“EK-1
EMNIYET TESKILATINA ALINACAK OGRENCILER VE
MEMURLAR HAKKINDA DUZENLENECEK SAGLIK KURULU RAPORU

(1) Giris raporda bulunmasi gereken branglar ve yapilmas: gereken muayeneler;

a) Endokrinoloji.

b) Nefroloji.

¢) Hematoloji.

¢) Gastroenteroloji.

d) Romatoloji.

e) Enfeksiyon Hastaliklar1.

f) Kardiyoloji.

g) Gogiis Hastaliklari,

£) Genel Cerrrahi.

h) Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1.

1) Agrz ve Dis Saghg.

1) GOz Hastaliklar1.

j) Uroloji.

k) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum.

1) Ortopedi ve Travmatoloji.

m) Noroloji.

n) Psikiyatni.

o) Dermatoloji.

6) Hastane saghk kurulunun gerekli gorecegi diger brang muayeneleri.

Not: a,b,c,¢ ve d'de yer alan bliimlerin muayenelerinin Dahiliye uzmam doktor
tarafindan yapilip onaylanmas: yeterlidir, ihtiyag duyulmas: halinde ilgili brans uzman doktoru
gdritsiine bagvurulmas: gerekir.

(2) Girig raporda bulunmas: gereken goriintiileme yontemleri ve fonksiyon tespit
yontemleri;

a) PA akciger grafisi.

b) Tiim batin USG.

¢) Genital USG (Bayan adaylar igin).

¢) Ekokardiografi (EKO).

d) Elektrokardiografi (EKG).

¢) Solunum Fonksiyon Testi,

f) Odiometri.

g) Hastane saghk kurulunun gerekli gorecegi diger gériintilleme yontemleri, fonksiyon
tespit yontemleri ve diger test yontemleri.

(3) Giris raporda bulunmasi gereken laboratuvar testleri;

a) AKS, TSH.

b) Idrar Biyokimyas’Mikroskopisi, Cre, Ure.

¢) Tam Kan Sayum.

¢) ALT, AST, GGT, HBsAg, HBV DNA (HBsAg(+) ise), Anti HCV, HCV RNA (Anti
HCV(+) ise), Anti HIV I-IL.

d) Kanda B-hCG.

¢) Hastane saghik kurulunun gerekli gérecegi diger laboratuvar testleri.

(4) Giri§ raporunun usule uygun olmas i¢in;

a) Aday hastaneye sevk eden makamin onayt bulunmahdir.

b) Adayr hastaneye sevk eden makam tarafindan onaylanmis olan, son 6 ay iginde
cekilmis resim bulunmalidir.



¢) Kimlik bilgileri bulunmalidir.

¢) Rapor tarihi ve sayis1 bulunmalidir.

d) Her brans igin tarih ve sayt, muayene bulgulari ve sonuglari, ilgili uzman doktor kage
ve imzalari, hastane saglik kurulunun kase ve imzalar1 bulunmalidir.

¢) Her brans igin belirlenmis olan laboratuvar testlerinin, gériintilleme yéntemlerinin ve
fonksiyon tespit yontemlerinin sonuglari eksiksiz ve detayll sekilde doldurulur, bos
birakilamaz.

f) Teshis ve karar haneleri ile rapordaki diger tiim haneler eksiksiz ve detayli sekilde
doldurulur, bos birakijamaz.”

g) Girig raporunda bulunan Hastane Saghik Kurulu onay kisminda hangi brang
hekimlerinin onayinmn bulunacagi Hastane Saghk Kurulu veya Hastane Yonetimi tarafindan
belirlenir, kiside tespit edilen hastaliklar veya sakatliklar, bu uzmanlik dallarinin diginda ise
ilgili branglarin vzman hekimlerinin de girig raporunun onay kisminda onaylarinin bulunmasi
sarttir. Saglik Kurulunda bulunan hekimler birbirlerinin yerine karar veremezler.”



“EK-2 .
SAGLIK BILGI FORMU

Bu form; égrenci adayimn, giris raporu almasi agamasinda, egitim-6gretim siirecinde,
mezuniyet asamasinda ve memuriyette magduriyet yasamamast icin 6grenci adaym
bilgilendirme ve uyarma amact ile hazirlanmigtir, Ogrenci adaylarinda, Emniyet Teskilati
Saghk Sartlan Yinetmeligi Ek-3-A dilimi saghk sartlarina uygunluk aramr.
Formun ilgili boliimlerini doldurup, imzalayimz.

VAR YOK

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

D- Ameliyat dykiisii (Laporaskopik veya agik ameliyat), organ kaybi, organ
eksikligi

B- Anemi (kansizlik), sik enfeksiyon gegirme, kanamanin durmamasi

4- Varis, varis ameliyat: ve dier damar patolojileri

5- Gobek fit1g, kasik fitig1, karin fitig1, diafragma fitigs

0- Karacifer yaglanmasi, sanlik, karacifer enfeksiyonu, hepatit B-C
enfeksiyonu, karaciperde veya difer organlarda kisthidatik veya ameliyati,
karacigerde kitle veya ameliyati

7- Kalp hastahig, kalp kapak ve damar hastaliklart, ritim bozukluklari, kalp
delikleri, kalp ameliyats, hipertansiyon

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

9- Tiroid hastaliklari, diabet ve diger endokrin hastaliklar, siirekli diyet veya gida
takviyesi, ilag tedavisi

10- Bagirsak hastaliklari, iltihabi bagirsak hastaliklart (iilseratif kolit, chron),
uzun siireli ishal-kabizlik, ¢dlyak hastaligs, gida alerjileri

11- Astim, kronik brongit, amfizem gibi tikayic1 solunum sistemi hastahklan,
tiberkiiloz (verem) gibi bulagic1 enfeksiyon hastaliklan, kist hidatik gibi
akcigerde kitle, tiimor mevcudiyeti veya ameliyatlari

12- Spontan pnoémotoraks (akcigerde hava kagagi) veya ameliyaty, gogiis kafesi
pmeliyat:

13- Isitme kayby, kulak zan delikleri, kronik otit, tikamkhga neden olan burun
egrilikleri, 6n grup diy eksikligi

14- Gorme bozuklugu, géz tembelligi, gece korliigii, renk korliigii, sasilik, goz
tansiyonu, goz kapag diigiikliigii, katarakt veya katarakt ameliyati, keratokonus,
ig6z ve goz ekleri ile ilgili diger hastaliklar veya ameliyatlan

15- Bobrek ve bosaltim sistemindeki kum, tag, kist, timor ve benzeri mevcudiyeti
veya ameliyatlan, bobrekte sekil bozuklugu veya yerlesim bozuklugu, tek bébrek

16- Kink, ¢ikik 6ykisii veya ameliyatlari, eklemle ilgili girisimler (atroskopik
veya agik cerrahi), kink-gikik tedavisi igin kullamlan tespit malzemelerinin
mevcudiyeti

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

18- Bel fitigr, boyun fitigt oykisii veya ameliyatlar, kafatasi ameliyatlari,
omurga ameliyatlari

19- Ellerde titreme, epilepsi, felg, sinir sisteminin ve drtillerinin diger hastaliklart




0- Psikiyatrik tami ve tedavi ge¢migi, kekemelik, konusma bozuklugu, self
mutilasyon (kendine zarar verme), intihar girisimi, madde kullanimi ve diger
sikiyatrik hastaliklar

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

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

23- Bu formda tanimlanmanmus bagka bir hastaliginiz veya ameliyatiniz, siirekli
kullandifiniz ilacimz

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

Yukarida belirtilen saglik sorunlarimin, dfrenci adaylarimin okullardan saglik
nedeniyle iligiklerinin kesilmesinde en gok karsilagilan tanilar oldugunu, dgrenci adaylarinda,
buraya yazilmg olan saghk sorunlan igin veya burada bahsedilememis olan difer saglik
sorunlan igin Emniyet Tegkilatt Saghk Sartlart Yonetmeligi Ek-3-A dilimi saghk sartlarna
uygunluk arandigim okudum ve anladim,

Okullara giriste aranan saglik sartlarina aykin bir saglik sorunumun tespit edilmesi
halinde veya ogrencilife engel saghk sorunlartm gizledigimin, &grencilikte veya devlet
memurlugunda sonradan tespit edilmesi halinde, ilgili mevzuatlar geregi hakkimda islem
yapilacag ve dgrencilikten veya devlet memurlugundan iligigimin kesilecegi konusunda bilgi
edindim.

Saglik dzgecmisim ile ilgili gizledigim bir durumumun olmadigm: ve vermis oldugum
bilgilerin dogrulugunu beyan ediyorum.

Oprenci Aday:

" Adi Soyadt:
Tarih:
imza:

Adayin beyanlarina ve yapilan fizik muayeneye gore Emniyet Tegkilatt Saghk Sartlan
Y dnetmeligine aykir bir saglik sorunu tespit edilmemistir.

Adayn beyanlarina ve yapilan fizik muayeneye gore Emniyet Teskilat Saghk Sartlari
Yonetmeligine aykirt saghk sorunu vardir.
Tanis:

On Saglik Kontrol Komisyonunda Gérevli Doktor
Ad1 Soyadr:
Tarih:
Imza:

Not: Bu formun her sayfasi aday ve doktor tarafindan onaylanacaktir.”




“EK-3
HASTALIK BRANSLARININ SINIFLANDIRILMASI

1- DAHILIYE (Endokrinoloji- Hematoloji-Nefroloji-Gastroenteroloji) ve
ENFEKSIYON HASTALIKLARI

A Dilimi

Dabhiliye ve enfeksiyon hastaliklar yoniinden saglam olacaktir.

Bu sisteme ait kronik hastaligy, siirekli diyet uygulamasiyla veya ilag tedavisiyle kontrol
altinda tutulmay: gerektirecek bir hastalify, tedavisiz sekilde remisyonda olsa dahi siirekli
olarak kontrol altinda tutulmay1 gerektirecek bir hastalifi, organ ve sistem fonksiyonlarini
etkileyen bir hastaligi, sakathigi olanlar ile doZustan (konjenital) veya sonradan (cerrahi-
travmatik) organ eksikligi veya organ yoklugu olanlar (asagidaki istisnai maddeler harig)
ogrencilige kabul edilmezler.

Bu bélimde ifade edilmemis tanilarda, kisinin muayenesini yapan ilgili uzman doktor ve
saghk kurulu doktorlari, hastaligin seyrini ve derinligini dikkate alarak, bu Yonetmeligin 21 nci
maddesine gore uygun olan dilim igin karar verir.

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

Bu Yénetmeligin 7 nci maddesinin ikinci fikrasiin (a) bendi geregi aday mevcut saglik
durumu ile degerlendirilir.

(1) Endokrinolojik yonden;

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

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

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

¢) flag tedavisi gerektirmeyen tiroiditler saglam kabul edilir.

d) Ses kisiklig1, yutma giigliigii veya diger klinik sikayetlere neden olmayan, ilag tedavisi
gerektirmeyen, esgal belirleyici nitelikte olmayan, malignite sliphesi olmayan tiroid bezi sekil
bozukluklar (diffiiz guatr, nodiiler guatr veya diger) saglam kabul edilir.

e) Ilag tedavisi gerektirmeyen, tiimor harici nedenlerle yapilmis kismi tiroidektomiler
saglam kabul edilir.

(2) Hematolojik yonden;

a) Anemi etyolojisinin tespit edilebilmesi igin gerekli olan biitiin tetkiklerin yapildig1 ve
malabsorbsiyonun, kanama odaginin veya diger etyolojik faktorlerin ekarte edildigi vitamin ve
mineral eksikliklerine bagl olan diizeltilebilir anemiler saglam kabul edilir. Patolojik bir
etyolojik faktor tespit edilmesi halinde ilgili boliim tarafindan ayrica degerlendirilir.

b) WHO (Diinya Saglik Orgiitii) kriterlerine gore anemisi olmayan talasemi tagiyiciign
(talasemi mindr) saglam kabul edilir.

¢) Organ ve sistem fonksiyonlarim bozmayan, tedavi gerektirmeyen polistemi, lokositoz,
trombositoz saglam kabul edilir. Patolojik bir etyolojik faktor tespit edilmesi halinde ilgili
boliim tarafindan ayrica degerlendirilir.

(3) Nefrolojik yonden;

a) Genel olarak bobrek fonksiyonlarnin normal olmast her iki bdbreginde saglam oldugu
anlamina gelmez, patolojik durumun iki bobrektede ayni anda bulunmasi beklenemez. Ayri ayri
degerlendirmek sartiyla ve degerlendirme igin gerekli olan biitiin tetkikleri, gériintiileme
yontemlerini ve fonksiyon tespit yontemlerini yapmak kosuluyla her iki bébreginde yapisal,
fonksiyonel ve diger yonlerden saglam olmasi gerekir.

(4) Gastroenterolojik yonden;



a) HBs antijeni (+) pozitif olanlar veya HBV DNA’s1 (t) pozitif olanlar 6grencilige
kabul edilmez, ancak saghk kurulu raporu ile inaktif hepatit B enfeksiyonu oldugu belirlenenler
dgrencilige kabul edilir. Inaktif hepatit B enfeksiyonu karan asagidaki sekilde verilir;

1) Tlag tedavisi ile regiile edilebilen durumlarda inaktif hepatit B enfeksiyonu karari
verilemez.

2) Anhk ol¢iilen HBV DNA sonucu ile inaktif hepatit B enfeksiyonu karar verilemez.

3) HBsAg pozitif olanlarda inaktif hepatit B enfeksiyonu karart verilebilmesi igin kisinin
en az 6 ay siireyle takip edilmesi, bu takiplerde;

~ HBY DNA’nin 2000 IU/ml’nin altinda saptanmas: (Alt1 aylik siire igerisinde en az 3 ay
ara ile en az iki kere HBV DNA’nin 6lgiilmesi ve bu dlgiimlerde HBV DNA’mun 2000 IU/ml’nin
altinda saptanmas: kosulu aranir),

~ ALT diizeyinin normal olmasi (Alti ayhk siire igerisinde en az 3 ay ara ile en az iki kere
ALT’nin 6lgiilmesi ve bu dlgiimlerde ALT nin normal diizeylerde saptanmasi kogulu aranir),

- Karar verme aninda yapilacak olan karaciger biyopsisinde (Ishak skorlamasma gére)
fibrozis evresinin FO veya F1 saptanmast,

gerekmektedir.

4) HBs Ag (+) bulundugu anda, bu madde hitkiimlerini karsilayacak sekilde en az 6 aylik
saghk Ozgegmisini gosteren saglk raporlarinin bulunmasi ve bu maddenin 3 iincii alt
bendindeki kriterleri karsilamasi durumunda, mevcut enfeksiyonun inaktif hepatit B
enfeksiyonu olduguna dair karar verilebilir.

5) HBs Ag (+) bulundugu anda, kisinin en az 6 aylik saglik 6zgegmigini gosteren saghk
raporlarinin bulunmamasi durumunda o anki girig raporu “dgrenci olamaz” karari ile
sonuglandirilir,

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

¢) Karaciger enzimlerinde bozukluk yapmamus, veya normalin {ist stnirimin iki katim (iki
kat dahil) gegmeyecek dilzeyde bozukluga neden olmug, serolojisi negatif, grade 1-2
hepatosteatoz saglam kabul edilir.

(5) Enfeksiyon hastaliklar1 yoniinden;

a) HBs antijeni (+) pozitif olanlar veya HBV DNA’s1 (+) pozitif olanlar §grencilige kabul
edilmez, ancak saglik kurulu raporu ile inaktif hepatit B enfeksiyonu oldugu belirlenenler
ogrencilige kabul edilir. Inaktif hepatit B enfeksiyonu karan asagidaki sekilde verilir;

1) flag tedavisi ile regiile edilebilen durumlarda inaktif hepatit B enfeksiyonu karari
verilemez.

2) Anhk olgiilen HBV DNA sonucu ile inaktif hepatit B enfeksiyonu karan verilemez.

3) HBsAg pozitif olanlarda inaktif hepatit B enfeksiyonu karart verilebilmesi igin kiginin
en az 6 ay siireyle takip edilmesi, bu takiplerde;

- HBV DNA’nin 2000 IU/ml altinda saptanmasi (Alt1 aylik siire igerisinde en az 3 ay ara
ile en az iki kere HBV DNA’nin 6l¢iilmesi ve bu 6lgiimlerde HBV DNA’min 2000 IU/ml’ nin
altinda saptanmas: kogulu aranir),

- ALT diizeyinin normal olmasi (Alt1 aylik siire igerisinde en az 3 ay ara ile en az iki kere
ALT’nin dl¢iilmesi ve bu Slgiimlerde ALT 'nin normal diizeylerde saptanmasi kosulu aranir),

- Karar verme aninda yapilacak olan karaciger biyopsisinde (ishak skorlamasina gore)
fibrozis evresinia FO veya F1 saptanmast,

gerekmektedir.

4) HBs Ag (+) bulundugu anda, bu madde hitkiimlerini kargilayacak gekilde en az 6 ayhk
saglik zgeemisini gosteren saglik raporlarmimn bulunmasi ve bu maddenin (a) bendinin 3 fincii
alt bendindeki kriterleri kargilamast durumunda, mevcut enfeksiyonun inaktif hepatit B
enfeksiyonu olduguna dair karar verilebilir,



5) HBs Ag (+) bulundugu anda, kisinin en az 6 aylik saghk 6zgecmisini gosteren saglik
raporlarinin bulunmamasi durumunda o anki giris raporu “Ogrenci olamaz” karari ile
sonuglandurilir.

B Dilimi

(1) Endokrinolojik ydnden;

a) Ilag tedavisiyle kontrol altinda tutulabilen hipotiroidi, hipertiroidi.

b) Graves hastalig1.

c) Total tiroidektomiler.

¢) Organ ve sistem fonksiyonlarini bozmayan, tedavi veya diyet ile kontrol edilebilen,
diyabetes mellitusa bagli olmayan hipoglisemiler. Primer hastaliga gore ayrica degerlendirilir.

d) Organ ve sistem fonksiyonlarini bozmayan prediyabet, diyabetes mellitus, nefrojenik
veya hipofizer diyabetes insipitus. Psikojenik poliiiri ve polidipsilerde primer hastaliga gore
aynca iglem yapilir. Sekonder tipte hiperglisemilerde (Hipertiroidi, hiperpitiiitarizm,
tirotoksikozis, gastrektomi ve benzeri) primer hastaliga gore islem yapilir,

¢) Diyet veya ilag tedavisi gerektiren hiperlipidemiler. Sekonder hiperlipidemiler primer
hastaliga gore ayrica degerlendirilir,

f) Komplikasyon yapmans, diyet, ilag veya cerrahi tedavi ile kontrol altinda tutulabilen
endokrin organ hastaliklari veya sekelleri, endokrin organlarin iyi huylu timérleri.

g) Daha dnce tiimor tamsi almus olanlar ve meveut durumu ile remisyonda olanlar.

) Endokrinolojik patolojiye bagh gelisen jinekomasti.

h) Primer veya sekonder hipogonadizm.

(2) Hematolojik yonden;

a) Bir veya birkag bolgede, kronik enfeksiyon veya tiimoral olusumlara bagli lokalize
lenf nodiilii biiyiimeleri ve bu lenf nodlarnin tedavi sonrasi geriye kalmig sekelleri. Lenf
nodlarinda bilylimeye neden olan hastaliga gore ilgili blimce ayrica degerlendirilir.

b) Organ ve sistem fonksiyonlarim bozmayan, patolojik bir etyolojik faktore bagh
gelisen veya etyolojisi tespit edilemeyen, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) kriterlerine gore
anemisi olanlar,

c¢)Tedavi gerektiren polistemi, 16kositoz, trombositoz. Hematolojik patolojiye sebep olan
primer hastalifa gore ilgili boliimce aynca degerlendirilir.

¢) Lokopeni, trombositopeni.

d) Organ ve sistem fonksiyonlarini bozmayan hafif trombofili; bir kez tromboembolik
olay geligmis, sekel birakmamug velveya zayif trombofilik risk faktorii olan ve antikoagiilan
tedavisi almayan kisiler.

¢} Hematolojik ve lenfatik sistemin iyi huylu timérler.

f) Daha once tilmor tamist almig olanlar ve mevcut durumu ile remisyonda olanlar,

(3) Nefrolojik yonden,

a) Kontrol altina alinabilen proteiniiriler, bdbrek fonksiyon bozukluklan, bobrek
yetmezlikleri, komplikasyon yapmamg ve kontrol altina alinabilen primer hiperiirisemiler.

(4) Gastroenterolojik yonden;

a) HBs Ag veya HBV DNA pozitif olup, inaktif hepatit B enfeksiyonu olduguna karar
verilemeyenler.

b) HCV RNA pozitif olup, saglikli tagiyici olanlar.

