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SUNUM ICERIG]

e Turk Silahli Kuvvetleri asker alma ve personel islemleri

* Emniyet Genel Mudurlugu personeli (Polisler)

* infaz ve Koruma Memuru (Gardiyanlar)

 Ozel Bakim Merkezi Kabul Muayenesi (Huzurevi basvurulari)
* Hijyen Egitimi

* Evlilik Oncesi Tarama Muayenesi
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TURK SILAHLI KUVVETLERI, JANDARMA GENEL KOMUTANLIGI VE SAHIL
GUVENLIK KOMUTANLIGI SAGLIK YETENEGI

YONETMELIGI
Bakanlar Kurulu Kararimn Tarihi :31/10/2016 No :2016/9431
Yayimlandigr Resmi Gazetenin Tarihi : 11/11/2016 No : 29885
Yayimlandigi Diisturun Tertibi e Cildi : 58
<>

10/5/2019 tarihli ve 30770 sayili Resmi Gazete 'de yayimlanan 9/5/2019 tarihli ve 1054 sayili Cumhurbaskani
Karart uyarinca bu Yonetmelik Cumhurbaskanligr Yonetmeligi boliimiine eklenmistir.

Personel Aday

. Personel muayenesi
muayenesi

Yakdmli muayenesi




HEKIMIN ROLU

* Muayeneye gelen kisini mevcut saglik durumunu tespit etmek

* Personelin (yukimli veya ritbeli...) statltiustine gore tespit edilen
saglik durumunun yonetmelikte karsilik gelen madde, dilim ve
fikrasini belirlemek



YUKUMLULER ICIN KARARLAR

A GRUBU HASTALIKLAR: Askerlige elverisli
B GRUBU HASTALIKLAR: Askerlige elverisli degil (savas ve seferberlik

hallerinde gorev yapar)

D GRUBU HASTALIKLAR: Askerlige elverisli degil (savas ve seferberlik

halleri dahil gorev yapmaz)

C G RU BU HASTALI KLAR: Hakkinda su an karar verilemeyenler. Ertesi yila terk, Sevk

geciktirmesi (Zamanla ve tedavi ile gececek hastalik ve arizalari olanlara, hastaliklarin nekahet
hallerinde verilir)




TSK SAGLIK YETENEGI YONETMELIGINE GORE HASTALIKLAR LISTESI (EK-C)

Madde: Branslar

1-9 Goz Hastaliklan

10-14 Sinir Hastaliklan

15-18 Ruh Sagligi ve Hastaliklari

19-24 Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklari

25-28 Plastik ve Rekonstruktif Sirurji, Agiz, Cene, Yuz, Boyun ve Dig Hastaliklari
29-31 Deri Hastaliklari

32-44  |¢ Hastaliklar

45 Sindirim Sistemi Hastaliklar
46-51 Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi
52 Enfeksiyon Hastaliklar

53-55  Urogenital Organ Hastaliklari
56 Kadin Hastaliklar

57-67 Kas ve iskelet Sistemi Hastaliklari
68-69 Cerrahi Hastaliklari
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Soru: Yukumlilerden rutin tetkik yapmak gerekir mi?

IKINCI BOLTM
Yiikiimliilerin Saghk Muaveneleri

Saghk muavenesi

MADDE 4- (1) 253/6/2019 tarithli ve 7179 savili Askeralma Kanunu geregince vikimliilerin saglik muaveneleri. askerlik
subelerinin bulundugu verlerde, éncelikle varsa kayitlh oldugn aile hekimu tarafindan. yoksa en vakin resmu saglik kurulusunda tek
tabip tarafindan vapilir. Yiikiimliilerin tam bar fizik muavenelen: vapilarak, Askerlik Yoklama Belgesinin 1lgili bélimler: muayveneyi
vapan tabip tarafindan doldurulur. Muavene sonucunda; &

a) Saglamlar ile tespit edilen hastaliklan nedemiyle Hastaliklar Listesinin (A) diliminden kod venilenler hakkinda “Askerlige
Elverishdir™ karan verilir.

(4) Yiiktimli tarafindan beyvan edilmeyen va da fiziki muayene swasinda belirti ve bulgusuna rastlanmayan cesitli
hastaliklarn ortaya konmasi veya taranmasi i¢in laboratuvar veya goriintiileme tetkiki gibi ilen tetkikler yapilmasi gerekmez.
Yiikiimliillerin bu sekilde gerceklestirilen saghk muavenelerinde askerlige elverishi bulunmalar, kendilerinin muayene
tarthinde tam saglikli olduklari gostermez ve silahaltina almdiktan sonra saptanan hastaliklarinin askerlik siwrasinda ortaya
ciktigmin karinesini olusturmaz.

Fizik muayene ve yukumli beyani yeterlidir




A. General, Amiral, Subay ve Astsubaylarin Hastaliklarina Gore Simiflandirma veya Brans Belirleme
Cizelgelerinin Kullanim

1. Bir hastalig1 bulunan kisiye dnce kesin tan1 konulur.

2. Konulan tanmin Hastaliklar Listesinde hangi madde, dilim ve fikraya girdigi tespit edilir.

3. Madde, dilim ve fikranin ilgili sahsin gérev yaptigi kuvvet, sinif veya brans ve riitbesine gore siniflandirma veya
brans belirleme cizelgesindeki karsiligi bulunur.

4. Smiflandirma veya brans belirleme cizelgesindeki (+). (-) ve (x) isaretlerine gore yapilacak islemler:

a. (+) isaretleri, general/amiral, subay ve astsubaylarin o sinifta veya bransta gérev yapacaklarini gosterir.

b. (-) 1saretleri, general/amirallerin fiili kita komutanlig1 gérevini yapamayacaklarini, ancak yonetim, idari ve diger
geri hizmetlerle ilgili kadro gorevlerini yapabileceklerini, subay ve astsubaylarin ise siniflarinda veya branslarinda gorev
yapamayacaklarini gésterir.

c. (x) isaretleri, general/amiral, subay ve astsubaylarin kendi smiflarinin veya branslarinin kita komutanhg: olmayan
uygun kadro gorev yerlerinde gorev yapacaklarini gosterir. Uygun kadro gorev yerleri Kuvvet Komutanliklari, Jandarma
Genel Komutanhg! ve Sahil Giivenlik Komutanliginca hazirlanan yonergelerde belirtilir.

¢. (1) ve (2) Numarali Siniflandirma veya Brans Belirleme Cizelgelerinde mevcut sinifinin veya bransinin riitbe
karsiligi (-) isareti olan personel, bagh oldugu kuvvetin uygun gordiigii (1) ve (2) Numarali Smiflandirma veya Brans
Belirleme Cizelgelerinde ayni hastaliklardan kendi riitbesindeki karsiligi (+) isaretli olan bir sinifta veya bransta yeniden
siniflandirilir veya bransi belirlenir. Ancak bunlardan kidemli yiizbasi ve daha st riitbedeki subaylar ile kidemli tistcavus ve
daha iist riitbedeki astsubaylardan siif veya brans degisikligini istemeyenler hakkinda bu Yoénetmeligin 42 nci maddesinin
birinci fikrasi uygulanabilir.

d. (1) ve (2) Numarali Simiflandirma veya Brans Belirleme Cizelgelerinin her ikisinde de riitbe karsilig: (-) isaretli
olan personel hakkinda “Tirk Silahli Kuvvetlerinde Gérev Yapamaz™ karar verilir.



52. MADDE
A GRUBU

* Yiikkiimliilerde (Er/Erbas);
* Askerlige elverislidir
 Uc ayda bir kit’asi hastanesinde kontroli uygundur

e Gorevdeki personelde (Subay, Astsubay vb.);
* Sinifi gbrevini yapar




52. MADDE
B GRUBU
1.FIKRA

B) 1. Komplikasyonla seyretmus, sekel birakarak 1yilesmis bakteriyel, viral, paraziter ve mikotik enfeksiyonlar;
tedaviden sonra laboratuvar ve klinik olarak 1yilesmus, higbir sekel kalmadigi teyid edilen tiiberkiiloz menen;it.
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52. MADDE
B GRUBU
2.FIKRA

* Hepatit B veya hepatit C virusleri ile kroniklesme 6zelligindeki diger
primer ve sekonder hepatotrop virtslerin neden oldugu

* Serolojik olarak kanitlanmis,
e Biyokimyasal bozukluk yapmis,
* Histopatolojik olarak aktivitesi ileri derecede olmayan

* Kronik hepatitler

 (Histopatolojik olarak kronik hepatit B tanisi konmus olanlardan biyopsi raporuile
basvuranlarda veya Hepatit C hastalarinda biyokimyasal bozukluk sarti aranmaz)



EK-D

(Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.)

