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TURK SILAHLI KUVVETLERI, JANDARMA GENEL KOMUTANLIGI VE SAHIL
GUVENLIK KOMUTANLIGI SAGLIK YETENEGI YONETMELIGI

BIRINCi BOLUM
Amag, Kapsam ve Ekler

Amag

MADDE 1- (1) Bu Yonetmeligin amaci; Turk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel
Komutanhgs ve Sahil Giivenlik Komutanhgi mensubu olan persenel, dgrenciler ve bunlagn
adaylarimn Tiirk  Silahlt Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik
Komutanhigindaki gérevlere uyarlik bakimindan saghk yetencklerini tespit etmek ve barista
ve savagta yapilacak saglik iglemlerini diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2- (1) Bu Yonetmelik; Tirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi
ve Sahil Giivenlik Komutanlifi mensubu olan personeli, drencileri ve bunlann adaylarin
kapsar.

Ydnetmelige bagh ekler

MADDE 3- (1) Bu Yonetmelige bagh ekler sunlardir:

a) Ofrenci adaylarmin boy ve agulk sirlar ile vicut kitle indeks degerlerini
gbsteren tablolar (EK-A).

b) Hastaliklar Listesi ve Siuflandirma veya Brans Belitleme Cizelgelerinin
Kullanimma Iliskin Acaklamalar (EK-B).

c) Hastaliklar Listesi (EK-C).

¢) Smiflandirma veya Brang Belirleme Cizelgeleri (EK-C).

d) Tirk Silahlr Kuvvetleri/landarma Genel Komutanligy/Sahil Giivenlik Komutanhg
Saghik Raporu ve Saglik Kurulu Muayene Fisi (EX-D),

IKINCI BOLUM
Yiikimlilerin Saglik Muayeneleri

Saghk muayenesi

MADDE 4- (1) 21/6/1927 tarihli ve 1111 sayili Askerlik Kanunu geregince
yiktimlilerin saghk muayencleri, askerlik subelerinin bulundugu yerlerde, dncelikle varsa
kayith oldufu aile hekimi tarafindan, yoksa en yakin resmi saghik kurulusunda tek tabip
tarafindan yapilir. Yikiimlilerin tam bir fizik muayeneleri yapilarak, Askerlik Yoklama
Belgesinin ilgili bolimleri muayeneyi yapan tlabip tarafindan doldurulur, Muayene
sonucunda;

a) Saglamlar ile tespit edilen hastaliklar nedeniyle liastaliklar Listesinin (A)
diliminden kod verilenler hakkinda “Askerlige Elverislidit” karart verilir.

b) Hakianda karar verilemeyenler ile beyan ettigi hastaligi ya da fiziki muayene
bulgulart nedeniyle iferi tetkik yapilarak deperlendirilmesi gercken yikamliler en yakim
Saglik Bakanligina bagl engelli saghk kurulu raporu vermeye yetkili saglik kurulugunun ilgili
birimine dogrudan sevk edilir.

{2) Muayene sirasinda yukimlintin saghk durumuna iliskin ibraz ettigi belge sureti
muayene belgesine eldenir. Ayrica, yiikiimliilere yoklamada uygulanacak saghk durumu
haklanda bilgt [ormunda yer alan “Aile [lekimi/Tek Tabip Degerlendirmesi” bolumiindeki
sorgu ve deferlendirmelere iligkin bilgiler muayeneyi yapan tabip tarafindan doldurulur.



(3) Yikiimliiler hakkimda “Ertesi Yila Birakma™, “Sevk Geciktivmesi” veya *“Askerlige
Elverisli Degildir” kararli salik raporlarim tanzim etmeye yetkili makam, Saglik Bakanligia
bagli engelli saglik kurnlu raporu vermeye yetkilt saghk kuruluslar: saglik kuruludur. Ancak,
yatalaklar ile gizle goriiliv rabatsizh@ bulunanlar hakkinda “Ertesi Yila Birakma”, “Sevk
Gecilitirmesi” veya “Askerlige Elverisii Degildir” kararli saghk raporlar, askerlik subest
bagkan veya vekili ile mitlki amirliklerce géreviendiviten resmi ki sivil (varsa biri ilgilinin
kayith oldugu aile hekimi) tabipten teskil edilecek gegici saghk kurulunca verilebilir. Gegici
saghk kurulunca hakkimda karar verilemeyen yillkdimliller askexlik subclerince en vakin Saglik
Bakanhgina bagh enpgelli saglhik kurulu raporu vermeye yetkili salik kuruluguna sevk edilir.

(4) Yiikiimli tarafindan beyan edilmeyen ya da fizki muayene simasinda belirti ve
bulgusuna rastlanmayan cesithi hastahiklann ortaya konmas: veya taranmast igin laboratuvar
veya afrintileme tetkiki gibi ileri tetkikler yapimas: gerekmez. Yikimltlerin bu sekilde
gerceklestirifen saghk muayenelerinde askerlige elvenishi bulunmalari, kendilerinin muayene
larthinde tam saghkh olduklarm gostermez ve sildhaltna alindiklan sonra saptanan
hastaliklarmm askerlik snasinda ortaya giktifinm karinesini olugturmaz.

(5) Askerlik girevinin bitiminde erbag ve erler hakkinda birligin bulundugu yerdeki
birlik tabibi veya en yakin safhk kurulusundaki iek tabip farafindan, terhis &ncesi
uygulanacak safhk dwrumu hakiinda bilgi formu diizenlenir ve bu form diger formlarla
birlikte askerlik subesinde yikiimliniin sahsi dosyast imha edilinceve kadar muhafaza edilir.

{(€) 1111 sayil1 Kanun kapsaminda, aile hekimi, tek tabip veya Saglik Bakanligina
bagh engelli saghk kurulu raporu vermeye yetkili saglik kuruluglarmda yapilan muayene ve
diizenlenen raporlar icin herhangi bir ticret ve katkt pay: alimmaz.

Gruplandirma

MADDE 5- (1) Askerlik cagina giren yikimlitter, yoklamalait sonucunda; askerlige
clverisli olanlar ve askerlige elverish olmayanlar olmak fizere iki gruba ayriir.

a) Askerlige clverigli olanlar: Saplik yetenekleri bakimindan hicbir hastalif
bulunmayanlar ilc hastaliklar, Hastaliklar Listesinia {A) dilimlerine girenlerdir.

b) Askerlige elverigli olmayanlar: Hastalikian, Iastalidar Listesinin (B) ve (D)
dilimlerine girenlerdir,

Yoklama disirda yapilan saghik muayeneleri

MADDE 6- (1) Yoklamada hastaliklan tespit edilememis olup sevki swasinda
rahatsizligim: beyan edenler ile yoklama kagagn ve bakaya yikimlilerinin muayeneleri,
askerlik subesinin bulundugu yerde dncelikle varsa kayith oldugu aile hekimi tarafindan,
yoksa en yakin resmi saghik kurulusunda tek tabip tarafindan yapilir. Askerlik subelerince,
saglk kuruluglarma sevkien nce yoklamada uygulanacak muayene belgesinin doldurulmagi
saBlanir, Aile hekimleri veya tek tabip tarafindan hakkinda karar verilemeyenler ile heyan
ettipi hastaln va da [fziki muayene bulgulan nedeniyle ileri tetkik  yapilarak
degerlendivilmesi gereken viliimitiler rvapor tanzim etmeye yetkilli en vakm Saglik
Bakanhgina bagh engelli saghik kurulu raporu vermeye wvetkili saglik kurulusumun ilgili
birimine dodrudan sevk edilir.

{(2) Askerlik islemlern i¢in hastanelere sevk cdilenlerm islemleri en kisa siirede
sonuelandnihir, Yoklama kacafy ve bakayalarn muayencleri sevk edildikleri hastaneler
tarafindan aym giin igerisinde sonuglandmilr ve bunlar randevu sistemine dahil edilimezler.



Yurtdiginda yasayan yikitmliilerin saghk muayeneleri

MADDE 7- (1) Yurtdisinda yasayan askerlikle yiikiimlii vatandaglardan herhangi bir
hastalifi olmayanlarin saghk muayenelen, yikimlinin bulundugu yabane dlke saflik
mevzuatma uygun Sekilde resmi saglik kuruluglarinda yaptmilir ve diizenlenscek yoklama
foermlar doZrudan vatandagin kayith oldufu askerlik subesine konsclosluklarca génderilir.
Yurtdiginda yoklamas: yapilanlar icin yikiimltlere yoklamada uygulanacak saghk durumu
hakkinda bilgl formu diizenlerunez. Ancak, bu yiikiimlillerden 4 tned fikrann (d) bendi
kapsammna girenler ile haklarmda MillT Savunma Bakanhfimea verilen kararlara karst yapilan
itirazlar sonucunda yurtigindeki Saglik Bakanligma bagl engelli sajhk kurulu raporu
vermeye yetkili saglil kuruluslarina sevki gerekenler icin sevkien dnce sevki yapan askerlik
subesince yliklimliilere yoklamada uygulanacak saghk durumu hakkinda bilgi formu
diizenlenir.

(2) Askerlik hizmelini yapmakia olanlar ile firar, izin veya hava degisimi asimunda
bulunanlarm saghk muayencleri yapilmaz.

(3) Askerlik yuliimliiglat fillen stldhaltina alinmay: gercktirmeyen askerlik hizmet
cesitlerinden biri ile yerine getirecek olanlarn yoklamalan yaptinlmaxz,

(4} Askerlik hizmetini yerine getirmeye engel saghk sorunu oldugunu beyan edenlerin
saghik muayeneleri, bulundullart yabaner tilke saglle mevzuatina uypun gekilde resmi saghk
kuruluglarimda yaptiniliv, alacaklar muayene ve tetkik sonuglar: veya saghk raporlan Tiirkee
terclimeleri ile birlikte konsolosluklarca Milll Savunma Bakanhifima génderilir. Bu raporlar
incelenir ve agafidaki kararlardan bitl ile onaylanarak yiliimlintin kayrtlr oldugu askerlik
subesinin bagli oldugu askeralma bélge baskanhgma génderilir.

a) Askerlige Elverislidir.

b) Askerlife Elverigli Degildir.

¢) Ertesi Yila Birakma.

¢) Sevk Geciktirmesi.

d) Yurtiginde Rapor Tanzim Etmeye Yetkili Hastanede Muayenesi Uygundur.

(5) Yikiimlillerin saghk dwumlanna iliskin itivazian Milll Savumms Bakanhginca
yurticindekt hastanelerde senuglandrilir,

Muayene sonueunda yapilacalk islemler

MADDE 8- (1) Askerlige elverisi olmadidi tespit edilen yitkiimiiiler askere
almmazlar. Yoklama veya sevki esnasinda askerlik subesi pegici saglik kurullan veya Saghk
Bakanligima bagh engelll saghle kurulu raporu vermeye vetkili saghik kuruluglarmea
haklarmda “Askerlide Elverigli Degildir™ kararn verilenler icin ilgili hastanc tarafindan tc
niisha rapor tanzim edilir. Bu raporlar Millf Savunma Bakanhifmn onaymn miiteakip
kesinlesir ve bir niishast yUkiimliye verilir, bir nishasi hastane kayilarinda muhafaza edilir
ve bir niishast da yiikfimlintin kayith bulundugu askerlik subesine génderilix,

(2} Hastaltklarun tedavi ve nekahet hallerinde obmast nedeniyie gegici olarak
askerlife elverisll olmayan yoklamaya tabi yikiimliler hakkmda “Ertesi Yila Birakma”,
sevke tabi olanfar haklkinda “Sevk Geeiktirmesi” karari verilir ve dizenlenen rapor ilgili
askerlilk subesine goinderilir.

Askerlige elverighi olmayan erbag ve erler haldanda yapilacak islem

MADDE 9- (1) Askerlik hizmetine alndiktan sonra haldinda “Askerlige Elverigh
Degildir” karan verilen erbag ve erler rapor tarihi itibartyla terhis edilivler ve bunlar raporlars
onaylamp kesinlik kazanmneaya kadar sihhi izinli sayihr. Terhis iglemleri, raporiar ilgili
makamlarca onaylandiktan somra rapor tarihi esas ahnarak askerlik subesince yapili,
Haklarinda “Askerlige Elverigh Degildir” karan verifenler igin ilgili hastane taratindan dént
niisha rapor tanzim edilir. Bu raporlardan bir niishasi yiktmliye veriliv, bir niishast hastane



kayitlarinda muhafaza edilir, birer niishast da yik(mlinin kayili bulundupu askerlik
subesine ve birligine génderilir. aklarmda “Askerlige Elverish Depildir” karart verilenler,
gerektiginde Milli Savunma Bakanlifinca yeniden Sagik Bakanhfna bagh engelli saglik
kurulu raporu vermeye yetkili saglik kurnluslarma sevk edilerek diizenlenen son saghik kurulu
rapor kararmna gére lgili mevzuat gerefinee islem pértirler,

Gecici hastahklar tespit edilen yitkiimlii, erbas ve erlere yapilacak iglemler

MADDE 10- (1) Gegici hastaliklart tespit edilen yikiimlider hakkinda ertesi wila
birakma veya scvk geciktinmesi, erbag ve erler hakkinda ise hava defisimi veya istirahat
islemlerinden birt yapiir. Bu islemleri perektiven hastaliklar, Hastaliklar Listesinin (C)
dilimlerinde gosterilmistir.

Ertesi yila biraloma islemi

MADDE 11- (1) Gegiei hastalif: tespit edilenler haklkimda ertesi yila birakma islemi
yapilir. “Ertesi Yila Biralima™ kararinda ilgifi uzman tabip ve saghk kurulunca hastaligin tibbi
scyri ghzbniine alunwr. Belirli bir stire takip edilmesi halinde, hastaligm gidigatinda diizeime ya
da ilerleme nedeniyle [lastaliklar Listesinde ver alan ilgili maddenin {A), (B) veya (D)
dilimleri uyannea hastahigm degerlendirilmesinde degigiklik ihtimali tng8riiliyorsa bu kisiler
haldanda ertesi yila birakma iglemi uygulanir. Ertesi yila birakma isleminin gerekeesi rapor
iceriginde acikea belirtilir,

Sevk gecilctirmesi

MADDE 12- (1) Askerlie elverisli olduklar tespit edilenlerden, sevideri esnasinda
rahatsizlanan veya rahatsiz oldugunu beyan eden yiikiumliller hakkinda, askerlik subelerince
sevk edileccklort saghik kurumlarmdan alaceklan rapora gore gecicl saghk kunullar veya
hastaneler taratindan sevk geciktimesi islemi yapihr. “Sevk Geciktirmesi” kararmda ilgili
uzman tabip ve saglik kurulunca hastalifgm tbbi seyri gdzéniine aliny. Belirhl bir stive takip
edilmesi halinde, hastaligm gidisannda diizelme va da ilerleme nedeniyle Hastaliklar
Listesinde yer alan ilgili maddenin (A), (B) veya (D) dilimleri uyarinca hastalifin
degerlendiritmesinde degisiklik ihtimali éngoriliiyorsa sevk geciktivmest islemi uvgulams,
Sevk geciktirmesi isleminin gerekeest rapor igeriginde acikea belirtilir.

Ilava degisimi ve istirahat
MADDE 13- (1) Askerlik subelerince birliklerine sevklerinden sonra gecici bir
hastalif tespit edilen ethay ve erler hakkinda hava degisimi veya istirahat islemi yapilir,

Saghk raporlarna itirazlar

MADDE 14- (1) Yoklamada, scvki esnasinda ya da silihalunda yapilan muayeneleri
neticesinde haklarnda aite hekimi veya tek tabip tarafindan verilen saghk rapovlarna itiraz
halinde; yitktmlii, saghl kurulu raporu aldinlmak iizere Saghk Bakanhfna bagh cngelli
saghk kurulu raporu vermeye yetkili saglik kuruluslarma sevk edilir. Muayenesi neticesinde
hakiinda verilen saghk kurolu kararma itirazs halinde ise konwrol muayenesi icin askerlik
subesinee o yerin en bityitk miilki amirliginee belirlenecek en yakin bagka bir saglik kursluna
sevk edilir. Tk saghk kurulu raporundaki karar ile kontrol muayenesi kararn arasinda
uyumsuzluk bulunmazsa karar kesinlik kazamy, vyumsuzluk halinde yilkimid rapor tanzim
elmeye yetkili hakem hastaneye génderilir ve bu muayene sonucuna géire hakkinda islem tesis
edilir.



Derhal kesin islem yapilacak haller

MADDE 15- (1) Yitkiimli erbag ve erferde zaman icerisinde ve tedaviyle, Hastaliklar
Listesinde yer alan ilgili maddenin (A), (B) veya (D) dilimleri uyarinca degerlendiriimesinde
degisiklik ihtimali éngorithmeyen sabitlegmis hastalsk bulunmast halinde criesi yila birakma,
sevk geciktirmesi veya hava defigimi islemi yapimaz. Bunlar hakkmda ilk raporlan
dogrultusunda kesin iglem yapilr.

Hastalhiklarm birlesmesi

MADDE 16- (1) Yikiimli, erbag ve erlerde tespit edilen ikiden fazla bastahk veya
sckelleri ayn aysy olarak Hastalildar Listesinin (A) dilimleri kapsammda “Askerlige
Clveriglidit” karan gerektirdigi halde, bu hastaliklarm birarada bulunmast kisinin askerlik
gérevi yapmasma engel olacak nitelikte ise bu kisi hakkinda saghl kurullarmnca “*Askerlige
Etverigh Degildir” kavar verilir.

Smir vakalarda karar yetkisi
MADDE 17- (1) Hastahilar Listesinde tam kargihig: bulunmayan smir vakatarda
ihtisas hastanelerince diizenlenen rapora gére iglem vapshr,

Yiikiimlii, erbas ve erler haklanda yapilacak diger istemler

MADDE 18- (1) Gegici hastalilday: olan yikiimili, erbag ve erler hakkinda,
hastaliklar geginceye kadar veya sekel haline gelinceye kadar sevk gecilktirmesi, ertesi yila
birakma veya hava degisimi islemi yamlir. Ertesi yila birakma, sevk geciktirmesi ve hava
degigimi siirelert ilk islem tarthinden itibaren fi¢ yih gecemez. Sabillesmis hastaliklarda {ig
yulhk siire beklemneden Hastaliklar Listesine gore kesin iglen: yapihr,

Yiikiimli, erbas ve erlerin saghk yetenefine gire smflandmrilmalart veya
branslarimin belirienmesi

MADDE  19- (1) Kara Xuvvetleri Komutanhgimda ve Jandarma Genel
Komutanhginda yitkiimlil, erbag ve erlerin sintflandinlmalan veya branglarumn belirlenmesi
ve tizel ihtisasa secilmeleri asagida belirtilen saglik veteneklerine gére yapilir.

8) Istihkam ve Ulagtirma: Diskromatopsi bulunmamalidiy.

by Muhabere: Isitmeleri ve gérmeleri tam saglam olmahdir,

¢) Tankct: Boylan 160 ila 185 cm arasinda olmali, diskromatopsi bulunmamaliduy.
Tashilli gormelert her iki gdzde ayri ayn tam olmak kaydiyla, 1,5 diyoptriyi agmayan miyopi,
hipermetrepi ve astigmatizmast bulunabilir.

) (a), (b) ve (¢) bentlerinde belirtilen siuflann veya branglarn haricindeki diger
simiflarda veya branglarda gérevlendirilecek erbag ve erlerin saghk yelenekleni igin Ozel sartlar
aranmaz,

d) Parastitgit, komando ve sofér dzel ihtisasina segileceklerin agagida belirtilen saghk
yeteneklerini tagimalan gerekir.

1) Paragiiteii: Tam saglam olmali veya hastabiklan, Hastaliklar Listesinin (A)
diliminde bulunmalidr.

2) Komando: Komandolar, i¢ hastaliklan, ortopedi, gencl cerrali, g6z, kulak burun
bogaz, psikivatri ile lizum gorilen difer branglardan saglik kurnlundan gegirilmek kaydiyla
secilir. Komando muayenclerinde akeiger grafisi, tam kan sayuns, sedimantasyon, aglik kan
sckeri, five, kreatinin, AST, ALT, bilirubinler, tam idrar tahlili, HBsAg, BKG ile Jzum
gorilen diger laboratuvar tetkikleri ve radyolojik tetkikler yaplr, Komando olacak erbag ve
erler tam saglam olmali veya hastaliklari, Ilastaliklar Tistesinin (A) diliminde buiunmaly ve
boylarn 160 om’den uzun olmalidir. Ancale bunlardan; goz hastalidari (A) dilimine giren ve -3
divopuiyi asan hipermetropl, miyopi ve eksenler arasmdaki farky 1 diyoptrivi asan muhtelif



cins astigmatizmasy olaniar, asim hastalifi olanlar ve rahatsizhklan Hastahiklar Listesinin
16 ne1, 17 nei ve 18 nei maddelerimn (A) dilimine girenler komando olamaz.

3) Softr: Stirticil adaytan ve sfiriicilerde aranacak saglik sartlart ile muayenelerine
iliskin mevzuatea belirtilen kriterlere ilave olarak nérolojik ve psikivatrik acidan tam sagfam
olmahidir,

(2) Deniz Kuvvetler1 Komutanh@inda ve Salil Givealik Komuotanhginda, vitkiimld,
erbag ve erlerin sumflandiriimalarr veya branglarinin belirlenmesi ve dzel ibtisasa segilmelen
asadida belirtilen saghk yeteneklenne gove vapilr.

a) Serdiimen, Vardabandra, Porsun ve Elektriket: Diskromatopsi bulunmamalidir,

b) Radarci, Telsizel ve Denizalt Savunma Aletgisi: Isitmelesi tam saglam olmalidir.

¢) Deniz Piyadesi: Kiyr birliklerinde girev yapacaklar [60 cm’den uzun olmali, amfibi
birliklerde porev yapacaklar ise 165 cm’den uzun ohnali ve komando nitetigl tasimahidir.

¢) Softr: Strtied adaylan ve siiviiclilerde aranacak saghk sartlan ile muavenelerine
iligkin mevzuaita belirlilen kriterlere lave olarak norolojik ve psikiyatrik agidan tam saglam
olmalidir.

d) Tapeu, Torpidocu, Mayinet, Hizmet, Motoreu, Yara Savunmaer, Tkmalel, Sthhiye,
Mekanikgi, Istinkdmel ve Kademect: Saglik yeteneklcri igin 6zel sartlar aranmaz.

¢) Denizalti Gzel ihtisasina secilecek erbag ve erlerde bu Yoénetmelifin 35 inci
maddesinde belirtilen saghk yetenekleri, dalgie (birinei simf dalgig, SAT, SAS, maym harbi
dalgic1) ve kurbaga adam ozel intisaslaring segilecek erbag ve erlerde ise 58 inci maddesinde
belirtilen saglik yetenckleri aranir.

(3) Hava Kuvvetleri Komutanhgmda, yikimif, erbag ve crlerin simflandimilmalan
agsagida belirtilen saghik yeteneklerine gore yapilir.

a) Radar, Ucak Bakim, Silah Mithimmat: Diskromatepsi bulunmamalidr.

b) MEBS, Hava Savunma: Isitmeleri tam saglam olmah, diskromatopsi
bulunmamalicr,

¢) Piyade: Hizmet simfma aynlacaklar haricinde boylart 165 em’den uzun olmahdur,

¢) Ulagtirma: Stirlict olarak ayrdacaklar, sivlict adaylan ve siwficiilerde aranacak
saglik sartlan ile muayenelerine iligkin mevzuatta belirtilen kriterlere lave olarak nérolojik ve
psikivatrik agidan tam saglam olmalidir.

d) (a), (1), (c} ve {g) bentlerinde belirtilen siflarin veya branslarin haricindek: diger
sinflarda veya branglarda gorevlendirilecek erbag ve erferin saghk yetenekleri icin 6zel sartlar
aranmaz,

(4) Erbag ve er sunflanimn veya branslarinimn diger nitelikleri, Kuvvet Komutanliklar,
Jandarma Genel Komutanhift veya Sahil Givenlik Komutanh@mea tespit edilir, Saglik
vetene@ini kaybedenler diger uygun sinuflara veya branglara gecirilir,

Sinif veya brang degistirmesi gereken erbas ve erler haklanda yapilacalk islem

MADDE 20~ (1) Sagltk kurulu raporu nedentyle suuf veya brang defistirmes: gercken
erbag ve etler Kuvvet Komutanliklar, Jandarma Genel Komutanhg ve Sahil Glvenlik
Komutanlig tarafmdan saglhik vetenelderine uyoun baska bir sinfa veva branga geginlir,

Yurtdigina gonderilecek erbag ve erler hakkmda vapilacal islem
MADDE 2i- (1) Al ay ve daha fazla siire ile yurtdisma gondenlecck erbag ve
erlerde, suufi veya brangt girevini yapacak saghk niteligi aranr.



Yedek subay saglk islemleri

MADDE 22- (1) Yedek subay aday adaylart, yedek subay adaylart ve yedek subaylar
saglik yetenekleri bakamindan asafidald selalde gruplandirilyr.

a) Askerlige elverigh olanlar: Hastahklar Listesinin (A) dilimlerinc girenler haklkinda
“Askerlige Blveriglidir” karart verilir.

b) Askerlifie elverisli olmayanlar: Hastaliklar Listesinin (B) ve (D) dilimlerinde
gosterilen hastahklarl bujunantar haklunda “Askerligic Elverisli Degildir” karari verilir,

() Birinci fikrada belirtilenlerin saghik iglemleriyle ilgili diger hususiarda
yiikiimliilerin tabi oldugu hitkimmler uygulamr. Ancak yedek subaylardan Hastaliklar
Listesinin (C) dilimine girenler hakkmda “TTava Degisimi” karan yerine “Istiahat” karari
verilir.

(3) Yedek subay adaylarmin hastaltklan nedeniyle alacaklan hava defigimi, istirahat
ve hastanede yatarak gegirdikleri stirclerin toplann, sunf okullarmda gegirilen strenin
/3 inden fazta olmast halinde bunlar hakkinda terhis iglemi yapilir. Bir sonraki donemde
hastaliklariun devam etmedigi saglik kurulu raporuyla saptananlar yeni dénemin tamamma
katurlar. Devam edilmeyen stire dénemin sonuna rastlar ve avabiksiz olursa bir sonraki
dénemde yalmz devam edilmeyen siire tamamiatihr, Terhisi gerekenler, hastaliklan kronik
degilse istekleri halinde tedavileri sonuna kadar hastanelerinde kalabilir.

(4) Yedek subay adaylannmn komando muayenelerinde erbag ve erlerin komando
secim kriterleri esas almr.

UCUNCT BOLUM
Uzman Erbag, Sozlesmeli Erbas ve Exler ile Adaylarimn Saghk Yetenelderi

Uzman erbas, sizlesmeli erbas ve er alim muayencleri

MADDE 23- (1) Uzman erbas, sozleymeli erbas ve er adaylarnm saglk muayeneleri
Saghk Bakanligia bagli engelli saghk kurulu rapora vermeye yetkili saghk lurvluglarinda
yapilit,

(2) Uzman erbas, sizlesmeli crbay ve er adaylarinda hepatit B, hepatit C, HIV, yaygin
sckelle ivilesmis veya akiif tiberkilloz ile kroniklesebilecek ya da zamanla artabilecek
nitelikte hethangi bir hastahk ve diskromatopsi bulunmamals, tashibli gdrme tam olmaly ve
bunlar ruh saghif ve bastaliklan agismdan tam saglam olmalidir.

(3) Ikinei fikradaki sartlar tagunast koguluyla adaylar igin tanzim edilen raporlarda,
saglam olanlar ile hastalinm Kara Kuvvetleri Komutanfig
(1) Numarali Smuflanduma Cizelpesinin piyade smifima ait “TGM.-YZB." sttunundaki
karsihg Ilastaliklar Listesinin (A) diliminde (1) isareti olanlar haklkinda “Uzman Erbag veya
Sozlesmeli Erbag/Fr Olur™ karars, (A) diliminde (-} ve {x) isareli olanlar ile (B} ve (I))
diliminde olanlar hakkinda ise “Uzman Lirbas veya Sozlesmeli Erbag/Er Olamaz” karar
verilir.

(4) Adeylarda tespit edilen ikiden fazla hastalik sekelleri ayrt ayn olarak Hastaliklar
Listesinin (A) dilimleri kapsaminda ve kargihklan (+) isareti oldugu halde, bu hastahiklarin
birarada bulunmast kisinin uzman erbag veya sizlesmeli erbas veya er gdrevini yapmasina
engel olacak nitelikte isc bu kisi hakkinda “Uzman Erbas veya Siziesmeli Frbag/Fr Olamaz”
karari veribir.

(5) Uzman erbas, sdziesmeli erbag ve er alimlarmda boy ve aguhik sinnlart fle ilgil]
degerlendirmeler ck-A’da yer alan tablolara gére yapiir. Alum yapacak komutanliklar,
ck-A’da yer alan iablolarda belirtilen alt smularin daha agafisinda veya Gist siurlarin daha
yukarisinda olmamak kaydiyla, adaylarda arayacaklart boy ve afirhk alt ve Ust smudarm
kendileri tespit edebilir (Sozlesmeli erbag ve o adaylannda agirlik Gist smim ck-A’da yer alan
tablolardaki tist smirdan 10 kg fazla olabilir.). Tespit edilen bu stnrlar brogiirlerde yayimlanir.



(6) Uzman erbag, stzlegmeli erbag ve er adaylarma agagidaki laboratuvar tetkikleri ve
radyolojik tetkikler yaplir,

a) Akciger grafisi, direkt Giriner sistem grafisi.

b) HBsAg, Anti-HCV, Ant-IIV.

¢) Tam kan sayunu ve sedimantasyon.

¢) Tam idrar muayenesi.

d) Kanda tire ve kreatinin, AST, ALT, ALP, bilirubinler, TSH, LDH, lotal kolesterol,
trigliserit.

©) Aclik kan sekeri.

) Ultrasonografi.

g) EKG, ekokardiografl.

g) Litzum géritlen diger laboratuvar tetkilderi.

Komando, parasiit, ozel harckit, ézel kuvvetler ve arama kurtarma, dalgic
(birinci sinif dalgrg, SAT, SAS, maymn harbi dalgier) ve kurbaga adam zel ihtisaslarr ve
kurtarma yiiziteiiligii ile ilgili saglik vetenekleri

MADDE 24- (1) Uzman erbas, sézlesmeli erbag ve er adaylan ile uzman erbas,
stzlesmeli erbag ve crlerden komando, paragiit, dzel harekdt, zel kuvvetler ve arama
kurtarma Ozel ihtisaslar: ile kurtarma yitziictliigiine secilecckler veva bu ghrevlere devam
cdecekler tam saglam olmali veya hastahiklar, Hastaliklar Listesinin (A) diliminde
bulunmalidir, Ancal bunlardan,

) Gz hastaliklan: Hastaliddar Listesinin (A) dilimine gircn ve -3 diyopiriyi asan
hipermetropi, mivopi ve eksenler arasindaki farki 1 diyoplrivi asan muhfelif cing
astigmatizmasi olanlar,

b} Astim hastalifs olanlar,

c) Psikivatrik hastaligr olantar,

¢) Hastahkiar;, Hastalldar Listesinin (A) dilimine girenlerden, bagh bulundugu
Kuvvet Komutanhi suuflandama cizelgesinin piyade sinfina, Jandarma Genel Komtaniigs
ve Sahil Giivenlik Komutanhg (1) Numarah Brans Belirleme Cizelgesigin Jandarma ve Sahil
Giivenlik branslarma ait “TGM.-YZB.” rithe sttununda karsihg (-) veya (x) isareti
hulunanlar,

komando, paragiit, 67el harekdt, Hzel kuvvetler ve arama kurlarma 6zl ihtisaslavina
secilemezler.

(2) Dentzalt 6zel ihtisasima secilecek uzman erbaglarda bu Yopetmeligin 56 no,
denizalt: dzel ihtisash uzman erbaglarda ise 57 nci maddesinde belirtilen saghik yetenekleri
aramr,

(3) Dalgic (birinci siif dalgig, SAT, SAS, maym harbi delgicr) ve kurbaga adam dzel
iltisaslarina segilecek uzman erbaglarda bu Yénetmeligin 54 tnef, dalgic ve kurbaga adam
dzel iltisash vzman erbaslarda ise 55 inci maddesinde belirtilen saghk yetenekleri aranr.,

(4) Kurlarma viizliclisli uzman erbaglar fig yilda bir periyedik muayeneye tabi lutulur.,

Stzlesme yenileme muayeneleri

MADDE 25- (1) Sodesme yenileme muayeneleri siasinda Hastalsklar Listesinin (A)
dilimlerinde belirtilen rahatsizhklara sahip oldugu tespit edilen uzman erbaglar simli veya
branst gorevlerine devam eder. Stzlegmeli erbag ve erler icin, amirin gerekli gordiikler ile
rahatsizligint beyan edenler harig, sézlesme yenileme moayenesine gerek yokiwr. Muayene
edilenlerden [astaliklar T.istesinin (A) dilimberinde belirtilen rahatsizliklara sahip olanlar
siifl veva bransi givevlerine devam eder.



Gérev yapamaz raporlari

MADDE 26- (1) Hastaliklar Listesinin (B) ve (D) dilimicrinde  belirtilen
rahatsizhiklara salip olan wsuman erbas, sozlesmeli erbas ve erler haklanda ilgisine gére “Ttrk
Silahl Kuvvetlerinde Gérev Yapamaz”, “Jandarma Genel Komutanhgmda Gérev Yapamaz”
veya “Sahil Giivenlik Komutanhfinda Goérev Yapamaz” karvart verilir. Ancak kanser,
titberkiiloz, kronik bdbrek vetmezligi, ruh saglif: ve hastaliklar: ile sinir hastaliklar: gibi uzun
stireli bir tedaviye thtiyag gosteren hastalifa yakalananlar, saglik kurullavi raporlarinda
gosterilecek lizum iizerine toplam olarak ve fiilen ¢ vili gecmemek sartiyla tedavi, 1stirahat
veya hava degisimine tabi tutulabilir ve bunlann ilisikleri kesilmez. 12/4/1991 tarihli ve 3713
sayih Tertrle Miicadele Kanunu kapsanminda bulunanlar harig olmak tizere, hastalift devam
edenler ve kendisinden istifade edilemeyecegi anlagitlanlar haklinda 31/5/2006 tarihli ve 5510
sayil Sosyal Sigortalar ve Genel Saglhik Sigortas: Kanunu hiildimleri uygulanir.

(2) Barista veya savasla girev sirasinda ya da gdrev disinda gdrevlerinden dolay:
saldirya veya kazaya ufrayan ya da hastaliga yakalanan uzman erbas, sozlegmeli erbag ve
erler, haklarinda kesin islem kararli rapor diizenleninceye kadar sihhi izinli sayilir.

Yurtdigi gbrev muayeneleri
MADDE 27- (1) Al ay ve daha fazla siive ile yurtdigina gonderilecek uzman erbas,
stzlesmeli erbag ve erlerde, sinifl veya brangi gérevini vapacak saglik niteligi aranir,

Astsubaylifa gecis

MADDT 28- (1) Astsubay olmak igin basvuranlar hakkinda miiracaat ettigi smilin
veya brangin astsubay ¢avug ve astsubay tistcavug ritbelerindeki saglik yetenekleri aramur. Bu
kararlar saghk kurulu tarafindan verilir,

Alamaya csas saghl raporlan ile atandiktan sonra rahatsizlanan personel
haldanda yapilacal saghk islemleri

MADDY 29- (1) Atamaya esas saglik raporlart ile atanchlktan sonra rahatsizlanan
personel haklunda yapilacale saghk islemleri, Kuvvet Komutanbhklary, Jandarma Genel
Komutanligr veya Sahil Gitvenlik Komutanlifinea befirienen esaslara gire ditzenlenir.

DORDUNCU BOLUM
Uzman Jandarmalarm Saghk Yetenekleri

Uzman jandarmalarin saglik yetenckleri

MADDE 30- (1) Uzman jandarima ¢avug ile uzman jandarma tigiineii kademeli cavug
riitbelerindeki uzman jandarmalarda, Jandarma Genel Kowmutanhgi ve Sahil Givenlik
[Komutanhg (1) Numarali Brang Belirleme Cizelgesinde bulunan Jandarma  branginimn
astsubay ¢avus ve astsubay dstgavuag; uzman jandarma dérdinet kademeli gavusg ve daha tist
riitbedeld uzman jandarmalarda ise astsubay kidemli Gstgavug ve astsubay kidemli basgavusg
rltbelerindeki  astsubaylarin saghk nitelikleri vygnlamir. Ancak bunlardan sd7 konusu
ritbelerde brangt gorevinl yapamayacak derceede hastalign olup da Jandarma Genel
Komutanligr ve Sahil Guvenlik Komutanhgn (2) Numarali Brang Belirleme Cizelgesinde
Personel, Maliye, Tkmal ve Bakim branglarinda gbrev yapabilecek durumda bulunan uzman
jandarmalar hakicnda brang degisikligi islemi yapiimayip branglarmun geri hizmetlerinde veya
kavargdh ve kurumlarda gdrev vapma kararn verili, Belirtilen branslarda da  gbrev
vapamayacak derecede hastalifn bulunanlar halklanda “Jandarma Genel Komutanhginda
Gorev Yapamar” karart verilic. Buo fikra gerefince branglan defigtirilmeyen uzman
Jandarmalarin 8/6/1949 tarihill ve 5434 sayili Ttrkive Cumhuriveti Emekli Sandifi Kanunu ve
5510 sayili Kanun uyarnca malullitk hallan saklidu.



(2) Uzman jandarmalar ii¢ yilda bir periyodik saglik kurulu muayenesine Labi tutulur,

(3) Bansta veya savagta gorev swasinda ya da gdrev diginda gorevlerinden dolay:
saldimya veya kazaya ufrayan ya da hastalifa yakalanan uzman jandarmalar, haklarmda kesin
istem kararh rapor diizenleninceye kadar sihhi izinli sayihr.

(4) Uzman jandarmalann sthhi izin siireleri hakkmda, 28/5/1988 tarihii ve 3466 sayly
Uzman Jandarma Kanununa aykirt olmamak kaydiyla bu Yénetmeligin 43 {inclt maddesinin
ilgili hiktimleri uwygulaniy.

Vazifenin sebep ve tesiriyle haklannda “Jandarma Genel Komutanhfinda Gérev
Yapamaz” laran verilen uzman jandarmalara iligkin islemler

MADDE 31- (1) Vazifenin sebep ve tesiriyle haklannda “Jandarma Genel
Komutanliginda Gérev Yapamaz™ karan verilen uzman jandarmalarn raporlart, Jandarma
Genel Komutanhify tarafindan Sosyal Gtivenlik Kurumuna gonderilir. Sosyal Giivenlik
Kurumu séz konusu uzman jandarmalarn malullik duramunu tespit eder.

(2) Uzman jandarmalardan yeniden gdreve donmek isteyenler Jandarma Genel
Komutanhigma bagvurur. Jandarma Genel Komutanhg tarafindan goreve dénmesinin uygun
olacags degerlendirilenlerin dosyatars yetkili saglik kurvluguna sevk edilir. Sevk yazisinda bu
ligilerin goreviendirilecekleri yerlerde calismaya uygun olup olmadifimn tayin edilmesi
istenir, Yetkili saghk kuwrulusundan bu kisiler hakkinda “Belirtilen Gérevleri Yapar™ veya
“Belirtilen Gorevlerl Yapamez” seklinde kavar verilmest ve kontrol muayenclerinin hang
araliklarla yapilacaginin belirtilmest istenir. “Belirtilen Géirevleri Yapar”™ karart alanlar,
raporlart Sosyal Gitvenlik Kurumunca onaylandiktan sonra Igisleri Bakanlify onaymi
miiteakip Jandarma Genel Komutanligt tarafindan uygun gdreve atamir ve bu durum Sosyal
Givenlik urumuna bildirilir.

(3) Uzman jandarmalar, giiveve devam edip etmeyeccginin belirlenmesi igin daha kisa
bit stire belirtilmemisse g yilda bir yetkili saglik kurulusuna kontrol muayenesi maksadiyla
sevk edilir. Tekrar gireve baglayan uzman jandarmalardan, yetkili saglik kurulusu taratindan
befirtilen ¢aligma siiresinin [/4iinden daha fazla siire istirahat alanlar, (ekrar kontrol
muayenesine gonderilmez ve bunlarn Jandarma Genel Komutanhg: ile iligigi kestlis.

TUrman jandarmalar astsubayliga gegis muayeneleri

MADDE 32- (1) Astsubay olmak igin bagvuran uzman jandarmalarda, jandaima
astsubay ¢avus ve jandarma astsubay listeavug ritbelerindeki saghk vetenekleri aramr. Buna
gore “Bransi Géirevini Yapar” saglk yetenegine sahip olanlar hakkmda “Astsubay Olur”
kararl, “Bransinm Uygun Kadro Gérev Yerlerinde Gorev Yapar™ veya “Brang Gorevind
Yapamaz” saglil vetenegine sahip olanlar hakkinda “Astsubay Olamaz” kararl saglik kurulu
raporu verilir,

Komando, parasiiteil veya iizel harekif ve arama kuriarma dzel ihtisasiarma
secileceklerin saghk yetenekleri

MADDE 33- (1) Komando, paragiitcli veva Gzel havekdt ve arama kurtarma dzel
thiisaslarma secilecek uzman jandarmalarin itk ve miiteakip musyenclerinde bu Yénetmeligin
44 iincii maddesinde belirtilen emsalleri jandarma astsubaylara iligkin saglik yetenekierl
aranir.



_ BESINCIBOLUM
Ogrencilerin Saghk Yetenelderi

Saghk kuralt muayenesinin yapilacag verler

MADDE 34- (1) Ogrenci ve adaylarnm saglik muayeneleri, Saglik Bakanligina bagh
engelli saglik kurulu raporu vermeye yetkili saglik kuruluslarinca yapilr.

{2y Ogrencilerin ngucu safilik kurulu muayeneleri ucueu ve dalge smifi raporlar
vermeye yetkili hastaneler tarafindan yaphr. Bu muayenclerde bu Yanetmeligin 36 neot
maddesinde belirtilen tetkikler yapilir ve bunlar hakkmda 64 {mcli maddede ver alan
hitktimlere gore karar verilir.

(srenci adaylarmm sadhk vetenekleri

MADDE 35- (1) Ofrenci adaylar, tam saglam olmah ve bunlarda diskromatopsi
bulunmamahdir, Kiz grencilerde genital muayene, anamner ve inspeksiyonia yapils
(Hymen muayenesi yapilmaz.).

(2) Ogrenci adaylarinn boy ve afihk smirlan ile viieut kitle indeks deferleri ck-A>da
yer alan tablolarda gosterilmistir. Ogrenci ahmi yapacak komutanliklar, bu tablolarda
belirtilen boy ve afihk simrlarm brogtirlerinde yayumlar. Kiz 8grenci adaylarr igin tabip
lizum gordiigiinde pelvik wltrasonografi ve laboratuvar muayenesi yvapabilir. Hafif cilt
lezyonlar: {(depigmente neviis, Becker nevils, fokalize hipertrikoz, akne vulgaris, hiperhidroz),
solunum sikintist yapmayan nasal septum deviasyonlan, hafif dis sira bozukluklarr ve hafif
kulak sekil bozukluklan saglam kabul edilir.

Yapilacak tetkiller

MADDE 36- (1) Her 6grenci adayina agagidaki tetkikler yapilir.

a) Akciger grafisi, dirckt fiviner sistemn gratisi,

b) HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV.

¢) Tam kan sayun ve sedimantasyon.

¢) Tam idrar muayenesi.

d} Kanda tire ve kreatinin, AST, ALT, ALP, LDII, GGT, bilirubinler, TSH, total
kolesterol, trigliserit,

e) Aclik kan sekert,

1) Ultrasonograli (titm batin).

¢) BKG, ekokardiografi.

g) Litzum goriifen diger laboratuvar tetkikleri.

(2) Diizeltme ile her iki gzde gormeler ayrt ayrt tam olmak sartiyla 1 divoptrive (1
dahil) kadar miyopi ve hipermetropi ile 90 derecelik iki eksen arasindaki kinlma kusurn fark:
1 diyoptrivi geemeyen asligmalizmalar 6grencilife engel degildir. Turk Silahh Kuvvetleri,
Jandarma Genel Komutanhigr ve Sahil Giivenlik Komutanhg adina diger fakiltelerde egitim
gbren 0grenci adaylannda diizeltme ile her iki gézde gormeler ayri ayn tam olmak sartiyla 3
divoptrive (3 dahil) kadar miyopi ve hipermetropi ile 90 derccelik iki eksen arasmdaki kinilma
lusuru farky 3 diyoptriyi geemeyen astigmatizmalar 6grenci adayhigina engel degitdir,

Ogrenciler hakikmda yapilaeak saghk islemieri

MADDE 37- (1) Ogrencilerc sunflanduimalart veva branslanmn belirlenmesi
sirasinda veya okullanmn son suuflarmda (efitim stivesi dort vilin Uzerinde olan okullarda
dérdineil simifla) son saglik durunlannig tespitt maksadiyla sadlik muayenesi yaptieiir, Bu
muayenelerde bu Yanetmeligin 36 net maddesinde belirtilen tetkikler yapilir.



(2) Hava Harp Okulu dgrencileri hakkinda baslangig ugus egitimi oncesi ve siiresince
Hava Kuvvetleri Komutanh@ (1) Numarali Smiflanduma Cizelgesindeki kategori-1 hava
arac1 ugucularinm saghk yetenekleri ile ilgili hikimler uygulam.

