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YONETMELIK

i¢isleri Bakanhgindan:
OZEL GUVENLIK GOREVLILERI SAGLIK
SARTLARI YONETMELIGI

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tamumlar

Amacg

MADDE 1 - (1) Bu Yonetmeligin amaci; 6zel giivenlik gorevlisi adaylan veya ozel giivenlik gérevlilerinde
aranacak saghk sartlar, aday saghk raporlant ve durum bildirir saghk kurulu raporlarna iliskin usul ve esaslan
belirlemektir.

Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Yénetmelik; ézel giivenlik gorevlisi adaylart veya dzel giivenlik gorevlilerinde aranacak
saglik sartlarini, aday saglik raporu ve durum bildirir saghk kurulu raporu alinmasini, bu raporlarin ayritilarim ve bu
raporlara gore yapilacak is ve islemlere iliskin hususlar: kapsar.

Dayanak

MADDE 3 — (1) Bu Yonetmelik; 10/6/2004 tarihli ve 5188 sayili Ozel Giivenlik Hizmetlerine Dair Kanunun
10 uncu maddesine dayanilarak hazirlanmisgtir.

Tammlar

MADDE 4 — (1) Bu Yonetmeligin uygulamasinda;

a) Aday: Ozel giivenlik gorevlisi olarak ¢alisma izni alacak kisileri,

b) Aday saghk raporu: Tam tesekkiillii hastaneler tarafindan diizenlenen ve bu Yonetmelik ekindeki Hastalik
Branglarinin Simiflandinlmasinda belirtilen hastaliklar yontinden muayene sonucunda, adaylar hakkinda alinmasi
zorunlu olan saglik kurulu raporunu,

¢) Calisma izni: 5188 sayili Kanunun 11 inci maddesinde belirtilen izni,

¢) Durum bildirir saglik kurulu raporu: Ozel giivenlik gérevlisinin saghk durumunun, 13/1/1983 tarihli ve
17927 sayih Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakh Tedavi Kurumlan [sletme Yénetmeliginin 22 nci maddesine gore
teskil olunan saghk kurulu tarafindan belirlenerek kayit altina alindig: saghk kurulu raporunu,

d) e-Rapor sistemi: Saghk raporlarinin elektronik olarak diizenlenebildigi, e-imza ile onaylanabildigi Saghk
Bakanhg tarafindan kurulan elektronik sistemi,

e) Egitim kurumu: Igisleri Bakanhigindan Ozel Giivenlik Egitim Kurumu Faaliyet izin Belgesi alan egitim
kurumlarim,

f) Isveren: Calisan istihdam eden gergek veya tiizel kisi yahut tiizel kisiligi olmayan kurum ve kuruluslari,

g) OGG: Ozel giivenlik gorevlisini,

) OGNET: Ozel Giivenlik Bilgi Sistemi Otomasyonunu,

h) Tam tesekkiillii hastane: Biinyesinde i¢ hastaliklari, genel cerrahi, géz, kulak-burun-bogaz, néroloji veya ruh
saghg ve hastaliklar uzmanlan bulunan ve bu uzmanlann katihmiyla saghk kurulu/kurullan tesekkil edebilen saghk
kurumlarim

ifade eder.

iKiNnCi BOLUM
Sag@hk Sartlari ile lgili Genel Esaslar

Saghk sartlar ile ilgili genel esaslar

MADDE 5 - (1) Adaymn, bu Yoénetmelifin eki Ek-1 “Hastalik Branslarinin Simiflandinlmasi™ listesinde yer
alan diizeyde hastalif1 veya engeli olmamalidir.

(2) Aday, mevcut durumu ile degerlendirilir. Tedavi ve operasyon ile diizelebilecegi ongoriillen durumlarda
olumlu aday saghk raporu, ancak adayin saghk durumu iyilestikten sonra diizenlenir.

(3) Bu Yonetmelikte tammlanan diizeyde hastaliii veya engeli olan adaylar OGG olamazlar, OGG olarak
cahisirken durum bildirir saghk kurulu raporu neticesinde kas iskelet sistemi ve ruh saghg! ve hastahklan yoniinden
OGG olamayacag tespit edilenler ile gérme, duyma veya konusma yetilerinin tamamimi kaybedenler calismaya devam
edemezler. Bu durumda olanlar igin tam tesekkiillii hastaneler tarafindan diizenlenecek aday saglik raporlarinin karar
kisminda “6zel giivenlik gorevlisi olamaz”, durum bildirir saglik kurulu raporlarinin karar kisminda ise “6zel giivenlik
gorevlisi olarak ¢alisamaz” ibaresi yazilir.

