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Amacg

MADDE 1 - (1) Bu Yonetmeligin amaci; Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel
Midiirligiine bagh ceza infaz kurumlar1 ve denetimli serbestlik midiirliikleri ile ceza infaz
kurumlari ve tutukevleri personeli egitim merkezlerinde infaz ve koruma memuru unvanl kad-
ro ve pozisyonlarda istihdam edilecekler hakkinda diizenlenecek saglik kurulu raporlarimin ge-
nel esas ve kurallari ile aranacak saglik sartlarini diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Yonetmelik; Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiir-
ligline bagl ceza infaz kurumlari, denetimli serbestlik miidiirliikleri ve ceza infaz kurumlari

ve tutukevleri personeli egitim merkezleri biinyesinde infaz ve koruma memuru unvanli kadro

Kurulusu : 7 Ekim 1920 Igindekiler 112. Sayfadadir.
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ve pozisyonlarda istihdam edilecek adaylar ile infaz ve koruma memurlugu 6grenciligine gi-
riste, 6grencilikten veya memuriyetten ayrildiktan sonra yeniden dgrencilife veya memuriyete
geri doniislerde aranacak saglik sartlarini, aldirilacak saglik kurulu raporlarini, bu raporlarin
ayrmtilarini ve bu raporlara gore yapilacak islemlere iliskin hususlari kapsar.

Dayanak

MADDE 3 — (1) Bu Yonetmelik, 14/7/1965 tarihli ve 657 sayili Devlet Memurlari Ka-
nununun 48 inci maddesinin birinci fikrasinin (B) bendinin (2) numarali alt bendi ile 10/7/2018
tarihli ve 30474 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 1 sayili Cumhurbaskanligi Teskilati Hak-
kinda Cumhurbagkanligi Kararnamesinin 43 iincii maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar

MADDE 4 — (1) Bu Yonetmelikte gecen;

a) Bakanlik: Adalet Bakanligini,

b) Genel Miidiirliik: Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirligiinii,

¢) Saglik kurulu raporu: Tam tesekkiillii hastaneler tarafindan diizenlenen, icerigi Ek-1"de
tanimlanan, Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii biinyesinde hizmet veren ceza infaz
kurumlari, denetimli serbestlik miidiirliikleri ile ceza infaz kurumlari ve tutukevleri personeli
egitim merkezlerinde infaz ve koruma memuru unvanl kadro ve pozisyonlarda istihdam edi-
lecekler ile infaz ve koruma memurlugu 6grencileri hakkinda diizenlenmesi zorunlu olan ra-
poru,

¢) Infaz ve koruma memuru dgrencisi: Infaz ve koruma memurlugu 6grenciligi snavini
kazanarak hizmet 6ncesi egitime alinanlari,

d) e-Rapor Sistemi: Saglik kurulu raporlarinin elektronik olarak diizenlenip e-imza ile
onaylanabildigi Saglik Bakanligi tarafindan kurulan elektronik sistemi,

e) Saglik Kurulu: Tek hekimin yetkisi disinda kalan hususlarda veya mevzuatta saglik
kurulu raporu 6ngoriildiigii hallerde, bu Y6netmelik kapsamindaki personelin saglik durumlari
hakkinda karar vermeye yetkili kurulu,

f) Saglik hizmet sunucusu: Saglik Bakanliginca saglik kurulu raporu diizenleme yetkisi
verilen tam tesekkiillii Devlet hastanelerini, Devlet egitim ve arastirma hastanelerini ve {ini-
versitelere bagli hastaneleri (6zel hastaneler ile 6zel veya vakif tiniversitelerine bagli hastaneler

harig),
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g) Saglik sartlari: Hastaliklarin ve yaralanmalarin viicuttaki seyrinde gegirdigi sathala-
rina ve biraktigi sekellerinin derecelerine gore Ek-1"de belirtilen hastalik branglarinin siniflan-
dirilmasindaki saglik durumlarini,

ifade eder.

IKINCi BOLUM
Saghk Kurulu Raporlarinin Diizenlenmesine fliskin Esaslar,

itiraz Siireci ve Genel Hiikiimler

Saglik kurulu raporlarimin diizenlenmesi ve degerlendirilmesindeki esaslar

MADDE 5 — (1) Saglik kurulu raporuna esas yapilan muayenelerde her brans hekimi
muayene sonrasi elde ettigi tani, bulgu ve karari; e-Rapor Sistemi tizerinden elektronik ortamda
veya fiziki olarak diizenlenen saglik kurulu raporunda belirtir. Bu Yonetmelik ve ekinde yer
alan saglik sartlarina uygun olmayan adaylarin saglik kurulu raporunun karar kismina unvant
da belirtilerek “Adalet Bakanligi Memur Sinav, Atama ve Nakil Yonetmeligi ile Ceza ve Tev-
kifevleri Genel Miidiirliigii infaz ve Koruma Memuru Unvanina Atanacaklarda Aranan Saglik
Sartlar1 Yonetmeligi ve ekine gore ilgili unvanda gérev yapamaz.” ibaresi yazilir.

(2) Bagvurdugu unvana gore saglik sartlarini haiz olan adayin saglik kurulu raporu karar
kismma “Adalet Bakanligi Memur Sinav, Atama ve Nakil Yonetmeligi ile Ceza ve Tevkifevleri
Genel Miidiirliigii Infaz ve Koruma Memuru Unvanina Atanacaklarda Aranan Saglik Sartlari
Yonetmeligi ve ekine gore ilgili unvanda yurdun her yerinde gorev yapabilir.” ibaresi yazilir.

(3) Kisinin hastaligi, mevcut durumu belirlenen hastalik branslarinin siniflandirilma-
sindaki kriterlerden higbirine uymadiginda, sinir vakalarda, hastaligin seyri ve derinligi dikkate
aliarak kisinin mevcut durumuna gore uygun olabilecek en yakin taniya gore hastanin sonug-
larin1 degerlendiren saglik kurulu tarafindan karar verilir. Saglik kurulu bu karari, adayin ya-
pacagi gorev icin gerekli saglik sartlarin1 mesleki deneyimle degerlendirerek alir. Saglik kuru-
lunun uygun gordiigii karara gore islem yapilir.