¢) Biyokimyasal ve histopatolojik olarak diigiik aktivitel hepatitler.

¢) Karaciger enzim bozuklufu yapmig (normalin iist sinnin iki katimi gegen)
hepatosteatoz.

d) Grade 3 hepatosteatoz.



¢) Organ ve sistem fonksiyonlan ile ¢aligma giicii ve verimini bozmayan, sebebi
bulunabilen veya bulunamayan, normalin st sminmin iki katim gegen karacifer enzim
bozukluklar.

f) Sebebi bulunamayan, karaciger biyopsisinde Ishak skorlamasina gore fibrozis evresi
F1’den daha agir degisikliklerin var oldugu kronik karaciger fonksiyon bozukluklar.

g} Organ ve sistem fonksiyonlarini bozmayan, tedavisi miimkiin olan karacigerin,
metabolik ve depo hastahklan (Wilson Hastaligi, Hemokromatozis, Hepatik Porfirialar ve
benzeri).

g} HBV DNA veya HCV RNA pozitif, kroniklesebilme 6zelligindeki hepatit B, C ve D
viriisii ile diger kroniklegebilme 6zelligindeki primer ve sekonder hepatotrop viriislerin neden
oldugu biyokimyasal ve serolojik olarak kamitlanms, karaciger biyopsisinde Ishak
skorlamasina gore fibrozis evresi F1’den daha agir olan kronik hepatitler.

h) Gastrointestinal veya hepatobilier sistemin iyi huylu timorleri.

1) Daha Once tiimér tamis1 almig olanlar ve meveut durumu ile remisyonda olanlar.

(5) Enfeksiyon hastaliklari yoniinden;

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

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

c) HBV DNA veya HCV RNA pozitif, kroniklesebilme 6zelligindeki hepatit B, C ve D
virisii ile diger kroniklesebilme 6zelligindeki primer ve sekonder hepatotrop viriislerin neden
oldugu biyokimyasal ve serolojik olarak kamtlanmus, karaciger biyopsisinde Ishak
skorlamasina gore fibrozis evresi F1’den daha agir olan kronik hepatitler.

¢) Organ ve sistem fonksiyonlan ile ¢alisma giicii ve verimini bozmayan HIV pozitif
olgular.

d) Bulagict olsun veya olmasin kronik veya ilerleyici enfeksiyon hastaligt olaniar.
Enfeksiyon odagi olan organ veya sistem agisindan ilgili bolim tarafindan ayrica
degerlendirilir,

C Dilimi

Bu dilim kapsaminda tammlanacak olan patolojilerin, organ ve sistem fonksiyonlar:
agisindan Emniyet Hizmetleri Simifinda (gece ve giindiiz) ¢ahismaya engel olusturmamas:
gerekmektedir.

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

(1) Endokrinolojik yonden;

a) Organ ve sistem fonksiyonlarm etkilemis fakat galima olanagi veren; diyet
uygulamasi, ilag tedavisi veya cerrahi tedavi ile kontrol altinda tutulabilen diyabetes mellitus
ve endokrin organlarin diger hastaliklan, sekelleri. Komplikasyon gelisen organla ilgili olarak
ayrica degerlendirilir.

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

c) Kontrol altinda tutulabilen endokrin organlann ileri evre olmayan kéti huylu
timarleri.

(2) Hematolojik yonden;

a) Bir veya birden fazla bdlgede lokalize, biyopsi ile kesin olarak saptanmug tiiberkiiloz
lenfadenit, iltihapli lenf nodiilii hastaliklar.

b) Organ ve sistem fonksiyonlarmi etkilemis veya etkilememis, ¢aligma olanag: veren,
tedavi ile veya tedavisiz sekilde remisyonda olan kronik immiintrombositopeni, pansitopeniler,



eritrosit enzim defektleri, membran defektleri, koagiilasyon ve hemostaz bozukluklan,
hemoglobinopatiler ve diger hematolojik hastaliklar.

c) Organ ve sistem fonksiyonlarini etkilemis fakat ¢alisma olanagi veren afir trombofili,
birden fazla tromboembolik olay gegirenler. Hematolojik patolojinin sekel biraktig organdaki
veya sistemdeki fonksiyon kaybina gore ayrica degerlendirilir. Trombofilik risk faktérii olan ve
antikuagiilan ilag kullanan hastalar.

¢) Hematolojik ve lenfatik sistemin ileri evre olmayan kétii huylu timérler.

d) Organ ve sistem fonksiyonlarini etkilemis veya etkilememis, ¢alisma olanag veren
Kemik Iligi nakli yapilmis olgular.

(3) Nefrolojik yonden;

a) Bir veya iki bobregin fonksiyonlarinda kismi bozukluk yapan, diyaliz tedavisine
ihtiyag duymayan bobrek fonksiyon bozukluklar ve bobrek yetmezlikleri, akut bébrek
yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi ve diger nefrolojik patolojiler.

b) Bir bobregin fonksiyon bakimindan yok hilkmiinde olmas: veya cerrahi olarak
¢ikarilmasi.

c) Bobregin ileri evre olmayan kétii huylu timérleri.

(4) Gastroenterolojik yonden;

a) Organ ve sistem fonksiyonlarini etkilemis fakat ¢aligma olanagi veren; kronik iltihabi
bagirsak hastaliklart (chron, kolitis iilseroza ve benzeri), megakolon.

b) Organ ve sistem fonksiyonlarini etkilemis fakat ¢aligma olanagi veren; ¢dlyak ve besin
alerjisi sonucu olugan diger bagrsak hastaliklan.

¢) Karaciger yetmezligi bulgulart olmayan, miikerrer kontrollerde total bilirubin
diizeyleri % 3 mg 1n iizerinde konjenital hiperbilirubinemiler (Gilbert, Crigler-Najjar, Tip II,
Dubin Johnson, Rotor Sendromlart),

¢) Organ ve sistem fonksiyonlarini etkilemis fakat ¢aligma olanag veren, safra yollar ve
safra kesesi hastaliklart.

d) Hafif malabsorpsiyon sendromlari.

e) Karaciger yetmezlik bulgulan olmayan, karacigerin metabolik ve depo hastaliklar.

f) Hepatit B, C ve D virisii ile diger kroniklesebilme dzelligindeki primer ve sekonder
hepatotrop viriislerin neden oldugu klinik, biyokimyasal ve serolojik olarak kanitlanmis, organ
ve sistem fonksiyonlarini etkilemis fakat galigma olanag: veren, karaciger yetmezlik bulgulan
olmayan kronik hepatitler, toksik hepatitler ve diger karaciger patolojileri.

g£) Gastrointestinal veya hepatobilier sistemin ileri evre olmayan kétii huylu timérleri.

(5) Enfeksiyon hastaliklar yoniinden;

a) Kardio-vaskiiler sifiliz.

b) Hepatit B, C ve D viriisii ile diger kroniklesebilme dzelligindeki primer ve sekonder
hepatotrop viriislerin neden oldugu klinik, biyokimyasal ve serolojik olarak kanitlanmig, organ
ve sistem fonksiyonlarin etkilemis fakat galisma olanagi veren, karaciger yetmezlik bulgulan
olmayan kronik hepatitler, toksik hepatitler ve diger karaciger patolojileri.

¢) Serolojik testlerle saptanmig ve dogrulama testleriyle kanitlanmis komplikasyonsuz
AIDS hastalif1 veya HIV enfeksiyonlan.

¢) Organ ve sistem fonksiyonlarimi etkilemis fakat ¢alisma olanagt veren, spleno-
hepatomegali veya kardit gibi komplikasyonlar olan enfeksiyon hastaliklari.

d) Organ ve sistem fonksiyonlarim etkilemis fakat ¢alisma olanagi veren, sekel birakmig
menenjitler, ensefalitler. Komplikasyon gelisen veya sekel kalan organa gore ilgili béliimce
degerlendirilir.



D Dilimi

Giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi edilmelerine
ragmen, Emniyet Hizmetleri Smifinda (gece ve giindiiz) ¢aligabilecek iyilik haline ulasamamig
olanlarin durumlar1 bu dilim kapsaminda degerlendirilir.

(1) Endokrinolojik yonden;

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

b) Onemli klinik sikayetlere neden olan, organ ve sistem fonksiyonlan ile ¢aligma giicii
ve verimini bozan diyabetes mellitus, endokrin organlarin hastaliklari, ileri evre koti huylu
tiimorleri.

¢) Endokrin, kardiyovaskiiler veya diger organ ve sistem fonksiyonlari ile galigma giicii
ve verimini bozan obezite.

(2) Hematolojik yonden;

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

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

¢) Organ ve sistem fonksiyonlart ile ¢aligma giicii ve verimini bozan agir koagiilasyon
ve hemostaz defektleri, homozigot hemoglobinopatiler ve diger ileri evre hematolojik
hastaliklar.

(3) Nefrolojik yonden;

a) Diyaliz tedavisiyle yagamim siirdiirebilen babrek patolojileri.

b) Organ ve sistem fonksiyonlarim bozan, bobrekte yer kaplayan iyi huylu tiiméral
olusumlar.

c) Bobrek transplantasyonu yapilmis hastalar.

¢) Bobregin ileri evre olan kétii huylu tiimdrleri.

(4) Gastroenterolojik yonden;

a) Organ ve sistem fonksiyonlan ile ¢aligma giicii ve verimini bozan, ileri evre olan
kronik iltihabi bagirsak hastaliklar, (chron, kolitis iilseroza ve benzeri) megakolon.

b) Organ ve sistem fonksiyonlari ile ¢aligma giicii ve verimini bozan ¢dlyak veya besin
alerjileri sonucu olusan diger bagirsak hastaliklari,

¢) Karaciger yetmezligi bulgulari olan miikerrer kontrollerde total bilirubin diizeyleri %
3 mg 1n iizerinde konjenital hiperbilirubinemiler (gilbert, crigler-najjar, tip II, dubin johnson,
rotor sendromlart).

¢) Organ ve sistem fonksiyonlar ile ¢aligma giicii ve verimini bozan, safra yollari ve
safra kesesinin diger hastaliklar1.

d) Organ ve sistem fonksiyonlan ile ¢aliyma giici ve verimini bozan, agir
malabsorpsiyon sendromlar.

e) Karaciger yetmezlik bulgulan olan, organ ve sistem fonksiyonlarini bozan,
karacigerin metabolik ve depo hastaliklari,

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

) Gastrointestinal veya hepatobilier sistemin ileri evre olan k6tli huylu tiimdrleri.

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

(5) Enfeksiyon hastaliklan yoniinden,;

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



b) Organ ve sistem fonksiyonlari ile galigma giicii ve verimini bozan, serolojik testlerle
saptanmig ve dogrulama testleri ile kamtlanmis komplikasyonlu AIDS hastali: veya HIV
enfeksiyonlan.

¢) Organ ve sistem fonksiyonlart ile ¢aliyma giicii ve verimini bozan, enfeksiyonlarla
komplike humoral ve hiicresel immiin yetmezlikler.

E Dilimi

Hicbir hizmet smifinda ¢aligmaya imkan vermeyen agir patolojik durumlar bu dilim
kapsaminda degerlendirilir.

2- ROMATOLOJI

A Dilimi _

Romatolojik hastaliklar y6niinden saglam olacaktir.

Bu sisteme ait kronik hastahg;, siirekli diyet uygulamasiyla veya ilag tedavisiyle kontrol
altinda tutulmayr gerektirecek bir hastahifi, tedavisiz sekilde remisyonda olsa dahi siirekli
olarak kontrol altinda tutulmay: gerektirecek bir hastaligi, organ ve sistem fonksiyonlarim
etkileyen bir hastalify, sakathgi olanlar ile dogustan (konjenital) veya sonradan (cerrahi-
travmatik) organ eksikligi veya organ yoklugu olanlar (asagidaki istisnai maddeler harig)
ogrencilige kabul edilmezler.

Bu boliimde ifade edilmemis tamlarda, kisinin muayenesini yapan ilgili uzman doktor ve
saghk kurulu doktorlari, hastaligin seyrini ve derinigini dikkate alarak, bu Yonetmeligin 21 nci
maddesine gore uygun olan dilim igin karar verir.

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

Bu Yonetmeligin 7 nci maddesinin ikinci fikrasinin (a) bendi geregi aday mevcut saglik
durumu ile degerlendirilir.

B Dilimi

(1) Aktivitesi durmug, kalp ve diger organlarda komplikasyon yapmamus;

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

b) Bag dokusu hastaliklar (SLE, skleroderma ve diger).

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

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

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

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

(3) Beden hareketlerini bozmayan norojenik, metabolik, romatizmal ve endokrin
bozukluklara bagli artropati sekelleri (Osteoporoza neden olmus ise ilgili boliimce
degerlendirilir).

(4) Her tiirlii tedavi ile tam sifa bulan eklem dis1 romatizmal ve otoimmun konnektif
doku hastaliklar1.

C Dilimi

Bu dilim kapsaminda tanmulanacak olan patolojilerin; iist ekstremite icin silah
kullanabilme, kavrama yapabilme, gii¢ kullanabilme, alt ekstremite igin merdiven-yokus inip
¢tkabilme, kogabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlanm bozmamzs olmasi, organ ve sistem
fonksiyonlan agisindan Emniyet Hizmetleri Sinifinda (gece ve gilindiiz) ¢alismaya engel
olusturmamasi gerekmektedir.



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

(1) Organ ve sistem fonksiyonlarini etkilemiy fakat caligma olanag1 veren;

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

b) Bag dokusu hastaliklar1 (SLE, skleroderma ve diger).

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

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

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

(2) Organ ve sistem fonksiyonlarint etkilemis fakat gahsma olanagt veren, iist ya da alt
taraf biiyilk eklemlerdeki artropati sekelleri.

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

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

(5) Organ ve sistem fonksiyonlarim etkilemis fakat ¢aligma olanag veren, lumbago,
tortikolis, skolyoz, kifoz, nonspesifik (tiiberkiiloz harig) omurga hastaliklari ve benzeri.

{6) Organ ve sistem fonksiyonlarini etkilemig fakat ¢aligma olanag: veren, nérojenik,
metabolik, romatizmal, endokrin, otoimmiin ve konnektif doku hastahklarina ve diger
romatolojik hastaliklara baglh artropati sekelleri.

D Dilimi

Giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi edilmelerine
ragmen; ist ekstremite igin silah kullanabilme, kavrama yapabilme, gii¢ kullanabilme, alt
ekstremite icin merdiven-yokus inip ¢tkabilme, kosabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlart
bozulmus olanlar ile genel viicut fonksiyonlan agisindan Emniyet Hizmetleri Sinifinda (gece
ve giindiiz) gahsabilecek iyilik haline ulagamamis olanlarin durumlarr bu dilim kapsaminda
degerlendirilir.

(1) Organ ve sistem fonksiyonlar ile galigma giicii ve verimini bozan;

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

b) Bag dokusu hastaliklar (SLE, skleroderma ve diger).

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

¢) Tekrarlayan ates sendromlar: (FMF, tekrarlayan atesle seyreden difer romatolojik
hastaliklar).

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

(2) Organ ve sistem fonksiyonlart ile galisma giicii ve verimini bozan artropati sekelleri.

(3) Beden hareket ve fonksiyonlarii ileri derecede bozan nérojenik, metabolik,
romatizmal, endokrin, otoimmiin ve konnektif doku hastaliklarma ve diger romatolojik
hastaliklara bagl artropati sekelieri.

E Dilimi
Higbir hizmet smifinda ¢aligmaya imkan vermeyen agir patolojik durumlar bu dilim
kapsaminda degerlendirilir.



3- KARDiYOLOJIi ve KALP VE DAMAR CERRAHISI

A Dilimi

Kardiyoloji ve kalp ve damar cerrahisi yoniinden saglam olacaktir.

Bu sisteme ait kronik hastaligy, stirekli diyet uygulamastyla veya ilag tedavisiyle kontrol
altinda tutulmay: gerektirecek bir hastalifi, tedavisiz sekilde remisyonda olsa dahi siirekli
olarak kontrol altinda tutulmay: gerektirecek bir hastaligi, organ ve sistem fonksiyonlarini
etkileyen bir hastalii, sakathgi olanlar ile dogugtan (konjenital) veya sonradan (cerrahi-
travmatik) organ eksikligi veya organ yoklugu olanlar (asagidaki istisnai maddeler harig)
ogrencilige kabul edilmezler.

Bu boliimde ifade edilmemis tanilarda, kiginin muayenesini yapan ilgili uzman doktor ve
saglik kurulu doktorlar, hastaligin seyrint ve derinligini dikkate alarak, bu Yonetmeligin 21 nci
maddesine gdre uygun olan dilim igin karar verir.

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

Bu Yénetmeligin 7 nci maddesinin ikinci fikrasinin (a) bendi geregi aday meveut saghk
durumu ile degerlendirilir.

(1) Kalp romatizmast, kalp tiimérii, kan kisti, konjenital kleft, mitral valv prolapsusu, bag
dokusu hastaliklart (Marfan Sendromu, Ehler Donlas v.b.) ve benzeri hastaliklara bagh
olmayan, kalp yapist normal, sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari korunmus ve normal kalp
bosluklan olan kiside;

a) Birinci derece mitral yetmezlik,

b) Birinci derece trikiispit yetmezlik,

¢) Eser aort yetmezligi-birinci derece aort yetmezligi,

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

(2) Kalp kapak patolojileri veya kalp duvar patolojileri igin yaptlan cerrahi girigimler
ogrencilige engeldir fakat, endovaskiiler yolla, katater teknigi ile baganli sekilde diizeltilmig,
anatomik ve fonksiyonel olarak tam ve saglam (ejeksiyon fraksiyonu >%50 ve efor testinde
fonksiyonel kapasitesi "semptomsuz" olarak degerlendirilen, pulmoner hipertansiyonu
olmayan) olacak sekilde kapatilmis ASD ve aymi sartlart saglayacak sekilde kapatilmg VSD
saglam kabul edilir,

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

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

(5) Bir veya iki ekstremitede (alt veya ist) venoz dolasim yetersizligi yapmarms, hafif
yiizeysel varisler ile yiizeysel hemanjiom veya yiizeysel telenjiektazisi olanlar saglam kabul
edilir.

(6) Aritmi nedeniyle bagarili ablasyon yapilan, giinliik aktivite sirasinda asemptomatik,
kardiyak performansi bozulmamis olan (ejeksiyon fraksiyonu >%50 ve efor testinde
fonksiyonel kapasitesi "semptomsuz" olarak degerlendirilen) hastalar saglam kabul edilir.

B Dilimi

(1) Otonom sinir sistemi bozukluklari (asin terleme, labil hipertansiyon, postural
hipotansiyon, vazovagal senkop).

(2) Komplikasyon yapmamus idiopatik, esansiyel veya sekonder hipertansiyon.

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



a) Preeksitasyon sendromlar.

b) Nedeni bulunamayan ve bagka kalp hastaligi ile birlikte olmayan, kardiyak
performanst bozulmamis olan (ventrikiiler fonksiyon bozukluuna ve ventrikiiler dilatasyona
neden olmayan) iletim ve ritim bozukluklan, trifasikiiler blok, sol dal blogu, WPW (wolf-
parkinson-white) sendromu.

{4) Kisinin yasina, klinik durumuna ve ek patolojilerine uygun olabilecek fonksiyon
tespit yontemlerinin ve goriintilleme ydntemlerinin sonuglarna goére, organ ve sistem
fonksiyonlar etkilenmemis olan;

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

b) Birinci derece lizeri aort-pulmoner-mitral-trikiispit yetmezlik.

¢) Bikiispit aort, aortun diger patolojileri.

¢) Atrial Septal Defekt, Ventrikiiler Septal Defekt.

d) Anjina pektoris.

e) Miyokard infarktiisii gecirmis olanlar veya bir kardiyak patolojisi olanlar.

f) iskemi yapacak diizeyde koroner arter hastalig1 kalmayan, koroner arterlerine bagarily
PTCA uygulamas: yapilmig olanlar.

g) Ekokardiografi ve sag kalp kateterizasyonu ile tams1 konulmug ve asemptomatik olan
Pulmoner Hipertansiyon.

£) Endokardit, miyokardit, perikarditlerin tedavi sonrasi kalmis sekelleri.

h) Opere, kalp kapak veya kalp duvar patolojileri.

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

(6) Beden hareket ve fonksiyonlarint bozmayan, bir veya iki ekstremitede vendz dolasim
yetersizlikleri, Lenfodem, staz iilseri yapmamus kronik DVT ve flebit.

(7) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozmayan;

a) Santral veya periferik venoz dolagim yetmezlikleri, varisler ve bu patolojilerin baganli
ameliyatlar1.

b) Santral veya periferik arter patolojileri ve bu patolojilerin basanl ameliyatlari.

c) Koroner arter patolojileri ve bu patolojilerin baganl ameleyitlar.

