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TASNIF DISI

T.C.
MILLT SAVUNMA BAKANLIGI
ANKARA

. 65767872-0180- -16/L0j.Gn.Md.Yrd.Iigi (Sag.D.). Kasim 2016

MSY 33-3 Turk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel
Komutanligi, Sahil Givenlik Komutanhgi Personelinin
Saglik Muayene Yo6nergesi.

BASEMIR

(a) 31 Temmuz 2016 tarihli, 669 Sayili Kanun Hikmiinde Kararname
(b) 2016/9109 Sayili Bakanlar Kurulu Karari.

(c) Turk Silahl Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanhgi, Sahil Guvenlik Komutanhgi
Personelinin Saglik Yetenegi Yonetmeligi.

(¢) 13 Ocak 1983 tarihli ve 8/5319 sayili Yatakli Tedavi Kurumlari isletme
Yonetmeligi.

(d) MY 33-2 (C) Turk Silahli Kuvvetleri Personelinin Saglik Muayene Yonergesi.

1. MSY 33-3 Turk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanhgi, Sahil Guavenlik
Komutanligi Personelinin Saglik Muayene Ydnergesi ilgi. (a-¢) kapsaminda hazirlanarak
yayimlanmistir.

2. Bu Yonerge yayimlandigi tarihten itibaren yarurlige girecektir.

3. Yodnergenin yurarluge girmesi ile birlikte ilgi (¢) yonerge ve uygulama emirleri mevzuata
uygun olarak yururlukten kaldirilacaktir.

4. Yonerge ile ilgili olabilecek gorus ve oneriler zamana bagl kalmaksizin Yayin Gelistirme
Oneri Cizelgesi ile yazili olarak veya elektronik ortamda Milli Savunma Bakanligina
gonderilecektir.

Fikri ISIK Suleyman SOYLU Recep AKDAG
Milli Savunma Bakani Icisleri Bakani Saglk Bakani
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TASNIF DISI

YAYIM VE MUHAFAZA TALIMATI

1. MSY 33-3 Turk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi, Sahil Givenlik

Komutanligi Personelinin Saglik Muayene Yonergesi (2016);

a. Milli Savunma Bakanhgi ve Genelkurmay Baskanligi tarafindan istifade edilmek

uzere TSK Agi Gizerinden yayimlanacak,

b. Saglik Bakanhgi, icisleri Bakanligi, Jandarma Genel Komutanlhigi ve Sabhil

Guvenlik Komutanligina basili olarak gonderilecektir.

3. Yonerge'nin yirarlikten kaldirdigi MY 33-2 (C) Yonergesi (2016) mahallinde usulline
uygun olarak imha edilecek ve imha tutanaklari TSK Arsiv YOnergesi esaslarina gore

muhafaza edilecektir.

4. Bu talimat hukUmlerine aykiri davrananlar veya talimat hikimlerinin uygulanmasinda

ihmal ya da kusuru gorulenler hakkinda idari ve adli islem yapilacaktir.
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DAGITIM PLANI

Dagitim Yapilacak Birlik/Makam

Miktar

Geregi:

Karton

Ciltli Kapakls

GENELKURMAY BASKANLIGI

Turk Silahli Kuvvetleri Saglik Komutanhgi

MiLLi SAVUNMA BAKANLIGI

Savunma Sanayii Mustesarligi

As.Ad.is. ve Kanunlar Gn.Md.

Hukuk Miisavirligi

Askeri Adalet Teftis Kurulu Daire Bagkanhgi

Askeralma Genel Mudiirluagu

Personel Genel Midirliagi

Askeri Fabrikalar Genel Mudiirliigi

Tersaneler Genel Miidurliigi

Teknik Hizmetler Dairesi Bagkanhgi

Destek Hizmetleri Dairesi Bagkanligi

Mu. ve Bil. Sis. D. Bsk.lig

ARGE ve Teknoloji Dairesi Bagkanhgi

Savunma Sanayi Dis iligkiler Dairesi Bagkanhg:

ANT Baskanhgi

Tedarik hizmetleri Genel Mudirligu

Lojistik Genel Mudlirlugu

GNPP Genel Mudirliigi

Biit¢e ve Mali Hizmetler Genel Midirliagu

MSB i¢ Denetim Birimi Bagkanhg:

“TSK Agi Uzerinden
Yayimlanmaktadir.”
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DAGITIM PLANI

Dagitim Yapilacak Birlik/Makam Miktar
Geregi: Ciltl }f:‘;:’kr;l
Harita Genel Komutanhgi
Askeri Yargitay Bagkanhgi
AYIM Baskanhg:
SAGLIK BAKANLIGI 200 -
ICISLERI BAKANLIGI 60 -
Jandarma Genel Komutanhgi 30
Sahil Giivenlik Komutanhgi 30
TSK Merkez Kiitiiphanesi 3

KARA KUVVETLERI KOMUTANLIGI

DENIZ KUVVETLERI KOMUTANLIGI

HAVA KUVVETLERIi KOMUTANLIGI

“TSK Agi Uzerinden
Yayimlanmaktadir.”

Toplam
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TASNIF DISI




TASNIF DISI

DEGISIKLIK KAYIT GIZELGESI

DEGISIKLIK EMRININ

S.No

Tarih - Sayisi

islem Tarihi

DEGISIKLIGI ISLEYENIN

KONUSU
Ritbe ve Sicili

Adi ve Soyadi

imzasi
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ICINDEKILER
Konu Basliklari Sayfa No.
BIRINCI BOLUM
GENEL ESASLAR
1. |Amag 1-1
2. | Kapsam 1-1
3. | Tanimlar 1-1
4. |Esaslar 1-1
5. [Yetki ve Sorumluluklar 1-1
5 IKINCI BOLUM
SAGLIK KURULU FAALIYETLERI USUL VE ESASLARI
1. |Saghk Kurulu 2-1
2. | Saghk Kuruluna Girme 2-1
3. | Rapor Duzenlenmesi 2-3
4. |Rapor Yazimi 2-3
5. | Rapor Kararlari 2-4
6. [Rapor Sorumlulugu 2-5
7. | Ek Rapor ve Zeyil Raporu 2-5
8. |[Duzenlenecek Rapor Sayisi 2-6
9. |Saglk Kurulu Karari Bildirim Belgesi 2-6
10. |Rapor Teyit Belgesi 2-7
11. |Kayit Rapor Teyit Belgesi 2-7

UCUNCU BOLUM

ESASLARI

RAPORLARIN ONAY MAKAMLARI, iTIRAZ, IHBAR VE KONTROL MUAYENE

Raporlarin Onay Makamlari, itiraz, ihbar ve Kontrol Muayene
Esaslari

3-1

DORDUNCU BOLUM

PERIYODIK MUAYENE, KOMANDO, PARASUTGU, DENIZALTICI, DALGIG,
KURBAGAADAM VE KURTARMA YUzZUCUSU MUAYENESI, ATAMAYA ESAS, VE

SPORDAN MUAFIYET RAPORLARI

1. |Periyodik Muayene 4-1
Komando," Parasutci Olacaklar ve Arama Kurtarma, Ozel

2. |Kuvvetler,Ozel harekat Birlikleri Dag ve Savas Beden Egitimi 4-4
Goreceklerin Saglik Muayenesi

3 Denizaltici, Dalgi¢c. Kurbagaadam ve Kurtarma Ylzlclislu Personel 4-4

Muayenesi

1-1
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Konu Basliklari Sayfa No.
4. | Atamaya Esas Raporlar 4-4
5 TSK, J;C'B'n.K.hgl ve S.G.K.hgi Personeline Verilecek 4.5
Spordan/Egitimden Muafiyet Raporlari
6. [Godreve Yonelik Koruyucu Saglik Muayenesi 4-6

_ ~ BESINCI BOLUM _ _
PERSONEL TEMIN FAALIYETLERi VE SOZLESME YENILEME MUAYENELERI

Askeri Personel Toplu Temin Faaliyetlerinde Adaylara Uygulanacak

1. |
Islemler

5-1

2. |[Soézlesmeli Personelin Saglk Muayeneleri 5-1

5 _ ALTINCI BQL(_JM o
TSK, J.GN.K.LIGI VE S.G.K.LIGI PERSONELININ SEVK, SIHHI IZIN, ISTIRAHAT VE
HAVA DEGISIMI USUL VE ESASLARI

1. |Sevkler/Muracaatlar 6-1
2. | Raporlarin Kesinlik Kazanmasi 6-2
3. | Raporlarin Gegerlilik Siresi 6-3
4. |istirahat ve Hava Degisimi Siresi ile Gegirilecegi Yerler 6-3
5. |istirahat ve Hava Degisimi Baglangici 6-4
6. [Sonunda Muayene Kaydi Bulunan ve Bulunmayan Raporlar 6-4
7. |istirahat/Hava Degisimi Verilen Personelin Garnizonlarindan Ayriimasi 6-4
8. |izinli/Gérevli Personele Yapilacak islem 6-5
9. |Saglik izin Sireleri 6-5
Yedek Subay Okulu Ogrencileri ile Erbas ve Erlerin Resmi ve Ozel
10. N e , 6-7
Saglik Kurum ve Kuruluslarindan Istifadeleri
5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi Kanunu
11 Kapsaminda Olan TSK, J.Gn.K.igi ve S.G.K.g1 Personelinin Yetkili 6-8
" [Saglik Kuruslari Haricindeki Resmi ve Ozel Saglik Kurum ve
Kuruluslarindan Istifadeleri
12 Kamu Kurum ve Kuruluglarinda Géreviendirilen ihtiyag Fazlasi 6-8
| YukUmliler ile Aile Fertlerinin Muayene ve Tedavileri
Haklarinda “C” Kararli Hava Degisimi Raporu Verilen Erbas ve Erlerin
13. S , 6-9
Saglik Islemleri
14. |Muayene Sonrasi islemler 6-9

- YEDINCI BOLOM _ _
TSK UGUCU PERSONELININ, UGUCU ADAYLARININ, HAVACILIK FAALIYETLERINDE
GOREV ALACAKLARIN SAGLIK MUAYENELERI

BIRINCI KISIM
ACIKLAMALAR
1. |[Ucucu Personel 7-1
2. | Gorev Ekibi 7-1
3. |Ulasim Amaci ile Ugan Personel 7-2
4. |Hava Araci 7-2
1-1
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Konu Basliklari Sayfa No.
5. [Hava Araci Kategorileri 7-2
6. |Ucgus Men 7-2
_iKiN_Ci KISIM 5 ]
UCUCU ADAYLARININ VE YETISMIS UCUCULARIN SAGLIK MUAYENLERI
1. | Ucgucu Saglik Muayenelerinin Amaci 7-3
2. |[Ugucu Adaylarinin ve Yetismis Ugucularin Saglik Muayene Esaslari 7-3
UCUNCU KISIM

GOREV EKIiBi VE ULASIM AMACIYLA HAVA ARACLARINDA SEYAHAT
EDECEKLERIN SAGLIK MUAYENELERI

1. | Goérev Ekibi ve Adaylarinin Saglik Muayene Esaslari 7-8

2. |Ulasim Amaciyla Hava Araglarinda Seyahat Edecek Olan Personel 7-8

DORDUNCU KISIM
UCUCULAR HAKKINDA VERILECEK KARARLAR

o BESINCI KISIM
UCUCULAR ICIN TUTULACAK KAYIT VE FORMLAR
1. |Yetismis Ugucular icin Kita Anket Formu 7-10
2. |Yilhk Ugucu Muayene Raporu ve Dort Yillik Ugucu Muayene Raporu 7-10
3. |Ugucu Personel Saglk Oykii Formu 7-10
Ucgucu Personel Muayene Ve Kontrol Karti, Pilot Saglik Raporu Kayit
4. . . 7-11
Defteri ve Konsliltasyon Formu
) ALTINCI KISIM -
ASKERI HAVACILIGA UYMA YETENEGI (AHUY)
1. |AHUY’un Tanim, igerigi ve Uygulanigi 7-11
2. | AHUY’un Degerlendirme Kriterleri 7-11
YEDINCI KISIM

TSK UGUCU PERSONELININ ILAG KULLANIMI

_ SEKIZINCI KISIM -
UGUCU PERSONELIN ALKOL VE PSIKOAKTIF KONTROLLERINE iLiSKIN ESASLAR

SEKIZINCI BOLUM
HIDRAZIN VE DIGER TEHLIKELi KIMYASAL MADDELERIN KULLANILDIGI
YERLERDE GALISAN PERSONEL iLE TAHRIBATSIZ MUAYENE PERSONELININ
SAGLIK MUAYENELERI VE BU MADDELERDEN KAYNAKLANAN KAZALARDA
MUDAHALE USULLERI

1 Tehlikeli Kimyasal Maddelerin Kullanildigi Yerlerde Calisan Personelin 81
" | Periyodik ve Periyodik Olmayan Muayene ve Kontrolleri

> Tehlikeli Kimyasal Maddelerden Kaynaklanan Kazalarda Muidahale 8.2
" [Usulleri

3. |Tahribatsiz Muayene ve Benzeri Goérevlerde Calisan Personel ile 8-3

1-1
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Konu Basliklari Sayfa No.

Radyasyona Maruz Kalan Personelin Saglik Muayeneleri

- ~ DOKUZUNCU BOLOM -
PSiKiYATRI SERVISLERINE HASTA SEVK USULLERI VE KULLANILACAK BiLGI

FORMLARI
1. |Refakat¢i Temini 9-1
2. [Hasta Sevkinde Dikkat Edilmesi Gereken Diger Hususlar 9-2
3. | Bilgi Toplama Formlari 9-2
1-1
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EKLER
EK-A [ Tanimlar
EK-B |Kisaltmalar
EK-C | YUkimlG Sevk Kagidi
EK-C | Rapor Son Onay Makamlari Yetki Cizelgesi
EK-D |Ek Rapor
EK-E [Saghk Kurulu Raporu Karari Bildirim Belgesi
EK-F | Rapor Teyit Belgesi
EK-G |Kayip Rapor Teyit Belgesi
EK-G |Saglik Oykii Formu
EK-H Tark Silahli Kuvvetleri Personelinin Saghk Hizmeti Sunucularina Miracaat ve
Sevk Usulleri
EK-I Yillk Ugucu Muayene Raporu
EK-i  |Dért Yilik Ugucu Muayene Raporu
EK-J Ucucu Periyodik Muayene Sevk Belgesi
EK-K |Ugucu Personel Saglik Oykii Formu
EK-L | Yetismis Ugucular igin Kita Anket Formu
EK-M [Ugucu Personel Muayene ve Kontrol Karti
EK-N | Pilot Saglik Raporu Kayit Defteri
EK-O | Akut Hidrazin Maruziyet Formu
EK-O | Tahribatsiz Muayene Personeli Saglik Formu
EK-P |Psikiyatrik Muayeneye Sevk Edilen Personel igin Kita Anket Formu
EK-R |Askeri iglevsellik Degerlendirme ve Kita Anket Formu

1-1
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BIRINCI BOLUM
GENEL ESASLAR
1.  AMAG:

Bu Yonerge'nin amaci; Tark Silahli Kuvvetleri (TSK), Jandarma Genel Komutanhgi
(J.Gn.K.h@1) ve Sahil Guvenlik Komutanhgi (S.G.K.hg1) personeli ve aileleri, 6grenci, askeri ve sivil
personel adaylari, askerlik gorevi ile yikimli vatandaslara yapilacak saglk islemlerini ve TSK,
J.Gn.K.hg1 ve S.G.K.ig1 personeline yurt ici ve diginda kamu ve 6zel saglik hizmet sunucularinda
uygulanacak her tirli saglik islemlerine iligkin usul ve esaslari belirlemektir.

2. KAPSAM:
Bu Ydnerge;

a. General, amiral, subay (s6zlesmeli ve yedek subay dahil), astsubay (s6zlesmeli dahil),
TSK, J.Gn.K.hg1 ve S.G.K.hg1 kadrolarinda gorevli 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu’na tabi
memur, uzman jandarma, uzman erbas, sozlesmeli erbas ve erler ile kendi kanunlarina goére
bakmakla yukimli bulunduklari aile fertlerini,

b.  Ogrencileri ve 6grenci adaylarini, sézlesmeli/muvazzaf subay ve astsubay adaylarini,
uzman erbas adaylari, sézlesmeli erbas/er adaylari, erbas ve erler ile yikimlulerini (yoklama ve
sevke tabi er ve yedek subay aday adaylar),

c. TSK, J.Gn.K.ligI ve S.G.K.ligi ile ilgisi bulunan diger kigileri kapsar.
3.  TANIMLAR VE KISALTMALAR:

Bu Ydnerge’de kullanilan tanimlar EK-A’da, kisaltmalar ise EK-B’dedir.
4. ESASLAR:

a. Yonerge; TSK, J.Gn.K.ligi ve S.G.K.Ii§1 personelinin muayene esaslarini, Saglik Kurulu
faaliyetlerinin igleyisini, Saglik Raporlarinin hazirlanmasini ve bu raporlarin onaylanma seklini,
kontrol muayene esaslarini, personelin periyodik muayene esaslarini, atamaya esas raporlarini
resmi veya 6zel saglik kurulusglarinca verilen saglik raporlarinin onay esaslarini, ugucu personelin
ve ugucu adaylarinin saghk muayene islemlerini, denizaltici, dalgi¢ (birinci sinif dalgig, sualti
taarruz, sualti savunma, mayin harbi dalgici), kurbagaadam, kurtarma ylziculeri, komando vb.
Ozel ihtisas personelini ve bunlarin adaylarinin saglik muayene islemlerini, TSK, J.Gn.K.lig1 ve
S.G.K.liginca temin edilecek adaylarin saglik muayene islemlerini, ihtiva eder.

b. Komando, yudkimll, ugucu, dalgic gibi 6zellik arz eden muayeneler igin birlik
komutanliklari/garnizon komutanliklari/askerlik subeleri ile yetkili hastaneler veya Kamu
Hastaneleri Kurumu il Sekreterlikleri arasinda 6zel (hizmetin daha iyi yiritiimesi, kisa sire icinde
yapilmasi gereken muayeneler, hastanelerde yigiimalari 6nlemek vb.) protokoller yapilabilir.

C. Bu Yonergenin uygulanmasindan dogan ve kisa siurede gideriimesi gereken
aksakliklara iliskin Yonerge degisikligi Icisleri ve Saglik Bakanhgi ile koordine edilerek MSB
tarafindan yapilabilir.

5.  YETKi VE SORUMLULUKLAR:

_ a. Yonerge'nin uygulanmasindan Genelkurmay Baskanhgi, Milli Savunma Bakanligi,
[cisleri Bakanligi, Saglik Bakanlidi ile bunlarin tim saglik kurum ve kuruluslart ile birlik, karargah ve
kurum amirleri sorumludur.

1-1
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b.  Yonerge'nin gelistiriimesi ve guncellenmesi i¢in 6neride bulunmaktan tum personel,
Ydnerge’nin glncelliginin muhafazasi, yapilan tekliflerin degerlendiriimesi ve gerekli dedisikliklerin
yapiimasindan MSB Saglk D.Bgk.ligi sorumludur.

1-1
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IKINCi BOLUM
SAGLIK KURULU FAALIYETLERI USUL VE ESASLARI

1. SAGLIK KURULU:

a. Bu Yonerge kapsamindaki personelin saglik yeteneklerini tespit etmek amaciyla
verilecek saglik raporlari Saglhk Bakanliginca belirlenen yetkili saghk kuruluglari Saghk Kurular
tarafindan duzenlenir.

b.  Ucucu personelin Saglik Kurulu muayeneleri ugucu ve dalgi¢ sinifi raporlari vermeye
yetkili saglik kuruluglarinda yapilir. Bu kuruluslarda bulunan hava uzay hekimligi uzman tabipler
saglk kurulunun sdrekli Gyesidir. Bu merkezlerde teskil edilen saglik kurullarinda goéreviendirilecek

o ey

uzman tabiplerin en az Ug¢l “Ugus Tabipligi” kursu gérmus olmalidir.

C. Denizalticilik, dalgig (birinci sinif dalgi¢, sualti taarruz, sualti savunma, mayin harbi
dalgici), kurbaga adam ve kurtarma yuziculeri, 6zel ihtisasli personelin (dalis tabibi ve basing
odasi operatori dahil) periyodik muayenelerini veya aday muayeneleri ugucu ve dalgic sinifi
raporlari vermeye yetkili saglik kuruluslarinda yapilir. Bu merkezlerde teskil edilen sadlik
kurullarinda sualti hekimligi ve hiperbarik tip uzmani bir Uye bulundurulur. Sualti hekimligi ve
hiperbarik tip uzmaninin bulunamadigi durumlarda yerine, dalig tabibi intibak kursu gérmus tabip
bir Gye bulundurulur.

c. KKTC’de gorevli TSK personelinin, “Turk Silahli Kuvvetleri, J.Gn.K.hg1 ve S.G.K.ligi
Personelinin Saglik Yetenedi Yonetmeligi’nde gecen 6grenci ve adaylarin saglik muayeneleri,
uzman erbas ve sézlesmeli erbas/er adaylarinin saglik muayeneleri, dis kaynaktan alinan subay
ve astsubay adaylarinin saglik muayeneleri, hidrazin kullanilan yerlerde ve korozyon kontrol v.b.
faaliyetlerde caligan personelin saglik muayeneleri, saglik nedeniyle memuriyetten ayrilacak sivil
personel saglik muayeneleri ile ugucu ve dalgic sinifi personel sadlik muayeneleri disindaki saglk

kurulu raporlarini vermeye Girne Asker Hastanesi Saglik Kurulu yetkilidir.
d. Gegici Saghk Kurulu

Seferde ve olaganistu hallerde; MSB, Kuvvet Komutanliklari, J.Gn.K.ig1 ve S.G.K.Ihgi
ile ordu, donanma, kolordu, timen ve tugay komutanliklari veya bunlarin esiti komutanliklarin
emriyle er toplama ve yollama merkezlerindeki birliklerde saglamlar ile hasta ve arizalilarin ayirt
edilmesi amaciyla asgari U¢ uzman tabipten olusacak sekilde kurulur. Gereken hallerde Saglik
Bakanliginca uzman tabip destegi verilir.

2.  SAGLIK KURULUNA GIRME:

a. Yukdmldler (yoklama ve sevke tabi er ile yoklama ve sevke tabi yedek subay aday
adaylari) dahil Saglik Kuruluna basvuracak tim personel ilgili makamlarca dizenlenen sevk yazisi
ile hastaneye muracaat eder. Sevk yazisini hazirlayan makam tarafindan personelin ne maksatla
muayene edilecegi sevk yazisinda belirtilir. Yatarak tedavi goren personelden ayrica sevk kagidi
istenmez. Sevk yazisi 6rnegi EK-C’dedir.

b.  Erbas/er ile yukimlilerin (yoklama ve sevke tabi er ile yoklama ve sevke tabi yedek
subay aday adaylari) sevkleri T.C. Kimlik Numarasi belirtiimig, imzali ve fotografli (mUharli/soguk
damgali ve yapigkan asetatll) sevk yazisi ile yapilir. Fotokopi ile ¢ogaltiimis fotograflar Saglk
Kurulu igslemlerinde kullaniimaz. Webcam ile ¢ekilen fotograf kullanilacak ise fotografin kisiyi tam
tanimlayacak gekilde ve 25 x 32 mm. ebatlarinda olmasina 6zen gosterilir. Webcam ile gekilen
fotograflarda asetata gerek yoktur.
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C. Ucuculuga iliskin muayenelere sevk edilen personelin sevk yazilarinda, ne maksatla
(yilik periyodik, doért yillik periyodik, kontrol, ilk muayene vb.) muayene edilecekleri ve hava araci
kategorileri mutlaka belirtilir.

G. Denizaltici, dalgig, kurbagaadam ve kurtarma yuzuculeri personelin sevk yazilarinda
ne maksatla (ilk muayene, yillik periyodik, kontrol, vb.) muayene edilecekleri belirtilir.

d. Saglik Kurulu islemlerinde T.C. Nufus Cuzdani yerine Kimlik Belgesi olarak Askeri
Kimlik Karti, Pasaport ve T.C. Kimlik Numarah Surici Belgesi ile T.C. Kimlik Numarali Evlilik
Cuzdani kullanilabilir. Savciliklar tarafindan hastaneye sevk edilen hukimli ve tutuklularin bu
belgeleri ibraz edememeleri halinde sevk yazisi yeterli kabul edilir.

e. Yoklama muayenesi i¢in génderilen yikimliler Askeralma Ydnergesi ekinde yer alan
“yoklama formu” ile muayene edilir. Bunlardan Saglik Kuruluna ¢ikmasi gerekenler igin formun
Uzerine, “Saglik Kuruluna sevki uygundur” ibaresi yazilarak askerlik subelerine geri goénderilir.
Yukumlilerin Saglik Kurulu islemlerinde T.C. kimlik numarasi ve Uzeri laminasyon malzemesi ile
kapatilip (Webcam ile ¢ekilen fotograflarda laminasyon gerekmez) soguk damga ile damgalanmig
fotograf iceren, 6rnedi EK-C'de belirtilen sevk yazisi kullanilir. Bu sartlari tasimayan sevk
yazilarina islem yapilmaz. Saglik Kuruluna cikanlarin G¢ imzali sevk yazisi ile yukimliye ait
resimler, kendisine ve T.C. nufus clzdani, pasaport, T.C. kimlik numarali sirlcu belgesi, T.C.
kimlik numarali evlilik cizdani veya askeri kimlik kartina bakilarak kontrol edilir.

f. Haklarinda Saglik Kuruluna cikariimak suretiyle kesin iglem yapilacagi bildirilen
silahaltindaki erbas ve erlere birlikleri veya askerlik subesi tarafindan fotografli sevk yazisi
dizenlenir. Ancak yatarak tedavisi surenlere kesin islem yapilacaksa, nifus ciuzdani ibraz edilmesi
sartiyla, fotografsiz sevk yazisi ile de islem yapilabilir.

g. Yukumlulerin ve silahaltindaki erbas ve erlerin, sevk edilen yetkili saglik kurulusu
tarafindan baska bir hastaneye sevk edilmesini gerektiren durumlarda, hastane bastabipligince
dizenlenecek sevk yazisi, fotograf Gzeri imzalh, mahdrli ve yapigkan asetat ile kapall olarak
hazirlanir. Yetkili saglik kurulusu tarafindan hazirlanan yeni sevk yazisina; yukumlulerde askerlik
subesince verilmis olan ilk sevk yazisinin, silahaltindaki erbag ve erlerde ise birligi veya askerlik
subesince duzenlenmis olan ilk sevk yazisinin asl eklenir. YUkumlllerde askerlik subesince
verilmis olan ilk sevk yazisinin, silahaltindaki erbas ve erlerde ise ilk sevk yazisinin onayli bir
tipkicekim sureti hastane tarafindan dosyalanir.

g. Askerlik yoklama muayenesinde uzman tabip tarafindan muayenesine ihtiyag duyulan
yukumlaler Saglik Bakanhginca belirlenen yetkili saglik kuruluslarina génderilir. Bu yukumlulerle,
birlik ve askerlik subelerinden gonderilen erbas ve erlerden;

(1) SYY’ye gore “Askerlige Elveriglidir” karari verilecek olanlar hakkinda, Saglik
Kuruluna gikarilmadan ilgili uzman tabibin/tabiplerin karari ve bastabibin onayiyla karar verilebilir.
Bu karara itiraz edilmesi durumunda birligi veya askerlik subesi tarafindan; hakkinda saghk kurlu
raporu dizenlenmek Uzere yukumliler ayni hastaneye, sildhaltina alinmis olan erbas ve erler ilgili
bransta uzmani olan en yakin Saglik Bakanliginca belirlenen yetkili saglik kuruluslarina sevk edilir.

(2) llgili uzman tabip/tabipler tarafindan muayene islemleri yapilarak, konsiiltasyon
gerektiren bir rahatsizligi varsa ilgili branglardan konsultasyon alinarak Saglk Kuruluna ¢ikarilir.

h. Subay, astsubay, uzman jandarma, uzman erbas, s6zlesmeli erbas ve er, 6grenci ve
sivil memurlardan; Saghk Kuruluna ¢ikarilacak olanlarin hastaliklari SYY’ye gore “TSK, J.Gn.K.hgi
ve S.G.K.hginda Gérev Yapamaz’, “Sinifi/Brangi Gorevini Yapamaz” karari gerektirenler, ilgili
brans hekimi ile ilgili brans hekiminin IGzum gérdugu diger brans hekimleri tarafindan muayene
edilir. Bulgular saglhk kurul muayene figsine yazilir ve personel Saglik Kuruluna gikarilir.
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3. RAPOR DUZENLENMESI:

a. Saglik kuruluna gireceklerin raporlari, ilgili uzman tabip tarafindan saglik kurulu
muayene figine yazilir. Yaptirilan laboratuvar tetkiklerinin sonuglari protokol numarasi verilerek
rapora yazilr.

b. Saglik teskillerinde, yapilan tim islemler ile laboratuvar tetkik sonuclari sisteme
otomatik olarak islenerek oturuma katilanlarin incelemeleri saglanir.

C. Saglik Kurulu muayene fislerinin servis ve laboratuvarlarla ilgili bélimlerine, bu bdlimlerin
protokol defterindeki numaralar yazilir ve uzman tabipler tarafindan imzalanir.

G Saglik Kurulu muayene fisinde; rapor yazan uzman tabipler yazdiklari raporun altina,
laboratuvar uzman tabipler raporlarda yalniz kendi bdlimlerinin altina, kurul Gyesi olmadigi halde rapor
yazan bolimlerin uzman tabipleri ise raporlarin en alt hanesinde yazili olan isimlerinin Uzerine imza
atarlar.

d.  Saglik Kurul muayene figine, Saglik Kurulunda verilen son karar yazilir.

e. Laboratuvar uzmani tabipler hari¢ olmak Uzere kurula giren butiin uzman tabipler bu
fisin altini her oturum sonunda imzalar.

f. Saglik Kurulunda alinan kararlar Uyelerin oy coklugu ile kabul edilir. Saghk Kurulu
toplantisinda verilen karara katilmayan Uyeler oldugu takdirde oylama yapilarak gogunlugun karari
kabul edilir. Oylar esitse Saglik Kurulu baskaninin lehinde oy kullandi§i karar kabul edilir. Alinan
karara katiimayan uyeler serh yazmak zorundadirlar. Serhler rapor fisine kirmizi renkli mirekkepli
kalemle yazilir, alti imzalanir.

g. Rapora ve Saglk Kurulu defterine ilgilinin cepheden ¢ekilmis, ylizinin son halini net
olarak gdsteren fotografi yapistirilir. Fotograflarda tGniformali olma sarti aranmaz. Fotografin Gzeri
yatan hastalarda ilgili uzman tabip, ayaktan hastalarda ve adaylarda saglk kurul basgkani
tarafindan imzalanir. Saglik Kurulunda mihrlenir ve asetatla kaplanir. islemlerde web kamerasi
ile ¢cekilmis yuzinin son halini net olarak gosteren Uzeri muhurlenmis ya da soguk damgalanmis
fotograf kullanilabilir.

g. istirahat, hava degisimi raporu icin saglik kuruluna cikacak hastalar, ilgili uzman
tabibinin gerekli gérdigu ve saglik kurulu muayene fisine yazdidi branglarda muayene olur, diger
branslarda muayene olmadan hakkinda saglik kuruluna girmek Uzere islem yapilir. Saglik Kurulu
tarafindan uygun gorilen hastalara gerekli rapor tanzim edilir.

h. Bir onceki fikrada sayilan raporlar [istirahat ve hava degisimi raporlarinda bir seferde
en fazla alti aya (dahil) kadar], biri ilgili uzman tabip olmak Uzere (¢ uzman tabibin imzasi ile
dizenlenebilir. Bu tur raporlar bastabip veya bastabip yardimcisinca onaylanir ve fotograf
aranmaz.

4. RAPOR YAZIMI:

a. Saglik Kurulu rapor formatina, muayenenin yapildigi hastanenin ismi, rapor tarih ve
numarasi, hastaneye giris ve c¢ikig tarihleri, yattigi gun sayisi, kurula c¢ikaran klinik, muayeneye
gonderen makam ve bu makamin sevk yazisi tarihi ile sahsin T.C. kimlik numarasi, heyet
huzurunda olclilen boy ve kilosu, acik kunye bilgileri, birlik bilgileri, sinifi, kuvveti, statusu ve
rutbesi, hangi maksatla muayeneye gonderildigi, kaginci Saghk Kurulu islemi oldugu, ne maksatla
yapildigi, adresi ve yerli askerlik gsubesi yazilir.

b.  Raporun bulgular bélimadnde ilgili klinigin raporu ayrintili olarak yazilir.
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(1) Raporda tarih ve protokol numarasi belirtilir. Rapora konu kisinin kisa kimlik
bilgisi ile baslanir (erbas ve erlerde kag aydir silahaltinda oldugu yazilir).

(2) Kacginci Saghk Kurulu iglemi oldugu, 6nceki islemlerine ait raporlarin tarih ve
numaralari ile raporlarda yer alan teshis ve kararlar belirtilir.