(4) Bulgu ve teshis yoniinden verilen kararin; Genel Miidiirliikce veya Adli Yarg: flk
Derece Mahkemesi Adalet Komisyonu Bagkanliginca uygun bulunmamasi halinde; aday yeni
saglik kurulu raporu alinmasi i¢in il saglik midiirliigi araciligiyla Saglik Bakanliginin belir-
ledigi hakem hastanelerden birine sevk edilir. Tlk iki saglik kurulu raporundaki kararlarin ayni
yénde olmas1 halinde karar kesinlesir. {1k iki saglik kurulu raporu kararlar1 arasinda geliski bu-
lunmast halinde aday il saglik miidiirliigi araciligiyla Saglik Bakanliginin belirledigi bolge ha-

kem hastanelerinden birine sevk edilir. Bu durumda bolge hakem hastanesinin verdigi karara
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gore islem tesis edilir. Saglik kurulu raporundaki yazim hatalari, imza eksikligi, doldurulmasi
gereken alanlarin doldurulmamasi, kisi bilgilerinin hatali olmas1 gibi eksikliklerin veya usul
hatalarinin bulundugu durumlarda saglik kurulu raporu, raporu tanzim eden saglik hizmet su-
nucusuna iade edilir. lgili saglik hizmet sunucusu, saghk kurulu raporu iadesinin nedenlerini
degerlendirerek eksik ve hatalari giderir.

Tam tesekkiillii hastanelerde yapilacak islemler

MADDE 6 — (1) infaz ve koruma memuru 6grencisi ile infaz ve koruma memuru aday-
lar1, yerlestirmesini yapacak birimin diizenleyecegi resmi yazi ile saglik kurulu raporu almak
tlizere tam tesekkiillii hastanelere miiracaat ederler.

(2) Resmi yazi ile istenen saglik kurulu raporlarinin sonuglari, talepte bulunan birime
tam tesekkiillii hastane tarafindan génderilir.

Personel saghk dosyasi olusturulmasi

MADDE 7 — (1) Istihdam edilecek infaz ve koruma memuru unvanl personel igin sag-
lik dosyasi olugturulur ve 6zliikk dosyasinda muhafaza edilir. Olusturulan bu saglik dosyasinda;
hastalik raporlari, saglik kurulu raporlari, kisinin saglik gegmisini tanimlayan tiim evrak, saglik
durumlart ile ilgili taleplerini belirten dilekgeler ve ilgili yazigmalar muhafaza edilir.

Yeniden goreve atanacaklara iliskin saghk kurulu raporu aldirilmasi

MADDE 8 — (1) Kendi istegi ile infaz ve koruma memuru gorevinden ayrilanlardan
alt1 aydan sonra yeniden meslege donecek olanlar saglik durumlarini saglik kurulu raporu ile
belgelemek zorundadirlar.

Saglik kurulu raporlarimin diizenlenmesinde esas alinacak mevzuat

MADDE 9 — (1) Saglik kurulu raporlarinin diizenlenmesinde uyulacak esas ve usuller
ile saglik kurulu raporlarina itiraz siiregleri ve bu Yonetmelikte hiikiim bulunmayan diger hu-
suslarda Saglik Bakanliginin yiiriirliikte olan mevzuati esas alinir.

UCUNCU BOLUM
Son Hiikiimler
Yiiriirlik
MADDE 10 — (1) Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 11 - (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerini Adalet Bakani yiiriitiir.
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Ek-1
SAGLIK SARTLARI

Ceza ve Tevkifevieri Genel Miidiirliigiine bagh ceza infaz kurumlar, denetimli serbestlik
miidiirliikleri ile ceza infaz kurumlari ve tutukevleri personeli egitim merkezleri
biinyesinde istihdam edilecek infaz ve koruma memuru unvanh persenele iliskin saghk
sartlar

Asagidaki sistemlere ait kronik rahatsizli, stirekli diyet veya ilag tedavisi ile konirol alimda
tutwlmayr gerektirecek bir hastalifi, organ ve sistem fonksiyonlarm: etkileyen bir hastalif1 ve
sakatlign olanlar ile dogustan (konjenital) veya sonradan (cerrahi-travmatik) organ eksikligi
veya yoklugu olanlar infaz ve koruma memurluguna ve dgrenciligine kabul edilmezler.

A) DAHILIYE (iC HASTALIKLARI)

Asagida belirtenen hastalik ve sakathklar infaz ve koruma memuru unvaninda
atanmaya engeldir:

1) Gorevinin gerektirdigi sekilde vardiyali ya da vardiyasiz caligmaya engel olacak
hipoglisemiler.

2) Endokrin organlarin her tiirlii kotii huylu timdrleri.

3} Divet, ilag veya cerrahi tedavi ile kontrol altna alinmug olsa bile, organ ve sistem
fonksiyonlarini etkileyen komplikasyonlara yol agan. ¢alismay: engelleyen endokrin organlarin
hastaliklan ve sekelleri.

4y Gorevinin gerektirdigi sekilde vardiyah ya da vardiyasiz calismaya engel olacak
endokrin, kardiyovaskiiler veya diger crgan ve sistem fonksiyonlanm etkilemis obezite.

5) Endokrinoloji:

a) Graves hastalif1.

b) Gorev yapmasina engel teskil edecek kahitsal veya idiopatik endokronolojik bozukluklar,

¢) Diabetes mellitusa bagli olmayan gegici hiperglisemiler. Tedavi veya diyet ile kontrol
edilebilen hipoglisemiler (Primer hastalifa gére ayrica degerlendirilir.} (Ana hastahfn
arastirilarak gecici ya da kronik olup olmadigina bakilarak karar verilmelidir.).

¢) Diyabetes mellitus, diabetes insipitus (nefrojenik veya hipofizer) veya endokrin
organlarin diger hastaliklan, sekelleri.

d) Sekonder tipte hiperglisemilerde primer hastaliga gore islem yapilir.

6) Hematoloji:

a) Anemi, Idkopeni, trombositopeni. polistemi. lokositoz, trombositoz (hematolojik
patalojiye sebep olan primer hastaliga gore ilgili boliimce ayrica degerlendirilir).

b) Bir veya birden fazla bdlgede lokalize, biyopsi ile kesin olarak saptanmus tiberkiiloz
lenfadenit, iltihapli lenf nodiili hastaliklar.