PERSONEL ADAYLARININ HASTALIKLARA GORE
DEGERLENDIRME CIZELGES]

o
-
= ?.:
= ; = = UZMAN ERBAS VE SOZLESMELT | (1) NUMARATI SUBAY VE ASTSUBAY () WNUMARATTI SUBAY VE
3 = = = ERBAS/ER. ADAYLARI ADAYTARI DEGERLEND IRME ASTSUBAY ADAYLARI
= 5 & f, DEGERLENDIEME SUTLUNU SUTUNUT DEGERLENDIEME SUTUNU
Z el
=
7™
i A 1 REFERANS MADDESIDIR. ISTEM _REFERANS MADDESIDIR.  REFERANS MADDESIDIR.
ICIN KULLANITMAF, ISLEM ICIN EULLANITMAZT, ISLEM ICIN KULLANIT MAZF.
2 A 2.3. 4 - - -
3 A 1 - - -
4 A 1 - - -
5 A 1.2,3 - - -
6 A 1.2,3 - - -
Tirk Silahls Ku:'.'vetleln._ .Taudmma Tiirk Silahls Euvvetleri, Jandarma Genel
Genel KommtanliF: ve Sahil Gitvenlik . e i .
- a . A .- Eomutanlig ve Sahil Gitvenlik KomutanliF
[ A 2,34 Kommtanlif Saglik Yetene g1 . - I S +
. e . Saglik YeteneFi YonetmelifFinin 71 inci
YanetmeliFinin 23 fincd maddesi maddesi hiiliimlesi uyeulans
hiikiimleri uygulan. o= ’
8 A 1 - - -
9 A 3.4,5.6.7 - - -
10 A 1 - - -
11 A 1,2 - - -
12 A 2.3.4 - - -
13 A 1 - - -

\par.
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52. MADDE
B GRUBU
3. FIKRA

* Alti aydan uzun strdigu kanitlanmis;

 HBsAg (+), Anti-HBc Total (+), HBV DNA PCR (+), ALT'nin yuksek oldugu,
* Yapilan karaciger igne biyopsisinde

* Kronik hepatit saptanmayan hepatit B viris enfeksiyonu.

* Yiikkiimliilerde (Er/Erbas);
* Askerlige elverisli degildir
» Savas ve seferberlik halleri disinda



52.MADDE
C GRUBU
1.FIKRA

* C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan

e Hastaliklarin tedavi ve nekahet halleri ile

* Bu maddenin hicbir fikrasinda yer almayan

* Diger enfeksiyon hastaliklarinin tedavi ve nekahet halleri.

C) Bu maddenin (A). (B) ve (D) dilimlerinde ver alan hastaliklarin tedavi ve nekahet halleri ile bu maddenin hicbir
fikrasimnda ver almavan diger enfeksivon hastaliklarinin tedavi ve nekahet haller:.
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52.MADDE
D GRUBU
1. FIKRA

* D) 1. Sekel birakarak iyilesmis
* Menenijit,
* Meningo-ensefalit,
* Ensefalit ve
e Tiberkiloz menenijit.



52.MADDE
D GRUBU
2. FIKRA

e 2. Hepatit B, hepatit C ve kroniklesme 6zelligindeki diger hepatotrop
viruslerin neden oldugu,
* Serolojik olarak kanitlanmis,
 Yeterli sureyle tedavi sonrasi

 Histopatolojik olarak ileri derecede aktivite ve/veya ileri derece fibrozis
gorllen

* Kronik hepatitler (Erbas ve erler icin tedavi sarti aranmaz)



52.MADDE
D GRUBU
3. FIKRA

D) 1. Sekel birakarak 1yilesnus menen;jit, meningo-ensetfalit, ensefalit ve tiiberkiiloz menenyit.

2. Hepatit B, hepatit C ve kroniklesme 6zelligindeki diger hepatotrop viriislerin neden oldugu, serolojik olarak
kamitlannus, yeterli siireyle tedavi sonrasi histopatolojik olarak ileri1 derecede aktivite ve/vevya iler1 derece fibrozis goriilen
kronik hepatitler (Erbas ve erler i¢in tedavi sart1 aranmaz).

3. Dogrulama testler1 1le kanitlannus HIV enfeksiyonlar.

4. Kalic1 organ fonksiyon bozukluguna yol agan sistemik enfeksiyonlar.

Dogrulama testleri ile kanitlanmis HIV enfeksiyonlari.
(Western blot)



52.MADDE
D GRUBU
4. FIKRA

D) 1. Sekel birakarak 1yilesnus menen;jit, meningo-ensetfalit, ensefalit ve tiiberkiiloz menenyit.

2. Hepatit B, hepatit C ve kroniklesme 6zelligindeki diger hepatotrop viriislerin neden oldugu, serolojik olarak
kamitlannus, yeterli siireyle tedavi sonrasi histopatolojik olarak ileri1 derecede aktivite ve/vevya iler1 derece fibrozis goriilen
kronik hepatitler (Erbas ve erler i¢in tedavi sart1 aranmaz).

3. Dogrulama testler1 1le kanitlannus HIV enfeksiyonlar.

4. Kalic1 organ fonksiyon bozukluguna yol agan sistemik enfeksiyonlar.

* 4, Kalici organ fonksiyon bozukluguna yol acan sistemik
enfeksiyonlar.



SONUC

* Yiikkiimlulerde (Er/Erbas);
e HBV tastyiciligl, izole Anti-HCV (+)ligi askerlige elverislidir

 Personel (ilk giris muayenesinde)
* HBsAg, Anti HCV (+)ligi ret sebebi
* HIV enfeksiyonu

* Yetismis personelde (Gorevdeki subay, astsubay vb.)
* Hastalik madde, dilim ve fikrasina gore
 Sinif/brans cizelgesine gore karar verilir
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ITIRAZ?

Saghk raporlarina itirazlar

MADDE 14- (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.)

(1) Yoklamada, sevki esnasinda ya da silahaltinda yapilan muayeneler1 neticesinde haklarida aile hekimi veya tek
tabip tarafindan verilen saglik raporlarma itiraz halinde; viikiimlii saglik kurulu raporu aldirilmak iizere Tiirk Silahl
Kuvvetlerr, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanligr saglik kurulu raporu vermeye vyetkili saglik
kuruluslarina sevk edilir. Muayenesi neticesinde hakkinda verilen saglik kurulu kararina itirazi halinde 1se kontrol muayenesi
i¢in 1tiraz edilen raporu tanzim eden saglik kurulusunun bulundugu yerdekr 1l saglik miidiirliigiince belirlenecek en yakin
baska bir saglik kuruluna sevk edilir. Ilk saglik kurulu raporundaki karar ile kontrol muayenesi karari arasmda uyumsuzluk
bulunmazsa karar kesinlik kazanir. Uyumsuzluk halinde yiikiimli ilk raporu tanzim eden saghk kurulugunun bulundugu
yerdeki 1l saghk miidiirligiince belirlenecek en yakin baska bir saglik kuruluna sevk edilir ve bu muayene sonucuna gére

hakkinda 1slem tesis edilir.



VAKA-1

21 yas Erkek
HBs Ag +
Askerlik islemi

AST:55 ALT:60

Anti HBe: +

HBV DNA PCR: 5250 IU/ML
Eski Tetkikleri yok, Ik degerler

XL ENFEKSIYON HASTALIKLARI

MADDE 52

A) 1. Komplikasyon yapmadan tamamen iyilesmis bakten, viris, fungus, protozoon ve
diger parazitlerin neden oldugu menenjit, meningo-ensefalit ve ensefalitler.