(3) Kisinin heyet islemi gérmesine neden olan hastaliga dair sikayetleri, anamnezi,
hastallk ve aile 6ykusu ile muayene bulgulari acgiklanir. Son olarak hastaligin tanisini
destekleyecek laboratuvar sonugclari, varsa taniylr belirleyen ameliyat bilgileri ve klinik karar
yazilarak rapor sonuglandirilip yazan tabip tarafindan imzalanir.

C. Hastalik ile ilgili tetkiklere ydnelik laboratuvar branglarinin raporlari, klinik raporunun
hemen altina protokol numarasi ile yazilir ve ilgili laboratuvar brang uzmani/gorevli tabip tarafindan
imzalanir.

G. Saglik Kurulu igslemini yapan hastane disinda baska bir hastaneden alinmis rapor,
tetkik veya muayene sonucu varsa bunlar, protokol numarasi, tarihi ve dizenleyen tabibin kimligi
ile birlikte bulgular bolimunde belirtilir. Bunlardan, alindii hastanenin bastabiplik veya mesul
mudurlik onayi bulunmayanlara islem yapilmaz. Yurtdisinda bir hastaneden alinan raporlarda
Ulkemizin o Ulkedeki konsoloslugunun onayi aranir, onaysiz raporlara islem yapilmaz.

d. Raporun tani ve karari SYY ekinde yer alan hastaliklar listesindeki madde, dilim ve
fikralara uygun bir sekilde yazilir. Rapor tanisinin ICD kodlarina gbre yazilmasi halinde, SYY’ye
uygun tanilar da parantez icerisinde yazilir.

e. Saglik Kurulu toplantisina katilan ve muayene figlerinde ismi ve imzasi bulunan uzman
tabipler raporun bulgular kismini ayrica imzalamaz. Hastanelerce hazirlanan saglik raporunun
bulgular kisminda isim kaselerinin tzerinde “Imza fiste” yazisi otomatik olarak ¢ikar.

f. Raporun bulgular boluminin uzun olmasi veya zeyil raporu dizenlenmesi gibi
sebeplerle rapora ek yapilmasi durumunda ek yapilan kismin birlesim yerleri her iki kenardan ilgili
uzman tabip tarafindan imzalanir ve muhurlenir.

g. Tetkik maksadiyla verilen doku o&rneklerinin (kan, biyopsi o6rnedi, balgam vs.)
baskalarina ait orneklerle karistirimamasindan tetkikleri yapan tim makamlar sirali olarak
sorumludur.

5.  RAPOR KARARLARI:
a. Rapor kararlari SYY’nin ilgili maddeleri ile uyumlu, agik ve anlasilir olarak yaziimalidir.

b. Saglik kurullarni tarafindan dizenlenen saglik raporlarinda, birden fazla tani
konuldugunda raporun tani kismina tanilarin tamami; karar kismina ise bu tanilara ait SYY’deki
hastaliklar listesindeki karar kodlarinin tamami yazilir ve karar ifadesi olarak karara esas teskil
eden en agir madde, dilim ve fikralara ait ifade yazilir. Askerlik subelerine 1111 sayili Kanun’un
14’Uncu maddesi kapsaminda tegkil edilen gegici saghk kurullan tarafindan dizenlenen saghk
raporlarinda ise karara esas teskil eden en agir madde/ dilim ve fikra yazilir.

C. Ogrenci, uzman erbag, sozlesmeli erbas/er, erbas/er ile bunlarin adaylari,
s6zlesmeli/muvazzaf subay ve astsubay adaylari hakkinda B ve D dilimlerine giren arizalari
nedeniyle tanzim edilen raporlarin karar kismina, ilgisine gore “Ogrenci, Uzman Erbas, Sézlegmeli
Subay/Astsubay/Erbas/Er Olamaz, Askerlige Elverigli Degildir” karar yazilir.
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C. Sivil memurlar ve bunlarin adaylari igin verilen tim Saglhk Kurulu raporlarinda raporun
karar béliumuane SYY’nin ilgili madde, dilim ve fikralari yazilir.

d.  Askeri isyerlerinde ¢alisan iscilerin saglik islemleri ve periyodik muayeneleri, is ve isgi
iliskilerini dlizenleyen kanun ve toplu sézlesmelere gére yuratuldr.

e. Saglik Raporunun hazirlanmasindan baslayarak Saglik Kurulu Uyeleri tarafindan
imzalanmasina kadar yapilan tim islemler sirasinda, saglik raporu ve Saglik Kurulu kayitlarinda
fark edilen hatalar ilgili uzman tabip tarafindan duzeltilir. Dizeltme islemi yapilirken karalama
yapilmaz, kapatici veya silici kullaniimaz. Dizeltme islemi kelime veya cimlenin Uzerine tek ¢izgi
cekilerek ve yanina dogrusu yazilarak yapilir. Duzeltmeyi yapan kisi isim kasesi basar, imzalar ve
tarih atar.

6. RAPOR SORUMLULUGU:
a. Raporun;

(1) Tani ve karan ile rapor iceriginin SYY ile dijer mevzuata tam ve eksiksiz
hazirlanarak Saglik Kuruluna arz edilmesinden saglik raporunu diizenleyen ilgili uzman tabip,

(2) SYY’ye gore taniyi destekleyen ve bulunmasi zorunlu belge ve bilgilerin rapor
iceriginde tam ve eksiksiz yer almasindan, tani ve kararin SYY ile diger mevzuata tim Saglk
Kurulu Gyeleri, Saglik Kurulu Baskani ve Bastabip sorumludur.

b. Bastabip Saglik Kurulunca verilen raporlari inceler ve uygun bulduklarini onaylayarak
raporun kararina gore onay/inceleme makamina goénderir. Uygun bulmadiklari raporlarin eksik
hususlarini belirterek Saglik Kuruluna dizeltiimesi icin iade eder. Saglk Kurulu, bastabibin
iadesine ragmen kararini gerekcge belirterek degistirmezse, bastabip yapacagi incelemeyi muteakip
raporu onaylar veya onaylamadan gerekgesini belirterek kontrol muayenesine goénderir.

C. Saglik kurulu raporlari, dizenleyen hastanelerin bastabiplikleri tarafindan onaylanir.
Onaylanmayan raporlar kesinlik kazanmaz ve bu raporlar uyarinca, sihhi izinli sayilma halleri harig,
herhangi bir igslem yapilamaz.

G. Yukumlulerin, “Ertesi Yila Birakma” ve “Sevki Geciktirme” raporlari yetkili saglk
kurulusu bastabipliklerinin onayi ile kesinlik kazanir. Yoklama  déneminde  yukimliler  igin
dizenlenen “Askerlige Elverisli Degildir” kararli sadlik kurulu raporu Milli Savunma Bakanhginin
onayini muteakip kesinlesir.

d. Askerlik subelerinde 1111 sayili Kanun’un 14’Gnct maddesi kapsaminda tegkil edilen
gecici saglik kurullar tarafindan dizenlenen “Ertesi Yila Birakma” ve “Sevki Geciktirme” kararl
saglik raporlari subelerin bagli bulundugu askeralma bodlge baskanliklarinca, “Askerlige Elverisli
Degildir” kararli raporlar MSB Saglik Daire Bagkanliginin onayini muteakip kesin islem yapilir.

e. “TSK, J.Gn.K.ig1 ve S.G.K.hginda Goérev Yapamaz®, “Askerlige Elverigli Degildir” ve
“Ogrencilige Devam Edemez” kararli saglik kurulu raporlari Milli Savunma Bakanligi Saglik Dairesi
Baskanligi, Jandarma Genel Komutanhidr ve Sahil Guivenlik Komutanligi tarafindan bu
Yoénetmelige uygunluk agisindan incelenir. Bu inceleme sonucglanmadan raporlar gecerlik
kazanmaz. Raporlar ile ilgili son onay makamlari EK-C’de yer almaktadir.

7. EKRAPOR VE ZEYIiL RAPORU:

a. Ek Rapor;
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(1) Mahkemeler, Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) ve benzeri makamlar; adli konular
ile is gucl kaybinin veya hayati tehlikenin olup olmadiginin belirlenmesi gibi konularda daha énce
hakkinda Saglk Kurulu raporu tanzim edilmis personel icin ek rapor talep edebilir. Ek rapor talep
eden makam tarafindan ilgili sahsa ait dnceki Saglik Kurulu raporlari ile konu hakkindaki tim adli
ve tibbi belgeler hastane bastabipligine gonderilir.

(2) Ek rapor talep edilen hastane bastabipligince, 6rnedi EK-C’'de bulunan ek rapor
tanzim edilir. Hazirlanan ek rapor, Saglik Kurulu Uyesi tabipler ve Saglik Kurulu baskaninca
imzalanir. Ek raporu bastabip tarafindan onaylanarak talep eden makama gonderilir.

(3) Ek raporlar, Saglik Kurulu defterine “Ek Rapor’dur yazilarak kayit edilir. Ek
raporun numarasi, ek raporun yazildigi hanenin numarasidir.

b. Zeyil Raporu: Hastaneler ve askerlik sube baskanliklari tarafindan onay/inceleme
makamina gonderilen raporlarda onay/inceleme makaminca tespit edilen eksik ya da hatal
hususlar dolayisiyla iade edilmis raporlara yazilan raporlardir. Zeyil raporu, asil raporun arka
yuzunun en alt kismina yazilir. Yazilacak zeyil rapor hacmi buyuk ise ayri bir k&gida yazilir, saghk
raporunun ek rapor kismina yapistirilarak eklenir. Zeyil raporlari mutlaka i1slak imzali asil rapor
Uzerinde yapilir. Ek yerleri saglik kurul baskani tarafindan onaylanir ve muhdarlenir. Zeyil raporu
yazimina onay/inceleme makaminin iade ettigi yazinin tarih ve numarasi yazilarak baslanir. Eksik
ya da hatali bolim duzeltilerek yazildiktan sonra raporun yeni tarih ve numarasi Saglk Kurulu
defterine kayit edilir. Zeyil raporunun numarasi, saglik kurul defterinde zeyil raporunun yazildigi
hanenin numarasidir. Bu haneye “Zeyil Raporudur” ibaresi eklenir. Zeyil raporunun alti zeyil
edildigi tarihte kurula katilan tim uyeler tarafindan imzalanir.

C. Gerek gorulmesi halinde askerlik subelerinde teskil edilen gegici saglik kurullari
tarafindan tanzim edilen “Askerlige Elverigli Degildir” kararli raporlarin tani ve karar bélimunde
onay makami SYY’ye uygun degisiklik yapabilir. Bu sekilde degisiklik yapilan raporlar zeyle
gonderilmeden onaylanmayi muteakip ilgili makama gonderilir.

8. DUZENLENECEK RAPOR SAYISI:

a. General ve amiraller, subaylar (s6zlesmeli subay ve yedek subay dahil), astsubaylar
(s6zlesmeli dahil), sivil memurlar, uzman jandarmalar, uzman erbasglar, sézlesmeli erbag/erler ve
ogrenci adaylari icin G¢ adet rapor duzenlenir.

b.  Erbas ve erlerin, yoklama ve sevk erleri ile yedek subay adaylarinin, yedek subay aday
adaylarinin “istirahat ve Hava Degisimi” kararli raporlari igin ti¢, “Saglam” kararli raporlari icin bir,
yoklama ya da sevke tabi ylkumlilerden haklarinda verilen “Askerlige Elverigli Degildir” kararli
raporlar i¢in Ug, silahaltinda iken haklarinda verilen “Askerlige Elverigli Degildir’ kararli raporlar igin
ise dort, diger raporlari icin iki adet rapor dizenlenir.

C. Pilot, pilot aday! ve yardimci ugucular icin yillik ve doért yillik periyodik kontrollerde iki
adet rapor duzenlenir. Herhangi bir nedenle ugustan ayrilan, sinif degisikligi yapilan, yurt digina alti
ay ve Uzeri sureli kurs veya gorev nedeniyle gidecek personel igin bes, 6grenciler (harp okulu son
sinif dgrencileri harig) igin dort adet rapor duzenlenir.

C. Yukarda belirtilen raporlardan sézu edilen rapor sayilari haricinde fazladan birer nisha
bastabip onayl olarak Saglik Kurulu argivinde saklanir.

d. Personel igin duzenlenecek rapor sayisi yetkili saghk kurulugsuna sevk eden makam
tarafindan sevk yazisinda belirtilir.

9. SAGLIK KURULU KARARI BILDIiRiM BELGESI:
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a. Saglik Kuruluna giren tim hastalarin rapor kararlari ylzine okunur. Ancak tibbi
nedenlerden dolayr Saghk Kuruluna gelmesi zor olan hastalar (engelli, agir hasta vb.) igin
bastabipliklerce uygun tedbirler alinabilir. Yogun saglik kurulu iglemi gerektiren durumlarda sadece
olumsuz rapor kararlari adayin yuziune okunur.

b. Saglik kurulu raporlarinin en kisa surede hazirlanip verilmesi esastir. Ancak,
yukumluler hakkinda verilen “Askerlige Elverisli Degildir” kararli raporlarin MSB tarafindan
onaylanip ilgili makamlara génderilmesi zaman alacagindan, hastane tarafindan ytkimlilere ve
sevk eden makama (Askerlik subesi, birlik komutanhgi/kurum amirlikleri) saglk kurulu karari
bildirilir.

C. Bu bildirim érnegi EK-E’de bulunan form ile ivedi olarak yapilir.

¢. TSK, J.Gn.K.Iigi ve S.G.K.hg1 egitim/é6gretim kurumlarina miracaat eden o6grenci
adaylarinin Saglk Kurulu islemlerinde;

(1) Birden fazla okulu kazanan adaylarin okul igin aldiklari ilk Saglk Kurulu Raporu,
diger okullara giriste de gecerlidir. Hastaneler 6grenci adaylarina dosya nidshasi hari¢ dort suret
“Saglik Kurulu Karari Bildirim Belgesi” dizenler. Adaylar icin dizenlenen Saglik Kurulu Karari
Bildirim Belgesi sadece kurul bagkaninin imzasi bulunur. Bunlardan biri adayi sevk eden personel
temin merkezine goénderilir, diger G¢ suret adaya verilir.

(2) Okullar tarafindan kayit kabul faaliyetlerinin tamamlanmasini muteakip ilgili
o6grenciye ait onayli asil raporu sahsi dosyasina konulmak tzere raporu dizenleyen hastaneden
istenir.

10. RAPOR TEYIT BELGES:i:

a. Haklarinda “Askerlige Elverigli Degildir” karari verilen yukumlulerin, erbag/erler, yedek
subaylarin raporlarinin teyitleri kayith bulunduklari askerlik subelerince, sdzlesmeli erler ile
adaylarinin, &égrenci adaylarinin ve uzman erbas adaylarinin raporlarinin teyitleri ise ilgili
makamlarca 6rnegi EK-F’de bulunan fotografli belge ile yapilir.

b.  Saglik kurulu karari sonug bildirim belgesi askerlik subesine ulagsmasini muteakip teyit
belgesi hazirlanarak karari veren yetkili saglik kurulugsuna gdénderilir. Goénderilen rapor teyit
belgesine istinaden gerekli teyit islemi hastane tarafindan yapilarak Saglik Kurulu kismi ve Saglik
Kurulu Baskani tarafindan imzalanir.

C. Rapor teyitleri sonuglanmadan higbir rapora islem yapilmaz.

¢.  Askerlik subesinden gonderilen rapor teyit belgesi tarihini takip eden ay sonuna kadar
ilgili hastanelerden teyidi yapilamayan raporlari askerlik subelerince, ilgili hastanenin bagh oldugu
il/ilge malki amirligine bildirir.

d. Askerlik subesi baskanliklarinca hastanelere gdnderilen rapor teyit yazilari mutlaka
hastane bastabibine, egitim hastanelerinde ise Saglik Kurulu bagkanina arz edilir.

11. KAYIP RAPOR TEYIT BELGESi:

a. Duzenleme tarihi Gzerinden on bes yil ve daha az sire ge¢mis raporlardan, asil raporu
kaybolan/bulunamayanlarin durumu Askeralma Bdlge Baskanliklari tarafindan, Milli Savunma
Bakanligi Saglik Dairesi Bagkanligina bildirilerek kisi hakkinda “Kayip Rapor Teyit Belgesi”
dizenlenmesi talep edilir. Kayip raporun dizenlendigi hastane tarafindan, Saghk Kurulu
defterindeki ve saglik muayene figsindeki kayitlara goére 6rnegi EK-G'de bulunan kayip rapor teyit
belgesi U¢ (3) suret dizenlenir. Dizenlenen bu belge, kisinin bagh oldugu askerlik subesine
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gonderilmek Uzere onay icin MSB Sag.D.Bsk.ligina gonderilir. Kayip rapor teyit belgesine tani ve
karar yazilir, rapor igeriginden de mutlaka 6zet olarak bahsedilir. Kayip olan her tir rapor igin
hastane tarafindan, Saglik Kurulu defterindeki kayitlar ile sadlik muayene figindeki kayitlara gére
kayip rapor teyit belgesi hazirlanir. Hazirlanan bu belgeler MSB Sagd.D.Bsk.ligi tarafindan
onaylanir.

b. “Askerlige Elverigli Degildir’ kararli saglik raporu alanlardan, rapor dizenleme tarihi
Uzerinden on bes yildan daha fazla slire gegen ve raporlarinin kayboldugu anlasilanlar hakkinda
kayip rapor teyit belgesi dizenlenmez. Béyle durumlarda askerlik sube bagkanliklarinca, terhisli
erbag/erler ile yukimlilerin (yoklama ve sevke tabi er ile yoklama ve sevke tabi yedek subay aday
adaylari) durumlari MSB Sag.D.Bsk.ligina bildirilerek haklarinda kontrol muayenesi islemleri
baslatilir.

c. Ancak kaybolma surelerine bakilmaksizin, MSB Sag.D.Bsk.hgi tarafindan “Askerlige
Elverisli Degildir’ kararli raporlarin asillarinin veya Saglik Kurulu muayene figlerinin Arsiv
Mudurliaginden temin edilmesi durumunda sahis hakkinda bunlara gore islem tesis edilebilir.

¢.  "Askerlige Elverigli Degildir" kararl raporlar hastaneler, onay makamlari, birlikler ve
askerlik subeleri arasinda "taahhttlu" olarak gonderilir.
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UCUNCU BOLUM

RAPORLARIN ONAY/KONTROL MAKAMLARI, iTIRAZ, IHBAR VE KONTROL MUAYENE
ESASLARI

1. Rapor kararlarina yapilacak itirazlar ile ihbar ve kontrol muayenelerine iligkin islemler
10/9/1982 tarihli ve 8/5319 sayili Bakanlar Kurulu Karari ile yUrurlige konulan Yatakli Tedavi
Kurumlari isletme Yénetmeligi hikimlerine ile Saglik Bakanh@: tarafindan cikariimis/cikarilacak
genelge ve duyurulara goére yuritalir. Raporlar bu Yoénerge’de yer alan esaslara uygun olarak
doldurulup doldurulmadigi kontrol edilerek, gerekiyorsa eksik ve yanligliklari duzelttirildikten sonra
bastabip tarafindan onaylanir.

2. Saglik kurulu raporlarinin en kisa siurede hazirlanmasi, onayi/incelenmesi ve ilgililere
ulagtirilmasi esastir. Onaylanmayan/incelenmeyen raporlar kesinlik kazanmaz ve bu raporlar
uyarinca, sihhi izinli sayilma halleri hari¢, herhangi bir islem yapilamaz.

3.  Yoklama déneminde ylikudmldler icin dizenlenen “Askerlige Elverisli Degildir” kararli saglik
kurulu raporu ¢ nusha olarak hazirlanir ve hastane tarafindan posta araciligi ile taahhitli olarak,
onaylanmak Uzere MSB’ye gonderilir. Onaylanan rapor MSB tarafindan yukimlindn kayith
bulundugu (raporda yazan) askerlik subesine ulastiriimak tzere bagl bulundugu askeralma bolge
baskanhgina ayni usul ile génderilir. Askerlik subesi onayli ¢ nlishadan birisini yikimlUye verir,
bir nUshasini raporu veren hastaneye arsivlienmek Uzere gonderir ve bir ndshasini da sube
arsivinde muhafaza eder.

4. Haklarinda “Askerlige Elverigli Degildir’ karari verilen sildhaltinda bulunan erbas/erler igin
saglik kurulu raporlari dért niisha olarak hazirlanir. Bastabip onayl dért nisha hastane tarafindan
posta araci@ ile taahhitli olarak incelenmek (izere MSB’ye gdnderilir. incelenen raporlar MSB
tarafindan yikimlindn kayith bulundugu (raporda yazan) askerlik subesine ulastiriimak Uzere
bagl bulundugu askeralma bdlge baskanligina ayni usul ile gonderilir. Askerlik subesi onayl dort
ndshadan birisini yukimllye verir, bir ndshasini terhis iglemlerine esas olmak Uzere birligine
gonderir, bir nishasini raporu veren hastaneye arsivlienmek Uzere gdnderir ve bir nishasini da
sube arsivinde muhafaza eder.

5. Hastanelerce U¢ nusha olarak dizenlenen “TSK, J.Gn.K.hgi ve S.G.K.hginda Goérev
Yapamaz” ve “Ogrencilije Devam Edemez” kararli saglk kurulu raporlari incelenmek lizere MSB
Sag.D.Bgk.igi, J.Gn.K.igi ve S.G.K.igina gdnderilir. incelenen raporlar personelin bagl
bulundugu makama (kuvveti, bakanhgi, komutanligi vb.) goénderilir. Bir nishasi iglemler igin
personelin bagl bulundugu makamda kalir, bir nlshasi personele verilir/génderilir, bir nishasi
raporu veren hastaneye arsivienmek tzere gonderilir.

6. Raporlarin onay/inceleme islemlerinde asagida yer alan hususlara;

a. Yapillan muayene, tetkikler ile verilen kararlar ve sekil ve igerik yéninden
dizenlendigi tarihte yurarlakte olan ilgili mevzuata uygunlugu (rapora konu kiginin fotograf, kimlik,
sevk ve rapor bilgileri, rapordaki bulgu, bilgi, tetkik, tarih, numara, isim, imza, kase ve muhur
tamamiyeti ile raporun batanliagd, uyumu ve yeterliligi vs.),

b. Raporun bulgular béliminde sahsin sikayetinin, bu sikayetinin ne zaman
basladidinin, hastalik dykisinun, fizik muayene ve laboratuvar sonuclarinin ayrintili olarak yer alip
almadigina dikkat edilir.

7. Raporda eksik veya hatali hususlar tespit edilmis ise rapor ilgili Saglik Kuruluna eksikler
belirtilerek duzeltiimesi icin gdnderilir. Saglik Kurulu tarafindan gerekli gorilmesi durumunda ilgili
sahis, tekrar muayene igin hastaneye davet edilebilir.
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8. Hastane bastabiplikleri tarafindan, Saglik Kurulu Karari Bildirim Belgesi diizenlenmis oldugu
tarihi takip eden en gec¢ bir ay sonra ilgili makamlara gonderilir. Raporlari alan onay ve inceleme
makamlari da en geg bir ay icinde iglemlerini tamamlayarak raporlari ilgili makamlara génderir. ilgili
makamlarca teslim alinan raporlar 15 (on bes) gun igerisinde personele tebli§ edilir. Ancak,
onay/inceleme makamlarina verilen bir aylik strenin hesabinda raporun iadesi veya zeyli gibi
nedenlerle gecen sireler dikkate alinmaz.

9. Raporlara teblig tarihinden itibaren otuz gin iginde, temin sirecinde bulunan adaylara iligkin
verilen raporlara ise teblig tarihinden itibaren Gg is giini iginde itiraz edilebilir.

10. Bir saglk kurulu kararina hasta, yasal temsilcisi veya calistigi kurumu tarafindan itiraz
edildigi takdirde; itiraz dilekgesi o yerin en blyuk mulki amirligince ilk raporun tasdikli bir 6rnegi ile
birlikte en yakin bagka bir saglk kuruluna gonderilir. Birinci ve ikinci rapor kararlari ayni olursa
karar kesinlegir. Celiski halinde hasta Saglik Bakanhginin saptayacagi bir hakem hastaneye ilgili
il/ilge mulki amirligi tarafindan génderilir. Bu hastane saglik kurulunca verilen karar kesindir.

11. Kesinlesen saglik kurulu raporlari ve bu raporlar geregince tesis edilen igslemler aleyhine
acilan davalarda bu raporlarin yeniden degerlendiriimesi mahkeme tarafindan Saglik Bakanhgina
bagl yetkili saghk kuruluslarindan istenir.

12. TSK, J.Gn.K.hg1 ve S.G.K.hg1 personeli, SYY’nin ilgili bdlimlerindeki saglik kurulu
muayeneleri hari¢ asagidaki durumlarda saglik kurulu muayenesine tabi tutulabilir.

a. Son saglik durumlarinin saptanmasini yazili olarak isteyenler.
b.  Amirin veya tabibin gerekli gérdugu hallerde.

13. Kontrol muayeneleri, ilk muayene kararinin verildigi tarihte gecerli olan SYY esaslarina goére
yapllir.

14. Raporuna itiraz eden kisi, kontrol muayenesi iglemlerinin hangi asamasinda olursa olsun
itirazindan vazgecerse, itirazini yaptigi makama veya muayene emrini veren makama dilekge ile
bagvurur. Kontrol muayenesini yaptiran makam bu dilekge ile kontrol muayenesi islemini
sonlandirabilir.

15. Kontrol muayenelerinde sadece itiraz, ihbar veya yeterli bulunmayan hususa konu olan
branslarda muayene yapilir. Saglik Kurulundan verilen raporlarin kontrol muayeneleri, Saghk
Kurulu marifeti ile yapilir.

16. Kontrol muayenelerinde uzman tabip yokludu, yapilamayan tetkik gibi nedenlerle bagka bir
hastaneye sevk gerektiginde, durum gerekgeleriyle birlikte hastane tarafindan hangi hastaneye
sevk edilmesi gerektigi 6nerilerek muayeneye génderen makama bildirilir ve bu makam tarafindan
uygun gorilen hastaneye sevki yapilir.

17. Saghk kurullar tarafindan verilen rapor kararlarina itiraz eden yukumlllerden, askerlik
subeleri tarafindan verilen kontrol muayenesine sevk emrinin geregini teblig tarihinden itibaren bir
yil icerisinde yerine getirmeyenler hakkinda ilk rapor kararlarina gore islem yapilr.

18. Hakkinda “Askerlige Elverigli Degildir” karar verilen yukimlulerden, herhangi bir nedenle
kontrol muayenesine gonderilen sahislar bir yil icerisinde kontrol muayene iglemlerini tamamlatmak
zorundadir. Usuline uygun yapilan tebligata ragmen kontrol muayene iglemlerini bir yil icerisinde
tamamlatmayan sahislar hakkinda itiraz yolu agik olmak Uzere askere sevk islemleri uygulanir ve
askerlikten kurtulmak icin hile yapmak sugu agisindan cumhuriyet savciliklarina su¢ duyurusunda
bulunulur.
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19. Kontrol muayeneleri sirasinda sahislarin kontrol muayenesine gdénderilmesi, muayene
islemlerinin takip edilmesi ve sonuclandiriimasi kurumlarin/birliklerin  komutanliklarin  veya
askeralma bdlge/askerlik sube bagkanliklarinin sorumlulugundadir.

20. Her ne sebeple olursa olsun kontrol muayenesine gonderilen muvazzaf personel
(subay/astsubay, uzman jandarma, uzman erbas, sivil memur, sézlesmeli erbas ve erler) muayene
islemine emrin verildigi tarihten itibaren on gun iginde baslamak zorundadir. Mazeretsiz olarak
muayene islemine baslamayanlar hakkinda disiplin iglemi baglatilir.

21. Vazifenin sebep ve tesiri sonucu haklarinda “..... Gorev Yapamaz" raporu dizenlenen ve
organ kaybi veya organ zafiyeti bulunan subay, astsubay ve uzman jandarmalardan TSK’'da
calismaya istekli olanlarin durumlari Kuvvet Komutanhgi, J.Gn.K.hg1 veya S.G.K.Igi tarafindan
incelenir. Calismasi uygun gorulenlerin evraklari, bu kurumlar tarafindan ilgili saglik kurulugsuna
sevk edilmek Uzere ilgisine gore MSB Sag.D.Bsk.ligina veya igigleri Bakanligina génderilir. Bu
personel icin dizenlenecek sevk yazisinda, personelin saglik durumlarinin gérevlendirilecekleri
yerlerde galismaya uygun olup olmadiginin tespit edilmesi istenir. Saglk kuruluslar tarafindan bu
kisiler hakkinda "Belirtilen Gorevleri Yapar" veya "Belirtilen Gdérevleri Yapamaz" seklinde karar
verilir.

22. Yurt disinda bulunan (gegici ve daimi gorev, seyahat vb.) personelin saglk hizmeti:

a. Personel saglik hizmetini 5510 sayili Kanun’'un 66’'nci maddesi kapsaminda alir.
Ancak, haklarinda diizenlenen saglik kurulu veya tek tabip imzali her tirli raporu en kisa sirede
yurt disindaki ve yurt icinde bulunan amirlerine bildirmek ve miuteakiben bulundugu Ulkedeki
misyon sefliklerine onaylatarak yurt icine géndermek zorundadir. Uluslar arasi barisi destekleme
harekatlari kapsaminda birlik halinde (Afganistan, Kosova, vb.) bulunanlar harictir.

b.  Amirler aldiklari raporlari yetkili saglik kuruluslarinda bu yénergenin altinci bolim 11/c
maddesi kapsaminda islem yapar. Yapilan inceleme sonucunda yetkili saglik teskilleri tarafindan
suipheli gériilen rapor sahipleri yurt icine davet edilerek yetkili saglik teskillerinde 211 sayil TSK ig
Hizmet Kanunu’nun 59’uncu maddesine geregdi “zorunlu kontrole” tabi tutulur.
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DORDUNCU BOLUM

PERIYODIK MUAYENE, KOMANDO, PARASUTGU, DENIZALTICI, DALGIG, KURBAGAADAM
VE KURTARMA YUZUCUSU MUAYENESI, ATAMAYA ESAS VE SPORDAN MUAFIYET
RAPORLARI

1. PERIYODIK MUAYENE:

a. TSK personeli TSK i¢ Hizmet Kanunu’nun ilgili maddesi geregi saglik durumlarinin
tespiti maksadiyla (sivil personel dahil), azami ¢ yilda bir defa periyodik muayeneye tabi tutulur.
Ancak personel hakkinda yurt digi gérev, komando muayenesi, s6zlesme yenileme gibi nedenlerle
verilen saglik raporlari, periyodik muayene raporu yerine kabul edilir. Boyle durumlarda periyodik
muayene zamanlari bu raporlar esas alinarak duzenlenir. J.Gn.K.hg1 veya S.G.K.Iigi1 personeli de
ayni sekilde periyodik muayeneye tabi tutulur.

b. Genel Hususlar:

(1) Birlikleri tarafindan periyodik muayeneye gonderilen personelin sevk yazisinda
hangi amagla (6zel kuvvet, komando vb.) ve hangi muayene ve tetkiklerin yapilacagi yazilr.
Hastanelerdeki yigilmayi énlemek amaciyla birlik komutanliklari/kurum amirlikleri hastaneler ile
Onceden koordinede bulunarak periyodik muayeneyi bir takvime baglayabilirler.

(2) Miracaati alinan personelin muayenelere baslamadan oénce EK-G'de 6rnegi
bulunan “Saglik Oyki Formunu” doldurmasi birliklerince saglanir. Amir tarafindan gerekli gériimesi
halinde doldurulacak “Psikiyatrik Muayeneye Sevk Edilen Personel igin Kita Anket Formu” Ruh
Saghigi ve Hastaliklari uzmanina verilmek maksadiyla periyodik muayene igin randevu alinan yetkili
saglik kurulusuna muayene oncesi gonderilir.

(3) Personel (Her yil/iki yilda bir muayene olmasi gereken personel harig) g yilda bir
periyodik muayeneye tabi tutulur. Periyodik muayene raporu onaylandigi tarihten itibaren 3 yil
gecerlidir.

(4) Ozel kuvvetler ve komando birlikleri ile 6zel harekat timlerinde gorevli, komando,
parasit¢cl ve arama kurtarma ihtisasli personel de ¢ yilda bir periyodik muayeneye tabi tutulur.
Mayin detektori isletmeni ve yardimci personelinin (erbas ve erler harig), kulak hassasiyetinin
yuksek duzeyde devam ettiginin olgulmesi maksadiyla, yilda bir kez yetkili saghk kurulugsunun
KBB poliklinigince muayeneleri yapilir. Bahse konu personelin KBB muayenesinde tam saglam
olma kosulu aranir.

(5) Hava Trafik Kontrol Hizmetleri Personelinin Muayenesi:

(a) Hava trafik kontrol Unitelerinde galisan askeri hava trafik kontrol hizmetleri
personeli subay/astsubay sivil havacilik kurallarini yerine getirebilmeleri maksadiyla; 50 yasina
kadar iki yilda bir kez, 50 yasindan sonra her yil ICAO Sikago S6zlegsmesinin 1‘inci ekine yer alan
sinif 3 saglik élcutlerine uygun “Hava Trafik Kontrolori Olarak Gérev Yapar” ibareli periyodik olarak
saglik kurul raporu alirlar. Gerekirse yapilan muayenede alkol ve psikoaktif madde kullanimina
yonelik test ve dlgimler yapilabilir.