Ogrencilerin sthhi izin siiresi ve diger saghk islemlert

MADDE 38- (1) Ogrencilere aym ya da farkly hastaltklardan verilen sihhi izin siiresi,
okulun normal Gfrenim stresinin her @i¢ yili icin toplamda bir yili gegemez. Bu siire
tiiberkiiloz igin iki yildir, Ogrenci, sithhi izin stivesini doldurdugu ayin son haftasmda hakkinda
kesin islem yapitmak fizere saghk muayenesine gonderifir ve hastalig) dgrencilife devamina
engel ise hakkinda kesin iglem yapilir. Psikivatrik ve ndrolojik muayenesi neticesinde silahli
pirev yapamayacaklart va da tedavisi miimkiin olimayan hastaliklar nedeniyle beden egitimi
ile askeri veya mesleki egitim derslerine devamb sckilde katilamayacaklan (miyopatiler,
diabet, kanser, atrofik bdbrek ve benzerl) Saglik Bakanhima bagl engelli saglik kurulu
raporu vermeye vetkili saglik kuruluglarinca tespil edilen Gfrenciler halkkinda “Ogrencilige
Devam Edemez” kararli saghik kurulu raporu verilir. Bu dgrenciler saglik izin sfiresi
beklenilmeden okuldan ¢ikarthr,

(2) Herhangi bir scheple yapilan muayene sonucunda dgrencinin saghk yetenefi,
Hastaliklar Listesinin (A) ve (B) dilimlerine uynyorsa ve bunlarm (1) ve (2) Numaral
Smiflandrma  veya  Brang  Belileme  Cizelgelerinde  bulunan  “TGM.J/YZB.-
ASB.CVS/0CVS.” stitununda (+) isavetli uygun siuflar veya branglar varsa dgrenci okuldan
gikariimaz, bu smiflardan veya branglardan birinde yetigtivilmek tizere Gfrenimine devam
eder. Ogrencinin saghk vetenegi (A) veya (B) dilimine uydugu halde (1) ve (2) Numaral
Siflandirma veya Brang Belifeme Cizelgelerinde uygun simflar veya branglar yoksa veya
iic ve daha fazla (B) dilimine uyan hastalik tespit edilirse veya saghk yetenegi (D) dilimine
uyuyorsa, sthhi izin stiresini doldurmasim beklemeksizin Gfrenci hakkimda “Ogrencilige
Devam Edemez” karan verilir.

Diskromatepsi

MADDE 39- (1) Diskromatopsi tespit edilen ddrenciler asafidaki siif, brans veya
Gzel ihtisaslara ayrilamaz.

a) Kara Kuvvetleri Komutanhig ve Jandarma Genel Komutanhginda; Piyade, Stvai,
Tank, Topeu, Hava Savunma, Kara Havacilik, Pilot, Istihkém, Muhabere, Jandarma,
Ulagtirma ve [ farita,

b) Deniz. Kuvvetleri Komutanligl ve Sahil Givenlik Komulanlifinda; Guverte,
Makine, Deniz, Deniz Piyade, Deniz [stihkam, Denizalticr, Istihbarat ve Sahil Giivenlik,

¢) Hava Kuvvetleri Komutanhiginda; Pilot, Seyritsefer, Silah Sistem, Kontrol Thbar,
Hava rafik, Istihbarat, Ucak Bakim, Miilimmat ve Mihimmat Tahrip, Piyade, Istihkém,
Muhabere, Hava Savunma ve Ulaghrma.

Milli Savunma Universitesi ile Jandarma ve Sahil Giivenlik Akademisinden
cikanlan 6grenciler

MADDE 40- (1) Milli Savunma Universitesi ile Jandarma ve Sabil Gitvenlik
Akademisinden saglik yetenekleri nedeniyle gilarilan 8grenciler tekrar bu kurumlara almmac.



Ogrencilerin komando muayeneleri

MADDE 41- (1) Komando olacak sgrenciler ilk ve miiteakip muayenelerinde tam
saglam olmal veva bastaliklar, Hastaliklar Listesinin (A) diliminde bulunmalidir. Ancak
bunlardan,

a) (oz hastaliklary; Hastaliklar Listesinin (A) dilimine giren ve -3 diyoptriyi asan
hipermetropi, miyopi ve eksenler arasindaki farko 1 divoptriyi agsan muhtelil eins
astigmalizmas: olanlar,

b) Astun hastalifiz olanlar,

¢) llastaliklar, Hastaliklar Listesinin (A) dilimine girenlerden, Kuvvet Komutanliklar
(1) Numarah Smiflandinma Cizelgelerinin piyade siufina ve Jandarma Genel Komutanhifi ve
Sahil Gitvenlik Komutanlit (1) Numarali Brang Belirleme Cizelpesinin Jandarma ve Sghil
Gliventik branglavma ait “I'GM.-YZB.” riithe siimunda lkargihg (-} veya (x) isareti
bulunanlar,

komando olamaz.

ALTINCI BOLUM
Subay ve Astsubaylarin Saghk Yetenckleri

Rapor kararlarma gore yapilacak iglemler

MADDE 42- (1) Saghk durumlari nedeniyle simfi veya brangl gorevini vapamayacagt
tespit edilen general ve amiraller (ugucular harig) haklinda sinif veya brang degistirme islemi
uygulaumaz, Bunlar fili kita komutanhid gérevine atanmaz; idari, yvénetim ve diger gerl
hizmetlerle ilgili kadro gorev yerlerine atanr,

{2) Saghk dorumlar nedeniyle smufi veya brang: pérevini yapamayacag: tespit edilen
lademli viizbagi ve dsha st ritbedeki subaylar ile kidemh Usteavug ve daha st ritbedeld
astsubaylardan  kendi istekleriyle milracaat edip bu isteklerl, bagh oldugu Kuvvet
Komutanliklan, Jandanma Genel Komutanlifn veya Sahil Giivenlik Komutanhg tarafindan
uygun gorillenler hakkinda simf veya brang degistirme islemi uygulanmaz, Bunlar fiili kita
gdrevine atanmaz, idari, yonetim ve diger geri hizmetlerle ilgili kadro porev yerlerine atanir.
Bu fikra geregince simflan veya branslar: degistirilmeyen subay ve astsubaylarin 5434 sayils
Kamun ve 5510 sayith Kanun uyarinea malullik haklars salkhdur,

(3} Istirahat sonucunda klinik olarak iyilestidi veya tam remisyon iginde oldugu
saptanan kanscr ya da k6i0 huylu timdr tanist almis olan general, amiral, subay ve astsubaylar
{ugucular dahil) hakkinda, ilgili uzman tabibin gerekli gdreiigli arahklarla kontrol muayenesi
vapimak kaydiyla veya en fazla iig yil izlendiktcen soura yetkill saghik teskillerinee kendi
simflarmda veya branslarinda veya uygun gérilecek diger siniflarda veya branslarda gérev
yapma karari verilin, Ugocwlar  asagidaki  keiterlern kargilamasi kosuluyla  kategori-i
haticindeki hava araclarinda uguculuk gérevierine devam ettirilir.

a) Hrken dénemde teghis edilmis oimast.

b) Medikal ve cerrahi olarak baganili bir sekilde tedavi edilinis olmast.

¢) Tedaviden senra tamamen iyilesmis veya tam remisyonda olmas,

¢) Metastaz vapmarug olmasi,

d) Herhangi bir hastalik semptom ve belirtisi gdstermeimesi,

e) Lahoratuvar ve radyolojik tetkiklerinin tamamen normal olmast.

fy Ani yetersizlik riski tagimamasi,

g) Ozellikle yiiksck duyularla ilgili performans yetersizligi riski tasimamas:,

3y telaarlama veya ilerleme riski olmast durumunda semptomlann kelayea tammabilir
olmast.

h) Sahsin ve diferlerinin gitvenligi icin risk tagimanias,



1) Tibbi durumunun takibimin 6zel mvaziv yontemler ve sik gérevden ayrlmalan
gerektirmemesi.

i) Tibbi durumunun uzun stireli ugus gorevieri ile nyumlbu olmast.

{4) Bagh oldufu komutanlik, suif ve brans farkina bakimaksizin patlayict madde
mha, mihimmat gibi kritik ve hassas gdrevlerde gdrev yapan muvazzal veya sézlegmeli
subay ve astsubaylar ruh sagh@ ve hastaliklan acisindan tam saglam olmah ve bunlars
herhangi bir psikiyatrik rahatsizlida bagh tam ve tedavi kaydi bufunmamalidar.

Sihhi izin sitreleri

MADDE 43- (1) Kanser, tiberkiloz, kronik bobrek yetmezligi ile ruh saghg ve
hastaliklan ile sinir hastaliklan gibi uzun sireli tedaviy: gerektiren hastahigi olanlar, saghilc
kurullart raporlarinda gosteritecek [izum Gzerine ayni riitbede toplam olarak ve fiilen tg yili
gecmemek sarityla tedavi, istirahat ve hava degisimine tabi tutulabilir.

(2) Birinct fikia digmda kalan hastaliklar icin sihhi izin stivesi aynt riithede toplam
olarak ve fiilen iki yila kadardir.

(3) Saglik dwrumundan dolayt “Yurdun Algak veya Algak Mutedil Bdlgelerinde Faal
Garev Yapar”, “Muayycn Bolgelere Gidemez”, “Denizin Kiyr Teskillerinde Calisn™ yeklinde
iklim degistivme raporlar alanlar ile kita veya diger gorevlerde calismast saghk kurulu rapora
ile kayit ve garta bagh olanlarm bu durumlardaki sihhi izin stiveleri dort yila kadardir,

(&) Uguculanm saglik durumlan sebebiyle gecicl olarak yer hizmetine verilmeleri ve
denizalti, dalgig, kurbaga adam ve sualti komando birliklerinde gérev yapan ve denizdeki
patlayict maddeleri zararsiz hale getiren subay ve astsubaylardan haklannda “Hizmetlerini
Yapamaz” karan verilenlerin diger gorevlere verilmelert sihhi izin stiresinden saydmaz.

{5) Sihhi izinli subay ve astsubaylar, haklarinda kesin islem yapilmak tizere sihhi izin
stirelerini dolduracaklan aywn ilk haftasinda tekrar muayeneye génderilir. Hastaliklar devam
eden ve highir sinifta veya bransta grev yapamayacak durumda olanlar hakkimda 5510 sayili
Kanun hitkiimlert vygulany,

(6) “Itrk Silahl Kuvvetlerinde Gérev Yapamaz”, “Jandarma Genel Komutanligimda
Gérev Yapamez” veya “Sahil Gilveniik Komutanhfmda Gorev Yapamaz” karart vegilen
subay ve astsubaylara haklannda kesin iglem yapihincaya kadar birlik ve kurumlarinca gdrev
verilmez. Personel bu stire iginde sthhi izinli sayihn.

(7) Hastaliklardan dolay: tedavi i¢in hastanede yatarak gecen giinler ile ayaktan tant ve
koutrol i¢in gecen glinler sihhi izin sifresinden sayiimaz.

(8) Barista veva savagta, gérev sirasinda va da gdrev disinda gorevlerinden dolays
saldirya veva kazaya ugrayan ya da hastalia yakalanan subay ve astsubaylar, halklarnda
kesin islem karacl rapor diizenleninceye kadar sthhi izinli sayihr.

Komando, paragiit, zel kuvvetler veya 6zel harekét ve arama kurtarma ozel
ibtisash subay ve astsubaylar ile kurtarma yiiziiciilermin saghk vetenekleri

MADDE 44- (1} Komando, paragiiteii, 6zl kuvvetler veya Gzel harekdt ve arama
kurtarma ozel ihtisaslart ile kurtarma yiziciltipline segilecek veya bu gbrevlere devam
edecek subay ve astsubaylar tam saflam olmall veya hastaliklan, Hastaliklar Listesinin (A)
diliminde bulunmahdir. Ancak bunlardan;

a) (67 hastaliklary, Hastahlklar Listesinin (A} dilimine giren ve -3 diyoptriyi asan
hipermetropi, miyopi ve cksenler arasmdaki farda 1 divoptiiyi asan muhtelif cins
astigmatizimast olanlar,

by Astim hastah olanlar,

¢} Psikiyatrik hastalifn olanlar,



¢) Kara Kuvvetler: Komutanligi ve Hava Kuvvetleri Komutanlig ile Jandarma Genel
Komutenlig ve Sahil Gitvenlik Komutanhig (1) Numarah Simitflandima ve Brans Belirleme
Cizelgelerinde hastaliklari, Hastaliklar Listesinin (A) dilimine girmesine ragmen ilgili
kuvvetin piyade simfimm Jandarma Genel Komutanhigi ve Sahil Gitvenlik Komutanhginda
Jandarma veya Salul Guvenlik bransmun  kendi ritbe stitununda karsihfinda (-) veya {x)
isareti bulunanlar,

bu gdrevlere segilemez ve gorevierine devam edemez,

(2) Yillik zorunlu tazeleme atlayislarma katilacak paraglitcli subay ve astsubaylar
yonerge ilc belirlenen esaslara gdre her yil birliklerinde birlik tabibi tarafindan muayene ve
kontrol cdilir.

(3) Subay ve astsubaylara d¢ wilda bir yaptlan perivodik muayenelerde, paragiiteii
personelin parasittle atlayip atlayamayacagna da karar verilir ve bu karar periyodik muayenc
raporuna yazilir.

{4) Parasiitgil subay ve astsubaylardan parasit atlayigma iki yil ve daha uzun siite ara
vermis olanlara, saglik sebebiyvle suuf veya brans degisikligi raporu verilenlere, hastalik,
ameliyat veya kaza gecirenlere ya da birlik tabibinin gerekli gordiipli personele parastitle
allayislarindan once yemiden yetkili saghk kwrulugundan “Paragiitle Atlar” kararh saghk
lurulu raporu aiduil,

Yeniden spflandilma ve brang belirleme

MADDE 45- (1) Hastaliklan nedeniyle simfi veya branst girevinl yapamayacagi
anlagtlan subay ve astsubaylar siniflandima veya brang belirleme gizelgelerine gbre diger
smiflarda veya branglarda gorev yapabilecekleri anlasildign takdirde, 27/7/1967 tarihli ve 926
saytli Tink Silahli Kuvvetleri Personel Kanonunun ilgili hitktimlerl geregince yeniden
simiflandirihiy veya ilgili mevzuat gerefince branglar yeniden belirlenir,

(2) Suuflandirma veya brang belirleme ¢izelgelerinde gosterilmeyen ya da yeni teskil
cdilen siniflarda veya branglarda gérev alacak subay ve astsubaylar, vapilacak gdreve en
vakin stmifin veya brangin saglik niteligine uygun olarak yeniden siuflandirihie veya bunlann
branglan yeniden belirlenir,

Sihhi nedenlerle Tiivk Silahh Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanhg ve Sahil
Giivenlik Komutanhgmdan ayirma

MADDE 46- (1) Subay ve astsubaylardan hastahklannm tedavi, istirahat, hava
degisimi ve ver degistirmesi ile iyilesmevecedi anlagilaniar hakkinda, sihhi izin sfirelering
bitirmeleri beklenmeden kesin iglem yapilir,

Varifenin sebep ve tesirivie haklarmda “Tiirk Silahlh Kuvvetlerinde Gérev
Yapamaz”, “Jandarma Genel Komutanhgmda Girev Yapamaz” veya “Sahil Giivenlik
Komutanliginda Givev Yapamaz” karan verilenlere iligkin islemler

MADDE 47- (1) Vazifenin sebep ve tesiriyle haklarnda “Tirk Silahli Kavvetlerinde
Gorev Yapamaz”, “Jandarma Genel Komutanhfinda Gérev Yapamaz™ veya “Sahil Giivenlik
KomutanliBinda Gorev Yapamaz™ raporu diizenlenen subay ve astsubaylaru raporlan, bagh
bulundugu  Kuvvet Komutanhgn, Jandarma Genel Komulanh@in veya Sahil  Giivenlik
Komutanlig! tarafindan Sosyal Glivenlik Kurumuna gonderiliv. Sesyal Giivenlik Kurumu soz
konusu subay ve astsubaylarn mahulliik durumunu tespit cder.

(2) Subay ve astsubaylardan yeniden gdreve donmek isteyenler bagh bulundugu
Kuvvet Komutanligl, Jandarma Genel Komutanbg veya Sahil Gilvenlik Komutanhgna
basvurur.  llgili  Kuwvet Komwutanliklarinca géireve  dénmesinin - uygun  olaca@
degerlendirilenlerin dosvalar yetkili saghk kurutusuna sevle edilmek iizere Milli Savimma
Bakanlig Saglilc Daivesi Bagkanligma gonderilir. Jandatma Genel Komutanligy veya Sahil



Glivenlik Komutanliimea géreve donmesinin uygun olacafi degerlendirilenlerin dosyalart ise
bu Komutanliklarm lgili birimleri tarafindan yetkili saglik kurulusuna sevk edilir, Sevk
yazismda bu kisilerin gérevlendirileeckleri yerlerde ¢alismaya uygun olup olmadifinin tayin
edilmesi istenir. Yetkili saglilk kurulugundan bu kisiler hakkinda “Belirtilen Gérevleri Yapar”
veya “Belirtilen Gorevleri Yapamaz” seklinde karar verilmesi ve kontrol muayvenelerinin
hangi arahiklarla yapitacaduun belirtilmesi istenir. “Belirtilen Gérevlerl Yapar” karar alanlar,
raporlart Sosyal Gilvenlik Kurumunca onaylandikian sonra ilgisine gdre Milli Savunma
Bakanlig veya Igisleri Bakanligi onayint miiteakip ilgili kemutanhk tarafindan uygun goreve
atanir ve bu durum Sosyal Giivenlik Kurumuna bildirilir.

(3) Ikinci fikra uyarinca goreve donen personelden askeri hakimlik smavma
bagvuranlar simflandirma veya brang belirleme ¢izelgeleri dikkate alinmaksizin haklarmda
“Askeri Hakim Sinifina Iliskin Gérevlerde Caligi/Calisamaz” geklinde rapor diizenlenmesi
icin yetkili saglik kurulusuna sevk edilir.

(4) Goreve donen personel ghireve devam cdip ctmeyceeginin belilenmesi igin daha
kisa bir stire belirtilmemisse l¢ yilda bir vetkili saglik kurulusuna kontrol muayenesi
maksadiyla sevk edilir. Yapilan muayenesi sonucunda (ekrar gdreve baglayan subay ve
astsubaylardan, belirtilen ¢aligma siiresinin dértte birinden daha fazla siive istirahat alanlar,
tekrar kontrol muayenesine gonderiimez ve Tirk Silahli Kuvvetleri, Jandarmma Genel
Komutanhg: ve Sahil Giivenlik Komutanhigr ile iligigi kesilir,

Saghk knrulu muayencleri

MADDE 48- (1) Subay ve astsubaylar asafidald durumlarda muayene icin yetkili
saglik kuruluguna gdnderilir.

@) Subay ve astsubaylar tarafindan son saglk durumlarinin saptanmasinn yazih olarak
istenmesi.

" b) Amiri veya kita ya da kurum tabibinin gerekli ptrmes.

c¢) Komando ve dag kursu gibi agu sartli kurslera ayrilmasi.

¢) Gorev, efitim veya kurs sebebiyie alti aydan fazla streyle yurtdisina génderibmesi.

d) Astsubaylarm subay olmak icin hagvurmasi (Bu adaylarda istihdam edilecegi subay
stnifimn veya branginin tegmen-ylizbast riitbelerinin saglik niteliklerini tasima sarti aranir.).

e) Periyodik muayene zamantmin gelmesi.

(2) Tedavi igin yurtdigia gonderilecekler hakkinda Sosyal Givenlik Kurumu Saghk
Uygulama Tebliginin ilgili htktimlerd uygulamr.

Vazife malufleri

MADDE 49- (1) Vazilenin sebep ve fesitiyle yaralanan veya hastalanan subay ve
astsubaylarin saglik durumu hakkinda, yetkili saglik kuruluslar: tarafindan karar verilir. Karar
verilitken subay ve astsubalarm heyele gikarildign tarihiteki sl veya brang ve rltbesi csas
almur, Haklannda “Simfl veya Brangt  Goérevini Yapamaz”, “Tirk Silahl Kuvvetlerinde
Gérey Yapamaz”, “Jandarma Genel Komutanhginda Gérev Yapamaz” veya “Sehil Glivenlik
Komutanhgimda Gérev Yapamaz” kararli saglik raporu diizenlenenlerin vazife malulligi
Lkarar: Sosyal Guivenlik Kurumu taralindan verilir.

Yurtdigma gonderileceklerin saghk istemleri

MADDE 50- (13 Alty aydan daha uzun siireyle kurs, egitim, gecicl veya sirekli gorev
schebiyle yurldigina gonderilecek subay ve astsubaylar génderihmeden Snee saghk kurulu
muayenesine tabl tutulur. Diizenlenen raporda hastalillarmm smuflandima veya brang
belirleme gizelgelerinin kendl suuflavindaki veya branstarmdaki karsiliklar (+) ve (x) igaretli
olanlar yurtdisina gonderilir, (-) isarctli olanlar ile kurs veya editim siiresinden daha kisa siire
iginde tbbi kontrolden gegirilmest gerekenler bu gérevlere gonderilmez.,



{2) Bu Yonctmeligin 47 nei maddesi gerefince giireve devam edenlerden gegici veya
stivekli gérev, egitim, kurs ve staj nedeniyle yurtdigina gonderilmek tizere secilenler yetkili
saghk kurulugularna sevk edilir. Yetkili saghk kurulusu tarafindan, sevk yvazisinda ozellikleri
agikga belirtilen gbrevlerl yapp yapamayacag) konusunda rapor verilir.

Atamaya csas saghk raporlart ve atandiktan sonra rahatsizlapanlarm saghk
islemleri

MADDE 51- (1) Kendisi ve bakmakla viikiimlii oldugu aile fertlerinden birisinin
tedaviyi gerekifren bir hastaligr tespit edilen subay ve astsubaylar atamaya esas saglik raporu
almak igin miiracaat edebilir. Acil durumlar hari¢ olmak iizere seferberlipe hazilik
déneminde ve seferberlik sirasindaki atamaya esas saglik raporu miiracaatlart kabul edilmez.

(2) Bir atama dénemi igerisinde ayni tani ile ancak bir kez atamaya csas saglik raporu
verilebilir. Ancak, ¢esitli nedenlerle atama dénemi igerisinde aym vetkili saghk kurulusn veya
bir bagka yetkili saghk kurulusu tarafindan ikinei rapor diizenlenmis ve iki rapor arasmnda faum
ve karar bakimindan farklilik meveut ise tlgili mevzuat litktimleri uygulanr.

(3) Tipta ve Dis Helimliginde Uzmanhk Litimi Yénetmeligine gére yan dal brang
olaral kabul edilmeyen branglar i¢in atamaya csas saglik raporu diizenlenemez.

(4) Atamaya esas saghk raporunun karar hanesinde “Hayati Oneme Haizdir” ibaresi,
ilgili personelin atamasiun derhal yapilmast gereken durnmliarda kullamlir, Ayrica bu
ibarenin rutin olarak kullanildigy devamli ilag raporlart, 6zcl egilim raporlan ve benzeri
raporlar il atamaya esas saglik raporlar aym. raporda biglikte dlizenlenemesz.

(5) Atamaya esas saglik raporlarimin karar hanesinde <., Stirede Takip ve Kontrolii
Gereklidit™ veya “Ilgili Uzman ve/veya Saglk Merkezinin Bulundugu Yerde Ikamed
Uygundur” karan bulunan raporlar personelin atanmasinda dikleate ahnir. Takip siirelerinin
belirlenmesinde, ayni hastalik igin bilimsel olarak kabul edilmis standart stiveler dngértiliir,
Aym hastalik olmasina ragmen, farkh strelerle takibi gereken ve &zellik arz eden durumlar
rapor igeriginde bebirtilir.

(6) Atamaya ecsas saghk raporlarmin karar hanelerinde hastalipm  gerektirdigi
mevzuata uygun iklim ya da caligma sartlari, brans, Gzcl cfitim merkezi ya da laboratuvar
imkénlar belirtilir, garnizon ya da hizmet bolpest veya hastane adr belirtilmez.

(7) Atamaya csas saglik raporu diizenlenmesinde, raporu diizenleyen uzman tabip
ancak kendi uzmanlik dal ile ilgili branglan karar hanesinde belirtebilir, Diger branglardan
uzman tabiplerin ya da laboratuvar hrapslarmun bulunmasi éngdriilityor ise mutlaka ilgili
branstan saglik kurulu muayene fisi yamlmek suretiyle gérils aluur, Ana dallarn uzman
(abipler, bu ana dala ait van dallarm uzman labiplerinin goriisi olmadan subay ve
astsubaylarin herhangi bir van dal uzman tabibinin buluadugu garizonlara va da hizmet
balgelerine atanmasinin uygun oldufunu karar hanesine yazamaz.

(8) Hastaligin niteligine gére subay ve astsubaylarm hangi uzman tabiplerin
bulundugu garnizonlarda ya da hizmet bilgelerinde gorev vapacagl ya da ikamet edecegi
belitlenirken, aym rahatsizlik igin bulunmasy Gngdrilen uzman tabiplerin ayni olmasma
dikkat edilir. Duramu dzcllik arz eden hastalarin konu ile ilgili ayrintili degerlendirmesi rapor
igeriginde belirtilir.

YEDINCI BOLUM
Deniz Kuvvetleri Kemutanlign ve Sahil Gavenlik Komutanhigma Ait Ozel Hiikiimler

Deniz Kuvvetleri Komutanh@ ve Sahil Givenlik Komutanhgmda girev yapanlar
haklanda yapitaeak islemler

MADDE 52- (1) Decnizde pdrev yapmaya engel hastahifn tespit edilen veya
hastalifimm deniz gartlarindan olumsuz etkilenecegi degferlendirilen subay ve aslsubaylar,



saghk kurulu karariyla deniz giirevierinden gegici olarak alinr. Diizenlenen raporlarda
denizde gdrev yapmasima engel olan bilimsel gerckeeler belirtiiir. Bu personel halkkinda,
Deniz Kuvvetlert Komutanlig ve Sahil Giivenlik Komutanligr birliklerinin kiyi teskillerinde
geciel olarak en ¢ok iki yil (ruh suglif ve hastaliklart igin en ¢ok bir vl) stireyle “Denizin
Kiy1 Teskillerinde Gorev Yapmast Uygundur” kararli saghk kurulu raporu diizenlenir. Bunlar
slire sonunda yeniden saglik kurulu muayenesine génderiliv ve alacaklan raporlara gore
haklaninda kesin iglem vapilir.

Deniz Kuvvetleri Komutanhl ve Sahil Giivenlik Komutanhifinda girev yapan
astsubaylarm saghk yetenelderi

MADDE 53- (1) Deniz Kuvvetleri Komutanhginda gdrev yapan astsubaylann saghk
yetenckleri, bu Komutanlikta gérev yapan subaylarm saghk yeteneklerinin aymidir. Simflara
gore yapilacak islemler asagida belirtilmistir.

a) Topeu, Glidtimli Mermi, Torpidocu, Mayin, Seyir, Porsun, Sonar, Harekat, Bilgi
Teknolojileri ve Silah astsubaylarmin saglik muayenelerinde Gitverle subaylarimin tabi oldugu
hitkimlere gore iglem yapilm.

b) Carkel, Kazanel, Motoreu, Elektrikei, Yara Savunma ve Elektronik astsubaylartnin
saglik muaycnelerinde Makine subaylarinin tabi oldugu hitktimlere gire iglem yapihir.

¢) Deniz Piyade, Deniz Istihkam ile istihbaral astsubaylarmm saglik muayenelerinde
Deniz Piyade, Deniz Istihkdm ve [stiibarat subaylarinin tabi oldugn hilkiimlere gire islem
yamli,

¢) Ugak Bakim astsubaylan haklanda Hava Kuvvetleri Komutanliginda gérev yapan
Ugak Balkim astsubaylarinm tabi oldugu hitkiimlere gore islem yapilir.

(2) Suhil Gavenlik Komutanhfinda gorev yapan astsubaylarin saghik yetenekleri, bu
Komutanlikta gbrev yapan subaylarin saghl yeteneklerinin aynidu. Branslara gire yapilacak
iglemler asagida belirtilmistir.

a) Gliverte ve Makine astsubaylarmin sagiik muayenelerinde Sahil Giivenlik
subaylarim tabi oldugu hiilkiimlere gore islem yapilir,

b) Ikmal, Idari ve Bilgi l'eknolojileri-Bilisim astsubaylarmim saglik muayenelerinde
Tkmal subaylarinm tabi oldugu hiktimlere gore islem yapilr.

¢) Ugak Bakmm astsubaylar haklkmda Hava Kuvvetleri Komutanhginda gbrev yapan
Ugak Balam astsubaylarinm tabi oldugu hitkiimlere gére iglem yapilr.

Denizalty zel ibtisas aday: subay ve astsubaylarm saghk yetenelkleri

MADDE 54- (1) Denizalt 6ze] ihtisas adayr subay ve astsubaylarda diskromatopsi
bulummamall ve en fazla 0,5 diyoptriye kadar miyopi, hipermetropi ve astigmatizima
bulunmalidir. Keratorefraktif cerralhi (PRK, LASEK, LASIK vya da iLASIK) yéntemiyle
ameliyat olanlarda altt ayhik takipten sona gdrme kaybi ve komplikasyon gelismemis
olmalidir. Adaylarn, yamndakileri rahatsiz edeeck derceede agiz ve solunum kokusu ile
bromhidroz. ve hiperhidrozn bulunmamali ve aguliklan Hastaliklar  Listesinin 32 nci
maddesinde yer alan Boya Gore Standart Aprhik Cizelgesinde belirlenen alt sininn
%10’undan az ve Gst suurm %107undan fazla olmamahdir, Diger sistemler ltam saglam
olmahdur. Adaylarin kardiyolojik deerlendinmeleri EKG ve transtorasile ckokardiyografi ile
yapumalidir.

(2) Saglik kurulu muayenelerinde, denizalt Gzel ihtisasina uygun saghk yeteneklerine
sahip oldufu tespit cdilen denizaltt 67el ihtisas adaylaruun son muayenelerl basing odasimda
yapulacak test ile  tamamlanr.  Bitin - adaylar, basing  odalannda 60 fsw
{17.8 m) csiti hasing altinda birakihr. Basing odasy testleri sualti helimligi ve hiperbarik up
vzmant veya dabis tabibi intibalk kursu géirmils bir tabibin gozetimi altmda yapihr. Test
csnasinda  adaylarm basme esitleme yetenegl ve kapali alandaki psikolojik tepkileri



degerlendirilir. Basmg odasi testini gegemeyen adaylar denizelt 6zel ihtisaslt subay veya
astsubay olarak se¢ilmez.

Denizaltr dzel ihtisash subay ve astsubaylarm periyodik saghk kurulu
muayeneleri

MADDY 55- (1) Denizalti 6zel ihtisash subay ve astsubaylarin periyodik saghk
kuruly moayeneleri iki yilda bir yapilir. Bu muayeneler sonucunda agagida belirtilen saglik
nitelikleri diginda, rahatsizliklarr Hastahklar Listesinin (A) dilimine giren subay ve
astsubaylar gorevlerine devam eder.

a) Ruh saghgi: Ruhsal fonksiyonlart ve sinir sistemleri tam sa@tlam olmalidir,

b) Goz hastaliklan: Diskromatopsi bulunmamahdir, Gozliikle diizeltmeden énce her
iki gozde gérmeler 5/10 ve fizerinde bulwmalidir. Gérme dereceleri her iki gozde 5/10°nun
altinda olanlarm gozliikle diizeltme ile gormeleri tam olmalidir. Keratorefiaktif cerrahi gecirip
alti ayhk takipten sonra gdrme kaybi veya komplikasyon gelismemis olanlar gérevlerine
devam eder. QCT ve gémme alam testleriyle dogrulanmak sartiyla primer agik agil glokom
veya lroniklesme egilimi gosteren diger glokom tiirleri bulunmamaldir,

¢} Kulak burun bogaz: Subay ve astsubaylara 6n sintislerin radyografik muayenesi
yapilir. Personelde kronik ve sik nitks eden siniizit, atrofik vinit ve nefes almaya engel olan ve
tibbi veya cerrahi tedavi ile giderilemeyen iist solunum yoh hastahg bulinmamalidir, Kronik
g, orta ve i¢ kulak hastaliklari ve kulak zart perforasyonu bulunmamalidir. Hastaliklar
Listesinin 21 nei maddesinin (A) diliminin (1), (2), (3) ve (4) numarah fikralan kapsamnda
herhangi bir hastalifi bulunanlar denizalticiliga devam edemcz. Her iki kulagm isitme kuvveti
birhirine yakim olmahdir. Denizalu $zel ihtisasli subay ve astsubaylar bes yilda bir, daha
oneeki muayenclerinde isitme kaybr bulunan subay ve astsubaylar isc her periyodik
muayenede odiometrik incelemeye tabi tutulur. Denizaltn gemilerinde gérevli Sonar
astsubaylarinda, bir kulagm sagtam olmast durumunda (0-25 dB arast), diger kulagin isitme
kaybt 40 dB’i asmamalicir.

¢) Vieul kokusu: Yamndakileri rahatsiz edecek derecede agiz ve solunum kokusu ile
bromhidroz ve hiperhidrozu bulunmamahdir.

d) Dig sagligi: Subay ve astsubaylarm dis muayenesi yapilir. Beslenmeyi bozacak
derecede dis noksanhg: ile stirekli agiz kokusu yapan ve tedavi ile giderilemeyen dig eli
hastahig bulunmamalidir. Kapriilerle yenilenmis disler denizalti 6zel ihiisasma devam etmeye
engel degildir.

e} Solunum sistemi: Subay ve astsubaylara akcifer radyografisi yapiir, Subay ve
astsubaylarda aktif’ veya gecirilmig tiberkiiloz bulunmemalidir. Tiberkiloz digmda tam
olarak iyilesen hastaliklarda vital kapasite ve diger spirometiik parametreler normal sinirlarda
olmahdir.

[) Dolagim sistemi: Subay ve astsubaylara elektrokardiyografi yaplir, Sistolik arterivel
kan baswer 150 mmHg, diyastolik kan basimer 90 mmHg'nin iizerinde bulunmamalidir.
Aritmi, kelp kapak hastaliklar ve damar hastaliklarn bulunmamalidir, Hastaliklar Listesinin
42 nci maddesinin (A) diliminin (2) numarali fikrasi kapsaminda tant alanlar bir yila kadar
denizalticilikian alikonulabilir. Bu stire igerisinde tedavist tamamlananlar gérevlerine diiner,
Alksi balde bu Yonetmeligin diger hikdiimlerine gére karar verjlir.

g) Sindirim sistemi: Tibbi ve cerrahi tedavi ile diizeltiimemis safra kesesi taglan
bulunmamaldir.  Laparotomi  ve laparoskopik  véntemle  yapilan, uamelivai takiben
komplikasyon geligmeyen ve sindivhn sisterni [onksiyonlarmda bozukluk  olugturmayan
kolesistektomi ameliyatlilars saglam kabul edilir.

g) Aktif veya yapilan tedaviye ragmen niiks cden veneryal hastahipi ile sik niks eden
akut belirtili cilt hastalifi bulunmamalidir.



h) Boy ve agwlik: Hastaliklar Listesinin 32 nci maddesinde ver alan Boya Gére
Standart Agulik Cizelgesinde belirlenen alt sion %10 undan a7 ve {ist surm %20’ sinden
fazla olamas.

1) Iematoloji: [astaliklar Listesinin 35 incl maddesinin (A) dilimine giren ve bir yillk
tedaviye ragmen diizelmeyen kan hastalifn bulunmamalidir.

Denizalt: §zel ihtisash personel ile ilgili diger hiikiimicr

MADDE 56- (1) Denizalt: 6zel ihtisash subay ve astsubaylar periyodik muayenelerin
diginda birlik daly tabip subaylan tarafindan her yil saglik durum deferlendirmesine tabi
tutulur. Bu muayenelerde denizaltt dzel ihtisasma engel hastalipn cldugu diisiinilen veya
lespit edilenler, haklarmda kesin karar verilmek Gizere ugucu ve dalgig simfi raporlar vermeye
yetkili hastanelerin saglik kurullarma sevk cdilir.

(2) Denizalir gemileri ile kisa siireli dalisa istirak edecek (milsahit olarak, tecriibe ve
sair maksatlar igin) denizalti 6zel ihtisast olmayanlarm; kulak burun bogaz, solumum ve
dolagim sistemi ile rub saghgl ve hastaliklan agismdan dahisa engel bir rahatsizha
bulunmamalidir, Bunlar Denizalty Filosu kurulusundaki denizalts serbest cikas kulesi tabibi,
dalig tabip subay1 veya suali hekimligi ve hiperbarik tip uzmaninea, bu tabiplerin yoklugunda
1se bolgedeki resmi saglik kurluslannda gdrevli bir (abip taralindan muayene edifir ve kisa
siirchi dalmaya engel hali olmadigi tespit edilenler dalisa katilir,

Dalgig (birinci sunf dalgie, sualtt taarruz, sualtr savunma, maym harbi dalgicr) ve
kurbaga adam ozel ihtisas aday1 ile dahs tabibi ve basinc odas1 eperatdrii adaylarinm
saghlc yetenekleri

MADDE 57- (1) Dalgic ve kurbaga adam ozel ilitisas egitimi icin secilecek subay ve
astsubaylarada diskromatopsi ve 0,5 diyopiriyi agan miyopi, hipermetropi ve astigmatizma
bulunmamalidir. Dalig tabibi ve basing odast operatdrii kurslanna kabul edilecek saghk
personeli adaylarinda ise 2 diyoptrive kadar miyopi ve hipermetropi ile 1 diyopiriye kadar
astigmatizma adayliga engel deBildir. Ayrica keratorefraktif cerrahi (PRK, LASEK, T.ASTK
ya da iLASIK) yontemiyle smeliyal olanlarda yeterli siire takipten sonra gdrme kaybi ve
komplikasyon gelismemis olmalidir. Adaylarn aguwhiklarr Hastabklar Listesinin 32 nei
maddesinde “ver alan Bova Gore Standart Agulik Cizelgesinde belirlenen alt s
%10’undan az ve tsl smnn %10"undan fazla olmamalidw. Diger sistemler tam saglam
olmalidir, Adaylarm kardiyolojik degeriendirmeleri EKG ve transtorasik ekokardivografi ile
yapilmalidir.

(2) Dalgig ve kurbaga adam ozel ihtisas adaylart en fazla oluz, dalis tabibi ve basing
odast operatérii adaylart ise en fazla otuzbes yasmda olmalidir,

(3) Yapilacak seglik kurulu muayenelerinde, dalgig ve kurbaga adamliga nygun saiihk
veteneklerine sahip oldugu tespit edilen adaylann son muayeneteri basing odasimda yapilacak
test ile tamamlani, Bitin adaylar, basing odalarmda 50 fsw (17.8 m} esiti basmg altinda
birakilr. Basmg odasi testleri sualti hekimligi ve hiperbarik tip uzmani veya dahs tahibi
intibak kursu gormis bir tabibin pozetimi altinda yapiin. Test esnasmda adaylann basing
esitleme yetened ve kapah alandaki psikolojik tepkileri degerlendiriliv, Basmg odasi testini
gegemeyen adaylar dalgig ve kurbaga adam 6zel iluisas adayr ile dalis tabibi ve basing adast
operatorii adays olarak segilmez.,



Dalgic (birinci siuf dalgic, sualt taarruz, sualiy savunma, maym harhi dalgier) ve
Kurbaga adam dzel ihtisash personelin periyodils muayeneleri

MADDE 58- (1) Dalgi¢ ve kurbaga adam dzel ihtisash subay ve astsubaylarin
periyodik saghk kurulu muayeneleri iki yilda bir yapilir. Muaycneler sonucunda asafida
belirtilen 6zel sartlar ve saglk nitelikleri disindaki rahatsizhklan, Hastalildlar Listesinin (A)
dilimine giren subay ve astsubaylar gérevine devam eder.

a) Kulak burun bogaz: Kulak zarmun krontklesmig perforasyonlary, orta kuiagim kronik
hastalklari, malign otitis cksterna, kulak zar atrofisi, orta kulak adesiv progesi, gegirilmis
stapedektomi ameliyat;, meniere hastalify, i¢ kulak ameliyatlan, ossikilloplasti, larenjekiomi,
larengosel, girtlakla paralizi, timér ve stenoz bulunmamaldir. Ust solunum yollarinda tbbi
ve cerrabi tedavi ile dizeltilemeyen nefes almeya engel sekil boznkluklan ile burun
billgesinde veya siniislerinde basing esitleme yetenefine engel olan ve bhi veya cerrahi
tedavi ile diizeltilemeyen deformasyonu ya da hastaligr bulunmamalide. Dalgic ve kurbaga
adam Gzel ihtisaslt subay ve astsubaylar beg yilda bir, isitme kaybi bulunanlar ise her
periyodik muayenede odiometrik incelemeye tabi tutulur. Buna gére Hastaliklar Listesinin
19 uncu maddesinin (A) dilimine girenlerin dalgic ve kurbaga adam dzel ihtisaslart devam
eder. Hastaltklar Listesinin 21 inci maddesinin (A) diliminin (2), {3) ve (4) numarali fikralan
kapsaminda herhangi bir hastah g bulunanlar dalgic ve kurbaga adam 6zel ihtisaslarina devam
edemez,

b) Goz: Keratorefraktif cerrali (FRK, LASEK, LASIK ya da iLASIK) yéntemiyle
ameliyat olanlarda fic ayhk takipten somra gdrme kaybi ve komplikasyon gelismermniy
olmalidir.

c) Psikiyatri: Tlastahklar Listesinin 16 net, 17 nei, 18 inei maddelerinin (A) dilimi
kapsaminda idame tedavisi alanlar ti¢ ayda bir kontrol edilmek tizere ki yila kadar dalistan
alikonulabilir. Bu siire igerisinde idame tedavisi ile hastaligs diizelenler dalis gérevine déner.

¢) I¢ hastaliklari: Hastaliklar Listesinin 33 inci ve 37 nci maddelerinin (A) dilimi
kapsammnda tedavi gdrenler iki yila kadar daligtan alikonulabilir, Bu silre jcerisinde idame
tedavisi tamamlananlar daby girevine doner. Aksi durumda bu Yonetmeligin diger
hitklimlerine gore karar verilir, Sisiolik arteriyel kan basma 150 mmHg, diyastolik kan
basmer 90 mmHg ' nin tizerinde bulunmamalidir, Aritmi, kalp kapak hastahiklan ve kalp damar
hastalilclar: bulvnmamalidir. Dalgie ve kurbaga adam 6zel ihiisash subay ve astsubaylara her
bes yilda bir transtorasik ckokardiografl yapilir. Hastaliklar Listesinin 42 nei maddesinin (B)
ve (D) dilimlerine giren hastaliklarm bulunmast dahsa engeldir. Aym maddenin (A) diliminin
(2) numarall fikras1 kapsammda tam alanlar bir yila kadar dahstan allkconulabilir. Bu siire
ierisinde (edavisi tamamlunanlar gérevlerine doner. Aksi halde bu Yénetmeligin difer
hitklmlerine gore karar verilir,

d) Gastrocntereloji: Hastaliklar Listesinin 45 inci maddesinin (A) diliminin (12)
nmumaralr fikrasy kapsanunda tam alanlar dahgtan altkonutur. Tedavilerl somrast durumu
dlizelenler dalgig ve kurbaga adum Gzel thtisaslarina devam edebilir.

¢) Gogis hastaliklar: Subay ve astsubaylara akeiger radyografisi vapilir. Bunlarda
bronsial astum, altif bir akciger hastali@i veva gegirilmis tiberkiloz bulunmamalidir.
Tiiberldiloz diginda tam iyilegen hastaliklarda vital kapasite ve diger spirometiik parametreler
normal sirlarda olmahdu. Hastaliklar Listesinin 46 ncr maddesinin (A) diliminin (3)
numarall fikras:, 47 nei ve 48 incl maddelerinin (A) diliminin (1) numarah [krast ile 49 uncu
maddesinin (A) diliminin (2) ve (3) numaral fikralan kapsanunda tam alaniar dalgie ve
kurbaga adam Gzel 1htisaslanna devam edemez,

) Viieut kitie indeksi 29.9 keg/m® den fazla olamaz. Bu durumdaki subay ve
astsubaylar igin karar bir yilhik istirahatsiz rejimden soma vexilir.



Dalgic ve kurbaga adam ozel ihtisash personel ile ilgili diger hiikiimler

MADDE 359- (1) Aktif olarak dalgic ve kurbaga adamhk yapmakta olan subay ve
astsubaylar, periyodik saglik kurnlu muayeneleri disinda birlik dahs tabip subaylar tarafindan
her wil saglik durum degerlendirmesine tabi tutubur, Bunlar gerckli gérilmesi halinde ugucu
ve dalgig stmf raporlar vermeye yetkili hastanelere sevk edilir,

(2) Dalgic ve kurbaga adam kurslanndan mezun olan subay ve astsubaylarm ilk
periyodik muayencleri birliklerine atandiklart yil iginde yaplir, Periyodik muayenelerde
dalgi¢ ve kurbaga adambk saflik niteliklerini kaybettigi tespit edilenler Deniz Kuvvetleri
Komutanli ile Sahil Giivenlik Komutanhifimmn diger gorev yetlerine atandirilir,

(3) Dalgig ve kurbaga adamlarda, daliga bagh olarak gelisebilen disbarik osteonekroz
hastalif) taramast, sualts hekimligi ve hiperbarik tip uzmanimin lizum gérmesi halinde yapilir,

(4) iki yilda bir yapilacak olan periyodik muayencler disinda dalisa cngel bit hastaligy
oldugu distiniilen veya tespit edilenler, dahy gérevleri ile ilgili saglik yeteneklerinin
degerlendirilmesi i¢in ucucu ve dalgi sintfi raporlart vermeye yetkill hastanelers sevk edilir,

(5) Tibbi veya cerrahi tedavi sonrasi tam iyilesme sadlayarak dalisa engel bir durumu
olmadi tespit edilenler saglik kurulunun olumlu raporu sonrasinda dalgie ve kurbaga adam
ozel thtisasina devam eder.