2. Hepatit B (inaktif HBsAg tastyicisi 1le), hepatit C (Anti-HCV (+), HCV-RNA (-)) ve
serolojik olarak gosterilmig kroniklesme ozelligindeki diger hepatotrop viriislerin neden oldugu
biyokimyasal bozukluk yapmanug hepatitler.

B) 1. Komplikasyonla seyretmus, sekel birakarak ivilesmus bakterivel, viral, paraziter ve
mukotik enfeksiyonlar; tedaviden sonra laboratuvar ve klinik olarak iyilegnus, hicbir sekel kalma-
di21 teyid edilen tiiberkiiloz menenyit.

2. (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Hepatit B veya hepatit C viriisleri ile kronikles-
me ozelligindeki diger primer ve sekonder hepatotrop viriislerin neden oldugu serolojik olarak
kanitlannug, biyokimyasal bozukluk yapnug, histopatolojik olarak aktivitesi ileri derecede olma-
yan kronik hepatitler (Histopatolojik olarak kronik hepatit B tams: konmus olanlardan biyopsi
raporu ile bagvuranlarda veya Hepatit C hastalaninda biyokimyasal bozukluk sart: aranmaz ).

3. Altr aydan uzun stirdiigi kamtlannmug; HBsAg (+), Anti-HBc Total (+), HBV DNA
PCR (+). ALT nin yiikksek oldugu, yapilan karaciger igne biyopsisinde kronik hepatit saptanma-
yan hepatit B viriis enfeksiyonu.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde ver alan hastaliklarin tedavi ve nekahet hal-
leri ile bu maddenin hicbir fikrasinda yer almayan diger enfeksiyon hastaliklarinin tedavi ve
nekahet halleri.

D) 1. Sekel brrakarak iyilesmis menenjit, meningo-ensefalit, ensefalit ve tiiberkiilloz me-
nenjit.

2. Hepatit B, hepatit C ve kroniklesme ozelligindeki diger hepatotrop viriislenin neden ol-
dugu, serolojik olarak kamtlannug, yeterli siireyle tedavi sonras: histopatolojik olarak ileri derece-
de aktivite ve/veya ileni derece fibrozis gorilen kronik hepatitler (Erbas ve erler i¢in tedavi sart1
aranmaz).

3. Dogrulama testleri 1le kanutlannug HIV enfeksiyonlar:. 5 2 / C

4. Kalia1 organ fonksivon bozukluguna yol agan sistemik enfeksivonlar.



VAKA-2

23 yas Erkek
Iki yildir HBV enfeksiyonu
Askerlik islemleri

HBs Ag +

AntiHB e +

AST:28 ALT:26

HBV DNA 1257 IU/ml

1 yil 6nce
 AST 26 ALT 24
 HBV DNA 2800 IU/ml
* Biyopsi yapilmis F 0 HAI 3

52/A/2

XL ENFEKSIYON HASTALIKLARI

MADDE 52

A) 1. Komplikasyon yapmadan tamamen iyilesmis bakten, viriis, fungus, protozoon ve
diger parazitlerin neden oldugu menenjit, meningo-ensefalit ve ensefalitler.

2. Hepatit B (inaktif HBsAg tastyicist ile), hepatit C (Anti-HCV (+), HCV-RNA (-)) ve
serolojik olarak gosterilmi§ kroniklesme ozelligindek: diger hepatotrop viriislerin neden oldugu
biyokimyasal bozukluk yapmanug hepatitler.

B) 1. Komplikasyonla seyretmis, sekel birakarak ivilesnug bakteriyel, viral, paraziter ve
mukotik enfeksiyonlar; tedaviden sonra laboratuvar ve klinik olarak ivilegnus, higbir sekel kalma-
dig1 tenid edilen tiiberkiiloz menenjit.

2. (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Hepatit B veya hepatit C virisleri ile kronikles-
me ozelligindeki diger primer ve sekonder hepatotrop viriislenin neden oldugu serolojik olarak
kanitlannug, biyokimyasal bozukluk yapnus, histopatolojik olarak aktivitesi ileri derecede olma-
yan kronik hepatitler (Histopatolojik olarak kronik hepatit B tamis: konmug olanlardan biyopst
raporu ile bagvuranlarda veya Hepatit C hastalaninda biyokimyasal bozukluk sart: aranmaz ).

3. Alti aydan uzun stirdiigi kamtlannmug; HBsAg (+), Anti-HBc Total (+), HBV DNA
PCR (+). ALT nin yiiksek oldugu, yapilan karaciger igne biyopsisinde kronik hepatit saptanma-
yan hepatit B viriis enfeksiyonu.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarin tedavi ve nekahet hal-
leri ile bu maddenin hicbir fikrasinda yer almayan dier enfeksiyon hastaliklannn tedavi ve
nekahet halleri

D) 1. Sekel brrakarak iyilesmis menenjit. meningo-ensefalit, ensefalit ve tiberkiiloz me-
nenjit.

2. Hepatit B, hepatit C ve kronikleyme 6zelligindeki diger hepatotrop viriislerin neden ol-
dugu, serolojik olarak kamtlannug, yeterli siirevle tedavi sonrasi histopatolojik olarak ileri derece-
de aktivite ve/veya ileri derece fibrozis goriilen kronik hepatitler (Erbas ve erler i¢in tedavi sart1
aranmaz).

3. Dogrulama testleri ile kanstlannug HIV enfeksiyonlar.

4. Kalia organ fonksivon bozukluguna yol agan sistemuk enfeksivonlar.



VAKA 3

v HBV kronik

v' Biyokimya bozuk

v’ Peki ileri derece hepatit mi ileri
derece olmayan hepatit mi?

v' B-2 mi? D-2 mi?

XL ENFEKSIYON HASTALIKLARI

MADDE 52

A) 1. Komplikasyon yapmadan tamamen iyilesmus bakten, viris, fungus, protozoon ve
diger parazitlerin neden oldugu menenjit, meningo-ensefalit ve ensefalitler.

2. Hepatit B (inaktif HBsAg tagiyicisi ile), hepatit C (Anti-HCV (+), HCV-RNA (-)) ve
serolojik olarak gosterilmug kroniklesme ozelligindek: diger hepatotrop viriislerin neden oldugu
biyokimyasal bozukluk yapmanug hepatitler.

B) 1. Komplikasyonla seyretnug, sekel brrakarak ivilesnug bakteriyvel, viral, paraziter ve
mukotik enfeksiyonlar; tedaviden sonra laboratuvar ve klinik olarak iyilegnus, hicbir sekel kalma-
dig teyid edilen tiiberkiiloz menenjit.

2. (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Hepatit B veya hepatit C vi
me Ozelligindeki diger primer ve sekonder hepatotrop viriislerin neden gu serolojik olarak
kanitlannug, biyokimyasal bozukluk yapnus, histopatolojik olarak aktivitesi ileri derecede olma-
yan kronik hepatitler (Histopatolojik olarak kronik hepatit B tanis: konmus olanlardan biyopsi
raporu ile bagvuranlarda veya Hepatit C hastalaninda biyokimyasal bozukluk sart: aranmaz.).

3. Alti aydan uzun surdugi kamtlannug, HBsAg (+), Anti-HBc Total (+), HBV DNA
PCR (+). ALT nin yiiksek oldugu, yapilan karaciger igne biyopsisinde kronik hepatit saptanma-
yan hepatit B viriis enfeksiyonu.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarin tedavi ve nekahet hal-
ler1 ile bu maddenin higbir fikrasinda yer almayan diger enfeksiyon hastaliklannmn tedavi ve
nekahet halleri.

D) 1. Sekel brrakarak iyilesmis menenjit, meningo-ensefalit, ensefalit ve tiiberkiiloz me-
nenjit.

2. Hepatit B, hepatit C ve kroniklesme 6zelligindeki diger hepatotrop viriislenin neden ol-
dugu, serolojik olarak kamtlannug, yeterli siirevle tedavi sonras: histopatolojik olarak ileri derece-
de aktivite ve/veya ileri derece fibrozis goriilen kronik hepatitler (Erbas ve erler i¢in tedavi sart1
aranmaz).

