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Turkiye Taskomiirii Kurumu Genel Miidiirliigii’nden
BEDEN GUCU YONERGESI

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak, Tammmlar ve So6zlesmeli Teknik Personel Saghk Kurulu
Raporu

Amag

MADDE 1- (1) Bu yonergenin amaci, Tiirkiye Tagkomiirii Kurumunda 4857 sayili
Is Kanunu ve 853 sayili Deniz Is Kanununa tabi olarak calisan iscilerin beden giiglerine
uygun islerde istihdam edilmelerini saglamak amaciyla, ¢alisabilecekleri isyerleri ve iglerin
belirlenmesi, saglik durumlarina iliskin saglamlik, gecici is goremezlik, 6zel hiikiimler ve
0zel muayene kriterlerinin tespit edilmesi ile bu kapsamda uygulanacak usul ve esaslari
dizenlemektir.

Ayrica, 22.01.1990 tarihli ve 399 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnameye tabi teknik
unvanlarda gorev yapan veya gorevlendirilecek sdzlesmeli personelin agiktan veya naklen
atanmasinda ise uygunluklarinin belirlenmesi i¢in gerekli saglik sartlar1 ve diger
degerlendirme esaslarmi diizenlemektedir.

Kapsam

MADDE 2 - (1) Bu Yonerge, Tiirkiye Tagkomiirii Kurumunda ¢aligmakta olan
is¢iler ile ise yeni alinacak personelin, saglik durumlarinin ve ¢alisacaklar1 veya atanacaklar1
islere uygunluklarinin tespitinde uygulanacak esas ve islemleri kapsar.

Ayrica, 399 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnameye tabi sozlesmeli statiide yer alan
teknik unvanlara ilk defa, yeniden, aciktan veya naklen atanacak personel ile bu unvanlarda
gorev ve yer degisikligi yapacak personel de kapsam dahilindedir.

Dayanak
MADDE 3
a) 08/06/1984 tarihli ve 233 say1li Kanun Hiikkmiinde Kararnamenin 9. Maddesi
b) 2254 sayili Cumhurbaskani karar1 ile yayimlanan Tiirkiye Taskomiiriic Kurumu Ana
Statlsu
c) 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu
d) Kamu Kurum ve Kuruluslarina Isci Almmasmnda Uygulanacak Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonetmelik
e) 399 sayili Kanun Hitkmiinde Kararname

Tammlar

MADDE 4 — (1) Bu Yo6nergede gecen:

a) Kurum: Turkiye Taskomiirii Kurumu’nu,

b) Muessese: Tirkiye Taskomiiri Kurumuna bagli Amasra, Armutguk,
Kozlu, Karadon ve Uziilmez Taskomiirii Isletme Miiesseselerini,

c) Isletme: Tirkiye Taskomiiri Kurumu Genel Miidiirliigii ve Miesseselerin
biinyesindeki Isletme Miidiirliiklerini,

d) Teknik personel: Yeralt1 igyerlerinde calistirilacak 399 Sayili KHK’ya tabi

sozlesmeli personeli, (miihendis, tekniker, teknisyen, vb.)

ifade eder.



Sozlesmeli Teknik Personel Saghk Kurulu Raporu
MADDE 5-

a) 399 sayili KHK ’ye tabi sozlesmeli personellerden ilk defa Ise almacaklar, yeniden,
aciktan veya naklen atanacaklar igin saglik kurulu raporu alinmasi zorunlu olup, gorev ve yer
degisikligi suretiyle Uretim birimlerde gorev ifa edecek olan ¢alisanlardan, saglik kurulu raporu
istenir.

b) 399 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’ye tabi sézlesmeli personel olarak
atanacaklardan, Olgme Se¢me ve Yerlestirme Merkezi’nin yerlestirme sonuglarmm, ilan
tarihinden sonra Kurumun belirleyecegi Universite veya Devlet Hastanesinden Ek-2 tabloda
yer alan saglik kosullar1 g6z onilinde bulundurularak alinan saglik kurulu raporlar1 gecerlidir.

¢) Kurum genelinde yiiriitiilen yeralt1 isleri, yiiksek diizeyde dikkat ve sorumluluk
gerektirdiginden; personelin ise alinma sirasinda aranan saglik sartlarindan herhangi birini
tasimadigmin sonradan anlasilmasi ya da bu sartlardan birini gorevini yapamayacak olciide
kaybetmesi halinde, ilgili personel Kurum tarafindan belirlenen saglik kurumuna/kurulusuna
sevk edilerek saglik kurulu raporu istenir. Saglik Kurulu Raporu dogrultusunda yeraltinda
calisamayacagi kanaatine varilmasi durumunda s6zlesmesi feshedilir.



IKINCi BOLUM
Isyeri, Is ve Isci Saghg Gruplamalan

Isyerlerine gore simflandirma

MADDE 6 — (1) Kuruma bagl is yerleri, yeralt1 ve yer 0stl olmak Uzere iki ayr1
ortam olarak tanimlanmistir. Her iki is ortaminda yiiriitiilen isler, fiziki 6zelliklerine baglh
olarak ve isci saghgina etkileri yoniinden ii¢ gruba ayrilir;

a) Giiriiltiilii Isler: 28/07/2013 tarihli ve 28721 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
“Calisanlarm Giiriiltii Ile Tlgili Risklerden Korunmalarma Dair Yénetmelik”’e gore, ¢alisma
sirasinda ortamdaki siirekli ses siddetinin 85 dB (A) ve lzeri ile darbeli ses siddetinin
(Impulsif) 140 dB (A) ve iizeri olmasi, is ortaminm “Giiriiltiili” oldugunu gosterir.
Kurumda, bu tanimlama igerisine girebilecek iscilikler, kompresorciilik ve ana pervane
makinistligi, lavvar yikayiciligi ve lavvar is¢iligidir.

b) Tozlu isler: Gravimetrik toz 6lglim cihazlar ile yapilan toz 6lgmeleri esas alinmak
iizere, ILO Standartlarma gore hazirlanan ve 5/11/2013 tarihli ve 28812 sayili Resmi
Gazetede yaymlanan “Tozla Miicadele Yonetmeligi” ne gore tanimlanmis isleri kapsar.

¢) Ozel Muayene Gerektiren Isler: isin dzelligi nedeniyle, ise alim ya da is degisimi
yapilirken “Sanat Gruplar1” disinda “Ozel Muayeneler” béliimiindeki saglik kosullarinin da
aranmasi gereken iglerdir. Kurumda, tahlisiyecilik, lokomotif siiriiciiliigii, soforliik, arac
stiriiciiliigti, vingcilik-sinyalcilik, buhar sicak su kazan ates¢iligi, isyeri saglk gorevlisi ve
maden nezaretgiligi bu tiirden is¢iliklerdir.

Is agirhklarina gére simiflandirma

MADDE 7 - (1) Kurumdaki ocak i¢i ve ocak dis1 isler, harcanan fiziksel efor, kaza
riski, saglik riski ve is ortamindaki isci sagligini olumsuz etkileyebilecek fiziksel, kimyasal,
biyolojik vs. etkenlerin yogunlugu dikkate alinarak bes grup halinde smiflandirilmstir:

a) Birinci grup isgilikler: Yapilan is ve kullanilan aletler yoniinden devamli ve
yiiksek efor harcamayi gerektiren, is kazalarinin olma ihtimalinin en yiiksek oldugu ve
hastalik olusturabilecek etkenlerin en ¢ok olusabilecegi islerdir.

b) ikinci grup iscilikler: Ozelligi olan, fazla efor gerektiren islerdir.

¢) Ugiincii grup iscilikler: Normal efor gerektiren, orta derecede is riski tasiyan ve
orta ve/veya fazla hastalik olusturabilecek etkenlerin olusabilecegi islerdir.

¢) Dordiincii grup is¢ilikler: Az efor gerektiren, orta derecede is riski tasiyan ve az
veya orta derecede hastalik olusturabilecek etkenlerin olusabilecegi islerdir.

d) Besinci grup iscilikler: Cok az efor gerektiren, riski az veya hi¢ olmayan ve
hastalik olusturabilecek etkenlerin az veya nadiren olusabilecegi islerdir.

(2) Bu maddede diizenlenen bes grup iscilik kapsaminda degerlendirilen isler Ek-
5’te belirtilmistir.

Saghk gruplarina gore simiflandirma

MADDE 8 — (1) Is¢ilerin Kuruma bagli isyerlerinde calisan calisabilecekleri isler; is
kazalari, meslek hastaliklar1 ve mesleki olmayan hastaliklar goz Oniine almarak iscilerin
saglik durumlarma gore dort grupta toplanmaigtir.

a) A grubu: Saglhk durumlari, Kurumda, Sanat Unvan Gruplarina gore ocak i¢i ve
ocak dis1 her tiirlii iste ¢aligmaya uygun olanlar,

b) B grubu: Saglik durumlari, Kurumda, Sanat Unvan Gruplarina gére Yonergenin
6 mc1 maddesinin ilk fikrasinda tanmimlanan isciliklerden Birinci Grup Iscilikler disindaki
islerde ¢aligmaya uygun olanlar.

c) C grubu: Saglik durumlari, Kurumda, Sanat Unvan Gruplarma Y dnergenin 6 inc1
maddesinin ilk fikrasinda tanimlanan isciliklerden Birinci ve Ikinci Grup Iscilikler disindaki
islerde ¢aligmaya uygun olanlar



¢) D grubu: Saglik durumlari, Kurumda Sanat Unvan Gruplarina gore bu Yonergenin
6 mc1 maddesinin ilk fikrasinda tanimlanan isgiliklerden Birinci, Ikinci ve Ugiincii Grup
Iscilikler disindaki islerde calismaya uygun olanlar.

(2) Bu gruplama, bu Yonergede Ek-3’deki uyulan kurallari1 tanimlamaktadir.

UCUNCU BOLUM
Muayene, Degerlendirme ve Uygulama

Ozel Muayeneler

MADDE 9- (1) Ozel muayeneler, isin 6zelligi, is giivenligi ve yasal zorunluluk
olarak, tiim sistemlerin veya bazi sistemlerin olmasi gereken en yiiksek saglk
performanslarinin neler olmasi gerektigini ve Kurumda bu smiflamaya dahil edilen isleri
gOstermektedir.

(2) Ozel muayene gercken isler: maden nezaretgileri, isyeri saglik gorevlileri,
tahlisiyeciler, ving¢i ve sinyalciler, sofor, siirlicii ve lokomotif siiriiciileri (makinistler) ile
buhar sicak su kazan atescilikleridir.

Is kazas1 veya meslek hastalig1 sebebiyle maden nezaretciligi yapamayacak olan
nezaretgiler i¢cin 6zel muayene sartlar1 uygulanmaz.

Pnémokonyoz Degerlendirmeleri

MADDE 10 - (1) Kurumda, tozlu olabilen islerde c¢alisan isgiler, biitiin ocak
is¢ilikleri, lavvardaki bazi isciliklerde ¢alisan isciler dahildir.

a) Tozlu islerde ¢alisan iscilerin en az 2 yilda bir “Standart” Akciger Filmi ceKilir.

b) Degerlendirme, A okuyucu, B okuyucu, gerekirse, SGK Meslek Hastaliklar1
Hastanesine ya da SGK’nin is¢i adina hizmet satin aldig1 hastanelere gonderme seklinde
yapilir.

€) Meslek hastaligi tespit edilenlerin calisabilecekleri sanatlar, Beden Giicii
Yonergesinin ilgili maddeleri geregince belirlenir.

Uygulama

MADDE 11 — (1) Kurum Is (sanat) ve Is Yeri Degisimi Komisyonu, is Saghg,
Giivenligi ve Egitim Dairesi Baskanlhigi, Miiessese Miidiirliikleri, isletme Miidiirliikleri ve
bunlarin daha 6zel alt birimleri tarafindan Kurumda ise alimlarda, is degisimlerinde ve
yapilacak degerlendirmelerde asagida aciklanan kurallara uyulur.

(2) Kurumda ilk defa ise alinacak is¢ilerde, Sosyal Giivenlik Kurumu’nun is¢i adina
hizmet satin aldig1 hastanelerden alinacak rapor dogrultusunda, bu Yonergeye ekli Ek- 1 ve
Ek-3’te belirtilen sanata uygun saglik sartlar1 aranir.

a) Is Saghg, Giivenligi ve Egitim Dairesi Bagkanliginda:

1) Yasal zorunluluk, isten ayrilip tekrar ise doniis, is icabi ocak igine giris gibi ise
alim ve is degisiminde, Miiessese veya Isletme Miidiirliiklerinin yazili sanat teklifleri
dogrultusunda, bu Yonergeye ekli “Ek-3” Hastalik ve Arizalar Tablosu”nun A, B, C ve D
sttunlarmin teklif edilen sanata uygun olaninin saglik sartlari aranir.

2) Ozel muayene gerektiren isciliklere yerlestirme yapilirken mutlaka ilgili dzel
muayenelerin saglik sartlar1 uygulanir (EK-6).

3) Bedensel engellilerin ise alimlarinda ve ¢alisan iscilerden herhangi bir nedenle
“Oziirliiler” grubunda degerlendirilmesi gerekenlerin ise alm ve degisimlerinde “Ek-7”
Oziirlii Isciler Beden Giicii Uygulama Esaslarinda yer alan kurallar esas alinir.

4) Kaza veya hastalik nedeniyle 20 giinden fazla ise ara vermis olan isgilerin, ise
tekrar baslatilmalar1 isleminde;

aa) Miessese ve/veya isletme miidirliklerinin yazili teklifleri ile gelen istekler
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degerlendirilir, ferdi bagvurular, rapor ekli olsa dahi degerlendirilmez.

bb) Hastalik ve arizalar, bu Yonergeye ekli “Ek-3” Hastaliklar ve Arizali-Saglam
Tablosu”nun; A, B, C ve D siitunlarina gore degerlendirilir;

— Isciler, bu Yonergeye gore calismakta oldugu isi yapabilecekse derhal eski
islerine gonderilirler.

— SGK’nm ig¢i adina hizmet aldig1 hastanelerden almis oldugu rapor nedeniyle
kontrolli kalan is¢iler kontrol siiresi ile orantili olarak ocak disindaki is¢iliklere gegici olarak
verilirler.

cc) Kontrol siiresinin sonunda; SGK’nin ig¢i adina hizmet aldig1 hastanelerden tekrar
alinan rapor dogrultusunda is¢i eski isine gonderilir ya da Is (sanat) ve Is Yeri Degisim
Komisyonuna dosyasiyla gonderilir,

¢¢) Is¢inin, SGK’nin is¢i adna hizmet satin aldig1 hastanelerden almis oldugu saglik
kurulu raporuna Miiessese ve/veya Isletme Miidiirliikleri, Is Saghgi, Giivenligi ve Egitim
Dairesi Baskanlig1 ile Is (sanat) ve Is Yeri Degisim Komisyonunun talebi iizerine Sosyal
Sigortalar Yiiksek Saglik Kurulu veya hakem hastane olarak BEU Tip Fakiiltesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesine tekrar gondermek hak ve yetkisi vardir.

dd) Sanat gruplari, toplam riske gore yapildigindan, ayni grupta agirlik ve riskleri
birbirinden farkli isgilikler bulunabilir. Bu nedenle gecici is (sanat) degisimi gerektiren
is¢inin raporunda, giiriiltiisiiz, agirlik tasimayacagi veya kaldirmayacagi, uzun siire ayakta
durmayacagi, hassas igitme ve/veya gorme gerektirmeyen, tozsuz-dumansiz, gida ile ilgisi
olmayan, tehlikesiz vs. ifadeleri eklemelidir. Ancak, Kurum genelinde “dikkat ve
sorumluluk gerektirmeyen” is (sanat) bulunmamaktadir.

ee) Is Saghigi, Giivenligi ve Egitim Daire Baskanhiginca degerlendirilen raporlar, o
hafta icerisinde ilgisine gdre miiessese ve/veya isletme miidiirliikleri ile Is (sanat) ve Is Yeri
Degisim Komisyonuna gonderilir.

b) Miiessese ve isletme Mudurluklerinde:

1) Miiessese ve/veya isletmelerde, raporuna uygun olarak ise yerlestirilen isgiler,
Ocak ve Temmuz ayinda listeleri yapilarak, eski-yeni isi, calistig1 y1l vs. belirtilerek Kurum
Is Saghgi, Giivenligi ve Egitim Dairesi Baskanligi’na gonderilir.

2) Ozel muayene gereken, tahlisiyecilik, maden nezaretciligi, isyeri saglik gorevlisi,
sofor, lokomotif siiriicliliigli, sinyalcilik, vinggilik ve buhar sicak su kazan isciligi gibi
isciliklere degisimin yapilabilmesi i¢in muayenenin Is Saghg1, Giivenligi ve Egitim Dairesi
Baskanliginca yapilmasi gerektiginden; teklifi yapan miessese, isyeri hekimine Fiziki
Muayenesini yaptirarak degisim karar1 icin Is Saghgi, Giivenligi ve Egitim Dairesi
Bagkanligi’na génderilir.

3) Hastalik veya kaza nedeniyle 20 giinden fazla ¢aligmaya ara veren isgiler,
Miiessese veya Isletme Miidiirliiklerince iist yazilar1 ekinde is¢inin SGK’nin is¢i admna
hizmet satin aldig1 hastanelerden aldig1 rapor, eger olay is kazasi ise miiesseselerde tutulan
“Kaza Bildirim Formu”nun birer 6rnegi ve is¢inin daha dnceki kayith kazalarinin 6zeti de
eklenerek, dnce Miiessese Isyeri Hekimine gonderilir.

4) Isini yapabilecek durumda olan isgiler, Miiessese Isyeri Hekimi karariyla ayni
islerinde calistirilirlar. Isini yapamayacak durumda olanlar ile Miiessese Isyeri Hekiminin
uygun gordiigii diger isciler belgeleri ile birlikte Kurum Is Saghgi, Giivenligi ve Egitim
Dairesi Bagkanligma gonderilirler.

5) Miiessesede Isyeri Hekimi yok ise bu islemler Kurum Is Sagligi, Giivenligi ve
Egitim Dairesi Bagkanlig1 tarafindan yarutalir.

6) Miiessesenin ihtiyacina istinaden yeriistii sanatlarda c¢alisan isgilerin, yeraltinda
miinhal olan norm sanatlara naklinin yapilmasi diisiiniildiglinde, sanat belirtilmek suretiyle
Is Saghgi, Giivenligi ve Egitim Dairesi Baskanligina gonderilir.

7)Is kazas1 veya hastalik sonrasi, mevcut isini yapamayacagini belirten rapor ekli
olmayan dilekgeler Miiesseseler ve Isletme Miidiirliiklerince kabul edilmeyecektir.

8) Is kazas1 sonucu Beden Giicii Yonergesi hiikiimlerine gore isbasi verilen iscilerin,
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daha sonradan ayni kaza sebebiyle aldiklar1 raporlar, ayn1 bdlgeyi ilgilendiren yeni bir is
kazas1 gegirmedikleri slirece, kaza niiksii olarak kabul edilmeyecektir. Bu durumdaki iscilere
isyerleri tarafindan, Is Sagligi, Giivenligi ve Egitim Dairesi Baskanhigma gonderilmeden
isbas1 verilecektir.

¢) Is (sanat) ve is Yeri Degisimi Komisyonunda;

Kurum Is Saglgi, Giivenligi ve Egitim Dairesi Baskanhgmdan gelen dosyalar

degerlendirilerek;

1) Isci eski isinde ¢alisabilir durumda ise eski isine gonderilir.