Kirk yas ve iistii dalgic ve kurbaZa adam ozel ihtisash personelin periyodik
muayeneleri

MADDY 60- (1) Kuk yas ve tstil dalgig ve kurbaga adam Gzel ihtisasl subay ve
astsubaylar dolasun, solunum, sindirim, géz, kulak burun bogaz ve nérolojik hastalildar ile
tuh saglign ve hastalildart agisindan nayenc cdilir, Yasa baghi gelisen fizyolojik degisiklikler
ghzoniine almarak mutlak dahs kontrendikasyonu yaratmayan durumlarda personelin dalisa
devaim uygun goriilebilir.

Denizalti, dalgic (birinci simf dalgic, SAT, SAS, mayin harbi dalgic) ve kurbaga
adam o6zel ihtisash personel ile dahg tabibi ve basing odasi operatirii personelin
periyodik muayenelcri, aday muayeneleri ve itiraz muayenelerinin yapacad yerler

MADDE 61- (1) Denizalt;, dalgig (birinci smof dalgic, SAT, SAS, maymn harbi
dalgic1) ve kurbaga adam 6zcl thiisasli personel ile dalis tabibi ve basing odast operatori
personelin periyodik muayeneleri, aday muayeneleri ve itiraz muayeneleri ucucu ve dalgie
suull raporlan vermeye yetkill hastanelerde saglik kurulu marifetivle yapilir. Bu kurullarda
sualtt hekimligi ve hiperbarik tip uzmam bir dye bulundurulur, bu tyenin bulunmadigs
durumlarda yerine, dals tabibi intibak kursu gdrmtig uzman tabip bir tiye bulunduralur.

SEKIZINCI BOLUM
Hava Kuvvetleri Komutanhfma Ait Oze] Hiikiimler ile Uguculara Ait Hiikiimler

Ucug hizmetlerinde girevlendirileceklerin saghk muayeneleri

MADDE 62- (1) {Ik defa ucusa baglayacak personelin ve pilot, silah sistem subayl,
seyriisefer subayi, taktik koordine subayr ve ugus ekibi gibi 28/2/1982 tarihli ve 2629 sayil
Ugug, Paragiit, Denivalt, Dalgic ve Kurbaga Adam Himmetlern Tazminat Kanunu
kapsarmundaki yetigmis ugucularin saglik yeteneklerini belirlemek igin yapilacak muayeneler
ugucy ve dalgig smifi raporlan vermeye yetkili hastanclerde, fizyolojik cgitimleri ise Ucueu
Saghiyr Arastirma ve Egitim Merkezinde vapilir. Muayeneler ve fizyolojik cgitimde, yénerge
ile belirlenen dzel yontemler uygulamr.



Hava arac1 kategoriteri

MADDE 63- (1} Ugueu; pilot, silah sislem subay1, seyriisefer subayi, taktik koordine
subayt, ugus ekibi ve bunlarin adaylaridur,

(2) Ugucularn saflik yelenckleri, ugtuklar: have araci kategorisi dikkate abinarak [Tava
Kuvvetleri Komutanlgy (1) Numaralt Simflanduma Cizelgesine gére degerlendirilir. Hava
aract kategorilerinde yer alacak hava arac tip ve modelleri, hava aracinmn performansina edre
Ucucu Saglipi Aragtirma ve Egitim Merkezi ve Saghk Bilimleri Universitesi Hava ve Uzay
Hekimligi = Anabilim Dali  Bagkanliginn  degerlendirmesi  doprultusunda  Kuvvet
Kamutanliklary, Jandarma Genel Komutanligy ve Sahil Givenlik Komutanliginca belirlenir.
Bu kategoriler ayafidaki kistaslar esas alinarak belirlenir,

a) Kategori-1 hava araci: Akselerasyon (G) kuyvetleri ve mancvra kapasitesi itibarryla
viiksek performansa sahip hava araglandir (Ornek: F-16, T-38M, KT-1T ve benzeri).

b) Kategori-2 hava araci: Aksclerasyon ((3) kuvvetleri kapasitesi yilksek olmayan
ancak yitksek ve algak wtifada manevia kapasitesine sahip orta performansl: hava araglaridir
(Omek: S-70 Sikorsky, Blackhawk, AS-532 Cougar, SE-260 D, T-129 ATAK ve benzeri}.

¢) Kategori-3 hava araci: Akselerasyon (G) luvvetler! kapasitesi diistik olup, yiksck
ve algak irtifada manevra kapasitesi smirh olan diisitk performansli hava araclandir (Ornek:
C-130, CN-235, ATR-72, TB-20, 5-70B Seahawk, AB-212, KC-135R, E-7T vc benzer),

¢) Kategori-4 ugug: Bir hava aract kategorisi olmayip, yalmzea kategori-3 hava
ara¢larinda nitelikleri Kuvvet Komutanbiklar, Jandanma Genel Komutanlign ve Sahil
Giiventik Komutanliginea belirlenen tecriibeli bir pilot egliginde yapilan ugustur. Kategori-3
hava arac1 saflik yeteneklerini karsiiamayan ancak kategori-4 ugusa elverisli olan ugucular,
nitelikleri Kuvvet Komutanliklar, Jandarma Genel Komutanhfn ve Sahil Giivenlik
Komutanhginca belirlenen teeriibeli bir pilot bulunmaksizin hava aracmda ugurulmaz.

Ugueu adaylarmin saghk yetenelderi

MADDE 64- (1) Hava Harp Okulu cgitimi sonrasinda pilot adaylifima aynlacaklar ilc
Hava Kuvvetleri Komutanlign ugus okulunda eitime baglayacak Deniz  Kuvvetleri
Komutanhiff, Jandarma Genel Komutanhg ile Sahil Giivenlik Komutanh ugucu adaylannda
tam saglam olma sarti aranmaz. Ugucu adaylary hakkmda baglangig ugus editimi ve temel
ugus efitimi birinci safha ncesi ve siiresince Hava Kuvvetleri Komutanlig (1) Numarals
Smiflandirma Cizelgesindeki kategori-1 hava aract veucularimn saglik yetenckleri ile ilgili
hiiktimler uygulamr. Adaym saghk yeteneklerinin kategori-1 hava aract ugucularinm saglik
yeteneklerini kargilamadig: durumlarda kategori-2 veya kategori-3 hava aract pilotuna iligkin
saglik yetencklert hitkiimleri uygulanir ve aday ugusa elverisli kabul edilir,

(2) Temel ugus cgitimi ikinei safha ve tek@miil ugus cgitimi siiresince uguculara,
uenlan veak tipinin, snuflandirma gizelgesinde karsiligr olan hava arac kategorisindeki saglik
yetenekleri ile ilgili hitkimler uygulanir. Ancal saglik yelencklerinm azaldign durumlarda
ugucunun meveut saghk durumuna gore (uctugu hava aract kategorisi degistiviimek iizere)
kategori-2 hava aracy veya kalegori-3 hava aract pilotuna iliskin saglik vetenckleri hitkiimleri
uygulanir.

(3) Kara Kuvvetleri Komutanlig1 ueucu adaylan ile Kara Kuvvetler] Komutanhigimda
egitim alacalk Deniz Kuvvetler: Komutanh, Jandarma Genel Komutanhg ve Sahil Giivenlik
Komutanligl uguen adaylar hakkmda Hava Kovvetler! Komotanh@ (1) Numaral
Simflandime  Cizelgesindeki kategori-2 ve kategori-3 hava aract ugucularmn saglik
yetenekleri ile ilgili hitktimler uygulanir.

{(4) Ugucu adaylar: uguculuk saghk yelenegini kaybettiginde, haklarnda hava saglik
ve muayene merkezleri larafindan “Ugucu Yetistirilmeye Elverisli Degildir” kavan verilir ve
(13 ve (2) Numarali Siniflandirma Cizelgelering gére islem yapmbr. :



(5) Itk defa ugusa haslayacak ugus ekibi adaylarinin muayenelerinde, Hava Kuvvetleri
Komutanlig (1) Numarali Suuflandirma Cizelgesindeki seyriisefer sinifi personelinin saglik
yeteneklert uygulanir.

Yetismis ucucular hakkmda uygnlanacal saghk islemleri

MADDE 65- (1) Yetismis ucucularin periyodik kontrol muayeneleri ve fizyolojik
egitimlert asagidaki csaslara gore yliriitiilir.

a) Ugusun sebep olacagt muhtemel bozukluklar ile ugus emmiyetini bozacak her tiirli
hastalig1 tespit ederek ugucunun glivenle ugmasm saflamak amaciyla periyodik kontrol
muayenesi yapilir. Periyodik kontrol muayeneleri ve bunlara iliskin esaslar sunlardur:

1) Ugucnlanm yilhk periyodik konirol muayencleri ugneu ve dalgie sumlt raporlarg
vermeye yetkili hastancler ile Tfava Harp Okulunda bulunan hava saghk ve muayene
merkezinde yapilir.

2} Ugueu personelin dért yullik periyodik kontrol muayeneleri Eskischir Yunus Emre
Devlet Hastanesi 2 Evlil Hizmet Binasinda, fizyolojik egitimleri ise Ugucu Sagligt Arastirma
ve Egitim Merkezinde vonerge ile belirlenen esaslara gbre vapili. Fizyolojik egitimlerin
tamamlamig olanlara fizyolojik egitim karti verilir.

3) Yathk ve dért yillik periyodik kontrol muayenesini ve dirt yillik fizyolojik egitimini
tamamlamayan uguculara ucug verilmez.

4y Ucucular hakkinda ugusa elveriglilik, ucusa elverissizlik, siml veya brang
degisikligi veya Tirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanhigi ve Sahil Glivenlik
Komutanliginda gbrev yapamayacagina iliskin kararlar sadece ugucu ve dalgig suifi raporlan
vermeye vetkili hastancleree verilir. Istirahat kavarian dier saglik kurullanmea da verilebilir.
Ancak bunlar istirahat sonunda haklarinda kavar verilmek tizere ucucu ve dalgie smufl
raporlari vermeye vetkili hastanclerden birine sevk cdilir.

5) Harekdt gibi zorunlu nedenlerle pertyodik muayence ve/veya ugus fizyolojist efitimi
gecerlilik stirest dolan ugucunun ugurulmast karan ilgili komutaniifin sorumlulugundadir.

b) Hava aract kategorisinin degistirilmesi ve “Ugusa Elvenigsizdir” kararlar asagidaki
esaslara gére verilir.

1) Herhangi bir nedenle bulundugu kategorinin saghk vetenegini karsilayamadig
tespil edilen uwgucunun, ugtugu hava aract kategorisi degistirilmek tzere kategori-2 veya
kategori-3 hava aract pilotn ya da kategori-4 ugus saglik  veteneklerini karsdayip
karsilamadigina bakilir.

2y Hastahgmin sunflanduma ¢izelgesinin biitiin kategorilerinde karsilify {-) isarcti
bulunan ucucu personel hakkida “Pilotoja Elverigli Degildir, Sinifi veya Brans1 Gorevini
Yapamaz, Turk Silahh Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanhign ve Sahil Giivealik
Komutanhgi Saghk Yetenegi Yonctmeliginin eki (1) ve (2) Numarall Siuflandirma veya
Brang Belitleme Cizelgelerine Goére Yeniden Sunflandimlmasy veya Bransin Belirlenmesi
Uygundur™ karart verijir.

3) Hastalifimm siuftandirma veya brang belirleme ¢izelgesinde kargiifn (x) isarcti
bulunan ugueu personel hakkmda “Ugusa Elverigli Degildir, Fiilen Ugusu Gerektirmeyen
Sinsfinin veya Bransimn Uygun Kadre Gérev Yerlerinde Gorev Yapar” karan verilir,

¢) Hastalik ve kaza duwrumlarinda uygulanacak esaslar sunlardur:

1) Birlik ugus tabibi, ugucunun tbbi bir nedenle ugmasim sakucali gordigh hallerde,
yirmi gline kadar ugug men veya on giine kadar istirahat kavar verebilir. Bu siire sonunda
birlik ueug tabibi ugucuyu muayene ederek ugus karart verebilir. Aynt hastabktan dolay: yirmi
giinden fazla tedavi giren veya istivahat alan ugucular tedavi ve istirahatlam bitiminde, ugus
yaniinden degerlendirilmek tizere amirleri tarafindan en yalon ugueu ve dalgic smifi raporlan
vermeye vetkill hastaneye génderilir,



2) Ugucular kaza kuimlardan ya da ugus csnasinda ortaya cikabilecek bazi ubbi
problemlerden sonra birlik ugus tabibi tarafindan muayene ve kontrol ediliv, Ugus tabibi,
kiglk kaza lkinm gegirenleri gerekli gordigiiinde; varalanma veya ugakten atlamayla
sonuglanan bityilk kaza kiusmn gegirenleri ise zorunlu olarak Eskisehir Yunus Fmre Devlet
Hastanesi 2 Bylil Hizmet Binasi ile Ugueu Saghigi Arastirma ve Egitim Merkezine génderir.
Yalnizea hava aracinn zarar g6rdiih bityiik kaza kanmlar bu kapsamda degerlendivilmez.

¢) Ucus tabibi ugucuda ugus emniyeti ve yeteneSini tehlikeye ditsiircoek ruhsal veya
bedensel bir saglik problemi farl ettiginde durumu birlik komutanina arz ederek ucucuyu
muayeneye cafiry. Gerelddi gériilen hallerde ugueuyu en yakin hava saghk ve muayene
merkezine génderir,

d) Kadin vgucularta ilgili husnslar agagida belirtitmistir.

1) Kadin ucucular hamilelik déneminde ucamaz ve fizyolojik egitime alinmaz. Ancak
kadin hastaliklart ve dofum uzmam uygun gdrdiifli takdirde kategori-3 hava aract
ugucularma gebeliklerinin 13 ila 24 tincti haftalar arasmda ugus miisaadesi verilir, Kategori-1
hava aract pilotu kadin uguculardan dogum sonrast géreve baglayip ugmak isteyenler dogum
vaptig tarihten altr ay sonra ugus icin periyodik muayeneye gonderilir. Kategori-1 hava aract
haricindeki pilotlar igin bu siive Gg aydi. Kadin ugucular bu siire zarfinda ugurulmaz,
haklarinda periyodik muayene sonucuna gére islem vapihr, Emzirme doneminds de 926 sayil
Kanunun 128 inci maddesi hitktimleri sakh kalmak fizere yukardaki hitkiimler uygulanir.

2) Kadmn ugucular menstriiasyon siiresinice u¢amaz. Bu siirc éncesi ve somrast giinlerde
ugus, ugus tabibinin iznine baghdir. Kadn ugueular ugus tabibinin bilgisi dahilinde oral
kontrascptifler kullanabilir. Oral kontraseptiflere ilk baglarken veya preparat degistirilicken bir
hafta stire ile ugamazlar. Kategori-1 hava aract pilotu kadm ucucular rahim ici arag
kullanamaz.

e) Birlik komutam birliginde bir ugucunun ugus niteliginde aksakik giiriirse, haklanda
mesleki yetersizlik karar1 vermeden Snce bu yetersizlife sebep olabilecek bir sajlik sorunu
bulunvp bulunmadifing anlamak tizere ugueuyu birlik ucus tabibi muayenesine gonderir.
Gerekli gdrmesi halinde ugucuyu en yakin ugueu ve dalgie sinift raporlan vermeye yetkili
hastaneye giinderir.

1) Yetigmis ucucular ugueu ve dalgig simfi raporian vermeye yetkili haslaneye veya
Ugucu Saghpy Arastuma ve Lgitim Merkezine sevk edilitken komusanltklannca gerekli
gariililr veya ilgili merkez tarafindan talep edilirse diizenlenen kita anket formu dilzenlenerek
gonderilir. Krta anket formunun igerigi yonerge ile belirlenir.

Raporlarin onay makamlart ve itiraziar

MADDE 66- (1) Ucucu ve dalgig simfi raporfan vermeve yetkili hastanclerin
diizenledigi istirahat, gecicl weustan men veya ucusa elverislilik raporlan hastanelerin
bagtabipliiince onaylanir,

(2) Ugucu ve dalgig st raporfan vermeye yetkili hastanelerce verilen raporlara
teblig tarthinden itibaren ilgili tarafindan otuz gin igerisinde itiraz edilirse veya bu raporlar
karar onay makamlarmea yeterli bulummazsa ya da herhangi bir ihbar yapilirsa ucucu, birinei
kontrol muayenesi igint diger bir ugucu ve dalgig sunfi raporlan vermeye yetkili hastancye
gonderilir. [k safhk kurulu raporundaki karar ile kontrol muayenesi karar arasinda
uyurnsuzluk bulunmazsa kavar kesinlik kazamr. Kararlar arasinda uyumsuzluk bulunursa
ugucu, ikinel kontrol muayenesi igin detinell bir ugueu ve dalgig smifi raperlan vermeyce
yetkill hastaneye gonderilir. Bu merkezin karan dnecki iki karardan hangisime uyuyorsa ona
gre islem yapilir.



licucu personelin saghik yetenckleri

MADDE 67- (1) Yetismis ugucular hakkinda, ugucu ve dalgie suufi raporlart vermeye
vetkili hastanelerde ugus yoniinden lkarar verilirken, Hastahklar Listesinde ve smiflandirma
veya brang belirleme gizelgelerinde bu maddeye atifta bulunan hastaliklar ile Hastaliklar
Listesinde tanimlanmayan durumlar bu madde hikiimlerine gére degerlendirilie. Ugus
fizyolojisini etkilemeyecek, ugus emmiyetini ihlal etmeyecek ve ugus ortaminda vamanla
artmayacak asagidaki hastaliklar ucusa engel teskil etmez. Ugug [izyolojisini etkileyecegi
veya ugug emniyetini ihlal edecedl degerlendirilen hastaliklann buluamas: halinde ise kidemli
viizbas1 ve daha {ist riitbedeki subaylar ile kidemli tistcavus ve daha fist riitbedeki astsubaylar
hakkmda “Uguga. Flverigli Degildir, Fiilen Ugusu Gerektirmeyen Siufinin veya Brangmin
Uygun Kadro Gorev Yerlerinde Gérev Yapar”, daha ast riitbedeki subay ve astsubaylar
hakkinda isc “Suuft Gérevini Yapamaz, Kuvvet Komutanhklari (1) ve (2) Numaral
Smuflandirma Cizelgesinde (+) [sarctli Smiflarda Yeniden Simiflandinimast Uygundur™ veya
“Brangt Gorevini Yapamaz, Jandarma Genel Komutanhgr ve Sahil Gitvenlik Komutanhg
(13 ve (2) Numarah Brang Belirleme Cizelpesinde (+) Isaretli Branglarda Yeniden Brangmm
Belirlenmesi Uygunduy™ kararlart verilir. Daha diigiikk performansh hava araclarinda risk
olusturmayacak hastaliklanin bulunmasi halinde raporun karar hanesinde uguga elverigh
oldugu hava aract kategorisi belirtilir,

a) Bag ve boyun:

1) Sagli dert, yiiz ve hoyunda ameliyat, yaralanma, yanik ya da tilscrasyona bagh doku
kayrplan ve lasmi paraliziler (konusma, girme ve boyun hareketlerini engellemeyen).

2) Temporo-mandibuler eklemin kronik artriti veya tekrarlayan gikaklan.

3) Aktivitesi tamamen durmus, siurly, kalsiliye, tiberkiloza bagl adenopatiler.

4y Selim adenopati ve selim tiimdrler.

5) Boyun kaslarinm gegici spastik veya nanspastik kontraksiyonlar.

b} Kulak burun bogaz:

1)y Nefes almayr ve konusmay: giiglestirmeyen septum deviasyonu, hafif atrofile ve
kronik rinitler.

2} Ameliyatla lyilesmis septum deviasyonlar: ve nasal polipler.

3) Hafif derecede veya ameliyatla ivilesmis ve niiks etmemis kronik sintizitler, siniis
havalanmasint bozmayan ve semptom vermeyen 1 em’den kiigik sclim timérler (osteom,
papillom).

4) Asemptomatik (kanama, kabuklagma yapmayan) kiictik septum perforasyonlar.

5) Kronik otitis eksterna.

6) s kulak yolunda ufak egzostoziar,

7) Isitme [onksiyonunu hozmayan, asemptomatik kapal otit skatrisivel.

8) Isitmc fonksivonu nermale dénen kulak amelivatlan (otoskleroz ve ig kulak
cerrahisi harig).

c) (G8z:

1) Her iki goziin givme derecest camlarla dizeltildikten sonra ayri ayrt 20/20
(10/10)den asa@1 olmayanlar.

2) Gorme fonksiyonunu bozmayan, irritasyon yapmayan, ilerleme gstermeyen, tibbi
ve cerrahi tedavi ile iyilesimis kirpik ve kapak hastaliklar olmayanlar.

3) Gorme keskinlidini  bozmayan, ilerleme gdstermeyen kornca, konjonktiva
hastaliklar ve sckelleri olmayanlar.

Ay T1bbt ve cerrahi tedavi ilc 1yilesmis gdzyagt sistemi hastaliklart olmayaniar.

5) Binokiler gormeyi ve derinlik hissini bozmayan, 10 prizma dereceyi geemeyen
esoforyalar, 6 prizma dereceyl gegmeyen ekeofloryalar, 1,5 prizma derceeyl pegmeyen
hiperforyalar, mikrotopiya da dahil olmak tizere heterotropiyast olmayvanlar, ekstrackiiler kas



cerrahi gegirenlerde rezidilel heteroforya, heterotropl (mikrolopiya dahil) ve motor duyu
problemni olmayanlar,

6) 20/20 (10/10) gormeyi hozmayan, cesitli ncdenierle olusmus kornca kesafetlerd,
parasantral lens kesafetleri, santral lens kesafetleri, vilreus kesafetleri ve dejenerasyonlari, g6z
tabakalannu gesitli sekil bozukluklar ve sekelleri (Kategori-1 hava aract ngucularinda santral
lens kesafetleri uguga elverigli kabul edilmez.) olmayanlar. Tashihsiz gormeleri en az 0,7 ve
tashihli gormeleri tam olmak sartiyla ¢ ayhk kontrolden sonra komplikasyonsuz katarakt
ameliyatlarn kategori-2 ve katcgori-3 hava araglannda ugusa uygun olarak kabul edilir.

7) Her iki goziin gérmeleri diizeltmeden sonva ayri ayri 20/20 (10/10) olmak sartiyla
+3.00 diyoptri (dahil) hipermetropi, -2.00 diyoptri {dahil) miyopi ve diyoptrisi en fazla olan
eksendeki refraksiyon bozuklugu +2.00 diyoptri veya -2.00 diyoptriyi gegmeyen cesitli
astigmatizmalar [Kategori-2 ve kategori-3 hava arac: pilotlart ile seyriisefer sinifi icin -3.00
diyoptri (dahil) miyopi ve +3.00 diyopti veya -3.00 diyoptriyi gegmecyen cesitli
astigmatizmalar; kategori-4 ucus icin ise -4.00 diyoptriyi gegmeyen miyopi ve +/-4.00 cesitli
astigmatizmalar elverisli kabul edilir.].

8) Tashihli gérmesi 10710 (20/20) den agafi olmayan +/-4.00 diyoplriyi gecmeyen
miyopi, hipermetropi ya da yiksek eksende +/-4.00 ¢esitli astigmatik kusuru olan ve bagka bir
ghz hastalipn olmayan uguen personelden kendi talebi ve ugucu ve delgig siifi raporlar
vermeye yetkili hastane karanyla, bu hastane tarafindan uyoun péritlecek yéntemle (PRK,
LASEK veya LASIK) ameliyat olup, yelerli stite (en az 3 ay) takipten sonra gérme kaybi ve
komplikasyon gelismemis olanlar.

9) Her iki gbzde yalun gdrme 20/200 (1/10y’den asagn olmayip diizeltme ile 20/20
{(10/10) olanlar.

10) Yumusak kontakt lens kullagumu (Bifokal, multifokal veya variofokal yumusak
kontakt Jens olmamasi, kontakt lens fizerine gézlik kullamlmamast, yumusak kontake lens ile
uzak ve yalan gormelerin her iki gdzde ayn ayn 20720 (10/10) olmasi gerekir.).

11) Ugueu personelde diskromatopsi butunmaz. Diskromatopsi muayenesinde standart
renk gdrme testinin (Ischiara) her bir sayfasma 3 ila 5 saniye bakarak en az 14 kart g@rmek
sarliyla 2 veya daha az yanhs yapanlar saglam kabul edilir.

12) Santral ve parasantral harie olinak iizere tam olarak lyilesnis, nitks etmeyen,
gorme alaninda toplam 1/10°dan fazla kayip yapmayan, uzak gérme 20/20 (10/10) olmak
sarttyla iris, korpus siliare, retina, koroidea ve pgérme siniri hastaliklar, metamorfobsi
olusturmayan drusen ve benzert paramakuler ve makuler lezyonlar (retina dekolmani ve
fidrosan anjigrafl ile gorme derccesinde azalma riski tagiyan makula lezyonlan harig).
Periferik retina dejenerasyonlan (Retinal delik ve ynuk hari¢) kategori-1 hava aract harig
ugusa elverish olarak kabul edilir,

13) Girig esnasinda veya cerrahi giiisim ile cikanldigmda gdrmeyl bozmayan veya
ilerlemeyen, komplikasyon yapmamis, gbz én segmeentinin yahanet cisim ameliyatlar (reting
ve lkoroideayt zedeleyen arka segment yabancr cisimleri harig).

14) Kemplikasyon yapmayan ve géuneyl bozmayan tam sifa bulmug selim
ekstraokuler tiimérler (lipom, kist dermoid ve benzeri).

15) Gz igi busmer birbirind takip cden cn az iki dlgiim sonucunda 22 mmHg
aplanasyondan uga@ida olan glokoma il gdrme alani ve optik sinir degigikliklen gelismeyen
her iki g6z arasinda 6 mmHg aplanasyondan daha az farki olanlar (Giz igi basinc 22 mmHg
ila 30 mmHg aplanasyon arasinda olup li¢ aylik periyodlarla yapilan kontrollerde géume
sinirinde veya gérme alaninda goz i¢i basincina bagl degigiklikler tespil cdilmeyenlere okiiler
hipertansiyon olarak tam konulur.).

¢) Akciger ve gbglis katesi:

1y Klinik ve laboratuvar muayeneler sonucu aktivitesinin tamamen durdugu saptanan
tiberkiiloza bagh suurl fibréz artiklar,



2) Akciger ve mediastenin suurh, tek va da birkag tiberkiiloz digp fibréz va da
kalsifiye artiklart ile perfiizyon defekti veya konjenital koagiilasyon anomalisi olmayun
lyilegmis pulmoner trombocmboliler.

3) Akciger fonksiyonlarmi bozmayan ve kot arahiklarmin daralmasma yol agmayan
plevrann inaktif seridi kalinlagmalary, fisstiritler ve siniis kapabliklan, radyolojik diyafragma
dantellenmeleri.

4y Belirli bir sebebe bagli olmayan akcigerlerin  radyolojik  bronkovaskiiler
arborizasyontari, konjenital anomalileri ve kiigik yabanct cisimleri (kiiglik lokakize hava
kistleri, kfiglik kist hidatikleri ve laboraluvar mueyeneleri ile tam konulmug lokalize
bronsektazi ve amfizem harig).

5) Toraksta fonksiyonel higbir bozukluk yapmarmg yaralanma, yamk sekelleri va da
cerrahi girisimler,

6) Kosta, klavikula ve skapulamn, harcket ve toraks fonksiyonlanmi bozmayan
lyilegmiy kirik sekelleri.

7) Tagiabilir inhaler bronkodilatér ile kontrol altina alinabilen hafil intermittan astim
olgulan sadcce kategori-4 ngusu icin elverislidir.

8) Apne epizotlann sirasmda kan oksijen saturasyonu %80 ve (lzerinde olan,
apne-hipopne indeksi 20°den diistik olan uyku apnesi (insansiz. hava araci pilotu harig) sadece
kategori-4 vcus igin elverislidir.

9) Tedavi edilmig spontan pnomotorakslar kategori-2 ve katcgori-3 hava aracinda
ugusa elveriglidir,

d) Kardiyovaskiiler sistem:

1) Sistolik arteriyel kan basiner 140 mmHg-150 mmllg arasi (140 mmHg ve
150 mnllg dahil), diastolik arteriyel kan basmer 90 minHg-95 mmllg arasi (90 mmHg ve
95 mmHg dahil) olanlar ile labil hipertansiyonu bulunanlar (kategori-1 hava araci pilotu ve
silah sistem subay1 haric).

2) Uygun stirc ugustan alikoymadan sonra klinik, laboraluvar, rénigen ve EKG ile
tamamen Tyilegmis ve kalpte sckel birakmanusg akut eklem romatizmas:.

3) Vendz dolagim yetersizligi yapmaimis olan hafif yiizeysel varisler.

4y Gecirtlmig veya iyilesmis noérositkiilatuvar asten.

5) Sebebi bulunamayan ve organik kalp hastaligma bagl olmayan fizyolojik
ufiiriimler.

6) Organik nedene bagh olmayan eksik ve tam sag dal bloklart.

7) Eko ve anjiografi ¢alismalan sonucunda kalp hastahgi tespit edilmeyen scyrck
gelen ventrikiler prematiice atunlar (VPA), cktopik atimlar,

8) Ascndan aortanin tiibller seviyedeki damar viicut vizey alam <1,9 ise <41 mm,
viicut ylizey alani >»1,9 ise <43 mm olanlara ucus gérevi verilir.

9) Organik kapak hastalifi olmayan, komplikasyon olugmams hafif diizeydeki kalp
kapak yetersizlikleri ttim hava araci kategorilerinde ugusa elverisgtidir,

10) Koroner arter hastahldarndan  (iskemive neden  olmayan — ateroskleroz,
miyokardiyal bridge ve benzen) EKG, cforln EKG, ekokardiyografl, sinligrafl, koroner
anjiografi ve benzeri tetkiklerle bulgu ve komplikasyon olugtwmayanlar kategori-2 ve
kategori-3 hava aracinda ugusa clverislidir,

11) Girigimse! olarak (cerrahi, stent ve benzeri) basaryla tedavi edilmis koroner arter
hastaliklanndan EKG, eforlu EKG, ekokardiyoprafi, sintigrafi, koroner anjiografi ve benzeri
tetliklerle bulgu ve komplikasyon olusturmayanlar kategori-2 ve kategori-3 hava aracinda
ugusd elverislidir.

e) Karin ve gastrointestinal sistem:

1) Ameliyatla diizeltilmis karn duvarr zayifliklar.



2) Tedavi ile iyilesmig Ozofajitler, ozofagus spazmalari ve &zofagusun diger
hastaliklar.

3) Gastropitozis, gastrif, duedenit, mide ve duedenumun tbbi tedavi ile ivilesimis
peptik dlser sekelleri (radyolojilc veya endoskopik pilor ve bulbus deformasyonlarn), mide ve
duedenumun semptomsuz divertikiiller.

4) Komplikasyon yapmanus, radyolojik veya endoskopik olarak pasaj normal, ilag ve
diyeti gerektirmeyen her tiirhii mide ve duedenum amcliyatlar: {k&tii huylu tiimér laric).

5) Semplomsuz visseropitoz, midenin ince ve kahin  barsagm  konjenital
malformasyonlar (megakolon harig), divertikiilleri, ince ve kalin barsagin rezeksiyonsuz veya
ugus gorevine engel teskil ctmeyen (klinik ve laberatuvar bulgularmin normal oldugu)
segmenter rezeksiyonlu ameliyatlari, tele veya birkag adet pelipleri, hafif irritabl kolon
sendromu (kotii huylu tiimdr harig).

0) Karacigerin konjenital lob anemalileri.

7} Tibbi tedavi veya ameliyatla tamamen sifa bulimus ve sekel birakimams safra kesesi
ve safta yollariin hastaliklar (timor harig),

8) Laparotemiler, karnmn ategli silah ve travmalarla komplikasyon yapmamis
yaralanmalart ve bunlann komplikasyonsuz ameliyatiar,

9) Total bilixtibin diizeyi %! mg ila %3 mg olan, diger karaciger fonksivon testlerinin
tamamen normal bulundupu hafif hiperbilirtibinemiler, fonksiyon testlerinde bozukluga neden
olmamig veya normalin Gst sturmin iki katindan az olan enzim yiikseklikleri ile seyreden
yagli karaciger, etiyolojisi bulummayan normalin st s ki katindan az olan karaciger
transaminaz yiikseklikleri.

10) Radyolojik veya gastroskopik olarak pasaj ve mukozal yapmm normal bulundugu,
ilag ve H7el diyeti perektirmeven ve amcliyattan somra en az alti ay siie ile hichir
komplikasyon ve niiks belirtisi olmayan rezeksiyonsuz veya rezeksivonlu peptik ilser
ameliyatlarn.

11} Travimaya haglt splenektomiler,

12) Aniis ve rektumun hafif sekil bozukluklar, inaktif kiigtik hemoroidler, siniis
pilonjdalis, fisstirleri, fistiller veya bunlanin komplikasyon géstermernis ameliyatlari,

) Néroloji:

1) Agafidaki komplikasyonlardan biri veya birkagi ile birlikte kafz travmas:
gegirenler, her alti ayda bir kontrol edilmel fizere en az iki yil ugustan alikonur. Bu siire
sonunda klinik, ndrolojik, EEG ve psikometrik muayenelerde normal olanlara ugus verilir,

(a) Kafatasinda kirtk {lincer) olsun ya da olmaswg, iki saalten uzun yirmidort saatten
kisa siireli suur kayiplanna yol agan, kafatasuun kiriksiz ya da lineer kirikcli travmalar
{Baziler lariklar, lineer lark kabul edilir.).

(b) Kirksekiz saaticn uzun siiren posttravimatik amneziler (tam ya da kismi), deliryum,
dezoryantasyon ya da zcka ve muhakeme bozukluklar (famamen iyilesmis).

(¢) YaraJamna somrasinda ortaya cikan hafif psikiyatrik ve kegmitif belirtilerle
seyreden ve bir ay icerisinde sckelsiz 1yilesebilen posttravmatik sendrom (tamamen
iyilesmig).

2) Asagidaki komplikasyonlardan bixi veya birkagt ile birlikte olan kafa travinas
gecirenler en az ¢ ay ncustan ahkonur, Bu stre sonunda klinik, norolojik, EEG ve
psikometiik muayenclerde normal olanlara ucug verilir.

(a) Suur kaybr yapmayan veya onbes dakikadan avz suur kaybma vol acan lineer
kafatast kirtklarn.

(by Kafatusinda lineer kurklar veya kirksiz onbes dakikadan vzun ki saatten kisa
sitreli suur kayiplar, postiravmatik amnezi veya kuksckiz saati gepmeyen konfiizyonla
sonuglanan. kafa travmast olanlar en az bir ay ugustan alikonur. Bu siire sonunda radyolojik,
EL:G ve ortostatik tolerans testi dahil nérolojik muayenede normal bulunan kafa travmalar:,



3) Herhangi bir schebe bagh epilepsiter harig, kaza, akut enteksiyon veya hastaliklar,
agir kan kaybi gibi sebeplerle meydana gelen bayima (senkop) ge¢itip, uygun bir siire
istirahat sonunda klinik, nérolojik, EEG ve laboratuvar bulgular normal bulunanlar,

4) Klinik ve laboratuvar bulgulan normal olup da EEG de belirgin bulgular (fokal
veya jeneralize diken, keskin dalga, kompleksler, fokal veya jeneralize yavay aktivite)
gosterenlerin disinda kalan nonspesifik EEG degisiklikleri.

g) Ruh safhig ve hastaliklari:

1} Hastaliklar  Listesinin = 16 mnct  maddesinin  (A)  diliminin = (2)  veya
(3) numarah fikralarn kapsanunda idame tedavisi alanlar ii¢ ayda bir kontrols gelmek fizere iki
vila kadar ugugtan alikonulabilir. Bu siirc igerisinde idame tedavisi (amamlananlar ugug
emniyeti agisindan uygun olacak hava arac kalegorisinde ugusa elverisli kabul edilir. Aksi
durumda bu Yénetmeligin ilgili hitkiimlerine gére karar verilir,

2) Periyadik muayenelerde, rastgele yamlacak komtrolierde veya siiphe tizerine
vapilacak tetkikler sonucunda psikoaktif madde kullandift tespit edilen uguenlar hakkmda
“Ugusa Elverigli Degildir, Fiilen Ugusu Gerektirmeyen Smifinin veya Brangimn Uygun
Kadro Gorev Yerlerinde Girev Yapar” karart verilir.

g) Endolkrin ve motabolik hasialiklar:

1} Diyabetes mellitusa bagh olimayan idiopatik glikoziiriler ve gesitli mellitiiriler.

2} Thbbi tedavi ya da ameliyatla sifa bulmug, salgt bozuklugu belirtisi vermeyen tiroid
bezi hastaliklar,

3} Tabbi wvcya cerrzhi nedenli hipotiroidilerde hormon replasman: ile hormon
degerlerinin normale gelmesi saglanan ugucular alu aylik takipten sonra her tg ayda bir ig
hastaliklan veya endokrinoloji uzmaninea hormon degerleri kontrol edilmek iizere kategori-2
ve kategori-3 hava aracinda ugusa elverislidir.

4) Komplikasyon yapmamig kentrol altinda tutulabilen primes hipertirisemiler.

h) Boy, aguwlik ve viicot yapisi: Ugucu personel ile uguen olarak yetigtirileccklerin
viieut kitle indeksleri 19 kg/m? ila 29 kg/m* (19 kg/m® ve 29 kg/m® dahil) olmahdir. Bu
personelin boyu isc 165 em ila 190 ecm (165 em ve 190 em dahil) olmahdir. Viieut kitle
indeksi 29 kg/m® ila 33 ke/m® (29 kg/m?® ve 33 kg/m? dahil) olanlar kategori-4 ucusu igin
elverislidir.

1) Diger hastaliklar:

1) Iligbir klinik belirtisi olmayan, kan ve beyin omurilik sivisinda serolojik testleri
menli, sinir sistemi komplikasyonn yapmanug ve yeterli antisifilitik tedavi gormis primer ya
da sekonder sifiliz.

2) Tedavi ile tamamen iyilesmis ve alti ay iginde malarya ilaglar kutlanmadan nitks
belirtisi gostermeyen, eritrositleri normal say1 ve yapida bulunan, hemoglobin oram %12 gr'm
aluna diigmeyen ve kalin damla ile malarya paraziti saptanmayan malarya.

Ugus ckibi personelinin saglil yetenekler

MADDRL 68- (1) Ugus ekihi; ugmakta olan bir hava vasilasimn iginde pilot ile berabey
fiilen ugarak, hava vasitasinin ngurulmasina katilmalart gerekli olan pilot, silah sistem subayi,
seyrilsefer subayl ve faktik koordine subay disinda kalan kisilerdir.

(2) Ucus ekibi personeli ve Deniz Kuvvetleri Komutanligt ile Sahil Giivenlik
Komutanhg taktik koordine subaylars haklkinda Hava Kuvvetleri Komutanhg (1) Numarals
Smflandirma Cizelgesindeki seyrisefer ssmh personelinin saghk yetenekleri uygulanr.,

Grorev ekibi personclinin saghk vetenelderi

MADDI 69- (1) Gorev ekibi; ucmakta olan bir hava araciin icindeki pilot, silah
sistem subay1 ve ugug ekibinin diginde, ugaga verilen gérevin yapilmasi icin ugakta bulunmasi
gereken, hava araclarmm ueurolmas: ile ilgill direkt bir sorumlulugu hulunmayan, sadece



gérevler nedeniyle ucan (ucug tabibi, serbest paragiitc, ucus ekibi dismda vean ugak balam
personeli ve benzeri), statliler Genelkurmay Bagkanhin, Kuvvel Komulanliklan, Jandarma
Genel Komutanh@ ve Sahil Giivenlik Komutanlifinca onaylanan ve 2629 sayit Kanun
kapsamnda tammlanan kisilerdir. Gérev ekibi ve 2629 sayih Kanun kapsamnda tanimlanan
girev nedentyle ugan diger personel, kendi sintflarma veya branglarma  uyeun saghk
yeteneklerine sahip olmalt ve bunlarmn ugus grevlerine engel tegkil edecek, ugus emniyetini
tchlikeye digtirecck veya ugugtan dolayl zamanla artacak hastaliklan bulunmamalidur.

(2) Gorev ekibinin sadece ik muayeneleri ugucu ve dalgic smifi raporlar vermeye
yetkili hastanelerde yapihr ve bunlar ardindan fizyolojik efitime tabi twlulurlar. Ayrica
petivedil muayenelere tlaveten her yil birliklerinde ugus tabibi tarafindan ugus gorevi
yoninden muayene ve kontrol edilirler.

(3) Gorev ckibi hastalik, ameliyat veya kazadan sonra birlik ugus tabibinin gerekli
gordtigt hallerde son saglk durumlariun tespiti amaciyla en yakm ugucu ve dalgie siufi
raporlar vermeye yetkili hastaneye génderilir,

Hidrazin kullamlan verlerde ve korozyon kontrol ve hemen faaliyetlerde calisan
personelin saghk yetenekleri

MADDE 70- (1) Hidrazin, korozyon, akil sarj, yakit sistemi ve ugak yikama gibi
gorevleri yapan personel greve ilk basladiklarinda ve yilda bir kez ilgihi yonerpelerde
belirtilen tetkiklerin yapilabildigi en yakin Saghk Bakanhima bagh capelll saghk kurulu
raporu vermeye yetkili saghk kurulusunda muayeneye tabi tutulur. Bunlann saglhk yelenekleri
ilgili yénergede gtsterilir.

DOKUZUNCU BOLUM
Dis Kaynaktan Alinan Subay ve Astsubaylarin Saghk Yetenckleri

Dis kaynaktan abnan subay ve astsubay adaylarinm saghk yetenekleri

MADDE 71- (1) Dig kaynaktan alinan subay ve astsubay adaylarinin muayeneleri
Saglik Bakanhgina bagll engelli saglik kwulu raporu vermeye yeﬂ(lh safilik kuruluglarinda
yaptlir,

(2) Adaylarda hepatit B, hepatit C, HIV, yaygimn sekelle iyilesmis veya aktif tiiberkiiloz
ile kroniklesebilecek va da zamanla artabilecek nitelikte herhangi bir hastahk ve
diskromalop%i butunmamaly, bunlar ruh sagligr ve hastaliklart agismdan tam saglam olmahdur.

(3) lkine1 fikrada yer alan sartlarr tagimas: koguluyla adaviar i¢in tanzim edilecek
raporlarda saglam olanlar ile hastaliimn Kara Kuvvetleri Komutanhg (1) Numarali
Suflandirma  Cizelgesinin  piyade simfina ait “TGM-YZB" situpundaki karsilig
{A) diliminde (+) isareti olanlar haklunda “Sézlesmeli/Muvazzal Subay/Astsubay Olur”
karary, (A) ditiminde () ve {(x) isareti olanlar ile (B) ve (D} diliminde olanlar hakkinda ise
“Sozlesmeli/Muvazzaf Subay/Astsubay Olamaz” karam verilir. Bu ézellikleri haiz olmakla
birlikte hamile olanlarm muayeneleri, hamilelik sonlandikian sonra doksan elin icerisinde
yapilmak {izere ertelenir,

{4) Dns kaynaktan sézlesmeli veya muvazzaf subay ve astsubay alimlannda boy ve
aghk simrlan ile ilgili degerlendirmeler ek-A’da yer alan tablolara give yapilir, Alimi
yapacak komutanliklar ek-A’da ver alan tablolarda belirtilen alt smirn daha agagisinda veya
iist sinwrin daha yukansinda olmamalk kaydiyla, adaylarda arayacaklart boy ve agirhk alt ve
tist sinirlarim tespit edebilir. Tespit edilen sunurlar brogtrlerde yaynnlanr.



Stzlesmeli subay ve astsubaylarm saghik yetenckleri

MADDE 72- (1) Stzlegmeli subay ve astsubaylarm saglk yetenekleri, riitbe ve
krdemee emsalleri olan kendi srmifinin veya brangin muvazzaf subay ve astsubaylarina gére
deferlendiriliv. Buna gore suufl veya brangi gorevini vapacak saglik yeteneklerine sahip
olanlar gorevlerine devam eder. “Sintfimn veya Brangimn Uygun Kadro Gorev Yerlerinde
Gorev Yapar” veya “Sifi veya Brangi Goérevini Yapamaz” kararlt saglik kurulu raporu
verilenlerin durumu bagl bulundugu Kuvvet Komutanliklarr, Jandarma Genel Komutanlig
veya Sahil Giivenlik Komutanhg: tavalindan degerlendiilir.