(4) Silah kullanm bakimindan Ek-1"de tammlanan diizeyde hastaliin veya engeli bulunmayan ve atesli silah

kullanabilecegi bu Yénetmeligin 8 inci maddesinde belirtilen brans hekimlerince degerlendirilen adaylar “silahh 6zel



giivenlik gorevlisi”™; Ek-1"de tamimlanan diizeyde hastali1 veya engeli bulunmayan ancak atesli silah kullanamayacag
yoniinde karar verilen adaylar ise “silahsiz 6zel giivenlik gorevlisi” olabilir.

(5) Ek-1"de tanimlanan diizeyde hastahif veya engeli bulunmamasina ragmen, bu Yonetmeligin 10 uncu
maddesi kapsaminda atesli silah kullanamayacagi degerlendirilen silahli OGG’ler, atesli silah kullanamayacag
yoniinde bu Yonetmeligin 8 inci maddesinde belirtilen brans hekimlerince karar verilmesi halinde silahli olarak
gahsamazlar. Ancak talep etmeleri halinde silahsiz OGG olarak galigabilirler.

(6) Ruh sagh ve hastaliklar nedeniyle “Ozel Giivenlik Gorevlisi Olamaz” karan verilen aday saglik raporu
ile adayhg: kabul edilmeyenler tekrar adayhga bagvuramaz. Bu durumdakilerin adayhg iptal edilir.

(7) Ruh saghg ve hastaliklar nedeniyle “Ozel Giivenlik Gérevlisi Olarak Caligamaz” kararl verilen durum
bildirir saghk kurulu raporu ile ¢calisma izinleri iptal edilen OGG’ler tekrar OGG olamaz.

(8) Aday saghk raporunda “Ozel Giivenlik Gérevlisi Olamaz” karart bulunan adaym o6zel giivenlik egitim
basvurusu ve ¢alisma izni basvurusu kabul edilmez.

UCUNCU BOLUM
Saghik Raporlar ile Tlgili Genel Esaslar

Saghk raporlan ile ilgili genel esaslar

MADDE 6 — (1) Raporlann diizenlenmesinde uyulacak kurallar, rapor formatlar, diizenlenen raporlara itiraz
stirecleri ve bu Yonetmelikte hiikiim bulunmayan diger hususlarda Saghk Bakanhiginin yiirtirliikkte olan mevzuati esas
alinir. Aday saghk raporu Saghk Bakanhg: e-Rapor sistemi tizerinden elektronik olarak diizenlenir.

(2) Aday, aday saghk raporu alabilmek igin tam tesekkiillii hastanelere bireysel olarak bagvurur.

(3) Aday saglik raporunun iicreti aday tarafindan karsilanir.

(4) Aday saghk raporlarimin karar kismuna “Silahli Ozel Giivenlik Gérevlisi Olur”, “Silahsiz Ozel Giivenlik
Gérevlisi Olur” veya “Ozel Giivenlik Gorevlisi Olamaz” seklinde kesin karar yazihr.

(5) Durum bildirir saghk kurulu raporlarinin karar kismina “Silahli Ozel Giivenlik Gorevlisi Olarak Calisir™,
“Silahsiz Ozel Giivenlik Gorevlisi Olarak Calsir” veya “Ozel Giivenlik Gorevlisi Olarak Calisamaz”™ seklinde kesin
karar yazilir.

(6) Bu Yonetmelik hiikiimlerine uygun sekilde diizenlenmemis raporlar valilikler tarafindan kabul edilmez ve
bu durum adaya yazil olarak bildirilir.

(7) “Ozel Giivenlik Gérevlisi Olamaz” karar1 bulunan aday saghk raporunun tespiti halinde, tespiti yapan
valilik tarafindan ayni giin mesai bitimine kadar aday hakkinda OGNET’e RED kaydi veri girisi yapil.