3. Dogrulama testleri ile kamtlannug HIV enfeksiyonlar.

4. Kalic1 organ fonksiyon bozukluguna yol agan sistemik enfeksivonlar.




VAKA-4

24 Yas Erkek
Askerlik

4 yildir bilinen HBV enfeksiyonu
Tedavi almiyor

AST:52 ALT:62

Vicut kitle indeksi 28

HBsAg: Pozitif

Anti HBe Pozitif

HBV DNA PCR: 850 IU/ML

Hasta biyopsi yaptirmak istiyor
Karaciger biyopsisi:

* HAI: 1/18

* Fibrozis: 0/6

XI. ENFEKSIYON HASTALIKLARI 5 2 / B / 3

MADDE 52

A) 1. Komplikasyvon vapmadan tamamen ivilesnus bakten, viris, fungus, protozoon ve
diger parazitlerin neden oldufu menenjit, meningo-ensefalit ve ensefalitler.

2. Hepatit B (inaktif HBsAg tasryicis: ile). hepatit C (Anti-HCV (+). HCV-RNA (-)) ve
serolojik olarak gisterilmis kroniklesme dzellifindeki diger hepatotrop viriislenin neden oldugu
biyokimyasal bozukluk yapmanms hepatitler.

B) 1. Eomplikasyonla sevretmis, sekel birakarak ivilesnms bakterivel, viral, paraziter ve
mikotik enfelsivonlar; tedaviden sonra laboratuvar ve klinik olarak ivilesmis, hichir sekel kalma-
dim teyid edilen tiiberkiillor menenjit.

2. (Degisilk: 22/9/2017 - 2017/10844 E.) Hepatit B veva hepatit C viriisleri ile kromkles-
me SrelliFindeli difer primer ve sekonder hepatotrop viriislerin neden oldugn serolojik olarak
kamtlanmms, bivokimvasal bozukiuk vapous, histopatolojik olarak altivitesi ileri derecede olma-
van kronik hepatitler (Histopatolojik olarak kronik hepatit B tanisi konnmmus olanlardan bivopsi
raporu ile basvuranlarda veva Hepatit C hastalannda bivokimvasal bozukluk sart aranmaz ).

3. Alt avdan vrun stirdiigil kamtlanoms, HBsAg (+), Anti-HBc Total (+). HBV DINA
PCE. (+), AL T nin viiksek oldugu. vapilan karacifer ifgne bivopsisinde kronik hepatit saptanma-
yan hepatit B viriis enfeksivonu.

) Bu maddenin (A), (B) ve (D)) dilimlerinde wer alan hastaliklann tedavi ve nekahet hal-
leri ile bu maddenin hichir fikrasinda ver almavan diger enfeksivon hastaliklarimm tedavi ve
nekahet halleri.

Dy 1. Sekel burakarak iyilesmig menenjit, menmgo-ensefalit, ensefalit ve tiiberkilloz me-
nenjit.

2. Hepatit B, hepatit C ve kroniklesme SzelliFindeld difer hepatotrop virislenn neden ol-
dugu, serolojik olarak kamtlanmms, veterli siirevle tedavi sonras: histopatolojik olarak ileri derece-
de aktivite ve/veya ileri derece fibrozis goriilen kronik hepatitler (Erbas we erler igin tedawi sart
aranmniaz).

3. Dogrulama testler ile kamitlannug HIV enfeksivonlar.

4. Kalic organ fonksivon bozukluguna vol acan sistemik enfelsiyvonlar.




VAKA-5

30 yas Erkek
3 yildir bilinen HIV enfeksiyonu
Tedavi altinda

ANTI HIV: Pozitif
HIV RNA PCR: NEGATIF
Western-blot pozitif

52/D/3

XL ENFEKSIYON HASTALIKLARI

MADDE 52

A) 1. Komplikasyon yapmadan tamamen ivilesmis bakten, viriis, fungus, protozoon ve
diger paraztlenin neden oldugu menenyit, meningo-ensefalit ve ensefalitler.

2. Hepatit B (inaktif HBsAg tasmncist ile), hepatit C (Anti-HCV (+), HCV-RNA () ve
serolojik olarak gosterilmig kroniklesme ozelligindeki diger hepatotrop viriislenin neden oldugu
biyokimyasal bozukluk yapmanug hepatitler.

B) 1. Komplikasyonla seyretmis, sekel birakarak inilesmig bakteriyel, viral, paraziter ve
mikotik enfeksiyonlar; tedaviden sonra laboratuvar ve Klinik olarak ivilegmus, hicbir sekel kalma-
dir teyid edilen tiiberkiiloz menenjit.

2. (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Hepatit B veva hepatit C virislen ile kronikles-
me ozelligindeki diger primer ve sekonder hepatotrop viriislenin neden oldugu serolojik olarak
kanstlannug, biyokimyasal bozukluk yapnus, histopatolojik olarak aktivitesi ileri derecede olma-
yan kronik hepatitler (Histopatolojik olarak kronik hepatit B tanis1 konmug olanlardan biyopst
raporu ile bagvuranlarda veya Hepatit C hastalannda biyokimyasal bozukluk sart aranmaz.).

3. Al aydan uzun siirdiigi kamtlannug, HBsAg (+), Anti-HBc Total (+), HBV DNA
PCR (+), ALT nin viksek oldugu, vapilan karaciger igne biyopsisinde kronik hepatit saptanma-
yan hepatit B viriis enfeksiyonu.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarin tedavi ve nekahet hal-
leri ile bu maddenin hicbir fikrasinda yver almayan diger enfeksiyon hastaliklarinm tedavi ve
nekahet halleri.

D) 1. Sekel brakarak 1yilesnug menenjit, meningo-ensefalit, ensefalit ve tiiberkiiloz me-
nent.

2. Hepatit B, hepatit C ve kroniklesme ozelligindeki diger hepatotrop viriislenin neden ol-
dugu, serolojik olarak kamtlanmug, yeterli sireyle tedavi sonras: histopatolojik olarak ileri derece-
de aktivite ve/veya ileni derece fibrozis goriilen kronik hepatitler (Erbag ve erler i¢in tedavi gartt
aranmaz).

3. Dogrulama testler: ile kanutlannug HIV enfeksiyonlari.

4. Kaliax organ fonksiyon bozukluguna yol agan sistemuk enfeksiyonlar.




EMNIYET GENEL MUDURLUGU PERSONELI

EMNIYET TESKILATI SAGLIK SARTLARI YONETMELIGI

BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tammlar

Amacg

MADDE 1 — (1) Bu Yonetmeligm amacr; okullara almacak dgrencilerde, Emniyet Teskilat
kadrolarma yapilacak ik atamalarda, 6grenciikien veya memuriyetten ayrildiktan sonra yeniden
Ogrencilife veya memuriyete geri doniislerde, Emniyet Hizmetler1 Smifi dismda kalan diger hizmet
smiflarma ac¢iktan yapilan atamalarda ve naklen atamalarda, Ggrencilikte veya memuriyette
hastalanma durumlarinda, malulliik ve vazife malulliigiinde, vazife malulii olarak ¢alismaya devam
etme durumunda ve hizmet smfi deg@sikliklermde aranacak saghk sartlarma ihiskn usul ve esaslan
belrlemektir.
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DORDUNCU BOLUM
Saghk Sartlarina Gore Cahsma ve Vazife Malulliigii

Emniyet Teskilatinda Devlet me murluguna atandiktan sonra saghk sartlarina gore
calisma

MADDE 16 — (1) Emniyet Hmzmetleri Smifinda c¢alsan polis amirlert dismdaki
personclden;

a) Saghk kurulu raporuna gore, A-B-C dilimi saglik sartlarm tasidiklar: tespit edilenler, ayni
hizmet smifinda calismaya devam ederler.

b) D dilimi saglksartlarm: tasidiklart tespit edilenler Emniyet Hizmetleri Smifinda
calsamazlar,. Bu durumda olanlarm saghk kurulu raporlart ve saglk dosyalar, saghk
komisyonunun gortisii ile birlikte, maluliyet veya hizmet smifi degisikhg yoniinden gerekh slemler
yapilmak {lizere Sosyal Giivenlik Kurumuna gonderilir.