Stzlesmeli subay ve astsubaylarin muvazzal subay ve astsubayhga gecisteki
saghk yetenelkleri

MADDE 73- {1} Muvazzaf olmak {izere bagvuran sizlesmeli subay ve astsubaylarda,
ruh saglig ve hastaliklan agisindan tam saglam olmalan sartiyla gegmek istedikleri muvazzal
subay ve astsubay riitbelerinin saglik yetenelleri aramy, Buna gére smifi veya brans: gorevini
yapacak saflik yetencklerine sahip olanlar hakkimda “Muvazzaf Subay/Astsubay Olu kararls
saglik kurulu raporu verilir, “Sifinm veya Bransinin Uygun Kadro Gérev Yerlerinde Gorev
Yapar” veya “Smufi veya Brangi Gérevini Yapamaz” kararli raper verilenler haklanda
“Muvazzaf Subay/Astsubay Olamaz” kara1 verilir,

ONUNCU BOLUM
Sihhi Nedenlerle Silah Taginamayaeals ve Kullanilamayacak Durumlar ile Y edeklige
Gegmis Bulunanlarin Saghk Yetenegine fligkin Islemler

Sihhi nedenlerle silah tagimamayacak ve kullanlamayacak durumlar

MADDE 74- (1) Tirk Silabli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komuwtanlifii ve Sahil
Giivenlik Komutanhigr personelinin sahsi silah ve gérev silali tasimasma ruh saglign ve
hastaliklar agisindan engel olan haller agadida belirlilmistir,

a) Yapilan muayenc neticesinde Hastaliklar Listesinin ruh sagh@n ve hastaliklarina
iligkin 15 inei, 16 net, 17 nel ve 18 incl maddelerinin ilgili fikralarna gore islem goren
personelin silah tagima ve silahl gévev yapma durumu zsagdaki tabloda gosterilmistir,

MADDE DiLIM FIKRA SILAH TASIMA VE SILAHLI
GOREV YAPMA DURUMU

15 B |
16 A 1,2,3
16 B 1 Silah Tagryabiliz/Silahh Gérev Yapabilir
17 A 1,2,3 |

7 B I
18 A 1,2,3,4 -
15 C,D -] o
16 C,D -

IE R 2 Silab Tagiyamez/Silahh Gérev Yapamaz

Y D -

18 1
18 D -




b) (a) bendinde yer alan durumlarm dismda psikiyatii vzmant tarafindan gerckh
gOriildigt hatlerde gegici siire icin personelin silah tagimas: veya silahli grev yapmasy
sinrrlandinlabilir. Bu gibi  durumlarda  tabibin, personeli uyeun arabklarla  kontrol
muayenesine tabi tutarak makul siire sonunda kesin iglem yapmas gerekir,

¢) Psikiyatrik bir tant ile istirahat veya huva deBisimi verilen personel, istirahat
siiresince silah tagtyamaz ve silahli gdrev yapamaz. Hastalildar Listesinin 15 inci, 16 ner,
17 nci ve 18 inci maddelerinin (C) diliminden iglem géren personclin durumu da bu fikra
kapsaminda degerlendirilir,

¢) Hastalbklar Listesinde belitlenen  asketlige elveriglilik  halleri disinda bu
Yonetmeligin diger maddelert veya diger mevzuat hiikiimleri gerekee gosterilerek Tiirk
Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanlift veya Sahil Giivenlik Komutanhgmda
gérevlendirilen personelin psikiyairik agidan gahsi silah tagima ve silahli gérev yapabilme
veterlilikleri (a) bendinde yer alan tablo esas alnarak belirlenir.

d) Psikivatri uzmanina sevk edilen hastalarm durumu, psikiyatri uwzmanmin muaycenesi
ile agikdifa kavusturuluncaya kadar sahsi silahina el konulur ve bu personele silah verilmez.
Birlik saghk personelinin, psikolog veya psikolojik danigmanim ya da swrah amirlerin olasi
risk tespitleri bu kapsamda degerlendirilir.

(2) Birinei fikrada belirtilen kriterlere gore hakkinda “Silah Tasiyamaz/Silahli Gorev
Yapamaz” karart verilen personelin silaha el konulmas, gorev diizenlemesinin yamimast,
vakin gevresi ve ailesinin bu konuda bilgilendirilmesi birlik komutammin serumlulugundadsr.

(3) Birlik komutam, hakkinda “Silah Tasiyamaz/Silahlt Gérev Yapamaz” karan
verilen personelin gorev ve nobet hizmetlerini belirlerken silaha ulagma risklerini de dikkate
alur,

Yedekdige gecenlerin saghk yetenegi balamindan girecekleri islemler

MADDE 75- (1) Ttk Silahll Kuvvetler, Jandarma Genel Komutanlign veya Sahil
Giivenlik Komutanh@ndan aynlarak yedeklige geemis bulunanlardan sefer gorev el
verilenler, saghk durumlarinin tespitini istediklerinde, Saghk BakanliZina bagl engelli saghk
lurulu reporu vermeye yetkili saghk kurulusuna Tirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel
Komutanlig: veya Sahil Giivenlik Komutanhpmdan aynldiklar ritbeleri belirtilerel sevk
edilir. Haklarmda verilen saglk kurulu raporfainda, bu Yonetmeligin ilgili hiikiimlerine gére
Tirk Silabli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanhg veya Sahil Givenlik Komutanligindan
ayrildiklan suuf veya brang ve riitbenin saglik yeteneklerind tasidiklart tespil edilenlere
(“Smufi veya Brangt Garevini Yapar” karart verilenler) sefer gérev emm verilir. Saghk kuruly
tarafindan haklarmnda “Siufi veya Branst Gérevini Yapamaz”, “Suufmm veya Bransiin
Uygun Kadro Goérev Yerlerinde Gorev Yapar”, “Tirk Silahli Kuvvetlerinde Gérev
Yapamaz”, “Jandarma Genel Komulanhfmda Gorev Yapamaz” veya “Sahil Giivenlik
Komutanhiginda Gorev Yapamaz” kavarn verilenlere sefer givev emsi verilmez.

ONBIRINCT BOLUM

Sivil Personclin Saglik islemleri

Sivil personelin saghk islemleri

MADDE 76- (1) Agiktan veya naklen atanacak sivil personelde hepatit B, hepatit C,
HIV, yayzin sekelle iyilesmis veya aktif titberkilloz ile kroniklegebilecek ya da zamunla
artabilecek nitelikte herhangi bir hastalik ve diskromatopsi bulunmamals, bunlar rul saglig ve
hastalictan agismadan tam sa@lam  olmalidir. Bunlann refraksiyvon degerleri Hastaliklar
Listesinin (A) dilimi sturlannn gecmemek sartiyla tashihli gérmeleri tam olmalbidiz,



(2) Birinci fikrada belirtilen sartlat tastyan sivil personelin saghk yetenekleri Saglik
Bakanligina bagh engelli saglik kurulu raporu vermeye yetkili saglik kurulusunca Hastahklar
Listesinin ilgili maddeleri gergevesinde belirlenir. Sivil personelin rapor kararlars; personel
fikir agirlikh iglerde gorev yapacaksa Kara Kuvvetleri Komutanligi (2) Numarak
Sunflandirma Cizelgesinde Personel sintfimn “TGM/YZR.” sitununa gore, beden agrlikl
iglerde gorev yapacaksa aym Cizelgenin Bakim simfinin Teknisyen bransinm “TGM./YZRB.”
sitununa gore degerlendirilir. Buna gére saglam olanlar ile bastahginm karsiigr (A) ve (B)
dilimlerinde (+) isareti olanlar gdreve almr, (B) diliminde (-) ve (x) isarcti clanlar ile (D}
dilimine girenler gdreve alinmaz.

(3) Tk Silahli Kuvvetler, Jandarma Genel Komutanhg veya Sahil Giivenlik
Komutanligma alinacak cngelli sivil personelde, engelli raporu verilmesine esas teskil eden
hastaliklar, ruh sagligt ve hastaliklan harig, rapor kararlarmda dikkate alinmaz. Bunlarm
digmdaki hastahklar hakkinda birinei ve ikinci fikea hiklimleri uygulanr,

(4) Sivil personel adaylarmin hamile olmalan durumunda saglik muayeneleri,
hamilelik sonlandilktan sonra doksan giin igerisinde yapilmak tizeve ertelenir.

Sihhi izin siireleri ve sithhi nedenlerle ayirma

MADDE 77- (1) Sivil persenel hastalillar: nedeniyle ilgili mevzuatia helirtilen siireler
kadar sihhi izin kullanr. Sihhi izin siiresi sonunda veya sabitlesmis olan hastaliklarda sihhi
izin sifresi bitimini beklemeden muayeneye gnderilir. Saghk Bakanhgina bagh engelli saglik
kurulu raporu vermeye yetkili saghk kurululavimea, bu personelin Devlet memurluguna
devam edip ctimeyecegine karar verilir. Rapor kararlar, personel fikir airhkl islerde gorev
yapryorsa Kara Kuvvetleri Komutanligt (2) Numaral; Suuflandirme Cizelgesinde Personel
siufinun istsubay stitununa gore, beden agulikls islerde gorev yapiyorsa aym Cizelgenin
Bakim smfinm teknisyen bransmin {istsubay siitununa gore degerlendirilir. Buna gore
hastaligl, Hastaliklar Listesinin (B) wve (D) dilimlerine girenlerden  simflandiima
vizelgelerindeki kargli (-+) isaretli olanlar hakkinda “Géreve Devam Eder”, () ve (x) isaretli
olanlar halkinda ise “Goreve Devam ldemez” karart verilir.

(2) Istirahati sonunda klinik olarak iyilesligi veya tam remisyon icinde oldugu
saptanan kanser ya da kit huylu timér tamsi almug olan sivil personelden géreve devam
etmek isteyenler hakkinda, ilgili uzman tabibin gerekli gordiigi araliklarla kontrol muayenesi
yapilmak kaydiyla veya belirli bir siire izlendikten soma saghk kurullarmeca kendi
gérevlerinde veya uygun girtilecek diger girevlerde “Géreve Devam Eder” karan verilir.

(3) Bu Yonetmeligin 76 ner maddesinin {igtneii fikrasina gére engell] olarak géireve
alman personel hakkinda sonradan bagka bir hastaliga vakalanmalan halinde bu madde
hiiktimler: uygulanir,

Alamaya esas saghk iglemleri
MADDE 78- (1) Atamaya esas saglik islemleri bu Yénetmeligin 51 inci maddesine
gore yiiritilir.

Yurtdigina génderilecek personele jliskin islemler

MADDE 79- (1) Yurtdhgma gonderilecek sivil personel haklanda fikir agirhikly islerde
gorev yapacaksa Kara Kuvvetleri Konmtanhgr {2) Numarah Simflandirma Cizelgesinde
Personel simfmm “TGM./YZB.” sitununa gare, beden agiikl islerde gbrev yapacaksa aym
Cizelgenin Bakum suufinim teknisyen brangmim “TGM./YZB.” siitamuna gfre islem yapilir.



isciler halskmda yapilacak saghls islemleri

MADDE 80- (1) Tivk Silahly Kuvvetlerl, Jandarma Genel Komutanhjn veya Sahil
Giivenlik Komutanhiga bagh isyerlerinde ¢aligan iscilerin saglik islemleri is ve iscilere
itiskin mevzuat hitkimlerine gére yiritilir.

ONIKINCI BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Rapor kararlarma yapilacak itirazlar ile ihbar ve kontrol muayeneleri

MADDE 81- (1) Rapor karatlavna yamlacak itirazlar ile ihbar ve kontrol
nayenelerine iligkin iglemler 10/9/1982 tarihli ve 8/5319 sayili Bakanlar Kurulu Karan ile
yiriirlige konulan Yatakh Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi hitkiimlerine gére
yiritiltr,

(2) Saghk Bakanhgma bagh engelli saglik kurulu raporu vermeye yetkili saflik
kuruluglarmea verilen raporlara teblig tarihinden itibaren otuz giin iginde, bu kuruluslarca
temin sfirecinde bulunan adaylara iligkin verilen raporlara ise teblig tarihinden itibaren ii¢
isgiinil iginde itirar, edilebilir.

Raporlarin onayi

MADDE 82- (1) Safhk kurulu raporlar, diizenleyen hastanelerin bagtabiplikieri
tarafindan onaylamr. Onaylanmayan raporlar kesinlik kazanmaz ve bu raporlar uyarinea, sihhi
izinli sayilma halleri haric, herhangi bir iglem vapilamaz, Yoklama déneminde diizenlenen
her tiirht saglik kurulu raporu, Millf Savunma Bakanhinm onayi mitteakip kesinlesir. Diger
rapotlardan Kuvvet Komutanhiklanna ait olanlar Milli Savunma Bakanh@i Sagldk Dairesi
Bagkanlbgma, Jandarma Genel Komutanlify ve Sahil Gitvenlik Komutanligina ait olanlar bu
Komutanlildara Saglhk Bakanlifma bagh engelli saghk kurulu raporu vermeye yetkili saglilc
kuruluglars ve ugucu ve dalgre simfi raporlars vermeye yetkili saghik kuruluslarinca ginderilir,
Raporlar Milli Savunma Bakanhig@ Saglik Dairesi Bagkanligl, Jandarma Genel Komutanh
ve Sahil Giivenlik Komutanhigt tarafindan bu Ydnetmelige uygunluk agisimdan incelenir. Bu
inceleme sonuglanmadan raporlar gegerlik kazanmaz.

Raporlarin verilecegi yerler

MADDE 83- (1) Bu Ydénetmelik kapsanunda yer alan Tiirk Silabli Kuvvetler,
Jandarma Genel Komutanhg ve Sahil Guvenlik Komutanlgn personeli ve personel
adaylarmin saghk yeteneklerinin Ttk Silahh Kuvvetierine, Jandarma Genel Komutanhgma
ve Sahil Givenlik Komutanhgma uygunlugu, sadcce yetki verilen saghk kuruluglan
tarafindan belirlenir,

(2) Kesinlesen saghk kurulu raporlan ve bu raporlar gereginee tesis edilen iglemler
aleyhine agilan davalarda bu raporlann yenider degerlendixilmesi mahkeme tarafindan Saghk
Bakanligma bagh engelli saghk kurulu raporu vermeye yetkili saglik kuruluslanndan istenir.

Tirk Silabli Kuvvetleri, Jandarma Genel Kemutanhgr ve Sahil Giivenlik
Komutanhf personelinin saghk kurulu muayeneleri

MADDE 84- (1) Tirk Silahli Kuovvetleri, Jandarma Genel Komutanhg ve Sahil
Giivenlik Komutanlig: personeli, bu Yoénetmeligin iigili Bolimlerindeki saghk kurulu
muayencleri hari¢ agagidaki duromlarda saglilk kurulu muayenesine tabi tutulabilir,

a) Son saglik durvmlarimn saplammeasi vazil olarak isteyenler.

b) Amirin veya tabibin gerekli gérdiigii hallerde.



Engelli saghk kuruln raporlar

MADDE 85- (1) Tirk Silahll Kuvvetlerl, Jandarma Genel Komutanhif ve Sahil
Giivenlik Komutanhg: personelinin engelli sadlik kurulu raporlar, ilgili mevzuat hitkfimferi
uyarinca diizenlenir.

Yiiriirlilkten kaldinlan mevzuat

MADDE 86- (1) 12/10/2015 tarihli ve 2015/8136 saydi Bakanlar Kuralu Karari ile
yirirlige konulan Tirk Silahli Kuvvetleri Saglik Yetenefi Yonetmelifi yiiirlikten
kaldirilngtir,

Saghk kurulu islemi devam eden raporlar

GECICT MADDE 1- (1) Bu Yénetmeligin yiitirlifie girdigi tarihten &nce saplik
kurulu islemine baslanan ancak heniiz islemleri sonuclanmarms olan raporlar hakkinda bu
Y énetmelik hitkiimleri uygulamt.

Yiiriirlitk
MADDE 87- (1) Bu Yonetmelik yayum tarthinde yliriirliige girer,

Yilriitme
MADDE 88- (1) Bu Yoneltmelik hikiimlerini Bakanlar Kuruju ylriitiis,



TABLO (1)
13 ila 18 Yag Kizlar Boy ve Agurlik Simirlar
. - En Alt (Dahil) En Ust (Dahil)
Yas | Ol | o3 persantil) | (%97 persantil)
» cm 144,5 169 i
3
kg 34,6 63.3
cm 146 170
13,5
ke 36,5 65
em 147,5 1704
14
ke 38 66,3
cm 148 1707
(4,5
kg 393 67,5
cm 148,35 171
15
kg 40,3 68,4
cm 148,5 171
15,5 :
kg 41 69,2
_ em 1485 171
16
kg 41,8 70
cm . 1485 71,2
16,5
kg 42,5 70,5
CIm 149 1718
17 —
kg 43 71,2
cm 1515 173,5
17,5 : -
kg 435 71,5
cm 152 174
18
kg 44 72
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TABLO (2)

13 ila 18 Yas Erkekler Boy ve Agirlik Smurlar

Yas

En Alt (Dahil) |

En Ust (Dahil)

Olga (%3 persantil) (%97 persantil)
om 140,5 1715
13
» 10 67,5
om 143 i
13,5
ke 19 70,4
cm 146,5 178,5
14
ke 34,2 72,8
cm 149 181
14,5
” 36.8 75,5
, ci 152,5 182,5
ke 395 77,6
cm 155,5 184
15,5
ky 42,1 79,5
eI 158 185
16
kg 44,9 80,8
¢ 161 186
16,5
ke 474 82
cm 162 186
17
ke 49,4 827
cm 162 186
17,5
kg 50,4 83
cm 163 187
18
kg 51 .




TABLO (3)

13 ila 18 Yas Kizlar Yaglara Gore Viieur Kitle Indeks Degerleri

Vas S el e wlaniar | s i sl
13 15,9 244 286
13,5 163 24,7 290 |
14 16,6 249 293
145 16.9 251 295
5 17,1 25,2 296
15,5 173 254 29,8
16 17.4 255 209
165 176 25,7 30,6
17 177 25.9 313
17,5 183 26,0 30,6
18 188 26,0 30,0




TABLO (4)
13-18 Yag Erkekler Yaglara Gore Viicut Kitle Indeks Degerleri

Y el |t |t ametis sl
3 159 232 R
13,5 162 B3 I
14 16,5 237 278
145 16,9 21,1 83
15 172 %5 28,7
155 17,6 25,0 2,3
16 17,9 254 29,8
16,5 18,1 257 30,0
17 18,3 25,9 30,1
17,5 18,6 26,0 30,0

| 188 26,0 30,0
ACIKLAMA:

1) (1) ve (2) numarali tablolarda gésterilen 13 ila 18 vag kiz ve erkek fvenc
adaylarmm boy ve aguhk dlctimleri 3 tineft persantil (%3 dahil) ve 97 nci persantil (%97
dahil) arasinda olmalidir,

2) 97 nel persantil fizerinde boya sahip olanlar, kilolart ile birlikte degerlendirilerek
{viicut kitle indekst degerlerine iliskin (3) ve (4) numaral tablolara gdre) bir hastahga sahip
defillerse kabul cdilir,

3) (3) ve (4) numarals tablolarda gosterildigi gibi yaga giire vilout kitle indeksi (kg/m?)
95 inci persenilin tizerinde olanlar kabul edilmez. %85-95 persantil arasinda viicut kitle
indeksine salip olgularda gerekli aragtirmalar vapilir, normalse kabul edilir, tedavi agisindan
gerckli ubbi yaklagimlarda bulunulur. Yaga gére 5 inci persantilin altinda viicut kitle indeksi
olanlar fizik muayencde protein enerji malnutrisyonu gésterirse kabul edilmez.

4) Vieut kitle indeksi 95 inci persantil lizerinde ise [izik muayenede asinn agurlikly
olma ydniinde siiphe varsa (sporcular, genis omuzlu olanlar, iri kemikliler) uygun standart
kaliper ile uygun gekilde triseps deri alti deri kivnim kalmhg) élgilerek nomogramlarda
degerlendirilir. Stipheli durumlarda diger avatomik bilgelerde (sol skapula alti, sol krista
iliaka anteriyor stiperiyor fizeri karm ve biseps tzerf) derd alt deri kiviim kalmlign Sleiilerek
standart nomogramlarda degerlendirilerek fizik muayeneyle birtikte yorumlanir.

5) Yaga gore aguligy 97 nei persantil fizerinde olan olgularda viient kitle indeksi agr
adithkl 1se kabul edilmez, viicut kitle indeksi ve boy normal ise kabul edilir, Viicut kitle
indeksine gore riskte olandar yulkaridaki (3) ve (4) numaralarda yer alan agiklamalara gore
degerlendirilir.



TABLO (5)

19 ve Ureri Yag Erkekler Icin Boy ve Aguhik Siarlars

T

Boy Afirhk Alt St Agirlik Ust S
(em) (kg) (kg)
LG4 51 i 7
165 B 52 B 7
166 52 72
167 R 53 73
168 54 73
169 54 74
170 55 R
171 56 76
172 56 77
173 57 78
174 58 79
173 1 58 80 |
176 59 81
177 60 §1 ]
178 60 82
179 61 _ 3
180 62 - 84
181 62 85
182 63 86
183 64 87
s 1 64 88
185 f 65 - §9
186 66 90 ]
187 66 a1 -
188 , 67 _ 92 ]
- 189 68 - 93
190 69 94 B
191 70 95
L i92 70 96 o
193 71 97 B
194 72 98
195 o 99
B 196 73 10 )
197 1 74 101
198 75 : 102 B
199 75 103
200 76 104
- 201 B 77 o 105
- 202 78 w06
203 78 07
204 79 108 -~
B 205 IR 80 ] 109
206 o8t i
207 81 i1l
208 ) 112
209 1 8 4
210 84 115




) TABLO (6)
19 ve Uzeri Yas Kadmlar Icin Boy ve Agirhilk Smrlar

Boy Agorhlke Al Smari Agirhik Ust Sinir
(em) (kg) (ke)
i 53 44 -
154 B 45 T 61
155 T 45 )
156 B 46 R |
157 46 63
158 47 1 65
159 48 65
160 48 N 66
161l 49 67 ]
162 49 1 o8
63 L 50 69
164 1 5l \ 69 ]
165 51 70
166 52 1 70
167 53 R 71
68 5 ER
169 54 74
170 54 s i
B 171 55 ) ) 75 '
172 , 56 76 N
173 56 77
174 57 _ S 7s
175 58 79 B
176 s 1 80
177 I 81
B 178 B 60 82
175 60 1 33 B
B 180 61 84
1 ez 85
| sz 62 86 ]
183 63 87
T Tasa T | T 6 I [
| 185 e ' 88
- is6 1 65 B
187 GG T en
188 67 91 -
189 67 N N 92
180 6% 93 ]
191 o ) 6y 94
L 192 ' 70 L es
193 I 96
194 7 __ 47
195 - 72 98 7
196 72 99
O 197 73 100
B 198 74 101
199 e 75 162
I R L 104
ACTKTLAMA:

1) Ajwhk alt ve tst smrtaruun hesaplanmasinda viieut kitle indeksinin alt sinm
9 (kg/m?), tst sinrn 26 (kg/m?) olarak esas ahimmstir.
2y Viteut Kitle Indeksi=Agriik/Boy (kg/m?) formitlit izerinden hesaplanmigtir.



EK-B

HASTALIKLAR LiST_E_si_ VE SINIFLANDIRMA VEYA BRANS RELIRLEME
CIZELGELERININ KULLANIMINA iLISKIN ACIKLAMALAR

Hastaliklar Listesi: Ttrk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanhg ve Sahil
Gitvenlik Komutanlign personeli ve personel adaylaiim saghk yetencklerini belirfemek
amactyla hagrlanmustie. Hastaliklar, agulie derecesine géire (A), (B) ve (D) dilimleriyle bu
dilimlerdeki fikralara aymlarak simflandirilnmstir. Tedavi ve nekahet halleri ise (C) diliminde
belitlenmigtir.

Smiflandirma veya Brans Belirleme Cizelgeleri: Simflara veya branslara ve gbrev
nileliklerine pére (1) ve (2) numarah olmak fizere iki gruptan olugmakiadi, Bu ¢izclgelerde
Kara, Deniz ve Hava Kuvvetlerl Komutanhklar, Jandarma Genel Komutanhgt ile Sahil
Giivenlik  Komulanhgindaki biitin - suuflar veva branglar  belirtilnis  ve Ilastahklar
Listesindeki (A), (B) ve (D) dilimlerinin suuf veya brans ve riitbelere gore karsihklar
stralanmigtir.

A. Genceral, Amiral, Subay ve Astsubaylarin Hastaliklarma Gire Smiflandirma
veya Brans Belirleme Cizelgelerinin Kullanmm

I. Bir hastalifn bulunan kisive ince leesin tam konulur,

2. Konulan tanuun Hastahklar Listesinde hangi madde, dilim ve (kraya girdigi tespii
edilir.

3. Madde, dilim ve fikranm ilgili sahsin gbrev yaptigs kuvvet, siml veys brans ve
riitbesine gdre simflandirma veya brang belirleme ¢izelgesindeki karsiligs bulunur.

4, Smflandirma veya brang belileme ¢izelgesindeki (), () ve (%) isaretlerine gore
vapilacak iglemier:

a. (+) isaretleri, general/amiral, subay ve astsubaylann o suufta veya brangta gorcv
yapacaklarni psterir.

b. (-) isaretleri, gencral/famirallerin fili kita komutanlifi gérevini vapamayacaklarmi,
ancak ytinetim, idari ve dider geri hizmetletle ilgili kadro gorevlerini yapabilecelderini, subay
ve astsubaylarin ise sunflarmnda veya bransfannda girev yapamayacalklarim gdsterir.

¢. (x) tsaretleri, general/famiral, subay ve astsubaylarm kendi suuflarmm veya
branglarmin kita komutanligi olmayan uygun kadro gorev yerlerinde gorev yapacallarim
gosterir. Uygun kadro gorev yerleri Kuvvel Komutanliklar, Jandarma Genel Komutanlig ve
Sahil Giivenlik Komutanhiginca hazitlanan yonergelerde helirtilir,

¢. (1) ve (2) Numaralt Suuflandima veya Brang Belirleme Cizelgelerinde meveut
suntfimin veya branginmn riitbe karsihig (-) isarcti olan personel, bagli oldupu kuvvetin uygun
gordigl (1) ve (2) Numarall Smiflandirma veya Brang Belivleme Cizelgelerinde aymi
hastaliklardan kendi riitbesindeki kargihg: (+) isaretli olan bir simifta veya brangta veniden
stflandirtbr veya brangt belirlenir. Ancale bunlardan kidemli ylizbas: ve daha {ist riitbedeki
subaylar ile Jodemli istgavus ve daba st riitbedeki astsubaylardan smuf veya brans
degisikligini istemeyenler hakkinda bu Yénctmeligin 42 nei maddesinin birinci [ikrast
uygulanahilir.

d. (1) ve (2) Numarall Simflandirma veya Brang Belirleme Cizelgelerinin her ikisinde
de riithe karyih@ (-) isaretli olan personel haklkmda “Tirk Silahh Kuvvetlerinde Gorev
Yapamaz” karart verilir.

¢. Biitiin siniflarda veya branglarda (+) isareili olan maddelerin (A) dilimi fikialar ve
bitin  suntflarda veya branglarda (<) isaretli bulunan maddelerin (D) dilimi fikvalan
smtflandirma veya brang belivleme cizelgelerinde giistertimemistir.



5. Kara, Deniz ve Hava Kuvvetleri Komutanliklan, Jandarma Genel Komutanlig ile
Sahil Gtivenlik Komutanligr personeli hakkinda simflandirma veya brang belirleme ¢izelgeleri
ile birlikte, ayrica bu Yonetmeligin ilgili bolimlerinde belirtilen ézel saglde nitelikleri
hitkitmleri geregince 1glem vaplir,

Ornekler:

Ornek 1

Tanu: Bir veya iki gozde 7 diyoptri (7 divoptii harig)’ye kadar olan miyopi ve
hipermetropi

Iastaliklar Listesindeki Yeri: 7 nei maddenin (A) ditiminin (1) numarah fikras:

Riitbesi: Ustegmen

Sumfi: Pivade

Karar: Durumu 7 nei maddenin (A) diliminin (1) numaral! fikeasma uyar, sinifi
gbrevint yapar,

Ornek 2

Tami: Her iki kulagimn fisi]tr sesini (40-65 dB arasi) 1 ila 2 m mesafeden isitmesi

Hastaltklax Listesindeki Yeri: 19 uncu maddenin (B) diliminin (2) numarali fikrast

Riithesi: Astsubay cavug

Smfi: Topgu

Karar: Durumu 19 uncu maddenin (B) diliminin (2) numaral fikrasina uyar, simfi veya
brangt gorevini yapamaz. Kara Kuvvetleri Komutanhigr (1) ve (2) Numaral: Smflandirma
Cizelgesindeki (+) isaretli siniflardan birinde veniden simiflandmimas) uygundur.

Ornek 3

Tanr: Periferil sinir sisterninin [onksiyon bozuklugu yapimg parsivel lezyonlan

Hastaliklar Listesindeki Yeri: 11 inci maddenin (B) diliminin (1) numarah fikras:

Riithesi: Binbasi

Sifx; Topgu

Karar: Durumu 11 inei maddenin (B) diliminin (1) numaral fikrasina uyar. Sirufinin
veya brangiun kita komutanlify olmayan uygun kadro gérev yerlerinde girev yapar.

Ornek 4

Tany: Komplikasyon yapnirs diabetes mellitus

Hastahklar Listesindeki Yeri: 40 mer maddenin (D) diliminin (2) numarali fikrast

Riitbesi: 3agcavns

Smifi: Tanke

Karar: Durumu 40 mer maddenin (D) dilimimin (2) numaral fikrasma vyar, smifi
girevini  yapamaz. Kara Kuvvetleri Komutanhgs (1) ve (2) Numarah Smflandima
Cizelgesindeki (+) isaretli siniflardan birinde yeniden siiflandrelmast uygundur,

Ornek 5

Tann: Kalicr organ fonksiyon bozuklugu yapmig Behcet hastalig

Hastahklar Listesindeki Yeri: 30 uncu maddenin (D) diliminin (2) numarali fikras

Riithesi: Yarbay

Sunfr: Muhabere

Karar: Doumu 30 unen maddenn (D) diliminin (2) oumarall fikrasina uyar, Tirk
Silahh Kuvvetlerinde girev yapamaz.



Ornek 6

Tann: Komplikasyon yapmig diabeles mellitus

ITastahklar Listesindeki Yeri: 40 inc1 maddenin (D) diliminin (2) numarali fikras:

Riithesi: Bascavus

Brangt: Jandarma

Karar: Durumu 40 mcr maddenin (D) diliminin (2) numaral: fikrasma wyar, brans:
gérevini yapamaz. Jandarma Genel Komutanlifi ve Sahil Giivenlik Komulanhg (1) ve (2)
Numaralt Brang Belirleme Cizelgesindeki (+) isaretli branslardan birinde yeniden brangimin
belirlenmesi uygundur.

Ornek 7

Tam: Solunum ve yutma fonksiyonlarmi bozmayan parsiyel larenjektomiler veya
trakeanin her tirlii segmenter rezeksiyonlans,

Hastahklar Listesindcki Yeri: 23 iincti maddenin { B) diliminin (3) numarali fikras:

Riithesi: Kidemli Usteavus

Brangt: Sahil Gitvenlik

Karar: Durumu 23 tncil maddenin (B) diliminin (3) numarali fikrasma wyar. Sahil
Gitvenlik Komutanhfimda bransmm kita komutanh@ olmayan uygun kadro gérev vetlerinde
glrey yapar.

B. Yiikiimliler, Yedek Subay Aday Adaylar, Yedck Subay Adaylari, Yedek
Subaylar, Erbas ve Erler Haldanda Hastaliklar Listesinin Uygulanmasi

Tim hastaliklar Tirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Kemutanh@ veya Sahil
Gitvenlik Komutanh@indaki gérevlere uyarlik agisindan bu Yénetmelik kapsamina alinmistir,
Buna gire Hastaliklar Listcsining

1. (A) dilimlerinde askcrlige clverigli olan hastaliliar,

2, (B) ve (D) dilimlerinde aslerlige civerisli olmayan hastaliklar [(B) dilimlerinde
barigta askerlige clverisli olmayip savasta iltiyag duyuldugu zaman askerlige alinabilecekler,
(D) dilimlerinde ise barigta ve savagta stirckli olarak askerlife elveristi olmayan durumlar
Dbelirtilmistir. §,

3. (C) dilimlerinde; (A}, (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklann tedavi ve nekahet
hallermde gegici olarak askerlige clverisli olmayan durumlar,

belirtilmistir,



_ EK-C
ITASTALIKLAR LiSTESI

1. GOZ HASTALIKLART

MADDE 1

ACIKLAMA: Bu madde referans maddesidir, islem igin kullanilamaz,

A) 1. Camlarla dlizeltildikten sonra her iki giziin gérme dercceleri (bir goziin gérmesi
0.2°den asagy olmamak kaydiyla) toplanunimn 10/10 (10/10 dahil) ila 20/10 olmast.

ACTKLAMA:

0.2 + 0.8 ile TAM aras.

0.3 + 0.7 ile TAM aras1.

0.4 + 0.6 ile TAM arasi.

0.5 + 0.5 ile TAM arast.

0.6 + 0.4 1ile TAM aras.

0.7 + 0.3 ile TAM arasi.

0.8 + 0.2 1le TAM aras1.

TAM + 0.2 ile TAM arasl.

B) 1. Camlarla diizeltildilten sonra her ki goziin gdrme derecelert toplamuun 10/10
{10710 dahil) ila 4/10 (4/10 hari¢) olmast.

ACIKLAMA:

0.4 ilc 0.8 arast + 0.1.

0.4 1le 0.7 aras1 + 0.1 ile 0.2 aras1.

0.4 1le 0.6 arast + 0.3.

0.1 ile 0.5 arasy + 0.4,

2. Camlarla diizeltuldikien sonra bir géziin gorme derecesinin 4/10 ila tam arasinda
oldugu halde, diger goziin gérme derecesinin 2/10°un altinda olmas1 (0.1 ve alt1).

ACIKLAMA:

TAM ile 0.4 aras1 ve - 0.1 ve altL

C) Bu dilim uygulanmaz. ‘

D) 1. Camlarla dtizeltildikten sonra her iki giziin gérme dereccleri toplanunin 4/10 ve
daha asag olmast.

ACIKLAMA:

0.1+ 0.1ile 0.3 aras.,

0.2+0.1ile 0.2 arasi.

2. Bir gbziin gérme derecesi ne olursa olsun, 151k hissi olsa dahi diger gbzde girme
yoklugu

ACIKLAMA:

(P+P) TAM ile (P+P) arast.

MADDE 2

A) 1. Gérmeyi bozmayan kronik konjonlktivit ve blefaritler.

2. Bir veya iki gdzde santral gdrmeyi bozmayan pitozisler.

3. Bir veya iki gdzde hafil semblelaron.

4. Goz kapaklarinda hafif sekil bozukluklar, noksanliklar, lagoftalmi, kirpik yoklugu
ve ik bozuklugu.

B) 1. Bir veya iki gbzde askerlige engel olacak derceede ve grmesi bu Listenin 1 inci
maddesinin (B) dilimi kadar olan tedavisi imkéansiz kronik blefuril konjonklivitler,

2. Bir veya iki pbzde santral gdrmeyi bozan ve cerrahi tedavi e sonug alinamayan
pitozisler.



3. Bir veya iki gozde giz harcketlerine fleri derecede engel olan, cerrahi tedavi ile
diizeltilemeyen, gdrmesi bu Listenin | inci mmaddesinin (B) dilimi kadar olan semblefaronlar,

4. Gorme derecest bu Listenin 1 incl maddesinin (B) dilimi kadar olan bir veya her iki
g6z kapaginda askerlik giivevlerinl vapmaya engel olacak derecede sekil bozukluklar,
noksanliklar, lagoftalmi ve tikler.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarm tedavi ve nekahet
halleri.

D) 1. Bir veya her iki pdzde bu Listenin 1 inci maddesinin (B) diliminden az olan
korneay: kismen veya tamamen rten sembletaronlar.

MADDE 3

A) 1. Gérme derecesi bu Listenin 1 tnei maddesinin (A) dilimi kadar olan kornea,
konjonktiva ve kapaklarda sikatris birakims hastahiklar ve trahom sekelleri,

B) 1. Gérme derecesi bu Listenin | inei maddesinin (B) dilimi kadar olan kornea,
konjonkliva ve kapaklarda sikatris birakmig hastaliklar ve trahom sekelleri.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklanm tedavi ve nckahet
halleri.

D) 1. Goérme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (B) diliminden az olan kornea,
konjonktiva ve kapaklarda sikatris biralamg hastahiklar ve trahom sekelleri.

MADDE 4

A) 1. Bir veya iki gbzde gozyag yollart ve kesesinin deformiteleri ve fonksiyon
bozukluklarina bagh géz yagarmalart.

By 1. Her iki gézde dakrio-sistorinostomi ameliyatindan istilade etmemis g&z
yasarmast veya her iki gdzyasi kesesinin ameliyatla almmig olmas:.

C) Bu maddenin (A) ve (B) dilimlerinde yer alan hastaliklarn tedavi ve nekahet
halleri.

D) Bu dilime uyan hastahk yoktur,

MADDE 5

A) 1. Gérme dereeesi bu Listenin 1 inel maddesinin (A) dilimi kadar olan sasiliklar.

2. Bir gézde tek kasim paralizisi.

3. Gérme derecesi bu Listenin 1 inei maddesinin (A) dilimi kadar olan nistagmuslar.

B) 1. Fovea disi fiksasyonu olan ve gérme derecesi bu Listenin | inct maddesinin
(B) dilimi kadar nlan sasiliklar.

2. Her iki gézde birer veya tek gozde birden fazla kas paralizisi (sekel halinde).

3. Gorme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (B} dilimi kadar olan nistagmuslar.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarnn tedavi ve nekahet
halleri. _

D} 1. Her iki gozde birden [uzla kas paralizisi,

2. Gorme derecesi bu Listenin 1 incl maddesimn (B) diliminden daha az olan
nistagmuslar.

MADDE 6

Ay 1. Camlarla diizeltildikten sonra géirme derecesi bu Listenin 1 ingi maddesinin (A)
dilimi kadar olan komea, lens ve vitreusun kesafetleri, goz tabakalarmm cesitli gekil
bozukluklart ve hastaliklannm birakhigy sekeller,

2. Camlarla diizeltildikten sonra gérme derscest bu Listenin 1 incl maddesinin
{A) difimi kadar olan bir veya iki gozde psodofaki (ameliyatla lens ckstraksiyonu + p67. igi
lens tmplantasyonlusu}.



3. Camlarla dizeltildikten sonra gdrme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin
(A) dilimi kadar olan bir gézde vitrekiomi umeliyatr.

4, Keratorefraktif ameliyat gecirmis, gormesi tashihle bu Listenin 1 inci maddesinin
{A) dilimi kadar olanlar.

B) 1. Camlarla diizeltildikten sonra gorme derecesi bu Listenin } inci maddesinin
(B) dilimi kadar olan kornea, lens ve vilreusun kesafetleri, gz tabakalarmin cesitli sekil
bozuklulklar ve hastaliklarimmn biraktigs sekeller.

2. Gérmesi diizeltildilden sonra by Listenin 1 inci maddesinin (A) dilimi kadar olan bir
gdzde lens yoklugu (konjenital, operatuvar ve bagka nedenlerle).

3. Camlarla diizeltildikten soma gdrme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin
(B) dilimi kadar olan bir veya iki gzde psodofaki.

4, Camlala dizettildikten soma gérme derceest bu Listenin 1 incl maddesinin
(B) dilimi kadar olan bir gtizde vitrektomi ameliyati,

5. Keratorefraktif amcliyat gegirmis, gérmesi tashihle bu Listenin 1 inci maddesinin
(B} dilimi kadar olanlar.

6. Gérme keskinligi bu Listenin 1 inci maddesinin (A) veya (B) dilimi kadar olan bir
veya iki gzde penetran veya derin lamellar keratoplasti amelivatlar:.

C) Bu maddenin {A), (B) ve (D) dilimlerinde yer atan hastaliklarimn tedavi ve nekahet
halleri.

D) I. Camlarla diizehildikien sonra gérme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin
(B) diliminden az olan koinea, lens, vitreus kesafetleri, goz tabakalarmn sekil bozukluklar
ve hastahklarin raktd sekeller,

2. Camlarla dizeltildikten somra gérmme derecesi bu Listenin 1 inel maddesinin
(A) dilimi kadar olan her iki gézde lens yoklugu.

3. Camlarla dizeltildikten somra gérme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin
(B) veya (D) dilimi kadar olan bir veya iki giizde lens voklugu.

4. Camlarla diizeltildikien sonra gérme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin
(D) dilimi kadar olan bir veya iki gézde psédofaki.

5. Camlarla dizeltildikten somra gorme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin
(D) dilimi kadar olan bir veya iki gézde vitrektomi ameliyaililar.

6. Gorme keskinlifi bu Listenin 1 inci maddesinin (B} ve (D) dilimi kadar olan her 1k
gozde penetran keratoplasti ameliyatlari.

MADDE 7

A) 1. Bir veya iki gozde 7 diyoptii (7 diyoptri haric) ye kadar olan miyopi ve
hipermetropi.

2. Bir veya her iki gozde 7 diyoptri (7 diyoptri haric) ye kadar olan astigmatizmalar,

NOT: Mixt astipmatizmalarda iki eksen arasmdaki fark dikkate almr,

3. Her iki goziin refraksiyon degerlerinin sferik egdegerleri farka 6 diyoplii (6 diyopui
dahily'ye kadar olan miyopi, 4 diyopiri (4 diyoptri dahil)’ye kadar olan hipermetropl ve
astigmatizmalar.

NOT: Sferik Esdeger = Sterik Kusur + (Silenderik Kuswi/2) seklinde hesaplanir,

4, Her iki gdz refraksiyon kusuru toplamt 14 diyoptri (14 diyoptri harig)’ve kadar olan
mivopi, hiparmetropi ve astigmatizmalar,

NOT: Astigmatizmalarda iki gdéz arasmdaki refraksivon kosuru  toplamimnda,
refraksiyon kusuru yiiksck olan meridyenler esas alinie.

B3y 1. Her iki gozde 7 tla 11 diyoptrilik (7 diyoptri dahil, 11 diyoptri bavig) miyopi ve
hipermetropi.

2. Her iki gbzde iki meridyen arasmda 7 ila 11 diyoptrilik (7 diyoptrl dahil, 11 diyoptri
harig) farle veya 7 ila [ | divoplrilik (7 divoptri dahil, 11 diyopiri harig) astigmatizmalar.



3. Her iki gbziin refraksiyon degerlerinin sferik esdegerlert farka 6 diyoptri (6 diyopiri
harig) ile 11 diyoptri (11 diyoptri harig)'ve kadar olan miyopi, 4 diyoptri (4 divoptri haric) ile
11 diyoptri {11 diyoptri harig)’ye kadar olan hipermetropi ve astigmatizmalar.

4. Her iki goz refraksiyon kusuru toplan 14 diyoptei (14 diyoptri dahil) ila 23 diyoptri
(23 diyopiri harig) olan miyopi, hipermetropi ve astigmatizmalar.

C) Bu dilim uygulanmaz.

D) 1. Gorme derecesi ne olursa olsun, her iki gézde 11 diyoptri (11 diyoplri dahil)’yi
asan miyopi veya hipermetropl.

2. GOrme derecesi ne olursa olsun, her iki gdzde iki meridyen arasimda 11 diyoptri
(11 diyopiri dahil)’yi asan fark veya 11 diyoptri (11 diyoptri dahily’yi agan astigmatizmalar.

3. Gome derecesi ne olursa olsun, her iki géziin refraksivon degerlerinin sferik
esdegerieri farkt J1 diyoptri (11 diyoptri dahil)’yl asan miyopi, hipermetropi ve
astigmatizmalar.

4. Gorme derecesi ne olursa olsun, her iki gozin refraksiyon kusuriar toplam
23 diyoptri (23 diyeptri dahil)’nin izerinde olan miyopi, hipermetropi ve astigniatizmalar.

MADDE 8

A) 1. Gorme derceesi tam veya bu Listenin 1 inci maddesinin (A) dilimi kadar olan
diskromatopsi ve hafif albinoz.

B) [. Albinoz (camlarla diizeltildikten somra génme derccesi bu Listenin 1 inci
maddesinin (B) dilimi kadar olan).

2. Gorme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (B) dilimi kadar olan diskromatopsi.

C) Bu dilim uygulanmaz.

D) 1. Ileri derceede albinoz {gorme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin
{B) diliminden a7 olan),

2. Gborme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (B} diliminden az olan
diskromatopsi.

3. Gorme derecesi ne olursa olsun akromatopsi (tiim renk ksrlig).

MADDE 9

A) 1. Goérme derécesi bu Listenin 1 inci maddesinin (A) dilimi kadar olan koroidea,
retina ve gtirme sinilerinin hastalil sckelleri, sekil bozukluklan ve konjenital defckileri.

2. Gorme yollar: ve refina patolojileri nedeniyle girme dereccleri bu Listenin 1 inci
maddesinin (A) diliminde olan gérme alammn bir gozde 2/3’ten az ya da her iki gozde
1/2*den az kaybi,

3. Reaksiyon gdstermeyen orbita yabane cisimleri,

4. Tedaviden sonra gérme kuvveti bu Listenin ! inci maddesinin (A) dilimi kadar olan
hulbusun, adnekslerin ve orbitamn timarleri ve ekzoftalmiler.

5. Bir gbzde retina dekelman (tedavi ve ameliyattan sonra dekolmanli géziin ghrme
derecesinin 0.2 veya yukan olimasi kaydiyla).

6. Bir veya iki gdziin retina ve retina damarlannda patolojik dedisiklikler gostermeyen
retina kanamast (gfrme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (A) dilimi kadar olmak
sartiyla).

7. Bir veya iki gbzde fonksiyonel bozukluk yapmanus glokom veya bir gézde
gegirilmis glokom ameliyat (gérme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (A) dilimi kadar
olmak sartiyla).

B) 1. Gorme derecesi bu Listenin | incl maddesinin (BY dilimi kadar olan koroidea,
retina ve gdrme sinirlerinin hastalle sekelleri, sekif bozukluklart ve konjenital defeltleri.



2. GOnme yollart veya retina patolojileri nedeniyie gorme dercecleri bu Listenin 1 incj
maddesinin (A) diliminde olsa bile, gbrme alam kaybi bir gdzde 2/3 ve Ustil ya da iki gézde
ayr ayrr 1/2 ve Ustlinde olmast,

3. Gozde veya orbitada sckil ve fonksiyon bozukiugu yaprmg orbita vabanct cisimleri
(gdrmesi bu Listenin 1 inci maddesinin (B) dilimi kadar olmas: kaydiyla).