(8) Isveren ve valilikler tarafindan alinmas: istenen durum bildirir saglik kurulu raporlarinn iicreti isveren
tarafindan karsilanir.

(9) Adayin aday saghk raporuna itirazinin olmasi durumunda, Saghk Bakanhginin usul ve esaslarin belirlemis
oldugu raporlara itiraz islemleri gercevesinde aday tarafindan basvuru yapilabilir. itirazlar sonucu diizenlenecek yeni
raporlarn iicretleri aday tarafindan karsilanir.

(10) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik raporlar dzel saglhk hizmet sunuculan tarafindan diizenlenemez.

Aday saghk raporlarinin gecerlilik siiresi

MADDE 7 — (1) Aday saglik raporlar bir y1l siire ile gegerlidir.

(2) Egitim kurumlarinca, ozel giivenlik temel egitim baglangig bildirim tarihine kadar gecerlilik siiresi
dolmams aday saghk raporlan kabul edilir. Gegerli bir saglik raporu ile 6zel giivenlik temel egitim sertifikas
alanlardan, sertifika gegerlilik stiresince ¢alisma izni ve dzel giivenlik kimlik kartr islemleri i¢in yeni bir aday saghk
raporu istenmez.

DORDUNCU BOLUM
Hastalik Branslarimin Simiflandirilmasy

Aday saghk raporlarinda hastalik branslan
MADDE 8 - (1) Aday saglhk raporu;

a) Dahiliye,

b) Genel Cerrahi,

¢) Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi,

¢) Kulak Burun Bogaz Hastaliklarn,

d) Goz Hastaliklar,

¢) Ortopedi ve Travmatoloji,

f) Sinir Sistemi Hastaliklar: ve Beyin ve Sinir Cerrahisi,
¢) Ruh Saghg ve Hastaliklar,

#) Cilt Hastaliklar1 muayenelerini igerir.



(2) Aday saghk raporunda hangi bransg hekimlerinin onaymm bulunacag hastane saghk kurulu veya hastane
yonetimi tarafindan belirlenir. Ancak saghk raporu kararinda esas alinan hastaliga karar veren brans hekiminin raporda
imzasinin bulunmas: sarttir.

Durum bildirir saghk kurulu raporlarinda hastahk branslar:

MADDE 9 — (1) Durum bildirir saghk kurulu raporu;

a) Kulak Burun Bogaz Hastaliklan,

b) Goz Hastaliklar,

¢) Ortopedi ve Travmatoloji,

¢) Ruh Sagh@ ve Hastaliklari muayenelerini igerir.

(2) Durum bildirir saglik kurulu raporunda hangi brans hekimlerinin onayinin bulunacag: hastane saghk kurulu
veya hastane yonetimi tarafindan belirlenir. Ancak saghk raporu kararinda esas alinan hastalifa karar veren brang
hekiminin raporda imzasinin bulunmasi sarttir.

BESINCIi BOLUM
Yapilacak Is ve islemler

isveren ve valiliklerce yapilacak islemler

MADDE 10 - (1) OGG nin saghk durumunun takibi valilikler ve isverence yapilir.

(2) Valilikler tarafindan bu Yonetmelik kapsaminda aranan saghk sartlarnm kaybettifi yoniinde tereddiit
olusan OGG hakkinda, igverenden durum bildirir saghk kurulu raporu aldirmas istenebilir.

(3) Bu Yonetmelik kapsaminda aranan saghk sartlarim kaybettigi yoniinde tereddiit olusan OGG’den, OGG
olarak calisip ¢alisamayaca@ina dair durum bildirir saghk kurulu raporu getirmesi isveren tarafindan yazili olarak
istenebilir.

(4) Durum bildirir saghk kurulu raporunu yazili olarak istendigi tarihten itibaren 60 giin igerisinde kabul
edilebilir mazereti olmaksizin almayan OGG, 60 giinliik siirenin bitiminden sonraki ilk mesai giinii sonuna kadar
igveren tarafindan ilgili valilige bildirilir.

(5) “Ozel Giivenlik Gorevlisi Olarak Cahsamaz” kararh durum bildirir saglk kurulu raporu isverene
ulastiginda isveren bu durumu, takip eden ilk mesai giinii sonuna kadar ilgili valilige bildirir.

