olan hastalar.

Not : Timorlerin bulundugu organda ve ya bu tiimore yonelik tedavi sonrasi organda
gelisen fonksiyon kaybi ilgili sistemlerin boliimiinde tekrar degerlendirilir.

D) Herhangi bir sisteme ait tiimoral hastalik nedeniyle caligma giiciinii ileri derecede
bozan olgular.

Not : Tiimorlerin bulundugu organda ve ya bu tiimore yonelik tedavi sonrasi organda
gelisen fonksiyon kaybu ilgili sistemlerin boliimiinde tekrar degerlendirilir.

E) Herhangi bir sisteme ait tiimoral hastalik nedeniyle hicbir hizmet smifinda
calisamayacak duruma gelenler.