2) Eski iginde c¢alisamayacak olan isgiler Yonergeye ekli Ek-3 ve Ek-4’e gore
calisabilecekleri ise yerlestirilir. Isini yapamayacak durumda olan iscilerin Yonergeye ekli
Ek-4 Arizali-Saglam Cizelgesine gore (+) isareti olan en {ist sanata degisimi yapilir. Rapora
konulmus ek 6zellige uygun veya en lstteki (+) olan kadro (previi) yoksa isyerinin ihtiyaci
dogrultusunda talep halinde nitelikli sanat gruplarindan olan kadrolardan previlerden
herhangi birine yerlestirilebilir.

Ek-3 Arizali-Saglam Cizelgesinde (-) olan yerlere degisim yapilamaz.

3) Alinan kararlar degerlendirme formu ile birlikte geregi yapilmak tizere ilgili is

yerlerine ve bilgi icin Kurum Is Saghgi, Giivenligi ve Egitim Dairesi Baskanligma gonderilir.

DORDUNCU BOLUM
Son HukUmler

Yurarlak
MADDE 12 (1) Bu Yonerge Tiirkiye Taskomiiri Kurumu Genel Miudirligi
Yonetim Kurulunun kararina miiteakip yiirtirliige girer.

Yururlikten kaldirilan yonerge

MADDE 13 (1) Tirkiye Taskomiiri Kurumu Genel Midirligli Yonetim
Kurulu’nun 18/10/2017 tarih ve 230 sayil1 onayi ile yiiriirliige konulan Tiirkiye Taskomiiri
Kurumu Beden Giicii Yonergesi yiirtrliikten kaldmrilmistir.

Yurdtme
MADDE 14 — (1) Bu Yonerge hukumlerini Turkiye Taskomiirii Genel Mudir
yuaratdr.



EK-1
YERALTINDA PANO AYAK URETIM ISINE YENIi ALINACAK PERSONELDE
ARANILACAK SAGLIK SARTLARI

Bu bolim “20/06/2012 tarih ve 6331 sayih Is Saghg ve Giivenligi Kanunu”
kurallarma uygun olarak, Tirkiye Tagskomiiri Kurumu “Yeralti Uretim Panolarmin”
kosullar1 g6z Oniine alinarak hazirlanmistir.

1. Boy ve viicut agirhig: arasindaki oran: Viicut Kitle indeksi (Body Mass Index,
BMI) ideal bilimsel verilere gore hesaplanarak, boy en diisiik 1,55 m, en fazla 1,90 m olmak
uzere, endeks 23-30 arasinda olmali, 23’den asagi ve 30’dan yukari olmamalidir.
BMI=Agirlik (Kg olarak)/Boy? (m?)

2. Goz ve gozle ilgili yapilarin, géorme fonksiyonunu etkileyecek, yapisal ve
fonksiyonel kalici hastaliklar1 olmamasi kaydiyla, “Excimer Lazer tedavisi disinda”,
miidahaleli tedavi ile intra okiiler lens ya da baska protetik aracla ya da gozliikle
diizeltilmeden, ¢iplak g6zle her iki gozle de gérmenin “8/10” ya da daha buyik olmasi,
renkli gorme, gorme alani ve periferik gorme defekti olmamasi gerekir.

3. Kulak kepgesinin total kaybi ve/veya dis kulak yolunun tam kapaliligi, Timpano
plasti, Cochlear implant ve her g¢esit internal veya eksternal isitme cihazi kullanimi gibi
patolojik yap1 ve kalici miidahaleler olmamasi; “hava yolu” ile 6lgim ve konusma
frekanslar1 olan, 500 — 1000 — 2000 Hz lerin ortalamasi esas alinmak kaydiyla; igitmenin her
iki kulakta da 30 dB (A) veya daha kiiglik olmas1 gerekir.

4. Solunum Sisteminin; KOAH, Astim, Bronsiale ileri derecede; toraks, diafragma
ve parankim patolojileri olmamasi kaydiyla; PA akciger grafisinde, tek veya iki tarafli apikal
toplam 10 mm yi ge¢meyen, siniislerde kismi efflizyon yapmis, nonspesifik lezyonlarin
varlig1 durumunda; fizik muayenede ronkiisler disinda bulgusu olmamasi, SFT’de FVC %
80 ve Uzeri, FEV-1 % 60 ve Uzeri, FEF % 25-75: 3,5 It/s (% 50’nin iizeri) olmasi ve
sedimantasyonun 20 mm/h den yiiksek olmamasi ya da mild obstruktif ve/veya mild
restriiktif bozukluk disinda solunum sistemi patolojisi olmamalidir. PA akciger grafisi
normal ise SFT normal olmahidir. (FVC % 80 ve {izeri, FEV-: % 80 ve (zeri).

5. Fonksiyonel {ifliriimler, fizyolojik kardiomegali ve tedavisi yapilmis veya
miimkiin varikoz venler disinda; fizik, laboratuar ve radyolojik bulgu veren, kardiovaskiiler
sistem ile ilgili dogumsal ve/veya sonradan olusmus herhangi bir patolojisi olmamalidir.

6. Onceden; hicbir sekel birakmadan iyileserek gegirilmis, appandektomi, peptik
iilser, bilateral de olsa niiks olmayan ve greft kullanilmadan Ortiilmiis inguinal vs. herniler,
kolesistektomi, hemoroid anal fissiir ve anal fistiiller disinda ana sindirim organlarmin ve
disler disindaki yardimci sindirim organlarinin, fonksiyonel ve/veya anatomik, dogumdan
ve/veya sonradan olma patoloji olmamalidir.

7. Eksremitelerin; sayr noksanligi, boy kisaligi, anatomik pozisyondan sapan
malunion, pulpa — tirnak ve DIF eklemin distalinden olan falanks kayb1 disindaki el ve ayak
parmak kayiplar1 ve atrofi olmamalidir. Kot, skapula ve klavikulanin deformite ve fonksiyon
kisitlihigt yapmis defektleri olmamalidir. Bas iskeletinde kemik defekti ve/veya goriniimde
asir1 bozukluk yaparak kaynamis kafa ve yiiz kemik patolojisi olmamalidir. Vertebra kirigi,
opere veya non opere disk hernisi, kifoz, lordoz ve skolioz, gibi omurga deformiteleri
olmamalidir. SFT bozuklugu yapmamis pektus karinatus ve pektus ekskavatus diginda gogiis
deformitesi olmamalidir. Hafif pesplanus, X-bain, O-bain, Koksa-genu varus ve valgus
disinda, ileri kalca, diz ve ayak yap1 ve pozisyon anomalisi olmamalidir. Eklem yap1 ve
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fonksiyonlar1 tam olmalidir. Fonksiyonlar1 etkilememis dahi olsa vida, ¢ivi veya plakla
internal tespit yapilmis herhangi bir kemik veya yumusak doku hastaligi bulunmamalidir.

8. Endokrin sistem organlarinin gériiniim ve/veya fonksiyonlari ile ilgili, diger organ
ya da sistemlerin, anatomik ve/veya fonksiyonel yapilarini etkilemis, dogustan veya
sonradan olusmus patolojisi olmamalidir.

9. Nevisler, omuz, dirsek, kalga, diz, el ve ayak bilegi eklemleri ve omurga ile iliskili
olmamak kaydiyla % 20’den fazla yiizeyi agsmayan, sadece epidermisle sinirli, yiizeyel
keloidle de olsa iyilesmis yanik skarlar1 diginda, ilgili bolgede fonksiyon veya postiir
bozuklugu yapmis veya yapabilecek deri lezyonlar1 olmamalidir. Yiizeyel mikozlar
gecirilmis viral veya bakteriel dermatoz skarlari, vitiligo, pitriasis versikolor ve ichtiozis
disinda, akut veya kronik sik niiks goriilen ve kesin tedavisi olmayan, psoriasis, kontak
dermatit, pemfigus ekzama gibi deri ve deri ekleri patolojisi olmamalidir.

10. Norolojik sistemle ilgili hareket, kuwvet, beceri, duyu, denge ve refleks
degisikliklerine neden olmus dogustan ve/veya sonradan olma patolojileri olmamalidir.

11. Tansiyon, sistolik: 100-130, diyastolik: 60-85 mm Hg araliginda olmalidir. Nabiz
60/dk.’nin altma inmemeli ve 110/dk’nin {izerine ¢ikmamali, herhangi bir ritim bozuklugu
olmamalidir.

12. Anamnezinde son 2 yil psikolojik veya psikiyatrik tedavi olmus veya siiren
hastalik hikayesi olmamalidir. Epilepsi gibi ndropsikiyatrik, alkol ve madde bagimlilig1 gibi
psiko patolojik bozuklugu olmamalidir. IQ < 70 veya debilite seviyesi ve/veya daha asagida
zeka geriligi olmamalidir. Hastaligini saklamis olup, tespiti ise giris muayenelerinde
miimkiin olmayanlarin 1 y1l igerisinde tespiti, is akdinin sona erdirilmesini gerektirir. Gerekli
goriildiigiinde uyusturucu ve uyarict madde kullanimina yonelik laboratuvar testleri istenir.
Saglik degerlendirmesi sonucunda gorev gilivenligini tehlikeye diisiirecek nitelikte
bagimlilik veya aktif madde kullanimina iliskin bulgular tespit edilmesi halinde isci ise
baslatilmaz.

13. Epispadias, hipospadias, Uro/nefro litotomi, orsi/epididim ve varikosel/hidrosel
gibi operatif veya non operatif patolojiler disinda Uro-Genital sistem patolojisi olmamalidir.

14. Dogustan ve/veya sonradan ortaya ¢ikmis genetik, sistemik, kronik enfeksiyoz
ve/veya organ spesifik imminolojik ve/veya idiopatik siiregen veya sekelsiz gegirilmis dahi
olsa herhangi bir hastalig1 olmamalidir.

15. Herhangi bir organ veya sisteme ait, aktif ya da gecirilmis malign hastalik
hikayesi olmamalidir.



EK-2
SOZLESMELI STATUDE ALINACAK TEKNIK PERSONELDE ARANILACAK
SAGLIK SARTLARI

Bu bolim “20/06/2012 tarih ve 6331 sayih Is Saghg ve Giivenligi Kanunu”
kurallarma uygun olarak, Tiirkiye Taskomiirii Kurumu “Yeralt1 Isyerleri” kosullar1 goz
Oniine alinarak hazirlanmistir.

1. Boy ve viicut agirligi arasindaki oran: Viicut Kitle indeksi (Body Mass Index, BMI) ideal
bilimsel verilere gore hesaplanarak, erkeklerde (18/03/2026 tarih ve 64 sayih YK karar
ile Degisik) boy en diislik 1,55 m, en fazla 1,90 m olmak tizere, erkek personel i¢in 23—
30 arasinda, kadinlarda boy en diisiik 1,50 m, en fazla 1,90 m olmak iizere, kadin
personel igin 19-30 arasinda olmalidir. (18/03/2026 tarih ve 64 sayih YK Kkarari ile
Degisik) Bu indeks degerlerinin altinda ya da tstiinde olmamalidir. BMI=Agirlik (Kg
olarak)/Boy? (m?)

2. GOz ve gozle ilgili yapilarm, gorme fonksiyonunu etkileyecek, yapisal ve fonksiyonel
kalict hastaliklar1 olmamasi kaydiyla, “Excimer Lazer tedavisi disinda”, miidahaleli
tedavi ile intra okiiler lens ya da bagka protetik aragla ya da gozliikle diizeltilmeden,
ciplak gozle her iki gozle de gérmenin “7/10” ya da daha buyuk olmasi, renkli gorme,
gorme alani ve periferik gorme defekti olmamasi gerekir.

3. Kulak kepgesinin total kaybi ve/veya dis kulak yolunun tam kapaliligi, Timpano plasti,
Cochlear implant ve her cesit internal veya eksternal isitme cihazi kullanimi gibi
patolojik yap1 ve kalict miidahaleler olmamasi; “hava yolu” ile 6l¢iim ve konugsma
frekanslar1 olan, 500 — 1000 — 2000 Hz lerin ortalamasi esas alinmak kaydiyla; isitmenin
her iki kulakta da 40 Db (A) veya daha kig¢iik olmasi gerekir.

4. Solunum Sisteminin, KOAH, Astim, Bronsiale ileri derecede; toraks, diafragma ve
parankim patolojileri olmamasi kaydiyla; PA akciger grafisinde, tek veya iki tarafli
apikal toplam 10 mm yi ge¢meyen, siniislerde kismi effiizyon yapmis, nonspesifik
lezyonlarm varligi durumunda; fizik muayenede ronkiisler disinda bulgusu olmamasi,
SFT’de FVC % 80 ve tizeri, FEV-1 % 60 ve Uzeri, FEF % 25-75: 3,5 It/s (% 50’nin
tizeri) olmasi ve sedimantasyonun 20 mm/h den yiiksek olmamasi ya da mild obstriktif
ve/veya mild restriiktif bozukluk disinda solunum sistemi patolojisi olmamalidir. PA
akciger grafisi normal ise SFT normal olmalidir. (FVC % 80 ve tizeri, FEV-: % 80 ve
uzeri).

5. Fonksiyonel iiftirtimler, fizyolojik kardiomegali ve tedavisi yapilmis veya miimkiin
varikoz venler disinda; fizik, laboratuar ve radyolojik bulgu veren, kardiovaskiiler sistem
ile ilgili dogumsal ve/veya sonradan olusmus herhangi bir patolojisi olmamalidir.

6. Onceden; hicbir sekel birakmadan iyileserek gecirilmis, appandektomi, peptik Ulser,
kolesistektomi, hemoroid anal fissiir ve anal fistiiller disinda ana sindirim organlarmnin
ve disler disindaki yardimei sindirim organlarinin, fonksiyonel ve/veya anatomik,
dogumdan ve/veya sonradan olma patoloji olmamalidir.

7. Eksremitelerin; say1 noksanligi, boy kisaligi, anatomik pozisyondan sapan malunion,
pulpa — tirnak ve DIF eklemin distalinden olan falanks kayb1 disindaki el ve ayak parmak
kayiplar1 ve atrofi olmamalidir. Kot, skapula ve klavikulanin deformite ve fonksiyon
kisitliligr yapmis defektleri olmamalidir. Bag iskeletinde baret giymeye engel olacak
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

veya baret giyildiginde dahi tam korunamayacak, kemik defemti veya ¢ikintilari
olmamalidir. Vertebra kirigi, opere veya non opere disk hernisi, kifoz, lordoz ve skolioz,
gibi omurga deformiteleri olmamalidir. Toraks Kemiklerinin, Travmatik ve/veya
dogumdan; Restriktif ve/veya Obstriiktif SFT bozuklugu yapmis patolojisi olmamalidir.
Hafif pesplanus, X-bain, O-bain, Koksa-genu varus ve valgus disinda, ileri kalga, diz ve
ayak yap1 ve pozisyon anomalisi olmamalidir. Eklem yapit ve fonksiyonlar1 tam
olmalidir. Fonksiyonlar1 etkilememis dahi olsa vida, ¢ivi veya plakla internal tespit
yapilmig herhangi bir kemik veya yumusak doku hastaligi bulunmamalidir.

Endokrin sistem organlarinin goriiniim ve/veya fonksiyonlart ile ilgili, diger organ ya da
sistemlerin, anatomik ve/veya fonksiyonel yapilarini etkilemis, dogustan veya sonradan
olugsmus patolojisi olmamalidir.

Nevusler, omuz, dirsek, kalca, diz, el ve ayak bilegi eklemleri ve omurga ile iligkili
olmamak kaydiyla % 20’den fazla ylizeyi agmayan, sadece epidermisle sinirli, yiizeyel
keloidle de olsa iyilesmis yanik skarlar1 disinda, ilgili bolgede fonksiyon veya postiir
bozuklugu yapmis veya yapabilecek deri lezyonlar1 olmamalidir. Yiizeyel mikozlar
gecirilmis viral veya bakteriel dermatoz skarlari, vitiligo, pitriasis versikolor ve ichtiozis
disinda, akut veya kronik sik niiks goriilen ve kesin tedavisi olmayan, psoriasis, kontak
dermatit, pemfigus ekzama gibi deri ve deri ekleri patolojisi olmamalidir.

Norolojik sistemle ilgili hareket, kuvvet, beceri, duyu, denge ve refleks degisikliklerine
neden olmus dogustan ve/veya sonradan olma patolojileri olmamalidir.

Tansiyon, sistolik: 100-130, diyastolik: 60-85 mm Hg araliginda olmalidir. Nabiz
60/dk’nin altina inmemeli ve 110/dk’nin lizerine ¢ikmamali, tedavi ile kontrol altmna
alinmig herhangi PAT disinda bir ritim bozuklugu olmamalidir.

Anamnezinde (son 2 yil) psikolojik veya psikiyatrik tedavi olmus veya siliren hastalik
hikayesi olmamalidir. Epilepsi gibi noropsikiyatrik, alkol ve madde bagimlilig1 gibi
psiko patolojik bozuklugu olmamalidir. IQ < 70 veya debilite seviyesi ve/veya daha
asagida zeka geriligi olmamalidir. (Hastaligin1 saklamis olup, tesbiti ise giris
muayenelerinde miimkiin olmayanlarin 1 yil igerisinde tesbiti, is akdinin sona
erdirilmesini gerektirir. Saglik degerlendirmesi sonucunda gorev giivenligini tehlikeye
diisiirecek nitelikte bagimlilik veya aktif madde kullanimina iliskin bulgular tespit
edilmesi halinde uyusturucu ve uyarict madde kullanimina yonelik laboratuvar testleri
yapilmas istenebilir. Uyusturu ve uyarict madde kullaniminin tespiti halinde is akdi
feshi verilir.)

Epispadias, hipospadias, tro/nefro litotomi, orsi/epididim ve varikosel/hidrosel gibi
operatif veya non operatif patolojiler disinda Uro-Genital sistem patolojisi olmamalidir.

Dogustan ve/veya sonradan ortaya ¢ikmis genetik, sistemik, kronik enfeksiyoz ve/veya
organ spesifik immiinolojik ve/veya idiopatik siiregen veya sekelsiz gecirilmis dahi olsa
herhangi bir hastalig1 olmamalidir.