(6) Durum bildirir saghk kurulu raporunu almayan, raporu geciktirme yoluna giden veya hakkinda “Ozel
Giivenlik Gorevlisi Olarak Calisamaz” kararh durum bildirir saghk kurulu raporu diizenlenen OGG’ nin ¢alisma izni il
ozel giivenlik komisyonu karar ile iptal edilir.

(7) “Ozel Giivenlik Gorevlisi Olarak Calisamaz™ karari bulunan durum bildirir saglik kurulu raporunun tespiti
halinde, tespiti yapan valilik tarafindan il 6zel giivenlik komisyonu kararma miiteakiben OGG hakkinda OGNET’e
RED kayd: veri girisi yapilir.

(8) Bu Yonetmelik kapsaminda saghk raporu alan silahli OGG ve adaylardan, ayrica Ozel Giivenlik
Hizmetlerine Dair Kanunun Uygulanmasma [liskin Y#énetmeligin 24 iincii maddesi geregi istenen doktor raporu talep
edilmez.

OGG tarafindan yapilacak islemler

MADDE 11 — (1) OGG saghk ézgeemisini gdsteren tiim tibbi bilgi ve belgeleri basvuru esnasinda tam
tesekkiillii hastaneye sunar.

(2) OGG, hakkinda diizenlenen “Ozel Giivenlik Gorevlisi Olarak Cahsamaz™ kararli durum bildirir saghk
kurulu raporuna, Saghk Bakanhgimn usul ve esaslarini belirlemis oldugu raporlara itiraz iglemleri gergevesinde
itirazda bulunabilir. itiraz sonucu hakem hastaneden alinacak durum bildirir saghk kurulu raporuna gore islem yapilr.

(3) OGG, kendisi hakkinda diizenlenen durum bildirir saghk kurulu raporuna itiraz etmesi halinde hakem
hastaneden alacag) raporun iicretini kendisi dder.

ALTINCI BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Devam eden saghk islemleri ve daha nce ¢alisma izni alanlarin durumu

GECICIi MADDE 1 — (1) Bu Yénetmeligin yaymmi tarihinden énce verilen ¢alisma iznine sahip OGG’den bu
Yonetmelik hiikiimlerine gore yeniden aday saglik raporu istenmez.

Yiirirlik

MADDE 12 - (1) Bu Yénetmelik yaymm tarthinde yriirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 13 - (1) Bu Yénetmelik hiikiimlerini Igisleri Bakam yiiriitiir,

Eki icin tiklayiniz






Ek-1
HASTALIK BRANSLARININ SINIFLANDIRILMASI

1-GENEL HUSUSLAR

1.1. Aday Saghk Raporunda Bulunmasi Gereken Gériintilleme Yontemleri ve Fonksiyon
Tespit Yontemleri.

a) PA akciger grafisi.

b) Tiim batin USG.

c) Elektrokardiografi (EKG).

¢) Hastane saghk kurulunun gerekli gdrecei diger goriintiileme yontemleri, fonksiyon tespit
yontemleri ve diger test yontemleri.

1.2. Aday Saghk Raporunda Bulunmass Gereken Laboratuvar Testleri,

a) AKS, TSH.

b) idrar BiyokimyasyMikroskopisi, Cre, Ure.

¢) Tam Kan Sayim.

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

d) Hastane saglik kurulunun gerekli grecegi diger laboratuvar testleri.

2-HASTALIK BRANSLARININ SINIFLANDIRILMASI

2.1. DAHILIYE
2.1.1- Endokrinolojik yonden;

a) Lesch-Nyhan Hastalify,
b) Osteogenezis imperfekta (Osteoporoz ve multipl kemik kinklanna neden olmus),

c) Morbid Obezite (Viicut Kitle indeksi 50kg/m2 iistii olanlar, agir sekil bozuklugu yapan
iskelet displaziler).