(b) Bu personelin muayenesi Sivil Havacilik Genel Mudurlugl tarafindan
yetkilendiriimis hastanelerde yapilir. Bundan dolayi tcret tahakkuk ettiriimez.

(c) Bu muayenelerde personelin SYY hukumlerine gore siniflarinin saghk
niteliklerini karsilayip karsilamadiklari da tespit edilir, bu muayeneler ayni zamanda personelin
periyodik muayenesi olarak kabul edilir.
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(6) SYY’nin Besinci Bolim 49’uncu maddesi geregince kontrol muayenesi yapilan
personel, 43’Uncl maddesi geredi hastaliklar takip edilen personel, 48’inci maddesi geregdi daha
Once Saglhk Kurulu iglemi yapilmis olup Uzerinden U¢ yil gegmemis olan personel ile 65’inci
maddesi geregdi yillik ve dort yillik periyodik saglik muayeneleri yapilan ugucular ve yedinci bdlim
54, 55, 56, 57, 58, 59 ve 60’'Inci maddeleri geregi periyodik muayeneleri yapilan daligla ilgili
personel bu Yoénerge hikimlerine gore periyodik muayeneye tabi tutulmazlar.

(7) Generaller ve amiraller dahil tim personelin periyodik muayenelerinin takibi ve
zamaninda ilgili hastaneye sevk islemleri, gorev yaptigi komutanlik veya bagl bulunduklari makam
tarafindan hassasiyetle yaratular.

(8) Denetlemelerde personelin periyodik muayenesine iliskin hususlara da bakilir ve
bu hususlarda gérulen eksiklik ve aksakliklara denetleme sonug raporlarinda yer verilir.

(9) Hastane bastabiplikleri muayeneye kabul edilecek glinlik personel sayisini her
birlik icin belirleyebilir.

(10) Periyodik muayeneye gidecek personel beraberinde, gérev yaptigi yerden almis
oldugu periyodik muayene istek yazisi ve bes adet fotograf bulundurur.

C. Hastaneler Tarafindan Yapilacak islemler:

(1) Periyodik muayene igin hastaneye gelen personel muracaatini ve kayit usul ve
esaslarinin hastaneler saglk kurulu iglemi gibi kabul ederek belirler.

(2) Saglik Kurulunca personel icin “Saglik Kurul Muayene Fisi” cikartilir. Fisin “Ne
Maksatla Muayene Edildigi” hanesine “Periyodik Muayene” yazilarak, sadece muayene edilecegdi
(ic hastaliklar, genel cerrahi, g6z, KBB ve psikiyatri) bolumler isaretlenir.

(3) Personele; PA akciger grafisi, DUSG, kan sayimi ve sedimantasyon, kan sekeri,
Ure, kreatinin, ALT, AST, trigliserit, total kolesterol, HDL ve LDL kolesterol, alkalen fosfataz, tam
idrar tahlili, EKG, HBsAg, 45 yas UstU personel i¢in gaitada gizli kan ve ihtiya¢ duyuldugu takdirde
batin ultrasonografisi, PSA ve diger tumor belirleyicileri, 35 yas Ustl kadin personel icin PAP
smear, mamografi (yoksa meme ultrasonografisi) tetkikleri bastabipligin alacagi tedbire gore

yapilir.

(4) Gerek goridlmesi halinde diger brans uzmanlarindan gdéris alinarak bu
muayeneler sonucunda Ilizum gérilen diger laboratuvar tetkikleri de yaptirilir.

(5) Dz.K.K.Iigive S.G.K.Igi personeline;

(@) Ydulzer birliklerde bes yildan fazla gérev yapanlar gastrit, Ulser, romatizma,
hemoroid ile akciger, beyin ve kalp damarlarina iliskin rahatsizliklar acisindan kontrol edilir ve
gerekli gorulenlere isitme testi uygulanir.

(b) Basinca maruz kalan SAT, SAS ve dalgi¢ personel ile denizaltilarda gérev
yapanlara bir énceki alt bentte yazilanlara ilave olarak basincin vicutta olusturabilecegi
rahatsizliklarin teshisine yonelik muayene ve tetkikler yapilir.

(6) Ozel Kuvvetler Komutanli§i ve komando birlikleri ile 6zel harekat timlerinde
goérevli komando, parasitgl ve arama kurtarma ihtisasli personele her periyodik muayenede
lumbosakral AP/L grafi ¢ekilir ve ortopedi uzmani tarafindan muayene yapilir.

(7) llgili béliimlerde muayenesini yaptiran personel Saglik Kuruluna gikmak iizere
evraklarini Saglik Kurulunun idari bélimune teslim eder. Periyodik muayene raporlarinin tani ve
karar haneleri SYY’nin hastaliklar listesinde bulunan dilim/madde ve fikralara uygun olarak Saglk
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Kurulunda doldurulur, heyete katilan tabipler tarafindan imzalanir. Heyet sonunda (¢ adet rapor
dizenlenir. Hastalik tespit edilmeyenler icin bastabip tarafindan onaylanan (¢ adet raporun biri
hastanede Saglk Kurulu muayene figiyle beraber arsiv nishasi olarak muhafaza edilir. Diger iki
ndsha ise geregi igin periyodik muayenesi yapilan personelin gérev yaptigi makama gonderilir. Bu
makam iki nishadan birini personelin birligindeki sahsi dosyasinda muhafaza eder, digerini
personelin bagh bulundugu Kuvvet Komutanhgi, J.Gn.K.ligi veya S.G.K.ligi génderir.

(8) Periyodik muayenede hastalik tespit edilenlerden hakkinda “Sinifi veya Bransi
Gorevini Yapamaz”, “Sinifinin Uygun Kadro Gorev Yerlerinde Yapar® veya “...'da Gorev
Yapamaz” ve benzeri kararli rapor dizenlenenlerin raporlari onay/inceleme igin ilgili makama
gonderilir.

2. KOMANDO, PARASUTGU OLACAKLAR VE ARAMA KURTARMA, OZEL KUVVETLER,
OZEL HAREKAT BIRLIKLERI, DAG VE SAVAS BEDEN EGITiMi KURSU GORECEKLERIN
SAGLIK MUAYENESI:

Komando ve/veya parasutcl adaylari ile arama kurtarma, 6zel kuvvet, dag ve savas beden
egitimi kursu gorecekler, saglik yoninden degerlendiriimeleri maksadiyla yetkili saghk
kuruluglarinin saglk kurullarina sevk edilirler. Bu personelde SYY’nin ilgili maddesinde belirtilen
saglik yetenekleri aranir.

3. DENIZALTI, DALGIG, KURBAGAADAM VE KURTARMA YU0zUCUSU PERSONEL
MUAYENESI:

Denizalti, dalgi¢, kurbagaadam ve kurtarma yuUzicusU personelinin saglik muayeneleri
SYY’nin yedinci bdlim 54, 55, 56, 57, 58, 59 ve 60’Inci maddeleri esaslarina gore yapllir.

4. ATAMAYA ESAS RAPORLAR:

a. Kendisi, esi ve bakmakla yikimli oldugu aile fertlerinden birisinin (bakmakla yikimla
oldugu cocuklari ile bakmakla yukimli oldugu ve ayni ¢ati altinda yagsayan anne, baba veya yargi
karariyla vasi tayin edilmesi kaydiyla kardesi) tedaviyi gerektiren bir hastaligi tespit edilen subay ve
astsubaylar atamaya esas saglik raporu almak igin bulundugu yere en yakin yetkili hastaneye
muracaat edebilir. Acil durumlar hari¢ olmak Uzere seferberlige hazirlik déneminde ve seferberlik
sirasindaki atamaya esas saglik raporu miracaatlari kabul edilmez.

b. Atamaya esas rapor basgvurulari es ve ¢ocuklar dahil olmak Gzere atamasi etkilenecek
personelin gorev yaptigi kurum veya komutanliktan alinacak hasta adina dizenlenmis sevk kagidi
ile yapilir, sevk kadgidinda atamaya esas rapor istegi belirtilir.

C. Bir atama dénemi igerisinde ayni tani ile ancak bir kez atamaya esas saglik raporu
verilebilir. Ancak, cesitli nedenlerle atama donemi icerisinde ayni veya bir bagka yetkili saglik
kurulusu tarafindan ikinci rapor diizenlenmis ve iki rapor arasinda tani ve karar bakimindan farklihk
mevcut ise bu Yonerge'nin kontrol muayenesine iligkin hakimleri uygulanir.

¢. Tipta ve Dig Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi'ne gore yan dal bransi olarak
kabul edilmeyen branglar i¢in atamaya esas saglik raporu duzenlenemez.

d. Atamaya esas saglik raporunun karar hanesinde “Hayati Oneme Haizdir” ibaresi, ilgili
personelin zamana bagli kalmaksizin atamasinin derhal yapiimasi gereken durumlarda kullanilir.
Ayrica bu ibarenin rutin olarak kullanildigi devamli ila¢ raporlari, 6zel editim raporlari ve benzeri
raporlar ile atamaya esas saglik raporlari ayni raporda birlikte dlizenlenemez.
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e. Atamaya esas saglik raporlarinda, karar hanesinde “.... Ayda Bir Takip ve Kontrolu
Gereklidir’ veya “illgili Uzman ve/veya Saglik Merkezinin Bulundugu Yerde ikameti Uygundur’
karari bulunan raporlar personelin atamasinda dikkate alinir. Takip sdrelerinin belirlenmesinde,
ayni hastalik igin bilimsel olarak kabul edilmis standart sireler 6ngoéralir. Ayni hastalik olmasina
ragmen, farkl sirelerle takibi gereken ve 6zellik arz eden durumlar rapor igeriginde belirtilir.

f. Atamaya esas saglik raporlarinin karar hanelerinde hastaligin gerektirdigi mevzuata
uygun iklim ya da calisma sartlari, brans, 6zel egitim merkezi ya da laboratuvar imkanlari belirtilir,
garnizon/hizmet bolgesi veya hastane adi belirtimez.

g. Atamaya esas saglik raporu dizenlenmesinde, raporu diizenleyen uzman tabip ancak
kendi uzmanlk dali ile ilgili branslari karar hanesinde belirtebilir. Diger branslardan uzman
tabiplerin ya da laboratuvar branslarinin bulunmasi 6ngoruliyor ise mutlaka ilgili brangtan Saglik
Kurulu muayene figi yazilmak suretiyle goérts alinir. Ana dallarin uzman tabipleri, bu ana dala ait
yan dallarin uzman tabiplerinin goérisli olmadan subay ve astsubaylarin herhangi bir yan dal
uzman tabibinin bulundugu garnizonlara/hizmet bélgelerine atanmasinin uygun oldugunu karar
hanesine yazamaz.

g. Hastaligin niteligine gére subay ve astsubaylarin hangi uzman tabiplerin bulundugu
garnizonlara/hizmet bolgelerine gorev yapacagi ya da ikamet edecedi gerektigi belirlenirken, ayni
rahatsizlik i¢in bulunmasi 6ngérilen uzman tabiplerin ayni olmasina dikkat edilir. Durumu &zellik
arz eden hastalarin konu ile ilgili ayrintili degerlendirmesi rapor igeriginde belirtilir.

h. Atamasi yapilan subay ve astsubaylardan atanmadan 6nce, acil hastaliklar harig,
ameliyat veya tedaviyi gerektiren bir hastaligi bulunan ancak hastaliini tedavi ettirmeyenler
atandiklari yere veya goreve giderler ve tedavilerini gittikleri yerlerde yaptirirlar.

I Herhangi bir goreve atandi§i sirada acil tedaviyi gerektiren bir hastalia tutulan subay
ve astsubaylar, en yakin yetkili saghk kurulusu gonderilirler ve tedavi sonunda haklarinda
alacaklari rapor kararlarina gore iglem yapilir.

i. Atanmadan dénce muracaat edip de gerekli ameliyat veya tedaviyi kabul etmeyenlerin
hastaliklari sabitlesmis olarak kabul edilir ve haklarinda kesin kararli rapor diuzenlenerek islem

yapllir.

J- TSK, J.Gn.K.hg1 ve S.G.K.hg1 personelinin kendisi diginda bakmakla yukimli
bulundugu aile fertleri hakkinda duzenlenen atama ve hastalik tedavileri ile ilgili raporlarin karar
bdlimine, SYY’nin madde ve fikralari yazilmaz, sadece karar yazilir.

K. 18.12.2005 tarih ve 26027 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Subay ve Astsubay
Atama Yonetmeligi'nin “Sihhi sebepler nedeniyle atamalar’ baslikli 31’inci maddesi hukimleri
sakhdir.

5. TSK, J.GN.K.LIGI VE S.G.K.LIGI PERSONELINE VERILECEK SPORDAN / EGITIMDEN
MUAFIYET RAPORLARI:

TSK, J.Gn.K.hg1 ve S.G.K.ligiI personeline “Uzun Kosu, Ylriyls ve Sportif Faaliyetlerden
Muafiyeti Uygundur”, “Sportif Faaliyetlerden ve Yaya Intikali Gérevlerinden Muafiyeti Uygundur”,
“‘Agir Sportif ve Egitim Faaliyetlerden Muafiyeti Uygundur” gibi genel anlam ifade eden raporlar
verilemez. Bu durumda olan personele, 6ncelikle istirahat raporu verilecek veya SYY kapsaminda
kesin islem yapilacaktir. Bunun tibbi ve idari bakimlardan mimkin olmadid1 durumlarda; verilecek
spor veya egitim istirahati raporlarinda; hangi tur sporlardan ne kadar sire ile muaf tutulacagi ve
gorev yeri sartlarina gére hangi tir egitimlerden ne kadar sure ile muaf tutulacagi, agik olarak
belirtilir. Bu tur raporlardan 10 gline kadar (10 giin dahil) olanlar tek tabip, 10 glinden uzun sureli
olanlar ise yetkili saghk kurulusu saglk kurullari tarafindan verilir.
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6. GOREVE YONELIK KORUYUCU SAGLIK MUAYENESI:

Toplum saghginin korunmasi kapsaminda; gida Uretim ve servis hizmetleri, icme ve
kullanma sularinin uretim, dagitim ve depolama faaliyetleri ile hamam, sauna, berber, kuafér,
masaj ve guzellik salonu benzeri insan bedenine temasin s6z konusu oldugu is yerlerinde gorevli
personel, yiyecek, icecek ya da baskalariyla temas yoluyla bulasabilecek enfeksiyon hastaliklarinin
tespit edilmesi maksadiyla; ise baslamadan 6nce ve takip eden her yil géreve yonelik koruyucu
saglik muayenesine tabi tutulur. Personelin goérev igin elverisli olduguna dair “Goéreve Yonelik
Koruyucu Saglik Muayene Raporu” dizenlenir. Muayene sonrasinda tabip tarafindan onay
verilmemis personel bu kapsamdaki is yerlerinde calistirimaz. Bu muayeneler igin hastaneler
tarafindan herhangi bir Gcret talep edilmez.
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BESINCI BOLUM

PERSONEL TEMIN FAALIYETLERI VE SOZLESME YENILEME MUAYENELERI

1.  ASKERI PERSONEL TOPLU TEMIN FAALIYETLERINDE ADAYLARA UYGULANACAK
ISLEMLER:

a. TSK, J.Gn.K.Igi, S.G.K.hginda ilk defa istihdam edilecek subay (s6zlesmeli dahil),
astsubay (s6zlesmeli dahil), sivil memur, uzman jandarma, uzman erbas, sozlesmeli erbas/er ve
o6grenci adaylari yetkili saghk kuruluslar tarafindan i¢ hastaliklari, kardiyoloji, gégus hastaliklar ve
tuberkiloz, ruh sagligi ve hastaliklari, ndroloji, genel cerrahi, géz, KBB, ortopedi ve travmatoloji,
uroloji ve gerek gorilecek diger branglarda muayene edilirler. Bunlara SYY’de belirtilen laboratuvar
tetkikleri yapilir. Bulgular saglik kurulu muayene fisine yazilir ve personel Saglk Kuruluna ¢ikarilr.
Uzman tabip bulunmayan branslarda sevk zinciri dikkate alinmadan en yakin yetkili saghk
kurulusuna sevki yapilarak personelin muayene olmasi saglanir, buradaki bulgular muayene fisine
yazilir ve ilgili uzman tabip tarafindan imzalanir. Bu branslarda “imzasi fiste” kaydi konularak rapor
dizenlenir.

b.  Ayni temin dénemi icerisinde saglik kurulu islemi baslatan édrenci adaylari hakkinda,
sevk edildigi saglik kurulunca 6nceki islemleri tamamlanincaya kadar yeni bir Saghk Kurulu islemi
baglatiimaz. “Ogrenci Olamaz” kararl rapor diizenlenenler igin de kontrol muayene islemleri harig
olmak Uzere yeni bir Saglhk Kurulu islemi baslatiimaz.

2. SOZLESMELiI PERSONELIN SAGLIK MUAYENELERI:

a. Sozlesmeli personelin ilk alim ve sobzlesme yenileme muayeneleri yetkili saglik
kuruluglari tarafindan yapilir. S6zlesme yenileme muayeneleri personelin gorev yaptigi kurum veya
komutanliktan alinacak sevk ile gerceklestirilir.

b.  Saglik muayeneleri sirasinda muayenenin yapildii hastanenin imkan ve kabiliyetinin
yetersizligi durumunda, personel bir baska hastaneye sevk edilerek sadlik muayene islemleri
tamamlanir.
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ALTINCI BOLUM

TSK, J.GN.K.LIGI, S.G.K.LIGI PERSONELININ SEVK, SIHHI IZIN, iSTIRAHAT VE HAVA
DEGISIMi USUL VE ESASLARI

1. SEVKLER/MURACAATLAR:

a. GSS Kapsaminda Bulunmayan Erbas ve Erler ile Yedek Subay Adaylarinin
Miiracaat ve Sevk Usulleri:

_ (1) Bu kapsamdaki personelin saglik kuruluglarina ilk amirinden alacagi Muayene
Istem Belgesi ile miracaati zorunludur.

(2) Muayene istem belgelerinin gecerlilik suresi garnizon i¢i sevklerde Ug, garnizon
disi sevklerde bes, adli misahede islemlerinde ise on bes mesai gunuddr.

(3) Personelin bagh oldugu birlik/kurum tarafindan, sevk belgesi (muayene istem
belgesi) alan personelin garnizon ici sevklerde ayni giin, garnizon disi sevklerde sevk edildigi
saglik kurulusunun bulundugu garnizon igin ilgili mevzuatta belirtilen yol slresi sonunda, saglik
kurulusuna muracaat etmesi icin gerekli tedbirler alinir. Bu sureler garnizonlar arasinda guvenlik
nedeniyle yapilan toplu sevklerde gecerli degildir.

(4) Bu sureyi asan personelin muayeneleri yapilir. Ancak bastabiplik tarafindan sevk
belgesine basvuru siresini gecirdigine iliskin not yazilir. Miteakiben konu personelin ilk amiri
tarafindan degerlendirilir.

(5) Ayaktan yapillan muayene ve tedavi veya saglik kurulu islemlerinde sevk
kagidinin gecerlilik slresi, hastaneye muracaatin kabul edildigi tarinten itibaren en fazla on gundr.
Imkanlar dahilinde garnizon digindan gelen hastalarin tetkiklerine 6ncelik verilir.

b. TSK, J.Gn.K.hgi ve S.G.K.lig1 Personelinin Miiracaat ve Sevk Usulleri:

(1) SGK kapsamina giren gorevdeki TSK, TSK, J.Gn.K.igi ve S.G.K.ig1 personeli
mesai saatleri icerisinde (acil haller hari¢) varsa birlik veya kuruma ait birinci basamak saghk
hizmet sunucusuna yoksa 5510 sayili Kanun ve ilgili mevzuatinda belirtilen usul ve esaslar
cercevesinde saglik hizmet sunucularina ilk amirinden alacagi Muayene istem Belgesi (sivil
personel harig) ile miracaat eder. Sevk islemleri ile ilgili diger hususlarda SUT’ta belirtilen esaslar
uygulanir. Personel muayene ve tedavi neticesini en seri vasita ile amirine bildirmek zorundadir.
Personelin, mesai saatleri diginda, izin, istirahat veya hava degisimindeyken muayene istem
belgesi alma zorunlulugu yoktur. TSK, J.Gn.K.ligi ve S.G.K.igi personelinin bakmakla yukumlu
oldugu aile fertleri tim saglik hizmeti sunucularindan T.C. Kimlik numaralari ile faydalanir.

(2) Muayene istem belgesinin gegerlilik siresi garnizon igi sevklerde Ug, garnizon
digi sevklerde bes, adli misahede islemlerinde ise on bes mesai gunuddr.

(3) Bu maddenin “a ve b” fikrasinda dizenlenen miracaat ve sevk ile ilgili usul ve
esaslari gdsteren tablo EK-H’dadir.

(4) Amir, gerekli gordugu personeli saglik durumunun tespiti maksadiyla muayeneye
sevk edebilir.

C. Yiikiimliilerin Hastanelere Sevk Usulleri:

(1) Birden fazla yetkili hastanenin bulundugu mahallerde (il, ilge vb.) yikimli
muayenelerinin bir hastanede yapilmasini énlemek, kaynaklari etkin ve ekonomik kullaniimasin
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saglamak amaciyla yukumlilerin hastanelere dagiimi konusunda Kamu Hastaneleri Kurumu
Sekreterlikleri ile Askerlik Daire/Sube Baskanliklari igbirligi yapar.

(2) Askerlik subelerince vyetkili saglik kuruluguna sevki yapildigi halde islemini
tamamlatmadan muayeneyi yarim birakan yudkimliler baska bir askerlik subesine miracaat
ederek yeniden sevk talep etmeleri halinde, ilk miracaatinda muayene igin sevk edildigi ve
igslemlerini yarim biraktigi yetkili saglhk kuruluguna sevk edilir.

(3) Yoklama kacagi veya bakaya durumundaki ylkimldlerin saglik muayeneleri
ivedilikle yapihir, bunlar randevu sistemine dahil edilmezler.

(4) Yukumldlerde sevk belgelerinin gecerlilik siiresi garnizon ici sevklerde 3 (li¢)
mesai gund, garnizon digi sevklerde 5 (bes) mesai gunudur. Bu sidreyi asanlarin muayeneleri
yapilir. Ancak Bastabiplik tarafindan yukimlinin basvuru suresini gegirdigine iligkin olarak sevk
belgesine ve muayene sonug¢ kagidi veya gegcici saglik kurulu raporuna not yazilarak askerlik
subesine bilgi verilir.

(5) Hastaneye miracaat eden yukumlilerin T.C. kimlik numaralari hastanedeki
muayene, tahlil ve her trli tetkik asamalarinin her birinde mutlaka kontrol edilir. Nifus clizdani,
askeri kimlik karti, pasaport, surict belgesi, kimlik numaral evlilik cuzdani gibi T.C. kimlik
numaral gecerli kimligi olmayan yukumluye hicbir igslem yapiimaz.

(6) Yukumlulerin islemlerinin en kisa sirede tamamlanmasi esas olmakla birlikte,
yetkili saglik kurulusuna sevk edilen yikumllilerden cesitli nedenlerle islemleri bir ay iginde
bitmeyenlerin durumu ile ayaktan teshis amaciyla gegen streler (yukimlliye yapilan islemler ve
tarinleri) sevk belgesi veya muayene sonug¢ belgesine yazilarak sevk eden askerlik subesine
bildirilir.

(7) Yetkili saghk kurulusunda ilgili uzman tabip bulunmamasi veya ileri tetkik
nedeniyle baska bir yetkili saghk kurulusuna sevki uygun gérllenlerin sevk yazilari sevk eden
yetkili saglik kurulusu tarafindan fotograf tzeri imzal, mihurll ve yapiskan asetat ile kapall olarak
hazirlanir, hazirlanan sevk belgesine askerlik subesince verilen ilk sevk belgesinin asli mutlaka
eklenir.

2.  RAPORLARIN KESINLIK KAZANMASI:

a. Raporlar ilgili onay/inceleme makamlari tarafindan onaylanincaya/inceleninceye kadar
kesinlik kazanmaz.

b. Kesin islem kararl raporlar hastanede yatarken alinmigsa, rapor onayi beklenmeden
hastanin taburcu islemi yapilir.

c.  Taburcu kagitlari ve rapor 6n bildirim belgesi lzerinden kesin islem yapilamaz, kesin
islem ancak onaylanan rapor asli Uzerinden yapilir.

G. Hakkinda "TSK, J.Gn.K.g1 ve S.G.K.liginda Goérev Yapamaz" karari verilen personele
emeklilik igslemi kesinlesinceye kadar birlik veya kurumlarinca gorev verilmez, personel izinli sayilr.
Hakkinda “Ogrenci Olamaz” karari verilen 6grenciler de raporlari onaylanip iglemleri
kesinlesinceye kadar izinli sayilirlar.

d. Sinif/brans degisikligi karari alanlara, raporlari onaylanip sinif/bransg degisikligi islemleri
tamamlanana kadar eski sinifinda/bransinda goérev veriimez, gegici olarak bulundugu birligin
karargah hizmetlerinde gorevlendirilir.
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e. Haklarinda "Askerlige Elverigli Degildir" kararli rapor verilen erbas ve erlerin kita sahsi
dosyalari hizmet durum cizelgeleri ile birlikte birlik/kurumlari tarafindan 6n bildirim raporlarina
Saglik Kurulu Karari Bildirim Belgesine istinaden kayith bulunduklari askerlik subelerine génderilir.
Bunlar yeniden kitalarina gonderilmeyip sihhi izinli sayilirlar. Raporlarin incelenip askerlik
subelerine gelmesinden sonra, yetkili saglik kuruluslarinin saglik kurullarindan ¢ikan rapor tarihi
itibariyle terhisleri yapilir.

3. RAPORLARIN GEGERLILIK SURESI:

ilag raporlari hari¢ olmak tzere TSK, J.Gn.K.g1 ve S.G.K.ig1 personeline yetkili sagdlik
kurulusu saglik kurullarindan cgesitli nedenlerle verilen raporlar, personel aksini beyan etmedigi
suirece, raporun verilme amacina uygun olarak bir yil siireyle gecerlidir. Rapor verildikten bir sire
sonra personel, rahatsizhgini beyan etmesi veya bagli bulundugu birlik komutanhginin gerekli
gbrmesi halinde, yetkili saglik kuruluglarina sevk edilebilir, saglik durumlarinin son halini gésteren
yeni bir saglik raporu dizenlenmesi istenebilir. Terdristle micadele bélgesinde gérev yapan uzman
erbaslarin s6zlesme yenileme raporlari, alindi§i tarihten itibaren Gc¢ yil stireyle gecerlidir. Ancak 3,
4 ve 5'inci bolge ile Kibris’a veya guvenlik nedeniyle ulasim zorlugu cekilen bolgelere atananlar,
buralarda goérev yapanlar, atandiklari veya go6rev yaptiklari yerde yetkili saglik kurulusu
bulunmamasi veya hastanede yeterli sayida uzman tabip olmamasi durumunda, Ug¢ yillik stre
dolmamis olsa bile muayeneye godnderilebilir. Dis Kaynaktan Sézlesmeli veya Muvazzaf Subay
veya Astsubay Olarak Alinacak Adaylarin Raporlari alindigi tarihten itibaren alti ay gecerlidir.

4. ISTIRAHAT VE HAVA DEGISiMi SURESI iLE GEGIRILECEGI YERLER:
a. TSK, J.Gn.K.hgi ve S.G.K.hgi1 personeline;

(1) Tek tabip tarafindan ayakta veya yatarak tedavi neticesinde bir defada en ¢ok on
glin istirahat raporu verilebilir. istirahat sonrasinda tekrar kontrol amagli muayene karari raporda
belirtiimis ise ayni tabip tarafindan en fazla on gun daha istirahat verilerek, toplam sire yirmi ginu
gecmemek kaydlyla istirahat uzatilabilir. Bir defada on gunden (on harig) fazla istirahat gereken
durumlarda raporlar saglik kurulu marifetiyle verilir.

(2) Acil yardim ve yatarak tedaviyi gerektiren, hastanin hareket ettiriimesinin tibben
sakincali oldugu durumlarda, tabip bulunmamasi ve ulasim yetersizligi gibi hallerde hastaya, ilk
yardimi yapan saglik teknisyeni veya memuru, yuksek hemsire, hemsire veya ebe gibi saglk
personeli tarafindan yedi gune kadar istirahat verilebilir. Ancak hasta en kisa zamanda tabip
bulunan saglik teskiline ulastirilir.

b.  On gune kadar verilen istirahatlerde erbas ve erler birligine gidecekleri adresi bildirmek
ve birliginden izin almak sarti ile istirahatini garnizon disinda gegirebilir.

C. Saglik kurullan tarafindan hava degisimi verilen erbas ve erler taburcu edilerek
memleketlerine gonderilir. Yetkili saglik kurulusunca hava degisimi alan erbas ve erlerin birligine
on bildirim raporu goénderilir. Eger raporlarinda sagliklarina faydali olabilecek bir tedavi kurumu
belirtiimisse, erbas ve erler bu sureleri belirtilen tedavi kurumunda gegirirler.

C. Subay, astsubay, uzman jandarma, uzman erbaslar, sézlesmeli erbas ve erler yol
giderlerini kendileri karsilamak (izere istirahat veya hava degisimlerini TSK izin Yénetmeligi ile
J.Gn.K.hg1 ve S.G.K.hginin ilgili mevzuat hdkidmlerine goére izin verme yetkisi olan disiplin
amirlerine bulunacaklari adresleri bildirmek sarti ile istedikleri yerde gegcirebilirler. (Okullar ile
egitim merkezlerindeki dgrenciler/kursiyerler, istirahat veya hava degisimini gecirecegi adresi
okul/egitim merkezine bildirmek ve izin vermeye yetkili disiplin amirinin uygun gérmesi sarti ile
istirahat veya hava degisimini garnizon/hizmet bdlgesi diginda gegirebilirler.) Sihhi sebeplerle,
istirahat ve hava degisiminin gegirilecedi yer raporda belirtiimisse, ilgilinin birlik ve kurumu
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tarafindan personelin bagh oldugu yasa hikimleri kapsaminda olmak kaydiyla sadece yollugu
odenir, belirtiimezse 6denmez.

5. ISTIRAHAT VEYA HAVA DEGIiSiMi BASLANGICI:

a. Tum istirahat ve hava degisimi raporlarinin (tek tabip veya Saglik Kurulu) baglangici
verildigi tarihtir.

b. Saglik Kurulu marifetiyle verilen raporlarda raporun karar boéluminde istirahat
baslangi¢ tarihi belirtilmis ise bu tarih dikkate alinir.

C. istirahat veya hava degisimi verilen hastalarin, istirahat veya hava degisimi siiresi
bitmeden hastaligina bagh bir komplikasyon ya da baska bir hastalik nedeniyle yatirilarak tedavi
zorunlulugu olusursa, tedavi sonrasinda yeni bir rapor diizenlenir. Onceki rapor, son yapilan yatis
islemine kadar gecen sure itibariyle gecerli kabul edilir.

6. SONUNDA MUAYENE KAYDI (SMK) BULUNAN VE BULUNMAYAN RAPORLAR:

a. Bu boélimin 13’Uncld maddesinde sayilan erbas ve erler hakkinda verilen “C” kararli
raporlar hari¢ olmak Uzere istirahat ve hava degisimi raporlarinin karar béliminde SMK varsa
ilgilinin sdre bitiminde muayenesi zorunludur. SMK muayenesi yapilmamis personel birligine
katilsa bile istirahatli kabul edilir, bu stre askerlik hizmetinden sayilir ve en kisa zamanda kontrol
muayenesi icin hastaneye sevk edilir. Kontrol muayenesi tamamlanmadan personele kesinlikle
gorev verilmez. SMK muayenesi maksadiyla;

(1) Hastanin tibbi safahati nedeniyle ilk raporunun dizenlendigi yetkili saglik
kurulusuna sevki gereken hallerde bu durum hastanin sevk belgesinde belirtilir.

(2) SMK ile istirahat verilen personel rapor siresine bakilmaksizin, raporun son
guninde dahi olsa kontrol muayenesi igin;

(@) GSS kapsamindaki personel, raporunda 6zellikle belirtimemis ise raporu ile
en yakin saglik hizmeti sunucusuna muracaat eder.

(b) GSS kapsaminda olmayan personel ise bulundugu yerdeki
Garnizon/Merkez Komutanhgi veya askerlik subelerinden, J.Gn.K.hgi ve S.G.K.g1 personeli en
yakin kurum amirliklerinden birinden, birligine katiimis ise birlik komutanligindan muayene istem
belgesi alarak muayene olur. Garnizon/Merkez Komutanhdi veya askerlik subeleri GSS
kapsaminda olmayan personeli SMK muayenesini yaptirmak tGzere sevk eder.

(c) Personel yapilan igslemlerle  ilgili  olarak  bagli bulundugu
komutanliga/amirlige 24 saat iginde bilgi verir.

b. lstirahat veya hava degisimi raporlarinda SMK karari olmayanlar acil girisim ve tedaviyi
gerektiren bir durumlari yoksa istirahatleri bitiminde birliklerine katilirlar. Bunlardan hava
degisiminde bulunan erbas ve erler askerlik sube bagkanliklarindan alacaklari sevk yazilari ile
birliklerine katilirlar.