Herhangi bir organ veya sisteme ait, malign ve/veya pre malign olarak bilinen, lezyon
ya da hastalig1 olmamalidir.
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EK-3
HASTALIKLAR ve ARIZALI SAGLAM CiZELGESI

Bu cizelge; en son 3/7/1985 tarihli ve 18800 sayili Resmi Gazetede yayimnlanan Sosyal
Sigortalar Saglik Islemleri Tiiziigi, Kaza Agirlik Olgiisii Cizelgesi ve 4857 sayili Is Yasasmin
30 uncu maddesi dikkate alinarak hastalik ve 6ziir durumunda;

e 1) Agirlik oran1 % 10’dan az olanlar A sutununa

o 2) Agirlik oran1 % 10-20 arasinda olanlar B sttununa

e 3) Agirlik oran1 % 20-40arasinda olanlar C sltununa

e 4) Agirlik oran1 % 40’tan yukar1 olanlar D sltununa, alinmustir.
CiZELGEDE
MADDE NO KONU iCERIGi
L1014 GORME SISTEMI
1523 e KBB SISTEMI
24-5L..c e ISKELET SISTEMI
D283, GENEL CERRAHI
B2 e PLASTIK CERRAHI
8575t DAHILIYE
TO—T8...c e KARDIYOLOJi
T8 GOGUS HASTALIKLARI
B2-85. i GENITO URUNER SISTEMI
BB-87 .. GASTRO INTESTINAL SiISTEM
BB05. . NOROPSIKIATRI
9697 DERMATOLOIJI
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1

MADDE

A

C

D

Miyopi, hipermetropi ve astigmatizm
gibi kirma kusurlarindan; Medikal ya
da excimer lazer tedavisiyle

Miyopi, hipermetropi ve astigmatizm
gibi kirma kusurlarindan; Medikal ya
da excimer lazer tedavisiyle

Myopi, hipermetropi ve astigmatizm gibi
kirma kusurlarindan:
— Bir goz hig gérmezken, digerinin

BGY |dizeltilerek ve/veya diizeltilmeden duzeltilerek ve/veya dizeltilmeden tam gormesi, gozIUk, lens vs. ile
EK-3/1 |7/10 dan asag1 olmamak (izere paylari 5/10 dan asag1 olmamak Uzere paylar diizeltilmis olanlar.
toplamm 14 toplamm 10 olanlar. — Ciplak gozle gérmesi 4/10 ve daha
olanlar. az olanlar.
Gorme alanm defektlerinden; Travma, yabanci cisim, kimyasal Sebebi ne olursa olsun homonim, heteronim
BGY — Her ne sebeple olursa olsun madde ve vs ile gérmenin C/1 kadar  |ve /veya bilateral hemi ve/veya quadrant
EK-3/2 15%yi gegmeyen tek tarafly kaybu. anopsi seklindeki gérme alani defektleri.
quadrant anopsiler.
Konjonktivanin herhangi bir nedenle Konjonktivanin herhangi bir nedenle  |Konjonktivanin herhangi bir nedenle
olusmus tedavi ile; olusmus tedavi ile; olugsmus hastaliklarindan;
BGY — Tamifa bulmus hastahk.larl — Tamsifa bulmus hastahk_larl — Tedavisi devar_n edenler.
EK-3/3 — AJ1 Kadar gérme kuvveti — C/1 Kadar gérme kuvveti — Tek tarafli dahi olsa 4/10 ve daha
olanlar. olanlar. ileri gorme kaybi ile sonuglananlar.
— A/2 kadar gérme alan1 — 15 dereceden fazla gérme alani
defekti olanlar. defekti olanlar.
Tek veya iki gbzde pitozis Tek veya cift tarafli g6z kapagi hastalik
synblefaron, lagoftalmi, blefarit gibi ve/veya defektleri:
kapak hastalik ve / veya — Tedavisi devam edenler
defektlerinden,; — Korneada agiklik birakan
— Tamsifa ile iyilesenler. lagoftalmiler.
BGY — Tek ¢ift tarafli tim ve/ veya — Goz kiresi hareketlerini az ya da
EK-3/4 ¢ok sinirlayan synblefaron.

kismi kas - Kirpik yoklugu.

— GO0z kuresi hareketlerini,
merkezi gérmeyi
engellememis, 15°°den az
gorme alan1 defekti yapmuis,
periferik gérme kayb1 15°
‘den az olanlar.

— 15°°den fazla gérme alam defekti
olanlar.

— Merkezi gérmeyi tam veya kismen
engelleyen pitozisler.

—  Periferik gorme kayb1 15° den fazla
olanlar.




€l

D

MADDE |A C
Nefelyon, 16kom, travma veya Nefelyon, I6kom, travma veya Kornea hastalik ve/veya defektlerinden
enfeksiyon gibi nedenlerle olugmus; enfeksiyon gibi nedenlerle olusmus; — Tedavisi devam edenler.
Kornea hastalik veya Qefektlerinin, Kornea hastalik veya Qefektleriqin, — Tek veya cift tarafli iplak gérme
BGY tedavi ile yada tedawsF iyilesmis tedavi ile yada tedaws"lz iyilesmis 4/10 dan asag1 olanlar.
EK-3/5 olanlalimdan, giplak gorme tek ve / 0.1anlar1ndan, ciplak gérme tek ve / veya — Tekveya cift tarafli tedavisi
veya ¢ift tarafli 7/10 veya daha cift tarafl1 5/10 veya daha yukar1 imkansiz defekt birakanlar.
yukar1 olanlar. olanlar.
Primer ve/veya sekonder hastalik Primer ve/veya sekonder hastalik veya | Travma, hastalik vs. nedeniyle olusmus
veya travma sonucu vitrea ve / veya travma sonucu vitrea ve / veya lens vitrea ve/veya lens kesafetlerinden cerrahi
lens kesafetlerinin cerrahi ve kesafetlerinin cerrahi ve ve/veya medikal tedaviyle;
BGY / veya medikal tedavi ile tek ve / veya / veya medikal tedavi ile tek ve / veya — Tedavisi devam edenler.
Ek.ag |Sift tarafly ¢ift tarafly; — Tek veya cift tarafli ciplak gdrmesi
— Tam fonksiyonel iyilesenler. — Ciplak gérme 5/10 ve yukar1 4/10 ve asag1 olanlar.
— Ciplak gérme 7/10 ve yukari olanlar. -Malign gorme sistemi hastaliklar1.
olanlar.
Herhangi bir nedenle olusmusg Herhangi bir nedenle olusmus strabismus
strabismus ve / veya tek ya da cift ve/veya tek ya da ¢ift tarafli nistagmuslardan;
tarafli nistagmuslardan, merkezi ve — Tedavisi devam eden veya imkéansiz
BGY |periferik gérmeyi; olanlar
EK-3/7 — Etkilememis olanlar. — Kalict tortikolise neden olanlar.

— Gegici diplopiye neden olup
tedavi ile ya da tedavisiz
tam iyilesenler.

— Periferik gérme 30°den az olanlar.
— Herhangi bir nedenle
olugmus tedavisi imkansiz
diplopiler.




14"

MADDE

A

D

Herhangi bir nedenle meydana
gelmis, sekonder genis veya dar agilt

Primer veya sekonder genis veya dar agili
glokomlardan:

BGY |glokomlardan tedavi ile tam sifa — Tedavisi devam edenler
EK-3/8 |bulanlar. Cesitli komplikasyonlarla sonuglananlar.
Post travmatik veya baska nedenlerle Intra ve / veya ekstra orbital yapilarin
olusmus, intra ve/veya ekstra orbital herhangi bir nedenle olusmus tek ve /
BGY |[yapilarin tek ve/veya ¢ift tarafly veya ¢ift tarafli paralizilerinden;
EK-3/9 |paralizilerinden tam iyilesenler. — Tedavisi devam edenler.
— Tedavisi imkansiz veya agir
sekel birakarak iyilesenler.
— Herhangi bir nedenle olusmus — Go6z yas1 kesesi ve / veya kanalmin
gbzyast kesesi ve / veya kanali herhangi bir nedenle olusmus tek yada
BGY patolojileri.ne bagli tek veya glft cift tarafli patqlojilerine bagli tedavisi
EK 3/10 tarafli epiforalardan tedavisi devam eden (?plforalar, N
tamamlananlar. — Globda tahrise neden olan, tedavisi
— Korneada tahris yapmayan imkansiz ektropiyon, entropiyonlar.
ektropiyon, entropiyonlar.
Post travmatik ve / veya baska Post travmatik ve / veya bagska nedenlerle
nedenlerle olusmus orbita ve / olusmus, orbita ve / wveya glob
veya glob patolojilerinden; patolojilerinden;
BGY — Fonksiyon kaybi olmadan — Tek veya ¢ift tarafli tedavisi stiren
EK-3/11 tam iyilesenler. veya tedavi ile sifa bulamayanlar.

— Tek veya ¢ift tarafli hafif
sekelle iyilesenler.

— Primer  agikliga  neden
olmayan ekzoftalmiler.

— Fonksiyon kaybr ile sonuglananlar

— G0z kapaklarinda tam kapanmamaya|
neden olan primer ve/veya sekonder
eksoftalmiler.




ST

MADDE

A

Retinanm;  diabetik, nfeksiyoz,
dekolman gibi travmatik, néronal
,vaskiiller ve / wveya sistemik
hastaliklara sekonder

Diabetik retinopati, travma, enfeksiyon,
dekolman gibi retinanm; ndronal
vaskiiler ve / veya sistemik hastaliklara
sekonder patolojilerinden;

BGY [patolojilerinden ; — Tedavisi devam edenler.
EK-3/12 Tam iyilesmis ve — Tedavi sans1 olmayan ve / veya
tekrarlamamis komplikasyonla iyilesenler.
olanlar.
— Cok hafif sekelle iyilesmis
olanlar.
Optik sinir, gérme yollar1 ve gorme Optik sinir, goérme yollart ve gdorme
merkezinin tek veya gift tarafli herhangi merkezinin tek veya cift tarafli herhangi bir
bir nedenle olugsmus, sekelsiz tam nedenle olusmus patolojilerinden fonksiyon
BGY liyilesmis patolojileri. kaybi1 yapanlar.
EK-3/13
— GoOrme ve [/ veya kapak — Bilateral keratokonuslardan; goz Gorme fonksiyonlarimi etkilemis, tam
fonksiyonlarini etkilememis kapak] kapanmasinda  hafif acikliga kapanmamaya neden olan
kapanma  defekti  yapmayan neden olanlar gorme keratokonuslar,
keratokonuslar. fonksiyonlarini etkilememis Travma, enfeksiyon Kkatarakt vs.
— GoOrme sistemi  veya ilgili olanlar. nedeniyle tek veya cift tarafli afak opere
yapilarm sifa bulmus hemorajiler. — Travma, enfeksiyon, katarakt vs. ekstraokuler lens takilanlar (gérme tam
— Tamsifa ile sonuglanmis g6z veya nedeniyle intraokuler  lens olsa dahi.)
BGY cevre yapilarin travmatik takilanlar. GoOrme sistemi veya ilgili yapilarin
EK-3/14 olmayan hastaliklar1. hemorajileri.

GOz ve cevre yapilarin travmatik
olmayan hastaliklari.




91

MADDE

A

B

C

D

Herhangi bir nedenle olusmus
isitme kayiplarindan;

— Tam duzelenler (0-30 dB
isitme kaybi)
31-40 dB dizeyinde (%15

Herhangi bir nedenle olusmus igitme
kayiplarindan tedavi ile bir kulak 30 dB
veya daha iyi iken digerinin 41-55 dB (%30
isitme kaybi1) orta derecede isitme kaybi
olanlar.

Herhangi bir nedenle olusmus
isitme kayiplarindan tedavi ile

bir kulakta isitme kayb1 41-55 dB
iken digerinde 3040 dB isitme
kayb1 olmasi.

Herhangi bir nedenle olusmus isitme
kayiplarindan tedavi ile;

Bilateral 41-55 dB orta derece
isitme kaybi olanlar.
Tek ve/veya ¢ift tarafli 56-70 dB

EKB-SIIS hafif isitme kayb1) olanlar (%40-60) ileri isitme kayb1
NOT:.__ Isitme  Seviye olanlar.
tesbitinde, Havayolu ile — Tek velveya cift tarafli 71-90 dB
isitme ve odio-gram da ki (%60-100) agir isitme kaybi
500-1000-2000 Hz olanlar.
frekanslarin (konugma — Tek ve/veya ¢ift tarafli 92 dB ve
frk.)ortalamasi alinacaktir. tizeri (%100) tam sagir olanlar.
Herhangi bir nedenle olusmus |Her hangi bir nedenle olusmus otitlerden Otitis media ve [/ veya otitis
eksternal, medial, internal |protetik olmayan tedavi ile; internalardan;
otitlerden; — Bir kulakta isitme kayb1 %15 den — Tedavisi devam edenler,
— Medikal ve / veya protez az iken; digerinde %15-30 — Tek ve Jveya iki tarafli
BGY kullamlmadan cerrahi olanlar. timpanoplasti ile tedavi olanlar.
EK-3/16 tedavi ile tam sifa — Tek veya gift tarafli ileri ve/ veya
bulanlar. daha agwr isitme kaybi ile
— Protezsiz tedavi ile; isitme sonuclananlar.
kayiplar1 tek veya ¢ift — Kohlear implant ve devamh
tarafl1 %15 den az olanlar. vertigo ile sonuglananlar.

— Kulak i¢i igitmeyi primer arttirict
etkisi olmayan tedavi siirecinde
kullanilan kulak i¢i protezler.

Primer, herhangi bir nedenle — Primer, kronik, ileri derecede

BGY
EK-3/17

olusmus, sifa bulmus vertigolar.

denge ve fonksiyon bozuklugu
yapan vertigolar.

Menier sendromu ve vestibuler
norinitler.
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BGY
EK-3/18

Herhangi bir nedenle olusmus
tinnitus velveya
presbiakustilerden;
— Tamsifa bulanlar.
— Gegici ve /veya 3000 Hz
den sonra 40 dB nin altindal
isitmesi olanlar.

— Fazla fonksiyon bozuklugu
yapmamis tinnituslar.

— Bir kulakta 3000 Hz den sonra
isitme kayb1 41-55 dB olup
diger kulakta 30-40 dB arasi
olan presbiakustiler.

— Kronik ve c¢alisma dizenini ileri
derecede etkilemis olan tinnituslar.

— 3000 Hz ve / veya daha yaygin 56
dB (A) veya uzerinde isitme kaybi
olan presbiakustiler.

BGY
EK-3/19

Akustik  travma ve akustik
norinitlerden ;

— Gecici olup tedavi ile ya
da tedavisiz tam
dizelenler.

— 3000 Hz den geriye
yayllmamis ve 40 dB’i
agmamis olanlar.

Akustik travmalardan tedavi
doneminden sonra ki nekahet|
donemi sonunda (3 ay-1 yil);

— Bir kulakta 3000 Hz den
sonra isitme kayb1 41-55 dB
arast olup diger kulakta 30-
40 dB arasi olanlar.

Akustik travma ve/veya norinitlerden
tedavi ile ya da bir yili agkin bekleme
sliresine ragmen;
— Tek bagmma da olsa herhangi
bir frekans araliginda 55 dB’in
Uzerinde isitme kaybi1 olanlar.

YUz travmasina bagli mandibula,
maxilla ve  nasal  kemigi
kiriklarindan;

YUz travmasina bagli mandibula, maxilla
ve nasal kemik kiriklarindan;
— Tedavisi devam edenler.

— Sadece estetik — Tleri derecede solunum giiliigii
BGY . >
EK-3/20 bozuk}uk birakip, ve / veya g¢igneme bozuklugu
fonksiyon kayb1 yapanlar.
yapmadan iyilesenler,

— Hafif ¢igneme bozuklugy|
veya burun tikamkligr ile
tam sifa bulanlar.

— Epistaksislerden; — Epitaksislerden; Tedavisi devam
travmatik vs. nedenli eden veya kan hastaliklar1 vs.’e
olup gegici ve tedaviyle sekonder ve tam tedavisi
tam duzelenler. yapilamayanlar.

BGY — Tedavi ile tam sifa bulmus — Tedavisi yapilmamisg ve ileri
EK-3/21 veya asemptomatik septum fonksiyon = bozuklugu  olan

deviasyonu

septum deviasyonu.
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BGY

Farenks, larenks, burun, sinis ve
tonsil hastaliklarindan cerrahi ve /
veya medikal tedavi ile, sekelsiz

Farenks, larenks, burun, sinus ve tonsil
hastaliklarindan;

— Tedavisi devam edenler.

EK-3/22 |tam iyilesenler. — Tedavisi imkansiz ve ileri
derecede fonksiyon kaybi ile sifa
bulanlar.

— Kulak kepgesinin  hastalik Tam sifa bulmus ve herhangi bir | — Tedavisi devem eden kulak kepcesi
veya travmatik| sekel birakmadan iyilesmis KBB patolojileri.
patolojilerinden tedavisi sistemi maling hastaliklar. — Tedavisi devam eden tukrik bezi ve
yapilanlar, kanallarmin patolojileri.

Dil, disler ve dudaklarin
travma veya hastalik sonucuyl

Tedavisi devam eden dil, dis ve
dudaklarin patolojileri.

EIE ;3/\2(3 olusan patolojilerinin tedavi — Tamdil ve _duda|_< kayiplar. o
ile tam sifa bulanlari, — K.B.B. sistemi, agiz i¢i ve
— Tukdruk bezleri ve damaklarm her ¢esit neoplastik]
kanallarinin neoplastik hastaliklar1.
olmayan hastaliklarinin
tedavi ile iyilesmis olanlari.
Kafa kemigi kiriklar1 Kafa kemigi kiriklarindan ancak|Kafa kemigi kiriklar::

— Tedavisi norolojik| kranioplasti ile ortllerek tedavi — — Tedavisi devam edenler.
komponent igermeyen salt edilebilmis norolojik arizag — Tekvel/veya multiple kranioplasti
kemik kiriklarindan tam birakmadan iyilesmis; basin st yapilmamis  kemik  defektleri
kaynamis ve norolojik araz boliimiin de olmak kaydiyla, en ¢ok| olanlar.
birakmamus olanlar. iki bolge de 6-10 cm? aras1 kemikl ~ — Kranioplasti yapilmis olsa da 10

— Uygun greftle ortiilmiis kirik defektleri. cm? yi asan tek veya multiple

EKBEL olup 6 cm? yi gecmeyen kemik defekti olanlar.

norolojik araz birakmams
kirik defektleri.

— Her ne sekilde tedavi olmusg
olursa olsun, norolojik arizal
birakmus olanlar.
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Omuz kemerini olusturan kemik
ve / veya diger yapilarin kirik,
lliksasyon vs. herhangi bir nedenle
olugsmus patolojilerinden;

— Normal pozisyonda veya
tam fonksiyonel
malunionla da olsa tam
kaynamig tek ve / veya

Tek tarafli

iyilesenler.

plak veya internal tespit
yapilmis orta fonksiyon kisitliligi yaparak

Omuz kemeri yapilarinin, herhangi
bir nedenle olusmus, kirik, ¢ikik,
yumusak doku patolojilerinden;

— Bilateral hafif veya orta
derecede fonksiyon
kisitliligi yaparak kaynamig
skapula kiriklari.

Omuz kemerinin herhangi bir nedenle
olusmus, kirik, ¢ikik ve yumusak doku
patolojilerinden;

Tek veya ¢ift tarafli, ileri
derecede fonksiyon kisitlilig
yaparak kaynamus klavikula ve

/ veya skapula kiriklar

Damar sinir komponenti olanlar.

BGY cift tarafli klavikula ve / — Tedavisi devam edenler.
EK-3/25 veya skapula kiriklar1. — Plak veya vida ile internal tespit

— Cikik, adale, bag vs yapilip ileri derecede fonksiyon
yumusak dokularla ilgili kisitliligi yapanlar
patolojilerden tedavi ile — Tek wveya ¢ift tarafli omuz
tam sifa veya damar sinir ankilozlar1.
komponenti olmayan — Habituel liiksasyonlar.
hafif fonksiyon kisitlilig1
yapanlar.

Humerus kiriklarindan; Tek tarafli internal tespit yapilip orta Humerus kiriklarindan;

— Tek wveya iki tarafli, [derecede fonksiyon kaybi yapanlar. — Tedavisi devam edenler.
anatomik pozisyonda — Herhangi bir seviyeden internal
tedavi ile tam kaynamig tesbit yapilip ileri derecede
olanlar. fonksiyon kayb1 yapanlar

— Kolda tam sifa bulmus — Omuz ve/veya dirsek ekleminde
ya da hafif sekelle agir fonksiyon kaybi yapanlar
iyilesmis yumusak — N. axillaris, N.Serratus ve N.

BGY doku tr_avmalar!._ Toras_il_cus’_un _parezi ve / veya
EK-3/26 — Cer_rahl tedavisi  yapilip paralizileri  ile  sonuglanmis
hafif hareket ve gig olanlar.
kaybina  neden  olan — Tedavisi devam eden koldaki
kiriklar. yumusak doku travmalari.
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Kint veya perforan toraks
travmalarina bagli sternum ve/
veya kot kiriklarindan;

— Tam sifa ile ya da komsu

Sternum veya kot kiriklarindan,
tedavi ile tam iyilesmis, fakat ortal
derecede restriktif SFT bozuklugu
yapanlar.

Kiint veya perforan toraks travmalarina
bagli sternum ve/veya kot kiriklarindan;
— Tedavisi devam edenler.
— lleri derecede restriktif SFT

organ fonksiyonlarini bozuklugu ile iyilesenler.
BGY etkilemeyecek derecede — Kot kiriklarmdan internal
EK-3/27 defekt birakarak iyilesmis fiksasyonile tedavi edilenler veya
olanlar. yelken g6giis olusturanlar.