(2) Emniyet Hizmetler1t Smifinda ¢ahlsan polis amir1 personelden;

a) Saghk kurulu raporuna gore, A-B-C dilimi saglk sartlarmi tasidiklar: tespit edilenler ayni
hizmet smifinda ¢gahsmaya devam ederler.



DIKKAT

¢ ) (Degisik:RG-18/3/2021-31427) Teshis ve karar haneleri bos brakilamaz. Teshis
hanesine; tespit edilen tiim hastaliklar ve saghk sorunlari yazilr, hastahgi veya saglk sorunu
olmayanlar i¢cin teshis hanesine “Saglam™ yazilr.

f ) (Degisik:RG-18/3/2021-31427)Karar hanesine; hastaligi veya saghk sorunu
olmayanlar i¢cin “Saglam” yazlir, bir hastalik veya saglk sorunu tespit edilmesi halinde. hastaligmn
veya saglk sorununun hangi dilimde oldugu yazlr. Laboratuvar ve diger test yontemlerinin
sonuglar, muayene bulgu ve sonuglar ile teshis, dilim ve karar arasinda ¢eliski olamaz.

2 ) (Ek:RG-29/9/2019-30903)Giris raporunda bulunan Hastane Saghk Kurulu onay
kisminda hangi brans hekimlermin onaymm bulunacag Hastane Saghk Kurulu veya Hastane
Y onetimi tarafindan belirlenr; kiside tespit edilen hastaliklar veya sakathklar, bu uzmanlk
dallarmm disinda ise ilgili branslarm uzman hekimlerinin de giris raporunun onay kisminda
onaylarnin  bulunmasi sartt. Saghk Kurulunda bulunan hekimler birbirlerinin yerine karar
veremezler.



EMNIYET TESKILATI SAGLIK SARTLARI YONETMELIGI

“EK-3 (5) Enfeksiyon hastaliklari yoniinden;
HASTALIK BRANSLARININ SINIFLANDIRILMASI a) HBs antijeni (+) pozitif olanlar veya HBV DNAs1 (+) pozitif olanlar 6 grencilige kabul
1- DAHILIYE (Endokrinoloji-Hematoloji-Nefroloji-Gastroenteroloji) ve cdnlmez ancak saghk kurulu raporu ile inaktif hepatit B enfeksiyonu oldugu belirlenenler
ENFEKSIYON HASTALIKLARI ogrencilige kabul edilir. Inaktif hepatit B enfeksiyonu karari agagidaki sekilde verilir;
1) llag tedavisi ile regiile edilebilen durumlarda inaktif hepatit B enfeksiyonu karari
4 Dbl verilemez.

2) Anlik dlgiilen HBV DNA sonucu ile inaktif hepatit B enfeksiyonu kararn verilemez.

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

- HBV DNA'nin 2000 IU/ml altinda saptanmasi (Alti aylik siire icerisinde en az 3 ay ara
ile en az iki kere HBV DNA'nin 6lgiilmesi ve bu élgiimlerde HBV DNA 'nin 2000 [U/ml’nin
altinda saptanmasi kosulu aranir),

- ALT diizeyinin normal olmasi (Alti aylik stire i¢erisinde en az 3 ay ara ile en az iki kere
ALT’nin 6l¢iilmesi ve bu dlgiimlerde ALT 'nin normal diizeylerde saptanmasi kosulu aranir),

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

gerekmektedir.

4) HBs Ag (+) bulundugu anda, bu madde hiikiimlerini karsilayacak sekilde en az 6 aylik
saglhk dzgecmisini gosteren saghk raporlarinin bulunmasi ve bu maddenin (a) bendinin 3 tincii
alt bendindeki kriterleri kargtlamasi durumunda, mevcut enfeksiyonun inaktif hepatit B
enfeksiyonu olduguna dair karar verilebilir,

5) HBs Ag (+) bulundu@u anda, kisinin en az 6 aylik saghk dzgeemigini gosteren saghk
raporlarimin bulunmamasi durumunda o anki giris raporu “Ogrenci olamaz” Karari ile
sonuclandirilir.



(5) Enfeksiyon hastaliklan y6niinden;

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

b) Bakteriyolojik, serolojik ve biyokimyasal tetkiklerle saptanmis komplikasyonsuz

¢) HBV DNA veya HCV RNA pozitif, kroniklesebilme dzelligindeki hepatit B, C ve D
irisii ile diger kroniklesebilme ozelligindeki primer ve sekonder hepatotrop viriislerin neden
Idugu biyokimyasal ve serolojik olarak kamitlannus, karaciger biyopsisinde Ishak
korlamasina gore fibrozis evresi F1'den daha agir olan kronik hepatitler.

¢) Organ ve sistem fonksiyonlan ile calisma giicli ve verimini bozmayan HIV pozitif
olgular.

d) Bulagici olsun veya olmasin kronik veya ilerleyici enfeksiyon hastalifi olanlar,

Enfeksiyon odagi olan organ veya sistem agisindan ilgili bolim tarafindan ayrica
degerlendirilir.

v m T mewswe g e mma Y wEwr R Ywassws swsar

(5) Enfeksion hastaliklars yoninden;
a) Kardio-vaskiiler sifiliz.

b) Hepatit B, C ve D viriisit ile diger kroniklesebilme ozelligindeki primer ve sekonder
hepatotrop viriislerin neden oldugu klinik, biyokimyasal ve serolojik olarak kanitlanmis, organ
ve sistem fonksiyonlanim etkilemis fakat calisma olanag: veren, karaciger yetmezlik bulgulari

C olmayan kronik hepatitler, toksik hepatitler ve diger karaciger patolojileri.

¢) Serolojik testlerle saptanmg ve dogrulama testleriyle kanitlanmis komplikasyonsuz
AIDS hastalig1 veya HIV enfeksiyonlan.

¢) Organ ve sistem fonksiyonlarimi etkilemis fakat ¢alisma olanag veren, spleno-
hepatomegali veya kardit gibi komplikasyonlari olan enfeksiyon hastaliklan.

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

degerlendirilir.
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(5) Enfeksiyon hastahiklan yoniinden;

a) Hepatit B, C ve D viriisii ile diger kroniklesebilme 6zelligindeki primer ve sekonder
hepatotrop viriislerin neden oldugu klinik, biyokimyasal ve serolojik olarak kamtlanmus,
karaciger yetmezlik bulgulan olan kronik hepatitler, toksik hepatitler ve diger karaciger
patolojilert.

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

¢) Organ ve sistem fonksiyonlan ile ¢aliyma giicti ve verimini bozan, enfeksiyonlarla
komplike humoral ve hilcresel immiin yetmezlikler.

E Dilimi

Higbir hizmet smnifinda ¢aligmaya imkan vermeyen agir patolojik durumlar bu dilim
kapsaminda degerlendirilir.

D
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14 Eylul 2021 SALI

Resmi Gazete

Sayi : 31598

YONETMELIK

Adalet Bakanligindan:

CEZA VE TEVKIFEVLERI GENEL MUDURLUGU INFAZ VE KORUMA
MEMURU UNVANINA ATANACAKLARDA ARANAN
SAGLIK SARTLARI YONETMELIGI

Ek-1
SAGLIK SARTLARI

Ceza ve Tevkifevleri Genel Mildiirliigiine bagh ceza infaz kurumlan, denetimli serbestlik
miidiirliikleri ile ceza infaz kurumlari ve tutukevleri personeli efitim merkezleri
biinyesinde istihdam edilecek infaz ve koruma memuru unvanh personele iligkin saghk
sartlan

Asagdaki sistemlere ait kronik rahatsizhg, siirckli diyet veya ilag tedavisi ile kontrol altinda
tutulmay gerektirecek bir hastahigi, organ ve sistem fonksiyonlarim etkileyen bir hastaligi ve
sakathig1 olanlar ile dogugstan (konjenital) veya sonradun (cerrahi-travmatik) organ eksikligi
veya yoklugu olanlar infaz ve koruma memurluguna ve ogrenciligine kabul edilmezler.