4, Tedaviden sonra gdrme kuvveti bu Listenin 1 inci maddesinin (13) dilimi kadar olan
bulbusun, adnekslerin ve orbitanm timérleri ve ekzoltalmiler.

5. Bir gozde retina dekolmam (ameliyattan sonra delolmanh giiziin gorme derecesi
0.1 dahil olmak tizere parmak sayar derecede olmasi kaydiyla) ya da tedavi edilmis ve gdrme
derecesi bu Listenin | inci maddesinin (A) dilimi kadar olan her iki gdzde relina dekolman.

0. Bir gozde retina ve retina damarlarinda patolojik degisikliklerle birlikte gériilen
rctina kanamas: (ghrme derceesi bu Listenin 1 inci maddesinin (B) dilimi kadar olmast
sartiyla ya da bilateral vakalarda gérmeleri bu Listenin 1 inci maddesinin (A) dilind kadar
olsa bile).

7. Bir veya iki gozde glokom (tedaviden somra gérme derecesi bu Listenin 1 inci
maddesinin (13) dilimi kadar olmas: sartiyla veya gérmesi bu Listenin 1 inci maddesinin
(A} dilimi kadar olsa dahi her ila gdzde glokom amclivati gegirilmis olmasi ve periferik
gérme alanlarnm 1/2 oranmda daralnng olmasi sartiyla).

C) Bu maddenin (A), (B} ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarin tedavi ve nekahet
halleri.

D) 1. Gérme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (B) diliminden az olan koroides,
relina ve gdrnme sinirlerinin hastahk sekelleri, konjenital anomaliteri, fitizis bulbi ve bir géziin
amcliyatla ahinmig olimasi.

2, Goume yollar ve retina patolojileri nedeniyle gérme derecesi bu Listenin 1 inci
maddesinin {A) veya (B) diliminde olsa bile, gérme alam kayiplarmn her iki gozde 2/3 ve
Gstiinde olmasi.

3. Gormesi bu Listenin | inci maddesinin (1D} dilimi kadar olan orbitada sekil ve
fonksiyon bozukluge yapmig orbita yabancr cisimleri.

4. Bulbusun, adnckslerin ve orbitamin tedavi ve ameliyatla iyilesmesi imkénsiz kit
huylu timdrleri.

5. Bir gdzde retina dekolmaru (ameliyattan istifade etmeyen ve santral gdrmesi
olmayan} ya da tedavi edilmiy ve gétme dereeesi bu Listenin | inel maddesinin (B) dilimi
kadar olan her iki gézde retina dekolmant.

6. Her iki gdzde vitreus, retina damarlarinda organik ve anatomik bozakluklarla
birlikte ki veya daha fazla tekrarlayan géz igi kenamalar: (goérme derecesi bu Listenin 1 inci
maddesinin (B) dilimi kadar olsa hile).

7. Bir veya iki gdzde bu Listenin 1 incl mnaddesinin (B) diliminden az olan primer veya
sekonder glokom va da gérmeleri bu Listenin | inct maddesinin (B) dilimi kadar olsa bile her
iki gdzde gegirilmis glokom ameliyati.

8. Kiginin gece karanhiginda kendisini sevk ve idare etmesine engel olacak derecede
151k hissl noksanligr meydana getiven retina ve koroideann herediter, organik ve tedavisi
imkdnsiz hastahklan (retinit pigmenter, yaygin korioretinit selelleri ve benzer),

1. SINIR HASTALIKL.ARI

MADDE 10

A) 1. Santral sinir sisteminin ya da drttilerinin (dura, araknoid ve benzen) ve vaskiiler
yapilanmn {vaskiiler patolojiler ve tiimdrler haric) hafif derecedeki {onksiyon bozukluklar
ya da sekelleri (Novelojik veya psikivatrik bulgu vermeyen Amold-Chiari malformasyonu,
hidrosefali ve tiim intrakranial araknotd kistler bu madde kapsaninda degerlendirileceltiv.).



B) 1. Santral sinir sisteminin, Grtillerinin ve vaskiler yapilarmm orta derecede
fonksiyon bozuklugu yapan hastalikian ya da sekelleri, santral sinir sisteminin tedavi edilmis
veya cedilmemis arteriovendz malformasyon, kaverndz. hemangion, anevrizma ve iyi huylu
tiimérleri [Norolojik ve pstkiyatrik bulgu veren tiim intrakranial araknoid kistler, Hvan’s orant
{frontal hornlar arasindaki mesafenin maksimum biparyetal ¢apa orant) %30’dan fazla olan
hidrosefali, nérolojik veva psikivatrik bulgu veren hidrosefali, sant ameliyat: ile diizeltilimg
hidrosefali, radyolojik olarak gosterilen nérolojik defisit yapnug veya yapmanus siringomyeli,
kafatast kemiklerinin santral sinir sistemine bast yapan iyl huylu timéileri bu madde
kapsaminda degerlendivilecektir.].

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarin tedavi ve nekahet
halleri.

)y 1. Santral sinir sisteminin, drtiilerinin ve vaskiiler yapilarmn hastahklarmnin ileri
derccedeki fonksiyon bozukluklart ya da sckelleri, santral stmir sisteminin cerrahi ve diger
tedavi yontemleriyle tedavi edilmis, orta veya ileri derecedela sekel biraknug veya amelivat
veya diger ledavi yontemleriyle tedavi edilemeyen arleriovendz malformasyon, anevrizma ve
timérleri (Sckel yapnug ya da yapmammg kétd huylu patolejiler, kalicr nbrolojik defisit
vapnus, radyolojik olarak gosterilen, elcktrolizyolojik testler ile desteklenen hidrosefali,
siringomyel ve araknoid kistler bu madde kapsammda degerlendinlecektir.).

MADDE 11

A) 1. Periferik sinir sisteminin hafif derecedeki fonksivon bozukluklar: ya da sekeller
(Spinal kord ya da kék basisina neden olan veya foramende daralma yapan lezyonlar bu
kapsamda dcgerlendirilmeyip, bu Listenin 63 tincii maddesine pare karar verilecektir.).

2. Sinir sistemi ile ilgili kas hastahklarnun halif derecedeki fonksiyon bozukluklan
ya da sekellert,

B) 1. Periferik sinir sisteminin fonksiyon bozuklugu yaprus parsiyel lezyonlan (Spinal
kord va da kék basisina neden olan veya foramende daralma vapan lezyonlar bu kapsamda
degerlendirilmeyip, bu Listenin 63 tincii maddesine gdre karar verilecektir.).

2. Sinir sistemi ile igili kas hastabklarmn fouksiyon bozuklugu yapnus parsiyel
lezyonlart.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde ver alan hastaliklarnt tedavi ve nekahet
halleri.

1) 1. Periferik sinir sisteminin tedavisi imkansiz total lezyonlar (Spinal kord yada kok
basisma neden olan  veya [foromende daralma  yapan lezyonlar bu  kuapsamda
degerlendirilmeyip, bu Listenin 63 tincii maddesine gére karar verilecektir.).

2. Sinir sistemi ile ilgili kas hastaliklanmn tedavist imkénsiz lezyonlan.

MADDE 12

A) 1. Epilepsiler digmda kalan siniv sisteminin hafif derecedeki  paroksismal
hastalildar (Komplikasyon yapmanus bag agrilart saglam kabul edilir.).

2. Klinik ve laboratuvar bulgular normal olup da elektrcansefalogramlar (LEG) da
belirgin bulgular (fokal veya jeneralize diken, keskin dalga, kompleksler, fokal veya
jeneralize vavas aktivite) posterenler (Bayilma &ykisti olmayan ancak nen-spesifik EEG
anormalligi bulunanlar saglam kabul edilir.).

3. Anamnez ve klinik bulgularla kesin epilepsi tamst konulamayan, spesifik EEG
bulgusu olimayan paroksismal bayilmalar,

4. Spesifik EEG veya goriintileme bulgusu olmayan, ancak anamnezinden veya tibbi
belgelerinden ndbetlerinin seyrek oldugu anlasilan epileptik hastalar.



B) 1. Néaroloji uzmam tarafindan nébeti gdzlenen veya klinikte yattii donemde
yapilan video kayrtlarina gore néroloji uzmanmnca epileptik oldugu anlasilan tim epileptik
nibetler.

2. Anamnezi cpilepsi ile uyumlu olan ve bu taniyla takip ve tedavi edildigini belirten,
néroloji uzmantna kesin fikir veren tibbi belgeleri olan hastalar.

3. Anamnezi epilepsi ile uyumlu olup EEG sinde spesifik bulgu (multip! diken dalga,
sik oriaya qikan lateralize veya jeneralize diken, keskin-yavas dalga kempleksi) olan hastalar.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklacin tedavi ve nekahet
halleri.

D) 1. llaca direngli epileptik nobetleri olan hastalar (Kardivazol aktivasyonu ilc
cpilepsi nébeti nyartlanlar epileptik kabul edilmez.).

MADDE 13

A) 1. Otonom sinir sistenminin half ve orta derecedeki hastalik ya da forksiyon
bozukluklar..

B) 1. Refleks Sempatik Distrofi (Hastalifin verine ve sckline gére bu Tistenin
43 {inct, 58 inci ve 64 tincl maddelerine gore islem yapilir.)

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarin tedavi ve nekahet
halleri.

I 1. Otonom sinir sisteminin eri derecedeki hastalik ya da fonksiyon bezukluklart.

MADDE 14

A) 1, Gértinimil bozmayan, dirckt bakista hemen fark edilmeyen kraniumuwi minimal
sckil bozukluklar (Qgrenci olmaya enge! teskil etmez.).

2. Norolojik ve psikiyatrik semptom ve bulgn vermeyen ve amelivat endikasyonu
olmayan kranium i¢l yabanct cisimler,

3. Teshis ve tedavi amaci ile yapilmig, nabazam olmayan, fibréz kal tegekkil etmis
trepanasyonlar.

4, Norolojik ve psikiyatrik semptom ve bulgulan olmavan, kraniumun her iki
laminasim ilgilendiren tek veya birden fazla, toplami § en® (8 cm? dahil)’ye kadar olan
{ibrtizkal tesekkiil etmis ya da amcliyatla tamir edilmig kemil defektleri.

B) 1. Hafif derecede néirelojik ve psikiyatrik semptomlan olan, kranium i¢i yabanci
cisimler.

2. Kranivmda 8 cm®den biiytik olan lraniolomiler ve 8 ¢m®den biyik olan
kranioplasti ile kapatilnug kraniekiomiler {ravmatik, intrakranival sclim lezyonlar veya
cerrahi tedavi sirasinda olusan, EEG bulgusu vermeyen, nirolojik ve psikiyatiik semptomn
VEIrmeyen).

3. Agrr kafa travmast sonrasi olugan ve ndrolojik-psikiyatrik bulgu vermeyen
postiravmatik cnsclalomalaziler,

C) Bu maddenin {A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarin tedavi ve nekahet
haller.

) 1. Baglik tasimaya engel olan ve gériniigii cok bozan kraniumun ilerl derecede
sekil bozukluklan.

2. Norolojik ve psikiyatrik semptom ve bulgulan olan travmatik, intra ve ekstea
kraniyal selim lezyonlara bagh kranium defektleni ile ndrolopk ve psikivatrik semptomlar
olan veya olmayan intra ve ekstra kraniyal malign lezyonlara bagli her tir ve geniglikteki
kranium kemik defektleri.

3. Norolojik ve psikiyalrik semptom ve bulgularla birlikie kraniostenozisler.

4. Orta ve agir derccede ndrolojik ve psikivatrik semptom ve bulgular ile birlikie
kranium i¢i yabane cisimler.



5. Afrr kafa travmasi sonrast olusan ve ndrolojik-psikiyatrik bulgu veren
postiravmatik ensefalomalaziler.

III. RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI

MADDE 15

A) Bu dilimde psikiyatrik bir tam siflandmimanstu.

By 1. Tek heeme halinde gegirilmis psikotik bozukluklar, bipolar bozulduklar,

ACIKLAMA.: Tam remisyonda alan ve islevsellik diizeyi etkilenmemis olgular.

C) Bu maddenin (B) ve (13) dilimlerinde yer alan hastaliklarm tedavi, izlem ve nekahet
halleri.

D} 1. Bir hecmeden fazla tckrarlayan veya kionik niiclik kazannus psikotik
bozuktuklar, bir heemeden fazla tekrarlayan bipolar bozukluklar.

2. Psikotik ataklarla seyreden afur kisilik hozukluklar (sizoid, sizotipal, paranoid ve
borderline kigilik bozukluklar ve benzerl),

MADDE 16

A) 1. Gegirilmig nevrotik bozukluklar (anksiyete, depresif, obsesif spekirum, travma
ve strese bagl bozuklullar, somatoform, dissosiyatif, yeme bozukluklart ve bunlarin alt
tipleri).

2. Tedavi ile kontrol altma alimms (remisyonda) neviotik bozukluklar (anksivete,
depresif, obsesif spektrum, travma ve strese bagh bozukluklar, somatoform, dissosiyatif,
yeme bozukluklar ve bunlann alt tipleri).

ACIKLAMA: Tedavi ile klinik diizelme saglamms, idame tedavisi devam cden,
islevsellik diizeyi yeterli olgular.

3. Hafif konugma bozuklugu.

ACIKLAMA: Islevsellik diizeyini anlamli derceede etkilemeyecegi degerlendiriien
gok hafif psikojenik olgular.

B) 1. Tekrarlayic1 nevrotik bozukluklar (anksiyete, depresif, obsesil spektrum, travina
ve strese bagll bozukluklar, somatoform, dissosivatif, yeme bozukluklarn ve bunlarn alt
tipleri).

ACIKLAMA: Tedavi ile kontrol altma alinmig ve tedavi uywmu ivi olan ancak
islevsellik diizeyi etkilenmis olgular,

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde ver alan hastaliklarm tedavi, izlem ve
nekahet halleri.

D} 1. Kronik nitclik kazannus nevrotik bozukluklar (anksiycte, depresif, obsesif
spektrum, travma ve strese bagli bozukluklar, somatoform, dissosivatif, yeme bozukluklan ve
bunlarm alt tipleri).

ACIKLAMA: Direngli veya rezidtel bulgularla seyreden ve islevselligi bozulmug
olan olgular,

2. Konusma bozuklugu.

ACIKLAMA: Bu maddenin (A) diliminin (3) numarall Okrasinin kapsami disuda
kalan olgular.



MADDE 17

A) 1. Gegirilmis uyum bozuktugu.

2. Gegirilmig madde kullanmm bozukiugu,

3. Kigilik érintiileri.

ACIKLAMA: Bu maddenin (B) diliminin (2) numaral fikrasi, (D) diliminin (4), (5)
ve (6) numaralr fikralarr ile 15 inei maddenin (D) diliminin (2) numaral fikrasinda
tammlanan nitelikleri haiz olmayan kisilik ve davranis 6riintiileri bu kapsamda degerlendirilir,

B) 1. Uyum bozukluklar:.

ACIKLAMA: Uyum ve motivasyon saglama gabalanmin vetersiz kaldigr askeri
islevsellik belgeleri ile degerlendirilen olgular.

2. Kigilik bozukluklar1.

ACIKLAMA: Kigilik driimtlistindeki patolojik szelliklerin Szgiil bir kisilik bozuklugu
tam kriterlerini Lkarsiladig) saptanan, gegmis daviams patolojileri de dikkate alinarak
islevselligin askerlik hizmeti ve grevler igin yeterli olamayacaf kanaatine varilan olgular.

() Bu maddenin (A), (B) ve {D) dilimlerinde yer alan hastaliklarm tedavi, izlem ve
nckahet halleri.

Dy 1. Tekrarlayan uyum bozuklugu.

ACIKLAMA: Askerlik hizmetinin gercktirdigi uyum becerisini saglayamadig, Liirk
Silahli Kuvvetlerinde, Jandarma Genel Komutanligmda veya Sahil Glivenlik Kemutanliginda
bulummasinm psikiyatrik agidan belirgin derecede rigk yarattigl veya yaralacadi kanaatine
varilan, uyum stirecindeki bozulmamn ruhsal muayenc bulgularn velveya psikomelrik
degerlendinme ve/veya kata islevsellik belgeleri ile degerlendirildigi olgular.

2. Madde kullanim bozuklugu.

3. Mental retardasyon ve zcka yetersizlikleri,

4. Cinsel kimlik ve davrams bozuklugu,

ACIKLAMA: Cinsel tutum ve davramglarimn askerlik ortamimda uyum ve islevsellik
sorunu yaratan ya da yaratacagi degerlendirilen olgular.

5. A davranmy patolojileri ile seyreden kisilik hozukluklar,

ACTKT.AMA: Insana dogrudan zarar vermeye vouclik kasten dldirme, kasten
sldiirmeye tesebbiis veya nitelikli yagma suglanndan kesinlegmis en az bir hapis cezast va da
" diger antisosyal eylemlerden dolay: kesinlesmiy en az Gi¢ hapis cezasi almis, askerlik hizmeti
igin uyum kapasitesi ve islevsellik dizeyinin yeterli olmayacagi kanaatine varlan olgular,

6. Baska tiirlii adlandimlmayan kisilik ve davrams bozuklugu,

ACIKLAMA: Kisilik &riinttlerindeki patolojik unsurlar, dirtit kontrol sorunu,
davraing sorunlar, sosyal beceri yetersizlikleri ve kotil ahgkanhklar gibi birgok alanda
patolojik unsurlar tasiyan, bu patolojik 6zelliklerin askerlik hizmetinin gercklerini yerine
getirmede yetersizliklere ve ciddi risklere neden olacagn degerlendirilen ve bu kanaatin izlem
stirecinde gozlem ve/veya belgelerle pekistirildigi olgular.

MADDE 18

A) 1. Tibbi nedenlere bagli cok hafif derecede kigilik degismeleri veya tibbi nedenlere
bagh peeivilmis rubsal bozukluklar,

ACIKLAMA: Islevselligin bozulmadigimn kanaatine varilan olgular.

2. Hafif derecede tik bozukluklari.

ACIKLAMA: Motor ve vokal tiklerin yerlesimi, siddeti ve sikligr da dikkate almarak,
islevselligin belirgin derecede etkilenmeyccegl kanaatine vanlan olgular.

3. Hafif diizeydeki uyku bozulduklar,

ACIKLAMA: Bu maddenin (D) diliminde tanmmlacanlar disimela kalan ve iglevselligi
belirgin diizeyde etkilemeyecegi kanaatine vanlan uyku bozulluklar.

4. Remisyonda ya da hafif diizeyde dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugiu,



B) 1. Dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu.

ACIKLAMA: Gegmis tibbi 6ykii ve tedavi kayilarma giire tedaviye ragmen
scmplom siddetinde azalma olmadiBy, komorbid tamlann eslik ettigi ve davramy alanindaki
patolojilerin belirgin sorunlara yoi agtifs belgelerle gosterilen olgular.

C) Bu maddenin (A), (B} ve (D) dilimlerinde ver alan hastaliklarm tedavi, izlem ve
nckahet halleri.

DY} 1. Tibbi nedenlere bagli ilert derceede kisilik bozukluklan veya tibbi nedenlere
baggh kronik ruhsal bozukluklar.

ACIKLAMA: Sekel niteligindeki kognitif, emosyonel ve davramgsal degisiklikleti
uygun tetkiklerle gosterilen, iglevselligin belirgin derecede eikilendigi kanaatine varlan
olgular,

2. Yaygn gelisimsel bozukluklar (olizm, Asperger ve benzeri).

ACIKLAMA: Tibbi lakip stirecinde semptom siddetinde belirgin azalma géstermeyen
islevselligindeki bozulma devam eden ve halen tam kriterlerini tam olarak karsitayan olgular,

3. Kronik uyku bozukiuklart (narkolepsi, Klein-Levin sendromu, idiopatik santral sinir
sisterni hipersomnisi, kronik hipersomunia, kronik insomnia veya parasomnia)

ACIKLAMA: Polisomnografik kayitlar, klinik gdzlemler ile degerlendirildiginde
islevsellilk agismdan vyeterli olmayucady kanaatine varitan ve (edaviden [aydalanmayan
olgular.

4. ik bozukluklar.

ACTKLAMA: Bu maddenin (A) diliminin (2) numarali fikras1 diginda kalan olgular.

1V, KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI

MADDE 19

ACTKLLAMA: Bu maddcnin degerlendirilmesinde kullawlan ortalama isitme esikleri,
sal ses ortalamalarim (500 Hz, 1000 Hz, 2000 I1z) ifade etimekeedir.

A) 1. Bir kulagin saglam olmas: durumunda (G-25 dB aras)) diger kulagin total
olmayan isitme kayiplart.

2. Her iki kulagm fisiltn sesini 2 m ve daha uzak mesafeden [26 dB’den 40 dB (40 dB
hari¢)’e kadar, | isitecek derecedeki sagulilclar.

3. Bir veya iki kulakta 4000 Hz ve daha yliksek frekanstan itibaren 60 dB’in iistiinde
nérosensoriyel isitme kayplar.

B) 1. Bir kulagm fisilt1 sesini 3 m ve daha uzak (30 dB) mesafeden igittigi halde diger
kulagm fisilt sesini 1 m ve daha kisa (65 dB ve daha fazla) mesafeden isitmesi, tam sadu
olmasi va da tam sagia yakin olmas:.

2. Her iki kulagin fisilts sesini 11la 2 m (40-65 dB avas)) mesafeden isitmest.

3, Bir kulegin isitmesi normal cldugu halde diger kulakta sat ses odyogramda
konugima frekanslarinda total isitme kaybi veya 90 dB ve tizerindeki isitme kayiplan (Bu
fikramn degerlendirilmesinde 100 dB scvivesindeki klik stimulusla yapilan isitsel uyanimug
potansiyeller (ABR) testinde cevap elde edilememis olmasi sarttir.).

4. Isitme kuvvetini bu maddenin (A) diliminin (1) veya {2) numarah fikralarinda
belirtilen miktar kadar azaltmalkla birlilcte, her ki kulakta 4000 Hz veya daha yiiksck
frekanstan 1tibaren 60 dB’in Gzerinde nérosensoriyel isitme kaybt,

C) Bu maddenin {A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarin tedavi ve nekahet
halleri.

D) 1. Her iki kulagin fisilt sesini | m ve daha kisa (65 dB ve daha fazla) mesafeden
igitecek derecedeki sagirliklart.

2, Safr ve ditsizlik.



MADDE 20

A) 1. Igitme kuvveti bu Listenin 19 uncu maddesinin (A) dilimi kadar olan dig kulak
yollart darhklan ya da hafif derecedeki sayvan sekil bozukluklart.

2. Dig kulak yollanmm fravmaya veya kronik enfeksiyonlarna bagh darliklatr veya
hastaliklar: (isitmenin bu Listenin 19 uncu maddesinin (A) dilimi kadar olmasi hallerinde),

B) 1. Isitme kuvvetini bu Listenin 19 uncu maddesinin (B3) dilimi kadar azaltan dig
lulak yollarmm (bir veya iki tarafli) travmatik veya civar organlarin kronik enfeksiyonlarma
bapli ya da konjenital kaynakli olan tedavisi imkansiz darliklar, sekil bozukluklar.

2. Diy kulak yolu normal olmek sartiyla bir veya iki taratta kulak kepcesinin yoklugu,
ileri derecede deforme olmast veya yok hitkmiinde olmas.

3. Hasta kulakta fisilt sesini 1 m’nin altnda (65 dB ve daha fazla) duyacak derecede
isitme kaybina neden olan tek tarafli kulak yolunun travmatik veya civar organlarmn kronik
enfeksiyonlarina bagl ya da konjenital kaynakh tedavisi imkAnsiz darhikian, ileri derecedeki
aurikula deformiteleri.

C) Bu maddenin (A), (B), (D) dilimlerinde ver alan hastaliklarin tedavi ve nekahet
halleri.

D) 1. Tki tarafl dis kulak yollarinin tam kaparukhgy, atrezisi.

MADDE 21

A) 1. Orta kulagin isitme kuvvetini bozmayan veya bu Listenin 19 uncu maddesinin
{A) dilimi kadar azaltan, kataral, sikatrisyel, adeziv va da sklerotik iltihaplan, olosklcroz,
labirent atrofileri ve labirenter hidropslar (Tsitme fonksiyonu bozmayan asemptomatik kiigiil
kalker plakiar saglam kabul edilir.).

2. Igime [onksiyonu normal suurlarda olan agik ofit skatrisyel, pars tensa adesyonlar
veya oloskopide dibi gorlilemeyen atik retraksiyon poslar,

3. Her iki kulakta {sitme fonksiyonu normal sirlarda olan ick ya da ¢ift tarafl
stapedotomi, parsiyel ya da total stapedektomiler.

4. Isitme kuvvetini bu Listenin 19 uncu maddesinin (A) dilimi kadar azalian basit
mastoidektomi, osikilloplasti, timpanotomi ve timpanoplastiler.

13) 1. Orta kufagm 1sitme kuvvetini bu Listenin [9 uncu maddesinin (B) dilini kadar
azaltan kataral, sikatrisyel, adeziv ve sklerotik iltihaplars, otoskleroz, labirent alrafileri ve
labirenter hidropslar.

2. Radyografide hasia taral’ mastoidin skierotik bir hal aldimun ya da hiicre
striiktiiriiniin kaybolduguman saptanmas: sartiyla, hasta kulakia fisiltn sesini 2 m ve daha kisa
(40 dB ve daha fazla) mesafeden duyacak derecede igitme kaybina neden olan kolesteatomlu
ya da kronik piiriilan akintis: bulunan tck tarafl kronik orta kulak iltihab,

3. Bir lulagin saglam veya isitme kuvvetinin bu Listenin 19 uncu maddesinin (A)
dilimi kadar oldugu durumlarda, diger kulagim dig kulak yolu arka duvar bittinliigiinin
bozuldugu ameliyatlar (radikal veya modifiye radikal mastoidekiomiler).

() Bu maddenin (A), (B) ve (1) dilimlerinde yer alan hastahklarin tedavi ve nekahet
hallext.

D) 1. Orta kulagm igiune kuvvetini bu Listenin 19 uncu maddesinin (D) dilimi kadar
azaltan sikatrisyel, adeziv veya sklerotik iltihapian, iki tarafli kolesteatom ya da kemik
ltihabr ile birlikte iltthapl akimnlar (radyografik muayene sartii), 1kl tarafli otoskleroz.

2. Tler iki kulaZmn dig kulak yolu arka dovar biinliginin bozuldugu ameliyatlar
{radikal veya modillye radikal mastoidcktomiler).

3. Radyografide her ili taraf mastoidin sklerotik bir hal aldifimm ya da hiicre
striiketiirtiniin kayboldugunun saptanmast sartiyla, hev iki kulakta fisilt sesini 2 m ve daha kisa
(40 dB ve daha fazla) mesafeden duyacak sekilde isitme kaybmna neden olan kolesteatomlu
va da kronik piiviilan alantist bulunan iki taralli orta kulak iltihabr.



4. lsitme seviyesine balilmaksizm, en az bir yil siiceyle takibi yapilmns, objektif
testlerle dogrulanan ve semptom veren periferik tipte tilateral vestibiiler hastaliklar,

MADDE 22

A) 1. Konka hipertrolileri, burun polipleri, neles alma ve konusmay: eficlestiren burun
boglnklarmmm septum deviasyonlarl, 1 em®den biyik veya sempiomatik nazal septum
perforasyonlan (Nefes alma ve konugmayr gliglestivmeyen sepium deviasyonlan, paranazal
sinislerin havalt bosluklarimn yarisindan azim oblitere eden iyi huylu kistik Jezyonlarr,
mukozal kalinlagmalart ve akut enfeksiyonlar saglam kabul edilir.).

2. Burun boslugunun, nazofarenks ve paranazal sinislerin nefos alma ve komsmayi
gliclestirmeyen yiiv, farenks ve nazofarenkste sekil bozuklugu vyapmamis, tedavi ile
diizelebilen, siniis havalanmasint bozmus, iyl huylu timéreri (csteom, anjiofibrom, adenom
ve benzert).

B) 1. Burun bogluklarmin konugmayr géclestiren, agizdan nefes almay1 gerektiren,
tedavi ile giderilemeven sekil bozukiuklar.

2. Btrafindakileri rahatsiz edecck derecede kokusu bulunmayan hakiki ozena.

3. Ugiincli dénem sifilizin burun boslugunda ve seste fazla bozukiuk yapmanis
harabiyetleri.

4. Travmatik va da yapisal kaynakl ileri derecede olmayan kokusuz atrolik rinitler,

5. Burun ve parunazal sinislerin konusmay! giiglestiven, agizdan nefes almayy
gerektiren, komplikasyon yapnug (infrakranial vzanim olan, burun va da viiz sekil bozuklugu
yapmug ve benzeri) iyl huylu timérleti (anjiofibrom, adenom ve benzeri).

C) Bu maddenin (A), (B} ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarm (edavi ve nekahet
halleri.

D} 1. Ameliyatla diizeltilmesi imkénsiz burun yoklupu va da burnun ileri derecedeki
sckil bozukiuklar.

2. Burun bogluklanmn, nefes almayi ileri derecede giiglestiren ve gogiiste sekil
bozuklugu meydana getirmis tedavisi imkansiz gekil bozukluldar:.

3. Burun bogluklarmun ve sinlslerinin tedavisi imkénsiz hastaliklarn (k6ti huyln
Limérleri, lupus, tiiberkiiloz, lepra, sklerom, tigtineil dénen sifilizinin seste bozukluk yapmug
ya da estetiffi ileri derecede bozmug harabiyetlerl, sekil bozukluklar, ileri derecede fena
kokulu ozen).

4. Burun bogluklarmn viizde énemli derecede sekil bozuklugu yapms, tedavisi
imkansiz iyi huylu tdmérleri (osteokondrom, fibrom, nazofaranjiorinasklerom).,

5. Burun bogluklanmm  tedavi ile iyilesmis olmasma rafmen bu maddenin
(B} diliminde yer alan hastaliklar kadar gekil bozuklugu yapmis ve yizde kaher deformite
olusturan iyl veya k&t huylu timdrierinden veya iliihaplarindan kalan sekeller,

MADDE 23

A) 1. Larenksin hafif ses kistkhg yapan iyi huylu hastaliklar.

2. Larenks veya trakeanun klinik bulgu ve belirti vermeyen darliklan.

B) 1. Larenks ve trakeanm efor ile klinik bulgu ve belirti veren daritklar.

2. Tek tarafl ses teli felgleri veya kriko-aritenoid eklem fiksasyonlan, belirgin scs
kasikliklan (Bu fikra alt ay tedavi ve/veya lakipten sonra uygulanir.).

3. Solunum ve yutma fomksiyonlarmi hozmayan parsivel larenjektomiler veya
trakeanin her tirlit segmenter rezeksiyonlar.

C) Bu maddenin (A), (B), (D} dilimlerinde yer alan hastaliklarin tedavi ve nckahet
halleri.

1) 1. 1k taraflt ses teli feleleri veya ild tarafli keiko-aritenoid cklem fiksasyontan (Bu
[ilra alt ay tedavi ve/veya takipten sonva uygulamr,).



2. Larenks veya trakeanin her tiirlii malign timdrleri.

3. Larenks veya trakeamn istirahat halinde dahi klinik bulgu ve belirti veren darhklan
{Stirekli kaniil veya trakeal stent (agiyanlar bu fikra kapsaminda deferlendirilir).

4. Total larenjektomiler.

5. Solunum ve yutina fonksiyonlarint bozan patsivel larcujektomiler.

MADDE 24

A) 1. Ameliyatla giderilmesi miimkiin olan farenks sekil bozukluklar (Fonksiyon
bozoklugu yapmams, ya da amelivatla diizeltibnig ve ilerleyici nitelikie olmayan sekil
bozukluklan: Ggrenci olmaya engel teskil clmez.).

B) 1. Tedavi veya amcliyatla giderilmesi imkinsiz, gida alma ve yutmay: giiclestiren
farenks sekil bozulkluklari.

2. Remisyonda nazofarenks kanseri.

C) Bu maddenin (A), {B) ve (D) dilimlerinde yer zlan hastahklarm tedavi ve nekabet
halleri.

D) 1. Yutmay énemli derecede bozan, ameliyatla dizeltilmesi imkénsiz, farenkste
sekil bozuklugu yapmes hastalilklar, timérler.

2. Paranazal snislerin, burun bogluklarinm, afrz boslugunun, nazofarenks wve
hipotarenksin malign timérleri.

V. PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI, AGIZ, CENE, YUZ, BOYUN
VE DiS HASTALIKLARI

MADDE 25

A) 1. Dudagin ameliyatla diizcltilchilen tek ve iki tarafli yaviklar, anomalileri,
hastaliklan, yank sekelleri, iyi ve kotd huylu timérleri (bir yil siire ile remisyonda kalnus),
ayrica hemanjiom tatuaj, keloid, pigmente neviisler (yiiz bolgesinde 4 em®den, diger viicut
bilgelerinde 10 cm**den bityitk olanlar), gérimiimii ve mimik hareketleri bozan skarlar.

2. Burnum ameliyatla dizeltilebilen dogustan biyiklukleri, gckil bozukluklary,
anomalilcri, sonradan olma kusurlan ile cesitli nedenlerle meydana gelinis burun ucu sckil
bozukluldar, kisa kolumella ve yaygin burun kanadh bozukluklart,

3. Kulak sayvamumn ameliyatla diizeltilebilen dogmahk anomalileri, dis kulak volu
yoklugu, sonradan olma kulak sayvam parsiyel ve total yokluklar, yanik sekelleri, selim
timdrleri ve hastaliklart,

4, Yizin, yanagin, periorbital kas ve ahin sahasin amelivatla diizeltiicbilen dogmahk
anomalileri, skatrisleri, defektleri, hastaliklar, selim timérleri (4 em®den bitytik olanlar) ve
bir yil sitreyle remisyonda kalms malign timérleri.

5. Boynun smelivaila dizeltlebilen konicnital anomalileri (kist, fistiil, tortikollis, lasa
yellen boyun hastahiklar, yambk sekelleri ve selim tiimérler).

6. Tukritk bezlerinin ameliyatla diizeltilebilen hastaliklar: ve selim tlimérlert.

7. Yash ytziin, penorbital ve alin sahasiun amclivatla dizeltilebilen kinsikhig,
sarkiklig1 ve [azla yaglan.

8. Memenin ameliyatla diizeltilebilen, konjenital ve hastalik sonucu meydana gelen
sekil bozukluklari, pitozlari, bityiikliik ve kiigiiklikleri, yamk sekelleri ile selim tiiméarleri.

9. Karmn ameliyatla diizeltilebilen, asirt yaglanmasi, sarkiklart ve yanik sekelleri.

10. Alt ve Ust ekstremitenin deti ve yumusak dokularimn amcliyatla diizeltilebilen
komjenital anomalileri, hastalilary, selim  tiimdrlen, yamk sckelleri, amputasyonlan,
replantasyonlan,

. Afiz igi ve mukonzalan ile dilin ameliyatla diizeltilebilen, konjenital ancmalileri ve
hastahiklar ile selim timorler: ve defekiler.



12. Viicudun cesitli nedenlerle meydana gelen, tedaviden fayda goren, fonksiyon ve
gbriintim bozuklugu yapmamis yanik sekelleri ve agtk yaratan.

B) 1. Tekrarlayan ameliyatiara ragmen kapatilamayan genis agik yaralar, kullamlan
elde bas parmak veya 4 va da 5 falanksi, kullanilmayan elde ise bag parmak veya S ila §
falanks (8 falanks dahil)’in bagarisiz ve [onksivon kazandirilmanus replantasyonlart,

2. Tlep aktarumm takiben dondr alanda belirgin fonksiyon veya ileri dercecde
gbriiniim bozuklugu olusturmug degisik [lep uygulamalar:.

3. On koldaki ameliyatla diizeltilmesi tam olmayan, fonksiyon kaybi olugturan, cski
tendon kesileri.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarin tedavi vc nekahet
halleri.

D) 1. Dudagin, damagn, yanaklarn, dilin ve ag7 i¢inin ameliyatla diizeltilmes] tam
olmayan, gida alma, konusma, ¢ipneme ve yuima islemini glglesliven her Liirlii anomaliler,
posttravmatik deformiteleri, hastaliklari, tiimdrleri, defekileri ve yanik sekelleri.

2. Ameliyatla diizeltilmesi tam olmayan griniimi bozan, gida alma, konusma ve
cigmeme ile el ayak fonksiyonlarim gliclestiren her tirlii dogumsal anomaliler, posttravmatik
deformiteler ve yamk selelleri.

3. Dudagmn, yliziin, dilin ve afiz i¢inin ameliyatla diizeltilmesi imkinsiz, vazife
noksanh@ yapmus, goriinfimit ileri derecede bozan hastaliklan, genis defektleri ve
harabiyetleri.

4, Yiizin, dilin, agie icinin ve boynun ameliyatla diizcliilmesi imkénsiz konjenital
anomalileri ve kot huylu timérleri.

5. Gida almayi, ¢igneme ve konugma ile yiiz gériiniimiing ileri derecede bozan yamk
sckelleri.

6. Yiizin, boynun ve agiz iginin amelivatla (cdavisl mkénsiz spesifil hastaliklar,
travmatik defektleri ve skatrisleri.

7. Kullarnlan veya kullanilmayan elde bagparmagin metakarpt ile  basarisiz
replantasyonu, kullamlan elde toplami 6 veya daha fazla {alanks replantasyonu, kullamlmayan
elde 2 parmagin metakarp: ile birlikte veva 9 ve daha fazla falanksin baganisie ve fonksiyon
kazandinlamayan replantasyonlar.

MADDE 26

A) 1. Cenenin amcliyal ve tedavi ile diizeltilebilen, cignemeyi kismen bozan,
odontojenik ve nonodontojenik hastahklan (kist, fistiil, apse, selim timérieri),

2. Alt ve iist genenin ameliyatla diizcltilebilen hafif derecedelki sekil bozukluklart.

3. Cene ekleminin ameliyat ve tedavi ile diizeltilebilen hastahiklar,

4, Cenenin ameliyat ve tedavi ile diizeltilebilen trismus, konstiiksivon ve ankilozlarl.

B) 1. Yizin, boynun ve sagh derinin ameliyatla tedavi edilse de fonksiyonu ve
gortintisti bozan iyi huyn timérler, skatrisleri ve keloidleri.

2. Agzm agilmasma en fazla 2 cm (2 em dahil)’ye kadar izin veren ¢enenin
konstriksiyonlar ve ankilozlan.

3. Cenenin amelivatla tedavisi tam olmayan odontojenik ve nonodontojenik kist,
timdr delekilert.

4. Yiiz ve boynun amecliyatla tedavisi tam olmayan, cene ve boynun harcketlerini
kisitlayan skatristleri, konjenital anomalileri ve ameliyal sekellert.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarn tedavi ve nekahet
halleri.

Dy 1. Cene ekleminin tedavisi imkansiz tam ankilozu ve cignemeyi ileri derecede
bozan ¢ikik sekelleri.



2. Agillmast 20 mm (20 mm harig)’den az olan ve tedavisi imkansiz gene
konstriksivonlart,

3. Cenenin ameliyatla tedavisi imkénsiz, ¢ifneme fonksiyonunu bozan konjenital ve
sonradan olma sekil bozukluklar, tiimérler, hastaliklan, genis defekt ve skatrisleri.

MADDE 27

A) 1. Alt veya tst cenenin ¢ifneme, konusma ve yutma fonksivonlarint hafif derccede
gticlestiren cski kiriklar, kemik iltihaplar: ve sekil bozokluklan,

2. Yiiz, orbita veya burun kemiginin yiiz gérimiimiinii bozmayan kiriklar ve sekelleri
(Burun kemigi kiriklaruun ameliyatla veya ameliyatsiz iyilesmis, fonksivon boruklugu
yapmams sekolleri §grenci olmaya engel teskil etmez.).

3. Yiiztin, sindislerin veya ¢ene kemiklerinin yiiz gériintimiing bozmayan ya da hafif
sekil bozuklugn vapmus iltihabi, kistler, iyi huylu kitleleri, hastaliklart ve sekelleri.

4. Yumusak damagmn ameliyat ve protezle dizeltilebilen fonksiyon bozukluklar:
yapmaug variklar, delikleri ve defektleri.

5. Amelivatla veya ortodonktik tedavi ile diizeltilebilen gene anomalileri.

B) 1. Alt ve tist cenenin ameliyat ve protezle diizeltilebilen kismi harabiyeti,

2. Ameliyatla diizeltilmesine ragmen, [onksiyon kazandinlamayan sert veya yumusak
damak yanklar, delikleri, defcktlen, fistiifleri ve anomaliler.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (1) dilimlerinde yer alan hastaliklarin tedavi ve nekahet
halleri.

D) 1. Alt ve tist ¢enenin ameliyatla diizeltilmesi imkénsiz ¢igneme, yutma, konusma
fonksiyonlan ile dig artikilasyon ve okHizyonunu bozan kismi veya tam harabiyeti, sekil
bozukluklar, anomalileri ve timorleri.

2, Sert ve yunwsak damagm ameliyatla dizeltilmesine rafmen [onksiyon bozuklugu
yaprms yarik, defekt, delik ve anomalileri.

MADDE, 28

Ay 1.2 mun ve 2 mm'den bilylk en az kargilikli 8 dig olmak tzere toplam 16 dis
igilendiren digler arast agiklik.

2. Alt ve tist digler arasinda 6 mun ve 6 mm’den biiyiik iskeletsel alt cene gerilikleri
{retrognati) veya 3 mm ve 3 mm'den biiylik iskeletsel alt gene ilerilikleri (prognati).

3. Arka dislerin yatay Onde 5 mm ve 5 mm'den fazla en az 5 disi ilgilendiren
temassizliklary (laterognaty).

4. Alt ve tist cenenin her ikisinde toplam 16 digte géritlen caprasikliklar.

5. Alt ve tist genenin ¢ignemeyi ve konugmay: hozan, arka bélgede tam ters kapamsga
sahip, her iki tarafta agin gene darliklan veya gene genislikleri (non-oklizyon).

6. Amilogenezis imperfekta ve dentinogenezis imperfekta.

7. Alt ve iist ¢enede toplam 10 veya 10°dan fazla digi ilgilendiven yaygin mine
hipoplazisi.

8. Alt ve {ist ceneden sabil prolezle diizeltilebilen, konugma ve cifnemeyi bozmayan,
ortodontik tedavi gayesiyle gekilmis disler ile tigiinedi bilyitk az: digler haricinde 7 veya 7’ den
fazla kismi dis noksanhklart.

9. Hex 1iizli dolgn ve endodontik tedavi ile kurtulmas: miimkiin olmayan 5’ten [azla
dig ctirtikleri.

10, Alveol kemiginde 6 mm’ye kadar kemik kaybmna yol acan 5%ten farvla disi
ilgilendiren periodontitis ve periodontosis hafleri.

11. 5 digten fazla ficlinct derecede (3 mum) dig mobilitesi meveudiyeti.

12. 5’ten fazla konjenital dis noksanliklar.



13. Tam dig noksanhfmin hem alt hem de iist ¢enede implant destekli sabit protezler
ile sag ve sol birinei bliylik az dislerinin bulundugu bogluk dahil diizeltildigi darumlar,

B) 1. Protezle diizeltilebilen tam dig noksanliklar.

2. 15 muw’den biiyik veya 10 dig olmak tzere karsilikli toplam 20°den fazla disi
ilgilendiren cerrahi ortopedik tedaviden fayda gérmeven on disler arasmda dik yonde
acikliklar.

3. Alt genenin tedaviden fayda gdrmeyen ali ve {ist digler arasmda 15 mm’den fazla
gerilikleri (retrognati) veya ilerilikleri {prognati).

4. Klinik olarak tam dis noksanlig oldugu halde radyografik olarak gdsterilmis,
protezle diizeltilebilen, pseudo tam dis noksanlig (gémiilii siit stirekli diglerin varhgn).

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarnn tedavi ve nekahet
halleri.

D) 1. lleri derecede alveoler kret kayiplan sonucunda protezle ve ameliyatla
diizeltilemeyen konugma ve ¢ignemeyi bozan tam dis noksanliklart.

V1. DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR

MADDE 29

A) 1. Cesitli nedenlerle olugmusg, silahli hizmete engel olmayan, lokalize ve az sayida
iyi huylu deri timorleri, pigmente veya depigmente ncvusler, tatuajlar, hemanjiomlar,
keloidler, sikatrisier ve yanik sekelleri (yiiz bélgesinde 4 cm®den, diger viieut bolgelerinde
10 cm®den biiyiik olanlar),

2. Hareketlere giighik vermeyen, timorll, pigmentli nérofibromatozis.

3. Tedavi ile iyileymiy ve silahl hizmete engel olmayan deri tiberkiloz ve
tiiberkilidlert.

B} 1. Remisyonda veya sistemik tutulum gdstcrmeyen deri lenfomalan, viicutta yaygin
olarak bulunan ya da yliz ve/veya boyunda estetik gériiniim{ belirgin derecede bozan ve
tedaviyle dizelmeyen skatrisler, neviisler, hemanjiyomlar ve iyi huylu diger deri tiimérleri,

2. Tedavi ile iyilesmeyen, yiizde ve/veya vitcutta belirgin derecede sekil bozuklugu
yapmus dert tiberkiiloz ve tiberkitlidler,

3. Hareketlere gliglitk vermeyen ancak estetik gorimiimii belirgin derecede bozan
nérofibromatozis.

C) Bu maddenin (A}, (B} ve (D) dilimlerinde yer alan hastalikiarm tedavi ve nekahet
halleri.

D) 1. Tedavi ve ameliyalla iyilegmesi imkénsiz olan ve askerlik hizmetlerine engel
olan k&t huylu dert timérleri ve sistemik tutulum gosteren deri lenfomalarn.

2. Hareketleri gliclestiren veya estetik gdriintunii ileri derecede bozan ve tedaviyle
dlizelmesi imkénsiz yaygm skatrisler, keloidler, hemanjiyomlar ve pigmente neviisler.