— Multibl de olsa toraks
anatomik yapisini
bozmayan tek veya cift
tarafli tam iyilesmis kot
kiriklar.

Dirsek ekleminin travmatik ve/|Internal tespit yapilip tek tarafli orta derece Herhangi bir nedenle olusmus dirsek
veya enflamatuar patolojilerinden; |fonksiyon kisitliligi yaparak iyilesenler. eklemi patolojilerinden;

— Eklem i¢ci ve eklemi — Eklem i¢ci ve eklemle ilgili
olusturan kapsiil, bag ve yumusak  dokularm tedavisi
diger yumusak dokularin devam eden ve nekahet
tedavi ile tam fonksiyonel dénemleri.
sifa bulmus halleri. — Tekveya cift tarafli tam veya ileri

— Cerrahi tedavi yapilip derecede ankiloz ile
hafif fonksiyon kaybi ile sonuglananlar.

BGY iyilesenler. — Tedavisi igin protez yapilanlar.
EK-3/28 — Damar sinir komponenti olanlar.

Habituel likksasyonlari.

Internal tespit yapilip
derecede  fonksiyon

yapanlar.

ileri
kaybi
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Radius ve ulnanin tek veya Radius ve ulnanin tek veya birlikte Radius ve ulnanin birlikte veya tek tek
birlikte kiriklarindan; kiriklarinda internal tespit yapilip ortaj kiriklar ile colles kiriklarindan;

— Anatomik pozisyonda tam |derecede fonksiyon kisitlilig1 yapanlar. — Tedavisi devam edenler.
kaynamis ve fonksiyon — Bilateral veya tek kolda ileri
kisithilig yapmamig derecede fonksiyon kisitlilg1
halleri. yaparak kotii kaynamig olanlar.

— Alt ve st eklemlerle — Ust ya da alt eklem komponenti
iligkili olmamak kaydiyla, olup fonksiyon kisitlilig1 yapmus

BGY . .

EK-3/29 tek kolda hafif angulgsyola olanlar. _ _
kaynamis tam fonksiyonel — N. medinus, N. ulnaris ve N.
halleri. Radialis in tek tek agir veya

— Colles kiriklarmmin  tam birlikte hafif paralizileri ve / veya
sifa.  ile  sonug¢lanmis parezileri.
sekilleri. — Tedavisi internal plaka veya

— Sifa ile sonuglanmis ya da civilerle yapilip ileri derecede
kolda fonksiyonu hafif fonksiyon kisitliligi yapanlar.
etkileyerek iyilesmis — On koldaki travmatik veya
yumusak doku patolojileri enfeksiyoz ~ yumusak  doku

— Cerrahi  tedavi yapilip patolojileri.
fonksiyon kisitliligy
yaratmayanlar

Ust taraf buyik eklemlerinin|Ust taraf biyiik eklemlerinin, artrit veya Ust taraf biyik eklemlerin artrit veya
(omuz, dirsek) enfeksiyoz veya|liksasyon sekeli olarak tek tarafli kismi bagka bir nedenle olusmus enflamatuar
bagka bir nedenle olusmus|ankiloza bagli orta derecede fonksiyon| patolojilerinden;
enflamatuar patolojilerinden |kisitlilig1 yapanlari. — Tedavisi devam edenler.
tedavi ile; — Eklem protezi ile tedavi yapilmig
BGY — _K(_)mplika§y0nsuz tam olanlar. o _
EK-3/30 iyilesenleri. — Ust taraf blyuk eklemlerin

— Hafif fonksiyon kisitlihigi
yaparak iyilesenleri.

— Tamifa bulmus Ust
taraf buylk
eklemlerin
travmatik
patolojileri.

travmatik patolojileri

— Tek tarafli tam veya bilateral orta
derece ve Ustl  fonksiyon
kisithlig1 yapms ankilozlar.
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Seviyesi fark etmeksizin;
— Humerus
ampiitasyonlar1
— Radius ve ulna
amputastonlari
— Tek veya cift tarafli el bilek
BGY eklemi amputasyonlari
EK-3/31 — Tek veya cift tarafli femur

amputasyonu

Tek veya cift tarafli tibia ve fibula
amputasyonu

Tek veya c¢ift tarafli Chopart
operasyonu veya TME
seviyesinden

Amputasyon

(44



BGY
EK-3/32

€c

El bilegi patolojilerinden; tek

tarafly;

Her iki bilekte stiloid
ve / veya Kkarpal
kemiklerin bir veya
daha fazlasinin tam
kaynamusg kiriklar
Tam kaynamus,
fonksiyonlar1  tam,
stiloid ve / veya tek
veya multiple karpal
kemik kiriklar
Tedavi ile tam
iyilesmis eklem igi
ve eklem civar

yumusak doku
lezyonlari,
enfeksiyoz veya

baska bir nedenle
olusmus enflamatuar

patolojileri.
Fonksiyonel
pozisyonda,  bilek
ekleminin kismi
ankilozu.

Cerrahi tedavi

yapilip  fonksiyon
kaybi yaratmayanlar

Herhangi bir nedenle
olusmus tek veya ¢ift
tarafli hafif fonksiyon|
kisithiligt yapmis
karpal tunel ve/veya
palmar tunel
sendromu,

Bilateral fonksiyonel

pozisyonda  kismi
bilek eklemi

ankilozu.

Internal tespit yapilip orta derecede
fonksiyon kisithiligi yaratan bilek eklemi
patolojileri.

El bilegi eklemi patolojilerinden;

Stiloid ve karpal kemiklerin
tedavisi suren veya nekahet
doneminde ki kiriklar1 ve bilek
eklemi ve gevresi yumusak doku
lezyonlart.

Kemik kiriklar1 veya baska bir
nedenle olusmus fonksiyonel
pozisyon da agir; fonksiyonel
pozisyon disin da herhangi bir
derecede bilek eklemi ankilozlari.
Tek veya ¢ift tarafli agir
fonksiyon  kisithilign  yapmus
karpal tunel ve / veya palmar
tunel sendromu.

Kirik nedeniyle internal tesbit
yapilip ileri derecede fonksiyon
kisitlilig: yapanlar.
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Metakarpin tam kaynamis
kiriklari;

— Tek elde kirik vs.

nedeniyle el 1.ve 2. MFE

Metakarp kiriklart;
— Tedavisi devam edenler veya
nekahet doneminde olanlar.
— Bir veya iki elde tek veya cok

kiriklari.

— Birveya iki elde 1. parmak
tam saglam iken, diger
parmaklardan 2. parmak
haric, bir wveya daha
fazlasinda PIF ve/ veya
MFE de kismi ankiloza
neden olup, tam kaynamis
multipl falanks kiriklari.

— Fonksiyon kisitliligi
yapmadan iyilesmis sinir
ve tendon kesileri

ankilozlarmin tam| sayida parmagin MFE den agir
BGY fonksiyonel, 3,4.ve 5. veya tam ankilozu.
EK-3/33 MFE’lerin kismi|
fonksiyon  kaybi ile
iyilesmis sekilleri.
— Tek elde ti¢den fazla, iki
elde ikiser kemikten fazla
kemigin fonksiyonel ve
tam kaynamus sekilleri.
El parmak kiriklari; — Bir veya iki elde el parmaklarinin
— Bir veya iki elde, bir veyal bir veya daha ¢ogunda tedavisi
daha cok parmakta, tedavi devam eden tirnak kaybi, pulpa
ile tam gifa bulmus pulpa kayb1 ve / veya yumusak doku
N ve/ veya tirnak kayiplari ve yaralanmalari.
yumusak dokul — Birveya iki elde; bir veya daha fazla
yaralanmalari. parmakta bir veya daha cok
— Bir veya iki elde, tedavi ile falanksin tedavisi devam eden
bir veya daha fazla kiriklar1.
parmakta DIF  eklem — Bir veya iki elde sekel olarak 1. ve
BGY ankilozu ile dahi olsa tam 2. parmakta da tam veya kismi
EK-3/34 kaynamig, distal falanks ankiloza neden olmus tek veya

multipl falanks kiriklar:.

— Tedavisi devam eden sinir ve tendon
kesileri.

— Birveya iki elde 1.parmak disinda Ki
parmaklardan 2. parmak dahil bir
veya daha fazlasinin herhangi bir
seviyeden kismi veya tam ankilozu.

— Sinir ve tendon kesisi sonucu orta
fonksiyon  kisitlihigi  yaparak
iyilesen yumusak doku lezyonu.
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Bir veya iki elde 1., 2. ve 3.
parmaklar tam fonksiyonel iken

Bir veya iki elde 1., 2. ve 3.parmaklar tam
saglam iken diger parmaklarin bir veya

Bir veya iki elde 1. ve 2. parmaklar
tam saglam iken diger parmaklardan|

Bir veya iki elde 1. ve 2. parmaklarin tek
tek veya diger bir veya daha fazla

BGY |diger parmaklarin bir veya ikisinin|daha fazlasmin PIF ekleminden kismi veyal MCFE seviyesinden kismi veya tamparmakla birlikte total veya DIF den
EK-3/35 |DIF ekleminden kismi| tam ampuitasyonu. ampditasyonu. daha proksimalden amputasyonlari.
ampUtasyonu
— Kirik vs. olusmus omurga|Kirik vs. nedeniyle olugsmus ve ancak 30— Kirik vs nedeniyle olusmus;
egriliklerinden tedavi ile|45° kifoz, lordoz veya skolyoz birakarak| — Tedavisi devam eden, omurga
veya tedavisiz tam veya 30 °|tedavi edilebilmis SFT normal olsa dahi egrilikleri.
den az SFT %70 den biyik [omurga egrilikleri. — 45 dereceden fazla  egrilik
kifoz, lordoz veya skoliozlar. birakarak tedavisi tamamlananlar.
— Tam sgifa ile sonuglanmis — Kirik  vs. nedeniyle yapilmig
o omurga eklem, bag ve gevre omurga flizyonlari.
o yumusak dokularin — Tedavisi devam eden, omurga
yaralanmalari. eklemi yumusak dokularimin
yaralanmalari.
BGY — Mal.l De Pod. )
EK-3/36 — C.c_igl:ch nedenle?e bggh olusmus
gbgiis deformitelerinden; SFT

%70’den asag olanlar.
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— Pelvis kiariklarindan; tek|Pelvis kiriklarindan, tek tarafli kalca Pelvis kemigi kiriklarindan;
veya daha fazla kirik olup{ekleminde 15° den az fleksiyon ve / veya — Tedavisi devam edenler veya
protezsiz, tedavi ile tam|abdiiksiyon kisitliligi birakarak tedavisi internal tesbit yada protez ile
veya sekel birakmadan sifalsonuclananlar. tedavi edilenler.
ile sonuglananlar. — Bilateral, kalga ekleminde; tam
— DKGC vs sekeli olup kalca veya kismi ankiloza neden olmus
ekleminde fonksiyon sekel ile tedavisi yapilanlar.
BGY kisithihigr yapmamis postur — Kalca ekleminde 15° den fazla
EK-3/37 ve / veya yiriylis abduksiyon ve / veya fleksiyon
bozukluklari. birakarak  tedavisi  yapilmig
— Travma ile olusmus hafif olanlar.
fonksiyon kisitliligi ya da — Acetabulum ve / veya femur
tam sifa ile iyilesen bagimmin Perthes hastalign gibi
yumusak doku lezyonlari. nekrozu ile ilgili olup ankilozlu
yada ankilozsuz tedavisi
N yapilmis olanlar ve pseudoartroz
yapanlar.

— Tedavisi devam eden Pelvis
bolgesinin - yumusak doku
travmalar.

*  Femur kiriklarindan tek veya Femur kiriklarindan internal tespit/Femur kiriklarindan;
bilateral, fissiir veya tek yapilip orta derecede fonksiyon| = — Tedavisi devam edenler, nekahet
tarafli angulasyonsuz; tedavi kisitlilig: yaratanlar. doneminde olanlar ve protez
ile tam kaynamis kiriklar. kullanilarak tedavisi yapilmis
 Tam sifa ile sonuglanmis olanlar.
femur ve c¢evre yapilarin — Tek veya cift tarafl;; ileri
yumusak doku travmalari derecede angulasyonla
» Femur kiriklarindan cerrahi kaynamig ve/ veya 7 cm’den
BGY tedavi yapilip fonksiyon fazla adele atrofisi veya 3
EK-3/38 kayb1 yaratmayanlar. cm’den fazla boy kisaligi ile
tedavisi tamamlananlar.

— Tek veya cift tarafli femur boyun|
kiriklar1 ve / veya tedavisi
imkansiz yada protez gerektiren
bas nekrozlari.

— Femur ve gevre yapilarin tedavisi
devam eden yumusak doku
travmalari.
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BGY
EK-3/39

Tibia ve / veya fibulakiriklar;

— Diz ve ayak bilek eklemi

fonksiyonlarini
etkilememis tedavi ile tam
kaynamig, tek veya iki
tarafli fisslir veya tam
olmayan kirik tarzindaki
tibia, fibula veya ikisinin
kombine kiriklari.

Tibia ve fibulanin internal

tesbit yapilmadan
anatomik pozisyonda,
tedavi ile tam ya da c¢ok
hafif angulasyonla

kaynamis, tek tarafli 7
cm’den az atrofi 3 cm’den
az  kisalik  birakarak
kaynamig kiriklar1 ve tam
iyilesmis yumusak doku

yaralanmalart.
Cerrahi tedavi yapilip
fonksiyon kisitliligy

yaratmadan iyilesenler.

Tibia ve / veya fibula kiriklarindan;

— Posttravmatik veya kirik
sonrast osteomyelit
gelisip tedavi ile sifa
bulanlar.

— Tibia-fibula kirik ve
yumusak doku
travmalarindan internal
tespit  yapilip  orta

derecede fonksiyon
kisitlilig yaratarak
iyilesenler.

Tibia ve / veya fibulanin;

Tedavisi devam eden veya
nekahet  donemindeki  tlim
kiriklari, ve ¢evre yumusak doku
yaralanmalari.

Tek veya iki tarafli internal tesbit
yapilip ileri derecede fonksiyon
kisithilig: yaratanlar.

Tek veya iki tarafli ileri derecede
malunionlar, 5 cm den fazla
kisaliklar, 10 cm den fazla adele
atrofisi ile tedavisi tamamlanmis
veya  diizeltilmesi  imkansiz
olanlar.

Tek veya iki tarafli pseudoartroz
veya eklem ankilozu

Tek veya iki tarafli internal
tespitle tedavisi yapilip; ileri
derecede osteoporoz gelismis,
tedavi ile tam dlzelemeyenler.
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BGY
EK-3/40

Tek veya iki tarafll
meniskopatilerden  menisektomi
veya konservatif tedavi ile tam gifa
bulanlar ya da hafif fonksiyon
kayb1 bularak iyilesenler.

— Tedavisi devam eden veya nekahet
donemindeki  meniskopati  ve
menisektomiler.

— Tek ya da iki  tarafli
meniskopatilerden, cerrahi tedavi
sonrast ileri fonksiyon kisitliligt
yaparak iyilesenler.

BGY
EK-3/41

Tam rediiksiyon yapilip, tam
fonksiyonel olarak tedavi edilmis
blyik veya kiglk, tek veya iki
tarafli, bir veya daha fazla eklem
liksasyonlar1 ve / veya sprainler
(burkulmalar).

— Tedavisi devam edan, tim
lliksasyon ve sprainler
(burkulmalar).

— Tedavisi devam eden veya
tamamlanmig tek veya iki tarafl
tam asil tendonu ve / veya patellar
tendon ruptarleri.

BGY
EK-3/42

Tek veya iki tarafli, konservatif
tedavi ile, fonksiyon kaybi
yapmadan tam sifa ile iyilesmis
patella ,femur / tibia kondil ve /
veya plato kiriklar1.

Tek veya iki tarafli, konservatif veyal
protetik olmayan cerrahi tedavi ile 25°%e
kadar ekstansiyon kisitliligi  yaparak
sonuglanmus, patella kiriklar1 ile femur
ve/veya tibianin kondil ve/veya plato
kiriklar.

— Tedavisi devam eden patella,
memur, tibia kondil ve / veya plato
kiriklari.

— Her tlrlQ diz protezi.

BGY
EK-3/43

Herhangi bir ve/veya daha fazlal
kemikte olup tedavi ile tam sifa
bulmus osteomyelit, kemik Tbc.,
kemik enfeksiyonu osteoporoz ve
osteomalezilerle eklemlerin ; artrit
, snovit, bursit, myozit ve damar
sinir komponenti olmayan diger
yumusak doku lezyonlari.

Tedavisi devam eden; osteomyelit kemik
eklem Tbc, kemik enfeksiyonlari;
osteoporoz, osteomalezi ve eklem; yapi,
bosluk ve g¢evre yumusak dokularinin
enflamasyonlari.
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Diz eklemi; Diz eklemi; Diz eklemi; Diz eklemi;

— Herhangi bir nedenle — Iki tarafli herhangi bir nedenley — Tibia plato, femur kondil — Tedavisi devam eden veya
olusmus, tendinit olusmus diz eklemi i¢i ya da ¢evre kiriklari, menisektomi, nekahet dénemindeki eklem ve /
sinovit, bursit ve gevre yumusak doku hastaliklaridan| kikirdak dejenerasyonu vs. veya cevre yapilarimin herhangi
yumusak dokularm tam tedavi ile fleksiyon kisitliligi nedenleri  ile  olugmus bir nedenle olugsmus hastaliklar1.
yada fonksiyon kaybi yaparak sonuglanmig ankiloz veya tedavi ile kismi hareket — Tek veya ¢ift tarafli diz
yapmamig hafif sekelle artrodezleri. imkdm  veren Dbilateral stabilitesini bozan
tedavisi yapilmis Bilateral total menisektomi, ankiloz veya artrodezler. menisektomi , patella
sekilleri. patellar kismi ankiloz ve diz — Travmalara bagh veya diz kiriklari, bag ve Kkapsiil

— Tek dizde fleksiyon eklemi kartilaj laserasyonlarina eklemi  kompanentlerinin riptarlerinden tedavisi
kisithligr  ile iyilesmis bagli ankilozlar. diger patolojilerine bagh imkansiz olanlar.
kirik kompanenti olmayan Diz eklemi ve cevre yapilarin vida| olarak  olusan, tedavisi — Tek veya ¢ift tarafli diz
artrit, meniskiis vs. sekeli vs kullanilarak internal tespit imkansiz  stabil,  genu eklemine, kisitli hareket imkani
ankiloz veya artrodezleri. yapilip orta derecede fonksiyon valgus, genu varus ve / veya veren kirik, ¢ikik vs nedenli ileri

— Tedavi ile tam iyilesmis kayb1 yaratan hastaliklar1. genu rekurvatumlar. derecede ankiloz veya

BGY veya malunionla da olsa artrodezler. _

EK-3/44 kaynayip  fonksiyonlari — Tek veya cift tarafli eklem
etkilememis tek ve / veya protezleri.
iki tarafli patella kiriklari. — Diz eklemi ve gevre yapilarin

N — Tek veya iki tarafli tam vida vs kullanilarak internal
sifa  ile  sonuglanmis tespit yapilip ileri derecede
menisektomiler. fonksiyon kaybi yaratan

— Fonksiyon kayb1 hastaliklar1.
yapmamis dogustan veya
sonradan olusup
ilerlemeyen genu varus,
valgus ve rekurvatum.

— Diz eklemi ve cevre
yapilarin cerrahi tedavi
yapilip fonksiyon kaybi
yaratmadan iyilesenler.

— Herhangi  bir  nedenle Bacak  kisaliklarindan  tedavisi — Herhangi bir nedenle olusmus
olugsmus 3 cm’den az bacak tamamlanmus kirik vs nedenli aktif bacak kisaliklarindan, 10 cm’den

BGY kisaliklar. patolojisi olmayan 3-10 cm arasindaj fazla olanlar.