A) DAHILIYE (i¢ HASTALIKLARI)

Asagda belirlenen hastalik ve sakathklar infaz ve koruma memuru unvaninda
atanmaya engeldir:

8) Gastroenteroloji:
a) HBs antijen pozitifligi durumlarinda HBV DNA’s1 2000 iU/ml iistiinde pozitif olanlar,
b) HCV RNA pozitif olanlar.

9) Enfeksiyon Hastahklar:

a) HIV pozitif olanlar.

b) Hepatit B, Hepatit C igin pozitif' serolojisi olanlarda gastroentroloji baghgi altndaki
kurallar gegerlidir.

¢) Organ ve sistem fonksiyonlarim etkilemis, sekel birakmig menenjitler, ensefalitler.
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OZEL HUZUREVLERI iLE HUZUREVI YASLI BAKIM MERKEZLERI
YONETMELIGI

L]

MEVZUAT BILGI SISTEMI

Aranacak (fade/sayiyl yazing

~
SFODNAK =3
Resmi Gazete Tarlhi: 07.08 2008 Resmid Gazete Saysc 26960

OZEL HUZUREVLERI iLE HUZUREVI YASLI BAKIM MERKEZLERI YONETMELIGI

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amacg

MADDE 1 - (1) Bu YénetmeliZin amacy; gergek kigiler ve 6zel hukuk tizel kigileri tarafindan a¢ilacak huzurevi ile huzurevi yash bakim merkezlerinin agilis islemleri,
hizmet standard), personel durumu, igletilme kogullary, tiereti, denetimi, devri ve kapatilmasina yénelik usul ve esaslan belirlemektir.

Kapsam

MADDE 2 - (1) Bu Yonetmelik, gergek kigiler veya dzel hukuk tiizel kigilerince agilan huzurevleri ile huzurevi yagh bakim merkezlerini kapsar,

Dayanak

MADDE 3 — (1) Bu Yénetmelik, 24/5/1983 tarihli ve 2828 sayih Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanununun 9 uncu maddesinin birinei fikrasimin (g)
bendi ile 34 tincii ve 35 inci maddelerine dayanilarak hazirlanmigtir.

Tanimlar

MADDE 4 - (1) Bu Yénetmelikte ver alan:

a) Genel midurliuk; Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Mudarlagini,

b) Huzurevi: S8aghklh yaghlam huzurlu bir ortamda korumak ve bakmak, sosyal, fiziksel ve moral ihtiyaglarn: karsilamak amaaciyla gergek kisiler veya 6zel hukuk
tiizel kisileri tarafindan kurulan ve yirmi dort saat yatihi hizmet veren en az yirmi kapasiteli sosyal hizmet kurulusunu,
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Personel ve yashlarin saglik kontrolleri

MADDE 39 - (1) Kuruluslarda ¢alisan personelin ve yvashlarin gerekli saghk muayene ve kontrollerinin periyvodik olarak yapilmasi, personelin en az yilda bir kez
goguis radyografilerinin cekilmesi ve portér muayenelerin yaptimlmasi, akil ve ruh saghg yerinde olmayan yaghlarin ayda en az bir defa hizmet sézlesmesi yapilan
psikiyatrist tarafindan veya bir saghk kurulusunda psikiyatrik takip, tibbi kontrol ve gerekirse tedavilerinin yapilmasi, ilaglarimin diizenlenmesi, tibbi kontrol sonu¢larinin
personel ve yasglilara ait dosyalarda saklanmasi ve denetimlerde ibraz zorunludur.

(Degisik ibare:RG-26/9/2008-27009) Tabip

MADDE 16 - (1) (Degisik ibare:RG-26/9/2008-27009) Tabibin gorev ve yetkileri asagida belirtilmistir.

a) Kurulugta bakilan yaghlarmn tibbi degerlendirmesini yapmak, saghk kurum/kuruluglarmea tams: konmus ve tedavisi planlanmig olan yaghmn (Degisik ibare:RG-
26/9/2008-27009) tabibi ile baglant: kurarak oneriler dogrultusunda takiplerini yapmak,

b) Diizenli araliklarla yaghlarm saglik kontrollerini yapmak, her yash i¢in saglik dosyas: diizenlenmesini saglamak,

¢) Bulagier hastalik durumunda ilgili kurumlara ihbarda bulunmak, koruyucu, énleyici ve tedavi edici 6nlemlerinin ahnmasim saglamak,

¢) Kurulugun ve kurulus personelinin hijyen kurallarma uygunlugunu saglamak ve takibini yapmak,

d) Hizmet esnasimda ihtiyac duyulacak ilag ve tibbi sarf malzemeleriyle diger arag ve gereclerin saglanmasi i¢in kurulug idaresine teklifte bulunmak, var olanlar: her
an hizmete hazir halde bulundurmak, gerekli tibbi kayitlarim diizenlenmesi ve takibini saglamak,

e) Kurulusta diyetisyen bulunmamasi durumunda, yaghlarmn diyet programlar ve beslenmesi ile ilgili cahgmalar yonlendirmek,

f) Kurulug personeline yonelik, tibbi konularda hizmet i¢i egitim programlar hazirlamak ve yirtitmek.

(2) (Degisik ibare:R(G-26/9/2008-27009) Tabip, saghk hizmetlerinin gerceklestirilmesinde, sorumlu mudir ve diger saglik personeli ile ishirligi halinde ¢ahgir.

(3) (Degisik fikra:RG-6/7/2011-27986) Her kurulugta tam veya yar: zamanh bir tabip cahstimlmas: zorunludur. Sorumlu mudirin tabip olmas: durumunda elli
kapasiteye kadar olan kuruluslarda ayrica tabip cahstinlmayabilir. Kurulug kapasitesinin elliyi asmas: halinde her elli yagh icin haftanmm belirli giin ve saatlerinde bir

tabip calistirilir. Bu tabibin calisma saatleri giinde iki saat, haftada on saatten az olamaz. Yagh Bakim Merkezlerinde ayrica bir psikiyatri uzmani tabip tam veya yar
zamanl olarak cahstirilir.
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2.1.3- Nefrolojik yonden;

a) Evre 5 (GFR <15 ml/dk, héilen renal replasman tedavisi [hemodiyaliz, p~ 'a@ yalizi,
bobrek nakli] baglanmayan hasta), “@Q\&
b) Renal replasman tedavisi (hemodiyaliz, periton diyalizi) gerektir= ,\\Evgé“e“ .ck hastaligi,

c) Serolojik testlerle saptanmis ve dogrulama testler: ile kar-~ a\@‘?@"“ plikasyonlu ATDS
hastalif1 veya HIV enfeksiyonlan, v
¢) Nefrektom (Bilateral).

(2) Aday saghk raporunda hangi brans hekimlerinin onayinin bulunacag hastane saghk kurulu veya hastane yonetimi tarafindan belirlenir. Ancak saghk raporu
kararinda esas alinan hastaliga karar veren brans hekiminin raporda imzasimin bulunmasi sarttir.

Durum bildirir saghk kurulu raporlarinda hastalik branslar

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

a) Kulak Burun Bogaz Hastaliklan,

b) Goz Hastaliklar,

¢) Ortopedi ve Travmatoloji,

¢) Ruh Saghg ve Hastaliklar muayenelerini icerir.

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



SAGLIK RAPORLARI USUL VE ESASLARI HAKKINDA YONERGE

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar
Amacg
MADDE 1- (1) Bu Ydnergenin amaci; saglik raporlarinin ne sekilde hangi saglik hizmet
sunucularinda diizenleneceginin aciklanmasi, rapor formatlarinin belirlenmesi ve saghk
raporlarina itiraz siire¢lerinin tanimlanmasidir.

IKINCI BOLUM
Basvuru Esaslar
Kimlik tespiti
MADDE 5- (1) Kimlik tespitinin; basvuru, muayene, kan veya laboratuvar numunesi

verilmesi, goriintiileme hizmetler: dahil tiim siireclerde hizmeti sunan personel tarafindan

yapilmasi zorunludur.
(2) Kimlik tespitinin dogru sekilde yapilabilmesi i¢in saglik hizmet sunumunda gorevli
tim personel, sorumluluklarini yerine getirmekle ylikiimlidiir.