2.1.2- Hematolojik yonden;

a) Agir aplastik anemi (Notrofil 200-500, trombosit 20000’in alti, (ndtrofil 200"iin altr),

b) Steroid tedavisine yamt vermeyen Diamond Blacfan Anemisi,

c) Tedaviye yamit vermeyen agir hemolitik anemiler (Hb:<8 g/dl),

¢) Yilda birden fazla oraklagma krizi veya hayatinda bir kez bile stroke veya akut gogils
sendromu gegiren afiir ve terminal Hemoglobinopatiler,

d) Major talasemi,

¢)Transfiizyon bagamli olan diger Hemoglobinopatiler,

f) Hb <10 g/dl, plt <100000/mm3 olan miyelofibrozis,

g) IPSS Orta-2 ve yiiksek risk olugturan miyelodisplastik sendrom,

g) Tedavisi devam eden ya da remisyona girmeyen lsemiler,

h) Kronik Faz (6. ayda major sitogenetik yamit yoksa } kronik lgsemiler,

1) Evre 3-4 Kronik Lenfositik Losemi,

i) Malign Gammapatiler (Agir veya remisyona girmeyen),

§) Hleri evre tedavi gerektiren sagh hiicreli losemi,

k) Primer Hemofagositik Sendrom,



[) Hayati tehdit eden tromboz ve/veya kanamas: olan KML ve myelofibrosis diinda kalan
myeloproliferatif hastaliklar (esansiyel trombositemi, polistemia vera, v.b),

m) Agir ve hayati kanamalar ile seyreden vakalar,

n) Orta veya yiiksek dereceli remisyona girmeyen veya tedavi siirecinde olan lenfomalar,

0) lleri derecede komplikasyonu olan ve/veya agr-terminal olgular kemik iligi/kok hiicre
nakli.

2.1.3- Nefrolojik yonden;

a) Evre 5 (GFR <15 ml/dk, halen renal replasman tedavisi [hemodiyaliz, periton diyalizi,
bébrek nakli] baglanmayan hasta),

b) Renal replasman tedavisi (hemodiyaliz, periton diyalizi) gerektiren kronik bbrek hastahi,

¢) Serolojik testlerle saptanmug ve dogrulama testleri ile kanitlanmig komplikasyonlu AIDS
hastalifs veya HIV enfeksiyonlan,

¢) Nefrektomi (Bilateral).

2.1.4- Romatolojik yonden;

a) Beden hareket ve fonksiyonlanm ileri derecede bozan nérojenik, metabolik, romatizmal,
endokrin, otoimmiin ve konnektif doku hastahiklarina ve diger romatolojik hastaliklara bagh artropati
sekelleri.

2.1.5- Onkolojik Yénden;
a) Ileri klinik evreli (Evre I1I ve IV) malign tiimérii olan remisyona girmeyen durumlar.
2.1.6- Kardiyoloji ve Kalp ve Damar Cerrahisi

a) llag tedavisi, kahier kalp pili, kateter ile ablasyon, cerrahi miidahale, 1CD
implantasyonundan birisi uygulanmug olmasina ragmen kisinin giinlilk aktivitelerini engelleyecek
sekilde septomlan devam eden aritmiler (fonksiyonel kapasite 3 veya 4)

b) Istirahatte dispne, gbfiis agnsi ve presenkopu olan veya en kiiik aktivitelerde
semptomlart ortaya ¢ikan (NYHA 4) ve/veya istirahatte saf ventrikiil yetmezligi belirti ve bulgulan
olan PASB: 70 mmHg iizeri olan pulmoner hipertansiyon,

¢) Konstriktif perikard hastalig: tamisi nedeniyle opere edilmesine ragmen bulgulan devam
eden, NYHA sinf 1II-IV bireyler,

¢) Fizik muayene ve laboratuar sonuglanyla hipertrofik kardiyomiyopati tamis: konulan ve
tedaviye ragmen semptomatik olan bireyler,

d) Fizik muayene ve ekokardiyografiile kalp yetmezligi tanisi konulan, ejeksiyon fraksiyonu
%30°un altinda olan veya NYHA siif -IT[-IV bireyler,

