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

Bakanlar Kurulu Kararimn Tarihi  : 31/10/2016 No :2016/9431
Yayimlandig1 Resmi Gazetenin Tarihi : 11/11/2016 No : 29885

Yayimlandig: Diisturun Tertibi 15 Cildi : 58
BIiRINCi BOLUM
Amag, Kapsam ve Ekler
Amag

MADDE 1- (1) Bu Yonetmeligin amact; Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komu-
tanlig1 ve Sahil Giivenlik Komutanligi mensubu olan personel, 6grenciler ve bunlarin adaylarinin
Tiirk Silahlt Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanligindaki go-
revlere uyarlik bakimindan saglik yeteneklerini tespit etmek ve barista ve savasta yapilacak saglik
islemlerini diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2- (1) Bu Yonetmelik; Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi ve
Sahil Giivenlik Komutanligi mensubu olan personeli, 6grencileri ve bunlarin adaylarini kapsar.

Yonetmelige bagh ekler

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

a) (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) 17 ve Uzeri Yas icin Boy ve Agirlik Sinirlan
Tablosu (EK-A).

b) Hastaliklar Listesi ve Siniflandirma veya Brang Belirleme Cizelgelerinin Kullanimina
iliskin Agiklamalar (EK-B).

¢) Hastaliklar Listesi (EK-C).

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

d) (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Personel Adaylarinin Hastaliklara Gore Deger-
lendirme Cizelgesi (EK-D).

IKINCI BOLUM
Yiikiimliilerin Saghik Muayeneleri

Saghk muayenesi

MADDE 4- (1) 21/6/1927 tarihli ve 1111 sayili1 Askerlik Kanunu geregince yiikiimliilerin
saglik muayeneleri, askerlik subelerinin bulundugu yerlerde, 6ncelikle varsa kayithi oldugu aile
hekimi tarafindan, yoksa en yakin resmi saglik kurulusunda tek tabip tarafindan yapilir. Yiikiim-
lillerin tam bir fizik muayeneleri yapilarak, Askerlik Yoklama Belgesinin ilgili boliimleri muaye-
neyi yapan tabip tarafindan doldurulur. Muayene sonucunda;

a) Saglamlar ile tespit edilen hastaliklar1 nedeniyle Hastaliklar Listesinin (A) diliminden
kod verilenler hakkinda “Askerlige Elverislidir” karar1 verilir.
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b) (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Hakkinda karar verilemeyenler ile beyan ettigi
hastalig1 ya da fiziki muayene bulgular1 nedeniyle ileri tetkik yapilarak degerlendirilmesi gereken
yiikiimliiler Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanlig
saglik kurulu raporu vermeye yetkili en yakin saglik kurulusunun ilgili birimine dogrudan sevk
edilir.

(2) Muayene sirasinda yiikiimliiniin saglik durumuna iligkin ibraz ettigi belge sureti mua-
yene belgesine eklenir. Ayrica, yiikiimlillere yoklamada uygulanacak saglik durumu hakkinda
bilgi formunda yer alan “Aile Hekimi/Tek Tabip Degerlendirmesi” boliimiindeki sorgu ve deger-
lendirmelere iliskin bilgiler muayeneyi yapan tabip tarafindan doldurulur.

(3) (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Yikiimliiler hakkinda “Ertesi Yila Birakma”,
“Sevk Geciktirmesi” veya “Askerlige Elverisli Degildir” kararli saglik raporlarini tanzim etmeye
yetkili makam, Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komu-
tanlig1 saglik kurulu raporu vermeye yetkili saglik kuruluslarimn saglik kuruludur. Ancak, yata-
laklar ile gozle goriiliir rahatsizligr bulunanlar hakkinda “Ertesi Yila Birakma”, “Sevk Geciktir-
mesi” veya “Askerlige Elverisli Degildir” kararli saglik raporlari, askerlik subesi baskani veya
vekili ile miilki amirliklerce gorevlendirilen resmi iki sivil (varsa biri ilgilinin kayitli oldugu aile
hekimi) tabipten teskil edilecek gecici saglik kurulunca verilebilir. Gegici saglik kurulunca hak-
kinda karar verilemeyen yiikiimliiler askerlik subelerince Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel
Komutanlig1 ve Sahil Giivenlik Komutanlhig: saglik kurulu raporu vermeye yetkili en yakin saglik
kurulusuna sevk edilir.