C. SMK’l ya da SMK’siz raporlu olsun, hi¢cbir personel istirahat stiresinin bitiminden énce
“saglam goéreve donebilir’ kararl bir rapor almadan kendi istegi ile goéreve baglayamaz.

7. ISTIRAHAT/HAVA DEGISIMi VERILEN PERSONELIN GARNIZONLARINDAN
AYRILMASI:
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a. istirahat veya hava degisimi verilen ve istirahatlarini (sihhi izinli olarak) garnizon
disinda geciren subay, astsubay, uzman jandarma, uzman erbas, sdzlesmeli erbas ve erler ile
erbas ve erler gittikleri yerlerde garnizon komutanhgi veya askerlik sube bagkanlhgina, J.Gn.K.igi
ve S.G.K.g1 personeli en yakin kurum amirliklerinden birine kayit yaptirarak durumlarini bu
makamlara bildirirler.

b. Ogrenciler (yedek subay adayl 6grenciler dahil) istirahatlarini, bulunduklari
garnizondaki evlerinde veya birlik komutanlarindan izin alarak yol giderleri kendilerine ait olmak
kosulu ile garnizon/hizmet bdlgesi disinda gecirebilirler. Ancak istirahatleri sliresince her hafta,
bagh bulunduklari okul/egitim merkez komutanliklari ile ayni garnizonda/hizmet bodlgesi olanlarin
bu komutanliklara, bagka garnizonda/hizmet bodlgesinde bulunanlarin bulunduklari yerin garnizon
veya merkez komutanliklarina, J.Gn.K.hgi ve S.G.K.lig1 personelinin en yakin kurum amirliklerine
bilgi vermeleri gereklidir.

8.  IZINLIGOREVLIi PERSONELE YAPILACAK iSLEM:

a. izinli erbas ve erler, yedek subay okulu ile diger égrenciler birlik ve kurumlarindan farkli
bir garnizonda/hizmet bélgesinde bulunduklari sirada hastalandiklarinda, 211 sayili TSK I¢ Hizmet
Kanunu’nun 63’Gncli maddesine veya ilgili mevzuatina gore islem gorirler.

b. izin nedeniyle birlik veya kurumunun bulundugu yerin disindaki bir garnizonda/hizmet
bolgesinde bulunan genel saglik sigortali personel, saglik hizmeti sunucularina sevksiz olarak
miracaat eder. Personel saglik durumunu ve tedavi sonucunu 24 saat iginde ilk amirine bildirir ve
saglik teskilinden verilen muayene ve tedavi sonug belgesini en seri sekilde ilk amirine ulastirir.

C. izin digi bir sebeple gérevli olduklari garnizonun disinda bulunduklari sirada hastalanan
subay, astsubay, uzman jandarma, sivil personel, uzman erbas ve &3renciler ile erbas ve erler,
hastaliklarini bulundugu mahaldeki en yakin kita komutanhgdina ya da karargah veya J.Gn.K.igi ve
S.G.K.ig1i mensuplari en yakin kurum amirliklerinden birine, askeri kurum amirligine haber verir. Bu
komutan ya da amir hasta personelin muayene ve tedavisinin yapilabilecegi en yakin saglik hizmet
sunucusuna sevk edilmesini saglar, hastanin kita, karargah veya kurumuna ve mabhallin garnizon
komutanligina haber verir. Garnizon komutanlhigi ya da kita, karargdh veya askeri kurumun
bulunmadigi yerlerde hastalananlar, bulunduklari yerdeki sivil saglik hizmet sunucularina muracaat
ederler. Bunlar, durumlari ile tedavi safahat ve sonugclarini amirlerine mimkun olan en kisa sirede
bildirirler.

G. Birlik veya kurumunun bulundugu yerin digindaki bir garnizonda izinde bulunan veya
istirahat eden erbag ve erler ile 6grenciler 6nce Garnizon/Merkez Komutanlklarindan J.Gn.K.ligi
ve S.G.K.ig1 mensuplari en yakin kurum amirliklerinden birinden alacaklari Muayene istem Belgesi
ile muayene ve tedavi olurlar. Ankara, istanbul ve izmir gibi biiyiikk garnizonlarda/hizmet
bdlgelerinde personelin uzun mesafeler kat etmesinden dolay! olusabilecek problemleri énlemek
amaciyla ilgisine gore garnizon komutanliklarinca birden fazla kita, karargadh veya askeri kurum
amirlikleri Muayene istem Belgesi vermekle gdrevlendirilebilir.

9. SAGLIK iziN SURELERI:

a. TSK, J.Gn.K.hgi ve S.G.K.ligi personelinin saglik izin sureleri tabi olduklari yasalar g6z
onlnde tutularak tespit edilir. Buna gore;

(1) Saglik kurumlarinda tedavi amaci ile yatarak gegen glnlerle, ayaktan saglik
kurullarindan rapor almak icin yasalarin elverdidi sire kadar gegen gunler, saglik izin siresinden
sayllmaz. Ayaktan saglik kuruluna girilerek alinacak raporlar i¢in gegen sure mucbir sebepler
disinda en fazla on gundir. Bu sire bagvurulan saghk kurumundan kaynaklanan sebeplerle en
fazla bir aya kadar uzatilabilir.
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(2) Nekahet doénemi, istirahat ve hava degisiminde gecen sireler saglhk izin
suresinden sayilir. Ancak hava degisimi ve istirahat sonunda kesin islem yapilirken verilecek
raporlarda; tetkik yapilmasi ve randevu verilmesi gibi hastaneden kaynaklanan nedenlerle gegen
sureler saglik izin siresinden sayllmaz. Ancak personel bu durumu bagh bulundugu birlik ve
kurumuna bildirme ve eger istenirse ispati gerektirecek belge ve delilleri amirine sunmakla
mukelleftir.

(3) Sonunda muayene kaydi ile rapor alanlar, rapor siresi sonunda gerekirse
hastaneye yatirilirlar. Hastaneye yatiriimada dis garnizonlardan gelenlere éncelik verilir. Erbas ve
erlerin saglk kurulu iglemleri mimkun oldugunca yatirilarak yapilir.

(4) TSK, J.GnKhg ve S.G.K.hgi personeline, bir takvim yili icinde tek tabip
tarafindan ayaktan/yatarak tedavilerde verilen istirahat sirelerinin toplami 40 (kirk) gunu gegcemez.
Bu sireyi gecgen istirahat raporlari saglik kurulunca verilir. Bu hususun takip ve kontroll personelin
ilk amiri tarafindan yapilir. Birinci basamak saglik teskiline sevk edilirken, istirahat verilmesi halinde
bir takvim yili icinde tek tabip tarafindan verilen istirahat surelerinin 40 (kirk) glini gececegi
degerlendirilen personelin bu durumu, ilk amirlerince sevk belgelerinde belirtilir. Personel bu
hususu muracaat ettigi saglik hizmeti sunucularina/doktoruna sdylemekle yukimladdr.

(5) Ayaktan veya yatarak tedavilerde tek tabip raporuyla bir defada en ¢ok on gin
istirahat verilebilir. istirahat sonrasinda tekrar muayene karari raporda belirtilmis ise toplam siire
yirmi ginu geg¢memek kaydiyla istirahat uzatilabilir. Yirmi ginl gecen istirahat raporlari saglik
kurulunca verilir.

b.  Subay (sozlegsmeli dahil), Astsubay (sozlegmeli dahil), Uzman Jandarmalar ve
Uzman Erbaslarin Saglik Izin Siuresi:

(1) Kanser, her tarlG kétt huylu timor, verem, kronik bébrek yetmezligi ile akil ve ruh
hastaliklar gibi uzun sureli bir tedaviye ihtiya¢g godsteren hastaliya yakalananlar, saglik kurullari
raporlarinda gosterilecek lGzum Uzerine, toplam olarak ve fiilen U¢ yili gegmemek sarti ile tedavi,
istirahat veya hava degisimine tabi tutulabilirler.

(2) Yukaridaki bentte sayilanlarin disinda kalan hastaliklar icin sihhi izin slresi iki
yila kadardir.

c. Yedek Subay Saglik izin Siiresi:

(1) SYYye gore “Askerlige Elverisli Degildir” karari alanlar, hizmet slresine
bakilmaksizin terhis edilir.

(2) SYY’ye goére haklarinda kesin iglem karari verilemeyenler, subaylikta hizmet
suresi olarak alti ayi tamamlamigsa (mehil middeti, gorev, izin, tani ve tedavi i¢cin hastanede
gecen sureler dahil) bu maddenin ‘a’ fikrasinda belirlenen stureler dikkate alinmaksizin terhis
edilirler.

(3) Ayni durumda olup da hizmet suresi alti ayi gegmeyenler emsalleri ile birlikte
terhis edilmezler, saglik izin streleri sonunda alti aylik hizmet siresini tamamlarlar.

¢. Yedek Subay Okulu Ogrencilerin Saglik izin Siiresi:

Yedek subay o6grencilerin saglik izin suresi, toplam okul déneminin Ugcte biri (1/3)
kadardir.

d.  Ogrencilerin Saglik izin Siiresi:
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Tdm 6grencilerin sihhi izin slresi, okulun normal 6grenim suresinin her Ug yili i¢in her
cesit hastaliklarda toplam olarak bir, tliberkiloz igin iki yildir. Ogrenci, sihhi izin siiresini doldurdugu
ayin son haftasinda kesin islem yapilmak tzere saglik kuruluna gonderilir. Hastalik 6grenciligin
devamina engel ise kesin iglem yapilir. Tedavisi mimkin olmayan hastalik nedeni ile beden
egitimi ile askeri egitim derslerine devamli sekilde katilamayacaklari onayl saglik kurulu raporu ile
saptanan 6grenciler, saglik izin suresinin doldurulmasi beklenilmeden okuldan ¢ikarilir.

e. Erbag ve erlerin saglik izin suresi 1111 sayili Askerlik Kanunu’nun ilgili maddeleri esas
alinarak hesaplanir.

f. Sivil personelin sihhi izin siresi, ilgili kanun ve yonetmeliklerde belirtilen sureler
kadardr.

10. YEDEK SUBAY OKULU OGRENCILERi ILE ERBAS VE ERLERIN RESMi VE OZEL
SAGLIK KURUM VE KURULUSLARINDAN iSTIFADELERI:

a. Yedek subay okulu 6grencisi ile erbas ve erler acil tedaviyi gerektiren durumlarda en
yakin saglik hizmeti sunucularina muracaat edebilir ve tedavi olabilirler. Acil tedaviyi gerektiren
durumlar, ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma gibi durumlari, olayin meydana gelmesini takip
eden ilk 24 saat icinde tibbi mudahale gerektiren durumlari ve ivedilikle tibbi mudahale yapilmadigi
veya baska bir saglik kurulusuna nakledilmedigi takdirde hayatin ve/veya saglik butunlGgunun
kaybedilme riskinin dogabilecegdi durumlari kapsamaktadir.

b. Personelin acil olarak yetkili olmayan bir saglik kurulusuna yatirildigi bilgisi alinmasi
durumunda (Personel saglik durumunu birligine/kurumuna en uygun vasita ile durumunu haber
vermek zorundadir) birlik komutani/kurum amiri yetkili saglik kurulusu kanaliyla hastanin
durumunun degerlendiriimesini ve naklinin uygun olup olmadigina karar verilmesini saglar. Nakli
uygun goérilenlerin hemen, uygun goérdimeyenlerin klinik seyirleri nakle misait oldugunda yetkili
saglik kurulusuna nakilleri saglanir.

C. SGK ile sobzlesmesi olmayan saglik kurum ve kuruslarindan verilen istirahat
raporlarinin SGK ile s6zlesmeli yetkili saglik kurulugsunda gorevli bir hekim tarafindan onaylanmasi
gerekir.

G SGK ile sdzlegmesi olan saglk kurum ve kuruslari tarafindan verilen on gun daha kisa
sureli istirahat raporlarinin onaylanmasina gerek yoktur.

d. Ancak, Saghk Bakanhgi saglik hizmet sunuculari disinda kalan SGK ile s6zlesmeli
saglik hizmet sunuculari tarafindan bir defada on bir giin ve daha uzun sureli saglik kurulu raporu
verilmesi durumunda;

(1) Personelin raporunun ash veya onayli sureti sadece SYY’ye gore
degerlendiriimek Uzere birlik komutani/kurum amiri tarafindan ilgili uzmanin bulundugu en yakin
yetkili saghk kuruluguna Ust yazi ile ve “kigiye 6zel” gizlilik derecesinde gonderilir.

(2) Raporun evrak Uzerinden degerlendirme islemini yapan hekimler, sadece raporda
yazan tibbi tanilarin SYY’ye gére dederlendiriimesini yapar.

(3) Personel hakkinda; statisinde degisiklik olup olmayacagi, sinifi gérevini yapip
yapamayacagi veya askerlige elverisli olup olmadidi gibi hususlar agisindan belge Gzerinden kesin
karar verilemiyorsa veya kesin iglem yapilmasi gerektigi dusunuliyorsa, bu durum personelin
birligine bildirilir, personel amiri tarafindan bu kapsamda degerlendiriimek Uzere istirahat bitiminde
yetkili hastaneye sevk edilir.
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(4) SYY’ye gore kesin islem yapilmasi gerekmeyen rapora ait inceleme sonucu,
raporun asli veya onayli sureti ile birlikte personelin birligine/kurumuna gonderilir.

e. Onemli bir saglik sorunu nedeniyle sivil saglk teskillerinde tedavi olan personel bu
durumu bagl bulundugu birlige/kuruma bildirir. Birlik/kurum bu durumdaki personeli son saglk
durumunun SYY’ye uygunlugunun degerlendiriimesi maksadiyla en kisa sirede yetkili bir saglik
kurulusuna sevk eder.

11. 5510 SAYILI SOSYAL SIGORTALAR VE GENEL SAGLIK SIGORTASI KANUNU
KAPSAMINDA OLAN TSK, J.GN.K.LIGI VE S.G.K.LIGI PERSONELININ YETKILi SAGLIK
KURULUSU HARICINDEKI RESMi VE OZEL SAGLIK KURUM VE KURULUSLARINDAN
iSTIFADELERI:

a. ilgili mevzuat geregi SGK kapsaminda olan TSK, J.Gn.K.ligi ve S.G.K.ligi personeli ile
bakmakla yidkimlli bulunduklari aile fertlerinin tedavileri, resmi veya 6zel saglik kurum ve
kuruluglarinda yapilabilir.

b. SGK ile so6zlesmesi olmayan saglik kurum ve kuruglarindan verilen istirahat
raporlarinin SGK ile s6zlesmeli yetkili saglik kurulusunda gérevli bir hekim tarafindan onaylanmasi
gerekir. SGK ile sdézlesmesi olan saglik kurum ve kuruslari tarafindan verilen on giin ve daha kisa
sureli istirahat raporlarinin onaylanmasina gerek yoktur.

C. Sivil personel disinda kalan personel igin Saglik Bakanhgi sadlik hizmet sunuculari
disinda kalan SGK ile s6zlesmeli saglik hizmet sunuculari tarafindan bir defada on bir gliin ve daha
uzun sureli istirahat raporu (heyet) verilmesi durumunda;

(1) Personelin raporunun asli veya onayli sureti sadece SYY’ye goére
degerlendiriimek Uzere birligi/amiri tarafindan ilgili uzmanin bulundugu en yakin yetkili saghk
kurulusuna Ust yazi ile ve “kisiye 6zel” gizlilik derecesinde goénderilir.

(2) Raporun evrak tizerinden degerlendirme islemini yapan hekimler, sadece raporda
yazan tibbi tanilarin SYY’ye gore degerlendiriimesini yapar.

(3) Personel hakkinda; statusunde degisiklik olup olmayacag! veya sinifi gorevini
yapip yapamayacagd! gibi hususlar agisindan belge Uzerinden kesin karar verilemiyorsa veya kesin
islem yapilmasi gerektigi distnullyorsa, bu durum personelin birligine bildirilir, personel amiri
tarafindan bu kapsamda degerlendiriimek Uzere istirahat bitiminde yetkili hastaneye sevk edilir.

(4) SYY’ye gore kesin islem yapilmasi gerekmeyen rapora ait inceleme sonucu,
raporun asli veya onayli sureti ile birlikte personelin birligine/kurumuna génderilir.

(o Personel adayligina iliskin raporlar, ihtisas kurs raporlari, spordan muafiyet raporlari,
ugucu personel raporlari, yurt disi gérev yapar/yapamaz, sinifi/lbransi gérevini uygun kadro gérev
yerinde yapar, sinif/fbrang degisikligi, TSK, J.Gn.K.g1, S.G.K.higinda gérev yapamaz gibi TSK,
J.Gn.K.hg1 ve S.G.K.ig1 personelinin 6zlik haklari ile ilgili raporlar ile bakmakla yukdmli oldugu
kisiler hakkinda dizenlenecek atamaya esas saglik raporlar yalnizca yetkili saglik kuruluglarinca
dizenlenir.

12. KAMU KURUM VE KURULUSLARINDA GbREVL_END_iRiLEN IHTIYAG FAZLASI
YUKUMLULER iLE AILE FERTLERININ MUAYENE VE TEDAVILERI:

Kamu kurum ve kuruluslarinda gérevlendirilen yakumltler ile bakmakla yiakimlt bulunduklari
es, ana, baba ve ¢ocuklarinin muayene ve tedavileri ile her tirll saghk islemleri, gérevlendirildikleri
kamu kurum ve kuruluslarinin bagh bulundugu tabip ve hastanelerce yapilir. Bunlar "Askerlige
Elverigli Degildir" kesin kararli islem i¢in yetkili bir saglik kuruluguna sevk edilir.
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13.  HAKLARINDA “C” KARARLI HAVA DEGiSiMi RAPORU VERILEN ERBAS VE ERLERIN
SAGLIK iSLEMLERI:

a. Birlikleri tarafindan c¢esitli nedenlerle muayeneye gonderilen ve haklarinda SMK ile “C”
kararh hava degisimi raporu verilen erbas ve erler, istirahatlari bitiminde askerlik sube
bagkanliklarinca yetkili bir saglik kurulusuna erbas ve erin birlik adresi yazilarak sevk edilir.

b.  Erbas ve erlerin saglik iglemleri (kesin igslem dahil), subelerince sevk edildikleri yetkili
bir saglik kurulugu tarafindan yapilir. Onceki islemleri nedeniyle, hava degisimi verilen hastaneye
sevk edilmezler. Ancak, erbas ve erlerin hava degisimini veren hastane ile ayni garnizonda/hizmet
bolgesinde ikamet etmeleri halinde askerlik subesi, personeli bu hastaneye sevk eder.

C. Erbas ve erlerin magdur olmamalari maksadiyla terhis tarihleri itibariyle ikamet ettikleri
sehirlerde bulunan SGK Sosyal Glivenlik Merkezlerine muracaat ederek GSS tescilini yaptirmalari
birlik komutanliklarinca kendilerine teblig edilir.

¢.  Askerlik hizmetini yapmakta iken hayati 6nemi haiz bir hastaliginin bulundugu resmi
saglk kurulu raporuyla tespit edilen erbas ve erlerden tedavileri devam etmekte iken terhis
edilenlerin yarim kalan tedavilerine;

(1) Terhis tarihini muteakip genel saglik sigortasi kapsaminda hemen saglik
hizmetlerinden yararlanmasi mimkin olmayanlar igin G¢ aylk sureyi asmamak kaydiyla bu
hizmetlerden Saglik Bakanh@i Hastanelerinden yararlanmalari devam olur. Odemeleri gérevde gibi
uygulanir.

(2) Ancak bu fikra kapsaminda tedavisine baslanmis olup terhislerinden sonra da
tedavilerine devam olunmasi gerekenlerden terhislerini muiteakip genel saglik sigortasi
kapsaminda hemen saglik hizmetlerinden yararlanmasi mumkin olanlar ile bu durumda
olmayanlardan genel saglik sigortasi tescillerini 5510 sayili Kanun hukumlerine gore bir aylik sire
icinde yaptiranlardan tedavilerine devam olunmasi gerekenlerin tedavi sireleri, genel saghk
sigortasi hukimlerine uygun olarak tedavilerinin yapilmasi kaydiyla bir yila kadar uzatilabilir.

d. Terhislerini miteakip genel sadlik sigortasi disinda tedavisine devam olunacaklarin
yetkili saglk kuruluslarina sevkleri, yerlesim yerlerindeki veya yerlesim yerlerine en yakin askerlik
subeleri tarafindan saglanir. Bunlarin kendileri ile sevk edildigi yere bir kimse refakatinde gitmesi
resmi tabip raporuyla gerekli gérulenlerin refakatgisine; gidis ve donus yol Ucreti ile gidis ve donus
suresi icin gundelik, sevk eden askerlik subesi tarafindan pesin veya avans olarak ddenir. Yol
Ucretinin ddenmesinde sehirlerarasi karayolu toplu tagim vasitasi Ucretleri; glindelikte ise en disik
dereceli devlet memuru gundeligi esas alinir.

14. MUAYENE SONRASI iSLEMLER:
Hastanin muayenesini muiteakip kendisine verilen MTS belgesi icin bastabiplik onayi

aranmaz. Goérevdeki personel MTS belgesini ilk amirine teslim eder. Bu belge personelin sahsi
dosyasinda muhafaza edilir.
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YEDINCI BOLUM

TSK, J.GN.K.LIGI, S.G.K.LIGI UGUCU PERSONELININ, UGUCU ADAYLARININ, HAVACILIK
FAALIYETLERINDE GOREV ALACAKLARIN SAGLIK MUAYENELERI

BIRINCI KISIM
ACIKLAMALAR
1. UCUCU PERSONEL:

Ucgucu, pilot, silah sistem subayi, seyrisefer subayi, taktik koordine subayi, ucus ekibi ve
bunlarin adaylaridir.

a. TSK ucus egitimi tegkillerinden veya Kuvvet Komutanliklar, J.Gn.K.igi veya S.G.K.Iigi
tarafindan tertip edilen yurt ici veya yurt disindaki ugus okulu veya kurslarindan pilotluk diplomasi
alan ve diplomasi usuline gbére onaylanan kimseye Pilot; pilot olmak igin sayilan yerlerde fiilen
ucusa baslayanlara Pilot adayi denir.

b. TSK, J.Gn.K.igi veya S.G.K.hg1 ucus teskillerinde veya yabanci bir devlet ucus okulu
veya kurslarindan silah sistem subayi diplomasi alan ve diplomasi usuliine gére onaylanan jet
ucaginda; av bombardiman, av 6nleme ve kesif gorevleri yapilmasi igin pilotla birlikte ucarak
ucaktaki silah sistemlerini kullanan kisiye Silah Sistem Subayi; silah sistem subay! olmak igin jet
ucaginda ugusa baslayan kisiye Silah Sistem Subayi adayi denir.

c. Hava araglarinda pilot ile birlikte kokpit iginde fiilen ucarak, ucaktaki seyriisefer
sistemlerini kullanan ve vazifenin icra edilmesini planlama, uygulama ve takip suretiyle
gerceklestirmek Uzere yetistirilerek seyrisefer subayi sertifikasi alan ve bu niteligini muhafaza
eden, sertifikalari Kuvvet Komutanliklari, J.Gn.K.hgi1 ve S.G.K.i§inca onaylanan kisiye Seyrusefer
Subayi, seyrisefer subayi olmak i¢in ugusa baslayanlara Seyrusefer Subay adayi denir.

¢. Hava araglarinda pilot ile birlikte kokpit icinde fiilen ugarak, gbrevin icrasini saglayan, ugus
gorevinin taktik koordinasyon islevini yapan, taktik koordine subayi diplomasi alan ve bu niteligini
muhafaza eden, sertifikalari Kuvvet Komutanliklari, J.Gn.K.ligi ve S.G.K.liginca onaylanan kisiye
Taktik Koordine Subayi, taktik koordine subayi olmak igin ugusa baslayanlara Taktik Koordine
Subayi adayi denir.

d. Ucus Ekibi ve Ugus Ekibi Adayi: Ugmakta olan bir hava aracinin icinde pilot ile beraber
filen ugarak, hava vasitasinin ugurulmasina katilmalari gerekli olan pilot, silah sistem subayi,
seyrusefer subayi ve taktik koordine subayi disinda kalan kigilere ugus ekibi, ugus ekibi personeli
olmak igin ilgili hava aracinda fiilen egitime baslayan kisi veya kisilere de ugus ekibi adayi denir.

2. GOREV EKiBI:

a. Ucmakta olan bir hava aracinin igindeki pilot, silah sistem subayi, seyrusefer subayi, taktik
koordine subay! ve ugus ekibinin disinda; ugaga verilen gérevin yapilmasi igin ugakta bulunmasi
gereken, hava araglarinin ugurulmasi ile ilgili dogrudan bir sorumlulugu bulunmayan ve sadece
ilgili uguslarda bulunarak hava aracina verilen gérevin yerine getiriimesi igin ugan (havadan ihbar
kontrol ugaginda gorev yapan kontrolér, operatér ve MEBS personeli, ugus tabibi, ambulans ugak
saglik personeli, arama kurtarma ihtisasl personel, faydali yik operatéri, yer sistem teknisyeni,
parasitcl, ugus fizyolojisi egitmeni subay ve astsubaylar ile ugus ekibi disinda ugan ugak bakim
personeli vb.) kisilerdir. Gorev ekibi olmak igin ilgili hava aracinda fiilen egitime baslayan kisi veya
kisilere de gorev ekibi adayi denir.

b. TSK, J.Gn.K.Ilig veya S.G.K.hginda parasit kursu acma yetkisine sahip
komutanlik/birliklerden veya yurt igi, yurt digi kurslarindan parasitgilik diplomasi alan ve
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diplomasi usulline uygun olarak onaylananlara parasitcl, Parasitcl olmak igin sayilan yerlerde
filen parasutculik egitim ve 6grenimine baslayanlara, Parasutcl adayi denir.

c. Tip Fakilltesinden mezun olduktan sonra "Ucgus Tabipligi Kursu"nu basari ile bitirerek
sertifika alan tip doktorlarina ugus tabibi denir.

3. ULASIM AMACI iLE UGAN PERSONEL:

Ucuculukla ilgili olmayan herhangi bir gerekceyle ve 6zel misaadeyle, sadece ulasim
maksadiyla ugaktan istifade ettirilen asker veya sivil (mufettis, muayene ve satin alma oOzel
gorevilileri ile hasta ve yaralilar vb.) personeldir.

4, HAVA ARACI:

Ucak, helikopter ve insansiz ucak sistemleridir. Insansiz Hava Araci Sistemlerinin
ucurulmasinda gérev alan; gérev komutani, IHA pilotu, faydal yik isletmenleri ve bakim
faaliyetlerini ylrtten teknisyenlerin muayenelerine dair esaslar Hv.K.K.igi USAEM Bsgk.hgi
tarafindan belirlenir.

5. HAVA ARACI KATEGORILERI:

Hava araci kategorilerinde yer alacak hava araci tip ve modelleri; hava aracinin performansina
gbére USAEM Bsk.Ig1 ve Saglk Bilimleri Universitesi Hava ve Uzay Hekimligi Anabilim Dal
Baskanliginin degerlendirmesi dogrultusunda Kuvvet Komutanliklari, J.Gn.K.hg1 ve S.G.K.liginca
duzenlenecek yonergelerde belirlenir. Bu kategoriler belirlenirken asagidaki kistaslar esas alinir.

a. Kategori-1 Hava Araci: Akselerasyon (G) kuvvetleri ve manevra kapasitesi itibariyle
yuksek performansa sahip hava araglarini ifade eder. Bu kategoride genel olarak muharip jet
ucaklari bulunmakla birlikte yliksek performansa sahip diger hava araglari da bu kategori iginde yer
alir. (Ornek: F-16, T-38M, KT-1T ve benzeri)

b. Kategori-2 Hava Araci: Akselerasyon (G) kuvvetleri kapasitesi ylksek olmayan ancak
yuksek ve algak irtifada manevra kapasitesine sahip orta performansli hava araclarini ifade eder.
(Ornek: S-70 Skorsky, Blackhawk, AS-532 Cougar, SF-260 D, T-129 ATAK ve benzeri )

c. Kategori-3 Hava Araci: Akselerasyon (G) kuvvetleri kapasitesi dusuk olup, yiksek ve
alcak irtifada manevra kapasitesi sinirli olan distk performansli hava araglarini ifade eder. (Ornek:
C-130, CN-235, ATR-72, TB-20, S-70B Seahawk, AB-212, KC-135R, E-7T ve benzeri)

¢. Kategori-4 Ugus: Bir hava araci kategorisi olmayip, yalnizca Kategori-3 hava araglarinda
nitelikleri Kuvvet Komutanliklar, J.Gn.K.igi ve S.G.K.hdinca belirlenecek tecrubeli bir pilot
esliginde yapilacak ugusu ifade eder. Kategori-3 hava araci saglik nitelikleri kargilamayan ancak
Kategori-4 ugusa elverigli olan ugucular, hava aracinda nitelikleri Kuvvet Komutanliklari, J.Gn.K.Iig1
ve S.G.K.Ihginca belirlenecek tecribeli bir pilot bulunmaksizin ugurulmazlar.

6. UCUS MEN:

SYY’nin 63’Uncl maddesi kapsamina giren pilot, silah sistem subayi, seyrusefer subayi, taktik
koordine subay!, ugus ekibi ve bunlarin adaylari ile gorev ekibi olarak u¢an personelin ugus eylemi
disinda diger gorevlerini yerine getirebilecegini tanimlar. Ugus men alan ugucu personel raporda
belirtildigi stirece ugcamaz. Ugus kontrol amirligi, pist basi ndbetci subayligi, atis sahasi ndbetgi
subayligi gibi gorevleri de yapmasinda sakinca oldugu degerlendirilen personelin bu durumu ugus
tabibi tarafindan ayrica belirtilir.

IKINCI KISIM
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UGUCU ADAYLARININ VE YETiSMiS UCUCULARIN SAGLIK MUAYENELERI
1.  UGUCU SAGLIK MUAYENELERININ AMACI:

a. Ucucu sinifina girmeye istekli olan adaylar arasindan, bu sinifin gérevlerini yapabilecek
ve ugusun gerektirdigi anatomik, fizyolojik ve ruhsal yeterlilikte olanlari se¢cmek,

b.  Gorevleri suresince ugucularin anatomik, fizyolojik ve ruhsal yeterliliklerinin devamini
saglamak, calisabilirlik siire ve dizeyini artirmak ve bu suretle uguculardan yiiksek diizeyde ve
uzun sureli yararlanmak,

C. Ucusun sebep olacagi muhtemel bozukluklar ile ugus emniyetini bozacak her turll
hastalik ve arizayi tespit etmek ve bu sayede ugucunun glvenle ugmasini saglamak,

c. Ucucu personelin saglikli oldugunu bilmesinin yaratacagi given ve moral ile uguculuk
statliisinin devamini saglamaktir.

2. UGUCU ADAYLARININ VE YETiISMIS UGUCULARIN SAGLIK MUAYENE ESASLARI:
Ucucu personelin saglik muayeneleri SYY esaslarina gére yapllir.
a. Ucucu Adaylarinin Saglik Muayene Esaslari:

(1) ik ahm ve siniflandirma muayeneleri: Hava Harp Okulu ilk alim muayeneleri ile
Kara Harp Okulu Kara Havacilik Siniflandirma Muayeneleri yetkili saglik kuruluslarinca yapilir.
Ogrenci adaylarina saglik muayenelerinden énce ayrica psikomotor ve Kisilik testi uygulanir. Hava
Harp Okulu ilk alim ve kara havacilik siniflandirma muayenelerinde SYY’nin 36’nci maddesindeki
laboratuvar ve radyolojik tetkiklere ilave olarak lumbosakral grafi tetkiki yapilir.

(2) Pilot Adaylarinin Ugus Egitimi Oncesi Saglik Muayeneleri:

(@) Hava Harp Okulu egitimi sonrasinda ilk defa ugus egitimine baslayacak
pilot adaylarinin saglik muayeneleri, ugucu ve dalgic sinifi raporlari vermeye yetkili saghk
kuruluglari  tarafindan yapilir. Saglik yetenekleri uygun olanlar hakkinda "Kategori-1 Hava
Aracinda Ucgucu Yetigtiriimeye Elveriglidir" karari verilir.

(b) Pilot temel kursuna yeni baslayacak K.K.K.igi1 ve J.G.K.h@1 pilot adaylarinin
saglik muayeneleri ugucu ve dalgi¢ sinifi raporlari vermeye yetkili saglik kuruluslarinda yapilir.
Saglik Yetenekleri uygun olanlar hakkinda "Kategori-2 Hava Aracinda Ugucu Yetistiriimeye
Elveriglidir" karar verilir.

(c) Dz.K.K.Iigr ve S.G.K.hg1 pilot adaylarinin ugus egitimi Oncesi saghk
muayeneleri, ilgili komutanliklarin uygun gérdigl ugucu ve dalgi¢ sinifi raporlari vermeye yetkili
saglik kuruluslar tarafindan yapilir. Saglik yetenekleri uygun olanlar hakkinda "Kategori-1 Hava
Aracinda Ucgucu Yetigtiriimeye Elveriglidir" karari verilir.