(8) Organik ve trofik komplikasyon yapmanus, vazomotor bozukluklara bagl damar
patolojileri.

(9) Beden hareket ve fonksiyonlarii bozmayan, yiizeysel olmayan, organ igindeki
hemanjiom (2cm’den biiyiik), telenjiektazi ve diger iyi huylu damar tiimérleri, higbir klinik
belirti vermeyen ve sadece renk degisikligi ile kendini belli eden A-V fistiiller.

(10) Rekonstriiktif ameliyat, perkiitan stent veya endovaskiiler yolla tam olarak
diizeltilmis, asemptomatik ve giinlik fiziksel aktivitede kisitlama yapmayan santral veya
periferik damar hastaliklan,

(11) Organik ve trofik komplikasyon yapmamus, lenf sistemi hastaliklar.

(12) Ameliyat olsun ya da olmasin, trofik komplikasyon yapmarmg servikal kot
sendromu, omuz kusagi sendromu, scalenus anticus sendromu, hiperabdiiksiyon sendromu,
torasik outlet sendromu ve benzeri.

(13) Kardiyoloji ve kalp ve damar cerrahisi ydniinden;

a) Endokart, miyokart ve perikardin iyi huylu tiimérleri ve hastaliklan, fyi huylu damar
tiimérleri.

b) Daha dnce tiimdr tanis1 almig olanlar ve mevcut durumu ile remisyonda olanlar.

C Dilimi

Bu dilim kapsaminda tanimlanacak olan patolojilerin, organ ve sistem fonksiyonlan
agisindan Emniyet Hizmetleri Simfinda (gece ve giindiiz) ¢cahsmaya engel olusturmamast
gerekmektedir,



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

(1) Asagdakilerden bir veya daha fazlasinin bulundugu, komplikasyonlara neden olmus
hipertansiyon;

a) Hipertansif serebrovaskiiler hastalik ve kahei nérolojik defisit.

b) Sol ventrikiil hipertrofisi.

¢) Hipertansif retinopati.
¢) Serum kreatinin ve fire diizeylerinde >%650 artig .

Komplikasyonun oldugu béliimce ayrica degerlendirilir ve uygun olan dilim igin karar
verilir. '

(2) Kiginin yagina, klinik durumuna ve ek patolojilerine uygun olabilecek fonksiyon
tespit yontemlerinin ve goriintileme yontemlerinin sonuglanna gore, organ ve sistem
fonksiyonlari etklenmis fakat galiyma olanag: veren;

a) Paroksismal atrial tagikardi, atrial fibrilasyon, sik gelen ventrikiiler ekstrasistol gibi
ciddi ritim bozukluklan. Bu ritim bozukluklarina eslik eden organik kalp hastaligi varhg,
tedaviye refrakter WPW sendromu, precksitasyon sendromlari, uzun QT, kisa QT, brugada
sendromu gibi ani 6liim riski olan hastaliklar.

b) Organik veya nedeni bilinmeyen artio-ventrikiiler veya ventrikiil i¢i ritim bozukluklar
ve bu ritim bozukluklari nedeniyle pacemaker takilmast.

c¢) Aritmi nedeniyle ICD/Kalici pacemaker implante edilen, ablasyon vefveya ilag
tedavisiyle semptomlari devam eden, organik kalp hastal:g1 olanlar.

(3) Kiginin yasina, klinik durumuna ve ek patolojilerine uygun olabilecek fonksiyon
tespit yontemlerinin ve goriintilleme yontemlerinin sonuglarma gbre, organ ve sistem
fonksiyonlan etklenmis fakat ¢aligma olanag veren,

a) Kalp kapak patolojileri (bikilspit aort, aort anevrizmasi, aort diseksiyonu, aort
koarktasyonu, aort yetmezligi, aortun diger patolojileri ile diger kapak ve damar patolojileri,
bunlarin bagarih cerrahileri), kalp duvar patolojileri (ventrikiil anevrizmasi ve diger duvar
patolojileri ile bunlarin bagarilt cerrahileri).

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

¢) Cerrahi olarak basanh gekilde diizeltilmis kalp kasi ve biiyiik damar yaralanmalari ve
hastaliklar.

¢) Medikal veiveya girisimsel-cerrahi olarak tedavi edilmis fakat halen stabil angina
pectorisi olan hastalar.

d) Koroner arter Bypass cerrahisi, bilyilk damar cerrahisi olan veya koroner arter
hastalif1 olupta koroner arterlerine basarihh PTCA uygulamast yapilmis olanlar.

¢) Kardiyomiyopatiler.

f) Orta ve ileri derece kalp hastalif1 tespit edilenler.

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

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

{4) Tiiberkiiloz ve tiiberkiiloz dist nedenlere bagh perikardit sekelleri.

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

(6) Rekonstriiktif ameliyatla diizeltilmis veya diizeltilmemis organik ve trofik
bozukluklara neden olmus, beden hareketlerini kisitlayan fakat galisma olanag veren periferik
damar hastaliklar1.

(7) Organik ve trofik komplikasyon yapmis, beden hareketlerini kisitlayan fakat caligma
olanag veren lenf sistemi hastaliklar.



(8) Ekstremitelerde nzunluk ve gevre farkina neden olmusg, beden hareketlerini kisitlayan
fakat ¢cahgma olanag veren A-V fistiiller,

(9) Beden hareketlerini kisitlayan fakat ¢alisma olanagi veren periferik arter
anevrizmalari, hemangiomalar, ileri evre olmayan kotii huylu damar tiimérleri ve bagka damar
hastaliklari.

(10) Ameliyat olsun ya da olmasin organik ve trofik komplikasyon yapmis, beden
hareketlerini kisitlayan fakat ¢aliyma olanafi veren servikal kot sendromu, omuz kugag
sendromu, scalenus anticus sendromu, hiperabdiiksiyon sendromu, torasik outlet sendromu ve
benzeri.

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

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

D Dilimi

Giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi edilmelerine
ragmen, Emniyet Hizmetleri Siufinda (gece ve giindiiz) alisabilecek iyilik haline ulagamamig
olanlarin durumlari bu dilim kapsaminda degerlendirilir.

(1) Kisinin yasina, klinik durumuna ve ek patolojilerine uygun olabilecek fonksiyon
tespit yontemlerinin ve gériintileme ydntemlerinin sonuglarina gbre, organ ve sistem
fonksiyonlarim ileri derecede kisitlayan;

a) C diliminde tanimlanan ritim bozukluklarinmn agir formlan ve bagarisiz tedavileri.

b) Koroner arter bypass cerrahisi, bilyiik damar cerrahisi veya koroner arter hastalig1 olup
da koroner arterlerine PTCA yapilms olanlar.

¢) Cerrahi olarak bagsarili gekilde diizeltilmig kalp kasi ve biiyiik damar yaralanmalar ve
hastaliklari.

¢) Kalp kapak patolojileri (bikiispit aort, aort anevrizmasi, aort diseksiyonu, aort
koarktasyonu, aort yetmezligi ve diger kapak patolojileri ile bunlarin bagarili cerrahileri), kalp
duvar patolojileri (ventrikiil anevrizmas: ve diger duvar patolojileri ile bunlarin bagarih
cerrahileri), kardiyomiyopatiler.

d) Ekokardiyografi ve sag kalp Kkateterizasyonu ile tamist konulmus Pulmoner
Hipertansiyon.

¢) lleri derece kalp hastalij tespit edilenler.

1) Endokardit, miyokardit, perikardit sekelleri.

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

g) lleri evre olan kotii huylu damar tiimérleri.

h) Kalp nakli yapilms olgular.

(2) Beden hareketlerini ileri derecede kisitlayan venoz dolagim hastaliklan, biiyiik arter
ve periferik arter hastaliklari, lenfatik sistem hastaliklart.

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

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



4- GENEL CERRAHI

A Dilimi

Genel cerrahi yoniinden saglam olacaktir.

Bu sisteme ait kronik hastahigy, siirekli diyet uygulamasiyla veya ilag tedavisiyle kontrol
altinda tutulmay: gerektirecek bir hastalifi, tedavisiz sekilde remisyonda olsa dahi siirekli
olarak kontrol altinda tutulmay gerektirecek bir hastaligi, organ ve sistem fonksiyonlarini
etkileyen bir hastahif, sakatlii olanlar ile dogustan (konjenital) veya sonradan (cerrahi-
travmatik) organ eksikligi veya organ yoklugu olanlar (asagidaki istisnai maddeler harig)
ogrencilige kabul edilmezler.

Bu bgliimde ifade edilmemis tanilarda, kiginin muayenesini yapan ilgili uzman doktor ve
saghk kurulu doktorlari, hastaligin seyrini ve derinligini dikkate alarak, bu Yonetmeligin 21 nci
maddesine gére uygun olan dilim i¢in karar verir.

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

Bu Yonetmeligin 7 nci maddesinin ikinci fikrasinin (a) bendi geregi aday meveut saghk
durumu ile degerlendirilir,

(1) Batin i¢indeki organlarda (karaciger, dalak ve diger) veya batin i¢inde bulunan,
yapisal veya fonksiyonel bozukluk olusturmayan, enfeksiyona veya diger komplikasyonlara
neden olmayan;

a) Basit kistler, nonspesifik kalsifikasyonlar, yer kaplayan diger iyi huylu olusumlar
saglam kabul edilir,

b) 2 em’den kiigiik (2 cm dahil) olan; hemanjiomlar, hidatik kistler, yabanci cisimler
saglam kabul edilir,

¢) Organ veya doku kaybina neden olmamak, anatomik biitiinliigii bozmamak, organ ve
sistem fonksiyonlarinda kayba neden olmamak kosuluyla; bu patolojilerin boyutundan
bagimsiz olmak iizere, basarili cerrahi girisimleri veya bagarilt perkiitan girisimleri saglam
kabul edilir.

(2) a) Safra kesesinin semptomsuz patolojileri, polipleri (1cm’den kiigiik olan, 1c¢m dahil)
ve taglart saglam kabul edilir.

b) Tiimér harici nedenlerle yapilmig kolesistektomiler saglam kabul edilir.

(3) Organ veya doku kaybina neden olmamak, anatomik biitiinliigii bozmamak, organ ve
sistem fonksiyonlarinda kayba neden olmamak kosuluyla, gegirilmis laparoskopik veya
laparotomik girisimler saglam kabul edilir.

{4) Komplikasyonsuz sekilde tam gifa bulmug hemoroid, pilonidal siniis, anal fistiil, anal
fissiir, anal apse ameliyatlar saglam kabul edilir,

(5) Komplikasyonsuz gekilde tam gifa bulmusg fitik (hiatal, diyafragmatik, karin duvar,
kasik ve diger bolge fitiklari) ameliyatlar1 saglam kabul edilir.

(6) Basarili jinekomasti ameliyati saglam kabul edilir. Hormonal nedenli veya bagka bir
hastalik nedenli ise ilgili béliimce ayrica degerlendirilir, Aksesuar meme ameliyati saglam
kabul edilir.

(7) Patolojik bir etyolojik faktériin tespit edilebilmesine yonelik gerekli olan biitiin
laboratuvar  yontemlerinin, goriintiileme yontemlerinin, fonksiyon tespit ydntemlerinin
yapildig1, patolojik bir etyolojik faktére bagli olmadig: ispatlanan, organ ve sistem
fonksiyonlarinda bozukluk olusturmayan hepatomegali, splenomegali saglam kabul edilir.
Patolojik bir etyolojik faktor tespit edilmesi durumunda ilgili boliimee (hematoloji, immiinoloji,
gastroenteroloji veya diger) degerlendirilir,

(8) Meme dokusunun iyi huylu lezyonlar1 ve bu nedenle yapilmig cerrahileri saglam
kabul edilir.



B Dilimi

(1) Organ ve sistem fonksiyonlarin bozmayan, 6zofagusun spazmlari, akalazya.

(2) Organ ve sistem fonksiyonlarnim bozmayan fitiklar (hiatal, diyafragmatik, kann
duvan, kasik ve diger fitiklan v.d.) ve bu patolojilerin tedaviye ragmen tekrarlamasi.

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

(4) Organ ve sistem fonksiyonlarini bozmayan;

a) Asemptomatik olan, ince veya kalin bagirsagin segmenter rezeksiyonlu ameliyatlan
veya ileostomi, kolostomi ve benzeri sekildeki birden fazla etapl ameliyatim gerektiren
travmalara veya atesli silahlara bagh yaralanmalari.

b) frritabl kolon sendromu.

(5) Komplikasyonsuz rektum prolapsuslan ve tedaviye ragmen tekrarlamasi.

(6) Organ ve sistem fonksiyonlarini bozmayan; organlann dogugstan eksiklifi veya
yoklugu, cerrahi veya travma sonucu olusan eksikligi veya yoklugu.

(7) a) Batin igindeki organlarda (karaciger, dalak ve diger) veya batmn iginde bulunan;
2cm’den bilyiik olan, komplikasyonlu veya komplikasyonsuz hemanjiomlar, hidatik kistler,
yabanci cisimler, boyuttan bagimsiz olmak iizere komplikasyonlu olan hemanjiomlar, hidatik
kistler, yabanci cisimler.

b) Organ ve sistem fonksiyonlarni bozmayan, patolojik bir etyolojik faktére bagh olan
hepatomegali veya splenomegali.

c) Organ ve sistem fonksiyonlarimi bozmayan, karacigerin, dalagin veya batin igindeki
diger organlarin, batin iginin hidatik kistlerinin veya apselerinin tedaviye ragmen tekrarlamasi.

¢) Organ ve sistem fonksiyonlarin1 bozmayan, karacigerin, dalagin veya batin igindeki
diger organlanin multiple kistleri, basit olmayan kistleri.

(8) Organ ve sistem fonksiyonlarmt bozmayan, intra hepatik safra yolu taglari ve yapisal
bozukluklari 1cm’den bilyiik safrakesesi polipleri, semptomatik ekstra hepatik safra yolu ve
safra kesesi patolojileri.

(9) Organ ve sistem fonksiyonlarim bozmayan; hemoroid, pilonidal siniis, anal fistiil,
anal fissiir, anal apse ve anal bolgenin diger patolojileri ve bu patolojilerin tedaviye ragmen
tekrarlamast.

(10) Genel cerrahi ydniinden;

a) Meme dokusunun erken evre tiimdrleri ve bu patolojilerin bagarilt cerrahileri.

b) Sindirim sistemi eklerinin, karacigerin, intra ve ekstrahepatik safra yollarinin ve safra
kesesinin, dalagin ve peritonun iyi huylu timdrleri ve bu patolojilerin bagarili cerrahileri.

¢) Ozefagus, mide, duodenum, ince bagirsak, kalin bagirsak, mezenter, rektum ve aniisiin
iyl huylu tiimorleri; sindirim sisteminin ve eklerinin iyi huylu néroendokrin timéorleri ve bu
patolojilerin bagarili cerrahileri.

¢) Daha 6nce tiimor tanis almug olanlar ve meveut durumu ile remisyonda olanlar.

C Dilimi

Bu dilim kapsaminda tammlanacak olan patolojilerin, organ ve sistem fonksiyonlari
agisindan Emniyet Hizmetleri Simifinda (gece ve giindiiz) calismaya engel olusturmamast
gerekmektedir.

Giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi edilmelerine
ragmen, Emniyet Hizmetleri Sinufinda (gece ve giindiiz) aligabilecek iyilik haline ulagamamig
olanlarin durumlari D dilimi kapsaminda degerlendirilir.

(1) Organ ve sistem fonksiyonlarin etkilemis fakat galigma olanagt veren:

a) Karacigerin, dalagin veya diger organlanin hidatik kistlerinin veya abselerinin cerrahi
tedaviye ragmen en az {i¢ kez tekrarlamasi.



b) Tiimér nedeniyle yapilmus kolesistektomiler, karaciger yetmezligi bulgulan olmayan
intra veya ekstrahepatik safra yolu hastaliklan.

¢) Patolojik bir etyolojik faktdre bagl olan hepatomegali veya splenomegali,

(2) Organ ve sistem fonksiyonlartni etkilemis fakat ¢aligma olanagi veren;

a) Akalazya ameliyatlan, 6zofagusta disfajiye yol agmis, endoskopik ve/veya radyolojik
olarak saptanmig darhklar ve ameliyatlar1.

b) Tekrarlayan gastrointestinal kanamalara, pilor-duedonum darhklanna veya
penetrasyonlarina neden olmug tedaviden fayda goren peptik iilserler.

c) Kalici ve organik nedenlere bagh gastrointestinal kanamalar.

(3) Organ ve sistem fonksiyonlanini etkilemis fakat ¢aligma olanagi veren, hiatal,
diyafragmatik, karin duvari, kasik ve diger fitiklarin cerrahi sonras: tekrarlamis durumlar.

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

(5) Organ ve sistem fonksiyonlanini etkilemis fakat ¢alisma olanagl veren,
visseropitozlar, hafif seyirli malabsorbsiyon sendromlari, sindirim sistemi tiiberkiilozlari.

(6) Organ ve sistem fonksiyonlarin etkilemiy fakat ¢aligma olanagi veren, ileri evre
olmayan timdr veya bagirsagin diger hastaliklarindan, travmalarindan dolayt yapilmis olan,
ince ve kalin bagirsagin rezeksiyonlart,

(7) Organ ve sistem fonksiyonlarimi etkilemis fakat ¢alisma olanag veren, hafif
komplikasyonlar: olan, Zolinger Elison sendromu.

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

(9) Organ ve sistem fonksiyonlarini etkilemis fakat calisma olana@ veren, karin iginin,
segmenter bagirsak rezeksiyonunu veya birden fazla etapli ameliyatini (gegici ileostomi, gegici
kolostomi) gerektiren travmalara veya ategli silahlara bagh yaralanmalar ve ameliyatlar:.

(10) Organ ve sistem fonksiyonlarim etkilemis fakat caligma olanagi veren,
komplikasyonlu karaciger hemanjiomlari, karaciger rezeksiyonlann ve karaciger riiptiir
ameliyatlart.

(11) Organ ve sistem fonksiyonlarimi etkilemis fakat galisma olanag: veren, kronik,
iltihapli ve graniilomlu bagwsak hastaliklan (Kolitis Ulseroza, Chron Hastaligi, Diffiiz
Polipozis ve benzen hastaliklar, megakolon) ve diger bagirsak hastaliklart ile bu hastaliklar
nedeniyle yapilan her tiirlii bagirsak ameliyatlari.

(12) Organ ve sistem fonksiyonlanm etkilemis fakat caliyma olanag veren, tedaviye
ragmen tekrarlanug perianal fistiiller.

(13) Organ ve sistem fonksiyonlarimi etkilemis fakat galisma olanag veren, tedaviye
ragmen tekrarlamig aniis ve rektumun darlik ve yetersizlikleri, rektum prolapsuslari.

(14) Organ ve sistem fonksiyonlarim etkilemis fakat ¢aliyma olanag veren, tedaviye
ragmen tekrarlamis pankreatitler, pankreasin kistleri, miikoviscoidosis, iyi huylu olan pankreas
tiimdrleri.

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

(16) Organ ve sistem fonksiyonlarini etkilemis fakat calisma clanagi veren, biyokimyasal
ve histopatolojik olarak yiiksek aktivite gdstermeyen, karacifer yetmezligi semptomlar
olmayan, kronik hepatitler, sirozlar, agir toksik hepatitler, portal hipertansiyon, Banti
Sendromu ve portal hipertansiyon nedeni ile yapilmus sant ve diger ameliyatlar.

(17) Organ ve sistem fonksiyonlarini etkilemis fakat galiyma olanagt veren, kronik
sklerozan kolanjit, safra yolu darliklar ve Caroli Hastalig1.



(18) Minir (parsiyel) anal inkontinansi olan total rektum prolapsusu.

(19)Organ ve sistem fonksiyonlarmi etkilemis fakat c¢alisma olanagi veren,
malabsorbsiyon sendromlari, karacigerin metabolik ve depo hastahklan.

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

(21) Sindirim sistemi eklerinin, karacigerin, intra ve ckstrahepatik safra yollarinin ve
safra kesesinin, dalagin, pankreasin ve peritonun ileri evre olmayan kotii huylu tiimérleri ve bu
patolojilerin bagarih cerrahileri.

(22) Ozefagus, mide, duodenum, ince bagirsak, kalin bagirsak, mezenter, rektum ve
aniisiin ileri evre olmayan kotii huylu tiimérleri ve bu patolojilerin bagartl: cerrahileri; sindirim
sisteminin ve eklerinin ileri evre olmayan kétii huylu néroendokrin timorleri ve bu patolojilerin
baganli cerrahileri.