EK-3/45 — Sifa ile olanlar. — Yurimeyi engelleyen alt
sonuglanmig  alt ekstremite yumusak doku
ekstremite lezyonlar.
yumusgak doku — Tedavisi devam eden sinir ve
lezyonlar1 tendon Kesileri




— Fonksiyon kisitlilig
yaratmayan sinir ve
tendon Kesileri.

— Sinir ve tendon Kkesisi sonucu,
fonksiyon  kisithlign  yaparak
iyilesen yumusak doku lezyonlari.

0€
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BGY
EK-3/46

w
—_

Ayak bilegi;

— Tedavi ile fonksiyon
kisithligr yapmadan tam
kaynamig bir veya iki
tarafli malleol kiriklari.

— Tedavi ile anatomik
pozisyonunda reduksiyon
yapilmis, bir veya iki
tarafli  herhangi  bir
eklemden liiksasyonlari.

— Tedavi ile tam
iyilesmis ve [/ veya
bilek  hareketlerinde
hafif kisitlilik yapacak
sekilde kismi ankiloz
veya ankilozlara neden
olmus, tek veya
multiple tarsal kemik

kiriklari.
— Tek wveya iki tarafli
tedavisi yapilmis,

herhangi  bir  nedenle
olusmus, bilek ekleminin
bag, kiris, kapsiil vs.
eklem ici ya da eklem
cevresi yumusak doku
yaralanmalarinin ~ hafif
derecede fonksiyon kaybi1
yaratarak sifa bulmus

halleri.

— Cerrahi tedavi yapilip
fonksiyon kaybi
yaratmadan iyilesen

malleol ve/veya tarsal
kemik kiriklari,

— Cerrahi  tedavi  kullanilarak

tedavisi yapilmig, malleol ve
Iveya tarsal kemik kiriklarindan
orta derecede fonksiyon kaybi
yaratanlar.

Ayak bi

legi;

Tedavisi devam eden tek veya
iki tarafli ayak bilegi; kirik
cikik, yaralanma Vs
patolojileri.

Tedavisi tam da yapilmig
olsa herhangi bir nedenle
olusmus, bilateral total asil
tendon ruptrleri.

Vida vs. kullanilarak tedavisi
yapilmis  fonksiyon  kaybi
yaratarak iyilesmis  malleol
ve/veya tarsal kemik kiriklari.
Kirik, ¢ikik vs. sonucu olusmus;
tedavi ile duzeltilmesi imkansiz
bilateral total foksiyonel
pozisyonda; tek veya iki tarafli
fonksiyonel olmayan
pozisyonda ankilozlari.

Tek tarafli kirik, c¢ikik vs.
nedeniyle olusmus tedavi ile
duzeltilmesi mumkin olmayan
fonksiyonel pozisyonda ayak
bileginin tam ankilozlari.
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BGY
EK-3/47

— Metatars kiriklariin kismi
ankiloz  ile  iyilesmis
halleri.

— Ayakta; kirk, c¢ikik vs
nedeniyle olusmus, bag,
eklem kapsuli, tendon ve
cevre  yumusak  doku
lezyonlarindan cerrahi
tedavi ile fonksiyon kaybi
yaratmadan iyilesenler.

Tedavisi devam eden veya
nekahat donemindeki kirik, ¢ikik,
yumusak doku ve sinir lezyonlar1.
Iki ayakta 3’den fazla metatars
kirigr ile fonksiyonlar1 ileri
derecede bozan 3 veya daha
fazla Gst ve alt eklemde total
ankiloz ile tedavi edilmis halleri.
Protez  kullanilarak  tedavisi
yapilmis  fonksiyon kisitliligi
yaratarak iyilesen kiriklar.
Metatars kiriklarinin tam ankiloz
ile sonuglanmug halleri.

Protezle tedavisi yapilmig orta
derecede fonksiyon kisithiligt
yaratanlar.

BGY
EK-3/48

Kirik vs. nedeniyle olusmus tedavi
ile tam ya da ayakta kismi
fleksiyon veya ekstansiyon
kisithligina neden olarak]
sonuglanmig, N. peroneus ve / veya
N. Tibialis’in hafif paralizileri.

Kirik vs nedeniyle tek veya cift
tarafli metatars seviyesinden total
veya kismi amputasyonlar.

Tek veya iki tarafli, N. Peroneus
ve / veya N. Tibialis’in total
paralizileri.
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Ayak parmak kiriklar:: . — Ayak parmak kiriklarinda, |Ayak parmak kiriklari;

— Herhangi  bir  nedenle Herhangi bir nedenle olusmus 1 diger parmaklar saglamken — Herhangi bir nedenle olusmus
olusmus ayak parmak] parmak hari¢ 2. parmak dahil bir tek veya iki tarafli 1. kirik, ¢ikik, bag, tendon ve cevre
kiriklarmin -~ tedavi  ilg veya iki ayakta, birden cok parmagin MTFE’in yumusak doku zedelenmelerinin
sekelsiz tam  kaynamig parmagin DIF ekleminden tam veya distalinden tam veya kismi tedavisi devam edenler veya
sekilleri. kismi amputasyonu. amputasyonu. nekahet doneminde olanlar.
Kirik vs. nedeniyle tek Kirik veya travma nedeniyle — Herhangi  bir  nedenle — Herhangi bir nedenle olusmus

BGY
EK-3/49

— Herhangi bir

veya iki tarafli, 1. ve 2.
parmak disinda tedavisi
tamamlanmig, Dbir veya
daha fazla parmagin, DIF
eklemin distalinden, tam
veya kismi amputasyonu.

Ayak parmaklariin
travma vs  nedeniyle
olusmus, pulpa ve tirnak
kaybi, eklem kapsilu, bag,
tendon ve ¢evre yumusak
doku lezyonlarmin tedavi
ile tam veya fonksiyon
kisithligr yapmayan hafif

sekelle sonuc¢lanmig
halleri.

Ayak parmak
kiriklarindan,  cerrahi
tedavisi yapilip
fonksiyon kisitlilig
yaratmayanlar

Kirik veya travma

nedeniyle olusmus, tek
veya iki ayakta, 1. ve 2.
parmaklar hari¢, bir veya
daha ¢ogunun herhangi bir
seviyeden kismi ankilozla
kaynamus halleri.

nedenle

olusmus, tek veya iki ayakta 1.
parmak diginda 2. parmak dahil, bir
veya daha g¢ogunun herhangi bir|
seviyeden tam ankilozla kaynamig
halleri.

Herhangi bir nedenle olusmus bir
veya iki ayakta, 1. ve 2. parmak
hari¢c MTFE’ in distalinden tam veya
kismi ampitasyonlari.

Herhangi bir nedenle olugsmus ayak
parmak kiriklarindan, 1. parmak
hari¢ internal tespit yapilip orta
derecede  fonksiyon  kisitlihigs
yaratanlar.

olusmus bir veya iki ayakta,
1. parmak diginda, en ¢ok 3

parmagin MTFE’ in
distalinden tam veya kismi
amputasyonlari.

ayak  parmak  kiriklarindan,
protezle tedavisi yapilip ileri
derecede fonksiyon kisitlilig
yaratanlar.

Tek veya iki tarafli ayak
parmaklarmin MTFE’den tam
veya kismi amputasyonlari.
Fonksiyon  kisitliligi  yapmuis
tendon kesisi veya yumusak
doku lezyonu.
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BGY
EK-3/49
DEVAMI

olusmus ayak parmak
kiriklarindan, (1. ve 2.
parmak hari¢ cerrahi
tedavisi yapilip hafif
derecede fonksiyon
kisitlilig: yaratanlar.




S€

MADDE

A

C

D

Tedavi edilmis veya
semptom vermeyen iskelet
sisteminin benign
hastaliklari.

Iskelet  sisteminin  protez
kullanilarak tam sifa bulup

Tedavi ile tam sifa ile sonuglanmig
ve sekel birakmamis iskelet
sisteminin maling hastaliklari.

Tedavi surecinde ki iskelet sisteminin
malign hastaliklar.

BGY protezin alindig1 patolojileri.
EK-3/50
Kiint toraks travmalarindan — Kiint toraks travmalarimdan tedavisi
bir veya daha fazla kot kirig1 devam edenler veya herhangi bir
ile dahi olsa obstriktif ve / derecede restriktif ve [/ veya
BGY veya restriktif SFT obstriiktif SFT  bozuklugu ile
EK-3/51 bozuklugu yapmadan, tam sonugclananlar.
sifa bulanlar. — Tedavisi devam eden interkostal
Tedavi ile tam gifa bulmus nevraljiler.
interkostal nevraljiler.
Total veya subtotal, sifa ile — Tedavisi devam eden veya nekahet
sonuglanan tiroidektomiler. dénemindeki tiroidektomi,
Herhangi bir nedenle apandektomi, kolesistektomi, abse,
yapilmig  ve  sifa  ile lipom, kist drenaj veya exizyonlari.
sonuglanmis — Komplikasyonla
kolesistektomiler, iyilesmis
apandektomiler. tiroidektomiler.
— Cerrahi tedavi ile tam — Brid, barsak obstriksiyonu vs. ile
BGY sifa bulmus, abse, Kist, iyilesmis apandektomiler.
EK-3/52 _

lipom vs. drenaj ve
exizyonlart.

Fistiil, karaciger hasar1
vs.komplikasyonu ile sifa bulmus
kolesistektomiler.
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— Hiatal, umblikal ve 5-10 cm arast eventrasyonla |Herhangi  bir  nedenle  olusmus
insizyonel hernilerden; 5cm iyilesmis hiatal, umblikal veya |insizyonel, umblikal,hiatal veya inguinal
den az eventrasyonla veya insizyonel herniler. hernilerden;
BGY eventrasyonsuz tam sifa — 10 cm’den fazla eventresyonla
EK-3/53 bulanlar. iyilesmis olanlar.
— Tek veya gift tarafli niiks — Tedavisi devam edenler.
olmayan sifa ile sonuglanmis
inguinal herniler.
Maligniteler  disinda  ¢esitli Cesitli nedenlerle yapilmig
nedenlerle yapilmis mastektomilerden;
mastektomilerden tam sifa ile — Tedavisi devam edenler.
BGY . .
sonuglananlar. — Omuz eklemi hareketlerinde
EK-3/54 o
smirlilik yaparak iyilesenler.
— Herhangi bir tipte opere meme
Ca’lar.
Peptik ulcus vs nedeniyle yapilmig Malign olmayan herhangi bir |Billroth 1-2 operasyonlar: ile tedavisi
Billroth 1 ve 2 operasyonlari nedenle yapilmis barsak ve mide |yapilmis mide iilserleri vs ile malign veya
ve/veya maligniteler disinda gesitli operasyonlarindan; benign herhangi bir nedenle yapilmig
nedenlerle yapilmis barsak] — Sik sik ve herhangi bir|barsak rezeksiyonlarindan;
rezeksiyonlarindan; pozisyonda gastrodzefajiall = — Tedavisi devam edenler.
— Tamssifa ile sonucglananlar. reflli ile iyilesmis olanlar. — Devamli gastrodzefajial reflu ile
BGY — Sadece  agir  distress — 1-3 marasi rezeksiyon olup seyredenler. _ _ _
EK-3/55 ve/veya yatar pozisyonda emilim  bozuklugu vs — Tedavi sirecindeki malign GIS
seyrek olarak] olanlar. hastaliklar.
gastrodzofajial refli — Tam sifa bulmus malign — 3 mden fazla barsak rezeksiyonu
gorulenler. GIS hastaliklarr. yapilanlar.

— 1 m den az rezeksiyon
yapilanlar.
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BGY
EK-3/56

Fonksiyon . bozuklugu
yapmamamis GIS operasyonlari.

Herhangi  bir  nedenle  yapilmig
pankreatektomi,kist hidatik,basit  Kist
travma vs nedeniyle yapilmis karaciger
lobektomi vs operasyonlarindan;

— Tedavisi devam edenler.

— Komplikasyonla iyilesenler.

— Tedavisi imkansiz olanlar.

BGY
EK-3/57

Herhangi bir nedenle olusmus
yaniklardan;

— Yizeysel olup
tamamen lyilesmis
olanlar.

iyilesmis olanlar.

— 2. velveya 3.dereceden,
eklem bolgesi icermeyip,
ylzeyi %20 den az ve
fonksiyon kayb1 yapmadan

Hafif hareket kisitliligina neden olan %40
tan az olan yaniklar.

Herhangi  bir  nedenle  olusmus
yaniklardan;

— Tedavisi devam edenler.

— 2. velveya 3.dereceden olup %20
den fazla ylzey, eklem
bolgelerinden bir veya daha
fazlasini icerenler.

— Greftle tedavisi yapilmis olup bas
velveya  bacak  bdlgesinde
olanlar.

— Organ fonksiyonlarin1 bozacak|
sekilde brid olusturarak iyilesmis
olanlar.
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GIS ile ilgili polipozis, fistiil,
fissur ~ ve pylonidal  sinus,

Tedavisi devam eden veya nekahet
donemindeki her tirli GIS polipozis,

BGY |vs.’lerden cerrahi veya medikal fistil, fissur ve pylonidal sinis
EK-3/58 |tedavi ile sifa bulanlar. operasyonlari.
Herhangi bir nedenle olusmus Herhangi bir nedenle olugsmus hemo Herhangi bir nedenle olugmus hemo
hemo velveya velveya pneumotorakslardan; velveya pneumotorakslardan; Medikal
pneumotorakslardan; Cerrahi ve / Medikal ve/veya cerrahi tedavi ile velveya cerrahi olarak; ’

BGY |veya medikal tedavi ile sekelsiz plevral veya diafragmatik sekel veya "~ "™~ Tedavisi deva;n edenler
EK-3/59 |ve komplikasyonsuz tam sifa orta derecede SFT bozuklugu — Total veva parsiver I.obektomi
bulanlar. birakarak iyilesmis olanlar. ya parsty

yapilanlar.

— Akciger Ca nedeniyle yapilan
lober veyal
hemipnomonektomiler.

— Kollabe ve ileri derecede SFT
bozuklugu kalanlar.

Splenektomilerden; Travmatik Splenektomilerden;

veya hemopoetik sistem disi — Posttravmatik veya hemopoetik
hastaliklara bagli olup; tam sifa sistemdis1 hastaliklara bagl olup
ile sonuglananlar. tedavisi devam edenler.

— Hemopoetik sistem hastaliklarina
bagli splenektomiler.

BGY

EK-3/60
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Tan1 veya tedavi amaglt koroner
anjiografilerden, anjiografi
sonrast  herhangi bir bulgu
bulunmayanlar veya tam iyilesme
ile sonuglananlar.

Kalp operasyonlari
transplantasyonlar.

Perikardio sentezler.

Koroner by pass operasyonlari

Kapak replasman ve komissurotomi

Ve

operasyonlari.
BGY Pace maker ve stent kullanilanlar.
EK-3/61 Kalp, karaciger,akciger ve bobrek
transplantasyonlart.
Hemoroid ve anal Hemoroid ve anorektal prolapsuslardan;
prolapsuslardan; Tedavisi devam edenler.
— Operasyon tam sifa ile Sik niiks edip tedavisi tam sifa ilg
sonuglananlar. sonuclanamayanlar.
BGY — Operasyon dis1 cerrahi Total kolektomi, kolostomi ve|
EK-3/62 mudahale ile tam sifa aniis kontrnatiir yapilanlar.

bulanlar.
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BGY
EK-3/63

Arteriel ve/ veya vendz dolasim
sistemi ile ilgili operasyonlardan;

— Opere sifa ile
sonuglanmig varikoz
venler.

— Opere tromboflebit ve
flebotrombozlar.

Arteriel ve/veya vendz sistemle ilgili
operasyonlardan;

— Tedavisi devam eden veya nekahet
déneminde olanlar.

— Cok yaygin ve tedavi ile tam
iyilesme sansi olmayanlar.

— Tedavisi yapilmis beyin, kalp vs
hayati organlarin anevrizma veya
arterioventz malformasyonlari.

— Her torli sant ve stent

operasyonlari.
— Tedavisi devam eden varikoz
venler.

BGY
EK-3/64

Tam sifa ile sonuglanan plastik
cerrahi operasyonlari.

Plastik cerrahi operasyonlari;
— Tedavisi devam edenler.
— Cerrahi VS. tedavi ile
rekonstriiksiyon saglayamayanlar,
— Opere edilmis her tir malignite.

BGY
EK-3/65

Viicut Kitle Indeksi(BMI) = (Kg
olarak agirlik/m olarak boyun|
karesi); 18 — 36 arasinda olanlar]
(Ornek: 51 kg, 180 cm igin BMI =
51/1.80°=15,7)

— Kronik bir hastaliga baglh olup
tedavisi devam eden zayiflik ve
sismanliklar,

— 15 in altinda zayiflik

— 42 nin Gzerinde sismanlik.

— kronik bir hastaliga bagl olmayip
diyetle tedavisi devam eden BMI:
15-18 aras1 zayiflar ya da 3642
arasi obezler.

BGY
EK-3/66

Hipofiz ve hipotalamus
hastaliklarindan, ilgili organ
fonksiyonlarinda bozukluk

birakmadan tedavisi yapilanlar.

Herhangi bir nedenle olusmus hipofiz ve
hipotalamus hastaliklarindan;
— Tedavisi devam edenler.
— Tedavisi imkéinsiz veya sekel
birakarak iyilesenler.
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Anemilerden; Anemilerden;
Malign ya da kronik bir hastaliga — Gegici  olup tedavisi devam
BGY bagl olmay1p, gegici ve tedavi ile eden_ler. _
EK-3/67 normale donenler. — Malign ya da kronik bir hastaliga
bagli olmayip; hicbir tedavi ile
Hb’i 10 g/dl’'nin  iizerine
¢ikmayanlar.
— Malign veya kronik bir hastaligal
bagli olanlar.
Lenfadenomegali veya LAM, LAP, hepatomegali ve
lenfadenopatilerden; splenomegalilerden;
— Stabil ve herhangi bir — Malign olmayan nedenlere bagli
BGY nedeni olmayanlar. olup tedavisi devam edenler.
EK-3/68 — Herhangi bir enfeksiyon — Primer malign veya metastatik
o~ nedeniyle olusmus ve nedenli olanlar.
. tedavi ile tam sifa — Elefantiazisler.
bulanlar.
— Fizyolojik veya
fonksiyonel polistemiler.
Hemofili, pihtilasma bozukluklari velHemofili, diger pihtilasma bozukluklari
trombosit hastaliklarindan; ve trombosit hastaliklarindan;
— Won-Willebrand Hastaligif — Tedavisi devam edenler.
(Pseudo Hemofili). — Faktor aktivitesi % 50 nin Uzerine
— Faktor aktivitesi % 50-75 cikarilamayanlar.
arasida olanlar. — ITP, Henoch-Shonline hastaligi
ve/veya vaskiler, herediter veya
diger nedenli hemorajik
BGY sendromlar.

EK-3/69
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BGY
EK-3/70

A4

— Agrr zincir hastaliklari
(talassemiler).

— Paroksismal nokturinal
hemoglobindri, multipl myelom,
plasma hiicre hastaliklar.

— Vaskalit, diskoid lupus, SLE, Pr.
sistemik skleroz, PAN, Wegener
Granulomatozu, polymyalgia
rheumatika gibi kollajen vaskiler
hastaliklar-  Polistemia  Vera,
Myelofibrozis, Sekonder
Eritrositozis vs.

— Myeloproliferatif hastaliklar.

— Ailevi Akdeniz Atesi (FMF).

BGY
EK-3/71

— Hodgkin ve/veya nonhodgkin
lenfomalar.
— Ldsemiler.

BGY
EK-3/72

— Primer veya sekonder lokal

ve spontan kirik olusmamus,
tedavi ile tam sifa bulmus
osteomaleziler.