(¢) Pilot adaylarinin muayenelerinde SYY’nin 64’Unci maddesi hukumleri
uygulanir. Bu muayenelerde dért yillik periyodik muayene esaslari gegerlidir. Bu muayenelerde
ayrica gelecekte adli tip islemlerinde kullanilmak Gzere panoramik dis grafisi ¢gekilerek ugucu saglik
dosyasinda muhafaza edilir. Pilot adaylari hakkinda secim iglemleri sirasinda verilen "Kategori-1
Hava Aracinda Ucgucu Yetistiriimeye Elveriglidir' ve "Kategori-2 Hava Aracinda Ucgucu
Yetigtiriimeye Elveriglidir" kararli raporlar, kurs sonuna kadar gecerliligini strdarr.

(3) Silah Sistem Subay Adaylari:
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Silah Sistem Subayi adaylarinin ucgus egitimi éncesi saglik muayeneleri Eskisehir
Yunus Emre Devlet Hastanesi 2 Eylll Hizmet Binasinda yapilir. Muayenede Hv.K.K.ligi 1 numaral
siniflandirma cizelgesindeki silah sistem sinifi saglik nitelikleri aranir. Bu muayenelerde dort yillik
periyodik muayene esaslari gegerlidir. Saglik yetenekleri uygun olanlar hakkinda "Silah Sistem
Subayi Olarak Yetistiriimeye Elverislidir" karari verilir. Adaylar hakkinda secim islemleri sirasinda
verilen “Silah Sistem Subayi Olarak Yetistiriimeye Elveriglidir" kararli raporlar kurs sonuna kadar
gecerliligini surddrdr. Bu muayene s6z konusu personel igin ayni zamanda birinci doért yillik
periyodik muayene olarak kabul edilir.

(4) Seyrusefer Subayi, Taktik Koordine Subayi ve Ugus Ekibi Adaylari:

Seyrusefer Subayi, Taktik Koordine Subayi ve Ucgus Ekibi adaylarinin ucgus egitimi
Oncesi saghk muayeneleri uygun goérilen ugucu ve dalgi¢c sinifi raporlari vermeye yetkili saghk
kuruluslar  tarafindan yapilir. Muayenede HV.K.K.Iig1 1 numarali siniflandirma gizelgesindeki
Seyrusefer sinifi personelinin saglik nitelikleri aranir. Bu muayenelerde dort yillik periyodik
muayene esaslari gecerlidir. Saglk yetenekleri uygun olanlar hakkinda “Seyrisefer Subayi/Taktik
Koordine Subayi/Ucgus Ekibi Olarak Yetistiriimeye Elveriglidir” karari verilir. Adaylar hakkinda se¢im
islemleri sirasinda verilen “Seyrisefer Subayi/Taktik Koordine Subayi/Ugus Ekibi Olarak
Yetistiriimeye Elverislidir’ kararli raporlar kurs sonuna kadar gecerliligini strdtrir. Bu muayene stz
konusu personel icin ayni zamanda birinci dort yillik periyodik muayene olarak kabul edilir.

b. Yetismis Ugucularin Saglik Muayene Esaslari:

Ucucular; ugusun sebep olacagi muhtemel bozukluklar ile ugus emniyetini bozacak her turll
hastaligi tespit etmek ve bu sayede ugucunun glvenle u¢gmasini saglamak amaci ile periyodik
olarak ve gerekli gorilen durumlarda saglik muayenesine tabi tutulur. Muayeneler, ilgili ugucu ve
dalgi¢ sinifi raporlari vermeye yetkili saghk kuruluglarinda randevulu olarak yapilir. Ugucularin
periyodik muayenelerinin gegerliliginin son gind, dogum tarihlerinden bir énceki giundir. Ancak
ucucularin yillik/doért yillik periyodik muayeneleri dogum tarihinden 6nceki U¢ ay icerisinde
yapilabilir. Bu takdirde periyodik muayenenin gecerliligi bir sonraki dogum tarihinden bir énceki
gune kadardir. Dort yillik periyodik muayene ve ugus fizyolojisi egitiminin gecerlilik bitis tarihi ise
dort yil sonraki dogum tarihlerinden bir 6nceki gundur.

(1) Yillk Periyodik Kontrol Muayenesi:

(@) Ucucular yapilacak bir program dahilinde her yil; ugucu ve dalgi¢ sinifi
raporlari vermeye yetkili saglik kuruluglarindan birinde vyillik periyodik kontrol muayenesine tabi
tutulur.

(b)  Yilik periyodik muayenelerde ugucular; i¢ hastaliklari, genel cerrahi,
ndroloji, psikiyatri, ortopedi, g6z, KBB, gdgus, Uroloji ve kardiyoloji kliniklerince muayene edilir.
Kadin ucucular ayrica kadin hastaliklart ve dogum Kkliniginde de muayene edilir. Yillk
muayenelerde yapilmasi gereken tetkikler; kan sayimi, sedimantasyon, tam idrar, HbsAg, aclik
kan sekeri, Ure, Urik asit, kreatinin, total direkt ve indirekt billuribinler, GGT, ALT, AST, alkalen
fosfataz, total kolesterol, trigliserit, HDL ve LDL kolesterol, EKG, odiometri, batin ve tiroid USG,
akciger grafisi, 6n-arka ve yan omurga grafisi, 45 yas Ustu erkek personel igin PSA, 50 yas ustu
erkek personel igin kolonoskopi (son 10 yilda yapilmis olmasi ve raporunun belgelenmesi
yeterlidir), 35 yas Usti kadin personel igcin meme USG veya gerekirse mamografidir. Yillik
periyodik muayenelerde EK-1'daki form kullanilir.

(2) Daort Yilda Bir Yapilacak Periyodik Kontrol Muayenesi ve Ugus Fizyolojisi Egitimi:

(@) Ucus egditimini basar ile tamamlayip pilot/silah sistem subayi brdvesini
takmaya hak kazananlar harbe hazirlik egitimlerine baslamadan 6énce ilk kez; yetismis ugucular ise
her dort yilda bir Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi 2 Eylil Hizmet Binasinda dort yillik
periyodik kontrol muayenesine tabi tutulur. Bu muayenenin ardindan USAEM Bgk.lginca “Ugusg
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Fizyolojisi Egitimi ve Ucucu Saghgi Arastirmalari Yoénergesi® esaslarina gore ugus fizyolojisi
egitimleri verilir.

(b) Dort yilhk periyodik muayene kapsaminda; yillik periyodik kapsaminda
yapilan muayenelere ek olarak Deri ve Zihrevi Hastaliklar, Enfeksiyon Hastaliklari muayeneleri
ile, solunum fonksiyon testleri, HCV testi, ekokardiyografi ve 6n sinls grafisi tetkikleri yapilir. Dort
yillik periyodik muayenelerde EK-i’deki form kullanilir. Dért yillik periyodik muayene ayni zamanda
yillik periyodik muayene yerine geger.

(3) Glnluk Ugus Muayenesi:

Ucucular, birlik ugus tabipleri tarafindan ucusa ¢ikmadan énce ugus muayenesine tabi
tutulur. Ugus tabipleri mimkinse filo brifingi 6éncesinde, bunun mimkin olmadidi durumlarda
brifing sonrasinda filoda bulunarak gunlik ugus muayenesi yapar. GUnlik ugus muayenesinde
pilotun genel durumu ve goérinimi degerlendirilir ve gerekli goérilirse daha detayli muayene
yapilir. Ugucunun asli birligi disinda yapacagi ugus gorevleri 6ncesindeki muayene ve ugusa izin
verilmesi, ugusun gerceklesecegi meydandaki ugus tabibi tarafindan yapilir. Ucgus tabibi
bulunmayan birliklerde bu muayeneler, géreviendirilecek baska bir tabip tarafindan yapilir. ilgili
tabip ugucuyu saglkh olarak degerlendirirse ugusa izin verir, herhangi bir saglik problemi tespit
edildiginde ugus ydéninden degerlendirmek Uzere birlik komutanliginca tespit edilecek bir birligin
ucus tabibi, ugucu ve dalgi¢ sinifi raporlari vermeye yetkili saglk kuruluslari veya USAEM Bsk.ligi
ile koordine kurulur.

C. Normal Durumlar Digindaki Muayeneler:
(1) Hastalik ve Kaza Sonrasi:

(@) Ucus tabibi hastallk veya kaza nedeniyle ugmasini sakincali goérdigu
hallerde, 20 gine kadar (20 giin dahil) ugcus men veya 10 glne kadar istirahat karari verebilir. Bu
stire sonunda birlik ugus tabibi ugucuyu muayene ederek ugus karari verebilir.

(b) Bagka saglik kuruluglarindan aralikh ya da kesintisiz 20 gline kadar verilen
istirahat veya ugus men karari sonunda, birlik ugus tabibi ugucuyu muayene ederek ugus karari
verebilir. Ayni hastalik ve arizadan dolay1 20 glinden fazla tedavi géren, istirahat veya ugus men
alan ugucular tedavi ve istirahatleri bitiminde, ugus yonunden degerlendiriimek Uzere en yakin
ugucu ve dalgig sinifi raporlari vermeye yetkili saglik kurulusuna sevk edilir.

(c) Kaza ya da hastalik nedeniyle tedavi edilerek saglik kurul karari ile istirahat
verilen ugucular, verilen istirahatin sonunda, ugus yonunden degerlendiriimek Uzere, amirleri
tarafindan en yakin ugucu ve dalgi¢ sinifi raporlari vermeye yetkili saglik kurulusuna sevk edilirler.

(¢) Ucucular, kaza-kirnmlardan ya da ugus esnasinda ortaya gikabilecek bazi
tibbi problemlerden sonra birlik ugus tabibi tarafindan muayene ve kontrol edilirler. Kiicik kaza
kirnm geciren ugucu personel gerekli gérlllrse, yaralanma veya ugaktan atlamayla sonuglanan
biyudk kaza kirim gegirenler ise zorunlu olarak Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi 2 Eylil
Hizmet Binasi ile USAEM Bsk.ligina sevk edilirler (yalnizca hava aracinin zarar goérdugu buyuk
kaza kirimlar bu kapsamda degerlendiriimez).

(2) Ucus Tabibinin Gerekli Gérdigu Durumlar:

Ucus tabibi ugucuda ugus emniyeti ve yetenegini tehlikeye distrecek ruhsal veya
bedensel bir saglik problemi fark ettiginde durumu birlik komutanina arz ederek ugucuyu
muayeneye c¢agirir. Gerekli gorlilen hallerde ugucuyu en yakin ugucu ve dalgi¢c sinifi raporlari
vermeye yetkili saglik kurulusuna sevk eder.

(3) Birlik Komutaninin Gerekli Gérdigud Durumlar:
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Birlik komutani birliginde bir ugucunun ugus niteliginde aksaklk gorirse, hakkinda
mesleki yetersizlik karari vermeden 6nce bu yetersizlige sebep olabilecek bir sadlik sorunu
bulunup bulunmadigini anlamak Uzere ugucuyu birlik ugus tabibi muayenesine gonderir. Gerekli
gormesi halinde ugucuyu en yakin ugucu ve dalgi¢ sinifi raporlari vermeye yetkili saglik kurulusuna
sevk eder.

(4) JAR FCL-3 ve ICAO EK-1’e Gére Yapilacak Pilotaj Muayeneleri:

Resmi gorev/kurs nedeni ile sivil havacilik kurallarina gére saglik raporu almasi
gerektigi Kuvvet Komutanliklari, J.Gn.K.hg1, S.G.K.Ihginca bildirilen personel bu konuda yetkili hava
saglik ve muayene merkez baskanliklarindan birinde Ucretsiz olarak muayene edilerek hakkinda
gerekli rapor dizenlenir. Personelin resmi gorev/kurs geregi olmayan bu gibi muayenelerinde tcret
tahakkuk ettirilir.

c. Ugucu Personelin itiraz (Kontrol) Muayene Esaslar:

(1) Ucgucu ve dalgic sinifi raporlari vermeye yetkili saglik kuruluslarinca verilen
raporlarin onaylanip ilgiliye teblig tarihinden itibaren sahis otuz gun icerisinde itiraz ederse veya
karar onay/kontrol makamlarinca yeterli bulunmaz ise ya da herhangi bir ihbarda ugucu, birinci
kontrol muayenesi i¢in diger bir ugucu ve dalgi¢ sinifi raporlari vermeye yetkili saghk kurulusuna
sevk edilir.

(2) llgili Kuvvet Komutanhg@i, J.Gn.K.hgi ve S.G.K.igi verilen rapor kararlarina itiraz
ettiginde ilgisine gére Milll Savunma Bakanli§i Saglik Dairesi Baskanligi tarafindan TSK i¢ Hizmet
Kanunu’'nun 59uncu maddesinde yer alan “Subay, astsubay, uzman jandarma, sivil personel,
ogrenciler, erbas ve erler ile bunlarin adaylari, Yoénetmelikle belirlenen usul ve esaslar
cercevesinde saglik agisindan; goreve uyarlik ve elveriglilik ile periyodik veya zorunlu kontrollere
ya da saglik raporu kontrolliine tabi tutulabilir.” hikmiine goére islem yapilir. J.Gn.K.igi ve S.G.K.hg1
icin ise ilgili mevzuat dogrultusunda iglem yapllir.

(3) ik Saglik Kurulu raporundaki karar ile kontrol muayenesi karari arasinda
uyumsuzluk bulunmazsa karar kesinlik kazanir. Kararlar arasinda uyumsuzluk bulunursa ugucu,
ikinci kontrol muayenesi icin Ugunct bir ugucu ve dalgic sinifi raporlari vermeye yetkili saglk
kurulusuna sevk edilir. Bu merkezin karari énceki iki karardan hangisine uyuyorsa ona gore iglem

yapilir.

(4) Kontrol muayenesi kararlari arasinda c¢eliski olmasi halinde hasta Saglik
Bakanhginin saptayacagi bir hakem hastaneye goénderilir. Bu hastane saglik kurulunca verilen
karar kesindir.

d. Sorumluluklar:

(1) Ugus Tabibinin Sorumluluklari: Ugus tabipleri ugucularin gunlik ugus
muayenesini yapmak ve periyodik ucus muayenelerinin yapildigini takip etmekle sorumludur. Ugus
tabipleri varsa saglik ciizdani ya da hava saglik ve muayene merkez baskanhgi tarafindan verilen
heyet raporunu gdérmeden, periyodik muayene tarihlerini; USAEM Bgk.hgi1 tarafindan verilen
fizyolojik egitim kartini gérmeden ugus fizyolojisi egitim tarihini gincellemez. Tereddut yasanan
durumlarda ilgili hastane bastabipligi veya USAEM Bsk.Iid1 ile koordine kurulur.

(2) Ucgucu Personelin Sorumluluklari: Ugucular ugusa gitmeden énce, filoda ugus
tabibi tarafindan degerlendirilerek ugus izninin verildiginden emin olur. Gérev, izin vb. nedenlerle
planli ucus brifingine katllamayan ucgucu, birlige geldikten sonra gunlik ugus muayenesinin
yapilabilmesi i¢in ugus tabibine basvurur. Ugucu personel ugusundan en az 24 saat énce alkol
kullanimini sonlandirir. Ugustan énceki 24 saat iginde alkol alan, ila¢ kullanan, yorgun olan ya da
hasta olan ugucu, bu durumunu ugus tabibine bildirir. Birlik ugus tabibi disinda (devlet hastanesi
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veya 0zel hastanedeki) bir tabip tarafindan muayene ve tedavisi yapilan ugucu bu muayeneyi ve
kendisine verilen tedaviyi birlik ugcus tabibine bildirir, tedavi sonucuna goére ugus kararini vermeye
birlik ugus tabibi yetkilidir.

(3) Ucgucu Birlik Komutanlarinin Sorumluluklari: Ugucu personelin ugus tabibine
gunlik muayenelerini yaptirip yaptirmadiklarini kontrol eder. Muayene ve kontrolden gegmeyen
personele ugus izni vermez. Periyodik muayenesini tamamlayan ugucunun, ugucu ve dalgi¢ sinifi
raporlari vermeye yetkili saglik kuruluglari tarafindan verilen heyet raporu ile ugus tabibine
basvurmasini saglar.

e. Diger Hususlar:

(1) Hastalik, ameliyat, kurs, goérev gibi durumlar sonunda vyapilacak ugus
muayenesinin gecerliliginin son gunu ilk dogum tarihinden bir 6nceki gindur. Takip eden ilk dogum
tarihinde ucgucu, muayene suresi doldugundan yeniden yillik/doért yillik periyodik muayeneye sevk
edilmek zorundadir. Ancak bu muayene dogum tarihinden énceki 3 (lg¢) ay igerisinde yapilirsa
muayenenin gecerliligi bir sonraki dogum tarihinden bir énceki giine kadardir.

(2) Ucus men veya istirahat sonundaki muayenelerde ugucu 6ncelikle ilgili uzman
tarafindan muayene edilir. ilgili uzman istirahat veya ugus men kararina devam edecek ise ugucu
sadece ilgili klinik tarafindan muayene edilerek heyete c¢ikarilir. Ancak ugusa elveriglilik veya
elverissizlik karari verilecek ise yillik/dort yillik periyodik muayene kapsaminda muayenesi yapllir.

(3) Periyodik kontrol muayenesini yaptirmayan ve ucgus fizyolojisi egitimini
tamamlamayan ucgucularin uguslarina musaade edilmez. Ugucu personelin vyillik/dort yillik
periyodik kontrol muayenesinin zamaninda yaptiriimasindan 6ncelikle personelin kendisi daha
sonra birlik komutani ve ugus tabibi sorumludur. Harekat gibi zorunlu nedenlerle periyodik
muayene/ugus fizyolojisi egitimi gecerlilik suresi dolan ugucunun ugurulmasi karari ilgili Kuvvet
Komutanligi, J.Gn.K.hgi1 ve S.G.K.igi sorumlulugundadir.

(4) Ucgus tasarisi planlanmayan ancak uguculuk statisi devam eden ugucu
personel, yillik ve doért yillik periyodik muayenelerini ve ugus fizyolojisi egitimlerini aksatmadan
yaptirmaya devam eder.

(5) Ugucular periyodik muayene amaciyla hava saglik ve muayene merkez
baskanliklarina EK-J'deki ugucu periyodik muayene sevk belgesi ile sevk edilir. Ayrica yillik ve dort
yillik periyodik muayeneye sevk edilirken birlik ugus tabibi nezaretinde EK-K’deki ugucu personel
saglk 6ykd formu doldurularak sevk evrakina eklenir ve basvuru esnasinda teslim edilir.

(6) Ucgucular hava sagllkk ve muayene merkez baskanliklarindaki muayene
islemlerini, hava saglik ve muayene merkez baskanliklarindan kaynaklanan zorunlu nedenler hari¢
olmak Uzere bir ay icinde tamamlamak zorundadir. Muayenesini bir ay icinde tamamlamadigdi veya
yarim birakarak terk ettigi tespit edilen wucgucular ilgili Kuvvet Komutanhgmna, MSB
Sag.D.Bsk.ligina, J.Gn.K.hig1 ve S.G.K.ligina bildirilir.

(7) Agiz ve dis hastaliklarinda, ugus dis tabibi (ugus dis tabibinin olmadidi birliklerde
dis tabibinin teklifi ile ugus tabibi) tarafindan, aralikli olarak 20 gine kadar (20 gun dahil) gegici
ucustan men/istirahat karari verilebilir.

(8) Turk Yildizlari Periyodik Muayeneleri:

Gosteri ve hazirlik uguslari sirasinda olugabilecek magduriyetlerin gideriimesi amaciyla
Turk Yildizlari uguculari dogum tarihlerine gore periyodik muayenelere gelme sartindan muaftirlar.
Tark Yildizlarina atamali Akrotim Pilotlari 15 Kasim-15 Aralik arasindaki bir aylik sure igerisinde
olacak sekilde her yil periyodik olarak “Ugucu Personel Muayene Takvimi’nde belirtilen hava saglik
ve muayene merkez baskanliklarina, dort yillik periyodik muayene icin ise randevu alinarak
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Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi 2 Eylul Hizmet Binasina ve ugus fizyolojisi egitimi igin
USAEM Bsk.ligina sevk edilir. Yillik periyodik muayenenin gecerlilik bitis tarihi bir sonraki yilin 15
Aralik tarihidir. Dort yillik periyodik muayene ve ugus fizyolojisi egitiminin gegerlilik bitis tarihi ise
dort yil sonraki 15 Aralik tarihidir.

UCUNCU KISIM

GOREV EKIiBi VE ULASIM AMACIYLA HAVA ARACLARINDA SEYAHAT EDECEKLERIN
SAGLIK MUAYENELERI

1. GOREV EKIiBi VE ADAYLARININ SAGLIK MUAYENE ESASLARI:

a. Gorev ekibi adaylarinin uguculuga giris muayenesi ilgili komutanhgin uygun goérdigu,
ucucu ve dalgi¢c sinifi raporlari vermeye yetkili sadlik kurulusu tarafindan yapilir. Gorev ekibi
adaylari kendi siniflarina uygun saglik niteliklerine sahip olmali ve bunlarin ugus gorevlerine engel
teskil edecek, ugus emniyetini tehlikeye disurecek veya ugustan dolayl zamanla artacak ariza ve
hastaliklar bulunmamalidir. Yiksek performansli ugaklarda ugacak gérev ekibi adaylari muayene
edilirken ve hakkinda karar verilirken ilgili ucagin performansi dikkate alinir. Muayene esaslari dort
yillik periyodik muayene esaslari ile aynidir. Sadlik yetenekleri uygun olanlar hakkinda “Gérev
Ekibi Olarak Ugar” karari verilir ve ugabilecekleri ugak kategorisi belirtilir (Ornek: Kategori-2 ve 3
Hava Aracinda Gdérev Ekibi Olarak Ucgar). Goérev ekibi adaylari hakkinda segim islemleri sirasinda
verilen "Kategori ..... Hava Aracinda Gorev Ekibi Olarak Ugar" kararl raporlar kurs sonuna kadar
gecerliligini surdarar.

b. Parasltcl adaylari ve arama kurtarma ihtisasli personel adaylarinin muayenelerinde
Saglik Yetenegi Yonetmeligi 44’Gnct madde hudkimleri uygulanir. Saglik yetenekleri uygun olanlar
hakkinda “Gérev Ekibi Olarak Ugar, Parasitle Atlar’ karari verilir. Parasltgl adaylari ve arama
kurtarma ihtisasli personel adaylari hakkinda sec¢im iglemleri sirasinda verilen "Gorev Ekibi Olarak
Ucar, Parasutle Atlar" kararli raporlar kurs sonuna kadar gecerlili§ini strdurur.

C. Gorev ekibi personelin sadece ilk muayeneleri yetkili hastanelerde yapilir ve bunun
ardindan Eskisehir USAEM Bsgk.hginda ugus fizyolojisi egitimine tabi tutulurlar. Bu personel devam
eden yillarda TSK, J.Gn.K.hg1, S.G.K.ligi personeline 3 yilda bir uygulanan periyodik muayenelere
ilaveten her yil birliklerinde ugus tabibi tarafindan ugus goérevi yéninden degerlendiriimek Gzere
muayene ve kontrol edilirler. Bu muayenelerde ugus tabibi gorev ekibi personelin saglik oykusini
alarak fizik muayenesini yapar. Ugusa engel bir durum tespit ediimezse haklarinda muayene
amacina gore “Goérev Ekibi Olarak Ugar" ya da “Gérev Ekibi Olarak Ucar, Parasitle Atlar” karari
verilir. Ugusa engel bir durum tespit edilirse veya hastalik, ameliyat ya da kazadan sonra birlik ugus
tabibinin gerekli gérdagu hallerde en yakin hava saglik ve muayene merkez baskanliina sevk
edilir.

C. Sivil personelden ugus fizyolojisi egitimi almak ya da askeri ucgaklarda gorev yapmak
amaciyla, ilk defa muayene edilenlerde ilgili personelin SYY’deki karsiligi esas alinir. Bu personel
SYY’de kendi gorevlerine karsilik gelen siniflara uygun saglik niteliklerine sahip olmali ve bunlarin
ucus gorevlerine engel teskil edecek, ucus emniyetini tehlikeye dusurecek veya ugustan dolayi
zamanla artacak ariza ve hastaliklari bulunmamalidir. Saglik yetenekleri uygun olanlar hakkinda
“Gérev Ekibi Olarak Ugar” karari verilir ve ugabilecekleri ugak kategorisi belirtilir (Ornek: Kategori-2
ve 3 Hava Aracinda Goérev Ekibi Olarak Ugar).

2. ULASIM AMACIYLA HAVA ARACLARINDA SEYAHAT EDECEK OLAN PERSONEL.:

Ulasim amaciyla hava araglarinda seyahat edecek olan personel igin ek bir muayene
yapilmasina ihtiyag yoktur. Ancak seyahat edecek personel veya ucak komutani tarafindan talep
edilmesi halinde personel ugus tabibi tarafindan muayene edilir. Personelin ugus emniyetini riske
sokacak veya ucgusta artabilecek bir hastaliga sahip olmadigi kanaatine varilirsa ugmasina izin
verilir.
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DORDUNCU KISIM

HAVA SAGLIK VE MUAYENE MERKEZ BASKANLIKLARINDA UCUCULAR HAKKINDA
VERILECEK KARARLAR

1. Saglik yetenekleri ilgili hava aracinda ugusa elverigli olan pilotlar hakkinda "Kategori-1/
Kategori-2/Kategori-3 Hava Aracinda Ucusa Elveriglidir/Kategori-4 Ugusa Elveriglidir", diger
ucucular hakkinda ise statllerine gore “Silah Sistem Subayi/Seyrusefer Subayi/Taktik Koordine
Subayi/Ugus Ekibi Olarak Ugar” karari verilir. Kategori-1 Hava aracinda ugusa elveriglidir karari
alanlar Kategori-2 ve Kategori-3 hava aracinda; Kategori-2 hava aracinda ugusa elveriglidir karari
alanlar da Kategori-3 hava aracinda ugusa elverigli kabul edilir. Ancak bunun tersi gecerli degildir.

2. Saglk yetenegi Kategori-1 hava aracinin gereklerini karsilamayan [siniflandirma
cizelgesindeki sutununda (-) isareti bulunan] Kategori-1 hava araci pilotlarinin hastaliklarina ait
Kategori-2 veya Kategori-3 hava araci ya da Kategori-4 ugus sttununda (+) isareti bulunuyorsa
ucucu hakkinda "Kategori-1 Hava Aracinda Ucgusa Elverisli Degildir, Kategori-2/Kategori-3 Hava
Aracinda-Ugusa Elverislidir" karari verilir.

3. Saglik yetenegi Kategori-2 hava aracinin gereklerini karsilamayan [siniflandirma
cizelgesindeki sutununda (-) isareti bulunan] Kategori-2 hava araci pilotlarinin hastaliklarina ait
Kategori-3 hava araci ya da Kategori-4 ugus sutununda (+) isareti bulunuyorsa ugucu hakkinda
"Kategori-1 ve Kategori-2 Hava Aracinda Ugusa Elverigli Degildir, Kategori-3 Hava Aracinda Ugusa
Elverislidir" karari verilir.

4. Saghk vyetenegi Kategori-3 hava aracinin gereklerini karsilamayan [siniflandirma
gizelgesindeki sutununda (-) isareti bulunan] Kategori-3 hava araci pilotlarinin hastaliklarina ait
Kategori-4 ugus sutununda (+) isareti bulunuyorsa ucucu hakkinda "Kategori-1, Kategori-2 ve
Kategori-3 Hava Aracinda Ugusa Elverigli Degildir, Kategori-4 Ugusa Elverislidir" karar verilir.

5. Saglik yetenekleri hi¢ bir hava aracinda ugusa elverigli olmayan [hastalik siniflandirma
cizelgesinin butin hava araci kategorilerinde karsiligi (-) isareti bulunan] Pilotlar hakkinda "Pilotaja
Elverigli Degildir, Sinifi/Brangi Goérevini Yapamaz, SYY'nin Eki (1) ve (2) Numarali Siniflandirma
Cizelgelerine Gore Yeniden Siniflandiriimasi/Branginin Belirlenmesi Uygundur” karari verilir.

6. Hastaliginin siniflandirma gizelgesinde karsiligi (-) isareti bulunan Silah Sistem/Seyrusefer
Subaylari hakkinda "Silah Sistem/Seyrisefer Subayi Olarak Ugamaz, Sinifi/Brangi Gdrevini
Yapamaz, SYY'nin Eki (1) ve (2) Numaral Siniflandirma/Brans Belirleme Cizelgelerine Gore
Yeniden Siniflandiriimasi/Bransinin Belirlenmesi Uygundur.” karar verilir.

7. Hastalihginin siniflandirma gizelgesinde seyriusefer sttununda karsiligi (-) isareti bulunan
Taktik Koordine Subaylari/ugus ekibi hakkinda "Taktik Koordine Subayi/Ugus Ekibi Olarak
Ucamaz" karari verilir. SYY'nin eki (1) ve (2) Numaral Siniflandirma/Brang Belirleme cizelgelerine
gore sinifi gorevlerini yapip yapamayacaklari karari ayrica belirtilir.

8. Hastalik ve arizasinin siniflandirma gizelgesinde karsiligi ¢arpi (x) isareti bulunan ugucu
personel hakkinda “Ugusa Elverisli Degildir, Fillen Ugusu Gerektirmeyen Sinifinin/Bransinin Uygun
Kadro Gorev Yerlerinde Gorev Yapar" karari verilir.

9. Ucucu personele belirli bir sure i¢in ugus men veya istirahat verilmesi gereken durumlarda
haklarinda “Madde..... geredi SMK ile......... Gln/Ay Istirahat” veya “Madde.....geredi SMK ile......
Gun/Ay Ugus Men" karari verilir.

7-9
TASNIF DISI



TASNIF DISI

BESINCI KISIM
UGUCULAR iCIN TUTULACAK KAYIT VE FORMLAR

Bu formlar ilgili birimler tarafindan hanelerinde yazilan ek bilgiler dikkate alinarak eksiksiz
doldurulur.

1. YETISMiIS UGUCULAR iGiN KITA ANKET FORMU (EK-L):

Yetismis ugucular ugucu ve dalgi¢ sinifi raporlari vermeye yetkili saglik kuruluglarina veya
USAEM Bgk.hgina sevk edilirken komutanliklarinca gerekli gorulir veya ilgili merkez tarafindan
talep edilirse diizenlenen kita anket formu ile birlikte génderilirler. Bu anket formu ugucunun birinci
sicil amiri ve ucgus tabibi tarafindan ayri ayri hazirlanir. Hazirlanan her iki anket formu, birlik
komutani/kurum amiri tarafindan onaylanarak “GiZLI” gizlilik dereceli olarak, ugucu muayene sevk
evrakina eklenerek ilgili merkeze goénderilir. J.Gn.k.hg1 ve S.G.K.hgi icin “Anket Formu” ifadesi
kullanilir.

2. YILLIK UGUCU MUAYENE RAPORU (EK-) VE DORT YILLIK UGUCU MUAYENE
RAPORU (EK-):

a. Hava saglik ve muayene merkez baskanliklarinda yapilan muayenelerde kullanilan
formlardir.

b. Ucucu muayene raporu ugucu personel, gorev ekibi ve bu personelin adaylari igin yilhk
ve dort yillik periyodik kontrollerde 2 (iki) nlisha dizenlenir. Hakkinda elverigsizlik ve sinif/brans
degisikligi karari verilenler icin 5 (bes) nisha, General/Amiral i¢in 3 (U¢) nusha, Kurmay Subaylar
icin 3 (U¢) ndsha, yurt disina 3 (l¢) aydan fazla kurs veya gérev nedeniyle gidecek personel igin 5
(bes) nusha, dgrenciler (harp okulu son sinif ddrencileri hari¢) igin 4 (dért) ntsha rapor dizenlenir.

C. itiraz muayenesi olan personel icin ugucu muayene raporu 5 (bes) niisha diizenlenir.

G. Yukarida anilan raporlara ek olarak bir nlisha rapor, arsivienmek Uzere onayli olarak
hava saglik ve muayene merkez baskanliklarinda saklanir.

d. Ucucu personel tarafindan periyodik muayene sonucunda kendisine teslim edilen
ugucu muayene On raporu, saglik dosyasinda arsivlenmesi ve periyodik muayene tarihinin
glincellemesi maksadiyla birlik ugus tabibine teslim edilir.

3. UGUCU PERSONEL SAGLIK OYKU FORMU (EK-K):
a. Ugucu personel, gorev ekibi ve bu personelin adaylari i¢in doldurulan formdur.

b.  Ucucu personel saglik 6yki formu, harp okulu égrencileri igin okul tabibi nezaretinde iki
nidsha doldurulur. Bir nisha saglik dosyasina konur, digeri ugus muayenesini/periyodik muayeneyi
yapan merkezdeki argiv dosyasinda saklanmak Uzere ilgili ugucu ve dalgi¢ sinifi raporlari vermeye
yetkili saglik kurulugsuna gonderilir.