¢) Organ ve sistem fonksiyonlanni etkilemis kronik imméintrombositopeni, pansitopeniler,
eritrosit enzim defektleri, membran defektleri, koagiilasyon ve hemostaz bozukluklan,
hemoglobinopatiler ve diger hematolojik hastahklat.

¢) Hematolojik ve lenfatik sistemin kotil huylu timorleri.

d) Kemik iligi nakli yapilmis olgular.

¢) Organ ve sistem fonksiyonlarini etkilemis agu trombofili, birden fazla tromboembolik
olay gegirenler, agir trombofilik risk faktoril olan hastalar (Antikoagiilan ilag kullanan).

f) Talasemi tastyicths (talasemi mindr) saglam kabul edilir.

7) Nefroloji:
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a) Bobrek ve tireterin gekil ve yerlesim bozukluklar (Bébrek fonksivon bozukluklarina
sebep olmast durumunda atnali bibrek, ektopik bobrek, atrofik bbrek, hipoplazik bsbrek,
soliter babrek vb.).

b) Polikistik bdbrek hastaliklan ve bobregin her tilrli kistik hastaliklar: (Bébrek fonksiyon
bozukluklarina sebep olmasi durumunda).

¢) Bébrek transplantasyonu yapilnug hastalar.

¢) Bir veya iki bobregin fonksiyonlarinda kismi veya tamamen bozukluk yapan, diyaliz
tedavisine ihtiyag duyan veya duymayan akut bobrek yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi ve
diger nefrolojik patolojiler.

d) Bir veya iki bébregin fonksiyon bakimindan yok hitkmiinde olmas: veya cerrahi olarak
¢ikariimas.

¢) Bobregin kotil huylu timbrleri.

) Bobrek fonksiyonlarinda bozukluk yapan. polikistik bébrek hastaliklan ve bobrek
kistleri, bibrekte yer kaplayan iyi huylu timéral olusumlar.

8) Gastroenteroloji:

a) HBs antijen pozitifligi durumlarinda HBV DNA’s1 2000 iU/l tistiinde pozitif olanlar.

b) HCV RNA pozitif olanlar.

¢) Organ ve sistem fonksiyonlarini etkilemis;

(1) Kronik iltihabi bagsak hastaliklar: {Crohn’s, kolitis iilseroza ve benzeri), megakolon,

(2} Célyak ve besin alerjisi sonucu olusan diger bagirsak hastaliklan.

¢) Mikerrer kontrollerde total bilirubin diizeyleri % 3 mg'in izcrinde konjenital
hiperbilirubinemiler (Gilbert, Crigler-Najjar, Tip I1, Dubin Johnson, Rotor Sendromlart),
(Hepatobilier sistemde fonksiyon bozuklufu yapmamig, total bilirubin diizeyl <%3mg olan
gilbert sendromlu olgular saglam kabul edilir.).

d) Karacigerin metabolik ve depo hastaliklari.

¢) Gastroiniestinal veya hepatobilier sistemin kot huylu tiimérleri.

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

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

9) Enfeksiyon Hastaliklar:

a) HIV pozitif olaniar.

b) Hepatit B, Hepatit C igin pozitif serclojisi olanlarda gastroentroloji bashifi altindaki
kurallar gecerlidir,

¢) Organ ve sistem fonksiyonlarins etkilemis, sekel birakmis menenjitler, ensefalitler.

B) SINIR SISTEMI HASTALIKLARI / BEYIN VE SINiR CERRAHISI

Asapida belirlenen hastahk ve sakathklar infaz ve koruma memuru unvammda
atanmaya engeldir:

1) Calisma olanagl verse dahi organ ve sistemn fonksiyonlarim etkilemis, santral sinir
sistemi, periferik sinir sistemi ve eklerinin enfeksiyonlar ve tedavi sonrasi sekelleri.

2) Organ ve sistem fonksiyonlarmi etkileyen hareket bozukluklars (tremorlar ve digerleri).

3) Goriindimii bozan kraniumun ileri derecede akkiz veya kalitsal sekil bozukluklari.

4) Santral sinir sisteminin (Srtllerinin, vaskitler yapilarmn ve diger dokulanmn)
hastaliklari, travmalari, cerrahileri veya sekelleri.

5) Periferik sinir sisteminin (periferik sinir sistemi, kas sinir kavsagi veya kas) hastaliklan,
travmalari, cerrahileri veya sekeller].

6) Alt ve/veya list motor néron hastaliklari, travmalarn, cerrahileri veya sekelleri,

7) Otonom sinir sisteminin hastaliklar: veya fonksiyon bozukluklar,
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8) llagla kontrol altina almabilen veya alimamayan, sirekli uzman doktor kontrolii
gerektiren epilepsiler.

%) Organ ve sistem fonksiyonlari ile ¢aligma glicli ve verimini bozan, epilepsiler disinda
kalan, sinir sisteminin paroksismal hastahk!ari (narkolepsi, somnambulizm ve benzeri).

10) Organ ve sistem fonksiyonlart ile ¢alisma giicll ve verimini bozan, ndrolojik veya
psikiyatrik semptomlart olan; intra kranial veya ekstra kranial malign ya da selim lezyonlara
bagh veya travmatik kranium defektleri (Psikiyatrik komponenti ilgili béliimee aynca
degerlendirilir.).

11) Organ ve sistem fonksiyonlan ile ¢alisma giicii ve verimini bozan sinir sisteminin
demiyelinizan hastaliklar: (multip! skleroz vd.).

12) Kafatas1, omurga, spinal kanal ve medulla spinalisin, santral ve periferik sinir sisteminin
her tirlii cerrahi girigimleri.

13) Kafatas1, omurga veya spinal kanal igindeki her tiirlii yabanet cisim.

14) Meslegin gerektirdigi vardiyah veya vardiyasiz ¢aligmasina ya da glindiiz veya gece
gérev yapmasina engel olan. ¢aligma glicli ve verimini bozan; boyun-gdgiis ve beldeki disk
dejenerasyonlari, disk hernileri, kemiklerinkaslarin-baglarin ve diger destek dekularin
patolojileri ve omurganin, spinal kanalin biitlinligtini ve islevselligini bozan biitiin patolojiler
ile bu patolojiler i¢in yapilan her tiirlii cerrahi girigim.