3. Hareketlere giigliik verecek derecede bilyiik tiimérleri olan nérofibromatozis.

MADDE 30

Ay 1. Silahli hizmete engel olmayan, tedavi ile iyilegsen veya lyilesme dénemleri
asterebilen kromlk ve sirlr deri hastaliklan ve belirtileri (psdriasisler, skleroderma plaklai,
lokalize atrofiler, kronik ekzamalar, yaygin olmayan vitiligo plaklan, yiuiiyise ve silahli
hizmele engel olmayan ¢esitli nedenleric olusmus keratodermiler, sicak mevsimberde devam
etmeyen iktiyozis, yaygn olmayan diskoid lupus erilematozus ve benzeri deri hastaliklarr).

2. Tedavi ile lyilesmeyen sunrh alopecia arcala plaklar.

3. Askerlik hizmetine engel olmayan fiziksel, kolinerjik tirtikerler, soguk irtikeri ve
benzen tirtikerler.



4. Askerlik hizmetine engel olmayan ve hareketlere giiglik vermeyen genetik gegisli
deri hastaliklar.

3. Sadece deri ve mukoza bulgulan ile seyreden akiil veya inaktif Behget hastaligi.

B} 1. Hareketlere giiglitk veren veya tedavi ile iyilesmeyen, kromik ve yaygmn der
hastaliklart ve sckelleri (vlriiyiist veya el hareketlerini  belirgin  derceede  bozan
keratodermiler, pemfigus ve pemfigoidler, iktiyozis, yaygin ve tedaviye ditencli psoriazis ve
benzeri deri hastaliklari).

2. Gilnes 1sinlarindan etkilenen aklinodermatozlar, yaygim diskoid lupus eritematozus,
deri porfirias, albinizi, yiizin %30’sinden ve/veya viicudun %30 undan fazlasin kaplayan
vitiligo,

3. Alopesi totalis, alopesi Uiniversalis, sach derinin %50°sinden fazlasiu tutan ve
tedavi ile iyilesmeyen yayg alopesi areata.

4. Bpidermolysis bullosa simpleks.

5. Majér organ tutelumlu Behcet hastalig (goz, eklem, damar, merkezi sinir sistemni,
gastrointestinal sistem ve benzeri).

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastahklarin tedavi ve nekahet
halleri,

D) 1. Silahli hizmete engel olan ve tedavi ile iyilesmeyen, bulasict ve diger deri
hastaliklart (lepra, eritrodermik ve jeneralize plistiiler psoriasisler, ileri derecede iktivozisler,
kseroderma pigmentozum, giines 1gmlan ile siddetlenen veya sistemik belirtisi olan
porfirialar, yiiriiytigii veya cl hareketlerini ileri derecede kisitlayan keratodermiler, siddetli
ve/veya tedaviye direncli pemfigoid ve pemfiguslar, jeneralize eritrodermiler, derin mikozlar,
tedavi ile iyilesmeyen genis ve gesitli nedenli dert Glserleri, distrofik tip epidermolizis biilloza
ve benzeri derf hastaliklari).

2. Kalier organ fonksiyon bozuklugu yapmig Behget hastah@ (génme kayhs, ndrolojik
sekel, biiylk damar sckeli ve benzeri).

MADDE. 31

A) Bu dilimde herhangi bir hastalik tanimlanmamisgtir,

B) 1. Konjenital sifiliz.

C) Bu maddenin (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastahklarn tedavi ve nekahet
halleri.

D) 1. l¢ organlarda, kemiklerds ve eklemlerde ileri derecede tahribat yapmts, tedavisi
imkénsiz silihiz sekelleri ve gomlar.

VIL IC HASTALIKLARI

MADDE 32

A) 1. Daha dnce gegirilns hastahiga bagh olsun veya olmasm yirmi yasma girdig
halde agirlig, bu maddede yer alan Boya Gore Standart Afirhik Cizelgesindeki alt simrdan
10 kg ve daha az eksik olanlar.

2. Boyu 210 cm’den fazla olup viicut kitle indeksleri [viicut agirhgi (kg)/boy
nzunfugunun karesi (m?)] 19 ila 35 kg/m? olanlar.

B) 1. Yirmi yasina girdidi halde agihgi, bu maddede yer alan Boya Gore Standart
Aprhk Cizelgesindeki alt sturdan 11 kg ila 20 kg (20 kg dahil) cksik olanlar.

ACIKLAMA: Bu fikra subuy, astsubay, erbag ve erlers alti ayhk rejimden sonra;
yukimlilerde en az hir defa erlesi yila irakma veya bir yil sevk geciktirmesi isleminden
sonra uygulamr.



2. Kemik yag ondokuz ve iizerinde olanlarda boyun 152 em veya daha kisa olmasu.

ACIKLAMA: Bu fikra yiikiimlilerde en az bir defa ertesi yila birakma ya da bir yil
sevlc geciktirmesi isleminden sonra uygulamr,

3. Boyu 210 em’den uzun olup viicut kitle indeksleri 19 kg/m?® ve altinda olanlar ile
35 kg/m? ve tizerinde olanlar.

C) Bu maddenin (A}, (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastahklarin ledavi ve nekahet
halleri.

DY 1. Askerlik gorevini yapamayacak derecede diigkiin ihtivarhk.

2. Konjenital ya da kronik beslenme yetersizlidine bagh viicut gelisimi ileri devecede
geri olanlar ile agirh# bu maddede yer alan Boya Gore Standart Agirlik Cizelgesindeli alt
sirdan 21 kg ve daha fazla cksik olanlar.

ACIKLAMA: Bu fikra en az bir defa ertesi yila birakma ya da bir wil sevk
geciktirmesi isleminden sonra uygulam.

3. Yirmi yagin bitirdigi halde boyun 150 em veya daha kisa olmast,

ACIKLAMA: Bu fikra cn az bir defa ertesi vila birakma ya da bir yil sevk
geciktirmesi igleminden sonra uygulanir,

BOYA GORE STANDART AGIRLIK CIZELGESI

Boy Agirhk ) Agirhik
(Cm) Ust Smr Al Sinir
(Kg) (Kg)
150 55 43
151 56 44 N
152 56 45 ]
153 57 45
154 57 46
155 ] 58 46
B 156 59 47 i
B 157 50 a8
158 61 48
159 61 49
T 160 61 50
161 62 50
162 ' 65 51
163 64 51 N
- 164 6 52
165 6 3
166 _ 66 53 o
167 G 54
B 168 68 4




169 68 55
170 69 55
171 70 57
172 71 58
173 7 58 ]
174 7 58 B
175 7 59
176 3 60 ]
177 75 61 ]
178 75 61 |
179 76 62 |
180 77 63 i
181 78 64 2
182 79 65 :
183 80 66 o
184 81 66
185 82 i
186 83 68
187 84 69
188 85 69
189 86 70
190 87 71
191 88 7
192 %9 73
193 90 74
194 91 75
195 9 76
196 93 77
197 94 8 o
198 95 79
199 9% 80
200 97 81
201 98 82 -
202 99 3
203 100 84




204 101 85
205 102 86
i 206 103 &7 B
207 104 osg
208 105 89
209 106 90
210 107 01
MADDE 33

A) 1. Yirmi yaga girdigi halde agirhifh, bu Listenin 32 nei maddesinde yer alan Boya
Gore Standart Agirhik Cizelgesindeki st sinvdan 30 kg (30 kg dahil)’a kadar fazla olanlar.

B} 1. Yirmi yagia girdigi halde agihig, bu Listenin 32 vei maddesinde yer alan Boya
Gore Standart Afirhik Cizelgesindeki tist sinirdan 31 kg ila 40 kg (40 kg dahil) fazla olanlar.

ACTKLAMA: Bu fikra subay ve astsubaylarda bir yallik istirahatsiz rejimden sonra,
yiikiimlitlerde en az bir defa ertesi yila birakma veya en az bir yil sevk geciktirmesi, erbag ve
erlerde ise alti aylik hava degisimi isleminden sonra uygulanmr.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarn tedavi ve nckalet
halleri.

D) 1. Agrhg, bu Listenin 32 nei maddesinde yer alan Boya Gore Standart Agirlik
Cizelgesindeki tist simurdan 41 kg veya daha fazla olaniar.

ACIKLAMA: Bu fikra subay ve astsubaylarda bir yilhk zayiflama rejiminden sonra
uygulanit.

MADDL 34

A) 1. Lenfomalar hari¢ olmak iizere tliberkiiloz lenfadenit dahil bir balgede lokalize
lenf neddlleri hitytkligiiniin tedavi sonucu geriye kalmis sekelleri,

B) Bu dilimde herhangi bir hastahl tanimlanmanustir.

) Bu maddenin (A) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarm tedavi ve nekahet
halleri.

D) 1. Komplikasyonlu tiiberkiiloz lenfadenit dahil olmek iizere bir va da daha col
bilgede her tirli tedaviye direngli iltihaph lenf noditlii hastaltklar.

MADDE 35

A) 1. Sekonder polisitemiler.

2. Ancmi, lokopeni, trombositepeni, benign monoklonal gamapatiler, highir klinik
belirti vermeyen tagiyicr durumundaki hemoglobinopatiler.,

B) 1. Eritrosit enzim defektleri, eritrosit membran defektleri, hafil’ koagulasyon ve
hemostaz bozukluklart ve methemoglobinemiler.

2. Tam remisyonda akut ve krontk lésemiler, tam remisyonda ienfomalar, kemik ilig;
nakli yapilanlar, remisyonda hematolojik malignitcler, remisyonda myelodisplastik
sendromlar ve remisyonda myeloproliferatif hastaliklar.

3. Kronik idiopatik trombositopenil purpura (ITP) ve pansitopeniler.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (1) dilimlerinde yer alan hastaliklarin tedavi ve nekeahet
hallert.

D) 1. Remisyona girmeyen hematolojik maligniteler, agn koagiilasyon ve hemostaz
defektleri, homozigot hemoglobinopatiler ve ivilesme saglanamayan diger kan hastahidar,



MADDE 36

Ay 1. Klinik ve laboratuvar bulgulan tam olarak dizelmis romatizmal eklem
hastaliklari.

B) 1. Klinik, laboratuvar vefveya goriintiileme yéntemleri ile akiif oldufu tespit edilen
ankilozan spondilif, enteropatik artrit, psoriatik artrit, romatoid artrit, jiivenil idiopatik artrit
ve kristal artritler gibi krontk artritler.

2. Klinik ve laboratuvar bulgulan kesintisiz olarak alt ay siirmeyen ancak, son bir yil
icinde en az iki kez tekrarladig) saghk kurulu karan ilc gdsterilmis romatizmal eklem
hastaliklar.

3. Kas iskelet sisteminde kalici sekel pelistifi gosterilen hastalar (Hastah@m yerine
gire bu Listenin kas ve iskelet sistemi hastabiklan bolimiindeki maddelerin (B) dilimlerinde
yer alan [ikvalar gerc@inee iglem yapilir.).

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarm tedavi ve nekahet
halleri.

D) 1. Viicut hareketlerini ilert derecede bozan romatizmal hastalik seckelleri
(Hastaligin yerine gre bu Listenin kas ve iskelet sistemi hastaliklan bolimindeki maddelerin
(D) dilimlerinde ver alan fikralar geregince iglem yapahr.).

2. Onsekiz ayhk tedaviye ramen akiiviteleri baskilanamayan romatizmal eklem
hastaliklari.

MADDE 37

A) 1. Tedavi ile tam olaralk iyilesmis, organ utulumu bulgusu gdstermeyen otoimmiin
bag dokusu hastaliklar veya vaskilitler.

2. Osteoporoza neden olmamis dofumsal veya edinsel metabolik veya endokyin
bozulluklara bagh kemik hastaliklan (osteogenczis imperfckta, Paget hastalifii ve benzeri).

3. Eklem hareketlerinde belirgin gevseklik, telrarlayan ¢ikiklar veva organ tutulumu
olmayan dogumsai bag dolkusu hastaliklar (benign hipermobilite sendromu, Ehler Danlos
hastaliginin hafif formlan ve benzer).

4. Herhangi bir tromboz bulgusu olmayan ancak laboratuvar bulgulan bulunan
antifosfolipid sendromu.

5. Dogumsal veya edinsel, metabolik ya da endolain bozukluklara bagh olmayan
normal degerin alindaki kemik mineral dansile élgtimleri (Ofrenci olmaya encel teskil
etmez.).

B) 1. Klinik ve laboratuvar olarak akfil oldugu tespit edilen otoimmin bag dokusu
hastaliklart.

2, Kemiklerde kinga neden olmamug dogumsal veya edinsel metabolik veya endokrin
bozukluklara bagli kemik hastaliklar (osteogenezis imperfekta, osteopetrozis, Paget hastalig)
vefveya patolojik kuiga neden olmus ostcoporoz.

3. Eklem harcketlerinde belirgin gevseklik ve tekrarlayan gikiklara neden olan
dogumsal bag dokusu hastahldar: (Ehler Danlos hastahigy, Marfan sendromu ve benzeri),

4. Laboraluvar bulgulan ve herhangi bir vaskiiler yatakta trombozu olan antifosfolipid
sendromu,

5. Klinik ve laboratuvar olarak tums konulmusg otoinflamatuvar hastalildar.

6. Sistemik tutulmmu gdsterilmis veya tedavive divengli vaskiilitler.

) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarin tedavi ve nckahet
halleri.

D) 1. Organlarda kalier fonksiyon veya patolojiic bozukluklara neden olmug otolmmiin
bag dokusu hastaliklan veya vaskilitler.

2. Kemiklerde kinga neden olmug dogumsal veya edinsel, metabolik va da endokrin
bozukluklara bagh kemilc hastaliklar (osteogenezis imperfekla, Paget hastahiny ve benzeri).



3. Eklem harcketierinde ileri derecede bozukluk yapan veya organ tutulumu olan
dogumsal bag dokusu hastaliklart (Ehler Danlos hastali, Marfan sendromu ve benzeri).

4. Laboratuvar bulgulart olan ve organlar ile vileut hareketlerinde fonksiyon
bozukluguna neden olan antifosfolipid sendromu.

5. Kalp, bdbrek, akeifer gibi hayati énemi haiz organlarda kalier hasar vapmus ve
bunun sonucu fonksiyon kaybu gelismis otoinflamatuvar hastaliklar (Eklemlerdeki kalier
hasarlar haldanda, eklemdeki hasarin verine gére bu Listenin kas ve iskelet sistemi
hastahklari boliimiindeki maddelerin (D} dilimlerinde yer alan fikralar geregince islem
yapilir.).

MADDE 38

A) 1. Hayati 8nemi olmayan, hethangi bir doku ya da organda fonksiyon bozuklugu
yapmamuis alerjik hastaliklar.

2. Herhangi bir doku ya da organda fonksiyon bozuklugu yapmarmus, kivatif tedavisi
olmamakla birlikte eliminasyonu miimkiin olan, objektif tam yéntemleri ile (Jaboratuvar ve
eliminasyon-provakasyon testler) kanitlanmus alerjik hastaliklar.

B) 1. Kardiyovaskiiler ve solunum sistemini de etkileyen, hayvati tehlike arz eden,
eliminasyonu ve kiratl tedavisi miimkiin olmayan, telrarlayier karakterde, objektif tam
yontemleri ile (laboratuvar ve eliminasyon-provakasyon testleri) kanttlannus, alerjik ve/veya
anafilaktik reaksiyon tiirleri.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alen hastahiklann tedavi ve nekahet
halleri.

D) 1. Ileri derecede fonksiyon bozuklugu ve komplikasyon yapmus alerjik hastahldar.

ACIKLAMA: Hastalifin tuttugu organ va da sisteme gore ilgili klinik dallara ait
maddelerin (D} dilimlerinde yer alan fikralar peregince islem yapilir,

MADDE 39

A) [. Herhangi bir organ veya sistemde komplilasyon meydana getirmemis IgA
eksikligl, IgM eksikligi ve/veya total immniinglobulin dizeylerinin normal seviyede oldugu
IgG subgrup eksiklikleri, ‘

B) 1. Komplikasyonlar1 immiinelojik tedavi ile kontrol altma alinan vaygin degisken
immiin yetmezlik.

2. Komplikasyonlart immifinolojik tedavi ile kontrol aluna almamayan selektif 1gA,
[eM vefveya 1gG subgrup eksiklikleri.

3. Yaygin degigken immiin yetmezlik, selekuf [gA, IoM ve TgG subgrup cksiklikleri
disinda kalan ve klinik ve Jaboratuvar bulgular ile tant konmug olan her tirlit konjenital veya
edinsel immiin yetinezlik seadromlart ve hastahklar (HIV infeksiyoniu hastalar harig),

C) Bu maddeni (A}, (I3) ve (D} dilimlerinde yer alan hastaliklann tedavi ve nekahet
halleri.

D) 1. Komplikasyonlan mmmilnelojik tedavi ile kontrol altina almamayan yaypin
degisken immiin yetmezlik.

2. Yaygin degigken immiin yeimezlik, selektif IgA, IeM ve 1gG subgrup cksiklikleri
distnda kalan, klinilc ve laboratuvar bulgular ile tam konmus, tedavisi miimkiin olmayan veya
tedaviye yamt vermeyen vefveya tekrarlayan infeksiyonlarin sekel buraktiny her ilit
konjenital veya edinsel immiin yelmezlik sendromian ve hastaliklar,



MADDE 40

Ay 1. Tekrarlayan tetkikler sonucunda gegici oldugu ispatlanmiy diabetes mellitusa
bugh olmayan gegicl hiperglisemiler, glikoziiriler, mellitiiriler (Fakilte ve yiiksekokullarda
Sgrenci olmaya engel teskil eimez.)

2. Onemli gikayete sebep olmayan, kontrol edilebilen ve kiginin gérev vapmasma
engel teskil etmeyen hafif derecedeki hipoglisemiler.

3. Glukoz tolerans bozuklugu veya bozulinug achk glukozu olanlar (agikar diabeti
olmadan).

ACIKLAMA: Sekonder tipde glikoziivilerde (hiperiivoidi, hiperpitiiitarizm,
tireotoksikozis, gastrektomi, gastroentcrostomi ve benzeri) glikoziiriye neden olan hastaliga
gore iglem yapihr,

4. Komplikasyon yapmamug, kontroi altinda tutulabilen primer hipertirisemiler,

B) 1. Onemli sikayete neden olan endokrin veya immiin sistem hastaliklarna bagh
hipoglisemiler.

2. Komplikasyon yapmamig ve kontrol altina almabilen diabetes mellitus.

) Bu maddenin {A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarm tedavi ve nelahet
halteri.

D) 1. Onemli sikayete neden olan ve kontrol edilemeyen hipoglisemik sendromlar.

2. Herhangi bir organda komplikasyon yapmis diabetes mellitus.

MADDE 41

A) 1. Kisinin ¢alisma giiclinl bozmayan, sekil bozuklugu vapmamis ve endokrin
salgilarda herhangl bir belirti vermeyen i¢ salgi bezlerinin hastalik veya hafif derecedcki
hastalik ve sekelleri (gecikmis puberte, infertilite, tedavi ile dizelmis hipogonadizm,
kriptorsizm ameliyatlisy, erkel ve kadin menopozu, fonksiyon ve sekil bozuklugu yapmamis
basit guatr, 6troit nodiiler guatr, jinekomasti, meme sekil bozukluklar: ve benseri).

2. Fonksiyon bozuklufu yapmams kismi tivoidektomiler.

3. Psikojenik politiri ve polidipsiler.

4, Diabetes mellitus, hipotiroldizm,. karaciger ve bébrek hastaliklan ve akromegali
diginda ilag kullammu ve anoreksia nervosa gibi hastaliklara bagly idiyopatik hiperlipidemi ve
selconder hiperlipidemiler.

B) 1. Kalier hipotiroidi, hipoparatiroidi gibl kiginin ¢alisma gliciinii bozan, sekil
vefveya fonksiyon borzuklugu yapmus, ic salgt bezlerinin kronik hastahiklan ve sekelleri,
fenilketontirt hari¢ aminoasil metabolizma hastaliklary, glikojen depo hastaliklari gibi depo
hastaliklar, beslenme vefveya lipid dugtriced ilag kullamimasia ragmen diismeyen ailescl
hiperlipidemiler ve t1bbi tedaviye ragmen klinik ve biyokimyasal remisyonun alti aydan daha
uzun stire saglanamadif tirotoksikozlar.

) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarn tedavi ve nekahet
halferi.

1) 1. Viieut vazifelerini énemli derecede bozan, kisinin ¢alisma glictini ileri derecede
azaltan, endokrin salgilan ile ilgili beliti gdsteren, tedaviye cevap vermeyen ¢ salgs
bezlerinin hastalildan ve koti huylu timdrleri, memenin kot huylu timéorleri, diabetes
insipitus ve fenilketorniin.

MADDF 42

A) 1. Sebebi bulunmayan ve organtk kalp hastalifina bagh olmayan fizyolojik
iffirtimler.

2. Otonom sinir sistemi bozukluklar (asin terleme, labil hipertansiyon, postural
hipotansiyon, vazovagal senkop), sindzal tasikardi, sinfizal bradikardi, norosirkitlatuar asteni
(Labil lipertansivon bu Yénetmeligin 67 nei maddes kapsanunda degexlendirilir.).



3. Aritmiye neden olmayan precksitasyon sendromlaz.

4. Dekstrokardi, dekstropozisyon, situs inversus totalis gibi kalpte fonksiyon
bozuklugu yapmamis pozisyon ve yer degistirme anomalileri,

5. Organik nedene baflt olmadify girisimsel veya girisimsel olimayan tetkikler ile
ortaya konulmus tam sag dal bloklari (Ogrenci adaylarinda saglam kabul edilir.).

6. Bkokardiyograli ve anjiyografi cabgmalarr sonucunda kalp hastalify tespit
cdilmeyen seyrek gelen unifokal ventrikiiler premattire atunlar, wandering atriyal pacemaker,
seyrek gelen atrial ve nodal elstrasistoller.

ACIKLAMA: Kategori-1 hava araci pilotlarmda elektrofizyolojik ¢ahsma ile
tagikardi indiiklenemeyenler ugusa elverigli kabul edilir.

7. Gradient yapmamis, yetmeziik olusmamig aort ¢apr normal siirlarda olan bikuspit
aorta, milral kapak prolapsusu, patent foramen ovale, inter atrial septal anevrizma, ¢ill gorta,
persistan sol superior vena cava gibi hemodinamik fonksiyon bozuklupu yapmamis anomalili
hastalar, komplikasyona neden olmanms atrial ve ventrikiiler membranlar (embriyonel
atiklar), kalp kapak yapisinm normal oldugu minimal kalp kapak yetersizlikleri. kapak yapist
normal < 1. derece olan kapak yetersizlikleri (Ttim kategorilerde uguga clverisli kabul edilir,),

8. Elektrofizyolojik ¢aligma ve kateter ablasyonu ile komplikasyonsuz ve niiks
gorilmeden tedavi edilmis gesitli aritmiler.

B} 1. Arteriyel kan basinc: bazal sartlarda kirk yasina kadar (kuk vas dahil) 150/95
mmHg'den, kirk yagindan sonra 160/100 mmIlg’den daha yiksek olan ve belirli bir siire
istirahatten sonra yiikselk olarak devam eden, komplikasyon yapimamus hiperlansivon olgulart
ile bu Listenin 42 nci maddesinin (D) diliminin (1) numaralr fikrasimda yer alan
komplikasyonlardan bagka grade 1T retinopati ve benzeri komplikasyon yapmus hipertansiyon
olgular,

ACIKLAMA: Bu fikra erbag ve erlerde en az alt aylik hava degisimi, viikinnlilerde
ise en az bir yil sevk geciktimmesi isleminden sonra uygualanir.

2. Nedeni bulunamayan ve baska kalp hastalig: ile birlikie olmayan sol dal bloklar.

3. Wolff-Parkinson-White sendromu.

4. Organik kokenli olsun veya ohmasin, tedaviye refrakter, couplet, bigemine gibi sik
veya salvo tarzinda gelen ventrikiiler veya supraventrikiiler prematiire alimlar,

5. Tlberkiiloz perikardii sekelleri harie, ekokardiyografik gérintileme ile
hemodinamik olarak onemli bir sckel birakmadifn tespit edilmis miyokarditler tiim
kategorilerde ugusa elverisli olarak kabul edilir.

6. Orta derecede (2. ve 3. derece) kapak yetmezlilderl, supraventrikiller tagikardi veya
sk gelen ventrikiiler premattire atim gibi ciddi ritm bozuklugu yapnug mitral valv prolapsusu,
ameliyat ile tam dizeltilmig asiyanotik konjenital kalp hastahklan, atrium kalp kast ve biiviik
damar yaralanmalari, tesadiifi saptanan asemptomatik koroner arter hastalillars, semptom ve
iskemiye yol agmayan <%50 darlik yapan kovoner arter hastaliklary, iskemi ve semptoma yol
acmayan muskiiler bridge ve koroner arter ektazileri

7. Organik veya nedeni bilinmeyen afriovenlrikiler veva venlnikil igi ritm
bozukluklart nedeniyle pacemaker takilmasi.

8. Kalbin (edavi ile tamamen dizelmis 1yi huylu tiimér, kisl ve yabanai cisimleri.

9. Kalp fonksiyonlannin bozulmadifi rapor ile belgelenmis, perikardickiomiler ve
tiiberkiiloz perikarditicr.

10. Headup tilt testi lle belivgin kardiyoinhibitdr (3 sn’den fazla siniis duraklamas)
tipte olan vazovagal senkop.

11. Sik gelen ve kisinin calismasma engel olan paroksismal supraventrikiiler
lagikardiler.

12. Elektrofizyolojik ¢alisma ile saptannus suprahis ileti defekll ya da proksimal ileti
sistemi hastalig.



13. Kateter ablasyonu tle teduvi edilmig olan ancak sonradan nitks g&riilen ventrikiiler
tagikardi digindaki aritmiler.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (1) dilimlerinde yer alan hastalildarn tedavi ve nekahet
halleri.

D) I. Arteriyel kan basmer kirk vagina kadar (kuk yas dahily 150/95 mmHg’den,
kuk yagmdan sonra 160/100 mmHg’den daha yiiksek olan, renal, sevebral, giz (gbz dibinde
¢ok ve yaygin kanama yapan cksuda odaklar ve papilla édemi bulunan) ve kalpte (FKG,
radyolojik tetkik va da fizik muayene ilc saptanan) komplikasyon yaptig belirlenen
hipertansivon olgulart.

2. Koroner arter hastahfi girisimsel veya cerrahi olarak tedavi edilmis olsa bile,
anjinal semptomlarr yeterince istirahat ve tibbi tedaviye ragmen devam eden ve/veya CKG,
stres teslleri, koroner anjiyo gibi gériintiileme yontemleri ile akif iskemisi teyid edilen
olgular.

3. Miyokard infarkitsii gegirmis olanlarda tabibin liizumlu gérecegi istirahat ya da
hava degisimi sonunda anjinal sendromlar, kardivak sendrom ve bulgularn kalmayan ve
herhangi biv komplikasyon yapmaniy olup sadece EKG sekeli (QRS-1 izoelektrik gizgide
yalmzea patolojik Q ya da T degisiklikleri) kalmig olan clgular,

ACIKILAAMA:  Ucucu  personel bu  Yonetmeligin 67 nel maddesine  gore
degerlendirilir.

4. Miyokard enfarktiisii gegirenlerden tabibin lizumiu gérecedi istirabat va da hava
degisiml sonunda hastanm higbir sikayceti olmasa da EKG'de S-T segmentinin izoelektrik
cizgiden 1 mm’den fazla sapmasi, her tinli kalp bloklaw, fibrilasyon, rénigende kalp
bifytimesi, aorla ve miyokard anevrizmasm ve diger herhangi Gnemli kerdiyovaskiiler
komplikasyonlann saptandig olgular.

5. Organik kalp hastalifi olsun ya da olmasin 2-3 derece ve ileri derecedeki
atrioventrikiiler bloklar, hasta siniis sendromu,

6. Kronik atriyal flutter, ateial fibrilasyon, sik gelen paroksismal atriyal flutter,
parcksismal atrial fibrilasyon ve incessant tipte supraventrikiiler tagikardiler.

7. Rardiovaskiiler sifiliz.

8. Ameliyat olsun ya da olmasin sol veya sag ventrikiil anevrizmasi, aort ancviizmast,
siniis valsalva anevrizmasi ve gdgiis afnist ile ritm bozukluguna neden olan koroner arter
eltazileri,

9. Ameliyatla tedavisi imkénsiz ya da ameliyattan sonre kisinin galigma giiciine enge!
olacak endokard, miyokard, perikard tiimérleri.

10, Ameliyat olsun ya da olmasin her tirlit komplikasyonsuz organik valviil lezyonlar
Ve scmptom vermeyen yaygin koroner arler ektazileri, egzersiz testi ve/veya gorintileme
yontemleri (miyokardiyal perfiizyon sintigrafisi) ile iskemiye vol agan koroner mivokardiyal
bridgeler, iskemiye yol acan veya iskemiye yol agmayan anjiyografik olarak gdsterilmis
2 % 50 darhiga yolagan aterosklerotik koroner arter hastaliklar, cerrahi tedavi ve girisimsel
kardiyoloji uygulamalan ile baganli olarak diizelliimis komplikasyonsuz koroner damar
hastaliklart  (Valvill lezyonlarmn organik  oldugundan  stiphe ediliyorsa kesin iglem
yaptlmadan  6nee  bu maddenin  (C) dilimi uygulanir), pulmoner kapak tizerinde
ekolardiyografik olarak 25 mimHg ve/veya kardiyak kateterizasyonda 15 mmllg ve iizerinde
gradient olen hastalar (sag ventrikiil end sistolik basiner 30 mmHg iizerinde olmasi sartryla).

ACIKLAMA: Ugucu personel bu Yoénctmeligin 67 ncl inaddesine  gore
degerlendirilir,

1i. Ameliyal olsun ya da olmasin kalpie ileri derecede hipertrofi, kalp yetersizligi,
kalp ritm bozukluklan gibi Snemli komplikasyon yapms organik valviil lezyonlar.



12. Ameliyat olsun ya da olmasm sivanozla birlikte, EKG, réntgen ve diger
laboratuvar bulgular ile saptanms, komplikasyon yapmus ya da yapmanug konjenital kalp
hastaliklart.

13. Ameliyat olmamus veya ameliyatla tam diizeltilmemis konjenital kalp hastaliklar.

14. Tiiberkiiloza bagls perikardit sekelleri ve ameliyatlart.

15. Klinik, radyolojik, EXG ve diger laboratuvar bulgulan ile saptanmus kronik kor
pulmonale, primer pulmoner hipertansiyon (diizeltilebilen bir hastalipa bagh olmadig
saplanmig), gecirilinis ve tedavive ragmen sag kalp basmglarmu yiikselten veya EKG de sag
venlrikit] yliklenmesi yapmig pulmoner hipertansiyon.

16. Nikslerle birlikte seyreden subakut bakteriel endokarditis.

17. EKG, radyolojik, ckokardiyografik, katater, biyopsi gibi klinik ve laboratuvar
yénlemlerle saptapus kardiomiyopatiler.

18. Cerrahi olarak tedavi edilmig ventrikiil kalp kast yaralanmalan.

19. Yagam: tehdit edici aritmiler nedenivle otomatik implantable kardioverter
de(ibrilatér takilmas:.

20. Elektrofizyolojik cahigma ile saptannus infrahis et defekti ya da distal ileti
sistemi hastaliklar.

21. Yagam tehdit edici venurikiiler tagikardi ya da ventrikiiler fibrilasyon gibi
ventrikiller aritmiler ile bunlarin kateter ablasyonuyla tedavileri.

22, Uzun QT, kisa QT ve Brugada sendromu gibi ani 8liim riski viksek olan
hastaliklar,

23. Nedeni ne olursa olsun pulmoner arter dilatasyonu (radyolojik yontemlerle ana
pulmoner arlerin 36 mm’den genis olmas).

24. Anjiyografik ve/veya radyolojik yontemlerle belirlenmis ve iskemiye neden olan
korgner arter anomaliler.

25, Kalp nakli yaptlan olgular.

MADDE 43

A} 1. Halif yiizeysel varisler, vendz yetmezlikler, yiizeysel vendz flebitler ve kiigiik
anevrizmaiar,

2. Tibbi, girgimsel veya ceorrahi tedavi  (sempatektomi) uygulansm ya da
uygulanmasin, trofik bozukluk yapmanus vazospastik damar hastaliklari.

3. Komplikasyon yapmamus veya girisimsel yontemler ile tam iyilesme saglanmus ivi
huylu damar timérleri, vaskiiler mal{ormasyonlar veya arlerivoveniz fistiiller,

4. Komplikasyon yapmamisg lenfédem ve difer lenf sistemi hastaliklar.

5. Primer siitiir il mudahale yapilmig periferik damar hastaliklan veya yaralanmalar.

6. Stent ve embolizasyonlar dahil kigik cerrahi veya dider basit yénicmler ile
widahale edilmis, komplikasyon yapmamms damar hastaliklar!,

7. Trofik bozukluk yapmanmsg vaskiiler torasik outlet sendromu,

B) 1. Bir veya iki ekstremitede; radikal tedavisi imldnsiz, viieul hareketlerine engel
olan, vendz dolagun yetersizlifi ve 3 em (3 cm dalul) ile 6 ¢m (6 cm harig) arast hipertrofi
va da trolik bozukluk yapmug trombollebit sekelleri va da varisler, ¢evie farky yapsin veya
yapmasit klinik ve laboratuvar olarak tanis1 konulmug postilebitik sendrom.

2. Tibbi, girisimsel veya cemahi tedavi (sempatektomi) uygulansmm ya da
uygulanmasiy, trofik bozukluk vapmis vazospastik damar hastaliklan.

3. Rekonstriiktit amelivat va da girisimsel yontemler ile miidahale edilmis {sentetik
veyd otojen greft ya da stent veya embolizasyon ile) bilyiik damar, periferik veya visseral
damar hastaliklart.



4. Kalp damar cerrahisi, ortopedi ve plastik cerrahi uzmanlarmin herbirince saptanan,
Klinik veya laboratuvar olarak tamis: konmug ve komplikasyon yapmig lenfodem veya diger
lenf sistemi hastaliklari.

5. Atherosklerozis obliterans, tromboanjitis obliterans (Buerger hastaligi) gibi tikayic
arter hastaliklar, komplikasyon olustormusg vaskiiler girisimler.

0. Trotik komplikasyon yaprmg vaskiiler {orasik outlet sendromu,

7. Komplikasyon olusturmug arteriyovendz fistiller, Klippel-lrenavnay sendromu,
vaskiiler malformasyonlar veya damar timarleri.

8. Cevre fark: 3 cm (3 cm dahil)’den a7 aktif veya iyilesmis ulkus kruris.

9. Cevre farks yapsm veya yapmasin klinik ve laboratuvar olarak tams: konulmug iliak,
femoral, aksiler ve subklavian ven trombozlari ve bunlar sonucunda gelisen pulmoner
embolik olgular.

C} Bu maddenin (A), (B} ve (D} dilimlerinde yer alan hastaliklarm tedavi ve nekahet
halleri.

D) 1. Bir veya iki ckstremitede; radikal tedavisi tmkénsiz, viiet hareketlerini ileri
derecede buzan, vendz dolasim yetersizligi ve 6 cm (6 cm dehilyden fazla hipertrofi ya da
trofik bozukiuk yapmus tromboflebit sekelleri ya da varisler.

2, Ileri derecede trofik degigikliklere neden olmus periferik damar hastaliklan ve
vaskiiler torasik outlet sendromlari.

3. Istirahat agns olan, tofik ve vazomotor bozukluk yapmug, atherosklerozis
obliterans, tromboanjitis obliterans (Buerger hastalign) gibi tkayicr periferik  damar
hastaliklar.

4. Tibbi, girigimsel veya cerrahi tedaviye ragmen diizeltilemeyen, klinik ve
laboratuvar olarak tamst konulmus, trofik veya fonksiyonel bozukluklar gdsteren damar
hastalikfar:.

5. lleri derceede komplikasyon olusturmus dnemli aneviizmaler, hemanjiomlar, kitii
huylu damar timérleri ve damarlarn baska hastaliklar.

6. lleri derecede vaygm lenfodent ve diger lenf sistemi hastaliklar.

7. Alt ekstremitede 3 cm’den fazla covre farkina sebep olan ve abdominal
kollateraller geligmig vena kava mierior sendromu, tedavisi olsun ya da olmasm klinik ve
radyolojik olarak tams: konulmus vena kava superior sendromu.

8. Cevre farkt 3 cm (3 cm harig) den fazla aktif veya iyilesmis ulkus kruris.

9. Ekstremitelerde 3 cm’den fazla uzunluk wve cevre farkma neden olmugs
Klippel-Trenaunay sendromu, F.P. Weber senromu gibi konjenital A-V fistiiller.

MADDE 44

A) 1. Orlostatik albtiminiiriler, nefiit veya nefroz scleli olmayan proteiniiriler.

2. Protemntis, bdbrek fonksiyon bozuklugu ve sistemik arterivel hipertansiyon
bulgularindan hicbirist suplanamayan nefropatiler,

B) 1. Neffitis ya da nefrotik sendrom belirtileri ile birlikic olmayan evvelce gegirilmis
nefritis ya da nefrozlann sekell olarak gorillen (sistemik arteriyel hipertansiyon, &dem,
hiposerinemi ve bdbrek fonksiyon testlerinde bozukiuk bulunmayan, géz dibi normal alan)
proteiniiriler.

2. Halen immiinstpresif tedavi ile remisyonda bulunan (proteiniiisi ve babrek
fonksiyon bozuklugu olmayan) bébrek biyopsisi ile kamtlanmuy glomertilonefritler.

C) Bu maddenin (A}, (B} ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarn tedavi ve nekahet
halleri.



D) 1. Yapilan tedavilere ragmen diizelmeyen, sistemik arteriyel hipertansiyon ve
Sdem, hiposcrinemi, bobrek fonksiyon festlerinde  bozukluk  gisteren, kronik
glomerulonefritis, kronik pyelonefritis, nefrotik sendrom, firemi sendromu pibi her tirli
nefropatiler.

2. Nonfonlsiyone transplante bisbrek.

3. Bobrek fonksiyonlarim normal siirlara petirmis bisbrek transplantasyontu olgular,

4. Renal kaynakly. olan ve siirekli tedaviye ihtiyag gbsteren persistan hipopotasemiler.

VIIT, SEINDIRIM SISTEMI HASTALIKLARI

MADDE 45

A) 1. Hafif 6zofajitler (Savary-Miller evre |, 1), 67efagusun semptomsuz divertikiilleri
ve tedavi ile ivilesebilen diger hastaliklan, komplikasyonsuz ve asemptomatik akalazya
(Ogrenci ohmaya engel teskil etmez.).

2. Hiatal, paradzafajial ve diafragma fittklarmin ve diafragma anomalilerinin
komplikasyonsuz.  amelivatlari, komplikasyonsuz —subdiafragmatik apse ameliyatlar,
komplikasyonsuz fundoplikasyon ameliyatlar ve diger endoskopik refli tedavi uygulamalari,

3. Semptomsuz ve fiziki bulgu vermeyen mide veya ducdenum anomalileri, mide ve
duedenumun tibbi tedavi ile iyilesmis peptik tlser sekelleri (radyolojik veya endoskopik pilor
vefveya bulbus deformasyonlart).

4. Mide ve duedenumun semptomsuz divertikiilleri (Ogrenci olmaya engel tegkil
ctmez.).

5. Mide veya duedenumun fonksiyonel olarak komplikasyon yapmamis peptik iilser
ameliyatlar1 (her tiirli vagolomi, piloroplastiler, primer siilir ve gasiroduedenostomi
operasyonlart ).

0. Midenin, ince bagusagin, kaln bagmsagm konjenital malformasyonlar, ince ve
kalin bagisegm rezcksiyonsuz veya klinik ve laboratuvar bulgulanmin normal oldugu
scgmenter rezeksiyon ameliyatlar, tek veya birkag adet polipleri, irritabl bagursak sendromu.

7. Karaciger kenjenital lob anomalileri (Ogrenci olmaya engel teskil etmez.).

8. Safra kesesi ve yollarimin semptomsuz konjenital anomalileri, polipleri, safra kesesi
taglary, bilier diskineziler, laparotomi ve laparaskopik yapilmig kolesistektomiler, endoskopilk
silinkteratomiler, endoskopik olarak safia yolu taglarmn ¢karimas:, safra yollarmmn
Alonso-1ej simflamasuta gove Lip I kistleri.

9. Laparotomiler, askerlik gdrevine engel tegkil elmeyen karnm veya inguinal ya da
perineal bolgenin atesli silabla, travmayla veya delici ve kesici aletlerle yaralanmalar ve
bunlarin komplikasyonsuz ameliyatlary, komplikasyonsuz karaciger, pankreas ve dalal riptir
ameliyatlari ile primer siitiir ve splenorafiler sekelsiz batin igl abse ameliyatlars.

10. Uyansiz total bilirubin diizeyi %1 mg ila %3 mg olan ve diger karaciger fonksiyon
testlerinin normal bulundugu halil hiperbilhubinemiler.

Il Karacifer transaminaz enzim diizeylerinde normalin st sumrnin iki katina (iki kat
dahil} kadar fonksiyon bozukluguna neden olinug hepatosteatoz, etivolojisi bulunamayan ve
karaciger bivopsisinde minimal realtif degisikliklerin varoldugu normalin fist simrnm iki
katma (iki kat dahil) kadar olan karaciger lransaminaz enzim yitkseklikleri, etiyolojisi
bulunamayan ve karaciger biyopsi sonucunua tamamen normal bulundugn tim karaciper
transaniinaz enzim yiikseklikleri.

12, Karaciger ve dalagin komplikasyonsuz hemanjiomlart ve benign tiimérleri, her
tirl kistleri ile komplikasyonsue kist ve abse ameliyatlan {perkiitan girisimleri dahil),
dalakta ve karacigerde nonspesilik kalsifikasyonlar, karaciger fonksiyonlarmin normal oldugu
hepatowmegaliler, kot kenarun  gegmeyen  splenomegaliler, mezenter  kistlerd  ve
komplikasyonsuz amelivatiar.



13, Tibbi tedavi ile iyilegmis tiiberkiiloz peritoniiis veya sindirim  sistemi
tiberkiilozlar.

B) 1. Komplike veya semptomatik akalazya.

2. Komplikasyonlu veya icdaviye refralter gastrogzefajial reflii hastah@ (6zcfagus
ilserleri, Savary-Miller cvre [II-IV dzofajit), endoskopik veya radyolojik olarak saptanmis
semptomatik Szofagus darliklar.

3. Objektif ydotemlerle kamilanmy, ubbi ve/veya endoskopik (dilatasyon ve benzeri)
tedaviden istitade etmeyen pilor ve ducdenum darliklat.

4. Radyolojik vefveya endoskopik olarak belirlenebilen parsiyel rezeksiyonly,
gastroenterik  apastomozly,  kalien  komplikasyon  yapmarms,  gastrojejunostomi,
gastroileostomi gibi mide amclivatlari.

5. Gluten enteropatisi (Resmi saghk kurvluglarmdan alinmis saghk kurulu raporu ile
islem yapulabilir.), hafif seyili (kronik diyarc ile birlikte aguhfin, bu Listenin 32 nci
maddesinde yer alan Boya Gére Standart Agulik Cizelgesindeki alt simrmdan 11 kg ila 20 kg
eksiklik) malabsorbsiyon sendromlarr,

6. Kahier ve organik nedenlere bagh, miikerrer transfiizyonu gerekiiren gastrointestinal
sistemin tekrarlayier kanamalari.

7. Absorbsiyon bozuklugu, darlik, kérlup sendromu gibi komplikasyon yapmug ince
veya kalin bagisafin segmenter rezeksivonlars, iki veya daha fazla brit ileus nedeniyle
gegirilmis operasyonlar.

8. Komplikasyon yapmatnis, Crohn hastalifn, kolilis iilseroza gibi kronik iltihabi
bagrsak hastaliklarimn remisyorlar, konjenital ve akkiz mcgakolon, alti aylk tedaviye
rafmen iyilesmeyen veya niilks eden soliter rektal ilser.

9. Histopatolojik veya mikrobiyolojik olarak kanttlamms ve sekel birakarak iyilesmis
tiiberkiiloz peritonitis veya sindirim sistemi tiberkiilozlan (Resmi saghk kuruluslarmdan
alman onayl rapor ve patoloji raporu gereklidir.), komplikasyonsuz ailevi akdeniz atesi
{"'MF) (Resmi saglhk kuruluglarndan almng saglik kuralu raporu ile islem vapilabilir.).

10. Karnin; laboratuvar bulgulart ile dogrulanabilen birden fazla organ yaralanmasi,
segmenter bagirsak rezeksiyonu veya birden farla etaph amelivat (ileostomi, kolostomi ve
benzeri) gerektiven ategli silahlara, tavimalara veya kesici ve delici aletlere bagh
yaralanmalar veya inflamasyon nedeniyle yapilan birden fazla etapli ameliyatlar.

11. Karaciger ve dalakta, ameliyat sonrast niiks ettigi goriintitleme ve parazitolojik
veya histopatolojik ytintemlerle kanitlanimy kist hidatikler; birden fazla organda yerlesimli
veya birden fazla cerrahi girisim gegirmiis kist hidatikler ve safra yolu Rstiii ile seyreden
karacifer abseleri ve bunlann amcliyatlar;  Jaboratuvar  bulgulart ile  dofrulanan
komplikasyonlu karacifer hemanjiomlan, karacifer rezeksivonlar (birden fazla dizenli
segmentektomi veya lobektomiler ile atesli silahla, travialarla veya delici ve kesici aletlerle
varalanmalar sonucu birden fazla segmentte doku kayiplarz); niiks veya rezidii intrahepatik
safra yolu taglan ve yapilmig biliodigestif anastomozlari; karacidgerde fonksiyonel, komsu
organlarda ise anatomik ve fonksiyonel bozukluklara yol agms komplikasyonlu karaciger
riiptlr ameliyatlary; safra yollanmm Alanso-Lej simflandimasina gére tip-17nin digida kalan
kistleri ve bunlari ameliyatlar:.