C. Ucucu personel saglik éykd formu, ugucu personel adaylari ve gdrev ekibi adaylar igin
ucucu ve dalgic sinifi raporlari vermeye yetkili saghk kuruluslarinda iki nusha doldurulur. Bir nisha
muayene olunan ugucu ve dalgic sinifi raporlari vermeye vyetkili saghk kuruluslarindaki arsiv
dosyasinda saklanir, digeri personel tarafindan saglik dosyasinda arsivienmek Uzere birlik ugus
tabibine teslim edilir.

¢.  Yetismis ugucu personel igin ugucu personel saghk 6yku formu, yillik ve doért yilhk
periyodik muayeneye sevk edilirken birlik ugus tabibi nezaretinde doldurulur. Formdan bir nisha
saglik dosyasina konur, bir nisha ugucunun muayene sevk evrakina eklenir ve muayene sonunda
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muayene olunan ugucu ve dalgi¢c sinifi raporlari vermeye yetkili saglk kuruluslarindaki arsiv
dosyasinda saklanir.

4. UGUCU PERSONEL MUAYENE VE KONTROL KARTI (EK-M), PILOT SAGLIK RAPORU
KAYIT DEFTERI (EK-N), KONSULTASYON FORMU (EK-P):

ALTINCI KISIM
ASKERI HAVACILIGA UYMA YETENEGI (AHUY)
1.  AHUY’UN TANIMI, iGERIGi VE UYGULANISI:

a. Pilot adaylari, yetismis pilotlar, yardimci ugucu personel ve diger ugucu personelin
askeri/kurumsal havaciliga uygun olup olmadigini élgmek igin yapilan psikiyatrik incelemeye
“‘AHUY” denir.

b.  Buinceleme; harp okuluna giriste, tim ugucu adaylari i¢in ugus egitimi 6ncesi, yetismis
ucucular icin ucus fizyolojisi egitiminden sonra uygulanir. Diger periyodik kontrol muayeneleri
sirasinda tekrarlanmaz. Psikiyatrik inceleme amaciyla yapilan goérismede Kkisinin biyografisi,
davraniglari, guduilenmesi, heyecansal kontrolu, olgunlugu, ilgileri ve karakteri incelenir.

c.  Askeri/kurumsal havaciliga uygunluk derecesini saptamak igcin en az 10 dakikalik
gorisme gereklidir. Goérigme sirasinda asagidaki konular Gzerinde durulmalidir. Bir liste halinde
olan bu 6zellikler olumlu ise (+), olumsuz ise (-) olarak isaretlenir.

¢. AHUY J.Gn.k.ligi ve S.G.K.hgi icin Havaciliga Uyma Yetenegi (HUY) olarak ifade edilir.
2. AHUY’UN DEGERLENDIRME KRITERLERI:

a. Muayene sirasinda goreve duydugu ilgi ve tecrubesi,

b. Daha 6énceki askerlik/mesleki deneyimi,

c. Oz gegmisi:

(1) Aile hayati (gevresine, ailesine ve kardeslerine kargi tutumu),

(2) Cocukluk devresi,

(3) Egitim devresi,

(4) Basari ve basarisizliklari,

(5) Gorevleri,

(6) Gegmis saglik durumu (hastalik, kaza ve yaralanmalar).
¢.  Simdiki durumu:

(1) Sosyal faaliyetleri, yaptigi sporlar ve hobileri,

(2) Aligkanhklar (alkol, ilag, kumar vb.),

(3) Evlilik ve cinsel yasantisi,

(4) Disiplinle ilgili sorunlari,
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(5) Kisisel amaglari.
d. Mental Durumu:
(1) Ddusince tarzi,
(2) Gorusme sirasindaki tutum ve davranisi,
(3) Huzursuzluk derecesi,
(4) Zekasi,
(5) Kendine glven duygusu.
e. Uygunluk degerlendirme testi sirasinda dikkate alinmasi gereken diger konular:

(1) Muayene edilen kisinin gorevinin zorluklari, avantajlari, dezavantajlari ve ileride
ortaya ¢ikabilecek yeni gérev ve sorumluluklar hakkinda bilgisi var midir?

(2) Bu gorev, kendisi ve ailesi tarafindan tercih edilmis midir? Yoksa kiginin i¢inde
bulundugu bir durumdan kagmak zorunlulugundan mi ileri gelmektedir?

(3) Daha dnce askerlik/mesleki tecribesi mevcut ise uyum ve ilerleme gdstermis
midir?

(4) Kisi saglikh ve kuvvetli midir?

(5) Cocukluk devresinde veya halen, gece idrarini kagirma, uyku bozuklugu, tirnak
yeme, 6grenme glgligu, huzursuzluk, sikinti veya sosyal basarisizlik gibi nevrotik belirtileri var
midir?

(6) Dikkatsiz veya sakar (kaza yapmaya egilimli) midir?

(7) Egitim Oykusu yetersiz gudilemeyi, basarisizligi veya disiplin gugliklerini
gOstermekte midir?

(8) Eger bir yerde caligiyorsa is degistirmesi icin tutarl bir gerekgesi var midir?
(9) Sosyal iligkileri yeterli midir?

(10) Aligskanhk halinde alkol veya herhangi bir ilag vb. almakta midir?

(11) Cinsel hayatinda problemleri var midir?

(12) Arzu ve hedefleri gergekci midir ve kapasitesi dahilinde midir?

(13) Kisilerle olan iligkilerinde duygusal catismadan dogan bir anormallik var midir?

(14) Konusma sirasinda dengeli midir? Gereksiz bir huzursuzlugu var midir?
Dusunduklerini acik ve samimi bir tarzda ifade edebilmekte midir?

(15) Kederli, umitsiz, 6fkeli veya buna benzer hali var midir?
(16) Cevaplari kagamak midir?
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f. Uygunluk degerlendirme testinin sonuglari “AHUY yeterlidir” veya “AHUY yetersizdir”
seklinde yazilir. Uygunluk degerlendirme testinin sonuglari slpheli gorilirse kisi hakkinda, ileri
psikiyatrik tetkikler ve klinik psikolojik testler uygulanmasi sonucunda kesin karar verilir.

YEDINCI KISIM
TSK, J.GN.K.LIGI, S.G.K.LIGI UGUCU PERSONELININ iLAGC KULLANIMI

1. TSK, J.Gn.K.Ih@1, S.G.K.li§1 ugucu personelinin ugus gorevlerini emniyetle yerine getirmesine
engel olabilecek herhangi bir ilag/madde kullanmasi uygun degildir. Ucucu personel; ugus men
karari gerektirmeyen ilaglar listesindeki ilaclarin, listede belirtilen endikasyonlar ile sinirli kalmasi
kosuluyla ugus tabibi tarafindan regete edilmesi ya da diger tabipler tarafindan recete edilen bu
ilaglarin ugus tabibi tarafindan onaylanmasi durumunda, ugus men karari gerekmeksizin ilag
kullanabilir.

2. ilaglarin kullanimlarina mutlaka ugus gérevlerinin olmadigi giinde (yerde) baslanir. Ugusu
etkileyecek advers etkilerin* olmadiginin yer sartlarinda gézlemlenmesi ve ugus gdrevine engel
olabilecek hastalik ve belirtilerinin kontrol altina alinmis olmasi sarttir.

*Advers etki: Bir beseri tibbi Grinln hastaliktan korunma, bir hastaligin teshis veya tedavisi
veya bir fizyolojik fonksiyonun iyilestirilmesi, duzeltimesi veya degistiriimesi amaciyla kabul edilen
normal dozlarda kullaniminda ortaya ¢ikan zararli ve amaglanmamis etkidir.

3. Ugus Men Karari Gerektirmeyen ilaglar Listesi: (Bu liste her yil USAEM tarafindan
yenilenir.)

Jenerik isim Kullanildig: Onemli Not
Endikasyon
a. Agn Kesiciler:
Asetaminofen Akut Agr 4 haftadan uzun sureli kullanilmamalidir.
(Parasetamol)
Asetaminofen 0o 4 haftadan uzun sureli kullanimina hava saglik
Kronik Agri ; .
(Parasetamol) muayene merkezi karar verebilir.
Aspirin Akut Agri 4 haftadan uzun sureli kullanilmamalidir.
ibuprofen Akut Agri 4 haftadan uzun sireli kullanilimamalidir.
Naproksen Akut Agri 4 haftadan uzun sireli kullanilmamalidir.
b.  Cilt Preperatlar::
Topikal Antifungal T!nea Pedis, . Hastalik ugus techizati kullanimina engel
Tinea Corporis olmamaldir.
Topikal Antiseptik | Yanik, ciltte siyrik Hastalik ugus techizati kullanimina engel
olmamalidir.
Topikal Asiklovir HSV _ Hastalik ugus techizati kullanimina engel
Enfeksiyon olmamaldir.
Topikal Eritromisin | Akne Hastalik ugus techizati kullanimina engel
olmamalidir.
Topikal Klindamisin | Akne Hastalik ugus techizati kullanimina engel
olmamalidir.
Topikal Akut Dokuntala Cilt .
Kortikosteroid Hastaliklar! 4 haftadan uzun sireli kullanilmamalidir.
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Topikal
Metranidazol

Roza

Hastalik ugus techizati kullanimina engel
olmamalidir.

Topikal Podofilin

Sigil

Hastalik ugus techizati kullanimina engel
olmamalidir.

c. Antibiyotikler:

Amoksisilin Akut Enfeksiyon | e
Doksisiklin AKne Hastallk ugus techizatt  kullanimina  engel
olmamalidir.
Terbinafin Fur_lgal Enfeksiyon, 3 gun yerde kullanimi takiben ve karaciger fonksiyon
Onikomikoz testi yapilip takip edilmesi kosuluyla kullanilabilir.
Tetrasiklin Akut Enfeksiyon | e

¢. Mide ilaglan:

Esomeprazol (Razﬁarobzefageal Yerde 3 glin kullanimi takiben kullanilabilir.
Lansoprazol S:;Eroézefageal Yerde 3 gun kullanimi takiben kullanilabilir.
Omeprazol S:;Erobzefageal Yerde 3 gun kullanimi takiben kullanilabilir.
Pantoprazol S:ﬁgoézefageal Yerde 3 gun kullanimi takiben kullanilabilir.
Rabeprazol Szﬁgroézefageal Yerde 3 glin kullanimi takiben kullanilabilir.

d. Kulak-Burun-Bogaz ilaglar:

Hafif Allerjik veya

Kromolin Vazomotor Rinit | T

Loratadin Alleri 1 hafta yerde kullanimini takiben maksimum
10 mg/24s dozunda kullanilabilir.

Nazal Hafif Allerjik veya

Kortikosteroid

Vazomotor Rinit

Ostaki TupU
Oksimetazolin Disfonksiyonu veya Eli?aenclzgﬁilf sirasinda ortaya ¢ikan akut durumlarda
SinUs Blokaji '

e. Profilaktik ilaglar:

Atovakuon- L Endemik bdlgeye intikalden 2 gin o6nce baslanir,
: Sitma Profilaksisi o S
Proguanil donls sonrasi 1 hafta devam edilir.
Doksisiklin Sitma Profilaksisi Epd?mlk bdlgeye intikalden 2 gun once baslanir,
donls sonrasi 4 hafta devam edilir.
Klorakin Sitma Profilaksisi Epd?m|k bolgeye intikalden 2 hgfta once baglanir,
donus sonrasi 4 hafta devam edilir.
Endemik bodlgeden donls sonrasi, doksisiklin veya
Primakin Sitma Profilaksisi klorakin profilaksi tedavisinin 3. ve 4. haftalarinda
ilave edilerek kullaniimasi gerekir.
Pridostigmin Klmyasa! . Savas ilk kullanimi yerde ve tek doz olmalidir.
Profilaksisi
Siprofloksasin Blyo_IOJlk_S_avas Sadece $arbon._maru2|yet| sonrasl veya korunma
Profilaksisi amacl kullanilabilir.

f.  Diger Ilaglar:

Kontraseptif
(Oral, TTS, SD)

Dogum Kontroli

Yerde 1 hafta kullanimi takiben ve dozaj veya form
degisikliginde ilave 1 hafta ugus men verilmesi
kosuluyla kullanilabilir.

Olapatadin

Allerjik Konjonktivit

Kontakt lenslilerde kullanilamaz.
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Erektil Duzenli kullaniimamalhdir, tek doz kullanimini

Sildenafil Disfonksiyon muteakip takiben 24 saat ugus men gerektirir.

SEKIZINCI KISIM
UGUCU PERSONELIN ALKOL VE PSIKOAKTIF MADDE KONTROLLERINE iLISKIN ESASLAR

1. Ucus emniyetinin saglanmasi maksadiyla, ucucu personelinin zihinsel yeteneklerini
etkileyebilecek alkol, psikoaktif maddeler ve benzerinin kullaniminin kontroli ve 06nlenmesi
zorunludur.

2. Birinci maddede bahsedilen kontroller dizenli veya rastgele yontemlerle asagidaki esaslar
cercevesinde yapllir:

a. Ucucu periyodik muayeneleri sirasinda rastgele kontrollerle veya ilgili uzmanin gerek
gordigu durumlarda hava saglik ve muayene merkezi tarafindan alkol ve/veya madde tarama
testleri muayenenin bir pargasi olarak uygulanir.

b. Birlik komutaninin, kurum amirinin gerek goérdigl durumlarda ugus personeline ugus
gorevi 6ncesinde veya sonunda alkol ve/veya madde tarama testleri yaptirilir.

C. Ucucu personelden numune alimindan once Uzerinde onam verdigini gosteren saglik
Oyku formu veya alkol/psikoaktif madde analizi igin kan/idrar/diger vicut dokularindan numune
alinmasi maksadiyla muvafakat verdigine dair onam formu alinir. Numune alimina onam vermeyen
ugucu personelin ugusu, ugus emniyetini ihlal siphesi nedeniyle kesilir. Haklarinda gerekli idari ve
adli islemlerin yapilmasi igin birligine bilgi verilir.

c. Bu kapsamda; amphetamin ve diger uyaricilar, benzodiyazepinler, kannabinoidler
(THC), kokain, metamphetaminler, opioidler, methadonlar ve gerektiginde diger psikoaktif
maddeler test edilir.

d. Alkol ve/lveya madde tarama testlerinde pozitif sonu¢ elde edilmesi halinde ve test
uygulanan kisinin sonuca itirazi durumunda dogrulama testlerinin yapilmasi saglanir. Alkol ve/veya
madde tarama testleri ugucu personelin itibarini dislirmeyecek sekilde kapali alanlarda yapilir,
gizlilige riayet edilir.

e. Tarama ve/veya dogrulama testi icin numune alimi esnasinda numuneyi etkileyecek
sekilde davrananlar ile sorumluluklarina aykiri davrananlarin test sonuglari pozitif olarak kabul
edilir, uguslari kesilir, haklarinda adli ve idari islemlerin baslanmasi i¢in durum birligine bildirilir.
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SEKIiZINCi BOLUM

HIDRAZIN, YAPISAL ONARIM VE METAL TEKNOLOJILERiI PERSONELI VE DIGER
TEHLIKELI KIMYASAL MADDELERIN KULLANILDIGI YERLERDE GALISAN PERSONEL iLE
TAHRIBATSIZ MUAYENE PERSONELININ SAGLIK MUAYENELERI VE BU MADDELERDEN

KAYNAKLANAN KAZALARDA MUDAHALE USULLERI

1. TEHLIKELI KIMYASAL MADDELERIN KULLANILDIGI YERLERDE GALISAN
PERSONELIN PERIYODIK VE PERIYODIK OLMAYAN MUAYENE VE KONTROLLERI:

a. Patlayici, oksitleyici, alevlenir, toksik, asindirici, tahris edici, kanserojen, mutajen ve
cevre icin tehlikeli 6zelliklerden bir veya birkagina sahip maddeler ve mistahzarlari veya kimyasal,
fiziko-kimyasal veya toksikolojik 6zellikleri ve kullanilma veya calisilan yerde bulundurulma sekli
nedeni ile ¢alisanlarin saghk ve givenligi yéninden risk olusturabilecek maddeler veya mesleki
maruziyet sinir degeri belirlenmis maddeler tehlikeli kimyasal maddeler olarak tanimlanmaktadir.

b. Gorevi ve sinifi geregi tehlikeli kimyasal maddelerle calisan personelde goéreve
baslarken sinifi goérevini yapar sarti aranir. Goreve baslarken yapilan ilk muayeneleri, yilda bir defa
yapilan periyodik kontrolleri bu Ydnergede belirtilen tetkiklerin yapilabildi§i en yakin ugucu ve
dalgi¢ sinifi raporlari vermeye yetkili saglik kurulusu tarafindan yapilir.

c. Yilhk Periyodik Muayeneler: Tehlikeli kimyasal maddelerin kullanildigi yerlerde
calisan personel, TSK, J.Gn.K.ligi, S.G.K.d1 personeline her G¢ yilda bir uygulanan periyodik
muayene esaslarina gore yilda bir defa periyodik muayeneye tabi tutulur. Tehlikeli kimyasal
maddelerle c¢alisan personel kendi siniflarina uygun saglik niteliklerine sahip olmal ve bu
personelde gorevi ile ilgili techizat kullanmasina engel olabilecek, tehlikeli kimyasal maddelere
maruziyetle ortaya gikabilecek ya da siddetlenebilecek lezyon ve hastalik bulunmamaldir.

¢. Tehlikeli Kimyasal Madde / Maddelere (hidrazin vb.) Maruz Kalma Durumundaki
Kontrol Muayenesi: Tehlikeli kimyasal madde/maddelere maruziyet ve kimyasalin etkisi asagidaki
yollarla gergeklesebilir. S6z konusu tehlikeli kimyasal madde/ maddelere solunum, sindirim ya da
temas yoluyla akut maruziyet durumunda maruz kalinan madde/ maddelerin tiri ve maruziyet
yolu/ yollari géz énune alinarak ilk mtudahale yapilir.

Maruziyet Yolu Kimyasalin Etkisi

Solunum yollarinda tahrig, duyarlihk ve alerjik reaksiyonlara,
solunum yolu hastaliklarina veya kansere yol acabilir.

Deri veya mikdéz membranlara temas, kimyasal yaniklara
Temas neden olabilecedi gibi bunun sonucunda sistemik toksisite de
gelisebilir.

Kimyasalin kazara yutulmasi ile Ust solunum yollari ve sindirim
sisteminde ciddi irritasyon, doku tahribati ve yaniklar; sindirim
Yutma sisteminden kana emilmesi halinde ise maruz kalinan
maddenin  6zelligine bagh olarak dedisik derecelerde
zehirlenme durumu olusabilir.

Tehlikeli kimyasal maddeler, deride acgik yara ve kesik varsa bu
noktalardan bulas yolu ile ya da kimyasalla kontamine olmus
herhangi bir kesici-delici aletin deriye batmasi ile vicuda
girebilir.

Kimyasal buharin solunmasi

Hasarli deriden gegis

d. Ozel Amagh Muayene: Tehlikeli kimyasal maddelerin kullanildiyi yerlerde galigan
personelin belirli, belirsiz zamanlarda kontroli yapilir. Hidrazinle c¢alisan personelin, P.E.L. (izin
verilebilir maruz kalma sinir) seviyesinin %9%’in altinda tutulmasina dikkat edilir. Koruyucu
techizatin periyodik bakimlarinda gozden kagabilecek bir ariza olasiligi nedeniyle, sikayeti olmasa
dahi bir grup personelin muayenesi yapilir, hidrazin dlgimlerini yapan personelle koordine edilir.
Duruma gdre personelin saglik durumu degerlendirilir. Saglik dosyasina islenir.
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e. Diger Muayene ve Kontroller:

(1) Tehlikeli kimyasal maddelerin kullanildig! yerlerde calisan personelin baska bir
gobreve atanmasindan sonra iki yil sireyle periyodik saglik muayeneleri strdtralur.

(2) Personelin istifa, emeklilik vb. nedenlerle TSK, J.Gn.K.hgi, S.G.K.hdindan
ayrilmalari durumunda, ayriimalarini takip eden iki yil boyunca, personelin kendi istegi
dogrultusunda periyodik saglik muayeneleri yaptirilir.

2. TEHI__iKELi KIMYASAL MADDELERDEN KAYNAKLANAN KAZALARDA MUDAHALE
USULLERI:

a. Kaza Sahasinda Yapilacak Tibbi Miidahale Usulleri:

(1) Kaza-kirm ya da herhangi bir sebepten dolayl s6z konusu madde/ maddelere
maruz kalan personel olay yerinden derhal uzaklastirilir ve dekontamine edilir. Kimyasal maddeye
maruziyet yolu/ yollari, miktari ve derecesi belirlenir, personele yapilacak mudahale ve
dekontaminasyon usulleri maruz kalinan maddenin kimyasal Ozelligine gore degiskenlik
gosterebileceginden ilgili maddenin malzeme glivenlik bilgi formu (MGBF) ivedilikle ortaya ¢ikarilir.
Maruz kalinan madde/maddeler, midahale eden personelin saglik durumunu tehlikeye sokacak
derecede tehlikeli 6zellikte ise (Ornek: Hidrazin) bu iglemler koruyucu techizat ile donatiimis yangin
timi veya hidrazin mudahale timi tarafindan yapilir.

(2) Hidrazin gibi kimyasal 0ozellikleri ve etki spektrumu benzerlik gdsteren
madde/maddelere maruz kalmis kisiye midahale eden personel kisisel koruyucu oOnlemlerini
eksiksiz uygular. Gaz hidrazinden korunmanin en etkin yolu kapali devre solunum aparati
kullanmaktir (Bu aparati kullanma yetkisi hidrazin miidahale timindedir.). Hidrazin aspirasyonu ve
inhalasyonu slphesi varsa kardiyopulmoner resusitasyon gerektiren durumlarda adizdan agiza
suni solunum yapilmaz, solunum destegi icin tek yonlu valf mekanizmasi olan ilkyardim maskesi
kullanilir. Madahaleyi gergeklestirecek olan saglik personeli mutlaka maske ve eldiven takar.

b. Birinci Basamak Saglik Merkezi’nde Yapilacak Tibbi Miidahale Usulleri:

(1) Ucus tabibi, tehlikeli kimyasal madde/ maddelere maruz kalmig hastanin tibbi
stabilizasyonunu sagladiktan sonra kapsamli bir fizik muayene yapar ve maruz kalinan madde/
maddelerin MGBF’sine gore ilk yardim usullerini uygular. Hidrazin maruziyeti s6z konusu ise kaza
ile ilgili dnemli bilgiler, hastanin anamnezi ve muayene bulgulari muayeneyi yapan ucgus tabibi
tarafindan EK-O’da belirtilen “Akut Hidrazin Maruziyet Formu”na ayrintili olarak kaydedilir.

(2) ik midahalesi ve tibbi stabilizasyonu saglanan personel; maruziyetin meydana
gelis seklinin, maruziyet miktari ve yolu/yollarinin, olay/maruziyet anindan sevk islemi yapilana
kadar uygulanan tibbi mudahalelerin ve muayene bulgularinin yazili oldugu sevk formu ve maruz
kalinan madde/maddelerin MGBF’si ile birlikte ileri tetkik ve tedavi amaciyla bir st basamak saglk
teskiline en kisa slirede sevk edilir.

C. ikinci/ Uglincii Basamak Saglik Kurumlarinda Yapilacak Tibbi Miidahale Usulleri:

(1) Tehlikeli kimyasal madde/ maddelere maruziyet yolu ve derecesi, tedavi seklini
ve etkiligini belirleyen énemli faktérlerdir. Hastanin durumu degerlendirilir. ileri tetkik ve tedavi
planlamasinda ilgili maddenin MGBF’si yol géstericidir. intoksikasyon durumlarinda gerekirse
Ulusal Zehir Danisma Merkezi ile irtibata gegilir. Gerekli gérilen durumlarda ilgili brans/branslardan
konsultasyon istenir ve gerekli degerlendirmeler yapilir.

(2) Hidrazine maruz kalan personele uygulanmasi gereken saglik kontrolleri ve ileri
tetkik yontemlerini Amerika Hava Kuvvetleri biinyesinde bulunan 75" Medical Group (AFMC HILL
AFB, UTAH) 08 Mart 2002 tarihli “Medical Group Instruction 44-49” sayili Direktifinde F-16
kullanici Ulkelere bildirmistir. Buna gore;
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(a) Hastaneye ilk bagvuru aninda yapilacak tetkikler asagida belirtilmistir:
()  Hemogram,
(I Platelet fonksiyon testleri,
() Tam idrar tahlili,
(IV) idrar mikroskobisi,
(V) Serum AST, ALT, GGT, BUN, kreatinin, Na, K degerleri,
(V1) PAJL Akciger grafisi.
(b) Maruziyetten 24 saat ve 7 gun sonra yapilacak tetkikler asagida
belirtilmistir:
()  AST, ALT, GGT,
()  idrar mikroskobisi,
(y  Hemogram,
(IV) Platelet fonksiyon testleri,
(V) PAJL Akciger grafisi.
(3) Tehlikeli kimyasal madde maruziyeti nedeniyle tedavisi tamamlanan personel
duruma gore goérevden bir muddet alikonulur. Tetkikleri normal bulunanlar tekrar géreve iade edilir.

Organ hasarlari durumunda SYY’nin hastaliklar gizelgesine goére islem yapilir.

3. TAHRIBATSIZ MUAYENE VE BENZERI GOREVLERDE GALISAN PERSONEL ILE
RADYASYONA MARUZ KALAN PERSONELIN SAGLIK MUAYENELERI:

a.  Yilhik Periyodik Muayeneler:

(1) Tahribatsiz muayene faaliyetinde calisan personelin géreve baslarken sinifi
gorevini yapar sarti aranir. Tahribatsiz muayene faaliyetinde ¢alisan personel, tehlikeli kimyasal
maddelerin kullanildidi yerlerde ¢alisan personelin tabi oldugu yillik periyodik saglik muayenesine;
her yillik periyodik muayeneden 6 (alt)) ay sonra da EK-O’deki “Tahribatsiz Muayene Personeli
Saglik Formu’nda belirtilen dahiliye, dermatoloji, radyoloji ve gbéz hastaliklari branglarinda periyodik
saglik muayenesine tabi tutulur. (Bu muayenede personelin Saglik Kuruluna girmesine gerek
yoktur). Bu muayeneler sonrasinda; tahribatsiz muayene faaliyetlerinde gorevli personelin
calismasina engel teskil eden hastalik bulunmasi durumunda personelin tahribatsiz muayene
faaliyetinde ¢alismasina misaade edilmez.

(2) Tahribatsiz muayene personeli saglik formu personelin birliginde muhafaza edilir.
b. Periyodik Muayene Disindaki Muayene ve Kontroller:
(1) Tahribatsiz muayene faaliyetleri esnasinda olusan radyasyon kazalari sonucu,
yillik doz sinirlari Uzerinde radyasyona maruz kalinmasi veya radyasyona maruz kalindigindan
suphe duyulmasi halinde personel, periyodik muayene suresini beklemeksizin tibbi muayeneleri

icin ucucu ve dalgic sinifi raporlari vermeye yetkili saglhk kurulusuna sevk edilir. Sivil personel ise
yurdrlikteki toplu s6zlesme esaslarina gore sevk edilerek teshis ve tedavileri saglanir.
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(2) Radyasyon kazasindan sonra Radyasyon Glvenligi Yonetmeligi'nde belirtilen
sinirlar Uzerinde radyasyona maruz kalan tahribatsiz muayene personelinin, eski goérevlerine
devam etmesinde bir sakinca bulunmadiginin ugucu ve dalgi¢ sinifi raporlari vermeye yetkili saglk
kuruluglarn tarafindan bir raporla belilenmesi halinde, bu Kigiler eski gorevlerine devam edebilir.
Raporda, eski goérevine devami sakincali gorllen radyasyon gorevlileri radyasyona maruz
kalmalarini gerektirmeyecek bagka bir gérevde calistirilir.

(3) Tahribatsiz muayene faaliyetleri esnasinda asiri derecede toksik maddeye maruz
kalan personel periyodik muayene slresini beklemeksizin ugucu ve dalgi¢ sinifi raporlari vermeye
yetkili saglik kurulusuna, sivil personel ise yururlikteki toplu sdzlesme esaslarina gobre sevk
edilerek teghis ve tedavileri saglanir.

(4) Tahribatsiz muayene faaliyetlerinde calisan personelin, tahribatsiz muayene
gorevinden bagka bir goreve atanmasindan sonra iki yil sureyle periyodik saghk muayeneleri
surdarulur.
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DOKUZUNCU BOLUM
PSIKiYATRI SERVISLERINE HASTA SEVK USULLERI VE KULLANILACAK BILGi FORMLARI
1. REFAKATGCI TEMINI:

a. Ruhsal sorunlar/bozuklular kisinin gercegi dederlendirme, dogru karar verme,
eylemlerini kosullara uygun dizenleme veya erteleme gibi yonetsel fonksiyonlarini olumsuz
etkileyebilir. Her hastada mutlak ve ayni dizeyde olmamakla birlikte, bu etkilenme kisinin harekat
serbestisini, kendini mudafaasini bozabilir. Akli dengesi bozulmus sahislarin kendi hallerine
birakilmayacagi yasal hikimlerle kontrol altina alinmistir. Ruhsal rahatsizliklarda hastalarin
kendine ve cevresine zarar verici davranislari da gorulebilir. Bu riskler nedeniyle psikiyatri
servislerine hasta sevklerinde, 6zellikle asagida belirtilen hususlar da dikkate alinarak, sevk edilen
hastayi kontrol altinda tutabilecek nitelik ve nicelikte refakatci personel verilir.

b.  Hekim disindaki personel ve amirler icin psikiyatriye sevki gereken hastalarda refakatci
ihtiyacinin belirlenmesinde dikkat edilmesi gereken belirti ve durumlar sunlardir;

(1) Daha 6nceden kendine ve gevresine zarar verme davranisi oldugu bilinenler,
(2) intihar duisiincesi ve/veya girisimi nedeni ile sevk edilenler,
(3) Zeka geriligi dustnulenler,

(4) AKkli dengesinin bozuk olabilecegi izlenimi verenler (sagma ve karmakarisik
konusmalar, amagsiz ve nedensiz davraniglar, uygunsuz duygular, var olmayani gérme veya
duyma hali, 6z bakiminda belirgin bozulma, asiri konusma, asiri hareketlilik, asiri neselilik, belirgin
dalginlik, belirgin kararsizlik, saskinlik, uyuklamaya egilim, asiri sinirlilik gibi),

(5) Cok ice kapanik, halen ne gibi bir sikintisi oldugunu tam olarak ifade edemeyen,
konusmayan, iletisim kurmayan, iletisime direng gosteren hastalar,

(6) Sicak garpmasi, zehirlenme, yuksek doz madde kullanim olasiligi gibi psikiyatrik
belirtilerin bir dis nedenden kaynaklanma olasiligini akla getiren durumlar.

(7) Aynlik, kayip, statu kaybi, agir maddi sorun gibi yeni olarak ciddi bir psikososyal
kriz yasayanlar ve bunlar arasindan Ozellikle yasadigi sikintiyla basa c¢ikmakta zorlandigi
gobzlenenler,

C. Refakatci ihtiyacini belilemek oncelikle muayeneyi yapan ve sevk kararini veren
hekimin goérevi olmakla birlikte yoklugunda ya da ayrica gerekli oldugu degerlendirildiginde
personelin amiri de sevk islemine eslik edecek uygun nitelik ve nicelikte refakatci géreviendirilebilir.
Sevki yapan hekim tarafindan refakatgi intiyaci belirlenmigse, sevk edilen personelin amiri bu talep
dogrultusunda refakatgi géreviendirir.

G. Refakatgi olarak goérevlendirmede, sevk edilen hastanin gonderildigi en son hastanede
yatis islemi tamamlanana kadar veya ayaktan islem yapiliyorsa sonug¢lanana kadar refakat goérevi
devam eder.

d. Hastayl yakindan taniyan, son durumunu bilen bir personel éncelikli sekilde refakatgi
olarak segilir.

e. Yatirilarak tedavi edilen hastalardan “akli dengesi yerinde olmadid1” degerlendirilen alt
grubun taburcu edilme agsamasinda ailesine teslim ederek taburcu iglemi yapilmasi esastir. Ailesi
temin edilemeyen bu grup hastalarin evlerine teslimi refakat¢i yardimi ile olacaktir. Bu amagla
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yetkili saglik kuruluslari o6ncelikle hastanin birliginden, kosullar uygun degilse hastanenin
bulundugu garnizon komutanhgindan refakatgi talep edeceklerdir. Talep halinde ilgili
komutanliklarca refakatci goreviendirilir.

f. Birligin yerlesimi, hasta sevk guzergéhi, glizergah uzerindeki diger saglik teskillerinin
imkanlari da gdzetilerek olasi refakatgi gérevleri icin refakatci personele, yol stiresinde dogabilecek
sthhi yardim ihtiyaclarinin karsilanmasi ve hastaya yonelik dikkat etmeleri gereken hususlar
konusunda birlik tabibi tarafindan bir kilavuz énceden hazirlanir, sevk asamasinda teblig edilerek
bilgilendirilirler.