15) Organ ve sistem fonksiyonlarim bozmas: dolayisiyla ¢aligma glicli ve verimini bozan,
travmatik veya nontravmatik kafa igi kanamalar ve sekelleri.

16) Santral sinir sisteminin, periferik sinir sisteminin, kraniumun, medulla spinalisin, spinal
kanalin ve eklerinin k&t huylu timérleri ve bu patolojilerin cerrahileri.

17y Calismaya imkan vermeyen agir patolojik durumlar.

C) RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI

Asagida belirlenen hastaltk ve sakathklar infaz ve koruma memuru unvaninda
atanmaya engeldir:

1) Bu sisteme ait kronik hastalig1, siirekli diyet veya son iki yil igerisinde ilag tedavisiyle
kontrol altinda tutulmay gerektirecek bir hastahif olanlar.

2) Kendine zarar verme girisimi (Ddvme-tatu bu fikra kapsaminda degerlendiriimez.).

3) Kisinin sosyalligini (is ortamuna uyumunu ve kisiler arasi iligkilerini} ve/veya
islevsellifini (¢alisma giicii ve verimini) bozmus, giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde,
etkin doz ve yeterli stire tedavi edifmelerine raimen iyilesemenmis olan, gérev yapabilecek iyilik
haline ulagamamisg olan obsesif kompulsif bozukluk.

4) Kisinin islevselligini (¢alisma giicil ve verimini), sosyalligini (is ortamina uyumunu ve
kigiler arasi iligkilerini) bozan;

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

b) B kilmesi (antisosyal, borderline, histriyonik ve narsistik) kisilik bozukluklan.

5) Krenik nitelik kazanmus, kisinin sosyalligini (iy ortammna uyumunu ve kisiler arasi
iliskilerini) ve/veya islevsclliiini (¢ahiyma gicli ve verimini) bozmus, gincel tedavi
algoritmalarma uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi edilmelerine ragmen
iyilesememis olan, gorev yapabilecek iyilik haline ulasamamus olan;

a) Depresyon bozukluklar:.

b) Anksivete bozukluklar1.

¢) Obsesif kompulsif ve iligkili bozukluklar.

¢) Travma ve stresdr ile Higkili bozukluklar.

d) Disosiyasyon bozukluklar:, bedensel belirti ve iliskili bozuklukiar.

¢) Uyum bozukluklan.
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) Yeme bozukluklari, uyku bozukluklari,

6} Psikotik bozukluklar (gizotipal bozukluk, sanrili bozukluk, tek psikotik atak, kisa
psikotik bozukluk, sizofreniform bozukluk, sizofreni, sizoafektif bozukluk, maddeye bagh
psikoz, tibbi durumlara bagl psikoz, baska tiirlt adlandirlamayan psikotik bozukluk, psikotik
ozellikli depresif bozukluklar, siklotimik bozukluk).

7) Madde bagimliligi, kronik nitelik kazanmig alkol bagimliligr.

8) Psikosekstiel bozukluklar.

9) Kronik nitelik kazanmisg, kiginin sosyalligini {ig ortamina uyumunu ve kisiler arast
itigkilerini) ve/veya islevselligini (galigma giicii ve verimini) bozan;

a) Organik nedenlere bagh kisilik bozukluklar.

b) Kronik organik ruhsal bozukluklar.

10) Kronik nitelik kazanmis, kisinin sosyalligini (is ortamina uyumunu ve kigiler aras
iligkilerini) vefveva islevselligini (¢ahgma gliei ve verimini) bozmus, glincel tedavi
algoritmalarma uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi edilmelerine ragmen
iyilesememis olan, gbrev yapabilecek iyilik haline ulasamamis olan kronik seyirli travma
sonrasi stres bozuklugu.

11) Intihar girisimi, ytkic1 davramim, diirtii kontrol bozuklugu ve daveanim bozuklugu.

12) Bipolar bozukluk.

13) Kendisi ve gevresindekiler igin tehlikeli olup baskasimn yardimma ihtiyag duyan,
tedavi ile islevsellik kazanamayan psikivatrik hastaliklar, psikozlar, sizofreni ve gizoaffektif
bozukluk.

C) ROMATOLOJI

Asagida belirlenen hastahk ve sakathklar infaz ve koruma memuru unvanmda
atanmaya engeldir:

1) Aktivitesi durmus veya devam eden, kalp ve diger organlarda komplikasyon yapmis veya
yapmamis;

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

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

¢) Sistemik vaskilitler (henoch-schéinlein purpurasi, PAN, wegener ve diger).

2) Tekrarlayan ates sendromlari {(FMF, tekrarlayan ategle seyreden difer romatolojik
hastaliklar).

3) Diger romatolojik hastaliklar (gut, osteoartrit ve diger).

4) Beden hareketlerimi bozmus veya hareket kisithiligina neden olabilecek primer veya
sekonder artrozlar, (spondiloartroz, coxartroz, gonartroz vd.) osteitis kondasman, sacro-ilitis,
maden zehirlenmeleri, endokrin ya da metabolizma bozukluklarina bagl hastaliklar, spondilit
ve benzeri hastaliklar.

5) Beden harcketlerini bozmayan ndrojenik, metabolik, romatizmal ve endokrin
bozukluklara bagh artropati sekelleri (Osleoporoza neden olmus ise ilgili bélimee
degerlendirilir.).

6) Her tiirlii tedavi ile sifa bulsun veya bulmasin cklem digi romatizmal ve otoimmun
konnektif doku hastahklari.

D) KARDIYOLOJI - KALP VE DAMAR CERRAHISI

Asagida belirlenen hastahk ve sakathklar infaz ve koruma memuru unvamnda
atanmaya engeldir:

1) Otonom sinir sistemi bozukluklari (vazovagal senkop).

2) Komplikasyon yapsin veya yapmasin her tirléi tedavi ile kontrol altma almamayan
idiopatik, esansiyel ve sekonder hipertansiyon.
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3) Kalbin fonksiyonel bozukluuna sebep olan, meslegin gerektirdigi vardiyal: veya
vardiyasiz galismasina ya da giindiiz veya gece gbrev yapmasina engel olan, fiziksel aktivitede
kisitlamaya neden olan;

a) Preeksitasyon sendromiart.

b) Nedeni bulunamayan ve baska kalp hastalifin ile birlikte olmayan, kardiyak performanst
bozulmamig olan (ventrikiller fonksiyon bozukluguna ve ventrikiiler dilatasyona neden
olmayan} iletim ve ritim bozukluldan, trifasikiler blok, sol dal blogu, WPW (wolf-parkinson-
white) sendromu.