Sekonder  kemik  iligi
yetersizliklerinden, tedavi
ile tam iyilesenler.

Osteomalezi ve kemik iligi
yetmezliklerinden;
— Diffuz veya lokal olup tedavisi
strenler
— Tedaviye cevapsiz veya spontan
kirik olusanlar.
— Tedaviye cevapsiz kemik iligi
yetersizlikleri.




MADDE |A B C D
Romatizmal hastaliklar ve Romatizmal hastaliklar ve artritlerden; [Romatizmal hastaliklar ve artritlerden;
artritlerden; — Tek veya cift tarafli birer biiyiikf — Tedavisi devam edenler.
— Tedavi ile tam sifa eklemde hafif ~ fonksiyon] = — Tek veya ¢ift tarafli birden fazla
bulanlar. kisitliligr ile iyilesenler. biylk eklemde orta derecede
BGY — Hafif sekeller birakarak — Kismi  fonksiyon  kisitlilig fonksiyon  kisitlihigi  yaparak
EK-3/73 tam remisyona girenler. yapacak  derecede  sekel iyilesenler.
birakarak iyilesmis olanlar. — Niuks eden veya ileri derecede
eklem dejenerasyonu birakarak|
iyilesenler.
— Tedavi iletamgifa bulan gut | — Oral antidiabetikler ve diyet ile [N6roendokrin sistemin sifa bulmus — Tedavisi imkansiz veya devam
hastalig1. kontrol altina alinan DM’ler. malign hastaliklari. eden ve/veya renal komponenti
— Stabil, noduler veya diffuz flag ile semptomsuz kontrol olan gut hastalig1.
guatrlar ve tedavi ile altinda tutulan hiper / hipotiroidi — Tedavisi devam eden tiroidit,
iyilesmis tiroiditler. ve paratiroidiler. tedaviye  cevapsiz  diffuz
— Sifa ile sonuglanmis primer Gonadal veya diger germinatif guatrlar ve bazedow graves
> veya sekonder, hipo/hiper endokrin  sistemin  agenezis, hastaligi.
paratiroidiler. hipogenezis  ve  hipertrofik — Addison, feokromasitoma, hipo
bozukluklari. [ hiper aldosteronizm gibi
BGY surrenal ~ Kkorteks  ve/veya
EK-3/74 medulla hastaliklari.
— Kontrol  altina  alinamamusg
DM’lar.

Noroendokrin sistemin her turli
malign hastaligi.

Seyrek gorllen, primer bir
nedene baglanamayan, esansiyel
hipoglisemiler.




MADDE |A C D
Kardio vaskuler sistem Kardio vaskuler sistem |Kardio vaskuler sistem hastaliklarindan;
hastaliklarindan tedavi ile veya hastaliklarindan; — 150-95 mmHg’dan yiksek tedavi

tedavisiz;

— 130/85 mmHg’y1
gecmeyen esansiyel
hipertansiyonlar.

— 100/60 mm Hg dan asag1

— Tedavi ile 130-150/85-95 mm
Hg  arasidaki  esansiyel
hipertansiyonlar.

— Kendiliginden ya da oral
tedavi ile kontrol altina alman

ile disiirilemeyen  esansiyel
hipertansiyonlar.

— Nefrojenik ve diger sekonder|
hipertansiyonlar.

— 110/dakikanin tizerinde, kontrol

EKB_ §/¥5 diis meyen aritmi ve ekstra sistoller. altma alinamayan aritmi ve
hipotansiyonlar. tasikardiler, 50/dakikanin
— Fizyolojik; Tamamen altinda veya pace maker ile
semptomsuz dizeltilen bradikardiler.
kardiomegaliler. — Tedavisi devam eden hiper/,
— Paroksismal ya da gegici hipotansiyonlar ve ritm
seyrek aritmiler ve/veya bozukluklari.
N refleks ekstrasistoller.
S — 100-110/dakika  ritmik
tasikardiler ~ ve 50-
55/dakika ritmik
bradikardiler.
— Tedavi ile dizetilmeden Ancak zorlu eforla fonksiyon kisitliligl Normal eforda fonksiyon kisitliligi
Smm’yi ge¢meyen mitral, yvapan kalp ve/veya ana damaryapan, kalp ve/veya ana damarlarin ve
aort, trikuspit ve pulmoner patolojileri, kapak prolapsusu, darlik velkapaklarin darlik, yetmezlik ve yapi
kapak  prolapsuslar1  ve yetmezlikleri. bozukluklari.
bunlara  baghh  kardiak
ufaramler.
— Herhangi bir nedeni olmayan
BGY masum ufuramler.

EK-3/76




MADDE |A C
— Higbir sekel birakmadan Hafif  sekelle iyilesmis  Kkardiak Tedavisi devam eden veya
tamamen sifa ile tedavi patolojiler. nekahat déneminde olan
edilmis perikardit, perikardit, myokardit ve
myokardit ve en- endokarditler.
dokarditler. Kalp  yetmezligi, kas
— Higbir sekel birakmadan raptard,  perikardit  vs.
gecirilmis EKG, fizik komplikasyonlarla
EPE—S/\?; muayene vs. normal kardio iyilesmis karditler.
vaskiiler hastaliklar. Tedavisi sliren veya nekahat
doneminde ki  myokard
enfarktlsu.
Tedavisi suiren anjina pektorisler.
& — Dekstrokardi, sitiis inversus. Hafif sekelle iyilesmis tromboflebit. Ana damar hastaliklar1 ve okluzif
— Sifa bulmus tromboflebit arter hastaliklar1 (PAD, TAO, TA,
akrosiyanoz, vs).
Tedavi amagli veya kendiliginden
mevcut her tlrli arteriovendz
santlar ve fistiller.
Fallot tetralojisi, Eizen-Mengel
kompleksi.
BGY Her tip miksoma._ _
Kardiovaskiiler sistem komponenti
EK-3/78 -
olan tiim sendromlar.
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MADDE |A C D
Solunum sistemi hastaliklarindan; Primer akciger Tbe kalintisi olup [Solunum sistemi hastaliklarindan;

— Tedavi ile iyilesmig tek veya her iki akcigerde; — Tedavisi devam eden Ust ve alt
tonsilit, farenjit, sinizit, Laboratuar ( - ), klinik ve SFT solunum yolu hastaliklari
larenjit, rinit ve trakeit gibi normal ve radyolojik olarak toplam hemotoraks, pnomotoraks ve
ust solunum yolu 20 mm yi ge¢gmeyen fibrozisler. ploreziler.
enfeksiyonlari. — Kilinik veya radyolojik — Tedavisi tamamlanmig olup, agu

— Tedavi ile tam iyilesmig hafif bulgular1 olup, SFT sekel birakmis, SFT obstriiktif
bronsit, plorezi, pnomoni obstruktif veya restriktif % veya restriktif
vs gibi alt solunum yolu 50-75 arasinda; herhangi — % 50 den asag olanlar.
hastaliklar1. bir  nedenle  olusmus — Tek veya her iki akcigerde 20

— Herhangi bir nedenle tedavisi  yapilmig  olan mm den biyuk fibrozisler (SFT,
olusmus ve tedavi ile hemotoraks, pnémotoraks, klinik, labortuar normal olsa

BGY radyolojik gorinimuinde plorezi vs.ler. da).

EK-3/79 plevral effiizyon veya — Lokalizasyon ve diger
obliterasyon, stabil ve ozelliklerine bakilmaksizin
seyrek akciger parankim, kavite  olusturmus  akciger
brons ve diafragmada Tbe’lar1.

lokal fibrotik odaklar
birakmus; ronkiisler
disinda kalict muayene
bulgusu olmayan; SFT

%75 ve daha yiksek
akciger ve / veya toraks
patoloji leri, hemotoraks
veya pnomotorakslar.

— Solunum fonksiyonlarini
etkilememis miidahaleyi
gerektirmeyen akciger ve
veya toraks duvarindaki
yabanci cisimler.

— Primer ve / veya
reenfeksiyon; tedavisi devam
eden akciger Tbc’lart.




MADDE

A

LY

BGY
EK-3/80

— Kiint toraks travmasi veya
delici  ve  kesici alet
yaralanmast  sonucu  olup
tedavi ile fonksiyon kayb1
yapmadan tam sifa ile tedavi
olanlar.

Hafif fonksiyon kisithilig ile
iyilesen kiint toraks travmas.

Kint ya da delici kesici alet
yaralanmast gibi toraks
travmalarindan, tedavisi devam
edenler.

Toraks travmalarindan agir sekel
birakarak iyilesmis olanlar.

Kistik fibrozis, ARDS, sarkoidozis,
fibrojen alveolit gibi idiopatik ve
immunolojik sistemik ve / veya
organ spesifik hastaliklar.

Aktif ya da nonaktif tim KOAH lar.
Bronsektazi, akciger kistleri,
atelektazi, tek veya multibl hava
kistleri ve akciger embolileri.

Her tip ve evredeki akciger malign
hastaliklar1.

Herhangi bir seviyedeki astim.

BGY
EK-3/81

Pneumokonyozlardan; raporlari;

p ve / veya s: 0/- ,0/0,
0/1,1/0 ve SFT normal
olanlar.

Mesleki ihbar1 yapilip
SSK Meslek Hastaliklar
Kurulunca ve / veya SS
Yiiksek Saglik Kurulunca
“Normal” veya “Meslek
Hastalig1 Yoktur”
denilenler.

Pneumokonyozlardan;

— Mesleki ihbar1  yapilip, SGK]

Meslek Hastaliklar1 Kurulunca ve
/ veya SS Yiksek Saglik
Kurulunca sonucu beklenenler
veya herhangi bir seviyede
Meslek hastaligi tespit edilenler.




MADDE |A B C D
Nefrolojik hastaliklardan, Tam |Nefrolojik hastaliklardan; tedavisi, bobrek| Kroniklesmemis, tedavisi |Nefroloji hastaliklardan;
sifa  bulmus glomerulonefrit, |[filtrasyon fonksiyonlarinda % 10 kadarjtamamlanmis hastalik veya — Tedavisi devam eden nefropatiler.
pyelonefrit, idrar yollar1 |bozulma ile sonuglanan nefropatiler. posttravmatik olarak olusup, tedavi — Tedavisi % 20 dan fazla
BGY |enfeksiyonlar1 (IYE) ,nefrotik sonrasinda % 10-20 bobrek fonksiyon kayb1 ile
EK-3/82 |sendrom gibi nefropatiler.

fonksiyon bozuklugu goriilenler.

sonuglanan nefropatiler.
— Herhangi bir nedenle olusmus
akut ve/veya kronik renal
yetmezlikler.

8%

BGY
EK-3/83

Tek veya cift bobrekte sessiz
renal taslar.

Tek veya iki bobrekte opere
tam sifa ile sonuglanmis renal
taglar.
Fonksiyon bozuklugy|
olmayan bobrek, Ureterler ve
iretranin yerlesim, sekil ve
sayt1anomalileri.
Epipadias ve hipospadias.
Dogustan veya sonradan
yapilmig nefrektomiye bagh
bobrek fonksiyonlarmi %10
dan az etkilemis tek
bobreklilik.

Tedavisi devam eden tek veya iki
bobrekte nefrolitiazis.

Herhangi bir nedenle meydana
gelmis tek bobreklilik hallerinden
bobrek fonksiyonlar1 % 10 dan fazla
bozulmus olanlar.

Dogustan veya sonradan olma
bobrek, Ureter ve iiretranin yerlesim,
say1 Ve sekil anomalilerinden bobrek]
fonksiyonlar1 ve/veya genel durumu
bozuk olanlar.

Sik nuks gorilen tek veya iKi
bobrekte renal taslar.
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MADDE

A

BGY
EK-3/84

Penisin tam veya kismi yok-
lugu veya agenezisi.
Herhangi bir sekilde tedavisi
yapilip tam sifa veya g¢ok
hafif fonksiyonlar: etkilemis
olarak sonucglanan; BPH,
prostatit, sistit, orsit,
epididimit, varikosel,
hidrosel, testis atrofileri ve /
veya ektopileri.

Tedaviye cevap versin ya da
vermesin idiopatik
endireszis, posttravmatik
veya herhangi bir hastaliga
sekonder; tedavi ile sifa
bulmus eniirezisler.

— Tedavisi devam eden; BPH,

prostatit, sistit, orsit, epididimit,
varikosel, hidrosel, testis atrofileri
ve / veya ektopileri.

— Post travmatik veya herhangi bir

hastaliga  sekonder;  tedavisi
devam eden veya tedavi ile
iyilesme sanslt olmayan
endrezisler.

BGY
EK-3/85

Tedavi ile tam sifa bulan
gecici fonksiyone ve / veya
posttravmatik hematiri ve /
veya proteindriler.

Tedavisi yapilsin ya da
yapilmasin  herhangi  bir
nedenle olusmus
infertiliteler.

— Tamsifa bulmus GUS malign
hastaliklari.

— Tedavi ile tam sifa bulan
trogenital organ rupturleri.

Herhangi bir nedenle meydana
gelmis iirogenital organ
raptdrlerinden  tedavisi  devam
edenler.

Herhangi bir nedenle meydana
gelmis, tedavisi devam eden veya
tedavisi imkansiz hematiiri ve /
veya proteindriler.

Dializle tedavisi gereken renal
yetmezlikler.

Urogenital sistem organlar1 ve /
veya komsu yapilar arasinda
olugmus fistiilizasyonlar ve
arterioventz malformasyonlar.
Herhangi bir evre veya tipte GUS
malign hastaliklari.




0S

MADDE

C

BGY
EK-3/86

A
Gastro-intestinal sistem
hastaliklarindan;
— Agiz, dil, disler,
6zofagus, mide,

duodenum, ince ve kalin
bagirsaklar, aniis ve
tukrik bezlerinin;
enfeksiyoz, travmatik,
ulseratif, vs. gibi tedavi ile

tam sifa bulmus
hastaliklari.

— Tedavi ile tam sifa
bulmus; kolesistit,
pankreatit, kolanjit,

hepatit ve obstriiksiyon
yapmamis sessiz safra

taslar1.

— Postoperatif, travma vs.
nedeniyle olusup
tekrarlamamis GIS

hemorajileri, plastronlar
ve divertikilozisler.

Karaciger fonksiyonlart normal
tasiyict hepatitler.

— Malabsorpsiyona  neden
olacak sekilde tedavi olmusg
gastroenteritler ve tam sifa
ile sonu¢lanmamig
hemoroidler.

Tedavisi devam eden;
gastrointestinal sistemin ve
yardimc1  sindirim  organlarinin;
travmatik, enfeksiyoz , tlseratif vs.
nedenli hastaliklar1 ve nekahat
donemleri.

Tedavisi devam eden ve/ veya her
hangi bir nedenle olusmus yutma
giicligii yapmis Ozofagus
hastaliklar1 ve akalazyalar.
Karaciger fonksiyonlar1 normal ve
ya bozuk aktif hepatitler.

Karaciger fonksiyonlart bozuk
diger tip hepatitler ile siroz ve diger
diffuz karaciger parankim
yetmezlikleri.
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MADDE

A

BGY
EK-3/87

Norolojik kokenli olmayan
GIS obstriiksiyonlart.
Tedavisi  yapilmig  sifa
bulmus mezenterik yapilarin
ve peritonun hastaliklar.
Hipersplenizm.

Lipom, lipozis, batin duvari
apselerinin tedavi ile tam sifa
bulmus sekilleri.

Tedavisi devam eden GIS
obstriiksiyonlar1, anorektal, gastro
6zofajial varis ve hemoroidler.

Sik tekrarlayan kesin sifa ile
sonuglanmayan GIS hemorajileri.
Brid olusturarak iyilesmis
obstriiksiyona neden olan periton
veya mezenter patolojileri.

Hepatik granilom, portal
hipertansiyon, karacigerin diger
vaskiiler hastaliklari, asit ve / veya
hepatomegali olusturmus primer ve
/ veya sekonder GIS hastaliklar1.
Sik tekrarlayan kolon hastaliklar1 ve
kolitler.

Norolojik  kaynaklt  veya sik
tekrarlayan, kendiliginden veya
muahele ile duzeltilen intestinal
obstriiksiyonlar.

Tedavisi devam eden GIS iilserleri
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BGY
EK-3/88

Norolojik ve norosirurjik
hastaliklar;

— Herhangi  bir  nedenle
olusmus ve tedavi ile tam
iyilesmis merkezi veya
periferik fasial paraliziler.

— Herhangi  bir  nedenle
olusmus tedavi ile tam
iyilesmis lokalize veya
yaygin parezi, parestezi,
hipo ve hiperesteziler.

— Herhangi bir nedenle olusmus

merkezi ve / veya periferik fasial
paralizilerden  tedavisi  devam
edenler.

Bilateral goz kapanma yetersizligi
veya daha bagka kalici patoloji
birakarak tedavisi yapilmig fasial
paraliziler.
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MADDE (A C D
— Tam iyilesmis  kontuizyo Tam sifa bulmus ve sekel birakmamig| — Tedavi stirecinde olan veya kalici
serebri. sinir sisteminin maling hastaliklari. norolojik araz birakarak tedavisi
— Serebrum, serebellum, yapilmig kontiizyo serebriler.
BGY medulla  ve _ _menengigl — Agir  Sekel birakarak _ _tedavisi
EK.3/89 yapilarin; tedavi ile sekelsiz tamamlanmis veya tedavisi devam

tam iyilesmis toksik
travmatik ya da enfeksiyoz
hastaliklar1.

eden serebrum, serebellum,
medulla ve menenjial yapilarn
toksik travmatik veya enfeksiyoz
hastaliklari.

Toksik, travmatik ve enfeksiydz
polindropatilerden;
— Tedavi ile sekelsiz tam
sifa bulanlar.

Toksik, travmatik ve enfeksiyoz,
polindropatilerden;

— Tedavisi devam edenler.

— Agrr sekel birakarak]

BGY — Hafif, stabil, sonuclananlar.
EK-3/90 fonksiyonlari
etkilememis, sekel ile
iyilesmis  olanlar  ve
trigeminal nevraljiler.
Herhangi bir nedenle olusmus, Multipl skleroz, parkinsonizm, Gullian
merkezi veya periferik sinir Barre, myastenia gravis ve muskuler
sisteminin; distrofi gibi otoimmun, merkezi ve/veya
— Tedavi ile tam sifa periferik sinir sistemi hastaliklarinin
bulmus fokal tedavili veya tedavisiz sekilleri.
BGY
lezyonlart.

EK-3/91




MADDE

A

BGY
EK-3/92

— Tedavisi  yapilmig  veyal

kontrol altina alimag|
herhangi bir nedenli
insomnialar.

— Tedavi ile kontrol alting
alinmig herhangi bir nedenle
olugmus gecici vertigolar ve
Fizyolojik Afaziler.

Tedavideki insomnialar, afaziler ve
vertigolar.

Herhangi bir hastaliga sekonder
devamli fonksiyonlari etkileyebilen
vertigolar.

Hangi nedenle olursa olsun, tedavi
ile kontrol altina alinmig ve / veya
almamamig konvulsiyon, absans ve
her ¢esit epilepsiler.

S

BGY
EK-3/93

Spinal Kord Hastaliklar;

— Herhangi bir nedenle
olusup, herhangi bir
yontemle tedavisi yapilip
sekelsiz tam sifa ile
sonuglanan servicalji,
lumbalji, siyatalji ve
sakraljiler.

— Tedavi ile tam ve sekelsiz
iyilesmis; spinal kord’un
abse ve enfeksiyonlari ile
diger yumusak doku
lezyonlari.

— Cerrahi  veya  diger
girisimsel ~ yOntemlerle

tedavisi yapilmis;
norolojik ve [/ veya
subjektif sekel
birakmadan iyilesmis
diskal herniler (HNP).

— Tedavisi yapilmig

sakralizasyonlar ve hafif
spondilolistezisler.