BIR PORTOR MESELESI O b

Tortye Hat Sages
K

Say :90611027-010.06- F1% A9. O F. ZO0\X
Konu : Hijyen Egitimi Yonetmeligi

Bilindigi gibi iilkemizde bagta gida tiretim ve perakende is yerleri basta olmak tizere,
cesitli sthhi ve gayrisihhi is yerlerinde galisanlanin yaptirmak mecburiyetinde oldugu portdr
muayeneleri, 02 Kasim 2012 tarihli ve 28103 say:li miikerrer Resmi Gazete'de yayimlanan
663 sayih Saglik Bakanhgimn ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hitkmiinde Karamame’nin 58'inci maddesinin 11’inci bendiyle, 24/4/1930 tarihli ve 1593
sayith Umumi Hifzissthha Kanunu'nun portér muayeneleriyle alakali 126'nci ve 127 nci
maddeleri degistirilmistir.

S6z konusu degisiklik maddeleriyle. belirli zamanlarda yapilmas: gereken portdr
muayeneleri veya tetkikleri yapilmayip bunun yerine, 126°nc1 maddedeki degisiklikle hijyen
egitimleri alinmasina, 127’nci maddedeki degisikle ise hijyen egitimlerine iligkin hususlann
Saghk Bakanhf ve Igisleri Bakanhg ile Gida, Tanm ve Hayvancilik Bakanhginin
miitereken ¢ikaracag bir yénetmelikle diizenlenmesine hitkmedilmigtir.

Bu gergevede hazirlanan Hijyen Egitimi Yonetmeligi de 05/07/2013 tarihli ve 28698
sayih Resmi Gazete'de yayimlanarak yiirtirlige girmistir. S6z konusu egitimler, Milli Egitim
Bakanhg Hayat Boyu Ogrenme Genel Muidiirliigi tarafindan planlanacak ve diizenlenccektir.

Dolayisiyla, Umumi Hifzissthha Kanunuw'nun  yukarida  belirtilen degisiklik
Oncesindeki hikmii geregi yapilan ; portdr muayenesi ve tetkikleri bundan sonra
yapilmayacaktir,

Yeni mevzuatin getirdigi bu uygulamayla her i kolunun ozelligine gore verilecek
hijyen egitimleriyle, calisanlann halk saghig Kopusunda bilgilendirilmelerinin saglanmast, bu
konuda toplum bilinci olusturulmasi ve halk saghginin geligtirilmesi amaglanmistr,

Bu sebeple. konu hakkinda bitin saghk kurumlan ve kuruluglan ile keyfiyetin
muhatabr olan kurumlarin ve kuruluglanin da haberdar edilmesi hususunda bilgilerini ve
geregini rica ederim.

r. Tu ZG.
Bakan a.
Kurum Bagkani
DAGITIM:
81 11 Valiligine

Calvgan Saghtts ve Guvenligi Dare Bughanhigs Irubse Dr. Vet Hehim Ramazan 12N
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EK-1
(Degisik:RG-4/5/2019-30764)

BILDIRIME ESAS BULASICI HASTALIKLAR
LISTESI

1. Akut barsak enfeksiyonu

Agir akut solunum yetmezligi sendromu (SARS)

Avian influenza enfeksiyonu - Insanlarda (A/H5,

A/H7 ve A/H9)

Bau Nil virtisit enfeksiyonu

Bogmaca

Botulismus, besin kaynakh

Bruselloz

Campylobacter spp. enfeksiyonu

(Campylobacter jejuni/coli)

Chikungunya atesi

10. Chlamydia trachomatis (cinsel yolla bulasan
enfeksiyon etkeni olarak)

11. Clostridium difficile enfeksiyonu

12, Cryptosporidium spp. enfeksiyonu

13. Cicek

14, Cocuk felci (Poliomyelitis)

15, Dengue viriis enfeksiyonu

16. Difteri

17. Ebola viriis hastalig

18. Ekinokokkoz

19. Entamoeba histolytica (amipli dizanteri etkeni
olarak)

20. Epidemik tifiis

21. Escherichia coli enfeksiyonu (Verotoksijenik
(VTEC) /Shigatoksijenik (STEC) /
Enterohemorajik (EHEC)

22, Giardia intestinalis enfeksiyonu

23. Gonore

24, Hanta viriis enfeksiyonlar

25. Hepatit A

W N

O No A

il

26.
27.
28.
29,
30.

Hepatit B

Hepatit C

Hepatit D

Hepatit E

HIV enfeksiyonu /AIDS (Edinilmis immiin
yetmezlik sendromu)

. Influenza

. Invaziv haemophilus influenzae hastaliklar
. Invaziv meningokokal hastalik

. Invaziv pnémokokal hastaliklar

. Kabakulak

. Kala-azar (Visseral leishmaniasis)

. Kene kaynakli ensefalit

. Kinm kongo kanamali atesi

. Kizamik

. Kizamikgik

. Konjenital kizamikgik sendromu (KKS)
. Kolera

. Kuduz

44, Kuduz riskli temas

. Lejyoner hastalig)

46. Lepra

. Leptospiroz

. Listeria monocytogenes enfeksiyonu

. Lyme hastalig:

. MERS (Coronavirus)

. Noroviriis enfeksiyonu

. QQ Atesi

. Rotaviriis enfeksiyonu

. Salmonella spp. enfeksiyonu

. Salmonella Typhi enfeksiyonu (Tifo; enterik

ates)

. Sari humma

. Shigella spp. enfeksiyonu

. Sitma

. Sifiliz

. Subakut sklerozan panensefalit

61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72,
73.
74,
75.
76.
77.
78.
79.

Konjenital sifiliz

Sugigegi (Varisella)

Sarbon

Sark ¢ibani (Kutanoz leishmaniasis)
Tetanoz

Neonatal tetanoz

Toksoplazmoz

Trahom

Trisinelloz

Tularemi

Tiiberkiiloz

Veba

Viral hemorajik ates sendromu

Yeni Varyant Creutzfeldt Jacob Hastahgi
Yersinia spp. enfeksiyonu

Zika virtis hastalig

Konjenital Zika viriis hastalig
Antimikrobiyal direng

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar

80.Uluslararas1 o6nemi haiz halk saghg

durumlan

81. (Ek:RG-22/4/2020-31107)" Covid-19
(yeni coronaviriis hastaligi)

acil
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EVLILIGE ENGEL DURUMLAR

e 1593 Sayili Umumi Hifzissthha Kanunu’nun (UHK) 122. maddesinde;
“Evlenecek erkek ve kadinlar evlenmeden evvel tibbi muayeneye tabidir.
Bu muayenenin sureti icrasi ve teferruati hakkinda Sihhat ve Ictimai
Muavenet vekaletince bir nizamname nesrolunur.” hukm

* Ayni Kanunun 123. Maddesinde; “Frengi, bel soguklugu ve yumusak sankr
ve cuzzama ve bir marazi akliye miptela olanlarin evienmesi memnudur.”

hikmu

* 124. maddesinde ise; “ llerlemis sari vereme musab olanlarin nikahi alti ay
tehir olunur. Bu middet zarfinda salah eseri gérilmezse, bu muddet alti ay
daha temdit edilir. Bu muddet hitaminda alakadar tabipler her iki tarafa bu
hastaligin tehlikesini ve evlenmenin marazatini bildirmeye mecburdur.”
hikmu mevcuttur.



Evlilik 6ncesi basvuru ve degerlendirme basamaklari

1.

ol

Evlenecek olan adaya evlilik 6ncesi muayene ve danismanlik hizmetleri ile ilgili bilgi
verilir.
Adaya Evlilik Oncesi Saghk Raporu Basvuru Formu ve Risk Degerlendirme Formu
verilerek doldurmasi ve imzalamasi istenir. Hekim tarafindan basvuru formu
incelenir.
Adaylara ait Risk Degerlendirme Formu, Risk Grubu Sorgulamasi Yonergesi
dogrultusunda degerlendirilir. Kisinin anamnezi alinarak muayeneye gegilir.
Adayin fizik muayenesi ve genel psikiyatrik muayenesi yapilir.
Anamnez ve muayene sonucunda gerekli oldugu distinilen tetkikler istenir.
Risk degerlendirmesi, anamnez, fizik muayene ve varsa tetkik sonuglar
dogrultusunda adayin degerlendirmesi yapilir.

e Hastalik olmadiginda; Evlilik Oncesi Saglik Danismanhig verildikten sonra

Evlilik Oncesi Saglik Raporu diizenlenir.

e Gerekli hallerde uzman hekime sevk edilir. uzman hekim ya da kurul
konsiiltasyonu sonucuna gore Evlilik Oncesi Saglik Raporu diizenlenir.
Hastalik varliginda izlenecek yol dogrultusunda isleme devam edilir (bakiniz sayfa

14).