4) Kalbin fonksiyonel bozukluguna sebep olan, meslegin gerekiindigi vardiyali veya
vardiyasiz ¢aligmasina ya da glindiiz veya gece gdrev yapmasina engel olan, fiziksel aktivitede
kisitlamaya neden olan;

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

b) Birinei derece izeri aort-pulmoner-mitral-trikiispit yetmezlik.

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

¢) Anjina pektoris.

d) Miyokard Infarktiisii gegirmis olanlar.

e) Ekokardiografi ve sag kalp kateterizasyonu ile tanisi konulmus ve asemptomatik olan
Pulmoner Hipertansiyon.

f) Endokardit, miyokardit, perikarditlerin tedavi sonrasi kalmig sekelleri.

5) Bedende hareket kisithhfmna sebep olan kalbin fonksiyonlarnm bozan, meslegin
perektirdigi vardivali veya vardivasiz ¢aligmasina ya da giindiiz veya gece gfrev yapmasina
engel olan aritniiler.

6) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozan, bir veya iki ekstremitede vendz dolagim
yetersizlikleri, Lenfodem, staz illseri yapsm veya yapmasin kronik DV'I" ve flebit.

7) Beden harcket ve fonksiyonlarini bozan, santral veya periferik vendz dolagim
vetmezlikleri, derin varisler ve bu patolajilerin ameliyatlar1,

8) Beden hareket ve fonksiyonlarin bozan, meslegin gerektirdigi vardiyal veya vardiyasiz
calismasina va da glindiiz veya gece pdrev yapmasina engel olan, organlarda komplikasyon
yapsin veya yapmasin, vazomotor bozukluklara bagh damar patolojileri.

9) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozan, mesiegin gerektirdigi vardiyali veya vardiyasiz
calismasina ya da glindiiz veya gece gdrev yapmasina engel olan, periferik damar hastaliklar.

10) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozan, meslegin gerektirdigi vardiyal veya vardiyasiz
calismasina va da giindiiz veya gece gdrev yapmasina engel olan, lenf sistemi hastaliklar.

11) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozan, meslegin gerektirdigi vardiyah veya vardiyasiz
calismasina ya da giindiiz veya gece gorev yapmasina engel olan, ameliyat olsun ya da olmasm,
servikal kot sendromu, omuz kusagn sendromu, scalenus anticus sendromu, hiperabdiiksiyon
sendromu, torasik outlet sendromu ve benzeri durumlar.

12) Beden hareket kisithlifina ve organlarda kompilikasyona yol agan endokart, miyokart
ve perikardin iyi ve kétli huylu timérleri.

13) Kalp ve damarlara ait kétii huylu tiimérler,

14) Ekstremitclerde wzunluk ve ¢evre farkina neden olmus, beden hareketlerini kisitlayan
fakat ¢alisma olanagi vermeyen A-V fistiiller.

15) Ameliyat olsun veya olmasin, beden hareketlerini kisitlayan organik okluziv periferik
damar hastaliklar (arteriosklerozis, tromboanjitis obliterans, buerger vb.).

16) Beden harcketlerini kisitlayan, organ fonksiyonlarmi bozan, meslegin gerektirdifi
vardiyali veya vardiyasiz ¢aligmasina ya da giindiiz veya gece gbrev yapmasina engel olan ve
yukarida stmiflandirilmamig katp hastahiklari.
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E) GENEL CERRAHI

Asagida belirlenen hastalik ve sakathklar infaz ve koruma memuru unvammda
atanmaya engeldir:

1) Organ ve sistem fonksiyonlarii bozan, bedende hareket kisithihfima neden olan
diyafragmatik, karin duvart, kastk ve dier boige fitiklan,

2) Organ ve sistem fonksiyonlarint bozan, semptomlu visseropitoz, midenin, ince ve kahn
bagirsagin malformasyonlar, divertikiilleri, ince ve kalin bagirsagin segmenter rezeksiyonlu
ameliyatlari, ince ve kalin bagirsafin polipleri, polip ameliyatlan, irritabl kolon sendromu.

3) Komplikasyonlu rektum prolapsuslan (Prosidensiya) ve ameliyatlan.

4) Organ ve sistem fonksiyonlarii bozan, karacigerin, dalagin veya diger organlarin hidatik
kistleri veya apseleri {Bu patelojilerin ameliyata ragmen tekrarlamast).

5) Organ ve sistem fonksiyonlarim bozan, meslegin gereklirdigi vardiyali veya vardiyasiz
calismasina ya da glindilz veya gece gérev vapmasina engel olan intra veya ekstra hepatik safra
yolu (aslar ve yapisal bozukluklari, safra kesesi taglari, safra kesesi ve safra kesesi yollarmin
yapisal bozukluklar:.

6) Meme dokusunun kétii huylu timdrleri ve bunlarin ameliyatlari.

7) Sindirim sistemi eklerinin, karacigerin, intra ve ekstrahepatik safia yollariin ve safra
kesesinin, dalagm ve peritonun kéti huylu timorleri ve bu patolojilerin cerrahileri.

8) Ozefagus, mide, duodenum, ince bagirsak, kalin bagirsak. mezenter, rektum ve aniisiin
katdi huylu timdrleri: ve bu patolojilerin cerrahileri.

9) Organ ve sistem fonksiyonlarim bozan. meslegin gerektirdigi vardiyal veya vardiyasiz
cahsmasing ya da giindiiz veya gece gBrcv yapmasma engel olan bobrek iistii bezinin
hastaliklarl ve katii huylu timérleri.

10) Organ vc sistem fonksivonlanm etkilemis, komplikasyonlu karacier hemanjiomlan,
karaciger rezeksiyonlan ve karaciger riiptiir ameliyatlari.