(23) Meme dokusunun ileri evre olmayan kétii huylu tiimorleri ve bu patolejilerin basarih
cerrahileri.

D Dilimi

Giincel tedavi algoritmalanna uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi edilmelerine
ragmen, Emniyet Hizmetleri Simfinda {gece ve giindiiz) caligabilecek iyilik haline ulagamamig
olanlarin durumlan bu dilim kapsaminda degerlendirilir.

(1) Organ ve sistem fonksiyonlari ile ¢aligma giicii ve verimini bozan karaciger veya
dalagin hidatik kistleri veya abselerinin bagarisiz tedavileri sonucu olusan komplikasyonlar.

(2) Organ ve sistem fonksiyonlari ile galigma giich ve verimini bozan, intra ve
ekstrahepatik safra yollarinin ve safra kesesinin ileri evre hastaliklan ve bu nedenti cerrahileri,

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

(4) Organ ve sistem fonksiyonlar ile galisma giicti ve verimini bozan komplike akalazya
ameliyatlari, 6zofagusta disfajiye yo! agmus, endoskopik ve/veya radyolojik olarak saptanmig
darliklar ve ameliyatlari.

(5) Objektif yontemlerle kanitlanmg, tekrarlayan gastrointestinal kanamalara, pllor ve
duodenum darliklarina veya penetrasyona neden olmus, niiks eden peptik ilserler.

(6) lleri evre olan tiimér veya diger nedenlerden dolayi yapilmug pilor ve/veya bulbus
deformasyonu gibi radyolojik ve/veya endoskopik olarak anatomik yapida degisikliklerin tespit
edildigi rezeksiyonsuz veya parsiyel rezeksiyonlu komplikasyon yapmus; ilag ve dzel diyet
gerektiren, organ ve sistem fonksiyonlarini etkileyen mide ameliyatlar. (vagotomi, piloroplasti,
gastroenterostomi, parsiyel subtotal gastrektomi, primersiitiir ve benzeri)

(7) Organ ve sistem fonksiyonlar ile ¢aligma giicii ve verimini bozan ileri derecede
visseropitozlar, agir seyirli malabsorbsiyonlar, sindirim sistemi tiiberkiilozu.

(8) Iyi huylu veya kotii huylu patolojilere bagl miikerrer transfiizyonu gerektiren
gastrointestinal kanamalar.

(9) Genel cerrahi y6niinden;

a) lleri evre olan kotii huylu timér veya bagirsagin diger hastaliklarindan dolayr
yapilmis, absorbsiyon bozuklugu, darlik ve kor loop sendromu gibi komplikasyonlari olan, ince
ve kalin bagirsagin rezeksiyonlari,

b) Kalic1 kolostomi.

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



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

(12) Organ ve sistem fonksiyonlar ile ¢alisma glici ve verimini bozan, major (tam) anal
inkontinans yapan sfinkter ani yetersizligi, darligi, sekil bozuklugu ve bunlarin bagarisiz
tedavileri.

(13) Kann iginin, segmenter bagirsak rezeksiyonu veya birden fazla etaph ameliyatlari
sonucu organ ve sistem fonksiyonlarinda kalici komplikasyonlar olugmasi.

(14) Organ ve sistem fonksiyonlari ile gahisma giicli ve verimini bozan, komplikasyonlu
karaciger hemanjiomlar, karaciger rezeksiyonlart ve komplikasyonlu karaciger riiptir
ameliyatlar.

(15) Organ ve sistem fonksiyonlari ile ¢alisma giicii ve verimini bozan, kronik, iltihaph
ve graniilomlu bagirsak hastaliklari ve diger bagirsak hastaliklan (Kolitis Ulseroza, Chron
Hastahg1, Diffiiz Polipozis) ve bu hastaliklar nedeniyle yapilan her tiirlii bagirsak ameliyatlari,
beslenme bozukluklar.

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

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

(18) Karaciger yetmezlik semptomlar olan karacigerin multipl kistleri.

(19) Biyokimyasal ve histopatolojik olarak yiksek aktivite gosteren, karaciger
yetmezligi semptomlari olan kronik hepatitler, siroziar, agir toksik hepatitler, portal
hipertansiyon, Banti Sendromu ve portal hipertansiyon nedeni ile yapilmig sant ve diger
ameliyatlar.

(20) Karaciger yetmezlii semptomlar olan kronik sklerozan kolanjit, safra yolu
darliklan, Caroli Hastalifi ve intra-ekstra hepatik safra yollart ve safra kesesinin diger
hastaliklar1.

(21) Batin iginin komplikasyonlu brit ileuslari ve benzeri gibi komplikasyon yapmms
yapigiklklart.

{22) Organ ve sistem fonksiyonlari ile ¢aligma giicii ve verimini bozan, komplikasyonlar
olan malabsorbsiyon sendromlar, karacigerin metabolik ve depo hastaliklari.

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

(24) Sifinkter yetmezligi olusturmus cetrahi tedaviye ragmen niiks eden major (tam) anal
inkontinansi olan total rektum prolapsuslar (prosidensiya).

(25) Meme dokusunun ileri evre olan kétii huylu tiimorleri ve diger hastahiklart.

E Dilimi

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

5- GOGUS HASTALIKLARI ve GOGUS CERRAHISI

A Dilimi

Gogiis hastaliklari ve gbgils cerrahisi yoniinden saglam olacaktir.

Bu sisteme ait kronik hastaligy, stirekli diyet uygulamasiyla veya ilag tedavisiyle kontrol
altinda tutulmayt gerektirecek bir hastaligi, tedavisiz sekilde remisyonda olsa dahi siirekli
olarak kontrol altinda tutulmayr gerektirecek bir hastalifi, organ ve sistem fonksiyonlarim
etkileyen bir hastaligi, sakatligi olanlar ile dogustan (konjenital) veya sonradan (cerrahi-



travmatik) organ eksikligi veya organ yoklugu olanlar (asagidaki istisnai maddeler harig)
ogrencilife kabul edilmezler.

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

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

Bu Yonetmeligin 7 nci maddesinin ikinci fikrasinin (a) bendi geregi aday mevceut saglik
durumu ile degerlendirilir.

(1) Gogiis hastaliklar ve gogiis cerrahisi yoniinden;

a) lleri tetkiklerle solunum ve dolagim fonksiyonlarini bozmadigi saptanan ve eskal
belirleyici olmayan minimal pektus ekskavatus, pektus karinatus ve gogiis kafesinde diger
minimal gekil bozuklugu olanlar saglam kabul edilir.

b) fleri tetkiklerle solunum ve dolasim fonksiyonlarini bozmadg1 saptanan, solunum
sisteminin gegirilmis enfeksiyoz hastaliklari, gegirilmis tiiberkiiloz enfeksiyonu olanlar saglam
kabul edilir.

¢) lleri tetkik ve goriintilleme yontemleriyle anatomik ve fonksiyonel olarak organ ve
sistem biitlinl{igiiniin bozulmadifi kamitlanan, organ icine yapilan endoskopik girisimler,
lokalize plevra kalinlagmalan saglam kabul edilir.

(2) Akcigerde veya g6giis kafesi iginde bulunan, yapisal veya fonksiyonel bozukluk
olusturmayan, enfeksiyona ve diger komplikasyonlara neden olmayan;

a) Basit kistler, nonspesifik kalsifikasyonlar, yer kaplayan diger iyi huylu olusumlar
saglam kabul edilir.

b) 2em’den kiigiik {2cm dahil) olan; hemanjiomlar, hidatik kistler, yabanci cisimler
saglam kabul edilir.

¢} Organ veya doku kaybina neden olmamak, anatomik biitiinliigii bozmamak, organ ve
sistem fonksiyonlarinda kayba neden olmamak kosuluyla; bu patolojilerin boyutundan
bagimsiz olmak iizere, bagaril cerrahi girigimleri veya bagari perkiitan girisimleri saglam
kabul edilir.

(3) Komplikasyonsuz olarak iyilesmis, anatomik veya fonksiyonel bozukluk yapmams
gecirilmig pnémotoraks saglam kabul edilir.

B Dilimi

(1) Organ ve sistem fonksiyonlari1 bozmayan, SFT normal veya minimal bozuklugu
olan, akciger, plevra, mediasten ve diger dokularin tiiberkiilozu ve tiiberkiiloz disi
enfeksiyonlari.

(2) Organ ve sistem fonksiyonlarin1 bozmayan, SFT normal veya minimal bozuklugu
olan, akciger igindeki veya gogiis kafesi igindeki;

a) 2cm’den biiyitk olan, komplikasyonlu veya komplikasyonsuz hemanjiomlar, hidatik
kistler, yabanc: cisimler, boyuttan bagimsiz olmak tizere komplikasyonlu olan hemanjiomlar,
hidatik kistler, yabanc cisimler.

b) Basit olmayan Kistler.

c) Biitiin bu nedenlerle yapilmis cerrahi girisimlere ragmen tekrarlamig lezyonlar.

(3) Organ ve sistem fonksiyonlarini bozmayan, SFT normal veya minimal bozuklugu
olan, akcigerin obstriiktif tip hastaliklari;

a) Astim (hafif intermittan astim, hafif persistan astim).

b) Kronik bronsit.

¢) Amfizem.

¢) Brongiektazi ve diger.

(4) Organ ve sistem fonksiyonlarini bozmayan, SFT normal veya minimal bozuklugu
olan, akcigerin restriktif tip hastaliklar;



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

b) Yer kaplayan lezyonlar.

c) Plevra hastaliklar (pndmotoraks, hemotoraks, ampiyem ve diger).

¢) Gogiis duvan hastaliklan ve toraks digi nedenler.

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

a) Pnémokonyozlar.

b) Atelektaziler.

¢) Diger solunum sistemi hastahiklari.

(6) Organ ve sistem fonksiyonlarint bozmayan, SFT normal veya minimal bozuklugu
olan;

a) Fissiiritler, plorezi sekelleri.

b) Tedaviye ragmen tekrarlamig pnémotoraks.

c) Torakotomi veya sternotomi ameliyatlarinin sekelleri. Gogiis kafesi bitiinligiiniin
agtldigt her tiirlii cerrahi girigimde primer hastalifa gore ayrica degerlendirilir.

¢) Segmentektomi, lobektomi, parsiyel akciger rezeksiyonlart ve doku kaybina neden
olan diger ameliyatlar ile bu ameliyatlarin sekelleri.

d) Koagiilasyon anomalisine baglt olmayan iyilesmis pulmoner tromboemboliler.

(7) Asemptomatik diafragma paralizileri.

(8) Gagiis hastaliklan ve gogiis cerrahisi yoniinden;

a) Solunum sisteminin, plevranin, mediastenin ve gogiis kafesinin iyi huylu timérleri ve
cerrahileri.

b) Daha énce tiimor tanis1 almig olanlar ve meveut durumu ile remisyonda olanlar.

C Dilimi

Bu dilim kapsaminda tammlanacak olan patolojilerin, organ ve sistem fonksiyonlari
agisindan Emniyet Hizmetleri Smifinda (gece ve giindiiz) caligmaya engel olusturmamasi
gerekmektedir.

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

(1) Organ ve sistem fonksiyonlarint etkilemis, solunum fonksiyon bozuklugu yapmig
fakat galigma olanagi veren,

a) Akciger, plevra, mediasten ve diger dokularin tiiberkillozu ve tiiberkiiloz dis1
enfeksiyonlan, primer ya da sekonder hastaliklari.

b) Pulmoner Hipertansiyon.

(2) Organ ve sistem fonksiyonlarin etkilemis, solunum fonksiyon bozuklugu yapms
fakat caligma olanag: veren;

a) Pulmoner tromboemboliler.

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

(3) Organ ve sistem fonksiyonlarim etkilemis, solunum fonksiyon bozuklugu yapmig
fakat galigma olanag veren, akcigerin obstriiktif tip hastaliklar;

a) Astim (orta persistan astim).

b) Kronik bronsit.

¢) KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligr).

¢) Amfizem.

d) Brongsiektazi ve diger.



(4) Organ ve sistem fonksiyonlarim etkilemis, solunum fonksiyon bozuklugn yapmis
fakat ¢aligma olanag veren, akcigerin restriktif tip hastaliklars;

a) Interstisyel akciger hastaliklan (sarkoidoz ve diger graniilomatbz hastaliklar, idiopatik
pulmoner fibrozis, kollojen-vaskiiler bag dokusu hastaliklari ve digerlert).

b) Yer kaplayan lezyonlar.

¢) Plevra hastahiklan (pnémotoraks, hemotoraks, ampiyem ve diger).

¢) Gogiis duvan hastaliklar ve toraks dig1 nedenler.

(5) Organ ve sistem fonksiyonlarm etkilemis, solunum fonksiyon bozuklugu yapms
fakat ¢aligma olanagi veren;

a) Pnémokonyozlar.

b) Atelektaziler.

c) Diger solunum sistemi hastahiklari.

(6) Organ ve sistem fonksiyonlarim etkilemis, solunum fonksiyon bozuklugu yapmis
fakat ¢alisma olanag1 veren niiks eden pndmotorakslar.

(7) Idiopatik veya cerrahi nedenli diafragma paralizileri (solunum fonksiyon bozuklugu
yapmuy fakat ¢alisma olanagi veren).

(8) Tedaviyle kontro! altinda tutulabilen, dikkat, koordinasyon ve uyku sorunlarn
olugturmayan obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS).

(9) Organ ve sistem fonksiyonlarini etkilemis, solunum fonksiyon bozuklugu yapmig
fakat galigma olanag veren, en az segmentektomi seviyesinde doku kaybina neden olmus kist
hidatik operasyonlari, parsiyel akciger rezeksiyonlari, lobektomi, ileri derecede gdgiis kafesi
sekil bozukluklan ile toraks ameliyati sekelleri.

(10) Solunum sisteminin, plevramin, mediastenin ve gogiis kafesinin ileri evre olmayan
kotil huylu tiimérleri ve cerrahileri.

D Dilimi

Giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi edilmelerine
ragmen, Emniyet Hizmetleri Sinmifinda (gece ve giindiiz) galigabilecek iyilik haline ulagamamis
olanlarin durumlan bu ditim kapsaminda degerlendirilir.

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

a) Akciger, plevra, mediasten ve difer dokularin tiiberkillozu ve tiiberkiiloz disi
enfeksiyonlar, primer ya da sekonder hastaliklar1.

b) Pulmoner Hipertansiyon.

¢) Pulmoner tromboemboliler.

¢) Akciger veya mediastenin yabanci cisimleri, hidatik kistleri, apseleri, yer kaplayan iyi
veya kétii huylu hastaliklan ve timorleri.

(2) Organ ve sistem fonksiyonlar: ile galima glicii ve verimini bozan, akcigerin
obstriiktif tip hastaliklari;

a) Astim (kronik persistan astim).

b) Kronik bronsit.

¢) KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligr).

¢) Amfizem.

d) Brongiektazi ve diger.

(3) Organ ve sistem fonksiyonlari ile gahigma glicii ve verimini bozan, akcigerin restriktif
tip hastaliklar;

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

b) Yer kaplayan lezyonlar.

c) Plevra hastaliklan (pnémotoraks, hemotoraks, ampiyem ve diger).

¢) GOgiis duvan hastaliklan ve toraks dist nedenler.



(4) Organ ve sistem fonksiyonlar ile ¢aligma giicil ve verimini bozan;

a) Pnomokonyozlar.

b) Atelektaziler.

c) Diger solunum sistemi hastaliklar1.

(5) Caligma giici ve verimini bozan, tedaviye ragmen semptomatik, dikkat,
koordinasyon ve uyku sorunlart olugturan agir obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS).

(6) Organ ve sistem fonksiyonlan ile calisma giicli ve verimini bozan, en az
segmentektomi seviyesinde doku kaybina neden olmus kist hidatik operasyonlar, parsiyel
akciger rezeksiyonlari, lobektomi, ileri derecede gogiis kafesi gekil bozukluklan ile toraks
ameliyati sekelleri.

(7) Solunum sisteminin, plevranin, mediastenin ve gdgis kafesinin ileri evre olan kdtii
huylu tlimorleri ve cerrahileri.

(8) Akciger nakli yapilmig olgular.

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

6- KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI ve AGIZ VE Di$
HASTALIKLARI

A Dilimi

Kulak burun bogaz ve agiz ve dis hastaliklar! yoniinden saglam olacaktr.

Bu sisteme ait kronik hastalig, siirekli diyet uygulamasiyla veya ilag tedavisiyle kontrol
altinda tutulmayr gerektirecek bir hastaligi, tedavisiz sekilde remisyonda olsa dahi siirekli
olarak kontrol altinda tutulmay1 gerektirecek bir hastaligi, organ ve sistem fonksiyonlarint
etkileyen bir hastalifi, sakathg olanlar ile dogustan (konjenital) veya sonradan (cerrahi-
travmatik) organ eksikli§i veya organ yoklugu olanlar (asagidaki istisnai maddeler harig)
ogrencilige kabul edilmezler.

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

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

Bu Yénetmeligin 7 nci maddesinin ikinci fikrasinin (a) bendi geregi aday meveut saglik
durumu ile degerlendirilir.

(1) Kulak burun bogaz hastaliklar1 yoniinden,;

a) Patolojik durumun iki kulakta da aym anda bulunmasi beklenmez. Ayn ayn
degerlendirilmek kosuluyla her iki kulaginda yapisal, fonksiyonel ve diger yonlerden saglam
olmasi gerekir.

b) Her iki kulakta ayr ayr1 degerlendirilmek tizere, 500-1000-2000 Hz frekanstaki saf
ses ortalamasina gore 20dB’e kadar olan (20dB dahil) isitme kayiplan saglam kabul edilir.

¢) Her iki kulakta ayr1 ayr degerlendirilmek iizere, 2000 Hz’den daha yiiksek
frekanslardaki 60dB’e kadar olan (60dB dahil) igitme kayiplari saglam kabul edilir.

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

d) Tonsillektomi saglam kabul edilir.

¢) Rinoplasti ve septum deviasyonu ameliyat: (nazal pasajin agtk olmasi sartiyla) saglam
kabul edilir.

f) Endoskopik siniis cerrahisi saglam kabul edilir.



g) Nefes almay1 veya konugmay1 giiglestirmeyen, septum deviasyonlari veya diger burun
ve bogaz patolojileri saglam kabul edilir.

g) Nazal pasajmn tek tarafli agik olmasi saglam kabul edilir.

(2) A1z ve dig hastaliklan yoniinden;

a) On grup dislerde eksiklik bulunmamak sartiyla 5'ten az dis eksiklikleri saglam kabul
edilir. Ugiincil biiyilk azt diglerinin yoklugu eksiklik olarak degerlendirilmez, Okluzyonda
(kapanis) ve fonksiyonda olmayan gomiilii disler ile tedavi edilmemis mevcut dis kokleri eksik
dis kabul edilir.

b) Esgal belirleyici olmayacak ve fonksiyonel kayba neden olmayacak sekilde sagdaki
veya soldaki disler tarafindan eksik olan digin neden oldugu agikhk kapatilms ise, 6n grup dis
eksikligi saglam kabul edilir.

¢) Sabit protez yada dental implant uygulamasi ile eksiklikleri giderilmis olgular saglam
kabul edilir.

¢) a)Alt ve iist disler aras1 6mm'den kiigiik olan (6mm dahil) alt ¢ene gerilikleri
(retrognati) saglam kabul edilir.

d) Alt ve iist digler aras1 3mm'den kiigiik olan (3mm dahil) alt ¢ene ilerilikleri (prognati)
saglam kabul edilir.

€) 6mm'den kiigiik olan (6mm dahil) open-bite vakalar saglam kabul edilir.

B Dilimi

(1) Isitme seviyeleri yoniinden;

a) Bir kulakta 0-35 dB arasi (35dB dahil) isitme kaybi varken diger kulakta 21-45dB
arasi {21dB ve 45dB dahil) isitme kayb.

b) Bir veya iki kulakta 2000 Hz’den daha yiiksek frekanslardaki 60dB’in iizerindeki
isitme kayiplari.

(2) Organ ve sistem fonksiyonlarini bozmayan, isitme seviyesi A dilimi veya B dilimi
kadar olan;

a) Zar perforasyonu.

b) Kronik otit ve kulagin diger kronik enfeksiyonlar.

¢) Mastoidit, kolesteatom.

¢) Timpanoskleroz, orta kulak kemik¢iklerinde kireglenme, otoskleroz.

d) I¢ kulak iltihab: (labirentit).

¢) Periferik vestibiiler hastaliklar.