Talasemi, orak hiicreli anemi ve benzeri kalitsal kan hastaligl tasiyiciligl olmasi
durumunda izlenecek yol (bakiniz sayfa 15).

Adaylara evlilik 6ncesi muayene ve danismanlik hizmetleri ile ilgili kitapgik/brosir
verilmelidir.

10. Yapilan islemler mutlaka kayda gecirilmelidir.

11. Evlilik 6ncesi saghk raporlar, Toplum Saghgi Merkezi tarafindan mihirlenmeli, bu

konuya 6zel protokol defteri kayitlari yapiimahdir.



B. Evlenmeye engel olmayan hastalik varliginda;

Tedavisi mimkin olmayan, sifa saglanamayan ya da tedavisi uzun slren ancak

kanunen evlenme engeli olmayan hastalik (Hepatit B, Hepatit C, HIV/AIDS, vb) tespit
edilmesi halinde, adaylarin birlikte doldurup imzaladiklari Evlilik Oncesi Saglk Raporu
Bagvuru Formu’ndaki talep ve beyanlarina gore hareket edilir (laboratuvar
tetkiklerinin yaptiriilmasinin reddedilmesi ya da tetkiklerin sonucunun diger es adayi

HIV pozitif bir hasta, evlilik icin
basvuruyor

Hastaligini diger es adayina

ile paylasiilmasinin istenmemesi ile ilgili beyan). Aday bilginin paylasiimasini kabul Soyleyellm ml?
ettigini beyan ettiyse, hastalik durumu her iki es adayinin birlikte hazir bulundugu bir
ortamda diger aday ile paylasilir. Her iki adaya ayni anda Tani Sonras: Danismanlik ve
ayrica Evlilik Oncesi Saghk Damismanhg verildikten sonra Evlilik Oncesi Saglk
Raporu duizenlenir. Adaylarin zorunlu hallerde ayri ayri basvuruda bulunduklar
durumlarda, danismanlik hizmeti ayri hekimler tarafindan da verilebilir.

Not: Es adaylarinda evlenme engeli hastalik tespit edilmesi durumunda hasta haklar
mevzuati geregince riza olmadan bu hususun diger es adayina soylenmemesine dikkat
edilmelidir.



7. Hastalik varliginda izlenecek yol:

A. Evlenmeye engel hastalik varliginda;

e Tedavi sonrasi tam sifa saglanabilen ancak evlenmeye engel bulasici hastalik
varliginda, [Sifiliz (Frengi), Gonore (Belsoguklugu), Sankroid (Yumusak Sankr) ve
Lepra (Clizzam)] hastaligin bulasmasini 6nleyecek tedavi baslandiktan ve hastanin
bulastinciigi  ortadan kaldirildiktan sonra, kisiye Evlilik Oncesi Saghk
Danismanhg verilerek Evlilik Oncesi Saglik Raporu diizenlenir (UHK Madde 123).

e Aktif tiberkiiloz tanisi alan kisilerin evlenmeleri bir gogis hastaliklari uzmanindan
bulastiricithgin ortadan kalktigina dair rapor getirilinceye kadar ertelenir. Direncli
olgularda iyilesme olmazsa bir yila kadar beklenir. Bu sirenin sonunda da iyilesme
olmazsa, hekim her iki tarafa bu hastaligin bulasma tehlikesini ve muhtemel
riskleri hakkinda bilgi verir. Taraflar buna ragmen evlenmek istiyorlar ise Evlilik
Oncesi Saghk Danmismanhg verildikten sonra “Tiiberkiiloz (verem) hastaliginin
tehlikesi konusunda bilgilendirildim bu duruma ragmen mistakbel esimle
evlenmek istiyorum.” cimlesi serh diisiilerek birlikte Evlilik Oncesi Saghk Raporu
dlizenlenir.




ENGEL ORANI

Oziir Orani1 % 15

Devam eden karaciger hastalig
objektif bulgulari var.

Son g yilda karaciger hastaligina
baglh semptom veya asit, sarilik,
0zefagus varis kanamasina dair
oykulsi yok

Ve

Beslenmesi iyi ve glicl yerinde

Ve

Biyokimyasal calismalar minimal

fonksiyonel rahatsizligi gosterir

Veya

Bilirlibin metobolizmasinin primer
hastaliklari.

Oziir Oran1 % 30

Kronik karaciger hastaliginin
objektif bulgulari var. Karaciger
hastaligi semptomlari veya son ii¢
yildir olusan asit, sarilik, 6zefagus
varis kanamasina dair oykiisii yok

Ve

Beslenmesinin iyi ve gliciinu
yerinde

Ve

Biyokimyasal ¢alismalar sinif
1’dekilere gore daha ciddi karaciger
hasarini isaret eder.

Oziir Oran1 % 50

ilerleyici kronik karaciger hastaligi
objektif bulgulari veya son yil icinde
olusan sarilik, asit veya 6zefageal
veya gastrik varis kanamasi oykusu

Ve
Beslenmesi ve glicl zayif
Veya

Araliklarla meydana gelen hepatik
ensefalopati.

Oziir Orani1 % 95

llerleyici kronik karaciger hastaligi
objektif bulgulari veya hepatik
yetmezligin santral sinir sistemi
belirtileri ile olan surekli sarilik veya
gastrik veya 6zefageal kanama

Ve

Beslenme bozuklugu ve gligstizllk.



VAKA-1 N

Oziir Orani1 % 15 Oziir Oran1 % 30

Devam eden karaciger hastaligi objektif Kronik karaciger hastaliginin objektif

bulgular var. bulgulari var. Karaciger hastaligi

o H BS Ag pOZ|t|f Son uc yilda karaciger hastaligina bagh semptomlari veya son lg yildir olusan
semptom veya asit, sarilik, 5zefagus asit, sarilik, 6zefagus varis kanamasina

® Ant| H be pOZ|t|f varis kanamasina dair 6ykisi yok dair Gykiisti yok
Ve Ve

¢ H BV DNA 3500 I U/m L Beslenmesi iyi ve giicii yerinde Beslenmesinin iyi ve gliclini yerinde

H Ve

Vi

* lla¢ kullanmiyor e o -
Bivokimyasal calismalar minimal Biyokimyasal ¢alismalar sinif 1’dekilere

° AST _A LT N Ormal fonksivonel rahatsizli gdsterir iz;e; daha ciddi karaciger hasarini isaret
Veya '

Slflr Biliribin metobolizmasinin primer

hastaliklari.



N
VAKA-2

Oziir Orani1 % 15 Oziir Oran1 % 30

Devam eden karaciger hastaligi objektif Kronik karaciger hastaliginin objektif
bulgulari var. bulgulari var. Karaciger hastalig

H BS Ag pOZItIf Son Ug yilda karaciger hastaligina bagh semptomlari veya son l¢ yildir olusan
semptom veya asit, sarilik, 6zefagus asit, sarilik, 6zefagus varis kanamasina

* Anti Hbe pOZItlf varis kanamasina dair &ykiisii yok dair Gykdst yok
HBV DNA 35000 IU/mL ve ve

eslenmesi iyi ve glcl yerinde
* Biyopsi yapilmis - e

F Z HAI 7 Bivokimvasal calismalar minimal Biyokimyasal ¢alismalar sinif 1’dekilere

Beslenmesinin iyi ve glclini yerinde

Ve

°
fonksiyonel rahatsizlii gdsterir gore daha ciddi karaciger hasarini isaret

* AST -ALT Normal Veya eder.

SINIF 2 Biliribin metobolizmasinin primer

hastaliklari.
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