¢) DKH semptomlan olan veya ginlik basit aktivite ile konjestif kalp yetersizligi
semptomlan gosteren NHYA evre 4 hastalar; diyet veya ilag tedavisi ile konjestif kalp yetersizligi
semptomlan kontrol edilemeyen hastalar ve kalp bogluklarinda dilatasyon veya disfonksiyonu olan,
ciddi kapak yetersizlii veya darhg olan hastalar, énemli sol-sag sant: bulunan ( Qp/ Qs 1.>2:1) ve
pulmoner vaskiiler rezistans: sistemik vaskiiler rezistansin yansindan bityilk olanlar veya sag-sol santt
bulunanlar,

f) Fizik muayene veya laboratuvar sonuglarina gére orta-ileri diizeyde kapak hastaligx tespit
edilmig veya kapak hastah) nedeni ile opere edilmig hastalarda agagidaki sartlann varlig; NYHA
Simf 4 semptomlar ve laboratuvar bulgulan ile ortaya konmus ciddi ventrikiil fonksiyon (EF<%30),

g) Miyokard infarktiisii geciren veya daha dnceden koroner arter hastali tamis1 alan veya
girigimsel-cerrahi koroner islem yapilan anjinasi bulunan bireylerde asafidaki sartlarin varlif;



laboratuar ydntemleri ile (EKG, eforlu EKG, perfiizyon sintigrafisi vb) devam eden iskeminin
saptanmast veya bir veya daha fazla koroner arterinde en az %350 oraninda darligin anjiyografik olarak
gosterilmis olmas: ve ilag tedavisi veya diyete ragmen hastada NYHA Snif 3-4 semptomlarin varh
veya hastada ciddi sol ventrikiil fonksiyon bozuklugunun olmasi (EF<%30),

#) Yiiriime ve hareketi engelleyecek Slgiide ileri derecede lenfodem,

h) Invaziv ve noninvaziv tetkiklerle tespit edilmig iki ekstremitede derin ven trombozuna
bagl vendz doniis bozuklugu olanlar.

2.2- GENEL CERRAHI

a) Ust sindirim kanalina ait semptom ve bulgular veya anatomik kayip ya da tedaviyle kontrol
altina ahnamayan semptomlar veya iist sindirim kanah rahatsizhif1 nedeniyle ideal kilonun >%20
altinda olma,

b) flerleyici kronik karaciger hastalig objektif bulgulan: veya hepatik yetmezligin santral sinir
sistemi belirtileri ile olan siirekli sanilik veya gastrik veya zefageal kanama ve beslenme bozuklugu
ve giicsizlik,

¢) Diyetin kisitlanmas: ve tedaviye ragmen semptomlanin tam olarak kontrol edilemeyen
kolonik veya rektal hastahfin temel belirtiler (ates, kilo kaybi veya anemi)bulunmast,

¢) Kalier sarilik; ortak safra kanali (koledok) obstriiksiyonuna bagh ilerleyici karaciger
hastalig.

2.3- GOGUS HASTALIKLARI ve GOGUS CERRAHISH

a) Havayolu hastaliklan igin bronkodilator kullandiktan sonraki FEV1 degerinin %40’
altnda olmasy. Interstisyel akciger hastaliklan igin bronkodilatér kullandiktan sonraki FVC’nin
%A40'mn altinda olmasi veya istirahatte alinmis arter kan gazinda parsiyel oksijen basincimn 55
mmHg'den dilsik olmas), ekokardiyoprafi ile gsterilmis sag kalp yetmezligi/kor pulmonale olan
hastalarda parsiyel oksijen basincinin 60 mmHg'min altinda olmas,

b) Akciger transplantasyonu,

24- KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI

a) Odyometrik inceleme sonucunda (isitme cihaz1 ile veya isitme cihazi olmadan) iyi isiten
kulakta Hava Yolu Saf Ses Ortalamasi (500-2000 Hz) 50 dB’ den daha iyi olmah, isitme implant
veya cihazlarina ragmen her iki kulakta da bu degerden daha kétii (51 dB ve iizeri) isitme kaybi
olanlar,

2.5- GOZ HASTALIKLARI

a) Gorme sartlan, iyi goren goz diizeltmeli veya diizeltmesiz olarak en az 0,6 olmahdur.

b) Diplopi olmamalidar.

c) Iyi goren gozde santral 20 derecede gorme alam defekti olmamaludir.

¢) Iyi goren gozde ptozis-hemiptozis olmamalidir.

d) Gormeyi zamanla azaltabilecek (katarakt, makula dejenerasyonu, retinopatiler) hastalif
olanlara yilda bir kez gbz muayenesi istenir.