(3) Kulak burun bogaz hastaliklar yoniinden;

a) D1s kulak yollarr normal olmak sartiyla rekonstriiktif tedavisi miimkiin olan tek ya da
iki tarafh, edinsel veya dogumsal, kulak kepgesinin parsiyel veya total yokluklar:.

b) Dis kulak yollarinin travmaya veya kronik enfeksiyonlara bagh darliklari veya
hastaliklari. Isitme kaybi varsa ayrica degerlendirilir.

c) Nefes almay: veya konusmay: gii¢lestiren, septum deviasyonlar veya diger burun ve
bogaz patolojileri.

¢) Nefes almay: giiglestiren veya konusmayi etkileyen; konka hipertrofileri, burun
polipleri, septum deviasyonlari, burnun edinsel sekil bozukluklari.

d) Efor sirasinda nefes almay: zorlagtirmayan, farenks, larenks ve trakeanin darliklari,
sekil bozukluklan.

) Konugma veya ¢igneme fonksiyonlanm hafif diizeyde etkilemis, ¢ene ekleminin
hastaliklar, ¢enenin trismus-konstrilksiyon veya ankilozlart, kemik iltihaplan ve sekil
bozukluklari.

f) Tedaviye ragmen tekrarlayan tiikriik bezi hastaliklan.

(4) Islevsel konugma bozukluklart.

(5) Ag1z ve dig hastaliklan ydniinden;



a) Eggal belirleyici olan veya fonksiyonel kayba neden olan 6n grup dis eksiklikleri.

b) 5 ve 5'ten fazla dis eksiklikleri.

¢) Alt ve iist diler arast 6mm'den biiyiik olan alt gene gerilikleri (retrognati).

¢) Alt ve iist digler arast 3mm'den bilyiik olan alt ¢ene ilerilikleri (prognati).

d) 6mm'den biiyiik olan open-bite.

(6) Kulak burun bogaz hastaliklar1 ve agiz ve dis hastahiklar1 yoniinden;

a) Dudagn, alt ve iist genenin (odontojenik veya nonodontojenik), sert ve yumusak
damagun, tikiirik bezlerinin, dilin, burnun, siniislerin, kulagm, nasofarenks-hipofarenks-
farenks ve larenksin, boyun bolgesinin iyi huylu tiimérleri, bu nedenli cerrahileri ve sekelleri.

b) Daha dnce tiimor tansi almg olanlar ve meveut durumu ile remisyonda olanlar.

C Dilimi

Bu dilim kapsaminda tanimlanacak olan patolojilerin, organ ve sistem fonksiyonlarn
agisindan Emniyet Hizmetleri Simfinda (gece ve giindiiz) ¢alismaya engel olusturmamasi
gerekmektedir.

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

(1) Isitme seviyeleri yoniinden;

a) Bir kulakta 0-65dB arast (65dB dahil) isitme kayb1 varken diger kulakta 46-65dB
arast (46dB ve 65dB dahil) isitme kaybi.

b) Bir kulakta 0-65dB arasi (65dB dahil) isitme kaybi varken diger kulakta 65dB’nin
lizerindeki igitme kayiplar1.

¢) Her iki kulakta ayri ayn 36-45dB aras1 (36dB ve 45dB dahil) igitme kaybu.

(2) Isitme seviyesi C dilimi kadar olan, organ ve sistem fonksiyonlarim kisitlayan fakat
galiyma olanag: veren;

a) Zar perforasyonu,

b) Kronik otit ve kulagin diger kronik enfeksiyonlari.

¢) Mastoidit, kolesteatom.

¢) Timpanoskleroz, orta kulak kemikgiklerinde kireglenme, otoskleroz.

d) i¢ kulak iltihabi (labirentit).

e) Periferik vestibiiler hastaliklar.

f) Bu madde kapsamindaki patolojilerin cerrahileri.

(3) Isitme seviyesi C dilimi kadar olan dis kulak yolunun travmatik hasarlari, kronik
enfeksiyonlan, darliklan ve gekil bozukluklan.

(4) Cignemeyi ve yutmay, ses ¢ikmasim hafif diizeyde etkileyen dudagun, dilin ve agiz
boslugunun, yumusak ve sert damagn, farenks, larenks ve boyun bélgesinin sekil bozukiuklan
ve hastaliklari.

(5) Agizmn  agilmasim  kisitlayan, ¢igneme fonksiyonunu bozan gene ekleminin
kontraksiyonlan, ¢ikik sekelleri ve ankilozlari, ¢enenin sonradan olma sekil bozukluklan,
¢eninin odontojenik ve nonodontojenik kitle ve defektleri, hastaliklari, yamk sekelleri ve
benzerleri.

(6) Efor sirasinda nefes almay1 zorlastirmayan fakat ses kistkligina sebep olmus bir taraf
ses telinin felci veya ses telinin median veya paramedian durumda fiksasyonu.

(7) Duyulmayi engellemeyecek boyutta kalict ses kisikligr.

(8) Protezle ve ameliyatla diizeltilemeyen konusma ve ¢ignemeyi bozan tam veya kismi
dis noksanliklan,

(9) Dudagun, alt ve iist ¢enenin (odontojenik veya nonodontojenik), sert ve yumugak
damagm, tiikiirik bezlerinin, dilin, burnun, sintslerin, kulagn, nasofarenks-hipofarenks-



farenks ve larenksin, boyun bdlgesinin ileri evre olmayan kétii huylu tiimérleri, bu nedenli
cerrahileri ve sekelleri.

D Dilimi

Giincel tedavi algoritmalanina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi edilmelerine
ragmen, Emniyet Hizmetleri Stmfinda (gece ve glindiiz) ¢aligabilecek iyilik haline ulasamans
olanlarin durumlan bu dilim kapsaminda degerlendirilir.

(1) Her iki kulakta birden 65dB’nin iizerindeki isitme kayiplari,

(2) Organ ve sistem fonksiyonlar: ile ¢aligma giicii ve verimini bozan veya isitme
seviyesi D dilimi kadar olan;

a) Zar perforasyonu.

b) Kronik otit ve kulagin diger kronik enfeksiyonlari.

c¢) Mastoidit, kolesteatom.

¢) Timpanoskleroz, orta kulak kemikgiklerinde kireglenme, otoskleroz.

d) I¢ kulak iltihabi (labirentit).

¢) Periferik vestibiiler hastaliklar.

f) Bu madde kapsamindaki patolojilerin cerrahileri.

(3) Eforda nefes almay zorlagtiran ve ses kasikhiina sebep olmug ses telinin felci veya
ses telinin median veya paramedian durumda fiksasyonu.

(4) Duyulmayi engelleyecek boyutta kalici ses kisikligi.

(5) Cignemeyi ve yutmay, ses gikmasini giiglestiren hastaliklar ve sekelleri.

{6) Dudagn, alt ve tist ¢enenin (odontojenik veya nonodontojenik), sert ve yumugak
damagum, tikiirtk bezlerinin, dilin, burnun, siniislerin, kulagin, nasofarenks-hipofarenks-
farenks ve larenksin, boyun bélgesinin ileri evre olan kot huylu tiimdrleri, bu nedenli
cerrahileri ve sekelleri.

E Dilimi
Higbir hizmet simfinda ¢aligmaya imkan vermeyen agir patolojik durumlar bu dilim
kapsaminda degertendirilir,

7- GOZ HASTALIKLARI

A Dilimi

Goz hastaltklar: yoniinden saglam olacaktr.

Bu sisteme ait kronik hastaligy, siirekli diyet uygulamasiyla veya ilag tedavisiyle kontrol
altinda tutulmayr gerektirecek bir hastalif, tedavisiz sekilde remisyonda olsa dahi siirekli
olarak kontrol altinda tutulmayi gerektirecek bir hastaligi, organ ve sistem fonksiyonlarnt
etkileyen bir hastahifi, sakatlifi olanlar ile dogustan (konjenital) veya sonradan {cerrahi-
travmatik) organ eksikligt veya organ yoklugu olanlar (agagidaki istisnai maddeler harig)
dgrencilige kabul edilmezler.

Bu béliimde ifade edilmemis tamlarda, kiginin muayenesini yapan ilgili uzman doktor ve
saglik kurulu doktorlars, hastaligin seyrini ve derinligini dikkate alarak, bu Yonetmeligin 21 nci
maddesine gire uygun olan dilim igin karar verir.

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

Bu Yonetmeligin 7 nci maddesinin ikinei fikrasimin (a) bendi geregi aday meveut saghk
durumu ile degerlendirilir.

(1) Gorme ve diskromatopsi muayenesinde lens kullanilmasina izin verilmez.

(2) Izole, periferik ve noktasal olan katarakt saglam kabul edilir. Periferik, yiizeysel ve
kiiglik olan korneal nefelyonlar saglam kabul edilir.



(3) Okullara alinacak dgrencilerde; refraksiyon kusuru sayisal degerlerinin toplami, her
iki gozde ayn ayn,

a) Miyoplarda (sferik + silendirik) -2 diyoptriyi gecemez.

b) Hipermetroplarda (sferik + silendirik) + 1 diyoptriyi gegemez.

¢) Mikst astigmatlarda transpozisyon sonrasi degerlere gore islem yapilir.

¢) Diizeltmeden sonra her iki gbziin gorme giigleri toplam en az 20'de 16 olmak
zorundadir,

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

B Dilimi

(1) Camlarla diizeltildikten sonra, bir goziin gorme giicii en az 10'da 2 olmak sart1 ile iki
goziin gorme dereceleri toplaminm; 20'de 15 ile 20'de 11 arasinda olmas1 (20°de 15 ve 20'de 11
dahil). Camlarla diizeltildikten sonra bir goziin gérme derecesinin 10'da 1 veya daha az olmasi
D dilimi kapsaminda degerlendirilir.

(2) Bir gozde 7 diyoptriyi gegmemek kaydiyla, her iki goz refraksiyon kusuru sayisal
degerlerinin  toplamu 14 diyoptriye kadar (14 harig) olan miyopi, hipermetropi ve
astigmatizmalar. Belirtilen diyoptrilerle elde edilen gérme derecesi B dilimi kadar olmalidir.
Astigmatizmalarda, iki goz arasindaki refraksiyon kusuru sayisal degerlerinin toplaminda,
refraksiyon kusuru yiiksek olan meridyenler esas alinir.

(3) Gorme yollar1 ve retina patolojileri nedeniyle gbrme alanimin; bir gozde 2/3 ten az ya
da her iki gozde 1/2 den az kayb.

(4) Gormesi, tashihle A dilimi veya B dilimi kadar olan, bir veya iki gbzde santral
gormeyi etkileyen pitozisler.

{(5) Bir veya iki gozde, gozyas1 yollan ve gbzyasi kesesi deformiteleri ve fonksiyon
bozukluklarina bagh gz yasarmalar:.

(6) Bir veya iki gézde gérmeyi bozmayan veya B dilimi kadar bozan;

a)Bir veya iki gozde psddofaki (ameliyatla lens ekstraksiyonu, géz ici lens
implantasyonlusu), katarakt ameliyatlan.

b) Katarakt.

¢) Korneanin, vitreusun kesafetleri.

¢) Keratokonus.

(7) Gérmesi, tashihle B dilimi kadar olan, keratorefraktif ameliyat gegirmis olanlar.

(8) Bir veya iki gozde gérmeyi bozmayan veya B dilimi kadar bozan;

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

b) Kas paralizileri, sinir hastaliklar1, sasiliklar, nistagmuslar,

c) Ekzoftalmiler.

¢) Koroidea, retina ve gorme sinirlerinin hastahiklan, sekelleri, sekil bozukluklan,
retinitis pigmentoza (tavuk karasi) ve diger retina distrofileri.

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

¢) Glokom veya glokom ameliyatlan.

f) Reaksiyon gostermeyen, gz, g6z ekleri ve orbita i¢i yabanci cisimler.

(9) Bir veya iki gozde, gbrmeyi B dilimi kadar bozan, gbz ve gz eklerinin, orbitanin
kiint veya penetran travmalari.

(10) Goz hastaliklan yoniinden;

a) Goz ve gdz eklerinin, orbitanmn iyi huylu tiimérleri.

b) Daha dnce tiim@r tamsi almug olanlar ve meveut durumu ile remisyonda olanlar.

(11) Kismi veya total diskromatopsi (renk korliigii).



C Dilimi

Bu dilim kapsaminda tanimlanacak olan patolojilerin, organ ve sistem fonksiyonlan
agisindan Emniyet Hizmetleri Sinifinda (gece ve giindiiz) ¢alismaya engel olusturmamasi
gerekmektedir.

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

Ayrica, bu dilim kapsaminda tanimlanacak olan patolojilerin, gece goérmeyi bozmarmig
olmasi gerekmektedir.

(1) Goz hastaliklart yoniinden;

a) Camlarla diizeltildikten sonra, bir goziin gorme giicii en az 10'da 2 olmak sarti ile iki
goziin gdrme dereceleri toplaminin 20'de 10 ile 20'de 8 arasinda olmasi (20'de 10 ve 20'de 8
dahil). Camlarla diizeltildikten sonra bir goziin gorme derecesinin 10'da I veya daha az olmasi
D dilimi kapsaminda degerlendirilir.

b) Her iki gbzde ayrt ayn 7-11 diyoptrilik (7 dahil 11 dahil) miyopi, hipermetropi ve
astigmatizmalar. Mixt astigmatizmalarda iki eksen arasindaki fark dikkate alinir.

c) Her iki goz refraksiyon kusuru sayisal degerlerinin toplami 22 diyoptriye kadar (22
dahil) olan miyopi, hipermetropi ve astigmatizmalar. Astigmatizmalarda, iki géz arasindaki
refraksiyon kusuru sayisal deferlerinin toplaminda, refraksiyon kusuru yiiksek olan
meridyenler esas alinir.

(2) Gorme yollari veya retina patolojileri nedeniyle gorme dereceleri C dilimi kadar olan
ve gorme alan1 kaybinin bir gézde 2/3 ve iistii ya da iki gbzde ayr1 ayr1 1/2 ve iistiinde olmast.

(3) Gormesi tahsisle C dilimi kadar olan,

a) Bir veya iki gdzde, santral gormeyi etkileyen fakat ¢caligma olanagi veren pitozisler.

b) Bir veya her iki gozde, goz kapaklarinda sekil bozukluklari, noksanliklar ve
lagoftalmi.

¢) Kornea, konjonktiva ve kapaklarda sikatris birakmig hastaliklar ve trahom sekelleri.

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

(4) Kronik goz yasarmasi veya gdzyasi kesesinin ameliyatla alinmig olmasu.

(5) Gormesi tashihle C dilimi kadar olan, keratorefraktif ameliyat gegirmis olanlar.

(6) Gormesi tahsisle C dilimi kadar olan;

a) Kronik konjonktivit ve blefarit, iveit, korioretinit ile goz ve goz eklerinin diger kronik
enfeksiyonlar.

b) Fovea dis1 fiksasyonu olan sasiliklar.

c) Her iki gbzde birer veya tek gdzde birden fazla kas paralizileri (sekel halinde).

¢) Nistagmuslar.

d) Bir veya iki gbzde komea, lens ve vitreusun kesafetleri, g6z kapaklannin cesitli sekil
bozukluklan ve sekelleri.

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

f) Keratokonus.

g) Koroidea, retina ve gdrme sinirleri hastahklarinin sekelleri, sekil bozukluktari.

g) Bir veya iki gozde glokom veya glokom ameliyathst.

h) Bir veya iki gozde retina ve retina damarlarinda patolojik degisikliklerle birlikte
goriilen retina kanamast, retina dekolman: ve vitreoretinal cerrahi.

1) Retinitis pigmentoza (gece gormesi bozulmamuig).

(7) a) Gozde, goz eklerinde veya orbitada sekil veya fonksiyon bozuklugu yapmig
yabanc cisimler (gérme derecesinin C dilimi kadar olmasi sarti ile).

b) Gormeyi C dilimi kadar bozan, g6z ve goz eklerinin, orbitamin kiint veya penetran
travmalar.



(8) Goziin, goz eklerinin ve orbitanin ileri evre olmayan kétii huylu tiimorleri ve gbrme
dercesi C dilimi kadar olan iyi huylu timdrleri.

D Dilimi

Giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi edilmelerine
ragmen, Emniyet Hizmetleri Sinmifinda (gece ve giindiiz) ¢alisabilecek iyilik haline ulasamamuis
olanlarin durumlan bu dilim kapsaminda degerlendirilir.

(1) Gbz hastahiklan yoniinden;

a) Camlarla diizeltildikten sonra iki gdziin gérme dereceleri toplaminin 20'de 7 ile 20'de
2 arasinda olmasi (20'de 7 ve 20'de 2 dahil).

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

c¢) Gorme derecesi ne olursa olsun her iki gozde ayri ayn 11 diyoptriyi asan miyopi,
hipermetropi veya astigmatizmalar (11 harig).

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

(2) Gorme yollan ve retina patolojileri nedeniyle gérme derecesi ne olursa olsun gérme
alam kayb her iki gozde 2/3 ve iistiinde olmas.

(3) Camlarla diizeltildikten sonra gérme derecesi D dilimi kadar olan veya galisma giicii
ve verimini bozan;

a) Korneayt kismen veya tamamen orten semblefaronlar, komnea, konjonktiva ve
kapaklarda skatris birakmig hastaliklar ve trahom sekelleri.

b) Bir veya iki gozde, birden fazla kas paralizileri, nistagmuslar.

¢) Bir veya iki gozde komea, lens, vitreus kesafetleri, gz tabakalannin sekil
bozukluklar, hastaliklan ve sekelleri, lens yoklugu, psodofaki.

(4) Camlarla diizeltildikten sonra gérme derecesi D dilimi kadar olan veya ¢alisma giicii
ve verimini bozan, bir veya iki gozde vitreus, retina damarlarinda organik ve anatomik
bozukluklarla birlikte, iki veya daha fazla tekrarlayan goz i¢i kanamalan, retina patolojileri,
retina dekolmany, vitrektomi ameliyatlar.

(5) Bir veya iki gdzde gece gérmeyi bozan retinitis pigmentoza. Bir veya iki gozde gece
gbrmeyi engelleyen biitiin patolojiler.

(6) Camlarla diizeltildikten sonra gérme derecesi D dilimi kadar olan veya ¢aligma giicii
ve verimini bozan;

a) Gozde veya orbitada sekil ve fonksiyon bozuklugu yapmig yabanci cisimler.

b) Goz ve goz eklerinin, orbitanin kiint veya penetran travmalari.

{7) Gérme derecesi D dilimi kadar olan bir veya iki gozde glokom veya glokom
ameliyatlist.

(8) Gorme derecesi D dilimi kadar olan veya galigma giicii ve verimini bozan, ileri evre
g0z hastaliklan.

(9) Géziin, goz eklerinin ve orbitanin ileri evre olan k6tii huylu tiimorleri.

E Dilimi
D diliminde tanimlanan gérme kayiplarindan daha agir durumda olanlar ve higbir hizmet

simfinda g¢aligmaya imkan vermeyen agwr patolojik durumlar bu dilim kapsaminda
degerlendirilir.

8- UROLOJI ve KADIN HASTALIKLAR!I VE DOGUM

A Dilimi
Uroloji ve kadin hastaliklar1 ve dogum yoniinden saglam olacaktir.



Bu sisteme ait kronik hastaligy, siirekli diyet uygulamasiyla veya ilag tedavisiyle kontrol
altinda tutulmay: gerektirecek bir hastalifi, tedavisiz sekilde remisyonda olsa dahi stirekli
olarak kontrol altinda tutulmayr gerektirecek bir hastaligl, organ ve sistem fonksiyonlarini
etkileyen bir hastahigi, sakathif olanlar ile dogustan (konjenital) veya sonradan (cerrahi-
travmatik) organ eksikligi veya organ yoklugu olanlar (agagidaki istisnai maddeler harig)
ogrencilige kabul edilmezler.

Bu béliimde ifade edilmemis tanilarda, kiginin muayenesini yapan ilgili uzman doktor ve
saBlik kurulu doktorlan, hastaliin seyrini ve derinligini dikkate alarak, bu Yénetmeligin 21 nci
maddesine gére uygun olan dilim igin karar verir.

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

Bu Yénetmeligin 7 nci maddesinin ikinei fikrasinin (a) bendi geregi aday mevcut saglik
durumu ile degerlendirilir.

(1) Genel olarak bobrek fonksiyonlarinin normal olmasi her iki bébreginde saglam
oldugu anlamina gelmez, patolojik durumun iki bébrekte de aym anda bulunmasi beklenemez.
Ayn ayn degerlendirmek ve degerlendirme igin gerekli olan biitiin tetkikleri, gbriintiileme
yontemlerini ve fonksiyon tespit yontemlerini yapmak kosuluyla her iki bobreginde yapsal,
fonksiyonel ve diger yonlerden saglam olmasi gerekir.