12. Milkerrer kontrallerde total bilirubin diizeyleri %3 mg ' {izerinde bulunan Gilbert,
Crigler-Najjar tip 11, Dubin Johnson, Retor sendromlar gibi konjenital hiperbilirubinemiler.

13. En az bir vl stireyle devam eden ve kol kenanm pecen splenomegaliler,
griintitlerne yontemleri ile ortaya konan geniy dalak infarktlars, organik nedenle olusanlar
harig bitiin splenektomiter, konjenital dalak yoklugu,

ACIKLAMA: Travmatik splencktomili ugueu personel, bu Yonetmelifin 67 nci
maddesine gore degerlendirileccktir.



14, Tekrarlayan veya ameliyat gerektiren akut pankicatitler, kronik pankeeatitier,
pankreasin 3 om (3 cm dahil)’den biiyiik kistleri, pankreasm komplikasyonsuz benign
limdrleri ve/veya ameliyatlar, pankreasin travma ve benzeri nedenlerle yapilan ve anastomoz
gerektiren ameliyatlari.

15, Aslerlilk gérevine engel teskil eden sinditim sisteminin tedavisi imkansiz
konjenital yerlesme anomaliteri (intratorasik mide ve bafirsak ile dalak ve benzeri).

16. Biyokimyasal vc histepatolojik olarak diigiik veya orta akfiviteli kronil hepatitler,
steatohepatit, karaciger transaminaz enzim dizeylerinde fist sirm iki katindan fazla artig ve
karacifer biyopsisinde minimal reaktif degisiklikler tespit edilen hepatostcatoz, kronik veya
telcrarlayicr intrahepatik kolestaz.,

ACIKLAMA; Karaciger enzim yiiksekligt ile seyreden hepatosteatozlu ve karaciger
biyopsisinde minimal reaktif degisiklikler bulunan subay ve astsubaylar hakkinda en az bir
yillik “Istirahatsiz. Rejim™, erbag ve erler hakkmda alti ay “Hava Degigimi” ve yiikimliiler
hakkinda bir yil “Sevl Geciktirmesi™ veya “Eriesi Yila Birakma” kavari sonras: kesin iglem
yapilir.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarn tedavi ve nekahel
halleri.

D) 1. Komplike akalazya amelivatlar, dzofagusta disfajiye yol agnus, endoskopik
vefveya radyolojik olarak saptanmig darlikiar ve bunlarin ameliyatlar:.

2. Diyafragma fitikiarin veya anomalilerinin komplikasyonlu amelivatlan.

3. Komplikasyon yapmis mide amecliyatlan (total veya parsivel gasirektomi,
gastrojejunostami, gastroileostomi ve benzeri), Zollinger Ellison sendromu ve sindirim
sisteminin diger endokrin timérlerd,

4. Kolitis Giseroza, Crohn hastaligy, difftiz polipozis gibi kronik ve komplikasyonlu,
iltihaph, graniilomiu bagmsak hastaliklart ve/veya bu nedenle yaprian total kolektomi, total
kolcktomi+mukozal proktektomi+tileal rezervuar ve ilecanal anastomoz weya devaml
ileostomiler ve devaml kolostomiler, ince bafusak lenfomast ve bu nedenle yapilan
amecliyatlar.

5. Komplikasyonlu ve tedaviye yanitsiz ailevi akdeniz alesi (FMF) (Resmi saBlik
kuruluglarmdan almmig saghk kurulu raporu ile islem yapilabilir.), brit ilenslart ve benzeri
komplikasyonlar yapmis yaygin peritonit sekelleri ve yamsikliklar, kronik (en az alt ay
stireyle devam cden) intestinal pseudo obstriksiyon sendromu.

6. Karaciferin radikal tedavileri miimkin olmayan, komplikasyon veya fonksiyon
bozuldugu yapmus tek veya multipl kistlerl, peritoneal hydatidozis.

7. Organik nedenli spleneklomiler,

8. Kronik agir toksik hepatitler, sivozlar, portal hipertansiyon, portal ven trombozu ve
portal hiperlansiyon nedeniyle yapilmis sant ve differ amelivatlar,

9. Sklerozan kolanjit, safia yolu datliklers ve yaralanmalan, Caroli hastalizn ve bu
nedenle yapilan bilioenterik anastomoz ameliyatlan ve terapétik endoskopik girisimler.

10. Fonksivon  bozuklugu  yapimg  kronik  pankreatitler,  mitkoviscidosis,
komplikasyonlu pankreas ameliyatlar.

11. Kronik diyare ile birlikic agulign, bu Listenin 32 nci maddesinde yer alan Boya
Gore Standart Ak Cizelgesindeki all siurdan 21 kg ve daha fazla cksik oldugu agir
malabsorbsiyon sendromiarn,

12, Karaciger, salra kescs, safra yollari, dalak, pankreas ve peritomm her tidelii ki
huylu tiimdrlert.

13. Gastrointestinal kanaln malign timdrleri ve bunlarn ameliyatlat.

14. Karacigerin metabolik ve depo hastaliklari.

15. Karaciger, pankreas ve ince bagirsagin transplantasyon ameliyallars.



IX. GOGUS HASTALIKLARI

MADDE 46

A) 1. Akciger ve mediastenin, solunum fonksiyon bozuklugu yapmamis ve radyolojik
olarak surli interstisyel akeciger hastaliklan, sarkoldozis gibi kronik hastaliklar ya da
etiyolojisi belli olmayan radyolojik olarsk saptanan, solunum fonksiyonlarint bozmayan
minimal fibréz ya da kalsifiye sekeller.

2. Yeterli stirc ve uygun tedavi sonucunda solunum fonksiyon bozuklugu yapmarmis ve
altr aydan uzun siireli antikoagiilan tedavi gerektirmeyen pulmoner tromhoemboliler,

3. Solunum fonksiyon bozukluguna yol agmadan iyilegmis alciger ve/veya mediasten
tiiberkdlozu olgular.

ACTKLAMA: Cok ilaca direngli akeiger ve/veya mediasten tiberkilozu olgulart
sckel ve fonksiyon bozukluguna gore bu maddenin (B) veya (D) dilimleri kapsaminda
degerlendirilir.

B) 1. Yayma pozitf ya da yayma negatif oldugu halde klinik, radyolojik ve diger
laboratuvar yéntemlerle akciger tiiberkiilozu tamst konan ve solunum [onksivon bozuklugu
vaparak iyilesimis akeiger ve/veya mediasien titherktilozu olgulart,

ACIKLAMA-1: Cok ilaca direnchi tiiberkiiloz tamst konup yelerli siire tedavi alarak
kiir Labul edilen olgular, sckelsiz ofarak iyilesseler ya da solumumn fonksiyonlar bozulmanms
olsa bile bu fikra kapsaminda degerlendirilir,

ACIKEAMA-2: Saghk DBakanhfinca yetkilendirilmis merkezlerde tedavilerinin
yapilabilmesi amaciyla, askerlik gérevi swrasinda gok ilaca divengli titberkiiloz tams: alan
yiiktimliilerin islemleri, (edavi siiresini beklemcksizin tant kondugu anda yapilabilir.

ACTKLAMA-3: Yiiktimliilerin eskiden gegirdikleri hastahiklar icin ledavi gordiikler
saghik kurummundan ya da verem savas dispanscrinden onayh resmi rapor ibraz etmeleri
gerekir.

ACIKLAMA-4: Cok ilaca direncli akcifer ve/veya mediasten tiberkiilozu
olgularnda ileri radyolojik incelemeler dahil tiiberkiilozla uyumlu sekel saptanamadiginda,
tiberkiiloz ile uyumlu bulgular igeren hastalikhi déncme ait akciger grafisinin ibraz edilmesi
gerckir.

2. Sohumum fonksiyon bozuklugn yapmig veya akcierler ve mediastende yaygin
twiulumla scyreden ya da ilerleyici nitelikte olan tiberkiifor disi interstisyel akciger
hastaliklar1, pndmoekonyozis, sarkoidozis gibi primer ya da sckonder kronik akeifer ve
mediasten hastaltklar ya da bu bastaliklarm sekelleri ile yeterli siire ve uygun tedaviye
ragmen solunum fonksiyon bozuklugu yapmig veya altr aydan daha vzun stireli antikogiilan
tedavi gerekliren pulmoner tromboemboliler,

ACTKLAMA-1: Endikasyon olmaksizin alti aydan wam sireli antikoagiilan tedavi
alan olgular bu [kra kapsaminda degerlendirilmez.

ACIKLAMA-Z: Selunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde hastamn spirometri
lestine tan1 uyum saglamasi ve testin optimal sartlarda yapilmasi saglanr. Hastaiun teste tam
uyum saflayamacigi ve testin hastamn tim klinik ve radyolojik bulgular ile uyumsuz oldugu
degerlendirildiginde bu durum rapor iceriginde belirtilerek bu maddenin (A) dilimine gdre
islem yapilabilir.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde ver alan hastaliklann tedavi ve nelahet
halleri.

D) 1. Iki yillik tedaviye ragmen yayma pozitif olarak devam eden kronik va da cok
ilaca direncli akeiger vefveya mediasten titberkiiloz olgulart ile titberkiiloz tedavisi sonrasmda
ileri derecede solunumy fonksiyonu bozuklugu yapacak sekilde sekel birakarak veya en az bir
akciferde harab olmus akeiger gorintiisii vererck iyilesmis akcifer vefveya mediasten
tiberkillozu olgular.



ACIKLAMA: Yiikimlitlerin eskiden gegirdikleri hastaliklar igin tedavi gordikleri
saghk kurumundan ya da veremn savas dispanscrinden onayli resmi rapor ibraz etmeleri
gerekir.

2. Tleri derecede fonksiyon bozuklugu yapmis, akciger ve mediastenin tiiberkiiloz digt
kronik hastaliklart ve sekelleri ile yeterli antikoagiilan tedaviye ragmen kronik pulmoner
hipertansiyona neden olmus kronik pulmoner tromboemboliler ya da arter kan gazlari
analizinde Pa0; deferinin 70 mmllg’den az saptandigi herhangi bir kronik akeiger hastaligs,

MADDE 47

A) 1. Fonksiyon boruklugu yapmanus lokalize amfizem ve kronik brensit, amfizem,
brongiyal astma gibi obstriikiif tip akciger hastalildar, minimal brongekiazi, uyku apne
haslalarindan pozitif hava yolu basiner (PAP) titrasyonu sonrast apne-hipopne indeksi
15 (15 harig)’ten diigtik olanlar.

B) 1. Toplam alam cn az sag orta lobun medial segmenti kadar olan lokalize
brongiektazi,

2. Fonksiyon bozuklugu yapmus kronik brongit, amfizem, bronsiyal astma gibi
obstrliktif tip akciger hastaliklan, uyku apne hastalarindan pozitif hava yolu basmer (PAP)
{ifrasyonu sonras apne-hipepne indelesi 15 ila 30 (30 harig) olanlar.

ACIKLAMA: Solunum fonksiyonlaruun degerlendirilmesinde hastann spirometri
testine tam uyum saglamas: ve testin optimal sartlarda yapilmasi saglanir, Hastanm teste tam
uyum saflayamadify ve testin hastanin tim Idinik ve radyolojik bulgulan ile uyumsuz oldugu
degerlendirildiginde bu durum rapor igerifinde belirtilerek bu maddenin (A) dilimine gore
islem yapilabilir,

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarm tedavi ve nekahet
halleri.

D) 1. Meri derecede solunum fonksiyon bozuklugu yapmis ya da arter kan gazlary
analizinde PaOs degeri 70 mmHg’den diisitk saptanan ve toplam alami en a7 sag akcigerin alt
lobu kadar olan yaygin brongiektazi.

2. lleri derecede tonksiyon bozulklugu yapmus, klinik belirtileri de bulunan kronik
obstritktif tip akeifer hastaliklar, uyko apne hastalarindan pozitil hava volu basmer (PAP)
titrasyonu sonrast apne-hipopne indeksi 30 ve vukansinda olanlar.

MADDE 48

A) 1. Akciger ve mediastenin, highir klinik belivti vermeyen, fonksiyon hozulklugu
yapmanns yabanci cisimleri, pnémotoraksa yol agmanug lokalize hava kistleri, azygos lob
anomalisi hari¢ konjenital anomalileri, tam fedavi edilmis iyi huylu timécler ve kist
hidatikleri,

B} 1. Akcigerlerin, objektif klinik belivtilerle birlikte bulunan veya laboratuvar
yintemleri ile tespit edilen, fonksivon bozuklugu yapmig yabanci cistmleri, konjenital
anomalileri, hava kistleri ve kist hidatikleri ya du solunum fonksiyon bozuklugu yapmarmis
olsa da akeigerin dort veya da ha fazla sayida olan kist hidatikleri, pndmotoraksa yol agmig
hava kistleri veya ileri tetkik ve tedaviyl kabul etmeyen 3 em’den bilyiik kist hidatik veya
hava kisti olgular, pulmoner arter aplazisi veya hipoplaz olgularr.

2. Akciger ve mediasienin tibbi ve cerrahi olarak tedavi edilmis ancak forksivon
bozukluguna neden olmus iyl huylu timérleri.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarn tedavi ve nekahet
halleri.

D) 1. Akcigerlerin ileri derecede irreversibl fonksiyon bozuklugu yapmis biyiik hava
kistlert, yabanct cisimleri, konjenital anomalileri, 1yl huylu timérleri, ¢ok sayida va da gok
bityiik olup amelivattan yararlanamayacak olan kist hidatikleri.



2. Gogis kafesi iginde primer ya da sekonder kotit huylu timérler.

MADDE 49

A} 1. Akif hastalik beliriisi bulunmayan kostodiafragmatik sintis kapalilig, fonksiyon
bozuklun yapmamig band ya da lokalize bir sahadaki plevra kalinlasmalary, fisstiritler
{tiiberkiiloz ctyolojili olanlar harig),

2. Tedavi edilmis spontan pnomolorakslat.

3. Plevra biyopsisi ile kanitlanabilmis ya da klinik radyolojik ve diger laboratuvar
yOntemleriyle tliberldiloz plorezi tamsi konmus olgularin sekelsiz iyilesmis va da solunum
fonksiyonlarint bozmamns, ilerleyici nitelikte olmayan, radyolojik olarak tespil edilmig
minimal kostodiafragmatik siniis kapaliliis, minimal plevral kalmlasma ve plevral cekintiler
ile iyilesmis tiiberkiiloz plorezisi olgular.

B) 1. Uygun ve yeterli siwe tedaviye ragmen fonksiyon bozuklugu yapmis ya da bes
interkostad alar tutmus plevra tiiberkiilozuna bagh plevra kalinlasmalar.

ACIKEAMA: Yiiktimltlerin eskiden gegivdikleri Lastaliklan igin tedavi gordiikleri
saghlk kurumundan ya da verem savas dispanserinden onayli resini rapor ibraz etmeleri
gerekar,

2. Tiberkiiloz disi plevra hastaliklarma bagh, fonksivon bozuklugu yapmis va da bes
interkostal alan1 tutmus plevra kalinlagmalar: ya da altt aydan dalia uzun siire devam eden ve
etiyolojisi agiklanamamig plevral efliizvon olgulary,

ACIKLAMA: Solumun fonksiyonlarmn degertendirilmesinde hastamun spiromeiri
testine tam uyum saglamast ve testin optimal artlarda yaptlmas: saflanir. Hastanin teste tam
uyum saflayamadif) ve testin hastamn tiim klinik ve radyolojik bulgulan ile uyumsuz oldugu
degerlendirildiginde bu durum rapor igeriginde belirtilerele bu maddenin (A) dilimine gire
islem yapilabilir,

3. Ttip torakestomi harig cerrahi tedaviye ragmen niiks eden pndmatorakslar.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarm tedavi ve nekahet
halleri,

D) 1. Tityolojisi ne olursa olsun ileri derecede fonksiyon ve gekil bozuklugu yapmig
plevra kalinlagmalar.

2. T1bbi ve cerrahi olarak iedavi edilemeyen pnamotorakslar ve kronik ampivem.

X. GOGUS CERRAHISI

MADDE 50

A} 1. Fonksiyon bozuklugu veya komplikasyon yapmamss diyafragma yiiksckiikleri.

2. Fonksiyon bozuklugu veya kemplikasyon yapmamug veya cerrahi ile diizeltilmis
divafragma hernileri.

B) 1. Cerrahi ya da idiyopatik olarak olugmug siirekli ve tek tarafll diyafragma
paralizileri ile fonksiyon bozuklugu ve komplikasyon yapmis diyafragma vitkseklikler.

2. Fonksiyon bozuklugu veya kemplikasyon yapmig veya cerrahi ile diizeltilemeyen
tek tarafh diyafragina hernileri.

ACIKLAMA: Solunum Ionksiyonlarmin degerlendirilimesinde hastanm spirometri
testine tam uyum saglamasi ve testin optimal gartlarda vapiimasi saglanir. Hastarm teste tam
uyum saglayamadigi ve testin hastanin tiim klinik ve radyolojik bulgular ile nywmsuz oldugu
degerlendirildiginde bu durum rapor igerifinde belittilerck bu maddenin (A) dilimine gére
islem yapalabitir.

() Bu maddenuin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastahklarm tedavi ve nekahet
halleri.



1) 1. Ameliyatla tedavisi imkénsiz ¢ift tarath diyafragma yiikseklikleri, paralizileri ve
herniferi.

MADDE 51

A) 1. Toraksta fonksiyonel bozukluk yapmamms cerrahi girisimler ve hafif derccede
265is kafesi sekil bozukluklar,

2. Eforla nefes almaya engel olmayan brons darliklar.

R) 1. Hlgili saghk kurulugunun ameliyat raporu ile kanttlanmus en az bir akciger
segmemti seviyesinde doku kaybina neden olmug akeiger ameliyatlari, dekoriikasyon, agik
drenaj ameliyatlar ve fonksiyon bozuklugu yapmis pectus exeavatum, pectus carinatum gibi
g0gls kafesi sekil bozukluklars ile fonksiyon bozuklugu yapmis toraks ameliyat sekelleri.

2. Bronglarm her tiirlt segmenter rezeksivonlar,

3. Solunum fonksiyonlarint bozan veys alam voliim efrilerinde bulgu veren brong
darliklar.

ACTKI.AMA: Solunum fonksiyonlarinm degerlendirilmesinde hastamn spirometri
testine tam uyum saflamas ve testin optimal gartlarda yaptimast saglamr, Hastamn teste tam
uywn saglayamadify ve (estin hastanin tiim klinik ve radyoleiik bulgulan ile uynmsnz oldugu
degerlendirildiginde bu duram rapor igeriginde belirtilerck bu maddenin (A) dilimine gére
islem yapilabilir,

C) Bu maddenin (A), (13) ve (D} dilimlerinde yer afan hastaliklarn tedavi ve nekahet
hallerd,

D) 1. Akciger fonksiyonlarmu ileri derecede bozmus her tiinléi toraks amckyatlarmin
sekelleri ve pndmoncklomiler, cok ileri derecede gagiis kafesi sckil bozuklulklar.

2. Bronglarin her tieltt malign timérlerd, ubbi veya cerrahi yontemlerle tedavisi
miimk{in clmayan veya ileri derccede fonksiyon bozuklugu yapmis iyi huylu timérler,
{ravmatil veya kronik hastaliklan veya bunlarin sekelleri.

XI. ENFEKSIYON HASTALIKLARI

MADDE 52

A} 1. Komplikasyon yapmadan tamamen lyilesmis bakterl, viriis, fungus, protozoon ve
diger parazitlerin neden oldugu menenjit, meningo-ensefalit ve ensefalitler.

2. Hepatit B (inakiil HBsAg tagiyicist ile), hepatit C (Anti-HCV (+), HCV-RNA ()
ve serolojik olarak gosterilmis kroniklesme Gzelligindeki diger hepatotrop viriislerin neden
oldugu bivakimyasal bozukluk yapmanus hepatitler,

B) 1. Komplikasyonla seyretmis, sekel birakarak iyileymis bakteriyel, viral, paraziter
ve mikotik enfeksiyonlar; tedaviden sonra laboratuvar ve klinik olarak iyilesmis, highir sekel
kalmadi@ tevid edilen titberkiloz menenjit.

2. Hepatit B ve hepalit C virisleri ile kroniklesme zelligindeki diger primer ve
sekonder hepatotrop virfislerin neden oldugu serolojik olarak lanitlannus, biyokinmyasal
bozukluk yapimg (Hepatit C hastalarmda ve histopatolojik olarak kronik hepatit B tamst
konnug olanlardan biyopsi raporu ile bagvuraniarda biyokimyasal bozukluk sart: aranmaz),
histopatolojik olarak aktivitesi ileri derecede olinayan kronik hepatitler.

3. Al aydan nzun siirdiigli kanilanmg; HBsAg (+), Anti-HBe Tolal (), HRV DNA
PCR (), ALT nin yiiksck oldufin, yapilan karaciger igne biyopsisinde kronik hepatit
saptanmayan hepatit B virts enfeksiyonu,

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklang tedavi ve nekahet
halleri ile bu maddenin higbir fikrasinda yer almayan diger enlcksiyon hastalikdlatn tedavi
ve nekahet hallen.



D) 1. Seleel brrakarak iyilesmis menenjit, meningo-enscfalit, ensefalit ve tuberkiiloz
menenjit.

2, Hepatit B, hepatit C ve kroniklesme d7zelligindeki diger hepatotrop virtislerin neden
oldugu, serolojik olarak kumtlannns, veterli stireyle tedavi sonras: histopatolojik olarak ileri
derecede aklivite ve/veya ileri derece fibrozis grilen kronik hepatitler (Trbas ve erler igin
ledavi sartl arammaz).

3. Dogrutama testlert ile kamtlanmms HIV enfeksiyonlar,

4. Kalier organ fonksiyon bozukluguna yol acan sistemik enfeksiyonlar,

XII. UROGENITAL ORGAN HASTALIKLARI

MADDE 53

A) 1. Genel vileut ve bobrek [onksiyonlarint bozmayan babrek, pelvis renalis, iireter
ve mesanenin sekil bozukluklary, iyi huylu timdrleri, konjenital anomalileri, nedeni
bilinmeyen izole mikroskobik hematiirileri.

2. Genel viieut ve bobrek fonksiyonlarn bozmayan, komplikasyon yapmamug bibrek,
Ureter ve mesarncrin taglan ve ameliyatlary ve bunlarm niiks eden taslar,

3. Genel viicut ve bbrek fonksiyonlarin bozmayan, tibbi ya da konservatif tedavilerle
diizeltilebilir oldugu ortaya konmus idiyopatik ya da ndrojenik gece isemeleri dahil iseme
fonksiyon bozuklugu.

4. Genel viicut ve bobrek fonksiyonlarini bozmayan, kadmiarda caligma giiciinit
bozmayacak ve tedavi edilebiliv niteliktcki pelvik organ prolapslar, alt iriner sistem
fonksiyon bezuklukiar ve genitoiiriner agri sendromlan; erkek va da kadinda triner sistemle
iiskili tedavi edilebilir nitelikteki fistiiller.

5. Genel viiewt ve bobrek fonksiyoplanm bozmayan, laboratuvar bulgulan ile
saptanmus, ledavi ve istirahat ile tamamen iyilesmis, fonksiyonel bozukluk ya da
komplikasyona neden olmamis firiner sistem tiberkiilozu.

B) 1. Gortintileme yontemleriyle (USG va da B} varhfn saptanan, bobrek
sintigralisinde veya manyetik rezonans giriintilemede tek bibrekte fenksiyon bozukluguna
yol acnug iiriner sistemin dogmalik ya da edinsel patolojileri ya da amelivatlar; her iki
bébrekte ilert derecede kalisyel deformasyon, skav dokusu, cogul tas olusumu gibi
komplikasyonlara yol agmig firiner sistemin dogmaltk ya da edinsel patolojileri va da
ameliyatlart; fonksiyon bozuklufuna bakilmalesizin renal ptozis harig her 1irlii renal ektopi ve
olotransplantasyon.

2. En az bes aylk 0tbbi ya da konservaiif (edavilerle diizeltilebilir olmadigy ortaya
konmug idiyopatik va da nérojenik gece isemeleri dahil iseme fonksiyon bozuklugu, bu
tandarla v genitotitiner agri sendromlan agri tammi ile tefoarlayan botilinum toksin
enjcksiyoniusu veya mesane pili (sakral ngromodilasyon) implantasyonlusu.

3. Laboratuvar bulgulan ile saptanmus, ¢ok ilaca direngli oldugu bakteriyolojik olarak
gosterilmis ya da tedavi ve istirahat sonucunda fonksiyonel bozukluk veya komplikasyona
neden oldugu anlagilan twiner sistem tiberkiilozu,

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarm tedavi ve nekahet
halleri.

D) 1. Laboratuvar bulgulan ile saptanmus, istirahat ve tedavi ile fyilesmeyen, iki yillik
antitiiberkiiloz tedaviden sonra bakteriyolojik veya patolojik olarak aktivitesini devam ettiren
Jeromik tiriner sistem tiberkilozu.

2. Bobrek, fireter ve mesanenin kisinin gahsma giiclint azaltan ve ileri derecede
fonksiyon bozuklugu yapmus bir ya da iki taralli anomalileri, hastaliklar, sekelleri,
ameliyatlart ve nitks eden babrek taslar.



3. Unetero-kiitanestomi ve iiretero-enterestomi ameliyatlari, firiner diversiyon amagl
gastrointestinal sistemin  kullantldify ameliyatlar, mesanenin her cesit Sgmentasyon
amelivatia.

4. Tibbi ve cerrahi tedavinin varar saglamadid tiriner sistem fistiillexi.

5. Bir bobregin criartlmast ya da fonksiyon bakummdan yok hitkminde olmast.

6. Uriner sistemin koti huylu titmorleri ve ameliyatlars,

7. Utiner sistemin ileri derecede fonksiyon bozuklugu yapmus inoperab! iyi huylu
ttimorlert.

MADDE 54

A) 1. Prostat, Giretra ve penisin fonksiyon bozuklugu yapmans, tedavi ile iyilesen,
hastaliktar ve sekil bozukiukiar.

B) L. Uretrotomi intern veya (retroplasti ekstern ameliyatina ragmen tekrarlayan
firelra darliklar, tretral stent uygulamalar, penil protezler, parsivel penektomiler,

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastabklarm tedavi ve nekahet
halleri,

D) L. Enkontinansla birlikte olan firetra anomalileri ve ameliyatlar, devamh dilatasyon
gerektiren {iretra darliklary, artifisyel sfinkter ameliyatlart,

2. Kéth huylu prostat timdrleri ve ameliyatlan.

MADDE 55

A) 1. Bir ya da iki testisin i¢c salg bozuklugu yapmams ve kisinin erkeklik
niteliklerini bozmanng inmemis testis, hidrosel, grade TII varikosel gibi hastaliklan ile
bunlarm sekel ve ameliyatlart (Testiste atrofiye neden olmamng hidrosel, varikosel ve
ameliyatlan ile inmemis testis ameliyatlart 8grenci olmaya engel tegkil etmez.).

2. Tek ya da ik tarafl: testis ve elderinin sekonder seks karakterlerini bozmams ve
testikifler hormonal fonksiyon bozuklugu vapmams, dopumsal va da edinsel bozukhuklar,
sekelleri, ameliyatlan,

B) 1. Tek ya da iki tarafl testis ve eklerinin sekonder seks kavakterlerini bozmamg
ancak testikitler hormonal fonksiyon bozuklugu yapmus, dogumsal ya da edinsel bozukluklart,
ameliyatlar, '

2. Tedavi ve kontrol sonucu tibbi ve cerrahi tedaviden vararlanmigs bir veya iki tarafh
epididim ve testis tiiberkiilozu.

C) Bu maddenin (A), (B} ve (ID) dilimlerinde ver alan hastahklann tedavi ve nekahet
halleri.

D) 1. Tibbi ve cerrahi tedaviden yararlanmadify saptanan ik tarafh testis ve epididimis
tiiberkitlozu,

2. Tedavi ile diizeltiimesi imkdnsiz olan veya cerrahi tedavi ile kismi diizelme
saglanan hermafrodismus.

3. Bileteral testis yoklugu ya da her iki testisin gikanimast.,

4. Kétti huylu testis timérleri.

5 Bir ya da iki tarafli testis ve eklerinin sckonder sels karakterlerini bozmus
dogumsal ya da edinsel bozukluklar: ve ameliyatlar:.



X111 KADIN HASTALIKLARI

MADDE 56

A) 1. Dig genital organim sikayetlerc neden olmayan trofik, varik6z olusumlan, ivi
huylu timorleri, ikinei derecede perine vurtiklar, hafif sisterektoseller.

2, I¢ genital orgamn belirti vermeyen kiigik timéral olusumlar ve akuttt ile birlikte
basit kronik iltthaplar.

3. Gegirilmis enfeksiyonlarm  dogurdugu fizyolojik vazifelere engel olmayan
skatrigler, hafif deviasyon ve fleksiyouteri.

4. Hafif klimaktersum belirlileri, hafif premenstriiel qendmmleu

5. Dogumlar sonucu meydana ¢ikan, sikayetlere neden olmayan, hafif karin duvar
diyastasi.

6. Hormonal nedenlere bagl anemi yapmayan hipermenoreler.

7. Genital sistemin tedavi edilmis ve tedaviden fayda gérmils iyi huylu timétleri,

BY 1. 15 genitat orpamn fizyolojik (onksiyonel bozukiuk yapmis varikéz olusumlary,
tictmetl derecede perine yirttklart ve desensus uteri, mesane sfinkteri yetersizliklert.

2. I¢ genital orgamn sanc1, kanama, tazyik belirtileri veren iyi huylu timérleri.

3. Orta derecede anemi dofuran ve menorajiler yapan uterus deviasyonlar, perimetiik
ve parametrik abseler.

4. Ruhsal belirti yapmayan, tedaviye direngli orta derecede vazomotor bozuklukiar ve
hafif hipertansiyona neden olan klimakteriom,

5. Korse kullanmay gerektiven ileri derecede kann duvan diyastazt,

6. Tedaviye direncli ve orta derecede anemiye sebep olan hormonal hipermenoreler

7. Tedavi edilmis ve niiks etmemis genital sistemin kit huyiu timérterd.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D} dilimlerinde yer alan hastaliklarm tedavi ve nekahet
hallexi,

D} 1. Dis genital organn ledavisl imkénsiz kot huylu timérleri ve nitksler,

rektovajinal fistiilleri.

2. I¢ genital orgamn smeliyat imkinsiz timérlerd, tedaviye direnen spesifik ilihaplar,
ntiks etmig kol huylu tiimdrteri.

3. Tedavisi imkénsiz, ileri derecede ruhsal belirtiler yapan klimakteriuma bagh
hozulchiklar

4. Dogumlar sonucu meydana gelmis, ameliyatla tedavisi imkénstz karn duvarmin
ilert derecedelki diyastazi,

XIV. KAS VE ISKELET SiSTEMI ITASTALIKLARIL

MADDE 57

A 1. Ust ve ait taraflarn kitbitiis varus, koksa vara, koksa valga, genu valgum, tibial
torsiyon, konmjenital bogumlar, genu recurvatum gibl (Bu Listenin 67 nei maddesinde yer alan
sekil-1'de gésteritmistir.) silah kullanmaya enge! olmayan, vicul hareket ve vazilelerini
bozmayan hafif sekil bozulluklar: ve hastaliklar (st ekstremitede 30 dereceye kadar, alt
ekstremitede 15 dereceye kadar olan valgus agilan; st ekstremitede 15 derceeye kadar, alt
ckstremitede 5 dereceye kadar olan varus acilars; 10 dereceye kadar olan recurvatuinlar),

B) 1. Ust ve all taraflavm viieut harcket ve vazifclerini bozan ve ameliyatia
diizeltilmeyen sekil bozukluklan [Bu maddenin (A) diliminde belittilen agilanmalardan daha
fazla olan deformiteler].

() Bu maddenin (A), (B} ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarin tedavi ve nekahet
halleri.



D) 1. Diz tistli ve dirsek tistli amputasyon veya diz ve dirsek eklemleri hizast dahil
daha tist boliimlerden dezartikiilasyon.

2. Diz alti ya da dirsek alti amputasyon veya dezartikilasyon.

3. Kol ya da bacaklardan bivinin ya da bir bélimiintin anadan dogma yoklugu ya da
vazilc bakimndan anadan dogma ya da edinsel bir hastaltk sekeli ile yok hitkmiinde olmas.

4, Ust va da alt tarallardan birinin travmatik bir nedenle olusmus, yok hikmiinde
olmasma neden olan fonksiyon kaybi.

MADDE 58

A) 1. Btk ckiemlerin viicut hareket ve vazifelerini bozmayan verine konmus
grkiklart veya halif gekil bozukluklan, snemsiz derecede yaprgikliklar (Normal hareket acist
toplamnm 1/4 (1/4 dahil) kadarinn azabmast) (Eklemlerin normal harelet agisma bu Listenin
67 nci maddesinde yer alan yekil-1de ver verilmistir.).

2. Ust ve alt taraf falanks ve falankslararas: eklemlerin iyilesmis, viicut hareket ve
vazifelerini bozmayacak derecedeki iltihap sckeller.

3. Viteut hareket ve vazifelerini bozmayan, hayat igin tehlike gostermeyen, kemik ve
yumugak dokular iginde yabanci cisimler.

4. Parsiyel ya da total menisekiomiler, meniskiis yntklarma bagh hastahklar, &n
apraz bag, arka capraz bag lezyonlan ve bunlarin cerrahi tedavi edilmis haller.

3. Etkiledigi eklem veya ekstremitenin fonksiyonunu bozmayan ve uygulanan tedaviye
cevap veren hafif derccede refleks sempatik distrofik veya kompleks bolgesel agn
sendromlari.

B) 1. Ust taval biiyiik cklemlerinin (omuz, dirsek, &n kol ve el biledi) sik sik nilks eden
habitiiel ¢iliklar, yanm yapigikliklan, normal harcket agistun 1/4 (14 harig) ile 172
(142 dahily sinc kadar bhareket noksanliklan ya da gevseklikleri.

ACIKLAMA: Omuz ekleminin cok yonli gevsckliginde cekilen agulikly stres
grafilerinde eklem bllinlogintn bozulmas: (humerus basium glenoid fizerinde 2 em’den
fazla (2 e haric) kaymasi).

2. Al taraf bliyllk eklemlerinin (kalga, diz ve ayak bilegi) hareketlerinde 1/4
(1/4 harig) ile 1/2’sinc kadar nolksanlik yapan eski ¢ikiklar, yanm yapisikliklare veya diger
hastalik sekelleri, ameliyatla diizelmesi imkénsiz gevsck eklemler (instabiliteye neden olmusg
coldlu bag yaralanmalan), silk nitks eden, amelivatla tedavisi imkénsiz tiiberkiiloza bagli
olmayan hidropslar.

3. Omuz, dirsek, el bilegi, kalga, diz ve ayak bilefinde ameliyatla cikanlamayan ve
eklem hareketlerin en az 1/2 oraninda azaltan eklem faresi (korpora libera) yabane: cisimler.

4. Ust ve alt taraf falankslarm ve falankslar aras: eklemlerin askerlik gbrevine engel
olacak derecede olan spesifik ve nonspesifik iltihap selelleri.

5. Yumugak dokularm, organtarn ve kemiklerin iginde yer alan, viicut harekel ve
vazifelerini bozan veya hayat igin tehlike gasteren, ameliyatla ¢kartlamayan yabanet cisimler.

6. Hentiz seke] halini almanug, deformite yapmamug olinakla beraber {ist veya alt
tarafla bir veya birden fazla sayida eklemi (utmus, kesin tedavisi olmayan, en az alu ay
stireyle laboratuvar olarak alktivilesinin devam ettifi gozlenen veya tedaviyle remisyona
girmekle beraber aktivitesi tekrarlayan kronik progresif enflamatuvar, spesifik veya
nanspesifik romatizmal hastaliklar (Bu fikra subay ve astsubaylar hakkinda bir yil tedavi
siiresi beklenerek, yiikiimlitler haklkomda en az bir yil sevk geeiktirmesi igleminden sonra
uygulangr.).

7. Ust ve alt taraf bityiik eklemlerin, viicut harcket ve vazifelerini bozan aseptik nekroz
sckelleri ve genis eklem yiizii harabiyetler.

8. Patellanin bilateral konjenital Juksasyonu veya yoklugu,



9. In ar altt ay sfireyle bulgular veya laboratuvar yéntemler ile aklivilesinin devam
ettifi tespit edilen, etkilenen ckstremitenin fonksiyonlarini bozacal gekilde agr, sighik, kiiciik
veya biiytk eklemlerde 1/4 ila 1/2 kisitldia neden olan ve uygulanan tedavilerden yarar
ginmeyen refleks sempatik distrofl veya komplcks blgesel agn sendromlar,

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarin tedavi ve nekahet
halleri.

D) Viicut hareket ve vazifelerini ileri derecede bozan:

I. Ust ve alt taral biiytik elklemlerinin yerine konmanus eski cikiklar, eklem
hareketlerini yaridan fazla azaltan veya yiirimeyi énemli derecede bozan yapistkliklart ve
gevsckliklert.

2. Ust veya alt taraf bityiik cklemlerinin giderifmesi imkansiz, eski aseptik nekrozu,
spesifik ve nonspesifik romatizmal iltibap sekelleri.

3. Ust veya alt taraf biiytik eklemlerin parsiyel veya total protezle diizeltilmis
lezyonlari.

4. En az alt1 ay siireyle bulgular veya laboratuvar youlemleri ile aktivitesinin devam
eltigi tespit cdilen, ctkilenen ekstremitenin fonksiyonlanm bozacak sekilde agn, sislik, kiigiik
veya biiylk eklemlerde 1/2°den fazla kisithhiga neden olan ve uygulanan tedavilerden yarar
gormeyen reflcks sempatik distrofi veya kompleks bilgesel agr sendromlar.

MADDIE 59

A) Ust ve alt tarafin viicut hareket ve vazifelerini bozmayan:

1. Kemilderin soliter ¢ikintilari, soliter iyl huylu tiimérleri, edinsel veya dogmahik
sckil ve yap1 bozukluklari, spesifik veya nonspesifik romatizmal kemik iltihap sekelleri.

2. Boyu 170 cm’den kisa olanlarda Gst ekstremitede 3 cm (3 cm dahil)’ye kadar,
170 cm ve daha uzun olanlarda 4 cm (4 cm harig)’ye kadar uzama veya kisalmalar,

3. Boyu 170 cm’den kisa olanlarda alt ekstremitede 3 cm (3 cm dahil)’'ye kadar,
170 ¢m ve daha uzun clanlarda 4 em (4 cin harig)’ye kadar uzama veya kisalmalar,

B) Viicut hareket ve vazifelerini bozan:

1. Boyu 170 em’den kisa olanlarda Gst ekstremitede 3 cm (3 om harig)den 5 ¢m (5 em
dahil)’ye kadar, 170 cm ve daha uzon olanlarda 4 em (4.cm dahil)’den 6 em (6 em dahbil)'ye
kadar uzama veya kisalmalar.

2. Boyu 170 ecm’den kisa olanlarda alt ekstremitede 3 cm (3 am harig)'den 4 ecm (4 em
dahil)’ye kadar, 170 cm ve daha uvzun olanlarda 4 cm (4 om dahil)y’den 5 com
{5 em dahil)’ye kadar uzama veya lusalmalar.

3. Aktivitesi durmug, bafif sekel birakms spesifik romatizmal ve nonspesifik iltihap
sekelleri.

4. Pena tedavi edilmis keomk kinklan sonucu meydana gelen sckefler, sekil
bozuklukiary, cklom yiizi harabiyetleri.

5. Patolojik larik riski tagtyan, bityiik kemiklerin yitk tasiyan bélgelerinde yer alan
agresif benign kemik timérleri.

) Bu maddenin (A}, (B} ve (D) dilimlerinde ver alan hastahiklarin tedavi ve nekabet
halleri.

12) Viieut hareket ve vazifelerini tlerl derecede bozan;

1. Tena tedavi edilmis kemik kinklarr sonucu meydana gelen sekeller, sekil
bozukluklar, yalanct eklem.

2. Bu maddenin (B) diliminin (1) numaral fikrasinda belirtilen smurlardan daha fazla
uzama veya kisalmalar,

3. Bu maddenin (B) diliminin (2) numarah fikrasinda belirtilen sinirlardan daha fazla
uzama veya kisalmalar.



4. Kotl huylu kemik timérleri, viieur hareketlering ileri derecede bozan kemiklerin
muitipl 1y1 huylu timérlesi, ameliyatla tedavi edildigi halde ikiden fazla nitks eden soliter ivi
huylu kemik timorleri.

5. Kemiklerin titberkitlozu, tedavisi imkénsiz spesifik romatizmal iltihaplar,
nonspesitik iltihaplari ve bunlarin sekellerd,

MADDE 60

A) 1. Silahli hizmete engel olmayan her esit eklem derisi yara izleri ve yapsikliktar
(Fonksiyon bozuklugu yapmanms ve cildiye kriterlerine uyan sekel dlgiitlerinde olan lezyoniar
Ogrenci olmaya engel teskil etmez.).

B) 1. Bityiik eklemlerin hareketlerini 1/2 oranmnda azaltan yamsikhiklar ve yara izlerd.

C} Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarm tedavi ve nekaliet
halleri.

D) 1. Biyilk eklemlerin hareketlerini 1/2°den fazla azaltan yapisikliklar ve geniy yara
iziert,

MADDE 61

A) Viicut hareket ve vazifelerini bozmayan;

1. Kas ve tendon hastaliklary, soliter ya da grup halindeki kas agenezileri ve amelivatla
tedavi editebilen iyi huylu kas ve yumusak doku timérleri,

2. Ust ekstremitede kolda 3 em (3 cm dahil), & kolda (dirsek alti) 2 cm (2 cm
dahil)’ye kadar kas atrofisi ya da gevre genigligi yapmis hastalik sekelleri,

3. Alt ekstremitede 3 em (3 cm dahil)'ye kadar olan kas atrofileri ya da gowre genisligi
yapmus hastalik sekelleri.

B) Viieut harcket ve vazifelerini bozan:

1. Onemli viicut hareketleri yaptwan tendon ve kaslarn travmatik sekelleri (kas
kasmtilan, kas fitiklart ve benzeri).

2, Biiyiik kaslarda devamli kas iltihaplary, miyozitis ossifikans.

3. Ust ekstremitede kolda 3 co’den 5 em (5 em dahil)ve kadar, 6n kolda 2 cm’den
4 em (4 em dahil)’ye kedar sabit hale gelmig kas atrofileri ya da cevre genisligi yapan
sekeller.

4. All ekstremitede uylukta 3 em’den 6 cm (6 cm dahil)’ye kadar, tibia gevresinde
5 em (3 cm harig)’den 5 em (5 em dahil)’ye kadar sabit hale gelmis kas atrofileri va da cevre
genisligi yapan sckeller,

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarm tedavi ve nekahet
hatler,

D) Viicut hareket ve vazifelerini ileri derecede bozan;

1. Ekstremitelerin hareketlerini yaridan fazla bozan kas ve tendonlarn énemli
derecedekt travmatik harabiveti veya kas grubu hastaliklar.

2. Onemli ve devaml kas iltihaplan, ameliyatla tedavisi imkénsiz veya niiks cden iyi
huylu kas timérlert, kaslarm kil huylu timétlert, sarkomlar.

3. Ust ckstremitede kolda § ein’den fazla ve 6n kolda 4 cm’den fazla kas atrofisi ya dd
gevre genisli@i vapan hastalik seleelleri,

4, Alt ekstremitede uylukta 6 cm’den tibia covresinde 5 cm’den fazla kas atrofist ya da
gevre genisligi vapan hastalik sekelleri.



MADDE 62

A) L. Basin ve kollarin serbestge harcketini kisitlamayan tortikelis, servikal kaburga,
kallak skapula.

2. Omuz ya da kalgalardan birinin Stekine oranla hafif kalkik ya da inik olugu,

B) 1. Nérolojik ya da vaskiiler belirti yapan scrvikal kaburga.

2. Kol ve givde hareketlerini azaltan skapula gevsekligi ya da sekil bozuklugu.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastahklarin tedavi ve nekahet
ballexi.

D) 1. Bag ve boyun harcketlorini bozan ya da yiizde asimetri yapan tedavi ile
diwzeltilmesi imkansiz tortikolis.

2. Kol ve boyun hareketlerine engel olan, agwr sinirsel ve damarsal bozukluga yol
acmig servikal kaburga.

3. Gortintigtl ileri derecede bozan omuz ve pelvis asimetrisi, Kltipel-Feil sendromu,
serebral paralizi ve benzerl.

MADDE 63

A) 1. Omurgann hafif derecedeki egrilik veya sekil bozukluklar.

2. G6gis kafesinin  glivercin  gdgstl, kunduract gdgst gibi hafif derecedela
bozukluklart.

3. Hareket, his ve stabilite bozuklugu yapmayan, paravertebral kas spazmu
gostermeyen, uzun siire ayalkla durma ve yirliyiste bel ve bacak agnsi meydana getirmeyen
spina bifida occulta, hiatus sakralis, birinei derecede spondilolistesiz (Bu Listenin 67 nci
maddesinde yer alan sekil-1"de gdsterilmistir.), iyilesmis soliter ve multipl vertebra lariklan,
tck ve gift tarafli sakralizasyon, lumbalizasyon, tropizm.