(4) Yiuktumli tarafindan beyan edilmeyen ya da fiziki muayene sirasinda belirti ve bulgu-
suna rastlanmayan cesitli hastaliklarin ortaya konmasi veya taranmasi i¢in laboratuvar veya go-
riintiileme tetkiki gibi ileri tetkikler yapilmasi gerekmez. Yiikiimliilerin bu sekilde gerceklestirilen
saglik muayenelerinde askerlige elverigli bulunmalari, kendilerinin muayene tarihinde tam saglik-
11 olduklarini gdstermez ve silahaltina alindiktan sonra saptanan hastaliklarinin askerlik sirasinda
ortaya c¢iktiginin karinesini olusturmaz.

(5) Askerlik gérevinin bitiminde erbas ve erler hakkinda birligin bulundugu yerdeki birlik
tabibi veya en yakin saglik kurulusundaki tek tabip tarafindan, terhis 6ncesi uygulanacak saglik
durumu hakkinda bilgi formu diizenlenir ve bu form diger formlarla birlikte askerlik subesinde
yiikiimliiniin sahsi dosyas1 imha edilinceye kadar muhafaza edilir.

(6) (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) 1111 sayil1 Kanun kapsaminda, aile hekimi, tek
tabip veya Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanlhgi
saglik kurulu raporu vermeye yetkili saglik kuruluslarinda yapilan muayene ve diizenlenen rapor-
lar i¢in herhangi bir ticret ve katki pay: alinmaz.

Gruplandirma

MADDE 5- (1) Askerlik ¢cagina giren yiikiimliiler, yoklamalar1 sonucunda; askerlige elve-
rigli olanlar ve askerlige elverisli olmayanlar olmak iizere iki gruba ayrilir.

a) Askerlige elverisli olanlar: Saglik yetenekleri bakimindan higbir hastaligi bulunmayan-
lar ile hastaliklari, Hastaliklar Listesinin (A) dilimlerine girenlerdir.

b) Askerlige elverisli olmayanlar: Hastaliklari, Hastaliklar Listesinin (B) ve (D) dilimleri-
ne girenlerdir.
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Yoklama disinda yapilan saghk muayeneleri

MADDE 6- (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.)

(1) Yoklamada hastaliklar1 tespit edilememis olup sevki sirasinda rahatsizligini beyan
edenler ile yoklama kaga@1 ve bakaya yiikiimliilerinin muayeneleri, askerlik subesinin bulundugu
yerde Oncelikle varsa kayithi oldugu aile hekimi tarafindan, yoksa en yakin resmi saglik kurulu-
sunda tek tabip tarafindan yapilir. Askerlik subelerince, saglik kuruluslarina sevkten 6nce yokla-
mada uygulanacak muayene belgesinin doldurulmas: saglanir. Aile hekimleri veya tek tabip
tarafindan hakkinda karar verilemeyenler ile beyan ettigi hastalig1 ya da fiziki muayene bulgular
nedeniyle ileri tetkik yapilarak degerlendirilmesi gereken yiikiimliiler Tirk Silahli Kuwvetleri,
Jandarma Genel Komutanlig1 ve Sahil Giivenlik Komutanligi saglik kurulu raporu vermeye yetki-
li en yakin saglik kurulusunun ilgili birimine dogrudan sevk edilir.

(2) Askerlik islemleri i¢in hastanelere sevk edilenlerin islemleri en kisa siirede sonuglan-
dirtlir. Bunlar genel randevu sistemine dahil edilmezler. Yoklama kagag1 ve bakayalarin muaye-
neleri sevk edildikleri hastaneler tarafindan ayni giin icerisinde sonuglandirilir ve saglik kuruluna
¢ikarilmasi gerekenlerin iglemlerinin ilk heyet giinlinde bitirilmesi esastir.

Yurtdisinda yasayan yiikiimliilerin saghk muayeneleri

MADDE 7- (1) (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Yurtdiginda yasayan askerlikle yii-
kiimlii vatandaslardan herhangi bir hastaligi olmayanlarin saglik muayeneleri, yiikiimliiniin bu-
lundugu yabanci iilke saglik mevzuatina uygun sekilde resmi saglik kuruluslarinda yaptirilir ve
diizenlenecek yoklama formlar1 dogrudan vatandasin kayithi oldugu askerlik subesine konsolos-
luklarca gonderilir. Yurtdiginda yoklamasi yapilanlar igin yiikiimlillere yoklamada uygulanacak
saglik durumu hakkinda bilgi formu diizenlenmez. Ancak, bu yiikiimlillerden dordiincii fikranin
(d) bendi kapsamina girenler ile haklarinda Milli Savunma Bakanliginca verilen kararlara karsi
yapilan itirazlar sonucunda yurticindeki Tirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi ve
Sahil Giivenlik Komutanligi saglik kurulu raporu vermeye yetkili saglik kuruluslarina sevki gere-
kenler icin sevkten once sevki yapan askerlik subesince yiikiimliilere yoklamada uygulanacak
saglik durumu hakkinda bilgi formu diizenlenir.