(2) Tek testis veya tek over yoklugu, digeri saglam olmak ve hormonal bir bozukluga
neden olmamak sartiyla saglam kabul edilir. Hormonal bozukluk bulunmamak sartiyla uterusun
kismi veya total yoklugu saglam kabul edilir.

(3) Urolojik-nefrolojik sistemde fonksiyonel bozukluk olusturmamak, komplikasyon
yapmamak, tekrarlayan enfeksiyonlara neden olmamak, diger organlarda ve sistemlerde
mevcut iirolojik-nefrolojik durumla baglantih olarak yapisal veya fonksiyonel bozukluk
bulunmamak kosuluyla;

a) 0,5cm’den kiigiik (0,5cm dahil) olan iiriner sistem taglar1 saglam kabul edilir,

b) Kendiliginden, komplikasyonsuz olarak diigiiriilmiis iiriner sistem taslari saglam
kabul edilir.

c) Grade | hidronefroz ve ekstrarenal pelvis saglam kabul edilir.

¢) Pelvik ektopik bobrek harici bobregin rotasyon, fiizyon ve pozisyon anomalileri
saglam kabul edilir.

d) 2cm’den kiigiik (2cm dahil) anjiomyolipom saglam kabul edilir.

(4) Uriner sistem taglarmin boyutundan ve sayisindan bagimsiz olmak iizere, organ veya
doku kaybina neden olmamak, anatomik biitinligi bozmamak, organ ve sistem
fonksiyonlarinda kayba neden olmamak koguluyla, iiriner sistem taglari i¢in yaptlmis olan 3 ve
3’ten az bagarili cerrahi girigimler saglam kabul edilir,

(5) Fonksiyon bozuklugu yapmams, bobregin basit kistleri saglam kabul edilir,

(6) Organ veya doku kaybina neden olmamak, anatomik biitiinliigii bozmamak, organ ve
sistem fonksiyonlannda kayba neden olmamak kosuluyla basit cerrahi miidahale ile
giderilebilen patelojiler i¢in yapilan basarili cerrahi girigimler saglam kabul edilir.

(7) Testis ve eklerinin basit kistleri, distal hipospodias, hidrosel ve varikosel mevecudiyeti
veya baganlt cerrahi tedavileri saglam kabul edilir.

(8) Kadin hastahklan ve dogum yoniinden;

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

b) Myoma uteriler ve uterusun konjenital anomalileri (yerlesim ve sekil bozukluklar);
menstriiel siklus diizensizligt, agim kanama, agn ve fonksiyon bozuklugu yapmamak sartiyla
saglam kabul edilir.

c) Gebelik durumu &grencilige engeldir ancak normal vajinal yolla veya sezaryenle
dogum yapmis olmak saglam kabul edilir. '



B Dilimi

(1) Organ ve sistem fonksiyonlarin1 bozmayan;

a) 0,5cm’den biiyiik olan iiriner sistem taglar1.

b) Her boyuttaki veya sayidaki iiriner sistem tas1 i¢in yapilan 3’ten fazla ameliyatlar
(agik, kapali).

¢) Basit kist harici bobrek kistleri, polikistik bobrek hastaligi, bobrekte yer kaplayan iyi
huylu tiimdral olusumlar.

¢} 2cm’den biiyik olan (komplikasyonlu veya komplikasyonsuz) anjiomyolipom.

d) Vezikoiireteral reflii, iireteropelvik darhk ve bosaltim sisteminin diger yapisal
bozukluklar ile bu patolojilere bagh olarak olusan iiriner sistemin komplikasyonlart ve bu
nedenle yapilan bagarisiz cerrahi girigimler.

e) Bir veya iki babregin parsiyel nefrektomisi.

f) Urogenital sistemin tiiberkiilozu ve diger kronik seyirli enfeksiyonlar.

g) Hafif sistosel, ikinci derece perine ywrtiklan ve sistorektosel.

) Her iki testisin veya overin ¢ikarilmas: veya yok hiikmiinde olmasi.

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

a) Uterus deviasyonlari, diger sekil ve yerlesim bozukluklari, perimetrik ve parametrik
apseler.

b) Myoma uteriler.

¢) Endometrial hiperplazi ve diger iyi huylu patolojiler.

(3) Organ ve sistem fonksiyonlarim bozmayan;

a) Basit kist harici over kistleri.

b) Polikistik over sendromu.

(4) Agn, kanama ve diger komplikasyonlar1 olan; endometriozis, endometrioma veya
diger iyi huylu olusumlar.

(5) Uroloji ve kadin hastaliklari ve dogum ydniinden;

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

b) Daha énce tiimdr tanisi almig olanlar ve meveut durumu ile remisyonda olanlar.

C Dilimi

Bu dilim kapsaminda tammlanacak olan patolojilerin, organ ve sistem fonksiyonlan
agisindan Emniyet Hizmetleri Siufinda (gece ve giindiiz) alismaya engel olusturmamasi
gerekmektedir.

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

(1) Organ ve sistem fonksiyonlarim kisitlayan fakat caligma olanagi veren;

a) Bobrek, {ireter, mesane, prostat, iiretra gekil bozukluklan, hastaliklan, cerrahileri ve
sekelleri.

b) Niiks eden iiriner sistem taglar ve operasyonlar.

c) Boyuttan ve sayidan bagimsiz olmak iizere, iirolojik veya nefrolojik sistemde yapisal
veya fonksiyonel bozukluk olusturan veya komplikasyona neden olan iiriner sistem taglari,
{iriner sistem tas1 nedeniyle yapilan agik veya kapali cerrahi girigimler.

¢) Urogenital sistemin titberkiilozu ve diger kronik seyirli enfeksiyonlari.

d) Uretero-kutanostomi ve firetero-enterostomi ameliyatlilar, iiriner sistem fistiilleri.

¢) Hafif sistosel, figlincti derece perine yirtiklan ve sistorektosel.

(2) a) Bir bobregin ¢ikarilmast ya da fonksiyon bakimindan yok hiikmiinde olmasi.

b) Bir veya iki bdbredin yerlesim veya sekil bozukluklari, yapisal veya fonksiyonel
bozukluklan (pelvik ektopik bdbrek, atrofik bobrek, hipoplazik bobrek, soliter bobrek ve
benzeri).



(3) Organ ve sistem fonksiyonlarim kisitlayan fakat cahisma olanag: veren;

a) Norojen mesane, asir aktif mesane.

b) Veziko iireteral reflii, UP darlik veya bu nedenlerle yapilan cerrahi girisimler.

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

(4) Organ ve sistem fonksiyonlarim kisitlayan fakat ¢aligma olanag: veren;

a) Polikistik bobrek hastaligi, bobrek kistleri, bobrekte yer kaplayan iyi huylu tiimdral
olusumlar, boyuttan bagimsiz olmak tizere komplikasyonlu olan anjiomyolipom.

b) Polikistik over sendromu.

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

D Dilimi

Giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi edilmelerine
ragmen, Emniyet Hizmetleri Siifinda (gece ve giindiiz) ¢ahisabilecek iyilik haline ulagamarms
olanlarin durumlari bu dilim kapsaminda degerlendirilir.

(1) Organ ve sistem fonksiyonlarim bozan, bobrek, iireter, mesane, prostat, liretra, testis,
over, uterus veya iirogenital sistemin herhangi bir yerindeki;

a) Sekil bozukluklan.

b) Kronik enfeksiyenlari.

¢) lleri evre hastaliklar: ve cerrahileri, cerrahi sekelleri ve travmatik sekelleri.

(2) Urolojik yénden,;

a) Iki bébregin ¢ikariimasi veya fonksiyon bakimindan yok hitkmiinde olmast.

b) Diyaliz tedavisi ile yagamim siirdiirebilen bobrek patolojileri.

¢) Bobrek transplantasyonu yapilmig hastalar.

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

E Dilimi
Higbir hizmet siufinda ¢alismaya imkan vermeyen agir patolojik durumlar bu dilim
kapsaminda degerlendirilir.

9- ORTOPEDI ve TRAVMATOLOJI

A Dilimi

Ortopedi ve travmatoloji yoniinden saglam olacaktir.

Bu sisteme ait kronik hastaligy, siirekli diyet uygulamasiyla veya ilag tedavisiyle kontrol
altinda tutulmayr gerektirecek bir hastalify, tedavisiz sekilde remisyonda olsa dahi siirekli
olarak kontrol altinda tutulmay: gerektirecek bir hastaligi, organ ve sistem fonksiyonlarim
etkileyen bir hastaligi, sakatlii olanlar ile dogustan (konjenital) veya sonradan (cerrahi-
travmatik) organ eksikligi veya organ yoklugu olanlar (agagidaki istisnai maddeler haric)
dgrencilige kabul edilmezler.

Bu béliimde ifade edilmemis tan:larda, kisinin muayenesini yapan ilgili uzman doktor ve
saglik kurulu doktorlan, hastalifin seyrini ve derinligini dikkate alarak, bu Yonetmeligin 21 nci
maddesine gore uygun olan dilim igin karar verir.

B-C-D dilimlerinde tanimlanan hastaliklar dgrencilige engeldir.

Bu Yénetmeligin 7 nci maddesinin ikinci fikrasinn (a) bendi geregi aday meveut saghk
durumu ile degerlendirilir.

(1) Ortopedik yonden;

ay Konservatif metotla veya operasyonla tedavi edilip tam sifa bulmug, patolojik
olmayan, sekelsiz iyilesmis eklem digt kiriklar saglam kabul edilir.



b) Tamsal amagla yapilan, herhangi bir cerrahi miidahale yapilmadiyi kamtlanan
artroskopik girisimler saglam kabul edilir.

c) Anatomik ve fonksiyonel biitiinligii bozmayan, komplikasyonsuz, 2cm’den (2cm
dahil) kiigiik olan, yumusak dokulann igindeki (eklem harig) yabanc cisimler saglam kabul
edilir.

¢) Dokularin igindeki yabanci cisimlerin, anatomik ve fonksiyonel biitiinliigi
bozmayacak sekilde, baganh cerrahi ile ¢ikarilmig halleri saglam kabul edilir.

d) Polidaktili, sindaktili i¢in yapilan, anatomik ve fonksiyonel bozukluk yapmayacak,
esgal belirtmeyecek, baganli cerrahi girigimler saglam kabul edilir.

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

f) 0-10 derece arasi1 (10 derece dahil) skolyoz saglam kabul edilir.

g) Flexible pes planus saglam kabul edilir.

B Dilimi

(1) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozmayan;

a) Eklem i¢i kiriklanin meveudiyeti veya iyilesmis halleri.

b) Iyilegme siirecini tamamlamamig ve tedavisi bitmemis eklem i¢i olmayan kiriklar.

¢) Eklem igine yapilan her tiirlii cerrahi girigim (artroskopik veya agik cerrahi).

¢) Kurik tespiti igin kullanilan tespit malzemelerinin (plak-vida ve diger) mevcudiyeti.

d) Yumusak dokularin igindeki 2cm’den biiyik yabanc: cisimler.

¢) Kemiklerin i¢indeki yabanci cisimler.

f) Biiyiik eklemler igin eklem gikigr hikayesi.

g) Tekrarlayan eklem gikiklar,

) Eklem enfeksiyonlarina veya yaniklara sekonder sekeller, eklem yapisikhiklar.

h) Eklem faresi ve eklem igi yabanci cisim, eklemlerin fonksiyon ve sekil bozukluklart
ile her tiirlii eklem cerrahisi.

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

i) Kemiklerin spesifik ya da nonspesifik romatizmal iltihap sekelleri.

j) Tendonlarin, baglarin veya kaslarin travmatik veya nontravmatik sekelleri, fonksiyon
kayiplari, enfeksiyonlan ve diger patolojileri ile kas kasilmalari, kas fittklan ve benzeri.

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

(3) Yiirilylisii ve ayakta durmay: glilestirmeyecek derecede olan bir ayagin digerine
oranla 3cm (3cm dahil) kiigiik yada biiyiik olmast.

(4) Omurgada yapisal anomali, rotasyon anomalisi varhg! veya omurga dengesinin
bozuldugu durumlar (gévde kaymasi) ve diger omurga patolojileri ile skolyoz (10 derece iizeri),
kifoz ve diger omurga egriliklerinin mevcudiyeti.

(5) Hareket, his ve stabilite bozuklugu yapmayan, paravertebral kas spazmi gdstermeyen,
uzun siire ayakta durma ve yiiriiyiiste bel ve bacak agris1 meydana getirmeyen, iyilegmis, soliter
veya multiple vertebra kiriklari.

(6) Beden hareket ve fonksiyonlarmi bozmayan; servikal vertebralar digindaki
vertebralarda, posttravmatik ya da nonspesifik, romatizmal iltihap sonu ankiloz ya da cerrahi
artrodez (en ¢ok 2 vertebrada).

(7) Ayak veya elde polidaktili, sindaktili.

(8) Beden hareket ve fonksiyonlarim bozmayan;



a) Omurganin, omurga eklerinin (disklerin, baglann, destek dokularn, kaslarn,
sinirlerin) patolojileri, gevseklikleri, boyun-gogiis-bel fitiklari, disk patolojileri, sinir
sikigmalart.

b) Omurgaya, omurgamn eklerine (disklere, baglara, destek dokulara, kaslara, sinirlere),
spinal kanala yapilmis her tiirlii cerrahi miidahale (agik veya kapah).

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

¢) Omurgadaki ve eklerindeki, spinal kanaldaki yabanci cisimler, yer kaplayan lezyonlar,
bu nedenle yapilan acik veya kapah cerrahi miidahaleler ve bu patolojilerin sekelleri.

(9) Beden hareket ve fonksiyonlarin bozmayan;

a) Flexible olmayan diiztabanhk.

b} Tekrarlayan ¢ikiga neden olan eklem gevseklikleri.

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

(10) Kullanilan el ve el bilegi, dirsek, omuz ve kol tam ve saglam, kullamilmayan elde
bagparmak tam ve saglam olmak sartiyla, kullantlmayan elin kavrama fonksiyonunu ve silah
kullanma kabiliyetini bozmayan; bagparmak haricindeki diger parmaklardan biri veya
birkaginda, bir veya daha fazla falanks, metakarpal ve karpal kemiklerin dogustan (konjenital)
veya sonradan (travmatik veya cerrahi) olugan yoklugu, harabiyeti veya fonksiyon bakimindan
yok hikkmiinde olmasi, eklemlerin, baglarin, kaslarin ve destek dokularin, damarlarin ve
sinirlerin hastaliklan, harabiyetleri veya fonksiyon bakimindan yok hiikmiinde olmasi,
yaniklari, enfeksiyonlan, travmalari, agik veya kapah cerrahileri ve bu patolojilerin sekelleri.

(11) Merdiven-yokus inip ¢ikabilme, kosabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarini
bozmayan, ayaktaki ve alt ekstremitedeki kemiklerden bir veya birkagimin fonksiyonel
patolojileri, tedavi sonrasi sekelleri, cerrahi veya travmatik ampiitasyonlar, eklemlerin,
baglarin, kaslarin ve destek dokularin, damarlarin ve sinirlerin hastaliklan, harabiyetleri veya
fonksiyon bakimindan yok hitkmiinde olmasi, yaniklari, enfeksiyonlari, travmalan, agik veya
kapalt cerrahileri ve bu patolojilerin sekelleri.

(12) Beden hareket ve fonksiyonlarmt bozmayan; hormonal, metabolik veya diger
nedenlere bagh osteoporoz ve difer kemik hastaliklari ve bunlara bagh geligen sekeller.

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

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

(15) Ortopedik yonden;

a) Kemiklerin, kaslarin ve diger destek dokularin, omurganin ve eklerinin, spinal kanalin
iyi huylu tiimdrleri ve bu nedenli cerrahileri.

b) Daha dnce tiimér tanist almis olanlar ve meveut durumu ile remisyonda olanlar,

C Dilimi

Bu dilim kapsaminda tamnimlanacak olan patolojilerin; iist ekstremite igin silah
kullanabilme, kavrama yapabilme, gii¢ kullanabilme, alt ekstremite igin merdiven-yokus inip
¢ikabilme, kosabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarint bozmamis olmasi, organ ve sistem
fonksiyonlar agisindan Emniyet Hizmetleri Sinifinda (gece ve giindiiz) ¢aligmaya engel
olusturmamasi gerekmektedir.

Giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi edilmelerine
ragmen, Emniyet Hizmetleri Simfinda (gece ve giindiiz) ¢aligabilecek iyilik haline ulagamamig
ofanlarm durumlart D dilimi kapsaminda degerlendirilir.



(1) Beden hareket ve fonksiyonlarmi etkilemis fakat calisma olanag: veren, alt
ekstremite igin merdiven-yokus inip gikabilme, kosabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarini
bozmayan;

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

b) Bacak ekseninin (spina ilaca anterior, patella ve ayagmn ikinci parmagindan gegen
eksenin) sekil bozukluklar1.

(2) Beden hareket ve fonksiyonlarimi etkilemis fakat calisma olanagi veren; biiyiik
eklemlerin habitiiel ¢ikigi, yanm yapisiklig, diger hastahik sekelleri.

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

(4) Beden hareket ve fonksiyonlarim etkilemis fakat ¢aliyma olanag veren, sekel
birakmg kronik spesifik veya nonspesifik romatizmal hastaliklar.

(5) Beden hareket ve fonksiyonlarin etkilemis fakat galigma olanag veren; kemiklerin,
kaslarin ve diger dokularin igindeki yabanci cisimler.

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

(7) Ust ekstremite igin silah kullanabilme, kavrama yapabilme, gii¢ kullanabilme, alt
ekstremite igin merdiven-yokus inip gikabilme, kogabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarini
bozmamis, beden hareket ve fonksiyonlarin: etkilemis fakat galisma olanag veren;

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

b) Tendonlarm, baglarin ve kaslarin travmatik veya nontravmatik sekelleri, fonksiyon
kayiplan, enfeksiyonlari ve diger patolojileri ile kas kasilmalan, kas fitiklar1 ve benzeri, biiyilk
kaslardaki kronik kas iltihaplar1, miyozitis ossifikans.

(8) Beden hareket ve fonksiyonlanim etkilemis fakat ¢ahisma olanagi veren, el ve iist
ekstremite igin, silah kullanabilme, kavrama yapabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarimi
bozmayan;

a) Ust ekstremitedeki kemiklerden bir veya birkagimin anatomik veya fonksiyonel
patolojileri, travmalar, tiimorleri, enfeksiyonlan, yaniklari, tedavi sonras: sekelleri, cerrahi
veya travmatik ampiitasyonlar1.

b) Ust ekstremite eklemlerindeki kemiklerin, kikirdaklarin ve kaslann, baglarn ve destek
dokularin, damarlann ve sinirlerin hastaliklan, yaniklar, enfeksiyonlari, travmalari, agik veya
kapal cerrahileri ve bu patolojilerin sekelleri.

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

(9) Beden hareket ve fonksiyonlarini etkilemis fakat ¢alisma olanagt veren, ayak ve alt
ekstremite igin merdiven-yokus inip ¢ikabilme, kosabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlanm
bozmayan;

a) Alt ekstremitedeki kemiklerden bir veya birkaginin anatomik veya fonksiyonel
patolojileri, travmalan, tiimérleri, enfeksiyonlar, yaniklari, tedavi sonrasi sekelleri, cerrahi
veya travmatik ampiitasyonlan.

b) Alt ekstremite eklemlerindeki kemiklerin, kikirdaklarin ve kaslarin, baglarin ve destek
dokulartn, damarlarin ve sinirlerin hastahiklari, yaniklari, enfeksiyonlari, travmalan, agik veya
kapali cerrahileri ve bu patolojilerin sekelleri.

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



(10) Beden harcket ve fonksiyonlarnim etkilemis fakat ¢alisma olanagi veren; iist
ekstremitenin silah kullanabilme, kavrama yapabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarini
bozmayan kalic1 skapula gevsekligi ya da sekil bozuklugu, omuz ve pelvis asimetrisi, Kllipel-
Feil sendromu, serebral paralizi ve benzeri.

(11) Beden hareket ve fonksiyonlarim etkilemis fakat gahisma olanag: veren;

a) Omurganin gériiniisiinii bozacak derecede ag1 yapan, kompansatris ag1 gosteren egrilik
ve sekil bozukluklari (skolyoz, kifoz, jibozite vb.).

b) Iyilesmis, soliter veya multipl vertebra kinklart,

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

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

(14) Beden hareket ve fonksiyonlarin etkilemis fakat caligma olanag) veren;

a) Omurgamin, omurga eklerinin (disklerin, baglarn, destek dokulanin, kaslarin,
sinirlerin) travmalan, patolojileri, gevseklikleri, boyun-gogiis-bel fitklar, disk patolojileri,
sinir sikigmalart ile bu patolojilere yonelik cerrahi girigimler.

b) Omurgaya, omurgamn eklerine (disklere, baglara, destek dokulara, kaslara, sinirlere),
spinal kanala yapilmis, agik veya kapali her tiirlii cerrahi miidahale.

c) Tibbi veya cerrahi olarak tedavi edilebilen disk hernileri.