ACIKLAMA-1: Higbir klinik belirti vermeyen sadece radyolojik olarak saptaman tek
seviyedeki spina bifida occulta Hava Harp Okutuna almacak &grenciler harig saglam kabul
edilir.

ACTKLAMA-2: Tek ve c¢ift tarafth sakralizasyon, tck vertebrada Iumbalizasyon
sadece 1wk Silahl Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanlig: ve Sahil Giivenlik Komutanhg
adina eBitim gorillen diger fakiiltelere alinacak 6grenci adaylarinda saglam kabul edilir,

4. Vertebral kolonda tek seviyeh (2 vertcbrayt igine alan) ankiloz ya da cerrahi
artrodez.

5. Opere edilmemis disk hernileri, opere edilmis tek seviveli disk hernileri (Semptom
ve bulgu vermeyen tek sevivell disk hemisi amelivatlart saglam kabul edilir.).

6. Vertebral kolon veya sakroiliak eklemin hareket, his ve stabilite bozuklugu
yapmamig, kiimk ve laboratuvar olarak remisyona girdifi tespit edilen romatizmal
hastalikfars. .

B) 1. Omurganin ayakta ¢ekilen radyografilerinde COBB agqis1 degerleri;

a) Skolyor deformitesi icie, du-aka planda torakal seviyede 26-45 derece, lomber
seviyede 21-50 derece arasi deformitelert.

b) Kifoz ve lordoz deformitelent i¢in van planda servikal bélgede (-1)-(-10) derece
arast kifoz ve 66-75 derece arasi lordoz; torakal bolgede (-1)-(-10) derece arast lordoz ve
66-75 derece arast kilvz; lomber bolgede (-1)-(-10) dereceden fazla kifoz ve 96-110 dercce
arasi lordoz deformiteleri.

2. Harcket, his veya stabilite bozuklufu vapan spina bifida, spondilolisteris,
sakralizasyon, lumbalizasyon, tamamen ivilegmis veya aktivitesi durmus Mall de Poit.

3. Omurganin hareketlerini %25°ten fazla lisitlavan, devaml agn ve stabilite
bozuklugu yapan spondilartritler, travmatik veya dejeneratif hastaliklar, Scheurman hastahg,
ankilozan spondilits.



4, Nedeni ne olursa olsun bir vertebrada total laminektomi, verlebral kolonda iki
seviyeli (3 vertebrayi icine alan) ankiloz ya da cerrahi artrodez.

5. Gogilis kafesinin ileri derecedeki sekil bozukluklart.

6. Radyolojik olarak kamtlanmss, ayni seviveden bilateral veya iki ayr: seviyeden tek
tarafls acilarak yapihmis disk hernisi ameliyatiar:, semptomatik, ndrolojik defisit yapimiy veya
ameliyat sonrast norolojik defisitleri diizelmis veya devam cden cn az iki seviyeli
hemilaminekiomi ile tedavi edilmig (diskektomi yapilmanus olsa bile), radyolojik olarak
kamitlannns spinal stenozlar, reoperasyona ragmen diizelme gpistermeyen velersiz spinal
cerrahi.

7. Vertebralarm tedavi edilmis veya edilmemis fyi huylu timirles,

8. Her tip odontoid kemik fraktiirleri ve atlantoaksiyel disiokasyonlar.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde ver alan hastaliklarm tedavi ve nekahet
hallert.

1) 1. Bel kemiginin viicut harekel ve vazifelerini ileri derecede bozan veva goriniisi
bozacak derecede sekil bozuklugu yapan cfrilik veya sekil bozukluklart (Asimetri, torsiyon
ve fiksasyon gdstercn genis kavisli skolyozlar, sabit ve asui lordoz, ¢ok keskin ag1 gdsteren
kifoz ve baska sekil bozuklukiar).

2. lleri derecede hareket ve his bozuklugu yapmig sakralizasyon, lumbalizasyon, spina
bifida, omurganin konjenital malformasyonlart, spondilolistezis ve ankilozan spondilitis.

3. Iki vertebrada total laminektomi veya ikiden favla vertsbrada kismi laminektom.

4. Medulla spinalis veya vertebralarin kst huylu timdrieri.

5. Tleri derecede harabiyet yapmis Mall de Pott.

6. Belirgin his, trofik, statile veya sfinkter bozuklugu ya da radyolojik bulgu gisteren,
tedavisi imkansiz disk hernileri, ekstra meduller timorlern.

7. Vertebral kolonda iki seviyeden fazla (3 vertebradan fazla vertebrayr igine alan)
ankiloz ya da cerrahi artrodez.

8. Kolumna vertebralis hareketlerini %50 veya daha fazla kasillayan hastaliklar,

MADDE 64

A} 1. Askerlik gdrevine engel olmayan ya da amelivatla diizeltilebilen fazla parmak
ya da bagparmakla ikinei parmak arasi harig, kullanilan elde iki, diger elde U¢ parmak
arasinda yapisikliklar ya da sindaktili.

2. Bas ve isaret parmaklar hari¢, diger parmaklardan birinin bitylk (makrodakiili)
ya da ktiglik (mikrodalktili) olmas: (%50°den az).

3. Kullamlan elin bas veya isaret parmagmda bir, difer parmaklarinda beg ya da diger
clin bagparmaginda iki. diger parmaklarinda bes interfalangial ya da metakarpo-falangial
eklemin sertligi va da gevsekligi.

B) 1. Ellerden birinde hareketleri bozan ve ameliyatla dizeltilmesi imkénsiz konjenital
ya da edinsel bas ve igaret parmaklart arasindaki yapasikhklar,

2. Ameliyatla ditzeltilmesi imkénsiz, konjenital ya da edinsel, kullamlan clde bag ve
isarct parmaklar arast harig U¢ pavinak veya diger elde dort parmak arasindaki yapigikliklar
ya da her iki elde, bag ve igaret parmaklar arast harig, toplamda beg parmakta yapigikhiklar,

3. Bir elin ve igaret parmaklarinin diger ele gore %050°den bityiik (makrodalktili) ya da
kiietik (mikrodaktili) olmast.

4. Ellerden birinde ya da her ikisinde, bas ve isaret parmaklar hari diger
parmaklardan ikisinin normal parmaklara gire %50°den bityiik (makrodaktll) ya da
kiigtik (milkrodaktili) olmas.

5. Kullantlan elde bag ve isarct panmagt dahil toplami bes (bes dabil), diger elde alty
{alty dahil) interfalangial va da metakarpo-falangial eklemin sertligi ya da gevseklizi.



6. Ellerden birinde bag ve isaret parmag harig, ¢ ila 9 (9 dahil) interfalangial ya da
metakarpo-fatangiat cklemterin sertlifi ya da gevsekligi.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklann tedavi ve nekahet
halleri.

D) 1. Ellerden birinde 10 (10 dahil)’dan fazla mterfalangial ve metakarpo-falangial
eklemin sertlifii ya da gevsekligi.

2, El fonksiyontarint yok denecek derecede azalan kemiklerin noksan ya da fazla
biiylimesi, tendon ve kas hastaliclan, sekil bozukluklan,

MADDE 65

A) 1. Kullamlan elin bagparmagi haric bir parmagin biitiniinin noksanhg va da
loplamy {ich gegmerek tzere parmaklarda falanks noksanliklars, bir parmagin metekarp ile
birlikte ¢ikarilnug olmast.

2. Kullanstmayan eldeki parmaklarda bagparmak hari¢ toplam dordd gegmemek tizeve
falanks noksanlidar,

3. Elierden birinde ya da her ikisinde birden bagparmakta bir falanks noksanhifn ya da
bagparmaklar saglam oldugu halde kullamlan clide igarel parmaginda iki falanksm,
kullamlnayan elde isaret parmaginin metekarpr ile birlikie noksanligs.

4. Her iki elde birden isaret parmaklarinda toplam dérdli gegmemek fizere falanks
noksanh@ va da bagparmaklar ile isaret parmaklarmda birer falanks noksanhigmm birlikic
bulunmasi.

B) 1. Kullamian el bagparmaf harig, diger parmaklarda toplami 4 ila 6 falanks
noksanlifn va da fonksiyon balumndan bu parmaklarm yok hilkmiinde olmass,

2. Kullamulan elin bagparmafy harig, difer bir parmagmn metekarpr ile birlikie
cikartimasi ve buna ck olarak diger parmaklarda 1 ila 3 falanksm noksanligi.

3, Kullailan elin bagparmaginda tim falanksin tam noksanlifn ya da bu parmagin
fonksiyon bakimindan yok hikminde olmasi.

4, Kullamlan ya da kullandmayan ellerde bagparmalk harig, diger ki parmakia tim
falankslarin noksanhidi ya da bu iki parmagn fornksiyon bakimindan yok hitkmimde olmast.

5. Kullamlmayan clde bagpanmak harig, diger parmaklarda toplam 5 ila § (8 dahil)
falanks nolsanhg: va da bu parmaklarm fonksiyon bakimindan yok hitkmiinde olmast.

6. Kullantmayan clde bagparmagin tam noksanlify (2 falanks) ya da bagparmag@m
fonksiyon bakimindan yok hitkmiinde olmasi.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimierinde ver alan hastaliklarin tedavi ve nekahet
halieri.

D) 1. Kullamlan ya da lkollanlimayan elde bagparmagin metekarpr ile bivlikte
noksaniigs,

2. Kullanilan elde iki parmagim metekarplart ile birfikte noksanhig.

3. Kullanilan elde toplam yedi ve daha fazla falanks noksanligy.

4. Kullanihmayan elde iki parmagin metekarplar ile birlikte noksanlifn ve buna ek
olarak iki falanksin noksanhg.

5. Kullantimayan elde toplam dokuz ve daha fazla falanksin noksanbigs.

6. Her iki elde birden toplam dokuz ve daha fazla falanksin noksanlif.

7. Bir elin tim fonksiyonlarmin yok hitkmiinde olmas:,

MADDT 66

A) 1. Ayallann yiritylist gliclestirmeyecek derecede sekil bozukluklan ve kalkaneal
viikseklik agist 10 ila 19 dercee (10 ve 19 dahil) diiztabanhklar.

2. Yiirliylige engel olmayan kalkaneus epiniert.

3. Bir ayagin diger ayaga oranla 3 cn (3 em dahil) kiiglik va da bitviik olmast.



B} 1. Yiitiyiisi bozan ve ayafin basarken ¢eldlen 6n arka grafilerinde talus ve
kalkaneus arasinda ayrila, yan grafilerde talus navikiler ve birinci metatarstan gegen diiz
¢izginin talonavikiiler veya navikulokuneiform eklemde agilanmasi, tarsal kemiklerde
dejenerasyon olmast ve kalkaneal ylkseklik agisinm 10 dercceden (Bu Listenin 67 nci
maddesinde yer alan sckil-1’de gosterilmigtiv.) daha az olmast ve karakterize flask, spastik
diiz tabanlik (Bu fikrada yer alan tiim 6zelliklerin bir avada bulunmast gereklidir.).

2. Ylriiyigt bozan gukur tabanhk.

3. Ayagin penge seklindekl (Claw) yiirliylisti bozan sekil bozulkluklar.

4. Ayak bilek ekleminin ndtral vaziyetien 10 derccenin tizerinde dorsal fleksivon ve
10 derecenin tzerinde fleksiyon yapamayan sabit hale gelmis sekil bozukluklar.

3. Ayafin eversiyon ve inversivon hareketlerine engel olan kas, tendon ve kemik
hastahilar sekelleri.

6. Yiriiyise engel ve basing ile agrili kalkaneus epinleri ve asil tendonu kisaligr,

7. Bir ayagm diger ayaga oranla 3 cm (3 cm harig) ila 6 cm (6 cm dahil) kiigitk veya
bityiik olmasi.

8. Talus, naviculer, kuboit kemiklerinden birinin ya da kuneiform kemikletinden
ikisinin yoklugu va da ileri derecedeki harabiyeti.

C) Bu maddenin (A}, (B) ve (D) dilimlerinde ver alan hastahiklann tedavi ve nekahet
hallert.

D) 1. Yiriiylige tam engel olan flask diiztabanhik (ayak, bacak kasiarnda atrofi ya da
spazm, tarsal eklemlerde gevseme ya da artropatik dejereresansla birlikte olan hastaliklar).

2. Spastik diiztabanltk (kalkaneotalar va da kalkaneo naviculer biok geklinde genis
kemik kaymasi, ayalta sislik ve kas spazm ile birlikte olan durumlar).

3. Artritik degigikliklerle birlikte olan cukur tabanlik.

4. Ayapin pence seklini almasi (artritli gdriintimte birlikte olan asil tendonu ve
parmaklanmn plantar kontralsiyonu).

5. Ayak bileklerinin notral vaziyetten 5 dereceden az dorsal fleksiyon, 5 dereceden az
plantar fleksiyon yapabilme halleri.

6. Ayagm eversivon ve inversiyon harcketlerine engel olan subtalar ankiloz veya
artrodez. ‘ )

7. Iki tarafli ve tedaviden yararlanmayan yiirtiyiisit giiclestiren kalkaneus epinleri.

8. Bir ayagm diferinc oranla 6 cm (6 cm harig)’den fazla biiylk va da kigiik olmas:.

9. Kalkaneusun ya da diger tarsal kemiklerden (talus, naviculer, knboit) ikisinin va da
kunelformlardan tigtintin yoklugu, harabiyet! veya triple artrodez yapilig ayaklar.

10, Bir ayagm fonksiyon bakimindan yok hitkmtinde olmas:,

MADDE 67

ACIKI.AMA: Bu madde sadece ayaklar igin kullamlir.

AY 1. Ayale parmaklarmm ylrQiyiisti bozmayan hafif selkil bozuktuklar.

2. Bagparmak haric difer parmaklardan ikisinin yoklugu ya da toplam 6 falanksin
noksanhgr.

3. Parmaklarin normal vaziyette yapisikhgr,

4. Bir ayakta basparmak hari¢ bir parmagin metetarsiyla bulikte noksanligr.

5. Bagparmakta iki va du difer parmaklarda 5 (5 dahil) interfalangial metetarso-
falangial eklemlerin scrtligi ya da gevsekligi.

6. Bir ayakta iki parmaga kadar parmalk fazlalig:

7. Hafif derecede halluks-valgus ya da halluks-varus,

B) 1. Bagparmagmn noksanligt ya da yol hiikmiinde olmasi, bagparmagm ikinci
parmakla birlikte stirekli ve ileri derecede sekil bozuklugu, ileri derecede osteokondritii



halluks-valgusu, halluks-varusu, rijit durumu, cekic parmak, ¢ikik parmak, biizilme, yapisma
ve parmak binmesi hallers.

2. Bagparmalk hari¢ diger parmaklardan teinin noksanligr va da ileri derecede sckil
bozulkhugu |iki ayaktaysa toplam 5 parmaga kadar (5 dahil)].

3. Bir ayakta bagparmak hari¢ diger parmaklarda toplam 6 metetarso-falangial ya da
interfalangial ekiemlerin tam ankilozu ya da gevsekligi,

4. Bagparmak ile ikinci parmagm metelarso-falangial ya da interfalangial eklemlerinde
tam ankiloz.

5. Tedaviye direngli naviculer (Kdhier hastalifil) ya da ikinct meltelars bast (Freiberg
hastalifi) osteokondiviti veya harabiyel yapan put sekeller).

6. Bir ayakta bagparmak hari¢ iki parmafin metetarslarryla birlikte noksanhig ya da
yok hitkmiinde olacak derceede harabiyeti.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarin tedavi ve nekahet
hatlert.

D) 1. Her iki ayak hagparmagmimn noksanlif ya da yok hitkmiinde olmasa.

2. Bir ayakta bagparmafm mctetarst ile birlikie cikanlmast va da yok hikmiinde
olacak derceede harabiyeti.

3. Her iki ayakta bagparmaklar haric diger parmaklardan alt1 ya da daha fazlasiun
cikartlmass ya da yok hitkmiinde olacak derecede harabiyetleri.

4. Bir ayakia basparmak harig {i¢ parmagin metetarslanyla birlikte gikarilmas: ya da
yok hitkmiinde olacak derccede harabivetleri.

5. Her iki ayak bagpannaginin potin giymeye engel, ileri derecede artrit, qikik, halluks-
valgus ya da halluks-varus, koti yapisikhiklardan ileri gelen sckil bozukluklar:.

6. Ayagin ylirime ve agulig: tasuma (onksivonlarim %50 den fazla bozan hastaliklary,
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XV. CLRRAHI HASTALIKLAR

MADDE 68

A) 1. Antis ve reldunun fonksivonel bozukluklara yol acmams sekil bozukluklar,
hemoroidleri, anal fissiic ve perianal fistiilleri, cerrahi tedavi ile diizeltilmis mukoza
prolapsuslari (prolapsus ant), anal sifinkier darhk ve yetmezlikleri (Cerrali tedavi iic
tamamen diizeltilmis anal fisstir ve hemoroidler 6grenci olmaya cngel teskil etmez).

2. Sintis pilonidalis (Basit eksizyon-siitiiv (eknigi ile tedavi edilebilecek olanlar ile bu
yintemle tedavi edilmis olanlar saglam kabul edilir).

3. Komplikasyon yapmamis total rektum prolapsuslan veya soliter reltal {ilser ile
bunlarin bagaril ameliyatlan.

B) 1. Kalicr anatomik ve fonksiyonel bozukluklara yol agmig total reklum prolapsusu
veya soliter rektal tilser ameliyatlar, reklumda dachk yaprms, nitkslerle seyreden rektal
tilserler ve bunlarn kalicr fonksiyonel ve anetomik bozukluk yapmis komplikasyoniu
ameliyatlar, komplike perianal fistiller.

C) Bu maddenin (A), (B} ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarm tedavi ve nekahet
halleri.

1) 1. Sfinkter vetmezligi olusturmug veya cerrahi tedaviye ragmen nilks eden total
rektum prolapsuslart.

2. Birden fazla ameliyata ragmen niks eden ve kalier komplikasyonlar olusturan
petianal, rektal ve rekio-vaginal fistiiller.

3. Anils ve rektumun tedavisi imkdnsiz dnemli darhk ve yetersizlikleri, sekil
bozuklukiart.

4. Anils ve reklumun kot huyly ve tedavisi imkénsiz iy1 huylu tiimérleri.

MADDE 69

A) 1. Ameliyatla tedavi edilebilen her cesit fittklar ve fitik egilimi gdsteren karm
duvan zayifliklan (Ameliyat olmg ve niiks etme olasihi bulunmayan fitlk, apandisit gibi
kilgiik ameliyat nedbeleri saglam kabul edilir.).

B) 1. Sadece protez materyalieri ile tamir edilebilecek veya ediimis olan komplike
kann duvart finklan (inguinal bolge fruldanmn laparoskepik veya tension free ydntemlerle
tamiri harlg).

C) Bu maddenin (A}, (B) ve (I} dilimlerinde yer alan hastaliklain tedavi ve nekahet
halleri,

Dy 1. Cemshi yontemierle tedavisi imkinsiz olan karm duvar fitiklan, lomber,
obturator, iskiyadik ve perineal f{itiklar.
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HAVA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN
(2) NUMARALI SINIFLANDIRMA CIZELGEST

SINTFLAR
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11 B 1,2 X X - + -+ + + + + + + -+ + + X X - + + +
12 B 123 | x x + + + + + + - + + -+ + -+ + + + + +
14 B 1,23 + -+ + + + + + + + + + + + + = + + +
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
15 B 1 + o+ + + + -+ + + + + + + + + + -+ + -+ - - -
16 B 1 + -+ + + + -+ + I+ + + + + + + + + + + + + +
17 B 1 + |+ + -+ + - -+ -+ + + B + + + + -+ + + + + +
17 B | 2 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
18 | B | 1 B - B - N R B R - B B B B - R N B R B R R
KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI
19 B 1,2,3.4 + + ‘ - + + + + + + + + + + + -+ + - - + + +
20 B 1,2,3 + + - + -+ + + + + + + + + + + + - - 4- + +
21 B 1.2,3 + + - + + + + + + + + -+ + + + + - - + - +
22 B ]:2’;‘4‘ + - - + + + + + + | + . + + - + - - + + -
22 D 5 + - - + + + + + 3 E + + + - + - - + + -
23 B 1,23 + - - + + + + + + + + + + - + - - + + -
24 B 1,2 |t + ‘ - -+ + + + + + + + + + + -+ + - - + + +
PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI, AGIZ, CENE, YUZ, BOYUN VE DIS HASTALIKLARI
[2 ‘ B [ 1.2,3 + + + + + ‘ + [ + + + + + + -+ + - + - - + -+ -
26 | B | + - R + + - | = + + | = " + + |+ R R - + + -
27 i B I + + - + + ‘ - [ + + + J + |+ + + | + - -+ - - 1 - + -




HAVA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN
(2) NUMARALI SINIFLANDIRMA CIZELGESI

SINIFLAR
TABIP, ECZACI, DIS
HASTALIKLAR TABIBL s PERSONEL
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DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR
20 B 12 -+ + + + -+ + + + + + -+ - + + + + + + ’ + + +
29 B - - - - - - - - - - - - - - - - - -
30 B - -+ + + + + - -+ + + -+ + + + ‘ + -+
31 [ B ] + - + + + + + + —+ + + + + + + ‘ + +
iC HASTALIKLARI
32 B | 1 - -+ + + + + + + + + + A -+ + + + + + + - +
32 B 2.3 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
33 B | + + + + + + + + + -+ + + + -+ + + + + + -+ +
35 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + - + + +
35 B 2,3 + + + -+ + + + + -+ + + + + + -+ + + —+ -~ + +
36 B 1.2 -+ + + “+ -+ + + + + + + + + + + + + + + + +
HASTALIKLAR LISTESININ 36 NCI MADDESININ (B) DILIMININ (3) NUMARALI FIKRAST KAPSAMINA GIREN HASTALIKLAR HAKKINDA KAS VE ISKELET SISTEMI
HASTALIKLARI BOLUMUNDEKI MADDELERIN (B) DILIMLERINDE YER ALAN FIKRALAR GEREGINCE ISLEM YAPILIR.
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37 A + + + -+ -+ + + + + + + + + + x X - + o+
37 B + -+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + ‘ +
38 B 1 =+ X - + + + + + + + + + + + + + -+ + + + +
39 B 1,2,3 + + + + + + + + + -+ + -+ + + + + + + +
40 B 1.2 + + + + + + + + + + -+ + + + + + + + + + +
40 D 2 + X - + + + + + + + + + + - + + - + + +




HAVA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
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48 B 1.2 X X - + -+ + + + + + 3 + + - - - + + +
49 B 1.2.3 x X - + + + + + -+ + + + + + - - - + + +
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53 B 1,2,3 + + + -+ + + + + + + + -+ -+ + -+ + + + -+ -+ +
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34 B 1 + + + + + + + + + + + + B + —+ + + + + +
33 B 1,2 + + + + + + + + -+ + + + - + + + + + + +
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s e - X - + + - + + + + - - “+ +
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KAS VE ISKELET SISTEMI HASTALIKLARI
57 B 1 + x - + + + + -+ + + + + + + + + - - + + +
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58 B X - + + + + + + + -+ + + + + - - + + +
59 B + + - + + + + -+ + + + -+ + + + - - + + +
60 B 1 + x - + + + + + + + + + + + - - + + +
61 B 1,2,3,4 + X - + + + + + + + + -+ -+ + + - - + + +
62 B 1,2 + + - + -+ + + + + + + + + + + + + - + + +
63 B 1,2,3.5 - - - + + - + + - + + - + + + - - + -
63 B 4,6,7.8 S R + + + + - + + + -+ + + + + + + + +
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65 B 12,45 + X - + + + + + + + + + + + + + - - + + +
65 | B 3,6 + X - + - - + - - + - - + - . + - . + - -
66 B 1’2’f=4 + X - + + + + + + + + + + + + + - - + + +
5,6,7.8
1,234, ) )
67 B 56 + X - + + + + + + + + + + + + + - - + + +
CERRAHI HASTALIKLAR
68 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + -
69 B 1 + + + + + + + + + + + + + + - - + + +




JANDARMA GENEL KOMUTANLIGI VE SAHIL GUVENLIK KOMUTANLIGI
GENERAL/AMIRAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI BRANSLARI GOSTEREN
(1) NUMARALI BRANS BELIRLEME CiZELGESI

HASTALIKLAR - T 5 2 . HAVACILIK
A : A A A S TVE < [ CRE
LISTESI JANDARMA SAIIL GUVENLIK ISTIHKAM MUHABERE (Ugueu Olmayan Branglar)
= ‘ % o o o
< I e X i 5 s
o O . oM O . o O . M O . s
= 5 = % == 7 - %2 =@ % | %
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5 = g | 4D X | 49 2% | 4= x| g2 & =
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GOZ HASTALIKLARI
1 REFERANS MADDESIDIR. ISLEM ICIN KULLANILMAZ.
> B 1234 - - - - - - R - - - - - -
3 B 1 X bN - - X X - X X - + -
4 B 1 X X - - - - X X - X X - + +
5 B 1 X X - X X - x X - X X - X -
5 B 2.3 - - - - - B - - - - - - - -
6 A 3 X + + + + + X + + X + + + +
6 B 1 X - - - - X X - X X - X -
6 B 2 X - + + - X X - X X - X +
6 B 3,4 - - - - - - - - - - - - - - o
6 B 5 X N - X X - X X - X X - + -
6 B 6 - - - - - R - - - - - - - -
6 D 2 X x - X X - X X - X 3 - X -
7 B 1.2,4 - + - - - - + + - + + - + -
7 B 3 + + - X X - + + - + + - + -
8 A 1 X X X X X X X X X X X x X X
8 B 1 - - - - - - - - R R - - - B
8 B 2 X X - X X - x X - X X - X -
9 B l’_2'3’4’ x N - X X - X X - X X - X -
| 5.6,




JANDARMA GENEL KOMUTANLIGI VE SAHIL GUVENLIK KOMUTANLI1GI
GENERAL/AMIRAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALTKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI BRANSLARI GOSTEREN
(1) NUMARALI BRANS BELIRLEME CIZELGESI

SINIR HASTALIKLARI

10 B | 1 X X - X X - X X - | X X - X
11 B 1,2 X x - X X - X X - X X - x
12 A 4 | + + -+ X X + + + + + + + +
12 B 1,23 | x x - x x - x x - x x - + +
14 B 123 | x x - X x x x - x x - + +
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
15 B 1 X X - X X X X - X X - X
16 B 1 X X - X X - X X - X X - X
17 B 1 X X - X X - X X - X X - X
17 B 2 - - - - - | - - - - - - -
18 A 1.2,3 X X - X X e X X - X X - X
18 B 1 - - - - - - - - - - - - -
KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI
19 B 1,2,3,4 + + - + + - + + - + X - + +
20 B 1,2,3 + + - + + - + + - + X - + +
21 B 1.2 + + - + X - + + - + X - + +
21 B 3 + + - + + —+ + - + X - + +
22 B 1'253’4' + - - + - - + - - + - - + +
22 D 5 - - - - - - - - - - - + +
23 B 1,2,3 X X - X X - X X - X X - +
24 B 1,2 + + - + + - + -+ - + + - +
PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI, AGIZ, GENE, YUZ, BOYUN VE DI$ HASTALIKLARI
25 B 1.2.3 + + B + + - + + - + + -]
26 B 1,2,3,4 + + - + + - + + - + + - ‘ +
27 B 1,2 + + - + + - + + - + + - | +
28 3 1,2,3,4 + + + + + + + + + + + + ! +
DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR
29 B 1,2 X X - X X - X X - X X -
29 B 3 - - - - | - - - - - - - -
30 B 1 X X - - - - X X - X X - +
30 i B 2,345 X X - X X - X X - X X - +
3 | B 1 - - - - - - - - - - - -




JANDARMA GENEL KOMUTANLIGI VE SAHIL GUVENLIK KOMUTANLIGI
GENERAL/AMIRAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN

HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI BRANSLARI GOSTEREN
(1) NUMARALI BRANS BELIRLEME CIZELGESI

IC HASTALIKLARI

32 3 1 -+ -+ + - - - - + -+ + + + —+ +
32 B 2.3 - - - - - - - - B - R -
33 B3 1 X X - X X - X X - X X - + +
33 B 1 + + - + + - + + - + + - 4 T+
35 B 2.3 + - - + - - + - - + - i | -+ -
36 B 1,2 X X - X X - X X - X X l - ‘ X -
}IAS'I‘A\LII(L‘%R LISTESININ 36 NCI MADDESININ (B) DILIMININ (3) NUMARALI FIKRASI KAPSAMINA GIREN VI-IAST/_\LIKLAR HAKKINDA KAS VE
ISKELET SISTEMI HASTALIKLARI BOLUMUNDEKI MADDELERIN (3) DILIMLERINDE YER ALAN FIKRALAR GEREGINCE ISLEM YAPILIR.
23 ]
37 B ]",”"4’ X X - X X - X X - x X - X -
L 5.6
38 B 1 N X - - X X - X - X -
39 B 1,2,3 x - X - X - X X - X -
40 B 1 | - - - - - - - - - - - - -
40 B 2 |+ X - + X - + X - + X - + +
40 D 2 + - - + - - + - - + - - -
41 B 1 X X - - - - X X - X X - X -
1,2, 3,
4,5, 6,
42 B 7,.8.9, + + f - + -+ - + + - + -+ - + +
10, 11, |
12,13
42 D 3,10 ‘ X X - X X - X X - X X - + +
43 A 5+ + B + - + + - + + - + +
43 B 1.2,3,4 X X - + X - X X - X X - X -
43 B 3‘6’9/’8’ X X - X x - X X - X X - X -
44 B 1.2 + + + + -+ -+ + + -+ -+ + -+
44 D 34 |+ X - + - - + x - + X - X -
SINDIRIM SISTEMI HASTALIKLART
45 B 4 |+ + + + + + + +
- 1,2,3, | + + - :
45 B 9.12.13 + + + + + +
3,6.7,
45 B 8,10.11, + X - -+ X - + X - + X - + +
14,15
45 B 16 + x - -+ | X - + X - R X - X -




JANDARMA GENEL KOMUTANLIGI VE SAHIL GUVENLIK KOMUTANLIGI
GENERAL/AMIRAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERT BRANSLARI GOSTEREN
(1) NUMARALI BRANS BELIRLEME CIZELGESI

45 [ b [2.513 + 1 - I
GOGUS HASTALIKLARI
46 B 1,2 X X - X X - X X - X X - X
47 B 1.2 X X - X X - X X - X X - X
48 B 1.2 X X - X X - X X - X X - X
49 B 1.2.3 X x - X X l - X X - X X - X
GOGUS CERRAHISI
50 B 1,2 X X - X N - b X - X X - X
51 B 1,2,3 X X - X bN - N X - X X -
ENFEKSIYON HASTALIKLARI
s2 [ B [ 123 [ - x - + ] x - + | x - 1+ x -
UROGENITAL ORGAN HASTALIKLARI
53 B 1 - - - - - - - - - - - -
53 B 2,3 X X - X X - X X - X X -
53 D + X - + X - + X - + X -
54 B 1 + + + X X - + + + + + +
55 B 1.2 + + + + -+ + + + + + + +
KADIN HASTALIKLARI
< 1,2,3.4, - - - -
56 B 56 - - - - - - - -
56 B 7 X x - X X - X X - X X -
KAS VE ISKELET SISTEMI HASTALIKLARI
57 B 1 X X - X X - X X - X X -
< 1.2.3.4, ! ) . _
58 B 56.7.8 + X - + X - + X + bN
58 B 9 + + + + + + + + + + + +
2
59 B ]"’53’4’ + X - + X - + X - + X - X
G0 3 1 + N - + - -+ X - + X - X
o1 B 1,2.3,4 + b - + X - + b - + X - X
62 B 1,2 + - - + + - -+ + - + + - +
63 B 1,2.3.5 - - - E - - - - - - -
63 B 4,678 | x x - X - - X X B X X -




JANDARMA GENEL KOMUTANLIGI VE SAHIL GUVENLIK KOMUTANLIGI
GENERAL/AMIRAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIR{LECEKLERT BRANSLARI GOSTEREN
(1) NUMARALI BRANS BELIRLEME CIZELGESI

? )
I I W R R I + | x A s x
63 B 124 + X + + X + X
63 B 5 + X + X + X + X
63 B 3 + + + +
63 B 0 * + X + +

1,234 \

. A5 , "
66 B 5678 X + X } X + X

7 bl
67 B 234 X - + X - ol - + X

6
67 B 3 + X + + ] X + X
CERRAHI HASTALIKLAR

68 B 1 + + - + + - + + - + +
69 B 1 + + - + + - + + - + +




JANDARMA GENEL KOMUTANLIGI VE SAHIL GUVENLIK KOMUTANLIGI
GENERAL/AMIRAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI BRANSLARI GOSTEREN
(2) NUMARALI BRANS BELIRLEME CIZELGESI

BRANSLAR
TAT_}i]’; ECZACI,
HASTALIKLAR KIMYAGER, PERSONEL, IDARI BAKIM
LISTESI DIS TABIBI, PR | MALIYE, IKMAL, = - O
VETERINER, SAGLIK. MUHENDIS | BAKIM (Teknisyen OGRETMEN (Tglfa”ﬁ‘iy)e“ BANDO
SAGLIK TEKNISYEN/ Bransi Harig) ranst
TEKNIKER

7 | — A %2 q R % A 1% 7> e

= = = ) = . = > ] = =3 ) > . = )
2 2 2498 2| 2| 8 g 38| ¢ 2|38 ¢ & % 15 ¢
= < = <a O = < = <a &3 = <o O a & < &3
= = =< oM D < = . =< [ =) < [ =) p%4 D [N e
z | s | S| %288 S| 2| 8| 2| %288 2 1 %¢ 88 ¢ | S| 2| %] 88
a2 | z | gz 25| & S > gz 2 2 gz 25 3 s T | 2% §¢
a = < & N O Y £ N D 5 N O RS = N O S O O = N O RS
a = I =z el = = >~ = = == =S Z o =5 = o z =2 24
z | 2 & 8 | co| 88| & e < & | ool 88| & | gc| 5% g & g | ge| &%
= a [ G} MM < @} M = &} MM B2 &} MM | S < M < S MM £ <

GOZ HASTALIKLARI

1 REFERANS MADDESIDIR. iSLEM ICIN KULLANILMAZ.
2 B 1,2.3.4 ~ - - - - - - - - - - - - - - - -
3 B 1 + + + + + + + + -+ + + -+ + - + —+ -+
4 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + - +
5 B 1 + + + -+ -+ + + + -+ -+ + + x - X X -
5 B 2.3 - R - - - - - - - - - - - - - |-
6 B 1 + + + + + + + |+ + + + + + P + R
6 B 2 - + + + + + + + + + + + + + + - |-
6 B 3,4 + + + + + -+ + -+ + + -+ + + - + + -
6 B 5 + + + + + + + + + + + + + - + + -
6 B 6 + + + + + + + + + + + + X - + + -
6 B 6 SADECE SAHIL GUVENLIK K.LIGI IDARI, [KMAL BRANSI + X X
6 D 2 + « | - T - - - + + - + + - x - - - B
7 B 1,2,3,4 + + + f + + + + + - + + + + - + + -
3 B 1 - - R - B - - - - - - - - - - -
8 B 2 + + + + + + + + + + + + + + + + s
9 B 1.4,5 -+ + + + + + + + + + -+ + - + + -




JANDARMA GENEL KOMUTANLIGI VE SAHIL GUVENLIK KOMUTANLIGI

GENERAL/AMIRAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN

HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI BRANSLARI GOSTEREN

(2) NUMARALI BRANS BELIRLEME CIZELGESI

o | B | 2367 - + + [« T« [ = 1 +« 1 + 1 1+ 1+ + B - _ -
SINIR HASTALIKLARI
10 B 1 + + + + + + + + + + + + X X + +
11 B 1,2 + + + + + -+ -+ + + + + + X X X X X
12 B 1.2.3 -+ + + i + + + + + + + + + + + “+ +
14 B 1,2.3 + -+ -+ + + + + + + 4 -+ + + + + +
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
15 B 1 + + + + + 1 4 + + + + + + + + + +
16 B 1 + + + + + + + + + + + -+ + + -+ +
17 B 1 + + -+ + + + + + + + + + + + + +
17 B 2 B R B B B - - B R B - R B B - R -
18 B 1 B B B R B B R B B B - B B - B B .
KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI
19 B 1,2.3.4 + + |+ + + + + + + + + + + e + - -
20 B 1,2,3 -+ + -+ + + P + + + + + + + + + - -
X B 1.2.3 + + -+ + + + + + + + + + + + + - -
22 B 1,2.3.4.5 + + + + + + -+ + + + + - + + + - -
22 D 5 + -+ + -+ + + + + + + + - + + + - -
23 B 1,2.3 + + + + + + + + + + + - + + + - -
24 B 1,2 + - + + -+ -+ -+ + + -+ + + -+ + + - -
PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI, AGIZ, CENE, YUZ, BOYUN VE DI$ HASTALIKLARI
25 B 1,2,3 + + + + + + -+ + + + + - X - -+ - -
26 B 1.2,3,4 + + - + + + + + + + + - + - + - -
27 B 1.2 + + + + + + —+ + + + + - + + + - -
28 B 1.2,3.4 + + + + + + + -+ I + + -+ -+ + + + +
DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR
29 B 1,2 = + - + - + + + + + + + + -+ + + +
29 B 3 - - - - - - - - - - - - - - - - -
30 B 1,2,3.4,5 -+ + + + + + + + + + + + + -+ + 4 +
31 B 1 + + + -+ + - + + + -+ + + + - + + +
IC HASTALIKLARI
32 B | 1 + + o+ R + + |+ + + + + + + + +
32 B 2,3 - - - - - | - - - - - - - - - - -
33 B 1 [ + - |+ + + |+ + T + + + + + +




JANDARMA GENEL KOMUTANLIGI VE SAHIL GUVENLIK KOMUTANLIGI

GENERAL/AMIRAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI BRANSLARI GOSTEREN

(2) NUMARALI BRANS BELIRLEME CiZELGESI

T

35 B 1 + + + + + + + -+ |+ + v [+ + + N
35 B 2.3 R + + + + + + + + + + | 4 + + +
36 B 1.2 —+ ‘ + + + + + + -+ + | + + -+ ‘ + + + + +
HASTALIKLAR LISTESININ 36 NCI MADDESININ (B) DILIMININ (3) NUMARALI FIKRAS] KAPSAMINA GIREN HASTALIK VE ARIZALAR HAKKINDA KAS VE ISKELET
SISTEMI HASTALIKLARI BOLUMUNDEKI MADDELERIN (B) DILIMLERINDE YER ALAN FIKRALAR GEREGINCE ISLEM YAPILIR. 1
37 B 1,2,3,4,5.6 + + ] + + + + - + + + + + + + + + —+
38 B 1 + 0+ + |+ + + + + + + + + + + = +
39 B 1,2,3 + + + + | + + + + -+ + + + + + + + +
40 B 1 + + + + + + + + + + + + X - + + +
40 B 2 + + + + + + + + + + + + + + + + +
40 D 2 + + + + -+ + + + + + + -+ -+ - + + -
41 B 1 + + + + + + + + + + + -+ -+ -+ + X -
1,2,3.4.5,6
42 B 7.8 9,10, + + + + + + + + + + + -+ -+ + + + -
11,12,
13
42 D 3,10 + + + + -+ + + + + + + + + - + + | -
43 A 3 + + -+ + -+ + + + + + + + + + + x| -
43 B ]'2’,2’8%’95‘6 + + + + -+ + + -+ + + X - + x -
44 B l,i -+ -+ + -+ + + + + -+ + + + + + + + -+
44 D 3.4 -+ + + + -+ + -+ + -+ + + + - + X -
SINDIRIM SISTEMI HASTALIKLARI B
45 B 9|]223143 + + + + + + + + + + + + + + + + I
45 B 5161714?112 + + + + + + + + + + + + + + - -
45 B 16 + + + + + + + -+ + + + -+ X - + X -
45 D 2,3,13 + |+ -+ + + + + + + + + + - - + - -
GOGUS HASTALIKLARI
46 B 1,2 + + -+ + + + + + + + + + x - + X -
47 B 1,2 + + + + + + + + + + + + X - + X -
48 B 1,2 + + + + + + + + + + + + X - + X -
49 B 1.2,3 + + + + + + + + + | + + + x - + X -
GOGUS CERRAHISI
so [ B | 12 + [+ 1 + v ]+ + - + R ¥ + | x - - T
s1 ‘ B [ 1.2.3 + I + [ + + | + + + + + | + + + | x - - i - R




JANDARMA GENEL KOMUTANLIGI VE SAHIL GUVENLIK KOMUTANLIGI

GENERAL/AMIRAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI BRANSLARI GOSTEREN
(2) NUMARALI BRANS BELIRLEME CiZELGESI

ENFEKSiYON HASTALIKLARI

s2 [ B[ 123 [+ + | = I + + ¥ + + + X + X
UROGENITAL ORGAN HASTALIKLARI

53 B 1,2.3 + + ‘ + + + + + + + + + + + +

53 D 5 + + + + + + + + + + + + + +

34 B 1 + + + + + + + + + + + + +

55 B 1,2 N + + + + + + + + + + + +
KADIN HASTALIKLARI

36 { B ‘ 4}526?7 ‘ + 1 + ‘ + + 1 + ’ + + + + + + + N . .
KAS VE ISKELET SISTEMI HASTALIKLARI

57 B 1 + + + + + - + + + + + + X + -

58 | B Iszfg“ S ' + ' + + + + + + + X + )

59 B 1.2.3.4.5 + + + + + + + + - + + X + R

60 B 1 + + + + + + + + + + + + X + -

61 B 1,234 + + + + + + + + + + - + X +

62 B 1,2 + + + + + + + + + + -+ + + + +

63 B 1,2,3,5 + + - + -+ - + + - + -+ - = + -

63 B 4,678 + + + + + + + + + + + + X + +

s by sl e s R

63 B 1,2,4,5 + - + + + + + + + + + + - + -

65 B 3.6 + - - + - - + - - + - - - + R

66 B 1,234 + + + B ¢ * + + + + + + X + -

5,678

67 B 1,2.3,45,6 + + + - + + + + + + + + X + -
CERRAHI HASTALIKLAR

68 B 1 + + + + + + + + + + + + + +

69 B 1 + + + + + + + + + + + + + -




Muaycné Yapan '

KD
(ONY(Z)

TURK SILAHLI KUVVETLERI/JANDARMA GENEL KOMUTANLIGY
SAHIL GUVENLIK KOMUTANLIGI SAGLIK RAPORU

Saglik Kurulu

r.
FKUNYE

Rapor Numarast

T.C. Kimlik Na.

Rapor Tarihi

Fotogral

Karantina Numarasi Birlik
astaneye Giris Tarihi
Hastaneden Crlag Tarihi Ady, Soyadi o
: Baba Adi
- Sagltk Kuruluna Sevk D"%”'" Ta”.m
Gden Servis/Birim Dogum Yeri
Sinifi, Riitbesi

Sicil Nuinarast

Muayeneye Ginderen Makam

Nasbi

Kagmer fslem
(Saglik Figine Gore)

| Kuvveti
* Kayith Oldugu
As.Sb.Bgk gt ]
Emir Tarihi _—
Emri Veren Sube ve L .
Emir Numarasi Yer 1:3‘]1;?( en
Boy
Ak Raporua Vertl

MUAYENE VE TETKIK YAPAN SERVISLER VE LABORATUVAR BULGULARI




(ARKA Y(7)

: Tam

Karar (*)

(*) Karar hanesine Tiirk Silahl Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanlig) ve Sahil Giivenlik Komutanhgi Saglik
Yetenegi Y onetmeliginin taniya uygun madde, dilim ve fikra numarzlarinin yazilmast zorunludur,

(EK) Rapor yazilacak kisim:

Saglk Kurnln  Hekim Hekim Hekim Hekim Hekim Hekim Heldim (%)
Baskan Kaseflmza Kasefimza Kase/lmza Kage/imza  Kage/hnza  Kase/imza  Kage/linza
Kage/mza

ONAY
dod
Bashekim

Iinza/Kage/Miihiir

(**) Heldim sayis1 saflik korulu heyet sayist kadar actinlip azaltilabilir,




EK-D

) o (ON Y0Z)
SAGLIK KURULU MUAYENE Fi$1
.................................................... Hastanesi Saghk Kuruha Muayene Fisi

tBi tligi Muayen_eyé Gonderen:
| Ach, Soyad) Makan

Baba Adi Emir Tarih

T.C. Kimlik Emri Veren

Numarast Sube ve Fotograf
| Swift, Riitbesi Emir Nu. -

Sicil Numarasi Saglik kurulunca muayeneye

Nasbi - _ baslandigy tarth

Kuvveti

Dagum Tarihi uda Kaginct

ve Veri - | Islemi
| Boy Raporun verilis sebebi

Agirhk B

J¢ Hastaliklari

Goglis

Hastaltklan

Kardiyoloji

Mikrobivoloji,
Biyokimya ve
Patoloji

| Laboratuvary

Noroloji

Psikiyatri

Cildive

Gengel Cerrali

Ortopedi

Urgloji




(ARKA Y(7)

{ Kulak Burun Bogiaz Hastaliklars

* G6z Hastahklar

‘ Diger Hastahklar

:F . S
| .
2-

Tan;
: 5
;
j 4

Tavsiye

Hastalik veya maluliyctin scbebi

Karar (¥}

Kase/lmza

Saghk Kurulu  Hekim Hekim Hekim
Bagkani  Kage/lmza Kage/lmza  Kese/lmza

Helim
Kase/imza

Helkim
Kase/lmza

K

Tlekim
ase/Imza

Hekim
Kage/Imza

(*) Karar hanesine Tiirk Silahlt Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanhg: ve Sahil Giivenlik Komutanhigr Saglik
Yetenefi YonctmeliBinin tantya uygan madde, dilim ve likva nunaralarmm yaziimast zorunludur.