— Cerrahi endikasyonu
olmayan hafif fonksiyon
kisithligma sebep olmus

diskal patolojiler.

Tedavisi devam eden herhangi bir
nedenle olusmus, servicalji,
lumbalji, sakralji ve siyataljileri.
Spinal skleroz ve sirengomyeli ve
Mal de Pot.

Norolojik ve / veya subjektif
sikdyetleri olan, herhangi bir
seviyede tedavisi devam eden (
medikal ya da cerrahi ) veya
tamamlanmis  diskal  herniler
(HNP).

Tedavisi devam eden veya agir
sekele sonucglanan sakralizasyonlar
ve spondilolistezisler.

Tedavisi bitmis veya devam eden
diskal hernilerden internal tespit
edilenler.

Cerrahi veya diger girisimsel
yontemlerle tedavisi yapilmus;
norolojik ve / veya subjektif
sekel birakarak iyilesmis diskal
herniler (HNP).
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MADDE

A

BGY
EK-3/94

Herhangi  bir  seviyede;

kolumna vertebralisin
travmaya bagh kemik ve/
veya cevre doku

lezyonlarindan tedavi ile
norolojik ve/ veya subjektif
sekel birakmadan tam sifa
bulanlar.

Tedavi ile sekelsiz tam sifa
bulan radikilit veya
poliradikulitler.

Tam kaynamis sakrum ve
koksiks kiriklari

Sifa ile sonu¢lanmis veya
hafif fonksiyon kisitliligi
yaratmig yumusak doku
lezyonlar1

Kolumna vertebralisin
herhangi  bir  seviyedeki
kiriklarindan hafif derecede
fonksiyon kisitliligi iyilesmis
olanlar.

Norolojik veya subjektif sekel
birakarak tadavisi tamamlanan,
daha fazla dizelme sans1 olmayan
spinal kord ve / veya ¢evre dokulari
travmalari.

Radikulit,  poliradikdlit,  spinal
artroz ve spinal stenoz gibi tedavisi
suren veya defisitle tamamlanmig
spinal kord hastaliklar1.

Kolumna vertebralis
kiriklarindan Tedavisi devam
edenler  Fiksasyonla veya
internal  protezle  tedavi
edilmis olanlar

Tam veya kismi hemipleji,parapleji
velveya quadripleji ile
sonuclananlar

Tedavisi devam eden kolumna
vertebralisin -~ yumusak  doku
travmalari.

Kolumna vertebralisin herhangi bir
seviyedeki kiriklarmndan orta ve ileri
derecede  fonksiyon  kisitliligi
yapmig veya ilgili sinir
dermatomunda  parezi  velveya
parestezi ile iyilesmig olanlar.
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BGY
EK-3/95

Psikiyatrik hastaliklar;
— Herhangi bir nedenle
olusmus ve 6 aydan daha
kisa sureli tedavi ile

tamamen normale
donmiis depresyon
ataklar1.

— 6 ay veya daha kisa
tedavi ile tamamen
normale dénen bipolar
ve/veya unipolar
maniler.

— Tedavisi tamamlanmis
akut ya da kronik
anksiyete.

— 6 Aylik tedavi ile normale
donmiis posttravmatik
stres bozukluklarsi.

— Paranoid, sizoid  ve
borderline.
disinda 6 ay veya daha
kisa tedavi ile normale
donen antisosyal, obsesif
kompulsif, narsistik ve
yetersiz kisilik gibi kisilik
bozukluklari.

— Tedavi ile tamamen
normale donen; histerik,
konversiyon, dissosiatif,
depersonelizasyon ve
derealizasyon gibi nérotik

bozukluklar.
— Gegici ve / veya tedavi ile
normale donmiis

anoreksia nervoza ve
bilumia.

Tedaviye cevapsiz depresif ve
paranoid bozukluklar.

TUm sizofreniler.

Klostrofobiler.

Paranoid , sizoid ve borderline
kisilik bozukluklart.

Alkol ve madde bagimliliklar1 ve/
veya alkol psikozlar1 (Korsakof,
Wernike vs.).

IQ< 40; debil ve embesilite dere
cesinde zeka gerilikleri.
Hipokondriazisler.

Tedavi periyodu devam eden 2 yil
stireli nekahet donemi icerisinde her
cesit psikoz, ndroz ve
noropsikiyatrik bozukluklar.
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MADDE A B =
Dermatolojik ve kollajen, vaskiler [Dermatolojik ~ ve  kollajen  ,vaskulerf — Tedavisi bitmis tbc adenit Tedavisi devam eden veya nekahet
hastaliklardan; hastaliklardan; — tam gifa bulmus ve sekel dénemindeki herhangi bir nedenle
— Tedavisi yapilarak sifa ile — Sfiliz ve lepra gibi deri komponenti birakmamis derinin maling olusmus, her tiirlii dermatolojik ve
sonuclanmig veya tedavisi olan venerien hastaliklardan; deride hastaliklar1 kollajen doku hastaliklari.
gerekmeyen, benign deri atrofik degisiklikler ve/veya hafif] fleri evre sfiliz ve lepra gibi
timorleri, verriler, eklem kisitliligi yapmus olanlar. venerien hastaliklar.
lipomlar, keloidler, nevisler — EI, bacak, ayak ve bas bdlgelerinde Kontak dermatit, psoriazis, lokal
ve ichtiozisler. lezyon olmayan kontak dermatit ve veya sistemik lupus, skleroderma,
— Enfeksiyon dermatitler, % 20°den fazla deri ylizeyini eritrodermi ve pemfigus gibi, el,
BGY mikozlar, urtiker, vitiligo ve etkilememis remisyonda psoriazisler. bas, ayak bolgesini de igeren ve /
EK-3/96 liken planus gibi veya % 20 den fazla deri yiizeyini
dermatolojik hastaliklardan tutan deri patolojileri.
tedavi ile tam sifa bulanlar. Tedavisi devam eden Behcet
— Tedavisi tamamlanmis hastalig1
sekelsiz tam iyilesmis sfiliz, Tedavisi siren thc adenit.
lepra gibi venerien Derinin her tirlu malign hastalig:.
hastaliklar.

— Tedavisi yapihp tam sifa ile| — Yanik, travma ve / veya baska bir| — Tek tarafli bir biiyiik eklemde Tedavisi devam eden polipozis ve
sonuglanmis  polipozis  ve fiziksel etkenle olusmus, eklem eklem fonksiyonlarmi fazla papillomlar; remisyonda da olsa
papillomlar. fonksiyonlarin1  etkilememis olmak etkilememis ve / veya birden cok her  tirden  kronik  immun

— Yanik, travma veya baska bir kaydiyla ,% 20-50 aras1 tedavisi tek veya iki tarafli kiiciik| yetmezlik hastalik veya
nedenle olusmus ,%20 den az yapilmis stabil deri nedbeleri, aktinik eklemde orta derecede| sendromlari.
deri yuzeyini etkileyen ve / ve atonik deri lezyonlari. dejenerasyonla sonug¢lanmus, Yanik, travma veya daha bagska
veya eklem  kompanenti romatoid artritler. etkenlerle olusmus yiizeyel % 50

BGY olmayan deri nedbeleri, aktinik den fazla, eklem fonksiyonlarini
EK-3/97 ve atonik deri lezyonlar. etkilemis, derialt1 tabakalarim da

— Tedavi ile tam sifa bulan
kroniklesmemis  her  cesit
kollajen ve vaskiiler hastaliklar.

etkilemis deri nedbeleri, aktinik ve
atonik lezyonlar.

Kardinal bulgular1 olan, tedavisi
devam eden ve [/ veya
komplikasyonlar olusmus
romatoid artrit.




EK-4
ARIZALI - SAGLAM CIiZELGESI

Bu g¢izelge, Yonergeye ekli, “Ek-3: Hastaliklar ve Arizali — Saglam Tablosu” ve son
diizenlendigi sekliyle, Ocak I¢i — Ocak Dis1 Isciliklerinin Gruplamasi dikkate almarak, Kurum
Isyeri Hekimlerinin degerlendirmesi ile iscilerin saglik durumlarina en uygun ise
yerlestirilmelerini saglayacak sekilde hazirlanmistir.

1 2 3 4 5
IS CESITLERI AlB|C|D|A|B|C |DIA|B|C|D|A|B|C|D|A |B|C|D
BiRINCIi GRUP ISCILIKLER |+ - -+ - |+ - |+ -
IKINCi GRUP ISCILIKLER + - - - - |+ - |+ -
UCUNCU GRUPISCILIKLER |+ - + |- [+ - |+ - |+ -
DORDUNCU GRUP iSCILIKLER |+ - + -t - * -t -
BESINCi GRUP ISCILIKLER |+ + [+ + |+ |+ + |+ + |+ +
_ . . 6 7 8 9 10
IS CESITLERI AlB|clDA|Blc Dla|B|c|D|a|B|C|D|A |B|C|D
BIRINCi GRUP iSCILIKLER |+ - - - |- |+ - |+ -
IKINCi GRUP ISCILIKLER + L e - |+ -
UCUNCU GRUP iSCILIKLER |+ - - - - -+ -
DORDUNCU GRUP ISCILIKLER |+ i L O o o il il -
BESINCI GRUP ISCILIKLER |+ + [+ S 0 N + |+ +

11 12 13 14 15
IS CESITLERI AlB|clpla|B|c DA |B|CID|A[B|C|D|IA |B|C|D
BIRINCI GRUP ISCILIKLER |+ - - |+ -+ -] ] - -
IKINCi GRUP iSCILIKLER + - -+ N P e
UCUNCU GRUPISCILIKLER |+ - - [+ i S Sl e el e s .
DORDUNCU GRUP iSCILIKLER |+ - - |t S I el L
BESINCI GRUP ISCILIKLER |+ + [+ + |+ pall il el i
. . . 16 17 18 19 20
_IS'CES_ITLERI' . ABc|DA|B|c|pla|B|c|D|A|B|C|D|A |B|C|D
BIRINCI GRUPISCILIKLER [+ | | |- [+ . -+ - -+ -
IKINCI GRUP ISCILIKLER + M+ F |- K . -+ - e -
UCUNCU GRUPISCILIKLER [+ + | |- | - [+ + -+ - |t -
DORDUNCU GRUP iSCILIKLER |+ /+ | - [+ - |+ + - - - |+ -
BESINCI GRUP ISCILIKLER [+ + [ }F [+ + |+ + |+ - + |+ +
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EK-5

OCAK iICI ve OCAK DISI SANAT ve
UNVANLARI GRUPLAMASI

Bu Gruplama, fiziki efor harcama durumu, is ve isyerinin, dnlenebilir veya Oonlenemez kaza
riskleri ve ¢alisma ortamindaki fiziksel, kimyasal, biyolojik olumsuz etkenler gibi parametreler
dikkate alinarak, genis katilimli anket sonuglarinin “toplam risk” siralamasia gore yapilmistir.
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SANAT UNVAN GRUPLARI

GRUP SANAT KODU SANAT ADI
1 0201 PANO AYAK URETIM iSCiSi
0101-0191-0121 -
5 0122-0123-0124 | WADEN NE.ZAR?TCISI
0301 HAZIRLIK ISCiSI
0303 BARUTCU
0101-0191-0121 o
0122-0123-0124 | MADEN NEZARETCISI
0106-0196-0161 | YER ALTI ELEKTRO-MEKANIK NEZARETCISI
3 0415 TARAMA-SOKUM VE BAKIM iSCiSi
0605 MEKANIZASYON ISCILIGI
0727 SONDAJ ISCisi
6320 KAYNAK iScCisi
6340 DOKUM iSCiSi
0101-0191-0121 -
0122-0123-0124 MADEN NEZARETCISi
0106-0196-0161 | YER ALTI ELEKTRO-MEKANIK NEZARETCISI
0505 NAKLIYAT ISCILiGI
0621 ELEKTRIK VE ELEKTRONIK iSCiSi
0731 ISYERI SAGLIK GOREVLISI
4 0779 TULUMBA ISCISI
4120 AGAC ISLERI iSCisi
5210 LOKOMOTIF MAKINISTI
5235 DEMIRYOLU ISCILiGi
6005 MEKANIZASYON ISCILIGI
6210 ELEKTRIK ISCISi
6310 TALASLI IMALAT iSCiSi
6400 MOTOR TAMIRCISI
1010 VARDIYA MUHENDISI
1528 ISTASYON SEFI (HAREKET)
1530 KIDEMLI KILAVUZ KAPTAN
1531 KILAVUZ KAPTAN
1532 YAKIN YOL MAKINE ZABITI
1533 KIYI KAPTANI
1534 DENIZ MOTOR MAKINISTI
1535 LIMAN KAPTANI
1610 NEZARETCI
1910 VARDIYA TEKNIKERI
2015 LAVUAR ISCILIGI
5005 NAKLIYAT ISCILIGI
5 5310 GEMICILIK
5060 KUYU VINC ISCISI
6193 YAGCI (GEMI)
6220 ELEKTRIKCILIK (GEMI)
6390 KALITE KONT. MALZEME ISCiSi
6705 KOMPRESOR-CIHAZ KULLANIM- BAKIM VE TAMIR ISCILIGI
7020 BILGI ISLEMCI
7210 TEKNIK RESSAM
7225 LABORATUVAR ISCILIGI
7310 ISYERI SAGLIK GOREVLISI
7360 RONTGEN ISCISsi
7420 ASCI
7725 CEVRE VE HIZMET ISCILIGI
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EK-6
OZEL MUAYENELER

Bu bolim; Turkiye Taskomiirii Kurumu is yerlerinin ve islerin Ozellikleri dikkate
alinarak:
) Vinggi, sofor, lokomotif ve diger arag strticuleri,
) Sinyalciler
) Maden nezaretgileri ve tahlisiyeciler
) Buhar sicak su kazan atesgileri

e)isyeri Saglik Gorevlileri icin,

bazi sistemlere ait saglik kosullarinn farkli Ozellikleri ile muayene ve takibinin
gerektigi tespit edilerek hazirlanmistir.

a
b
C
d

A) Vingci, Lokomotif ve Diger Arag Suruculerinde Aranacak Saghk Sartlar

1. GOrme:

a) Ocak i¢i lokomotif siiriiciilerinde intra okiiler ara¢ veya gozliiksiiz olmak kaydiyla
her iki gézde de gormenin en az 7/10 olmasi; sofor, diger arag stiriiciileri ve ocak dig1 lokomotif
strticulerinde tashihle de olsa bilateral gérme en az 7/10 olmalidir.

b) Bilateral Periferik Gérme tam olmali, Diplopi, Daltonizm, Gece Korligii, anopsi,
Nystagmus-Strabismus olmamalidir.

2. Isitme:

a) Bilateral hava yolu ile isitmenin, Odiometrik olarak, konusma frekanslarinda
(500-1000-2000 Hz’ler) ortalama, 40 dB (A) ve daha kii¢iik olmalidir.

b) Ocak ici Lokomotif Suriculerinde Internal kulak implantlar1 kullanilmis
olmamalidir.

c) Tinnitus ve Vertigo gibi dikkat ve dengeyi olumsuz etkileyecek arizalar
olmamalidir.

3. Hareket Sistemi:

a) Tortikolis, ileri derecede Kifoz, Lordoz ve Skolioz gibi rahat hareket ve kontrol
giicliigii olusturacak omurga patolojisi olmamalidir.

b) Ust ve alt ekstremitelerde, kisalik, Atroti, Paralizi ve Parezi olmamaldr.

c) Ellerde kavrama yetenegi kaybina neden olmus; en az iki parmagin Metakarp,
Falanks ve karpal kemiklere ait Kirik, tam Ankiloz ve Amputasyon gibi kemik defektleri ile
sinir ve adele patolojileri olmamalidir.

¢) Boy 155 cm’den kisa olmamalidir.

4. Noro-Psikiyatrik Sistem:

a) Merkezi ve periferik Sinir sisteminin; dogustan ya da sonradan gegirilmis
hastaliklara bagli fonksiyon kayb1 yapan Norolojik ve/veya Psikiyatrik bozuklugu olmamalidir.

b) Epilepsi, Kronik Psiko-Nevroz, Toksikomani, Psikopati ve Madde Bagimlilig1 gibi
bozukluklari olmamali, IQ > 60 olmalidir.

c) Gegirilmis veya Nekahet doneminde olan Myokard Enfarktiisii, mevcut kapak
hastaliklari, Korpulmonele, Perikardit, Pace-Maker gibi Kardiak Patolojileri olmamalidir.

¢) Reynauld, Burger gibi tekrarlayict dolagim sistemi hastaliklari, 140/90 mmHg Hiper
ve 100/66 mmHg hipo tansiyon olmamalidir.
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B) Sinyalcilerde Aranacak Saghk Sartlar

1. G6rme:

a) Ocak icinde; Intra okiiler ve/veya ekstra okiiler ara¢ kullanilmadan; ocak disinda
aragla ya da aragsiz, her iki goz gormesi; 5/10°dan asag1 olmamak iizere paylar toplami 14 ve
iistii olmalidir.

b) Periferik Gorme tam olmali Daltonizm, Gece korliigii, Diplopi, Anopsi Strabismus-
Nistagmus gibi gérme arizalar1 olmamalidir.

2. Isitme:

a) Ocak iginde Implant ve/veya cihazsiz, ocak disinda cihazla da olsa; konusma
frekanslarimda (500/1000-2000 Hz.) ortalama 40 dB (A) ve daha kiigiik siddette isitme
olmalidir.

b) Tinnitus, Vertigo gibi dikkat ve denge (zerine olumsuz etkisi olan, patolojiler
bulunmamalidir.

3. Psikiyatrik Sistemde

Epilepsi Psikonevroz, Psikoz, Toksikomani, Psikopati ve madde bagimliligi gibi
Psikiyatrik bozukluk bulunmamali, IQ > 60 olmalidir.

1) Gegirilmis Myokard Enfarktiisii, mevcut veya tedavisi siiren Kalp ve Kapak
hastaliklar1 Korpulmonale ve Pace-Maker gibi Performans tzerine olumsuz etkileri olabilecek
Kalp patolojileri olmamalidir.

2) Hareket Sistemi

a) Tortikolis, ileri derecede Kifoz, Lordoz ve Skolioz gibi rahat hareket ve kontrol
giicliigii olusturacak omurga patolojisi olmamalidir.

b) Ust ve alt Ekstremitelerde, Kisalik, Atroti, Paralizi ve Parezi olmamalidir.

c) Ellerde kavrama yetenegi kaybma neden olmus; en az iki parmagin Metakarp,
Falanks, ve karpal kemiklere ait Kirik, tam Ankiloz ve Amputasyon gibi Kemik defektleri ile;
Sinir ve Adele patolojileri olmamalidir.

¢) Boy 155 cm’den kisa olmamalidir.

C) Nezaretci ve Tahlisiyeci Olacaklarda Aranacak Saglik Sartlar
1. Ilk kez Uretim Nezaretgisi Tahlisiyeci olacaklar 40 veya daha kii¢lik yasta olmalidir.

2. GOrme

a) Ciplak gorme; Bilateral 7/10°dan asagi olmamalidir.

b) Periferik Gorme tam olmali. Daltonizm, Diplopi, Nistagmus-Strabismus, Anopsi,
vs.Ektropiyon —Entropiyon ve Gece korliigii olmamalidir.

3. Isitme

a) Internal ve/veya eksternal cihazi kullanmilmadan; her iki kulakta isitme; konusma
frekanslarinda (500-1000-2000 Hz.) Ortalama 40dB ve daha kii¢iik siddetlerde olmalidir.

b) Tinnitus ve Vertigo gibi, denge ve dikkat {izerine olumsuz etkisi olan arizalari
olmamalidir.