(15) Beden hareket ve fonksiyonlarm etkilemis fakat galisma olanagi veren, alt
ekstremite i¢in merdiven-yokus inip gikabilme, kosabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarim
bozmayan; ayagin basarken gekilen 6n-arka grafilerinde talus ve kalkaneus arasinda ayrilma,
yan grafilerde talus, navikiiler ve birinci metatarstan gegen diiz ¢izginin talonavikiiler veya
navikulokuneiform eklemde agilanmasy, tarsal kemiklerde dejenerasyon olmasi ve kalkaneal
yiikseklik agtsimin 10 dereceden daha az olmasi ile karakterize flask, spastik diiz tabanlik.

(16) Beden hareket ve fonksiyonlanni etkilemis fakat ¢alisma olanag1 veren, merdiven-
yokus inip ¢ikabilme, kosabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarint bozmayan; gukur tabanlik,
ayagm penge (claw) seklindeki sekil bozukluklari.

(17) Beden hareket ve fonksiyonlarini etkilemis fakat ¢alisma olanag veren, merdiven-
yakus inip ¢ikabilme, kosabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarim bozmayan;

a) Diigiik ayak ve ayagin,ayak bileginin diger patolojileri, sinir, kas, kiris ve kemik
patolojileri.

b) Ayagin eversiyon ve inversiyon hareketlerine engel olan kas, kirig ve kemik
hastaliklar, sekelleri, basing ile agrih kalkaneus epinleri ve agil kirigi kisahig.

(18) Beden hareket ve fonksiyonlarini etkilemis fakat galigma olanagi veren, iist
ekstremite i¢in silah kullanabilme, kavrama yapabilme, gii¢ kullanabilme, alt ekstremite igin
merdiven-yokus inip ¢ikabilme, kosabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarim bozmayan;
omurgadaki ve pelvisteki eklemlerin, kemiklerin, kikirdaklarin ve kaslarin, baglarin ve destek
dokularin, damarlarin ve sinirlerin anatomik, fonksiyonel ve diger hastaliklan, harabiyetleri,
travmalary, agik veya artroskopik cerrahileri ve bu patolojilerin sekelleri.

(19) Beden hareket ve fonksiyonlarim etkilemig fakat calisma olanagi veren; hormonal,
metabolik veya diger nedenlere bagh osteoporoz ve diger kemik hastaliklart ve bunlara bagh
gelisen sekeller.

(20) Beden hareket ve fonksiyonlarini etkilemis fakat galigma olanagi veren, iist
ckstremite igin silah kullanabilme, kavrama yapabilme, gii¢ kullanabilme, alt ckstremite igin
merdiven-yokus inip ¢ikabilme, kogabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarim bozmayan;



a) Ust veya alt taraf biyiik eklemlerin, aseptik veya avaskiiler nekroz sekelleri, genis
eklem yiizii harabiyetleri.

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

(21) Kemiklerin, kaslann, baglarin ve diger destek dokularin, omurganin ve eklerinin,
spinal kanalin ileri evre olmayan kotii huylu timorleri, diger hastaliklant ve bu nedenli
cerrahileri.

D Dilimi

Giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yetetli siire tedavi edilmelerine
ragmen; st ekstremite igin silah kullanabilme, kavrama yapabilme, gii¢ kullanabilme
fonksiyonlart bozulmus olanlar, alt ekstremite i¢in merdiven-yokus inip ¢ikabilme, kosabilme,
gii¢ kullanabilme fonksiyonlan bozulmus olanlar ile genel viicut fonksiyonlan agisindan
Emniyet Hizmetleri Simifinda (gece ve giindiiz) ¢alisabilecek iyilik haline ulagsamamss olanlarin
durumlar bu dilim kapsaminda degerlendirilir.

(1) Beden hareket ve fonksiyonlar ile ¢aligma giicii ve verimini bozan, st ekstremite
igin silah kullanabilme, kavrama yapabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarint bozan;

a) Ust ekstremitedeki kemiklerden bir veya birkaginin anatomik veya fonksiyonel
patolojileri, travmalan, tiimérleri, enfeksiyonlan, yamklan, tedavi sonrasi sekelleri, cerrahi
veya travmatik ampiitasyonlar1.

b) Ust ekstremite eklemlerindeki kemiklerin, kikirdaklarin ve kaslarin, baglarin ve destek
dokularin, damarlarin ve sinirletin hastaliklari, yaniklan, enfeksiyonlari, travimalan, agik veya
kapali cerrahileri ve bu patolojilerin sekelleri.

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

(2) Beden hareket ve fonksiyonlan ile ¢ahgma giicii ve verimini bozan, alt ekstremite
i¢in merdiven-yokus inip ¢ikabilme, kogabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarin bozan;

a) Alt ekstremitedeki kemiklerden bir veya birkaginin anatomik veya fonksiyonel
patolojileri, travmalari, tiimorleri, enfeksiyonlar, yamklar, tedavi sonrasi sekelleri, cerrahi
veya travmatik ampiitasyonlar1.

b) Alt ekstremite eklemlerindeki kemiklerin, kikirdaklarin ve kaslarin, baglarn ve destek
dokularin, damarlarin ve sinirlerin hastaliklar, yaniklari, enfeksiyonlari, travmalar, agik veya
kapali cerrahileri ve bu patolojilerin sekelleri,

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

(3) Eklem protezi ile rehabilite edilmis hastalik ve sakatliklar.

(4) Beden hareket ve fonksiyonlar ile galigma giicii ve verimini bozan, {ist ekstremite
igin silah kullanabilme, kavrama yapabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarin, alt ekstremite
i¢in merdiven-yokus inip ¢ikabilme, kosabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarini bozan;,

a) Eklem enfeksiyonlari, eklem ¢ikiklari, eklem gevseklikleri.

b) Spesifik veya nonspesifik romatizmal hastaliklar ve sekelleri.

¢) Aseptik ve avaskiiler nekroz sekelleri.

¢) Travma ve cerrahi sekelleri.

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

(5) Beden hareket ve fonksiyonlar ile galigma giicii ve verimini bozan, list ekstremite
igin silah kullanabilme, kavrama yapabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarin, alt ekstremite
i¢in merdiven-yokus inip ¢ikabilme, kosabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlanni bozan;

a) Kemiklerin, kaslarin, baglarin ve diger destek dokularin hastaliklari, travmalari,
cerrahileri ve tedavi sonras: sekelleri.



b) Kemik kiriklari sonucu meydana gelen fonksiyon kayiplan sekeller ve sekil
bozukluklari,

¢) Tendonlarin, baglann ve kaslarin travmatik veya nontravmatik sekelleri, fonksiyon
kayiplan, enfeksiyonlar ve diger patolojileri ile kas kasilmalart, kas fitiklar1 ve benzeri, bilyiik
kaslardaki kronik kas iltihaplan, miyozitis ossifikans.

(6) Beden hareket ve fonksiyonlan ile ¢aligma giicii ve verimini bozan, kemiklerin,
kaslarin ve diger dokularin igindeki yabanci cisimler.

(7) Beden hareket ve fonksiyonlari ile ¢aligma giicii ve verimini bozan;

a) Omurganin, omurga cklerinin (disklerin, baglarin, destek dokularin, kaslarin,
sinirlerin) ileri derecedeki sekil bozukluklan, travmalan, kirklar, cerrahileri, diger patolojilert,
gevseklikleri, tedavi sonrasi sekelleri, boyun-gdgiis-bel fitiklan, disk patolojileri, sinir
sikigmalart ile bu patolojilere yonelik cerrahi girigimler.

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

c) Tibbi veya cerrahi olarak tedavi edilmesine ragmen sekel birakmug disk hernileri.

(8) Beden hareket ve fonksiyonlari ile ¢aligma giicii ve verimini bozan; hormonal,
metabolik veya diger nedenlere bagl osteoporoz ve diger kemik hastaliklan ve bunlara bagh
gelisen sekeller.

(9) Beden hareket ve fonksiyonlan ile ¢ahigma giici ve verimini bozan; kalga
cklemindeki ve pelvisteki kemiklerin, eklemlerin, kaslarin, baglarin ve diger destek dokularin,
damarlarin ve sinirlerin anatomik, fonksiyonel ve diger patolojileri, travmatik veya cerrahi
sekelleri.

(10) Beden hareket ve fonksiyonlan ile galisma giicii ve verimini bozan; servikal
vertebralar ve diger vertebralarda posttravmatik ya da nonspesifik romatizmal iltihap sonu
ankiloz ya da cerrahi artrodez.

(11) Alt ekstremite igin merdiven-yokus inip ¢ikabilme, kosabilme, gii¢ kullanabilme
fonksiyonlarim bozan; diiz tabanlik, qukur tabanlik, ayagin penge seklindeki sekil bozukluklar,
diisiik ayak ve ayagin ayak bileginin diger patolojileri, sinir, kas, kirig ve kemik patolojileri.

(12) Kemiklerin, kaslarin, eklemlerin, baglarin ve diger destek dokularin, omurganin ve
eklerinin, spinal kanalin ileri evre olan k6tii huylu timérleri, ileri evre olan diger hastaliklar1 ve
cerrahileri.

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

10- SINIR SISTEMi HASTALIKLARI ve BEYIN VE SINIR CERRAHISI

A Dilimi

Sinir sistemi hastaliklari ve beyin ve sinir cerrahisi yoniinden saglam olacaktir.

Bu sisteme ait kronik hastaligy, siirekli diyet uygulamasiyla veya ilag tedavisiyle kontrol
altinda tutulmay: gerektirecek bir hastalif, tedavisiz sekilde remisyonda olsa dahi siirekli
olarak kontrol altinda tutulmayr gerektirecek bir hastaligi, organ ve sistem fonksiyonlarini
etkileyen bir hastahif, sakatligi olanlar ile dogustan (konjenital) veya sonradan (cerrahi-
travmatik) organ eksikligi veya organ yoklugu olanlar (agagidaki istisnai maddeler harig)
ogrencilige kabul edilmezler.

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

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



Bu Yénetmeligin 7 nci maddesinin ikinci fikrasini (a) bendi geregi aday mevcut saglik
durumu ile degerlendirilir,

B Dilimi

(1) Organ ve sistem fonksiyonlarum bozmayan;

a) Santral sinir sisteminin (Ortiilerinin, vaskiiler yapilanmin ve diger dokularinin)
hastaliklar, travmalari, cerrahileri veya sekelleri,

b) Periferik sinir sisteminin (periferik sinir sistemi, kas sinir kavsagi veya kas)
hastahklari, travmalars, cerrahileri veya sekelleri.

¢) Alt velveya iist motor noron hastaliklart, travmalari, cerrahileri veya sekelleri,

¢) Otonom sinir sisteminin hafif derecedeki hastaliklari veya fonksiyon bozukluklari.

(2) Fizik muayene ve norolojik muayenesi normal olan, kranial MR bulgulart normal
olan, EEG’si normal olan ve en az iki yildir ndbet gegirmeyen, antiepileptik ilag kullanan veya
kullanmayan, daha 6nce epilepsi tanis: almus olgular.

(3) Epilepsiler diginda kalan, sinir sisteminin hafif derecedeki paroksismal hastaliklar1.

(4) Organ ve sistem fonksiyonlanni bozmayan, sinir sisteminin demiyelinizan
hastaliklart (multipl skleroz ve diger).

(5) Organ ve sistem fonksiyonlarin bozmayan, santral sinir sisteminin, periferik sinir
sisteminin ve eklerinin enfeksiyonlar ve tedavi sonrasi sekelleri.

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

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

(8) Organ ve sistem fonksiyonlarimi bozmayan; boyun-gdgiis ve beldeki disk
dejenerasyonlari, disk hernileri, kemiklerin-kaslarin-baglarin ve dier destek dokularin
patolojileri ve omurganin, spinal kanalin biitiinliigiinii ve islevselligini etkileyen biitiin
patolojiler ile bu patolojiler i¢in yapilan her tiirlii cerrahi girigim.

(9) Organ ve sistem fonksiyonlarint bozmayan, kafatasinin, omurganin, spinal kanalin
ve medulla spinalisin, santral ve periferik sinir sisteminin her tiirlii cerrahi girigimleri.

(10) Organ ve sistern fonksiyonlarim bozmayan, ndrolojik ve psikiyatrik semptom ve
bulgu vermeyen ve ameliyat endikasyonu olmayan kafatasi, omurga veya spinal kanal igindeki
her tiirlii yabanci cisim.

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

(12) Norolojik ve psikiyatrik semptom ve bulgulart olmayan, kraniumun her iki
laminasini ilgilendiren, tek veya birden fazla, toplami 8 cm?2 (dahil) olan fibroz kal tegekkiil
etmis veya ameliyatla tamir edilmig kemik defektleri.

(13) Teshis ve tedavi amact ile yapilmig, nabazani olmayan ve fibréz kal tesekkiil etmis
trepanasyonlar.

(14) Sinir sistemi hastaliklan ve beyin ve sinir cerrahisi yéniinden;

a) Organ ve sistem fonksiyonlarim bozmayan, santral sinir sisteminin, periferik sinir
sisteminin, kraniumun, medulla spinalisin, spinal kanalin ve eklerinin iyi huylu tiimérleri ve bu
patolojilerin bagarili cerrahileri.

b) Daha dnce tiimor tanisi almis olanlar ve meveut durumu ile remisyonda olanlar.

C Dilimi

Bu dilim kapsaminda tamimlanacak olan patolojilerin; iist ekstremite icin silah
kullanabilme, kavrama yapabilme, gii¢ kullanabilme, alt ekstremite i¢in merdiven-yokus inip
cikabilme, kosabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarini bozmamis olmasi, organ ve sistem



fonksiyonlar ac¢isindan Emniyet Hizmetleri Siifinda (gece ve giindiiz) calismaya engel
olugturmamasi gerekmektedir.

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

(1) Organ ve sistem fonksiyonlarim etkilemig fakat ¢alisma olanag1 veren, iist ekstremite
i¢in silah kullanabilme, kavrama yapabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlanm, alt ekstremite
i¢in merdiven-yokus inip gikabilme, kosabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarini bozmayan;

a) Santral sinir sisteminin (Ortillerinin, vaskiiler yapilarinin ve diger dokularinin)
hastaliklan, travmalari, cerrahileri veya sekelleri.

b) Periferik sinir sisteminin (periferik sinir sistemi, kas sinir kavsagi veya kas)
hastaliklan, travmalar, cerrahileri veya sekelleri.

c) Alt velveya iist motor ndron hastaliklari, travmalari, cerrahileri veya sekelleri.

¢) Otonom sinir sisteminin hafif derecedeki hastaliklari veya fonksiyon bozukluklar.

(2) Organ ve sistem fonksiyonlarini etkilemis fakat ¢aligma olanagi veren, seyrek gelen,
hayat: tehdit etmeyen ve ilagla kontrol edilebilen epilepsiler. (Emniyet Hizmetleri Simfinda
gece ve giindiiz ¢ahsmaya engel olan durumlar D dilimi kapsaminda degerlendirilir.)

(3) Organ ve sistem fonksiyonlarini etkilemis fakat ¢alisma olanagi veren, epilepsiler
diginda kalan, sinir sisteminin hafif derecedeki paroksismal hastaliklarn veya arizalan (Emniyet
Hizmetleri Sinifinda gece ve giindiiz ¢alismaya engel olan durumlar D dilimi kapsaminda
degerlendirilir).

(4) Organ ve sistem fonksiyonlarmi etkilemis fakat ¢ahisma olanagn veren, sinir
sisteminin demiyelinizan hastaliklart (multipl skleroz ve diger).

(5) Organ ve sistem fonksiyonlarini etkilemis fakat ¢alisma olanag veren, santral sinir
sistemi, periferik sinir sistemi ve eklerinin enfeksiyonlar ve tedavi sonras: sekelleri. Sekel
biraktig1 organ veya sisteme gore ayrica degerlendirilir.

{6) Organ ve sistem fonksiyonlarini etkilemis fakat ¢aliyma olanagi veren, hareket
bozukluklar ( tremorlar ve digerleri).

(7) Organ ve sistem fonksiyonlanni etkilemis fakat calisma olanagi veren, nérolojik
semptomlar olan; intra ve ekstra kraniyal malign ya da selim lezyonlara bagh veya travmatik
kraium defektleri.

(8) Organ ve sistem fonksiyonlarini etkilemis fakat ¢aligma olanag: veren, boyun-gogiis
ve beldeki disk dejenerasyonlar, disk hernileri, kemiklerin-kaslann-baglarin ve diger destek
dokularin patolojileri ve omurgann, spinal kanalin biitiinligiinii ve islevselligini bozan
travmalar, diger biitiin patolojiler ile bu patolojiler igin yapilan her tiirlii cerrahi girigim.

(9) Organ ve sistem fonksiyonlarini etkilemis fakat ¢aliyma olanafy veren kafatasi,
omurga, spinal kanal ve medulla spinalisin, santral ve periferik sinir sisteminin her tiirlii cerrahi
girigimleri.

(10) Organ ve sistem fonksiyonlanm etkilemis fakat ¢aligma olanagi veren, hafif
derecede nérolojik veya psikiyatrik semptomlan olan, kafatasi, omurga veya spinal kanal
igindeki her tiirlil yabanci cisim.

(11) Organ ve sistem fonksiyonlanim etkilemis fakat ¢aligma olanag veren, iist
ekstremite igin silah kullanabilme, kavrama yapabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarini, alt
ekstremite igin merdiven-yokus inip ¢tkabilme, kogabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarim
bozmayan travmatik veya nontravmatik kafa ici kanamalar ve sekelleri.

(12) Kraniumda her iki laminay ilgilendiren, tek veya birden fazla, toplami1 8 cm2den
(harig) 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 vermeyen lezyonlar).

(13) Gériiniigii bozan kraniumun ileri derecede akkiz sekil bozukluklari.



(14) Santral sinir sisteminin, periferik sinir sisteminin, kraniumun, medulla spinalisin,
spinal kanalin ve eklerinin ileri evre olmayan kotii huylu tiimdrleri ve bu patolojilerin bagarils
cerrahileri.

D Dilimi

Giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi edilmelerine
ragmen; iist ekstremite igin silah kullanabilme, kavrama yapabilme, gii¢ kullanabilme
fonksiyonlari bozulmus olanlar, alt ekstremite i¢in merdiven-yokus inip ¢ikabilme, kosabilme,
giic kullanabilme fonksiyonlart bozulmus olanlar ile genel viicut fonksiyonlari agisindan
Emniyet Hizmetleri Sinifinda (gece ve giindiiz) galigabilecek tyilik haline ulasamamis olanlarin
durumlan bu dilim kapsaminda degerlendirilir.

(1) Organ ve sistem fonksiyonlari ile ¢galiyma giicil ve verimini bozan, {ist ekstremite igin
silah kullanabilme, kavrama yapabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarim, alt ekstremite i¢in
merdiven-yokus inip ¢ikabilme, kogabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarin bozan;

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

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

¢) Alt ve/veya list motor néron hastaliklar, travmalar, cerrahileri veya sekelleri.

¢) Otonom sinir sisteminin hastaliklari veya fonksiyon bozukluklari,

(2) Organ ve sistem fonksiyonlan ile caligma giicii ve verimini bozan, ilagla kontro! altina
almabilen veya alinamayan, siirekli uzman doktor kontrolii gerektiren sik epileptik ndbetler,
epilepsiler.

(3) Organ ve sistem fonksiyonlart ile ¢aligma gicii ve verimini bozan, epilepsiler diginda
kalan, sinir sisteminin paroksismal hastaliklari (narkolepsi, somnambulizm ve benzeri).

(4) Organ ve sistem fonksiyonlari ile ¢alisma giicii ve verimini bozan, norolojik veya
psikiyatrik semptomlari olan; intra kranial veya ekstra kranial malign ya da selim lezyonlara
bagli veya travmatik kranium defektleri.

Agiklama: Psikiyatrik komponenti ilgili bdlimce ayrica degerlendirilir.

(5) Organ ve sistem fonksiyonlar ile galisma giicli ve verimini bozan, sinir sisteminin
demiyelinizan hastaliklan (multipl skleroz v.d.). Komplikasyon geligen sistemdeki fonksiyon
kaybina gére ilgili boliim tarafindan ayrica degerlendirilir.

(6) Organ ve sistem fonksiyonlari ile galigma giicii ve verimini bozan;

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

b) Kafatasi, omurga veya spinal kanal igindeki her tiirlii yabanci cisim.