11) Organ ve sistem fonksiyonlarini bozan, mesiefin gerektirdigi vardiyali veya vardiyasiz
calismasina ya da giindiiz veya gece gorev yapmasina cngel olan calismaya engel olan kronik,
iltihapl; ve graniilomlu bagirsak hastaliklar (Kolitis Ulseroza, Chron Hastahi, Diffiiz
Polipozis ve benzeri hastaliklar, megakolon) ve bu hastahiklarin ameliyatlart.

12) Tedavi ile diizeltilemeyen aniis ve rektumun darlik ve yetersiziikleri.

13) Beden ve organ fonksiyonlarimu bozan, tedavi ile diizeltilemeyen akut ve kronik
pankreatitfer, kétil huylu pankreas ttimdrleri.

14) 1yi veya kétil huylu patolojilere bagli milkerrer transfiizyonu gercktiren gastrointestinal
kanamalar.

15) Karaciger yetmezligi ve Karacifer yetmezlifiine sebep olan primer ve sckonder
karaciger patolojileri.

16) Karaciger yetmezligine sebep olan diger organ patolojileri.

17) Beden ve organ fonksiyonlarim bozan malabsorbsiven sendromlari, beslenme
bozukluklarr.

F) GOGUS HASTALIKLARI / GOGUS CERRAHISI

Asafida belirlenen hastalik ve sakathiklar infaz ve koruma memuru unvaninda
atanmaya engeldir:

1) Organ ve sistem fonksiyonlarint bozan, meslegin gerekiirdigi vardiyali veya vardiyasiz
¢alismaya engel olan;

a) Akciger, plevra, mediasten ve diger dokulann tiberkillozu ve tilberkiiloz digt
enfeksiyonlari, primer ya da sekonder hastaliklar.

b) Pulmoner Hipertansiyon.
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¢) Pulmoner tromboemboliler.

¢) Akciger veya mediastenin yabanc cisimleri, hidatik kistleri, apseleri, yer kaplayan iyi
veya kothi huylu hastaliklars ve tlimorleri.

d) Akeigerin obstriktif tip hastaliklar

(1) Astim (kronik persistan astim).

(2) Kronik brongit.

(3) KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi).

(4) Amfizem.

(5) Bronsicktazi ve diger.

e) Akcigerin restriktif tip hastaliklart:

(1) Interstisyel akcifier hastahklan (sarkoidoz ve diger graniilomatiz hastaliklar idiopatik
pulmoner fibrozis, kollojen-vaskiiler bag dokusu hastaliklar ve digereri).

(2) Yer kaplayan lezyonlar.

(3) Plevra hastaliklar: (pndmotoraks, hemotoraks, ampiyem ve diger).

{4) Goglis duvarr hastaliklari ve toraks dist nedenler.

) Pnémokonyozlar,

¢) Calisma glicii ve verimini bozan, tedaviye ragmen semptomatik, dikkat, koordinasyon
ve uyku sorunlari olugturan afir obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS).

&) En az segmentektomi seviyesinde doku kaybina neden olmug kist hidatik operasyonlari,
parsiyel akciger rezeksiyonlari, lobektomi, ileri derecede ghgiis kafesi sekil bozukluklart ile
toraks ameliyau sckelleri,

h) Solunum sisteminin, plevramn, mediastenin ve g6giis kafesinin ileri evre olan kétii huylu
timorteri ve cerrahileri.

1) Atelektaziler ve dier solunum sistemi hastaliklar.

G) KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI / AGIZ VE Di$ HASTALIKLARI

Asagida belirlenen hastalik ve sakathklar infaz ve koruma memuru unvanmda
atanmaya engeldir:

1) Herhangi bir kulakta 25 db ve tizeri igitme kaybi.

2) Isitme seviyesi 25 dB ve {izeri olan dis kulak yolunun travmatik hasarlari, kronik
enfeksiyonlari, darhklan ve sekil bozukluklari.

3) Isitme seviyesi 25 dB ve {izeri olan, organ ve sistem fonksiyonlarim kisitlayan, meslegin
gerektirdigi vardiyaly, vardiyasiz va da glindliz veya gece ¢aligmasina engel olan;

a) Zar perforasyonu.

b) Kronik otit ve kulagin diger kronik enfeksiyonlari.

¢) Mastoidit, kolesteatom.

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

d) I¢ kulak iltihab: {labirentit).

¢) Vertigo, menier, tinnitus ve kulagin diger hastaliklan ve bu patolojilerin cerrahileri.

4) Efor sirasinda nefes almayy zorlastiran ses kisikhigina sebep olmug tek yada cift tarafli
ses telinin felci veya ses telinin median veya paramedian durumda fiksasyonu.

5) Duyulmayi engelleyecek boyutta kalict ses kisikligi.

6) Cignemeyi ve yutmayl, ses gikmasint etkileyen dudagm, dilin ve afiz boslugunun,
yumusak ve sert damagin, farenks, larenks ve boyun bolgesinin sekil bozukluklarr ve
hastaliklari.

7 Agan agmasint  kisitlayan, ¢igneme fonksiyonunu bozan ¢ene ekleminin
kontraksiyonlar, ¢ikik sekelleri ve ankilozlarn, ¢enenin sonradan eolma sekil bozukluklari,
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ceninin odontojenik ve nonodontojenik kitle ve defektleri, hastahiklari, yanik sekelleri ve
benzerleri.

8) Dudagin, alt ve iist ¢enenin (odontojenik veya nonodontojenik). sert ve yumusak
damagm, titkiirik bezlerinin, dilin, burnun, sinislerin, kulagin, nasofarenks-hipofarenks-
farenks ve larenksin, boyun bélgesinin k6t huylu timérleri, bu nedenli cerrahileri.

9) Protezle ve ameliyatla diizeltilemeyen konusma ve ¢ignemeyi bozan tam veya kismi dig
noksanliklare.

10) Konugma bozuklugu ve kekemelik.

G) GOZ HASTALIKLARI

Camlarla diizeltildikten sonra, bir gdziin girme giicii en az 10'da 2 olmak sart1 ile iki gdziin
ghrme dereceleri toplaminin; 20'de 15 ile 20'de 11 arasinda olmas: gerekmektedir. (20°de 15 ve
20'de 11 dahil)

Asagida belirlenen hastahk ve sakathklar infaz ve koruma memuru unvaninda
atanmaya engeldir:

1) Bir veya iki goziin her ne sebeple olursa olsun yoklugu.