4. Hareket Sistemi

a) Bas iskeletinde baret giymeye engel olacak veya baret giyildiginde dahi tam
korunamayacak, kemik defemti veya ¢ikintilar1 olmamalidir.
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b) Ust ve alt Ekstremite biiyiik eklemlerinde; kismi dahi olsa fonksiyon kisithilig
yapmis; Kirik, Kollajen doku hastaligi, Liiksasyon, yumusak doku yirtilma veya zedelenmesi
gibi olaylara bagli sekel olmamalidir.

c) Eksremitelerin; say1 noksanligi, boy kisaligi, anatomik pozisyondan sapan malunion,
pulpa — tirnak ve DIF eklemin distalinden olan falanks kayb1 disindaki el ve ayak parmak
kayiplar1 ve atrofi olmamalidir.

¢) Uzun kemiklerin ve Pelvis kemiklerinin kirik vs. sonucu hafif Malunionla kaynagmis
hallerinde yiirliylis ve postiir bozuklugu olmamalidir.

d) Herhangi bir nedenle olusmus Adele Atrofisi olmamalidir.

e) Fonksiyonlar1 etkilememis dahi olsa vida, ¢ivi veya plakla internal tespit yapilmis
herhangi bir kemik veya yumusak doku hastaligi bulunmamalidir.

f) Toraks Kemiklerinin, Travmatik ve/veya dogumdan; Restriktif ve/veya Obstriiktif
SFT bozuklugu yapmis patolojisi olmamalidir.

g) Kolumna Vertebralisin; Kemik, Kikirdak ve disklerinin siiregen ve/veya opere HNP
(disk hernisi), kirik, ankiloz, spondilo lizis veya liztezis gibi Patolojileri olmamalidir.

5. Genel Cerrahi

a) Apandektomi, Kolesistektomi, Tiroidektomi, Anal fissir, Fistil Pylonidal sinis ve
Rektal polip operasyonlar1 disinda, i¢ organ hastalik veya noksanlig1 olmamalidir.

b) Varisektomi ile tedavisi yapilmiglar disinda, Arteriel ve/veya Vendz hastaligi
olmamaldir.

6. Dahiliye

a) Diger sistemleri etkilememis olup tedavisi mimkun Endokrinopatiler disinda
endokrin bozuklugu olmamalidir.

b) Fonksiyonel Corbovis, Paroksismal Tasikardi (PAT), fizyolojik suft disinda
kardiolajik patolojileri olmamalidir.

c) 100/60 mmHg’dan asagi Hipotansif ve 130/85 mmHg’dan yukar1 Hipertansif
olmamalidir.

d) Nabiz 60/dk’nm altina inmemeli ve 110/dk’nin {izerine ¢ikmamali, tedavi ile kontrol
altina alimmis herhangi PAT diginda bir ritim bozuklugu olmamalidir.

e) Tedavi ile iyilesmis GIS Ulserleri ve Kolitler dismda GIS hastalig1 olmamalidir.

f) Sisiirit disinda Parankim lezyonu, solunum fonksiyonlarmi etkilememis tedavisi
tamamlanmig, Sedim 20 mm’den az Plevral veya Pulmoner hastaliklar disinda Akciger hastalig1
ve herhangi bir kategoride mesleki Pneumokonyaz olmamalidir.

g) Vucit Kitle indeksi (BMI) = 18-32 arasinda olmalidir.

h) Tam sifa bulmus Nefropatiler, Ureter ve Mesane hastaliklari, Epispadias-
Hipospadias Urolitiazis, Testis Atrofisi, BPH, Varikosel-Hidrosel ve Epididimitler disinda
Uro-Genital Sistem hastaligi olmamalidir.

7. Noro-Psikiyatrik Sistem

a) Merkezi veya Periferik sinir sistemi ile ilgili Norolojik ve/veya Psikiyatrik Sekel
birakan hastalik gecirilmis olmamali. IQ > 60 olmalidir.

b) Epilepsi, Psikoz, Noroz, Psikontroz, Toksikomani, Psikopati ve Madde Bagimliligi
gibi Psikiyatrik Hastalik olmamalidir.

8. Tedavisi yapilmis veya konusma ve solunum giiclii§iine yol agmayan Siniizitler,
Larinks ve Nazofarenks hastaliklar1 ve septum Deviasyonlar1 disinda burun ve bogaz
Patolojileri olmamalidir.

9. Neviisler, Hafif ve Epiderm isle ilgili Nedbe ve keloidler, ylizeysel Mikozlar Lokal
atrofiler, Liken Planus ve Vitiligo diginda deri hastaligi olmamalidir.
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D) Buhar Sicak Su Kazan Atescileri ve Isyeri Saghik Gorevlileri

1. Gorme

a) Ciplak gorme; her iki g6z gérmesi, 5/10’dan asag1 olmamak iizere paylar toplami 14
ve lstll olmalidir.

b) Periferik gorme tam olmali. Gece korliigii olmamalidir.

2. Isitme

a) Konugma Frekanslarmda (500/1000—2000 Hz.) ortalama 40 dB (A) ve daha kuguk
siddette isitme olmalidir.

b) Tinnitus, Vertigo gibi dikkat ve denge Uzerine olumsuz etkisi olan, patolojiler
bulunmamalidir.

3. Noro-Psikiyatrik Sistem

a) Merkezi veya Periferik sinir sistemi ile ilgili Norolojik ve/veya Psikiyatrik Sekel
birakan hastalik gecirilmis olmamali. IQ > 60 olmalidir.

b) Epilepsi, Psikoz, Noroz, Psikontroz, Toksikomani, Psikopati ve Madde Bagimlilig:
gibi Psikiyatrik hastalik olmamalidir.

4. Akcigerin kronik hastaliklar1 bulunmamalidir.

5) Hareket Sistemi

a) Tortikolis, ileri derecede Kifoz, Lordoz ve Skolioz gibi rahat hareket ve kontrol
giicliigii olusturacak omurga patolojisi olmamalidir.

b) Ust ve alt ekstremitelerde kisalik, Atroti, Paralizi ve Parezi olmamahdir.

c) Ellerde kavrama yetenegi kaybina neden olmus; en az iki parmagin Metakarp,
Falanks, ve karpal kemiklere ait kirik, tam Ankiloz ve Amputasyon gibi kemik defektleri ile
sinir ve adele patolojileri olmamalidir.

¢) Boy 155 cm’den kisa olmamalidir.
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EK-7
OZURLU ISCILER BEDEN GUCU UYGULAMA ESASLARI

Bu Yonerge eki; 14/01/2012 tarih ve 28173 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak
yiiriirlige giren “Oziirliilik Olgiitii, Siniflandirilmas1 ve Oziirliilere verilecek Saghk Kurul
Raporlar1” hakkindaki yonetmelikler gercevesinde “Baltazar Formiilii’ne gore 0zir dereceleri;
% 40-70 olanlar ile 6zel yetenek egitimi durumlarini belgeleyen % 70’in iizerinde 6ziirli olup;
belgelerine uygun isleri yapilabilecekleri dikkate alinarak, hazirlanmustir.

1. OZURLULUK CESITLERI

A) Goz Aniza ve Ozurlulukleri

1) Sph veya Cyl merceklerle diizeltildikten sonra gérme kuvvetinin her iki g6zde 2/10’
dan asagi olmamasi1 veya bir goziin gérme kuvveti 0 iken digerini en az 4/10 olmasi.

2) Her iki gozde merkezi gérmeyi kismen bozan, sahsin Oniinii gérmek igin bagini
kismen yukari-asagi veya saga-sola c¢evirmesini gerektiren tedavisi imkénsiz ptozis,
symblefaron, lagoftalmi, ektropion, entropiyon ve trhom sekelleri.

3) Sadece bakis yoniinde ¢ift gérmeye neden olan, her iki gézde birden fazla kasi tutan
bozukluga neden olmus g6z kasi paralizileri.

4) Duzeltildikten sonra gérmesi 1. maddedeki kadar olan kornea ve lensin ameliyatla
tedavi edilmis kesafetleri.

5) Bir veya iki gozde gorme kaybi 1. maddede agiklandigi gibi olan primer veya
sekonder glokomlar.

6) Her iki gbzlin gorme alaninda % 40, tek gbzde % 45 digerinde % 15 veya tek goziin
gbérme alani tek iken digerinde % 60 kayip olmasi.

7) Binokiiler gormenin kayb1 halinde tek tarafli afak ve psudo afaklarda 1. maddedeki
gorme kuvvetlerinin % 10 fazlasmin saglanmasi.

8) Optik sinir ve cor vitreum hastaliklarinda ilerleyici olmamak kaydiyla gérme
kuvvetinin 1. maddedeki kadar olmasi.

9) Gorme kuvveti Sph veya Cyl merceklerle 1. maddedeki kadar dizeltilebilen bilateral
kera-tokonuslar.

10) G6érme alanlar1 6. maddedeki kadar olan her tirli anopsiler.

11) Gorme kuvveti 1. maddedeki kadar ve gérme alanlar1 6. maddedeki kadar olan
retina dekolmanlari.

12) Gorme kuvveti 1. maddedeki degerlerin ve gorme alanlar1 6. maddedeki degerleri
% 10 fazlas1 kadar olan nistagmuslar.

B) Ortopedik Arizalar

1. Ust ekstremitelerde,

a) Omuz ekleminin kemik, eklem, bag, sinir ya da adale arizalarma bakilmaksizin iki
tarafli fonksiyonel pozisyonda veya tek tarafli fonksiyonel olmayan pozisyonda ankilozu.

b) Bir kolun ve/veya bir elin tam veya kismi amputasyonu halinde diger kolun
fonksiyonel olmasi.

c) Dirsek ekleminin bilateral fleksiyon veya 6n kolun herhangi bir yonde rotasyon
halinde ankilozu,

¢) Etiyolojisi ne olursa olsun el bileginin bilateral tedavisi imkansiz radyal veya ulnar
deviasyonda tam ankilozu.

d) Bilateral redikte edilemeyen ya da habituel fonksiyon bozuklugu yapan omuz
dislokasyonlar.

e) Tek tarafli total kol paralizileri, bilateral Erb, Clumpike paralizleri, bilateral radyal,
medyan ve ulnar paralizleri.
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f) Bagparmak hari¢ diger 4 parmagin karpo-metakarpal veya metakarpo-falangeal
eklemden amputasyonu veya ankilozu

g) 4. ve 5. parmak disindaki diger parmaklarin (g) maddesindeki gibi amputasyonu ve
ankilozu.

¢) Orta derecede Volkmann kontraktdrd.

h) Omuz ekleminin bilateral kalic1 protezler.

1) Poliomiyelit sekeli olarak, iki st ekstremitede orta derecede bir agir digeri hafif orta
derecede paralizler.

2. Alt ekstremitede;

a) Bir bacagin digerinin onksiyonel olmas1 kaydiyla tam veya kismi amputasyonu,

b) Ayagm talus ve kalkaneusunun korudugu iki tarafli amputasyonu,

c) Digeri tam fonksiyonel iken bir kalga ekleminin fleksiyon ya da ekstansiyonda
ankilozu,

¢) Kalga ve diz ekleminin bilateral kalic1 protezleri,

d) Kalca ekleminin bilateral duzeltilemeyen pseudoartrozu veya habituel
dislokasyonlart,

e) Tek tarafli1 6 cm veya bilateral 10 cm’ye kadar kisalik yapmis femur kiriklari,

f) Diz ekleminin uygun pozisyonda bilateral, uygun olmayan pozisyonda tek tarafli
ankilozu,

g) Bilateral X-bain veya deforitesi ve ekstansiyona engel psudoartroz yapmis patella
kiriklari,

¢) Bilateral tedavi edilemeyen tibia distal u¢ pseudoartrozu,

h) Bilateral uygun pozisyonda veya tek tarafli uygun olmayan pozisyonda ayak bilegi
ankilozu,

1) Poliomiyelit sekeli olarak, yalniz bir ekstremitede agir derecede veya iki
altekstremitede orta derecede paraliziler,

i) Bilateral dogustan kalca ¢ikig1 ve Perthes sekelleri,

J) Tedavisi miimkin olmayan bilateral koksa vara ve clup-foot deformitesi,

k) Orta derecede fonksiyon kaybi yapmis bilateral spondilit ve Romatoid artrit
sekelleri,

I) Solunum fonksiyonlarini orta derecede bozan kifoz, skolyoz veya kifoskolyozlar.

C) Hariciye Hastaliklar

1. Ameliyatla diizeltilemeyen ¢aplar1 15-20 cm aras1 evantrasyonlar. Billroth I-11 mide
rezeksiyonlar1 ve total mide rezeksiyonlar1 3m kadar birakilmis barsak rezeksiyonlari (timor
dis1 nedeniyle yapilmis hemikolektomiler, bilateral ooferektomiler). Ameliyati miimkiin
olmayan prolabe uterus. Tedavisi imkansiz rektovajinal fistiiller.

2. Agir ve orta derecede tedaviye cevapsiz kronik pankreatitler.

3. Tibbi tedaviden istifade edemeyen ASO, klaudikasyo intermittans veya istirahat
agrist ile trofik bozukluk yapmis splenektomi yapilmis Buerger hastaligi, doku nekrozu yapmis
Raynaud, akrosiyanoz, cerrahi miidahale ile tam diizeltilememis iskemi ve dolasim bozuklugu
olan travmatik damar hastaliklari, orta derecede iki ekstremitede agir derecede tek ekstremitede
O0dem yapmis cesitli nedenli lenf sistemi hastaliklari.

4. Tedaviye cevap vermis, fonksiyonlar: ileri derecede bozmayan her alt1 ayda bir
kontrol edilmek kaydiyla Evre I veya II’den ileri olmayan pimer stabil tiimdral olaylar.

69



D) Dahiliye Hastaliklari

1. Hipotalamus, hipofiz ve adrenal bezlenin devamli replasman tedavisini gerektiren,
fonksiyonlar1 etkilemeyen, stabil primer veya sekonder yetmezlikleri, Tiroidin replasman
tedavisine direngli, yiksek tiroksin tedavisi gereken hipotiroidi formu, hipoparatiroidinin replas
mana direngli primer idiopatik hipoparatiroidi formu.

2. Adrenal bezlerin bilateral hiperplazileri ve replasmana direncli yetmezlikleri, postop
kontrol altindabilateral feokromasitomalar.

3. Diabetes mellituslarm aclik kan sekeri 200 mg’n altina diigmeyen ketozis gosteren
tipleri.

4. Spontan kiriklara neden olmayan diffliz, primer osteoporoz, osteomalazi veya
osteogenezis imperfekta.

5. Agir eforda fonksiyon kisitlamasi olan iskemik veya baska etiyoloji bagli endokard,
myokard, perikard ve tek kapagi tutan kalp hastaliklar1.

6. Agir eforda fonksiyon kisitligi yapan kommisurotomi, protez kapak, hafif eforda
fonksiyon kisithigi yapan kalict pace-maker ve koroner re vaskularizasyon.

7. GOz dibi belirtileri, koroner skleroz ve sol ventrikil hipertrofisi ile birlikte olan
esansiyel hipertansiyonlar.

8. Yillik kontrolli saglanmak sartiyla dermotomyozit veya sistemik skleroz.

9. Orta derecede kronik pankreatitler, karaciger fonksiyon testleri orta derecede yliksek
kronik hepatitler ve siroz.

10. Aktiviteyi engelleyen ulseratif kolit ve Crohn hastaliginin orta ye agir formlari.

11. Orta derecede anemi yapan myelodisplaziksendrom, aplastik anemi, paroksismal
nokturnal hemoglobin(ri, thalassemia major, primer polisitemia vera ve hafif miyelofibrozis.

12. Tam remisyonda akut l0semiler, transplantasyon yapilmis hastaliklar, kronik
fazdaki miyelositik losemi, Evre I-11 remisyonda kronik lenfositik losemi ve Evre I-11 remisyon
da Hodgkin hastalig1.

13. Kronik immiin trombositopenik purpura (ITP), faktor aktivitesi % 20’nin iistiinde
hemofli ve Von Willerand hastalig1 ve kronik dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIC),

14. Bobrek fonksiyon testleri normal, diger bobregin saglam oldugunu nefrektomi ve
bébrek transplantasyonu.

15. Sik tekrarlayan tedavi ile diizelebilen, diger organ fonksiyonlarmi etkilememis
neftopatiler, bilateral testis yoklugu veya atroisi.

E) NOroloji ve Norosirurji Hastahiklar:

1. Etiyolojisi ne olursa olsun st veya alt ektremiteerde agir monopareziler, orta
derecede hemiparezier, hafif parapareziler

2. Orta derecede Parkinson hastaligi,

3. Ayda ikiden az nobet gorilen, antiepileptiklere cevap veren grand-mal, petit-mal
veya jeneralize otor hareket bozukluklari.

4. Her iki elde etiolojisi ne olursa olsun is gérmeyi engellemeyen tremar.

5. Fonksiyon bozuklugu yapmamis ve ilerleyici karakterde olmayan her tirli
intraserebral Kitleler (Kist hidatik v.b)
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F) Psikiyatrik Hastahklar

1. IQ’su 40-50 arasinda olan hafif mental retardasyonlar, kooperasyon ve koordiasyon
kurulanlar.

2. Tedaviyle kontrol altinda tutulan her tlr sizofreni ve depresif bozukluklarla,
manikdepresif ve karisik tipli sizo-affektif bozukluklar.

3. Tedavi edilebilen bedensel hastalik veya beyin hasrina bagl frontal lob sendromu,
postkontuzyonal sendrom vb. psikotik olmayan organik beyin sendomlar.

4. Tedaviye cevap veren manik ndbet, bipolar duygudurum, siklotimi ve distimi gibi
duygu durum bozukluklar1.

G) KBB Hastaliklar

1. Konjenital veya bilateral orta, agir veya total isitme ve konusma kaybu.

2. Burnun tam kaybi, siniis bosluguna agilmak kaydiyla maksilanin arsiyel kaybi,
alveolar ¢ikint1 % 50’den fazla kayip, dil kokusunun hafif derecede felg veya doku kaybi, kati
gida alimin1 engelleyen, ¢igneme fonksiyonlarini kisitlayan mandibula ankilozlari veya pseudo
artrozlari

3. Sadece afoni yapmus larinks kayiplar1 veya tek tarafli vokal kord arizalar1.

H) Dermatoloji Hastahklar

1. Vicudun % 20-50’sini kaplayan artropafiye neden olsa dahi psodriazisler veya
artropati olmadan % 50-80 viicut yiizeyini kaplayan psoriazisler.

2. Bagka bir organ hastaligina bagl olmayan eksfoliatif dermatitler, jeneralize pustuler
dermatozlar, ciddi palmoplanter pustilozlar, herediter tipte palmoplanter, ciddi keratodermiler.

3. Oto immun orta siddette pemfigus, Duhring hastaligi, pemfigoidler vb. vezikulo-
biilloz veya piistiiler hastaliklar, jeneralize, bening, atrofik epidermolizis biilloza.

4. Vicut gorundmini fazla bozmayan lameller tip ichtiozis vulgaris, pre mikotik
evrede mycosis fungoides.

1) Akciger Hastaliklar

1. Etiolojisi ne olursa olsun orta derecede solunum fonksiyon bozuklugu yapmis
obstriiktif, restriktif veya kombine akciger, plevra ve gogiis kafesi hastaliklari.

2. Operasyon sonucu akciger doku kaybi olanlardan bir akcigeri total alinanlar
ile kismi doku kayb1 olanlardan solunum fonksiyon testleri orta derecede bozuk olanlar.
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2. OZURLU iSCILERIN CALISABILECEGIi SANATLAR

SANAT KODU SANAT ADI

4120 AGAC ISLERI iSCisi

6210 ELEKTRIK iSCisi

6320 KAYNAK ISCisi

6390 KALITE KONTROL ve MALZEME iSCiSi

6705 KOMPRESOR,CIHAZ KULLANIM BAK. ve TAM. iSCiSsi
7020 BILGI iISLEMCi

7210 TEKNIK RESSAM

7420 ASCI

7725 CEVRE VE HIiZMET iSCILIiGI
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