2.6- ORTOPED{ ve TRAVMATOLOJI

2.6.1- Gincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi
edilmelerine ragmen; st ekstremite igin, kavrama yapabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlan



bozulmus olanlar, alt ekstremite igin merdiven-yokus inip gikabilme, kogabilme, gii¢ kullanabilme
fonksiyonlan bozan;

a) Ust ekstremitedeki kemiklerden bir veya birkaginin anatomik veya fonksiyonel patolojileri,
travmalan, timorleri, enfeksiyonlar, yamklan, tedavi sonrasi sekelleri, cerrahi veya travmatik
ampiitasyonlar.

b) Ust ekstremite eklemlerindeki kemiklerin, kikirdaklann ve kaslann, baglarin ve destek
dokulann, damarlann ve sinirlerin hastaliklan, yamklan, enfeksiyonlan, travmalan, agik veya kapali
cerrahileri ve bu patolojilerin sekelleri.

c) Ust ekstremitenin anatomik, fonksiyonel, nirolojik ve vaskiiler patolojileri ile bunlarin
sekelleri, cerrahi veya travmatik patolojileri ile bunlann sekelleri.

¢} Alt ekstremitedeki kemiklerden bir veya birkaginin anatomik veya fonksiyonel patolojileri,
travmalan, tiimorleri, enfeksiyonlan, yamklan, tedavi sonrasi sekelleri, cerrahi veya travmatik
ampiitasyonlar.

d) Alt ekstremite eklemlerindeki kemiklerin, kikirdaklarin ve kaslann, baglann ve destek
dokulann, damarlann ve sinirlerin hastaliklan, yamklan, enfeksiyonlan, travmalan, agik veya kapah
cerrahileri ve bu patolojilerin sekelleri.

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

f) Eklem enfeksiyonlan, eklem gikiklan, eklem gevseklikleri.

g) Kemiklerin, kaslarin, baglann ve diger destek dokularn hastaliklan, travmalan, cerrahileri
ve tedavi sonrasi sekelleri.

h) Omurganin, omurga eklerinin (disklerin, baglann, destek dokulanin, kaslann, sinirlerin)
ileri derecedeki sekil bozukluklan, travmalan, kiriklan, cerrahileri, diger patolojileni, gevseklikleri,
tedavi sonrasi sekelleri, boyun-gogiis-bel fitklar, disk patolojileri, sinir sikigmalan ile bu patolojilere
yonelik cerrahi girigimler.

1) Kemiklerin, kaslarin, eklemlerin, baglarin ve diger destek dokularin, omurgamin ve
eklerinin, spinal kanalin ileri evre olan kétii huylu timérleri, ileri evre olan diger hastaliklan ve
cerrahileri.

2.7- SINIiR SISTEMi HASTALIKLARI ve BEYIN VE SINiR CERRAHISE

a) Ginliik aktiviteleri engelleyen epilepsi nibetler.
b) Epilepsiler diginda kalan, sinir sisteminin paroksismal hastahiklan. (narkolepsi,
somnambulizm ve benzeri).

2.8- RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI

2.8.1- Psikiyatrik yonden iyilik halinde olmadif degerlendirilenlere ve asagida belirtilen
psikiyatrik rahatsizh bulunanlar,

2.8.2- Giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi
edilmelerine ragmen iyilesememis olan ve degerlendirme esnasinda mevcut tedavisi devam eden;

a) Depresyon bozukluklar, Anksiyete bozukluklar, Obsesif kompulsif bozukluklar ile
Travma ve stresor ile iligkili bozukluklar,

b) Psikotik bozukluklar,

¢) Madde veya alkol bagimhihif,

¢) Organik mental bozukluklar,

d) Intihar girigimi, gegmis self mutilasyon davraniglarina ait skarlar bulunanlar.

2.9- CiLT HASTALIKLARI

a) Cok siddetli otoimmiin biillii hastaliklar (Pemfigus vulgaris, biilléz pemfigoid, dermatitis
herpetiformis ve diger otoimmiin biillii hastaliklar),

b) Siddetli Epidermolizis biillosa,

c¢) Siddetli Kseroderma pigmentozum, Rothmund-Thompson Sendromu, Diskeratozis
konjenita, Wemer sendromu ve benzeri hastaliklari bulunanlar.

Ozel giivenlik gorevlisi olamaz.