2) Bir gdzde 7 diyoptriyi gegmemek kaydiyla, her iki gz refraksiyon kusuru toplam: 14
diyoptriye kadar (14 hari¢) olan miyopi, hipermetropi ve astigmatizmalar (Not:
Astigmatizmalarda, iki goz arasindaki refraksiyon kusuru toplaminda, refraksivon kusuru
yitksek olan meridyenler esas alimr.).

3) Parsiyel veya total diskromatopsi (renk korliigii).

4 Kas paralizileri {akut veya sekel), konjenital-akkiz nistagmuslar.

5) Bir veya iki gozde santral girmeyi bozan pitozisler.

6) Gorme yollart ve retina patolojileri nedeniyle gdrme alaminin; bir gozde 2/3 tenaz ya da
her iki gozde 1/2 den az kaybr (kinetik perimetri ile).

7y Bir veya iki gdzde, gozyasi yollan ve gozyasi kesesi deformiteleri ve fonksiyon
bozukluklarina bagl tedavi edilemeyen goz yasarmalar:.

8) Bir veya iki pozde, psodofaki (ameliyatla lens ekstraksiyonu, goz igi lens
implantasyonlusu), katarakt ve katarakt ameliyatlari.

9) Gz ve gdz eklerinin, orbitamin kot huylu timérleri.

10) Bir veya iki gbzde gérmeyi bozan veya meslegin gerektirdigi vardiyali veya vardiyasiz
caligmaya engef olan;

a) Uveit, korforetinit ile pbz ve goz eklerinin diger kronik enfeksiyonlart.

b) Kornea, lens ve vitreusun kesafetleri, gbz tabakalarinin gesitli sekil bozukluklari,
hastahklar, sekelleri, ekzoftalmiler ve keratokonus.

¢) Koroidea, retina distrofileri, gérme sinirlerinin hastaliklan (optik néropatiler), sckelleri.

¢) Retina ve retina damarlarinda patolojik degigiklikler izlenen veya izlenmeyen retina
kanamalan, gegirilmig retina dekolmani cerrahisi ve vitreoretinal cerrahiler.

d) Glokom veya glokom ameliyatlar.

e) Goz igi, gz ekleri ve orbita i¢i yabanc: cisimler.

H) UROLOJI / KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

Asajida belirfenen hastalik ve sakathklar infaz ve koruma memuru unvaninda
atanmaya engeldir:

1) Organ ve sistem fonksiyonlarmi kisitlayan, meslegin gerektirdigi vardiyall veya
vardivasiz ¢alismasina ya da giindiiz veya gece gbrev yapmasina engel olan ve ¢aligmaya engel
olan;

a) Bobrek, ireter, mesane, prostat, iretra sekil bozukiuklart, hastaltklar, cerrahileri ve
sekeller.
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b) Urogenital sistemin titherkiilozu ve diger kronik seyirli enfeksiyonlar:.

¢) Uretero-kutanostomi ve iiretero-enterostomi ameliyathilari, tiriner sistern fistiilleti.

¢) fleri sistosel, figlincil derece perine yirtiklan ve sistorekiosel.

2) Bir bobregin gikariimas: ya da fonksiyon bakimindan yok hitkmiinde olmast.

3) Organ ve sistem fonksiyonlarmi kisttlayan, meslegin gerektirdigi vardiyali veya
vardiyasiz calismasina va da giindiiz veya gece grev yapmasina engel olan ve ¢aligmaya engel
olan;

a) Norojen mesane, asirl aktif mesane.

b) Veziko iireteral reflii, UP darlik.

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

4) Organ ve sistem fonksivonlarim kisitlayan, meslegin gerektirdifi vardiyah veya
vardiyasiz galismasina ya da giindiiz veya gece grev yapmasina engel olan ve ¢aligmaya engel
olan polikistik bébrek hastalig:.

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

6) Kronik bbrek yetmezligi sebebiyle diyaliz tedavisi ve bobrek transplantasyomu.

I) KAS VE [SKELET SISTEMI

Asagida belirlenen hastahk ve sakathklar infaz ve koruma memuru unvannda
atanmaya engeldir:

1) Beden hareket ve fonksiyonlarni bozan;

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

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

¢) Eklem faresi ve eklem igi yabanci cisim, eklemlerin fonksiyon ve gekil bozukluklar:.

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

d) Tendonlarin, baglarin veya kaslarin travmatik veya nontravmatik sekelleri, fonksiyon
kayiplari, enfeksiyonlan ve diger patolojiler ile kas kasiimalart, kas fittklan ve benzeri.

2) Omurgada yaptsal anomali, rotasyon anomalisi varlifi veya omurga dengesinin
bozuldugu durumiar (givde kaymasi) ve diger omurga patolojileri ile skolyoz, kifoz ve diger
omurpa egirilikleri meveudiyeti. Etiyolojik konjenital, noromiiskuler ve sendromik skolyoz
olmamak kayds ile koronal planda cobb agisi 25 derece altindaki idiopatik skolyozlar ve sagital
planda cobb agis1 45 derece altina olan kifozlar saglam kabul edilir,

3) Flexible olmayan diiztabanlik.

4) Tekrarlayan ¢ikiga neden olan eklem gevseklikleri.

5) Kullanilan el ve el bilegi, dirsek, omuz ve kol tam ve saglam, kullaniimayan elde
bagparmak tam ve saglam olmak sartiyta, kullamlmayan elin kavrama fonksiyonunu bozmayan;
bagparmak haricindeki diger parmaklardan biri veya birkaginda, bir veya daha fazla falanks,
metakarpal ve karpal kemiklerin dogustan (konjcnital} veya sonradan (travmatik veya cerrahi)
olusan yoklugu, harabiyeti veya fonksiyon bakimindar yok hiikmiinde olmast, cklemlerin,
baglarm, kaslann ve destek dokulann, damaslarin ve sinirlerin hastaliklan, yamklari,
enfeksiyonlan, travmalari, cerrahileri (agik veya kapali) ve bu patolojilerin sekellert.