2.  HASTA SEVKINDE DIKKAT EDILMESiIi GEREKEN DIGER HUSULAR:
a. Psikiyatri hastalarinin sevkinde en yakin hastaneye sevk etmek esastir.

b. Hastanin aciliyeti, hastanin teghis ve tedavi gereksinimlerinin sirali bir Gst saglk
kurulusunda karsilanamayacak durumda oldugunun degerlendiriimesi hallerinde hasta, teshis ve
tedavi ihtiyaclarina cevap verebilecek dizeyde en yakin saglik kurulusuna sevk edilir. Bu
kapsamda hastanin bagh oldugu saglik sigortasi sistemin de belirledigi glncel kosullar ayrica
dikkate alinir.

C. Hastaneye sevk islemi basili ya da dijital ortamda belirlenmis sevk formunun eksiksiz
doldurulmasi ile yapilir. Hastaya iliskin varsa diger belgeler de (kita anketi, askeri islevsellik formu,
hastane raporu, psikolojik danigsma raporu, disiplin kayitlari gibi) sevk evrakina eklenir. Sonradan
tamamlanan ya da istenilen ek belgeler de en kisa surede hastanin halen tedavi gérdigu kuruma
ulastirihir.

G. Hastanin ilk sevk edildi§i basamaktaki muayenesinden sonra ileri tetkik icin Ust saglik
kurumlarina sevki halinde uygun sevk formu yani sira ekli diger belgelerin de Ust saglik kurumuna
aktarilmasi icin personel, refakatgisi ve saglik kurumu personeli uyarilir. Bu husus sevk evrakinda
belirtilerek, hastanin tani ve tedavisi icin gerekebilecek belgelerin arada kaybolmamasi saglanir.

d. Saglik kurullarinda iglem igin kimlik belgesi olarak nifus clizdani, asker kimlik karti,
pasaport, T.C. kimlik numarali surlcu belgesi veya T.C. kimlik numarali evlilik cizdani (muvazzaf
personel i¢in var ise saglik cizdani) zorunlu olarak istenildiginden sevk edilen personelin yanina
bu belgeleri de almasinin saglanmasi ya da en kisa surede ilgili saglik kurumuna ulastiriimasi
gerekmektedir.

e. Psikiyatri servislerine sevk edilen personelin Gzerinde silah ve silah niteliginde arag
bulundurulmaz. Gerekirse yol emniyeti diger unsurlarca saglanir. Psikiyatri servislerine yatirilan
hastalarin Uzerlerinde her nevi kesici, delici nitelikte esya, alkol iceren kozmetikler ve ilag
bulundurmalar yasaktir.

f. Askerlik subelerince psikiyatrik muayeneye gonderilen yukumlulere, hastaneye daha
onceki tedavilerine iligkin rapor ve diger tibbi belgeler ile gerektiginde adli sicil kayitlari ile
basvurmalari hatirlatilir.

3. BILGI TOPLAMA FORMLARI:

a. Psikiyatrik muayene ve degerlendirme, hasta ile yapilan gérismeler yani sira diger
kaynaklardan da bilgi toplamayi gerektirir. Hastanin hastaliginin farkinda olup olmamasi, kendi
tutum ve davraniglarina ait objektif gézlemle yapamayacagdi olasiligi, farki durum ve kosullardaki
tutumlarini ayrintili  olarak degerlendirebilmek, izlem surecinde degisimleri daha ayrintili
O0grenebilmek icin psikiyatrik muayenede hasta yani sira esinden, ailesinden, arkadaslarindan, is
yerinden de bilgi toplamak, digerlerinin gdzlemlerini de dikkate almak O6nemlidir. Psikiyatri
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uygulamalarinda hastanin islevselliginin degerlendiriimesi de dogrudan birligindeki tutum ve goérev
becerileri ile iligkilidir.

b. Psikiyatriye sevk edilen personelin tani-tedavi slrecine katki saglamak amaciyla
hekime hastanin goérev yerindeki tutum ve davraniglarina iliskin bilgi aktarmak, gerektiginde
mesleki beceri ve askeri ortama uyum yeterliligine ait gézlem ve degerlendirmeleri almak amaciyla
iki form gelistirilmistir. Bu formlarin amaci;

(1) Kita Anketi: Sevk edilmek istenen hastaya ait son zamanlarda gozlenen
degisimleri, dikkati ceken belirtileri muayeneyi yapacak psikiyatri uzmanina aktarmak uzere
hazirlanmistir. Form (zerinde kita tabibinin ve psikolojik danismanin da varsa gézlemlerine ait
haneler yer almaktadir. Kita anketi tek tip olup, hazirlanan personelin statisine ve gorev
Ozelliklerine uygun olarak cevaplandirilir. Bu ankette temel amag simdiki ruhsal rahatsizligi tanisini
koymay kolaylastirmak amacina yoneliktir. Yakin dénemdeki gbézlem ve degisimleri icermelidir.
Ozellikle hastanin talebi disinda birlik tarafindan yapilan sevklerde veya ilk sevklerde mutlaka
hazirlanir, hekimin talebi halinde ya da aralikli kontrol muayenelerinde son duruma gére yeniden
hazirlanarak usulline uygun gonderilir. Kita anketi formu érnegi ve doldurma talimati EK-P’dedir.

(2) Askeri islevsellik Degerlendirme ve Kita Kanaati Formu: Bu form hastanin
yakinmalari nedeniyle, tibbi tani veya tedavi amacgh sevklerde kullaniimaz. Bu form, &énceki
muayene ve degerlendirmelerde psikiyatrik bir tani almayan ya da tani alsa bile durumu askerlige
elverissizlik hali olusturmayan personelden kitada alinan butin tedbirlere ragmen askerlige yeterli
uyum saglayamadigi, kendisi ve g¢evresi icin risk olusturdugu, silahli gérev yapmasi sakincali
bulunanlar icin hazirlanir. Bu formun hazirlanmasindaki amag alinan buttn tedbirlere, motive edici
cabalara ragmen askerlik icin yeterli uyum saglanamadidinin ve risk olusturdugunun psikiyatri
uzmanina gbézlemler yoluyla bildirilmesidir. Kita anket formu gibi yalnizca bir dénemlik degisimi
degil, bireyin askerlik slresindeki ge¢misten o gine kadar olan genel tutumunu degerlendirmeye
yoneliktir. Askeri islevsellik degerlendirme ve kita kanaati formu ilke olarak personelin siral
amirleri, birlik tabibi ve psikolojik danismanin ortak degerlendirmesi ile hazirlanmalidir. Bir personel
hakkinda bu amacla form hazirlamak esas olarak birlik komutaninin tercihi olmakla birlikte, sik
tekrarlayan psikiyatri sevkleri nedeniyle s6z konusu hastane psikiyatri uzmani tarafindan da birlige
bu yonde bir talep iletilebilir. Askeri islevsellik degerlendirme ve kita kanaati formu 6rnegi ve
doldurma talimati EK-R’dedir.

C. Kita anketi veya askeri iglevsellik degerlendirme ve kita kanaati formu igerisinde
aktarilan hususlara iligkin olarak gerektiginde ilgili psikiyatri uzmani formu hazirlayan birlikten daha
ayrintili gézlem ve bilgi isteyebilir. Bu istek s6z konusu formu hazirlayan makam tarafindan yazil
olarak cevaplandirilir.

¢.  Anket ve form mutlaka personelin birinci sicil amiri tarafindan doldurulup hazirlanir,
digerleri (kita tabibi vb.) kendi hanelerinde kendi gézlem ve dustncelerini belirtir.

d. Kita anketi ile askeri islevsellik degerlendirme ve kita kanaati formunun talimatina
uygun olarak doldurulmasinin ve kullaniimasinin saglanmasindan birlik komutani/kurum amiri
sorumludur.
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EK-A
TANIMLAR

1. “C” karari: SYY’nin Hastaliklar Listesinde hastaliklar, agirlik derecesine goére (A), (B) ve (D)
dilimleriyle bu dilimlerdeki fikralara ayrilarak siniflandirilmigtir. Bu hastalik ve arizlarin tedavi ve
nekahet halleri ise (C) diliminde gosterilmektedir.

2. Ek Rapor: Mahkemeler, SGK ve benzeri makamlar; adli konular ile is glici kaybinin veya
hayati tehlikenin olup olmadiginin belirlenmesi gibi konularda daha énce hakkinda Saglik Kurulu
raporu tanzim edilmis personel icin diizenlenen raporlardir.

3. Heyet: Saglik Kurulu’'nu ifade etmektedir.

4. Muayene istem Belgesi: Goérevdeki personelin rahatsizigini beyan etmesi (izerine amiri
tarafindan ilgili saglik hizmeti sunucusuna hitaben duzenlenen belgeyi ifade eder.

5. Kontrol Muayenesi: Saglik kurullarinin dizenledigi raporlari onay/kontrol makamlarinin
yeterli bulunmamasi, kisinin rapor kararina itirazi veya rapor hakkinda ihbar yapilmasi hallerinde
kisinin bagka bir yetkili saglik kurulusuna muayene i¢in génderilmesi halidir.

6. Rapor Teyit Belgesi: Haklarinda “Askerlige Elverisli Degildir” karari verilen yikumldlerin,
sOzlesmeli erler ile adaylarinin, 6grenci adaylarinin ve uzman erbas adaylarinin raporlarinin
dogrulugunu teyit etmek icin askerlik subeleri ve ilgili makamlarca duzenlenerek yetkili saglik
kurulusuna génderilen belgedir.

7.  Saghk Kurulu Defteri: Kurula gikan hastalarin hakkinda verilen tani ve kararlarin yazildigi,
sayfalari numaral, ortadan muhirlenmis ve onaylanmig, hangi yila ait oldugu ve kapak ic
sayfasina defter sayisinin da yazil oldugu “defter kullanma talimati” yazilmis defterdir.

8. Saglik Kurulu Muayene Fisi: SYY’de sekli belirlenen ve saglik kurulu tarafindan hazirlanip,
personelin muayene oldugu birimlerde muayene sonuglarinin yazildigi ve saglik kurulu tarafindan
degerlendirilerek hastane arsivinde saklanan belgedir.

9. TSK, J.Gn.K.hgi, S.G.K.hg1 Saghk Raporu: SYY’de sekli belirlenen, hastane saglik kurullari
veya yetki verilen diger saglik kurullarinca dizenlenen, onay makamlarinca onaylanarak kisinin
saglik durumunun tespiti igin kullanilan belgedir.

10. Zeyil Raporu: Yetkili saghk kurulusuna ve askerlik sube baskanliklari tarafindan onay
makamina goénderilen raporlarda onay makaminca tespit edilen eksik ya da hatali hususlar
dolayisiyla iade edilmis raporlara yazilan raporlardir.



EK-B

KISALTMALAR

TSK Turk Silahl Kuvvetleri

K.K.K.LIGI Kara Kuvvetleri Komutanhgi

HV.K.K.LIGI Hava Kuvvetleri Komutanhg

DZ.K.K.LIGI Deniz Kuvvetleri Komutanhgi

J.GN.K.LIGI Jandarma Genel Komutanhgi

S.G.K.LIGI Sahil Giivenlik Komutanhig

MSB Milli Savunma Bakanhgi

gﬂEGB.D.BSK.LIGI Milli Savunma Bakanhgi Saghk Daire Bagkanligi

USAEM Ucucu Saghgi Egitim ve Arastirma Merkez Baskanhgi

MTS Muayene ve Tedavi Sonu¢ Belgesi

Syy TSI§, Jandarrp_a __Genel _ngmutanllgl, Sahil Givenlik Komutanhgi
Saglik Yetenegi Yonetmeligi

SGK Sosyal Guvenlik Kurumu

GSS Genel Saglik Sigortasi

SUT Saglhk Uygulama Tebligi

SMK Sonunda Muayene Kaydi

MGBF Malzeme Giivenlik Bilgi Formu




EK-C

T.C.
MILLT SAVUNMA BAKANLIGI
ASKERLIK SUBESI BASKANLIGI

AS.S. : 9010- -16/ Agustos 2016
KONU ; Hastaneye Sevk.
STATUSU
....... HASTANESI BASTABIPLIGINE FOTOGRAF
NCI ISLEM
ILGI: Garnizon Tabipliginin / Saglk Ocagi Tabipliginin /Deviet Hastanesi / ............. gln ve
....... saylli raporu.

1. Yoklamasi esnasinda rahatsizhidini beliten ve yapilan muayenesinde ilgi ile .......
hastanesine sevki uygun gorulen/.....ertesi yila terk raporu verilen asagida kimligi yazili yakumlu
hastaneniz............. servisine sevk edilmistir.

2. Doénus yol Ucreti ve iase bedeli sevk eden askerlik subesince, ileri tetkik ve muayene igin
baska bir hastaneye sevki gerektiginde buna iligkin yol ve iase bedeli hastanenizin bulundugu yer
askerlik subesince 6deneceginden herhangi bir ddeme yapilmayacaktir.

3. Yukumlandn gerekli muayenesinin yapilarak askerlige elverigli ise saglk kararinin
bildiriimesini, ertesi yila birakilmasi gerekiyor ise veya askerlige elverigli degil ise Saglik Kurulu
raporunun / 3’Uncl saglk kurulu islemi oldugundan hakkinda kesin kararli Saglik Kurulu raporunun
dizenlenerek gdnderilmesini arz/rica ederim.

(IMzA) (IMZA) (iIMZA)
ADI SOYADI
RQTBES_i : _
GOREVI : Islem Memuru  Kisim Amiri/As.S.Astsb. Askerlik Sube Bagkani
EKLER

EK-A (1 Adet Onayli Niifus Ciizdani Fotokopisi)
EK-B ( Onceki Islemlere Ait Rapor Suretleri)

KIMLIGI ;
T.C. KIMLIK NO :
TAHSILI
EHLIYETI




EK-G

RAPOR SON ONAY/INCELEME MAKAMLARI YETKIi GiZELGESI

ONAY/INCELEME MAKAMLAF

HASTANE

UGUCU/DALGIC

STATU RAPOR KARARLARI BASTABIPLIKLERI | MUAYENE MERKEZI
SAG
TSK’DA/J.GN.K.LIGINDA/ - -
GENERAL S.G.K.LIGINDA GOREV
VE AMIRAL ___YAPAMAZ
DIGER(UGUCU/DALGIG + -
RAPORLARI HARIG)
UGUCU/DALGIC - +
RAPORLARI
SUBAY TSK’DA/J.GN. K.LIGINDA - -
/S.G.K.LIGINDA GOREV
ASTSUBAY YAPAMAZ
UZMAN
JANDARMA DIGER(UGUCU/DALGIG + -

UZMAN ERBAS

RAPORLARI HARIC)

SOZLESMELI
ERBAS VE ER UGUCU/DALGIG - *
ILE RAPORLARI
siviL
MEMURLAR
ASKERLIGE ELVERISLI - -
ERBAS ER DEGILDIR
DIGER(UGUCU/DALGIG
RAPORLARI HARIG) - -
_ OGRENCILIGE DEVAM
ASKERI EDEMEZ - -
OGRENCI
DIGER + -
ASKERLIGE ELVERISLI
YOKLAMA VE DEGILDIR - -
SEVKE TABI
YUKOMLULER
DIGER - -

ASKERLIGE ELVERISLI

c-1



EK-G

YEDEK SUBAY
ADAYLARI (YD.
SB.
OGRENCILERI)

DEGILDIR

DIGER

C-2




PERSONELIN KIMLIiGi
T.C. Kimlik No

Adi Soyadi

Sinif ve Rutbesi

Baba Adi

Dogum Yeri/Tarihi
Nuf.Kayith Oldugu As.Sb.

RAPOR BILGILERI
Rapor Tarihi

Rapor No

Teshis

Karar

Sag.Krl.Bsk. Sag.Krl. Uyesi

Sag.Krl. Uyesi Sag.Krl. Uyesi

EK-G

EK RAPOR

Sag.Krl. Uyesi

Sag.Krl. Uyesi

ONAY

BASTABIP

C-3

Sag.Krl. Uyesi

Sag.Krl. Uyesi



SAG.KRL. :9029-

KONU :Saglik Kurulu Karari Bildirim Belgesi

EK-E

T.C.
........... HASTANESI BASTABIPLIGI

-16/ Ocak 2016

FOTOGRAF
~ (DOSYA) 5
... ASKERLIK SUBESI BASKANLIGINA
GIRESUN
iLGI: ....... As.S.Bsk.iginin .....ginve ......... saylli yazisi.
1. ilgi ile hastanemize sevk edilen asagida acgik kimligi yazili yikiimlinin, saglik kurulumuzdan

aldi§1 rapora ait saglik kurulu karari asagida yer almaktadir.

2. Bu belge rapor 6n bildirimidir ve bu belge ile kesin islem yapillamaz. $Sahsa ait esas rapor
onay islemleri tamamlandiktan sonra gonderilecektir.

Arz/Rica ederim.

PERSONELIN KiMLIGi

T.C. Kimlik No

Adi Soyadi

Sinif ve Rutbesi

Baba Adi

Dogum Yeri/Tarihi

Sevki Yapan As.Sb./ Birlik
Nuf.Kayith Oldugu As.Sb.

RAPOR BILGILERI

Rapor Tarihi
Rapor No
Teshis
Karar

Sagdlik Kurulu Baskani :

Adi Soyadi
Sinifi/Rutbesi
Sicil No

imza



EK-F

TASNIF DISI
T.C.
MILLI SAVUNMA BAKANLIGI

ASKERLIK SUBESI BASKANLIGI
AS.S. : 9010- -16/ Adustos 2016
KONU : Rapor Teyidi.

....... HASTANESI| BASTABIPLIGINE

LGl Hastanesi Bastabipliginin ....giin ve .... sayil raporu.

1. Asagida kimligi yazili yikimlinin onayh bir sureti ekte gdnderilen ilgi ile “Askerlige Elverisli
Degildir” kararl rapor aldigi anlasiimistir.

2. Kayitlarinizin tetkik edilerek s6z konusu raporun hastanenizde tanzim edilip edilmediginin
arastirilarak asagidaki bolimun onaylanmasini muteakip subemize iade edilmesini arz ederim.

Askerlik Subesi Baskani

KIMLIGI
EKI _ ;
( 1 Adet llgi (b) Saglik Kurulu Raporu Bildirim Belgesi)
TASNIF DISI
TASNIF DISI _ S

....... HASTANESI BASTABIPLIGI
SAYI : Adustos 2016
KONU ; Rapor Teyidi o

STATUSU
ASKERLIK SUBESI BASKANLIGINA
FOTOGRAF
iLGI: (a)......... As.S.Bsk.iginin....glin ve......... saylll yazisi.
(o) P Hst. Bstb.liginin ....gun ve ....sayili raporu.

Asagida acik kimligi yazilh yUkumli hakkinda ilgi (a) ile sorulan ilgi (b) “Askerlige
Elverisli Degildir’ kararli raporu, hastanemizce tanzim edilmis olup, hastane kayitlarina uygun
oldugu tespit edilmistir.

Arz/ Rica ederim.

Saglik Kurulu Kisim Amiri Saglik Kurul Baskani

KIMLIGI
RAPOR TESHIS VE KARARI

TASNIF DISI




EK-G

KAYIP RAPOR TEYIT BELGESI

Teyit Belgesinin Tarih ve Sayisi:

T.C. Kimlik No Kayitli Oldugu Askerlik Subesi
Baba Adi Muayeneyi Yapan Saglik Kurulu
Dogum Tarihi Rapor Numarasi

Nifusa Kayith Oldugu i/ iige Rapor Tarihi

Dogum Yeri Ne Maksatla Muayene Edildigi
Birligi Sinif ve Rutbesi

ilgili Klinigin Ozet Olarak Yazilmis Raporu ile
Laboratuvar Raporu (Tarih/Protokol No)

Teshis
Karar
Bu belge yukimlindn ........ gln ve ............ saylli raporunun kaybolmasi Uzerine ........ yili saglk
kurulu defterinin ............... numaral bolumdeki ve Saglhk Kurulu Muayene Fisindeki kayitlarina

uygun olarak dizenlenmistir.

(imza) (imza) (imza)
Adi Soyadi
Rutbesi
Gorevi :Saghk Kurulu Kisim Amiri~ Saglik Kurul Bagkani Bastabip
ONAY
Adi Soyadi
Gorevi

imza-Mihiir




EK-G

SAGLIK OYKU FORMU

Adi Soyadi PP P PP PP PPPPPPPPP
Rutbesi ve Sicil No PP PUPUPPRPPPRTN
Gegirilmis ciddi veya bulasici hastaligi var mi?

Halen devam eden hastaligi var mi?

Gegirdigi ameliyatlar var mi?

Devamli kullandigi ilaglar var mi?

Alerjik hastalik mevcut mu?

Sigara kullanimi: evet-miktar / hayir

Alkol kullanimi: evet-miktar / hayir

Asi Oykusu

ilag alerjisi mevcut mu?

Anne-baba saglik durumu / vefat etmisse nedeni?

Kardes (sayi1 ve sagligi) / vefat etmisse nedeni?

Es saghgi ve gocuk (sayi ve saglik)

Ailede devam eden (kronik) hastalik var mi?

Asagidaki Yakinmalardan Sizde Mevcut Olanlari igaretleyiniz. Birden Fazla Segenek
Isaretleyebilirsiniz.



O Halsizlik O Yorgunluk O lstahsizlik
GENEL - .
O Kilo Kaybi Q Kilo Artisi
a Solukluk a Sarihk a Doékantd
DERI Q Morarma a Kil Dékulmesi Q Sacg dokilmesi
Q Asiri Terleme Q Memede Blyime O Memede Kitle
O Kulakta Akinti Q Burun Kanamasi O Agizda Yara
KBB Q Dilde Yanma a Ses Kisikligi Q Guatr
O Boyunda Sisme Q Ele Gelen Kitle
667 O Bulanik Gérme a Cift Gérme O Go6z Kurulugu
O GoOzde Yasarma a Gorme Bozuklugu Q Gozde Kizariklik
o O Nefes Darligi o Oksurik O Balgam
GOGUS
0 Kanl Balgam a Hinltih Solunum
wie A O Kalp Atig
KALP o Gogus Agrisi Q Carpinti Diizensizlig
O Morarma Q \Varisler = Ay§k ve Elde
DAMAR Ustume
O Bacakta Sisme Q Bacakta Yurimekle Agri
O  Agiz Kurulugu O Yutma Zorlugu O Cok Suigme
O Cok Yeme a AgJza aci su gelmesi Q Bulanti
o o Kusma a Karin Agrisi O Midede Yanma
SINDIRIM o ishal O Kabizlik O Hemoroid
a Diskilama
O Siyah Digkilama a Kirmizi Digkilama Aligkanhiginda
Degisiklik
0O idrarda Yanma O Gece idrara Cikma 0O idrar Kagirma
BOSALTIM . . i
> a Kirmizi Idrar a Cok ldrara Cikma - Id"rar"Yapmada
Gugluk
UREME O Testiste Sisme-Kitle |Q Cinsel Bdlgede Yara Q Mensturel Bozukluk
O BasAgrisi aQ Sara-Kasilma Q Ellerde Titreme
NOROLOJi O Denge Bozuklugu a Gugsltzlik a Ciltte Yanma Hissi
O El Kol ve Bacakta
U aQ Baylma
yusma
Sikinti o Uzinti-Keder 0 intihara Meyil
PSIKIYATRI Takinti a SlnlrI|.I|I$ Halj . O Unutkanhk
O FazlaSeving Hali | Kendini Degersiz Q
Hissetme
KAS O Bel Agrisi a Eklem Agrisi O Eklemde Sisme
ISKELET O Kas Erimesi 0 Kas-Eklemde Sabah
Sertligi
DIGER a a

SIKAYETLER
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TSK, J.GN.K.LIGI, S.G.K.LIGI PERSONELINiIN SAGLIK HiZMETi SUNUCULARINA MURACAAT VE SEVK USULLERI

STATU

ESAS

MURACAAT
SEKLI

MESAI iCINDE

MESAI DISI

iZIN/ISTIRAHAT/ HAVA
DEGigimi

ACIL HALLER

Ogrenci/Yedek Subay Adayi/Erbas ve Erler

Genel Saglik Sigortali
Personel (Sivil Personel

Harig)

Saglik Hizmetinin Goérev Yapilan Garnizondan Bulunan Saglik Hizmet

Sunucularindan Alinmasi ve Sonlandiriimasi Esastir

Belge

Muayene Istem Belgesi

Muayene Istem Belgesi

Muayene Istem Belgesi

Muayene Istem Veya
Sevk Belgesi

Sorumlu Makam

Birlik Komutani

Birlik Komutani/ Nobetgi
Heyeti

Personelin Bulundugu
Mahaldeki En Yakin Kita
Komutani ya da Karargah

veya Askeri Kurumun Amiri

ilk Miracaat
Edilecek Saglik
Hizmeti Sunucusu

Sirasiyla Birinci, ikinci,
Uglincu Basamak Saglik
Hizmeti Sunucusu

‘Sirasiyla Birinci, ikinci,
Ugtincu Basamak Saglik
Hizmeti Sunucusu

‘Sirastyla Birinci, ikinci,
Uclincl Basamak Saglk
Hizmeti Sunucusu

Birinci Basamak
Saglik Hizmeti
Sunucusu Sevki ile

ikinci veya Ugiincii
Basamak Saglik Hizmeti
Sunucusu

ikinci veya Ugiincii
Basamak Saglk Hizmeti
Sunucusu

ikinci veya Ugiincii
Basamak Saglk Hizmeti
Sunucusu

En Seri Vasita ile Tim
imkanlar Kullanilarak
(112 acil gibi) En Yakin
Saglik Hizmeti
Sunucusu

Belge

Muayene istem Belgesi

Sorumlu Makam

Birlik Komutani/Kurum
Amiri

ilk Miracaat
Edilecek Saglik
Hizmeti Sunucusu

Varsa Birinci Basamak
Saglk Hizmeti Sunucusu

Yoksa istedigi Saglk
Hizmeti Sunucusu

Dogrudan istedigi Saglk
Hizmeti Sunucusu

Dogrudan istedigi saglik
Hizmeti Sunucusu

En Seri Vasita ile Tium
imkanlar Kullanilarak
(112 acil gibi) En Yakin
Saglik Hizmeti
Sunucusu




YILLIK UCUCU MUAYENE RAPORU

EK-I

DUZENLEYEN MERKEZ: RAPORNO :
......................... Hastanesi Bstbp.ligi RAPOR TARIHI
ADI : BIRLIGI
SOYADI : UCTUGU UCAK TiPi
BABA ADI : UCUCU KATEGORISI
SINIF VE RUTBE: NE MAKSATLA MUA. EDILDIGI
SICILNO : SON SAGLIK ISLEMI VE SONUCU: FOTOGRAF
EM.SAN.SIC.NO BOY : KILO
DOGUM TARIHI
T.C.KIMLIK .NO
Bulgularin Ozeti:
w
>
= TA
T
S | NABIZ
ATES imza
Bulgularin Ozeti:
=
o
-
2 |exc
2 |Eexo
N imza
_ Bulgularin Ozeti
=
(@)
-
O
g |
> Imza
_ Bulgularin Ozeti
'_
0
T
I. .
= imza
_ Bulgularin Ozeti
&)
w
o
(@)
E .
(@} Imza
UZAK GORME Sag goz Sol g6z Her iki g6z
DUZELTMESIz 20/ 20/ 20/
DUZELTMELi 20/ 20/ 20/
YAKIN GORME (30-50) cm Sag Sol
N Bulgularin Ozeti _
5] Imza
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Odiyometri Bulgulari
% FREKANS 256 512 1024 2048 4096 8192
X N HY
2.3 <Y
X O HY
S KY
< Bulgularin Ozeti
imza
Bulgularin Ozeti
n
D
QO
'e) )
o imza
Bulgularin 6zeti
=
=5
[a) (O]
IO
¥ A ;
Imza
Bulgularin 6zeti
=
@)
-
@]
e .
D Imza
. Bulgularin 6zeti
T
ZE:
iy
oW imza
2 Yo6nlu Akciger Bulgularin 6zeti
g Grafisi
> | On Sinls Grafisi
Q [4vonli
<D( Lumbosakral Grafi
o
Batin USG imza
TAM KAN TAM IDRAR BiYOKIMYA SEROLOJI
Eritrosit Dansite AKS. Kreatinin
3 Hematokrit Protein Azotemi Tp_tal . HBsAg
6. Bilirubin
P Hemoglobin Glukoz Kolesterol D_|r_ekt_
m Bilirubin
Q indirekt VDRL
¥ S o
< PIt Bilirubin Trigliserid Bilirubin
= | Lokosit Urobilinojen LDL GGT Anti
§ Hemoglobin HDL ALP HIV
S |Sedmlsaat | () | \iroskop SGOT Urik Asit
< mm
g Segment Lenfosit | Eozinofil Monosit | SGPT
= Biyokimya Uzmani
imza
<o O
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imza

1.
=z 2.
<
'_
3.
4,
x
<
x
<
>
> Bastabip Sag.Krl.Bsk. Uye Uye Uye Uye Uye Uye Uye Uye Uye
z
o




DORT YILLIK UGUCU MUAYENE RAPORU

EK-I

DUZENLEYEN MERKEZ:

RAPOR NO :

ADI
SOYADI

BABA ADI

SINIF VE RUTBE:
SiciL NO
EM.SAN.SIC.NO
DOGUM TARIHI

T.C.KIMLIK .NO

.................... Hastanesi Bstbp.ligi

RAPOR TARIHI
BIRLIGI :
UCTUGU UCAK TiPI
UCUCU KATEGORISI
NE MAKSATLA MUA. EDILDIGI
SON SAGLIK ISLEMi VE SONUCU:
BOY : KiLO

FOTOGRAF

Bulgularin Ozeti:

TA
NABIZ
ATES

DAHILYE

imza

Bulgularin Ozeti:

EKG
EKO

KARDIYOLOJI

imza

Bulgularin Ozeti

NOROLOJI

imza

Bulgularin Ozeti

RUH
HST

imza

Bulgularin Ozeti

ORTOPEDI

imza

UZAK GORME
DUZELTMESIiz
DUZELTMELI

YAKIN GORME

GOz

Sag goz
20/

20/
(30-50) cm

Sol g6z
20/
20/
Sag

20/
20/
Sol

Her iki g6z

Bulgularin Ozeti

imza

Odiyometri Bulgulari

FREKANS

256

512 1024 2048

4096

8192

HY

KBB

KY

HY

KY
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Bulgularin Ozeti

imza
) Bulgularin Ozeti
I—
»n
I
N4
T
Z .
L Imza
W Bulgularin Ozeti
P
=)
= .
&) Imza
Bulgularin Ozeti
w
o
QO
:0O .
0] Imza
Bulgularin 6zeti
=
35
o QD
<O .
<A Imza
— Bulgularin ézeti
=
S .
o] Imza
x
D
Bulgularin 6zeti
T
s
i
o imza
2 Yonlu Akciger Bulgularin 6zeti
_ Grafisi
3 —— —
6 On Sinls Grafisi imza
> 4 Yonli
9,: Lumbosakral Grafi
o
Batin USG
TAM KAN TAM IDRAR BIYOKIMYA SEROLOJI
Eritrosit Dansite AKS. Kreatinin
— i i i ____ HBsAg
- 8 Hematokrit Protein Azotemi Total Bilirubin
< 2 .
Eg Hemoglobin Glukoz Kolesterol g:ﬂ?&ém
x _ VDRL
2% [pn Bilirubin Trigliserid Indirekt
o é 9 Bilirubin
Lokosit Urobilinojen LDL GGT .
i AntiHIV
Sedim 1 Hemoglobin HDL ALP
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saat

¢ )

mm Mikroskopi SGOT Urik Asit
Segment Is_i?nfo Eozinofil Monosit SGPT

Biyokimya Uzmani

imza

x
Q imza
<
o4
1.
]2
Z
]
4.
x
<
o4
<
>
Bastabip  Sag.Krl.Bsk.Uye Uye Uye Uye Uye Uye Uye Uye Uye Uye

ONAY
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T.C.
HAVA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
T'INCI ANA JET US K.LIGI
ESKISEHIR

veee |l 1 20...
KONU D rreeeeeees Periyodik Saglik Muayenesi

YUNUS EMRE DEVLET HASTANESINE
(2 EYLUL HiZMET BINASI)

ILGI: MY 33-2 (C) TSK Personelinin Saglik Muayene Ydnergesi.

..................................................................... emrinde gorevli asagida acik kimligi
yazili personelin ilgi yonerge geregi Yillik/ Dort yillik periyodik muayenesinin yapilmasini arz/rica
ederim.

imza

PERSONEL BILGILERI
T.C KIMLIK NO.

ADI SOYADI

SINIFI VE RUTBESI
BABA ADI

DOGUM YERI VE TARIHi
SiCiLi

EMEKLI SANDIGI SiCiL NO
BOY VE KILOSU

GOREVI

UGUCULUK KATEGORISI

KATEGORI-1 KATEGORI-2 KATEGORI-3 KATEGORI-4

SILAH : TAKTIK
SISTEM SEYRISE E KORDINE UCUS EKIBI
SUBAYI SUBAYI

GOREV
EKIBI

UCTUGU UCAK TiPI
SON ALTI AYLIK UCUS SAATI
TOPLAM UCUS SAATI




(1) Adi:

(4) Dogum Tarihi:

(8) Alkol kullaniyor musunuz?