(7) Organ ve sistem fonksiyonlan ile ¢aligma giicii ve verimini bozan, santral sinir
sistemi, periferik sinir sistemi ve eklerinin enfeksiyonlari ve tedavi sonrasi sekelleri. Sekel
biraktig1 organ veya sisteme gore ayrica degerlendirilir.

(8) Organ ve sistem fonksiyonlari ile ¢aligma giicii ve verimini bozan, hareket
bozukluklan ( tremorlar ve digerleri).

(9) Organ ve sistem fonkstyonlari ile galigma giicii ve verimini bozan, boyun-gogiis ve
beldeki disk dejenerasyonlari, disk hernileri, kemiklerin-kaslarin-baglarin ve diger destek
dokularn patolojileri ve omurgamn, spinal kanalin biitiinliigiinii ve islevselligini bozan biitiin
patolojiler ile bu patolojiler igin yapilan her tiirlii cerrahi girigim.

(10) Organ ve sistem fonksiyonlar: ile ¢calisma glicii ve verimini bozan, travmatik veya
nontravmatik kafa i¢i kanamalar ve sekelleri.

(11) Santral sinir sisteminin, periferik sinir sisteminin, kraniumun, medulla spinalisin,
spinal kanalin ve eklerinin ileri evre olan kotii huylu tiimérleri ve bu patolojilerin cerrahileri.



E Dilimi
Higbir hizmet simfinda galigmaya imkan vermeyen agir patolojik durumlar bu dilim
kapsaminda degerlendirilir.

11- RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI

A Dilimi

Bu sisteme ait kronik hastaligi, siirekli diyet uygulamasiyla veya ilag tedavisiyle kontrol
altinda tutulmay: gerektirecek bir hastalif), tedavisiz gekilde remisyonda olsa dahi siirekli
olarak kontrol altinda tutulmay1 gerektirecek bir hastali: olanlar dgrencilige kabu! edilmezler.

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

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

(1) Ruh saghig1 ve hastaliklan yéniinden;

a) Ruhsal yénden saglam olacaktir. Gegmisinde ve halen hicbir ruhsal hastalik, intihar
girigimi, hafif ve orta derecede konusma bozukluklan ve kisilik bozuklugu olmayacaktir,
bulunmas: durumunda 6grencilige engeldir. Son iki yilin semptomsuz ve tedavisiz gegirilmesi
psikiyatrik yonden saglam kabul edilir. Fakat C ve D diliminde gegen tamlar igin siire ayrim
yoktur, dgrencilige engeldir,

b) Gegmis muayene ve tedavi ayrintilart ile gegmis ilag kayitlarim gdsteren sistemler
fizerinden, kisilerin son iki yil igerisinde psikiyatrik ydénden muayene olduklarina veya
psikotrop ilag kullandiklarina dair kayitlan gériildiigiinde;

1) Psikotrop ilacin reete edildigi ilgili saglik hizmeti sunucusundan, bahse konu tarihte
kisiye psikotrop ilag regete edilmesine neden olan muayene ayrintilarini, tiim klinik bulgular
ve diger ayrmtilars agiklayan bir epikriz raporu getirmesi istenir ve bahse konu psikotrop ilacin
hangi sebeple regete edildigi anlagiimaya galisilir. Bu epikriz raporunu kisi kendisi temin ederek
getirir.

2) Epikriz raporu goriilmesi halinde; psikotrop ilacin regete edildigi tarihte, kisinin,
psikiyatrik tam kriterlerini karsilayacak diizeyde psikopatolojisinin olup olmadifina, bahse
konu psikotrop ilacin psikiyatrik tam haricindeki diger brang muayenelerindeki patolojik siirece
destek olmasi amaciyla yazilip yazilmadifina karar verilir. Bahse konu psikotrop ilacin,
psikiyatrik tam ve tedavi amaciyla yazilmadifina, epikriz raporundaki klinik durumun kisa
stireli semptomlarla seyreden ancak psikiyatrik hastalik siniflamas: i¢inde yer almayan bir
klinik durum olduguna veya tam: kriterlerini doldurmayan gegici bir klinik durum olduguna
karar verilmesi halinde kisi hakkinda 6grenci olur karar verilebilir. (C ve D diliminde gegen
tanular igin siire aynmu yoktur, $grencilige engeldir) Son iki yil igerisinde psikiyatrik tanus:
oldugu anlagilanlara égrenci olamaz karan verilir.

3) Son iki yil igerisinde kisilerin psikiyatrik yonden muayene olduklanna veya psikotrop
ilag kullandiklarina dair kaytlart goriildiigiinde ve psikotrop ilacin regete edildigi zamana ait
epikriz raporu goriillemediginde, psikiyatrik tedavi gegmisi nedeniyle kisi hakkinda 8grenci
olamaz karan verilir.

¢) Onikofaji (tirnak yeme), trikotilomani (sag, kirpik, kas vb yolma) gibi durumlarin
mevcudiyetinde daha ayrintilt degerlendirilerek A dilimi kapsaminda olup olmadigina karar
verilir.

B Dilimi
(1) D diliminde yer alan kisilik bozukluklar1 diginda kalan (narsistik, obsesif kompulsif,
histrionik, bagimli ve ¢ekingen) kisilik bozukluklar:.



Aciklama: Bu maddelere girecek olanlarin i ortamlarina uyumlarinm ve kigiler arasi
islevselliklerinin bozulmamig olmasi, ¢ahsma giicli ve verimlerinin azalmamis olmast
gerekmektedir. Bu tanilarin, sosyalligi ve islevselligi etkileyen siddetli formlan D dilimi
kapsaminda degerlendirilir.

(2) Gegirilmig ruhsal bozukluklar;

a) Depresyon bozukluklar.

b) Anksiyete bozukluklari.

¢} Obsesif kompulsif ve iligkili bozukluklar.

¢) Travma ve stresor ile iligkili bozukluklar.

d) Disosiyasyon bozukluklari, bedensel belirti ve iligkili bozukluklar.

e) Uyum bozukluklar.

f) Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu.

g) Yeme bozukluklan, uyku bozukluklan, cinsel islev bozukluklar.

£) Bu ruhsal bozukluklarin gegirilmis halleri.

(3) Hafif ve orta derecede konugma bozukluklan.

(4) Kendine zarar verme girigimi (mevcudiyetinde, ayiric1 tamda yikic1 davranim, diirtii
kontrol ve davranim bozuklugu agisindan degerlendirilmelidir. Yikici davranim, diirtii kontrol
ve davramm bozuklugu D dilimi kapsamminda degerlendirilir).

(5) Self mutilasyon (kendine zarar verme girisimi, self mutilasyon davramslarina ait
skarlar).

C Dilimi

Bu dilim kapsaminda tamimlanacak olan patolojilerin, Emniyet Hizmetleri Sinifinda
(gece ve giindiiz) ¢aliymaya engel olusturmamasi gerekmektedir.

Giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi edilmelerine
ragmen, Emniyet Hizmetleri Siifinda (gece ve giindiiz) silahl olarak ¢aligabilecek iyilik haline
ulasamamis olanlann durumu D dilimi kapsaminda degerlendirilir.

Oprenci adaylart ve dgrenciler igin C dilimindeki psikiyatrik hastaliklar D dilimi olarak
kabul edilir.

(1) Kronik nitelik kazanma ihtimali olan, kiginin sosyalligini (i§ ortammna uyumunu ve
kigiler arast iligkilerini) ve/veya islevselligini (¢alisma giicii ve verimini) etkileyen,

a) Depresyon bozuklukiar:.

b) Anksiyete bozukluklar.

¢) Obsesif kompulsif ve iligkili bozukluklar.

¢) Travma ve stresor ile iligkili bozukluklar.

d) Disosiyasyon bozukluklari, bedensel belirti ve iligkili bozukluklar.

e) Uyum bozukluklari.

f) Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu.

g) Yeme bozukluklari, uyku bozukluklari, cinsel islev bozukluklar.

(2) Organik nedenlere bagli, kisinin sosyalligini (is ortamia uyumunu ve kisiler arasi
iligkilerini) vefveya islevselligini (¢alisma giici ve verimini) etkilemis kisilik bozukluklari,
geeirilmis akut organik ruhsal reaksiyonlar.

(3) Kisinin islevselligini (caligma giicii ve verimini), sosyalligini (kisiler arast iligkilerint)
etkilememis, uzamis iyilesme olgiitlerini kargilamig, madde ve alkol bagimlilig.

{4) Kendisi ve gevresindekiler icin tehlike olugturmayan, kisinin sosyalligini (is ortamina
uyumunu ve kigiler arasi iligkilerini) ve/veya iglevselligini (¢aligma gii¢ ve verimini) etkilemis,
kronik seyirli travma sonrasi stres bozuklugu.



D Dilimi

Giincel tedavi algoritmalarina uygun gekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi edilmesine
ragmen, Emniyet Hizmetleri Sinifinda (gece ve giindiiz) silahl olarak ¢aligabilecek iyilik haline
ulagamamis olmak Emniyet Hizmetleri Sinifi i¢in maluliyet anlamma gelir ve bu dilim
kapsaminda degerlendinilir,

(1) Kisinin islevselligini (¢alisma giicii ve verimini), sosyalligini (i§ ortamina uyumunu
ve kisiler arasi iligkilerini) bozan;

a) A kiimesi (paranoid, sizoid ve sizotipal) kisilik bozukluklari.

b) B kiimesi (antisosyal, borderline, histriyonik ve narsistik) kisilik bozukluklari.

¢) B-1'de yer alan kisilik bozukluklarinin, kisinin islevselligini ve sosyalligini bozan
siddetli formlan.

(2) Kronik nitelik kazanms, kisinin sosyalligini (i ortamina uyumunu ve kisiler arasi
iliskilerini) ve/veya islevselligini (¢aligma giicli ve verimini} bozmus, giincel tedavi
algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi edilmelerine ragmen
iyilesememis olan, silahli gbrev yapabilecek iyilik haline ulasamams olan;

a) Depresyon bozukluklar.

b) Anksiyete bozukluklar1.

¢) Obsesif kompulsif ve iligkili bozukluklar.

¢) Travma ve stresér ile iligkili bozukluklar.

d) Disosiyasyon bozukluklan, bedensel belirti ve iligkili bozukluklar.

e) Uyum bozukluklar1.

f) Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu.

g) Yeme bozukluklari, uyku bozukluklan, cinsel islev bozukluklan.

(3) Psikotik bozukluklar (sizotipal bozukluk, sannli bozukluk, tek psikotik atak, kisa
psikotik bozukluk, sizofreniform bozukluk, sizofreni, sizoafektif bozukluk, maddeye bagli
psikoz, tibbi durumlara bagli psikoz, baska tiirlii adlandrilamayan psikotik bozukluk, psikotik
ozellikli depresif bozukluklar, siklotimik bozukluk).

(4) Giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi
edilmelerine ragmen iyilesememis olan, silahli gérev yapabilecek iyilik haline ulasamanng
olan; madde bagimliligt, kronik nitelik kazanmsg alkol bagimlilift.

(5) Psikoseksiiel bozukluklar (cinsiyet degisikliginin tibbi ve adli siirecini
tamarnlamanus transseksiialite, parafilik bozukluk).

Agiklama: Bu maddeye girecek bireylerin psikoseksiiel bozukluklarinin belirgin olmas,
bu durumlarn, kisiler arast iliskilerindeki ve ig ortamina uyumlarindaki islevselliklerinde
bozulmaya yol agmas1 gerekmektedir.

(6) Kronik nitelik kazanmg, kisinin sosyalligini (is ortamina uyumunu ve kisiler arasi
iligkilerini) ve/veya islevselligini (¢aligma giicii ve verimini) bozan;

a) Organik nedenlere bagli kisilik bozukluklari.

b) Kronik organik ruhsal bozukluklar.

(7) Kronik nitelik kazanmus, kiginin sosyalligini (is ortamina uyumunu ve kisiler arasi
iligkilerini) vefveya islevselligini (¢aligma giici ve verimini) bozmus, giincel tedavi
algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi edilmelerine ragmen
iyilesememis olan, silahli gérev yapabilecek iyilik haline ulagamamig olan kronik seyirli travma
sonrast stres bozuklugu.

(8) Intihar girigimi, yikic1 davranim, diirtii kontrol bozuklugu ve davranim bozuklugu.

(9) Bipolar bozukluk.

E Dilimi
Herhangi bir ruhsal bozukluk nedeniyle higbir hizmet sinifinda ¢alisamayacak duruma
gelenler bu dilim kapsaminda degerlendirilir.



Kendisi ve gevresindekiler igin tehlikeli olup bagkasinin yardimina ihtiyag duyan, tedavi
ile iglevsellik kazanamayan psikiyatrik hastaliklar, psikozlar, sizofreni ve sizoaffektif bozukluk.

12- CILT HASTALIKLARI

A Dilimi

Cilt hastaliklan yontinden saglam olacaktir.

Bu sisteme ait kronik hastalif, stirekli diyet uygulamasiyla veya ilag tedavisiyle kontrol
altinda tutulmayi gerektirecek bir hastahi, tedavisiz sekilde remisyonda olsa dahi siirekii
olarak kontrol altinda tutulmayi gerektirecek bir hastalifi, organ ve sistem fonksiyonlarint
etkileyen bir hastalil, sakathgr olanlar ile dogustan (konjenital) veya sonradan (cerrahi-
travmatik) organ eksikligi veya organ yoklugu olanlar (asagidaki istisnai maddeler harig)
6grencilige kabul edilmezler.

Bu béliimde ifade edilmemis tanilarda, kisinin muayenesini yapan ilgili uzman doktor ve
saghk kurulu doktorlari, hastaligin seyrini ve derinligini dikkate alarak, bu Yénetmeligin 21 nci
maddesine gére uygun olan dilim igin karar verir.

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

Bu Yénetmeligin 7 nci maddesinin ikinci fikrasimn (a) bendi geregi aday mevcut saghk
durumu ile degerlendirilir.

(1) Yazlik {iniforma giyildiginde viicudun kapal: bélgelerinde kalan her tirlii ddvme ve
benzeri kalic1 uygulamalar saglam kabul edilir.

(2) Yazhk iiniforma giyildiginde viicudun kapal bélgelerinde kalan, esgal belirleyici
olmayan, fonksiyon kaybina yol agmamus sikatrisler ve yamk sekelleri, neviisler ve cilde ait
diger iyi huylu olusumlar, kronik bir hastaliga bagh olmayan, fonksiyon kaybina yol agmayan
skatris, keloid ve lekeleri, saglam kabul edilir.

B Dilimi

(1) Organ ve sistem fonksiyonlarini bozmayan deri tiiberkiilozu, tiiberkiiloidleri ve diger
kronik enfeksiyonlari.

(2) Cilt hastaliklar yéniinden;

a) Viicudun neresinde olursa olsun, organ ve sistem fonksiyonlarini bozmayan, tedavi
altinda iken tam ya da kismi 1yilesme gosterebilen ancak kronik, ilerleyici ya da tekrarlayic
yapisi olan yaygin ya da siirh (tek lezyonla seyreden ve'veya birden fazla lezyonun tek bir
viicut bolgesine yerlestigi) deri hastaliklart (psoriasisler, skleroderma plaklar, lokalize
atrofiler, kronik ekzemalar, vitiligo plaklan, keratodermiler, ichthyosisler, tirtiker, alopesi
areata ve benzeri deri hastaliklari),

b) Bes metreden bakmakla eggal belirleyici olan lezyonlar.

(3) Organ ve sistem fonksiyonlarim bozmiayan, yiiz veya boyun bolgesinde lokalize olup
esgal belirleyici nitelikte olan (estetik goriiniimii bozan) skatrisler ve yamk sekelleri,

(4) Organ ve sistem fonksiyonlarim bozmayan, orta ya da siddetli mukokutanéz
bulgularla seyreden veya sistemik tutuluma neden olan behget hastaligi.

(5) Cilt hastaliklar1 yénden;

a) Iyi huylu deri timorleri ve cerrahileri.

b) Daha 6nce tiimdr tamisi almg olanlar ve meveut durumu ile remisyonda olanlar,

C Dilimi

Bu dilim kapsamnda tammlanacak olan patolojilerin, organ ve sistem fonksiyonlan
acisindan Emniyet Hizmetleri Sinifinda (gece ve giindiiz) ¢alismaya engel olugturmamasi
gerekmektedir.



Giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi edilmelerine
ragmen, Emniyet Hizmetleri Simfinda (gece ve glindiiz) calisabilecek iyilik haline ulasamamis
olanlarin durumlan D dilimi kapsaminda degerlendirilir.

(1) Organ ve sistem fonksiyonlarit kisitlayan fakat galiyma olanagi veren, deri
tiiberkiilozu, tiiberkiiloidleri ve diger kronik enfeksiyonlari.

(2) Organ ve sistem fonksiyonlarini kisitlayan fakat galisma olanag veren;

a) Kronik veya yaygin deri hastaliklan ve sekelleri, derinin kronik seyirli enfeksiyon
hastaliklan ve yaniklar ile bunlarin sekelleri.

b)Yiiz ve boyun bolgesinde lokalize olup esgal belirleyici nitelikte olan (estetik
goriiniimii bozan) skatrisler.

(3) Organ ve sistem fonksiyonlarim kisitlayan fakat calisma olanag: veren, giinesten
etkilenen; aktinik dermatozlar, birden fazla lezyonla seyreden ve'veya birden fazla viicut
bolgesini ilgilendiren diskoid lupus erythematosus, deri porfiriasi, el, yiiz veya viicudun
herhangi bir yerini kaplayan lokalize veya yaygin vitiligo, psoriasisler, skleroderma plaklari,
lokalize atrofiler, kronik ekzemalar, keratodermiler, ichthyosisler, Urtiker, alopesi areata ve
benzeri deri hastaliklari.

(4) Organ ve sistem fonksiyonlarint kisitlayan fakat galisma olanag: veren, alopecia
totalis veya alopecia universalis.

(5) Organ ve sistem fonksiyonlarmi kisitlayan fakat ¢alisma olanagi veren, derinin
genetik veya akkiz'otoimmiin sebepli kronik, tekrarlayict biillii hastaliklar.

(6) En az bir yillik siireden itibaren aktivasyon ve remisyon periyotlariyla seyrettigi tespit
edilmis olan Behget hastalii. Asagidaki (a) veya (b) bentlerinden birini yahut her ikisini igeren
en az {i¢ bulgunun bulunmasi sart1 aranir.

a) Agizda aft,

b) Genital bélgede iilserasyonlar,

¢) Goz bulgulan,

¢) Eklem bulgulan,

d) Damar bulgulari,

Behget hastaliginin tuttugu organa gore (gdz, eklem vb.) ilgili boliim tarafindan gerekirse
degerlendirilir.

(7) Ileri evre olmayan kétii huylu deri timérleri ve cerrahileri.

D Dilimi

Giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi edilmelerine
ragmen, Emniyet Hizmetleri Stmfinda (gece ve giindiiz) ¢aligabilecek iyilik haline ulasamamusg
olanlarin durumlari bu dilim kapsaminda degerlendirilir.

(1) Organ ve sistem fonksiyonlar ile ¢aligma giicti ve verimini bozan, giinesten etkilenen,
aktinik dermatozlar, birden fazla lezyonla seyreden veveya birden fazla viicut bolgesini
ilgilendiren diskoid lupus erythematosus, deri porfiriasi, €l, yiiz veya viicudun herhangi bir
yerini kaplayan lokalize veya yaygin vitiligo, psoriasisler, skleroderma plaklari, lokalize
atrofiler, kronik ekzemalar, keratodermiler, ichthyosisler, iirtiker, alopesi areata ve benzeri deri
hastaliklan.

(2) Organ ve sistem fonksiyonlari ile ¢alisma giicli ve verimini bozan, derinin genetik
veya akkiz\otoimmiin sebepli kronik, tekrarlayici biillii hastaliklar.

(3) Organ ve sistem fonksiyonlan ile ¢aligma giici ve verimini bozan, sistemik
komplikasyonlar olan, behget hastaligi ve diger kronik seyirli deri hastaliklari.

(4) I¢ organlarda, kemiklerde ve eklemlerde ileri derecede tahribat yapmis, organ ve
sistem fonksiyonlarim bozan sifiliz sekelleri ve gomlar.

(5) Organ ve sistem fonksiyonlan ile ¢alisma giicii ve verimini bozan, derinin kronik
seyirli enfeksiyon hastaliklan, yarklar: ve skatrisleri ile bunlarin sekelleri.

(6) Ileri evre olan kotii huylu deri tiimorleri ve cerrahileri.

E Dilimi
Higbir hizmet simfinda galigmaya imkan vermeyen aftr patolojik durumlar bu dilim
kapsaminda degerlendirilir.”