6) Beden harcket ve fonksiyonlarim bozup bozmadigma bakilmaksizin asagidaki
tamlarda olan Kisiler infaz ve koruma memuru olamaz:

a) Kemik, kas ve diger dokularin igindeki yabanct cisimler.

b) Tekrarlayan eklem gikikiari,

c) Eklem enfeksiyonlarina veya yaniklara sekonder sekeller, eklem yapisikliklart,

¢) Kemiklerin spesifik ya da nonspesifik romatizmal iltihap sekelleri.
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d) Beden hareket fonksiyonlarmi bozan veya bozmayan kirik tespiti i¢in kullanilan metal
tespit malzemelerinin (plak-vida ve difer) meveudiyeti.

e) Bir ayagin diferine oranla 3em (3em dahil) kiigiik ya da biiyiik olmasi.

) Hareket, his ve stabilite bozuklugu yapan, paravertebral kas spazmi g@stersin veya
gdstermesin, uzun siire ayakta durma ve yiiriyliste bel ve bacak agrisi meydana getiren,
iyilegmis veya iyilesmekte olan, soliter veya multipl vertebra kiiklar.

¢) Servikal vertebrafar dahil vertebralarda, postiravmatik ya da nonspesifik, romatizmal
iltihap sonu ankiloz ya da cerrahi artrodcz.

&) Omurganin, omurga eklerinin (disklerin, baglarm, destek dokularim, kaslarin, sinirlerin)
patolojileri, gevseklikleri, boyun-gégis-bel fittklan, disk patolojileri, sinir sikismalari.

h) Omurgaya, omurganin eklerine (disklere, baglara, destek dokulara, kaslara, sinitlere),
spinal kanala yapilmis her tiirlit cerrahi miidzhale (agik veya kapali).

1) Cerrahi olarak tedavi edilmis, sekelli veya sekelsiz iyilesmis disk hernileri.

i) Halluks valgus, halluks varus, (halluks valgus/varus agist >25 derece ve intermetatarsal
ag1 >10 derece ise halluks valgus ya da halluks varus olarak kabul edilir).

i) Merdiven-yokus inip ¢ikabilme, kosabilime, gii¢ kullanabilme fonksiyonlarii bozan, her
iki ayaktaki ve alt ekstremitedeki kemiklerden bir veya birkaguun fonksiyonel patolojileri,
tedavi sonrast sekelleri, cerrahi veya travmatik ampiitasyonlari, eklemlerin, baglarin, kaslarm
ve destek dokularin, damarlarin ve sinirlerin hastabklary, yamklary, enfeksiyonlari, travmalar,
cerrahileri (agik veya kapali) ve bu patolojilerin sekelleri.

k) Hormonal, metabolik veya diger nedenlere bagl osteoporoz ve diger kemik hastaliklar
ve bunlara bagl: gelisen sekeller.

1) Omurgadaki, pelvisteki, kalca eklemindeki, omuzdaki, iist vec all ekstremite
eklemlerindeki anatomik veya fonksiyonel patolojiler, travmalar, cerrahiler {agik veya
artroskopik) ve bu patolojilerin sekelleri.

m) Bityiik eklemierin aseptik veya avaskiiler nekroz sekelleri ve cklem yiizii harabiyeti,

1) Kemiklerin, kaslarin ve diger destek dokularin, omurgamsn ve eklerinin, spinal kanalin
kot huylu timdrlert ve bu nedenli cerrahileri.

i} CILT HASTALIKLARI

Asafida belirlenen hastahk ve sakatliklar infaz ve koruma memuru unvamnda
atanmaya engeldir:

1) Dudagin tek ve iki tarafli yariklan, anomalileri, hastaliklar, yarik sekelleri, kotil huylu
tiimorleri.

2) Dudagin, damagin, yanaklarn, dilin ve ag1z i¢inin ameliyatla diizeltilmesi tam olmayan,
gida alma, konugma, ¢igneme ve yutma islemini gliglestiren her tiirlii anomalileri. posttravmatik
deformiteleri, hastaliklary, tiimérleri, defektleri ve yanik sekelleri.

3) Yazlik finiforma giyildiginde viicudun agik blgelerinde hemanjiom, tatuaj, keloid,
pigmente neviisler, yantk-yara skatrisleri (yiiz bélgesinde 7 em?2 “den, digier viicut bolgclerinde
15 ¢m?2 "den bilylik olanlar).

4) Kulak sayvanmnin ameliyatia dizeltilemeyen dogmalik anomalileri, dis kulak yolu
yoklugu, sonradan olma kulak sayvant parsiyel ve total yokluklar, yanik sekelleri, tiimdrleri ve
hastaliklart.

5) Yiiziin, yanafin, periorbital kas ve alin sahasinin ameliyatla diizeltilemeyen dogmalik
anomalileri, skatrisleri, defektleri, hastaliklari, timdrleri (7em2 den bityiik olanlar).

6) Boynun ameliyatla dtizeltilemeyen konjenital anomalileri (kist, fistiil, tortikollis, kisa
yelken boyun hastaliklar(, yanik sekelleri ve selim tlimdrler).

7) Tekrarlayan ameliyatlara rafimen kapatilamayan penis agik varalar.
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8) Yazhk Oniforma giyildifinde viicudun agitk bolgelerinde kalan her tirlii dovme ve
benzeri kalicr uygulamalar.

9) Viicudun neresinde olursa olsun ancak kronik, ilerfeyici ya da tekrarlayicr yapisi olan,
vaygmn siddetli tedaviye direngli (tek lezyonla seyreden velveya birden fazla lezyonun tek bir
viicut bolgesine yerlestigi) deri hastaliklan (psoriasisler, skleroderma plaklari, keratodermiler,
ichthyosisler, alopesi universalis ve alopesi totalis ve benzeri deri hastaliklari).

10) Organ ve sistem fonksiyonlarini bozan, orta ya da siddetli bulgularla seyreden veya
sistemik tutuluma neden olan Behget hastalig.

11) Kot huylu deri tiimérleri (bazal hiicreli karsinoma harig).

12) Organ ve sistem fonksiyonlanm kisttlayan, meslegin gerektirdifi vardiyalt veya
vardiyasiz calismasina ya da giindiiz veya gece gorev yapmasina engel olan ve ¢alismaya engel
olan derinin genetik veya akkiz\otoimmiin scbepli kronik, tekrarlayicn biilld hastaliklar.