(2) Soyadi:
(4) Cinsiyet: (6) Sinif ve Ritbesi:
Erkek [J
Kadin O

[J Hi¢ kullanmadim

J Biraktim
J Kullaniyorum

UGUCU PERSONEL SAGLIK OYKU FORMU
(3) T.C Kimlik No:

(9) Tuttn kullaniyor

musunuz?

__ sikhkta

(7) Birligi:

EK-K

(10) Su anda herhangi bir ilag

kullaniyor musunuz?

U Hi¢ kullanmadim
U Biraktim
01 Kullantyorum, giinde

Ll Hayir
(1 Evet, (llaci, dozunu, baslama
tarihi ve nedeni)

(11) GENEL VE TIBBi GECMIS:

1. Asadidaki hastaliklardan herhangi birini hi¢ gecirdiniz mi veya béyle bir hastaliginiz var mi?
2. Her soru igin EVET (E) veya HAYIR (H) isaretlenmelidir. EVET, seklindeki cevaplari agiklamalar béliimiinde belirtiniz.

E

H

E

H

E

H

Genel:

12.Mide, karaciger
veya barsak
hastaligi

25.Hepatit B veya
Hepatit C dykuisu

36.Jinekolojik veya
mensturasyon
sorunlari

1.G6z ameliyati

13.Anemi vb. kan
hastalig

26.Kan sekeri
yuksekligi

37.Hamile misiniz?

2.Herhangi bir
dénemde gozlik/
kontakt lens
kullanimi

14.isitme azhigi/
kaybi

27.Eklemlerde agr /
sisme, kizarikhk

Aile gecmisi:

15.Gegirilmis kafa
travmasi

28.Romatizmal
Hastalik OykiisU

38.Kalp hastaligi

3.Saman nezlesi vb.

16.Bas dénmesi
veya bayilima

29.Bel / Boyun

39.YUksek tansiyon

alerjik hastalik = ) Adrilari

ndbetleri
4.Astim, akciger 17.Uzun suren bas 30.Boébrek tasi 40.Yuksek kolesterol
hastaliklar agrilari, migren, vb. Oykusu dizeyi

5.Kalp veya damar
sorunu

18.Ndrolojik
bozukluklar; inme,
epilepsi, ndbet, felg
vb. Oykisi

31.Sik idrara Cikma

41.Epilepsi (Sara)

6.Carpinti hissi

19.Herhangi bir
nedenle gegirilmis
biling kaybi

32.Herhangi bir
nedenle 12 saatten
fazla hastanede
yatis dykusu

42 Akil hastahgi

7.Gegirilmis kalp
ameliyati/ girigimi
(Anjio, Bypass,
Kapak hastalgi vb.)

20.Her tarlt
psikolojik/ psikiyatrik
bozukluk

8.Gogus agrisi

21.Alkol/ ilag/
madde kotlye
kullanim 6ykisu

33.Gegirilmis
ameliyat 6ykisu

43.Diyabet (Seker)

44 Tiberkuloz
(Verem)

9.Yuksek veya dusuk

22.ilacla tedavi
gerektiren tasit/

34.Baska hastaliklar

45 Alerji/astim/

tansiyon hava araci tutmasi veya yaralanmalar egzama
35.Halen devam

10.Hormonal 23.Sitma veya diger eden hastalk 46.Kalitsal

bozukluk tropikal hastaliklar Oykusu bozukluklar

11.Guatr veya .

gegcirilmis tiroid 24.Cinsel yolla Yalnizca Kadinlar: 47.Glokom

ameliyati

bulasan hastaliklar

(12) ACIKLAMALAR

: Tibbi gecmisinizdeki hastalik ve ameliyatlari tarihleriyle belirtiniz. Yukarida belirtilenler disinda
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rahatsizhdiniz varsa yaziniz.

(13) EN SON YAPILAN PERIYODIK UGUS MUAYENESINDE GORULEN HASTALIKLAR:

(14) EN SON YAPILAN PERIYODIK UGUS MUAYENESINDE VERILEN KARAR:

(15) BEYAN: Yukaridaki ifadeleri dikkatle inceledigimi, benim bilgim dahilinde bunlarin eksiksiz ve dogru oldugunu,
hicbir bilgiyi saklamadigimi ve yaniltici ifadeler kullanmadigimi beyan ederim.

Tarih imza




EK-L
YETiISMiS UCUCULAR iCiN KITA ANKET FORMU

ADI VE SOYADI
SINIFI VE RUTBESI

1.  Ailevi ve sosyal yasaminda, ugusa konsantrasyonunu etkileyen kayda deger bir degisiklik
olmus mudur?

2. Mizacinda mutat olmayan asiri sinirlilik, durgunlasma; distincelerinde gercege uymayan
fanteziler, siphe ve iddialar; alinganlik, tutarsizlik, garip davraniglar gézlenmekte midir?

3. Olagan digi ugus hatalari, sakarlik tirinden kaza ve dikkatsizliklerde belirgin bir artis
g6zlenmekte midir?

4, Ucusa isteksizligi, gekingenligi, ¢esitli bahanelerle ugusu reddettigi olmakta midir?
5.  Akrobasi, FOD, atis, gece veya bulut i¢i ugus vb. gibi durumlara karsi fobileri var midir?
6. Kabul edilebilir bir nedeni olmaksizin, ugus saati bakimindan arkadaslarindan geri midir?

7. Ciddi bir hastalik bulunmadigi halde, sik sik viziteye ¢ikip istirahat veya ugustan men
almakta midir?

8.  Almig oldugu tanilar nelerdir?

9. Kronik bir hastaligi var midir? Bu hastali§i nedeniyle 6zel doktorlara veya hastanelere
gidip tedavi gérmekte midir?

10. Alkole duskin mudur? Ugus 6ncesi gunlerde de igki icme aliskanhdr var midir?

11. Arkadaslariyla uyumu nasildir? Ast-Ust iligkilerinde dikkat ¢cekecek derecede surtismeleri
olmakta midir?

12. Disiplinli midir? Aldigi takdir, 6dul veya cezalar nelerdir?

13. Bunlar disinda, ugucunun goérevini yaparken risk faktérina artiracagi distnilen hususlar
var midir? Varsa nelerdir?

14. lyi bir ugucu olarak emniyetle gérev yapip yapamayacagi hakkindaki kanaatinizi yaziniz.
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UCUCU PERSONEL MUAYENE VE KONTROL KARTI

(A) BIRLIK VEYA KARARGAH SEVK EVRAKI
_ _ VERILEN KARAR
S.NO. | TARIH TESHIS o
(UCUS MEN, ISTIRAHAT VB.)
(B) KAZA-KIRIM DURUMU
S.NO. | TARIH | KUCUK KAZA-KIRIM BUYUK KAZA KIRIM
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(C) PERIYODIK MUAYENE VE FIZYOLOJIK EGITIM KARAR KAYITLARI

S.NO

SAGLIK
KURULU

RAPOR TARIH VE
NUMARASI

TESHIS

KARAR




PILOT SAGLIK RAPORU KAYIT DEFTERI

EK-N

S.NO

RUTBESI

ADI VE SOYADI

SICILI

BIRLIGI

RAPOR

VERILEN YER

TARIH

NO

KARAR

MY 33-2(C)
MSY 33-2




AKUT HIDRAZIN MARUZIYET FORMU

EK-O

Adi, soyadi:

T.C. Kimlik Numarasi:

Birligi:

Oykii:

KLINIK DEGERLENDIRME

ilk Degerlendirme ik 24 saat 7. Giin

Tarih/ Saat: Tarih/ Saat: Tarih/ Saat:
Solunum Fonksiyon Testi Degerleri
FEV, = FEV, = FEV, =
FVC = FVC = FVC =
FEV,/FVC= FEV,/FVC= FEV,/FVC=
Kan degerleri
ALT: ALT: ALT:
AST: AST: AST:
GGT: GGT: GGT:
BUN: BUN: BUN:
Kreatinin: Kreatinin: Kreatinin:
Tam Kan degerleri forma eklenecek

Muayene Bulgulan
TA: _/ _mm/Hg Nabiz:  /dk Solunum Sayisi: __/dk
Pupiller Refleks: KVS: Solunum sistemi:
PA/Lateral AC Grafisi:

Batin muayenesi:

Norolojik muayene:

Cilt muayenesi:

Diger bulgular:
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Muayene Bulgulari (Maruziyetten 24 saat sonra)

TA: _/ _mm/Hg Nabiz: _ /dk

Solunum Sayisi: __/dk

Pupiller Refleks: KVS:

PA/Lateral AC Grafisi::

Solunum sistemi:

Batin muayenesi:

Norolojik muayene:

Cilt muayenesi:

Diger bulgular:

Muayene Bulgular (7. Gun)

TA: /| mm/Hg Nabiz:  /dk

Solunum Sayisi: __/dk

Pupiller Refleks: KVS:

PA/Lateral AC Grafisi::

Solunum sistemi:

Batin muayenesi:

Norolojik muayene:

Cilt muayenesi:

Diger bulgular:

Sonuc ve dneriler:




EK-O
TAHRIBATSIZ MUAYENE PERSONELI SAGLIK FORMU

1. GALISAN BILGILERI : Calisanin kendisi tarafindan doldurulacaktir.

CALISANIN ADI T.C. KIMLIK KURUM SICIL CINSIYETI :
SOYADI: NUMARASI: NUMARASI: [0 ERKEK
[0 KADIN
CALISTIGI / CALISACAGI KURUM: CALISTIGI / CALISACAGI KURUMDAKI
UNVAN VE GOREVI:

RADYASYON KAYNAKLARI ILE AGIRLIKLI TEMAS SEKLI ( Birden fazla isaretlenebilir.) :
[] Radyoaktif maddeler ile dogrudan el, cilt temasi (Orn. Radyofarmasétiklerle, brakiterapi
l%?/naklarl ile islemler vb.)

X-1ginlarina disaridan maruziyet (Roéntgen Cihazlari, Bilgisayarli Tomografi vb. ile
yaratilen igler)
L] Diger ( Agiklayiniz) :

SON BIR YIL ICINDE KiSISEL DOZIMETRI OLCUMLERINDE H/IiT ASIMI BiL%liRiLDi Mi?
HAYIR EVET (Aciklayiniz)

. o R I O
SON BIR YIL ICINDE RADYASYON KAZASI GECIRDINIZ MI?

HAYIR EVET (Aciklayiniz)

. o : . L] []
SON BIR YIL ICINDE TIBBI TANI VE TEDAVI AMACIYLA RADYASYONA MARUZ KALDINIZ
MI? HAYIR EVET (Aciklayiniz)

. . : . L] ]
SON BIR YIL ICINDE ASIRI TOKSIK MADDE VE KIMYASALARA MARUZ KALDINIZ MI?
HAYIR EVET (Aciklayiniz)

SAGLIK DURUMUNUZLA ILGILI ASAGIDAKI BELIRTiI VE BULGULAR VAR MI?

HAYIR|EVET HAYIR|EVET

Ciltte solukluk ] ] | Ciltte morluklar ] ]

n [ @zellikle el sirti basta olmak | 5 u
Uzere radyasyona maruz

Genel yorgunluk hali kalan viicut bdlgelerinde kil

dokdlmesi

El cildinde bozukluklar (ciltte ]
Otururken ayaga kalktiginizda bas - - kalinlasma, kilcal damarlarin =
dénmesi/gdz kararmasi izlenmesi, erken yaslilk

belirtileri vb.)
Sik atesli hastaliklara yakalanma ] ] | Gérmede bulaniklik ] ]
Kolay iyilesmeyen uzun sdreli | [ O | Viicudunuzdaki (boyun, ] |

enfeksiyonlar
(Orn. Ishal, mantar enfeksiyonlari
vb.)

cene, koltuk alti. Kasik vb.)
lenf bezlerinde blylime

Sik diseti kanamasi ] ]
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2. TIBBi DEGERLENDIRME : (Hekim tarafindan doldurulacaktir.)

CILDIYE RADYOLOJI

PR . , KAN VE LENFATIK SISTEM MALIGNITE
EL C”‘.DI .BULGEJLARI ' (Kromk rgdyasyon BULGUSU ( Radyasyona bagl olarak ge¢
maruziyetine bagli olarak gelisebilir.) . s .

dénemde gelisebilen maligniteler )
HAYIR |EVET HAYIR | EVET
Telenjiektazi L] L1 | Periferik lenfadenopati L] L]
Hiperkeratoz L1 | Hepatosplenomegali [ L]
Atrofi O [0 | Akciger grafisi L] L]
Kil dokilmesi O O | USG O ]
Tirnak bozuklugu ] ]
Tahrbatsiz muayene | 7 L1 | Tahribatsiz muayene faaliyetleri | [ L]
faaliyetleri ile  calismasi ile calismasi uygun mudur?
uygun mudur? )
MUAYENE EDENIN MUAYENE EDENIN
ADI SOYADI : ADI SOYADI :
IMZASI IMZASI
TARIH TARIH :
DAHILIYE

TAM KAN SAYIMI

LOKOSIT DAGILIMI

Beyaz Kire Sayisi

Lenfosit%

Trombosit Sayisi

Notrofil %

Hemoglobin Duzeyi

Monosit%

Kirmizi Kire Sayisi

Bazofil %

Biyokimya e, Eozinofil e
Tamidrar e, Normal Digi Hiicreler : ....cvvvvivviiiiiieieeneee,
Periferik lap. . Hepatomegali : ....ccccoociiiiiiiiiinnns
Tahribatsiz muayene faaliyetleri ile calismasi | MUAYENE EDENIN
uygun mudur? ADI SOYADI :

HAYIR EVET IMZASI

TARIH :
[] []
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GOZ

KATARAKT BULGUSU

(Lensin radyasyona maruziyetinden sonra 1 yil igcinde gelismesi beklenir)

Bazal Oftalmoskopik Muayenesi Var mi?

Ha)JT—r"=> Oftalmoskopik Muayene icin G6z Hastaliklari Uzmanina Sevk Ediniz.

Evdd = Son 1 yil iginde yeni gelisen gérme bulanikhigi var ise
Son 1 yil iginde ek gérme bulanikhidi yok ise yillik rutin takibine devam ediniz.

Yakin gorus olarak; duzeltilmis (gézIUklU, lens vb.) veya dizeltimemis (dogal) olarak en az bir
gozui ile, 16 £ 1 in¢ (42 £ 2,54 cm) veya esiti bir mesafeden Snellen kartta (20/25" ya da 6/7,5
m) okuma yapabilmelidir.

UZAK YAKIN
DU;ELTiLMEMiS DUZELTjLMi$ QUZELTiLMEMi$ 5 DUZELTILMIS
SAG SAG SAG SAG
GOZ:...oovvvei GOZ:..ovvvieiiii GOZ:ioovviiiiiieee GOZ:vvviiiiiieeee,
SOL SOL
GOZ................ SOL SOL GOZ:oiiiiiii

GOZ:..oooieeen GOZ:oiiiiiiiin

RENK MUAYENESI : Personel, karisik renklerin kullanildigi islemlerde yeterli renk ayirt etmg

yetenegine sahip olmalidir.

MUAYENE EDENIN
i . = ADI SOYADI :
GOZLUKSUZ IS GOZLUKLU IS YETERSIZ IMZASI
GORUR GORUR TARIH

Tahribatsiz muayene faaliyetleri ile calismasi uygun mudur? HAYIR

EVET
I
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OFFL
PSIKIYATRIK MUAYENEYE SEVK EDILEN PERSONEL ICiN
KITA ANKET FORMU
ADI SOYADI: TARIH:
SIMIFI RUTBESI: TERTIBIFSICILI: BIFLIK ADRESI:

TC NCx

BIRLIK TELEFOM NU:

BABA ADI:

DOGUM TARIHINYERI:

HIZMET SURESI:

GOREVI:

AILE ILETIZIM BILGILERL:

1. Psikiyatri klinigine sevk nedenini isaretleyiniz:

1 Ani baslayan ruhsal sorunlar

Bir middedtir var olan ruhsal sorunlann degerdendirilmesi

| Géreve ve askerdik motivasyonuna ait yetersizliklen

Kt Aliskanliklar

Kontre! muayenesi

LI T o o T

2. Hastamin kendi tammiladign sorunu nedir?

3. Hasta hakkmindaki gozlemleriniz nelerdir?

Kisiler arasi
iliskilerdeki tutumu

Eilk kryafetine,
sahsi temizligine
ozeni

Lhyku dizeni

Istah

Konugma bigimi ve
igerigindeki
ozellikler

Duygusal tepkiler

Davranig dzellikler

Meydana gelen defisikliklern fark edildiji sire

4 Yukandaki degisikliklere iliskilendirebileceginiz ya da yakin dénemde ortaya gikan, ciddi stres yaratan bir olay

varsa tanimlayiniz

5. Gozlenen degigikliklerin asherdik yasantis: /gorevleri Uzerindeki etkileri nelerdir ?

Ast! st iligkiler
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Biriik bitinlGigine
katihig

Garev ilgisi ve
becerisi

Disiplin durumu

6. Arkadashk iliskileri ve sosyal iliskilerindeki tutumu ve bunlarla iliskili gozlenen degisiklikler nelerdir 7

T. Aile yapisi, aile iliskileri ve sosyal durumu hakkindaki bildikleriniz nelerdir?

B. Eglik eden diger hususlar :

Madde kullaninm Kendine zarar vend
davramiglan

Intihar girigimlen

e

4. Kontrel muayenesi ise tedavi baslangicindan itibaren meydan gelen degisiklikler

1nc Amiri
Fage
Imza

10. Psikolojik damsma gozlemler
RDM Amiri
Kase
Imza

11. Krta tabibinin bulgu ve degerlendirmeleri:

Bulgular:

Kitada yapilan tibbi midahaleler:

Daha énce grmils oldugu tedaviler ile ilgili bilgiler varsa belgeler:
Kita Tabibi
Kage
Imza




EK-P

14.

Eslik eden diger hususlar hanesinde madde kullamimi varsa niteligi, kendine zarar verici davranislan
intihar girigimleri ile Wgili bilgiler aktanimahdir. Askerlik hizmeti sirasinda gergeklegen infihar girigimi
belitiliyorsa bu eyleme ait intihar girigimi bildirim formu da (MY 330-1(A) TSK Emniyet ve Kaza Onleme
Yanergesi) doldurularak eklenmelidir.

15

Kita anketi doldurulan personelin bu sevki dzelikle kontrol muayenssi amacin kapsiyorsa tedavi
baglangicindan itikaren personelin durumunda olumlu ya da olumsuz bir gelisme kaydedilip kaydedilmedigi
belirtirelidir.

16.

Rehberlik ve Damisma Merkezi gozlemleri hanesinde sevk edilen personelin daha Gnee gorismeler varsa
burada dzetlenecektir, Daha ayrintih bilgi aktanimak isteniyorsa rapor halinde kita anketine eklenebilir.

17.

Kit'a tabibinin tibbi kanaati hanesinde kitada yapilan tibbi iglemler, muayene bulgulan, kullandidi tedaviler,
varsa onceki tedavilere iliskin kayit ve belgeler belirtilecektir. Ozellikle simdiki durumia iligkili bir tibbi belge
varsa kita ankstine eklenecsktir.

18.

Formun altinda imzalar hanesinde, belirilen sahuslann kaselen (ya da daktilo veya elle yazilmig kimlikleri)
ad, soyad, simif, rithe, birik bilgilerini igerecektir.

19.

Kit'a anket formu doldurulduktan sonra KISIYE OZEL gizlilik derscesi ile islem gdrecektir. Kapal, mindrid
zarf igerisinde hastaneye sevk edilen personellefrefakatcisi ile ilgili hastane psikiyatri uzmanina sevk yazisi
ekinde ulagtnlr. Zarfin (zerinde biyik harfierle, kirmizi mirekkepie, okunakh olarak yazimig “KISIYE
QZEL", “...... ‘E AIT KITA AMKET FORMUDUR®, =... /Al eisiimsl FSIKIYATR] UZMANI
TARAFINDAMN A{;IL&EiLiH" ibareler yer almalidir.

20,

Hastamin iler tetkik amach, asker hastaneleni arasinda bir Gst hastaneye sevki haline meveut zarf,
muayeneyi yapan psikiyati uzmam tarafindan tekrar zarflanacak, yeni zarfin dzerine de yukanda
tamimilanan ibareler aymi sekilde tekrar yazilacaktr. Kapall zarfin arkasi muayeneyi ve sevki yapan psikiyatri
uzmani tarafindan kagslenip, bagtabiplik tarafindan mihirenecektir.

21.

Kita anket formu son muayens we iglemin yapildid) hastane psikiyati  polikliniinde&liniginds
argivienecektir.




PSIKIYATRI KLINIKLERINDE ASKERLIGE ELVERISLILIK HALI
_ DEGERLENDIRILECEK PERSONEL i¢iN )
ASKERI i§LEVSELLIK DEGERLENDIRME VE KIT'A KANAATI FORMU

FORMUN HAZIRLANDIGI BIRLIK:

TARIH :

SAYI Fotodrafi

EIMLIK BILGILERI

ADI SOYADI BABA ADI
SINIFIVFRUTEBESI DOGUM TARIHI
SICILTERTIP HO DoGUM YERI
TC KIMLIK NO HUFUS KAYDI
STATUSL IL
BIRLIGI: ILCE

KO -MAHALLE

1. Askerik safahat

Askerfije basladid tarih. Yapbig gdrevierin niteligi.

Fiili hizmette gegen sire.

Mesleki bagan ve ddilleri.

Aldig askeri egitiminin niteligi:

2. Personelin islevsellik
degerdendirmesini gerektiren
psikososyal sorunilan), kit'a
artaminda risk yaratan czelliklen
tamimlayimz

3. Tibbi safahat

A Kit'a da yvapilan tedavi ve
girisimilere iliskin bilgiler

B. Psikivatr servislernde yvamimis
ruayens, tedavi ve saghk kunalu
islemlen (Hastane isim, tarbh ve
rapor numarasimi belirtiniz)

OZEL




OZEL

4. Uyum ve davranis alanindaki
sorunlann gozimi igin kitada
uygulanan uygulanan tedbirer

5_Disiplinsiz davranrslan
nedeniyle uygulanan disiplin we
ceza islemleri

6. Askeri becerilerinin we
islevselligin genel
degerendirilmesi

T Rehberlil we
Danisma Merkezinin gariigme we
. szt

B Kita tabibinin tibbi kanaati

9 1"inci amir kanaati

(Personedin bans ve savas zamaninda

TSK nde eticli we vermil askedik oirewi
disiplin we becen yoninden

yeteril ohp olmadgini acik bicimde

yazarak belrtine)

10. Znei amir kanaati
(Personedin bans ve savas zamaninda
TSK nde etoli ve wesimil askerdik odrevi
yapmada disiplin ve becen yoninden

. A i bici

11. Fidmcil amir kanaati
({Personelin bans ve s3avas zamaninda
T i - .

ROM Ammir Birlik Tabibi

Kage Kage

imza imza

Tnci Amiri

Kage

imza

OMNAY

2nci Amir
Kage
imza

3nci Amiri
Kage

Imza




ASKERI ISLEVSELLiK DEGERLENDIRME VE KIT'A KANAATI FORMU DOLDURMA TALIMATI

Asker Iglevsellik Degedendirme ve Kit'a Kanaati Formu, baz psikopatolojik unsudar tagimakla birike,
psikiyatrik muayeneler sonucu tibbi yonden dzel tedavi ve islem gerektimedigi disindlen, kit'a ortaminda
gabalara ragmen askedigin gereklerini tam olarak yerine gefiremeyen wvelveya psikopatolojik yonden
belirgin risk tamdiy disinilen personelin askeri psikiyatri bakis agisiyla degerlendimesine yanelik
hazifanrmigtir.

Formun usuline uygun hazianmasindan ve ilgili yerdere ulagtinimasindan bu talimatta belirtilen 1 nei Amir
niteligindeki makam sorumiudur.

Form igenii bilgisayar (veya dakfilo) ortaminda hazdanacaktr. Form sablonu mek nitelikte olup yazlacak
bilgiye gére satir aralan genigletilecektir.

Form igerisinde hichir baglik karsihfi bos birakimayacaktin. Belge we bilgi olmayan kisimlarda “belge
yoktur” ifadesi belirtilecektr.

K.anaat bildirlmesi gereken kismlarda “kanaatim yoktur” fadesi kullamimayacaktir. Degisik nedenlere kisi
hakkinda henlz kanaat edinilememigse, bireyin askerfige uyum Ea.g";l.anugl ve disiplinli davranmasi
yininde yeterince ¢aba harcandiktan sonra bu belge dizenlenmelidir. Asker Islevsellik Degerendime ve
Kit'a Kanaati Formunun amac herhangi bir personeli “psikolojik sorunlu® etiketi ile tekrar tekrar hastaneye
gondermek yerine kisiyi efitmek, askerije motive etmek, disiplin saglamak gibi komutanhk ve liderlik
faaliyetherinin tam clarak yapildiginin tanimlanmasidir,

Form Gzerinde bidik adresler, bidigin bagh cldugu st kamutanlik dahil agik adres olarak yazlacaktir,

Belgeye ait olduju birlik personel subafdusim dan kayit numaras: verilecsldir.

Kimlik bilgileri boliminde “statl” hanesinde personelin muvazzaf, sdzlegmeli, kisa donem gibi tabi oldugu
Gzlik durumu belirtilecektir,

Asherlik safahati bdliminde askerige basladi tarh oclarak statisiine gire subeden sevk tarhi, duhdli,
sizlesme tarihi vb. belirtilecektir. Fiili hizmette gegen sire kadrolu persomel icin okul, girev we yipranmalar
dahil gegen sire, erbas ve er igin askerligine sayilan siredir.

0.

Askerik safahat biliminde personelin almis olduju asker egitimlern nitelikler (Gmedin, temel asked
egitim, Gzel harekat egitimi, komando egitimi gibi) ve gorev nitelikler (takim komutanii@, bélak komutanhg
va da erbas ve erlerde silahh girevier, aggalik, depoculuk vb gibi yardime: hizmetler) belirtilecektir.

1.

Tibbi safahat bolima (&) bendinde kit'a tabibince yapilan muayene ve iglemler hakkinda genel bilgi
werilmesi istenmektedir. Bu madde personelin son olarak gdrev yapad: birikte kitada yapilan muayens ve
tedavilerim sayisi, sikhjl, genel bedensel we ruhsal durum hakkinda hekim bulgulanm igermelidir. Bu
bolimin (B) bendinde ise hastanelerde yapilan iglemler sorgulanmakiadir. Psikiyatr kliniklerinin tanm ve
iglemler, yalnizea son gérev yerine iliskin olanlan dedil askerlik yasants! boyunca hastanelerde yapilmis
bitin tibbi iglemlen kronclojik olarak kapsamalidir.

12

Disiplin we ceza iglemler boliminde personel hakkinda davranis sorunlanmna yonelik kit'a da uygulanan
disiplini artine: tedbirler, ceza uygulamalan yani sira varsa mahkemelerce verilmis hikimlerde kronolojik
=ira ile belirtilmelidir.

13

Adina iglevseliik belgesi hazlanan personelle iligkili kitada yasanan sorunlar nelerdir? Personelin kendi
saghgi, gorev disiplini, bidik disiplini, diger personel Gzerindeki etkileri gibi konularda gézlenenler buraya
yazilacaktir. Asken iglewsellilc Degedendirme ve Kita Kanaati Formunun hangi amagia hazifanacad bu
talimatin birinci maddesinde beliftildijinden, ktada yasanan sorum “personelin psikolojik sorunu war”,
“rahatsizhg var”, "hastalik” gibi yuvarlak ifadelere tanimlanmayacaktir. Omegin: uyusturucu madde kitiye
kullamimi olan sahsm, kit'ada madde kullandifinin tespit edildigi, uyanldif, madde temininin engellenmeye
galisildiz, muhtelif tbbi degerendimeler ve yardimlar yapildin ve hakkinda adli islem yapildign ancak
madde kullanma davranigimin engellenemedigi ve birdik icerisinde dijer persanele olumsuz Gmek teskil
ettigi, disiplini bozdugu belirtilecektir.

14

Asker Iglevsellik Degerdendirme we Kita Kanaati Formu baz ozellikleri nedeniyle samimi gabalanna
ragmen askerlijin gerefini tam clarak yerine getiremeyen personel igin dizenlenecedinden, ilgili
personelin askerfige wyumu, disiplini, gérev egitimi, takim ruhu igersinde desteklenmesi gibi askerlik
psikolajisinin temel unsudan yindnden Sdillendirici ve cezalandinc yonde ne gibi motive edici cabalann




sarf edildiginin bu bdlimde agikea yaziimas: gerekmekiedir. Bu bélimde tarimiananlann diger balimilerde
aktanlan bilgilerle uyumn igersinde olmas: Gnemlidir. Omegin disiplinsidiginden, birik igerisinde zarar verici
davramglanindan yakimlan bir personel igin bu form dizenlenmeden Snce bazi cezai tedbiderin de alhinmig
olmas beklenmektedir.

15

Askeri Islevselligin Dejerlendirimesi hanesinde ilgili personelin temel egitimi, askerlik ejitimi gz dnine
alnarak askerfigin genel ilkelerini yerine getime becerisi, gorev becerisi, yetersiz oldugu durumlar ve bu
durumlarda yapilmus  ilave egitimler we gdrev degisikliklerinden elde edilen basan  dizeyi
degerendirlmelidir. Degerendimmede kistas benzer dizeyde efitm almms, kabul goren, ortalama dizeyde
becerlers sahip diger personel olmahdir.

16.

Rehberik ve Damisma Merkezi Degerlendirmasi ile Kita Tabibinin Kanaati hanelerinds, personsle yanelik
psikolajik ve tibbi dejeriendirmeler ve ganiigler yer alacaktr.

17.

Swralh amir kanaatlerini iperen hanelerde, pe-rsl:rrel hakklnd.:i kll.a c-rla.rnlnda ya.pllanlar degeﬂendlnlecek ve

personelin ban 3 3
yindnden yetedi c-lup nlrnad_g_ halclclndakl gurugler ag:h bir dlIIE ya.zlla{:aktlr Erbag e Erlerde I}D|IJ|:

astsubay (difer kuwwetlerde esidi) 1'ing amir olarak gariis belinecsktir. Sirall amir gériglen sahsi kanaati
belirtecektir.

18.

Ek Belgeler hanesinde bu forma eklensn her tord tbbi ve adli belge, tutanak vb. dokiman siras) e
yazilarak belirtilzcektr. Ekli her belgenin onayh suret cimasina dikkat edilecektir.

18

Askeri Islevsellik Degerendimme ve Kit'a Kanaati Formu Og nisha hazidanir. |k sayfadaki resim ve her
sayfa sonu bidigin resmi mihn ile mihddenir. Formun sonu ve her sayfa sonu ilgililerce imzalanir. Formun
sonunda imzalar hanesinde, belirtilen sahislann kageleri (ya da daktilo veya elle yazimig kimlikleri) ad,
soyadi, sinif, ritbe, urwan, birik bilgilerini iceracekiir.

Askeri Islevsellik Degerlendimme ve Kita Kanaati Formu dolduruldugunda KISIYE OZEL gizlilik derecesi ile
islen gorecektir. Formun iki ndshasi kapal, mahird zarf igerisinde hastanin refakaigisine zimmetienerek,
hastamin sevk edildiji asker hastanesi psikiyati uemanina ulastinbr. Zarfin Gzennde biyik harflierle,
kimuzi mirekkeple, okunakh olarak yazilmis ‘H’.I$I‘|‘E OFEL”, "..__.. 'E AT ASHERI ISLEVSELLIK
DEGERLENDIRME VE KIT'A KAMAAT FORMUDUR", . Ml stz PSIKIATRI UEMAMI
TARAFINDAM At;lLABILIFt‘ ibareler yer almahdir.

2.

Hastarun ileri tetkik amach, asker hastaneler arasinda bir Ost hastaneye sevki haline mevout zardf,
muaysneyl yapan psikiyatn uzman tarafindan tekrar zarflanacak, yeni zarin dzerine de yukanda
tanimlanan ibareler aym sekilde tekrar yazilacakbr. Kapall zarfin arkasi muayeneyi ve sevki yapan
psikiyatn uzman tarafindan kagelenip, bagtabiplik tarafindan mihdrenecektir.

Form bilgilerinin personelin saglik kurulu isleminde kullamimas: halinde bir niishas) saghk kurulu raporuna
eklenecek, diger niishas ise hasta dosyasinda saklanacaktiir.

Askeri Iglevsellik Deferendirme ve Kita Kanasti Formu bilgiler referans gosterlersk hazifanan saglk
kurulu raporunu kznu alan, daha sonraki tafhlerde istenecek kontrol musyenesi, hakem muayenesi gibi
tekrafayan muayenslerde, by musyenslen  isteyen makam  tarafindan,  sorgulanan  raponun
hazilanmasinda kullanidmis Asker |-'§-|E'.|'5E||ih Cegerendirme ve Kifa Kanaati Formu onayll sureti temin
edilersk muayens sevk yazising mutlaka eklenecektir.

Askeri Islevselik Degerlendime ve Kit'a Kanasti Formu ilgili psikiyati uzmani igin baglayici bir form
olmayip, gereginde hekimin klinik kanaatini desteklemek igin kullanilacaktr.