(2) Askerlik hizmetini yapmakta olanlar ile firar, izin veya hava degisimi agiminda bulu-
nanlarin saglik muayeneleri yapilmaz.

(3) Askerlik yiikiimliiliigiinii fiilen silahaltina alinmay1 gerektirmeyen askerlik hizmet ¢e-
sitlerinden biri ile yerine getirecek olanlarin yoklamalari yaptirilmaz.

(4) Askerlik hizmetini yerine getirmeye engel saglik sorunu oldugunu beyan edenlerin
saglik muayeneleri, bulunduklar1 yabanci iilke saglik mevzuatina uygun sekilde resmi saglik
kuruluslarinda yaptirilir, alacaklari muayene ve tetkik sonuglari veya saglik raporlari Tiirkce
terctimeleri ile birlikte konsolosluklarca Milli Savunma Bakanligina génderilir. Bu raporlar ince-
lenir ve agagidaki kararlardan biri ile onaylanarak yiikiimliiniin kayitli oldugu askerlik subesinin
bagli oldugu askeralma bolge bagkanligina gonderilir.

a) Askerlige Elverislidir.

b) Askerlige Elverisli Degildir.

c) Ertesi Yila Birakma.

¢) Sevk Geciktirmesi.

d) Yurticinde Rapor Tanzim Etmeye Yetkili Hastanede Muayenesi Uygundur.

(5) Yikiimliilerin saglik durumlarina iligkin itirazlar1 Milli Savunma Bakanliginca yurti-
¢indeki hastanelerde sonuglandirilir.
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Muayene sonucunda yapilacak islemler

MADDE 8- (1) (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Askerlige elverisli olmadig: tespit
edilen yiikiimliiler askere alinmazlar. Yoklama veya sevki esnasinda askerlik subesi gegici saglik
kurullar veya Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanlig1 ve Sahil Giivenlik Komutan-
l1g1 saglik kurulu raporu vermeye yetkili saglik kuruluslarinca haklarinda “Askerlige Elverisli
Degildir” kararl raporlar Milli Savunma Bakanlig1 onayina gonderilir ve onaylanmasini miiteakip
kesinlesir. Raporlarin kag¢ adet diizenlenecegi ve raporlar hakkinda yapilacak islemler yonerge ile
diizenlenir.

(2) Hastaliklarinin tedavi ve nekahet hallerinde olmasi nedeniyle gegici olarak askerlige
elverisli olmayan yoklamaya tabi yiikiimliiler hakkinda “Ertesi Yila Birakma”, sevke tabi olanlar
hakkinda “Sevk Geciktirmesi” karart verilir ve diizenlenen rapor ilgili askerlik subesine gonderi-
lir.

Askerlige elverisli olmayan erbas ve erler hakkinda yapilacak islem

MADDE 9- (1) (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Askerlik hizmetine alindiktan son-
ra hakkinda “Askerlige Elverisli Degildir” karar1 verilen erbas ve erler rapor tarihi itibariyla terhis
edilirler ve bunlar raporlar1 onaylanip kesinlik kazanincaya kadar sthhi izinli sayilir. Terhis islem-
leri, raporlar ilgili makamlarca onaylandiktan sonra rapor tarihi esas alinarak askerlik subesince
yapilir. Haklarinda “Askerlige Elverisli Degildir” kararli raporlar Milli Savunma Bakanlig1 ona-
yma gonderilir ve onaylanmasini miiteakip kesinlesir. Raporlarin kag¢ adet diizenlenecegi ve ra-
porlar hakkinda yapilacak islemler yonerge ile diizenlenir.

Gegici hastaliklar tespit edilen yiikiimlii, erbas ve erlere yapilacak islemler

MADDE 10- (1) Gegici hastaliklar tespit edilen yiikiimliiler hakkinda ertesi yila birakma
veya sevk geciktirmesi, erbas ve erler hakkinda ise hava degisimi veya istirahat islemlerinden biri
yapilir. Bu islemleri gerektiren hastaliklar, Hastaliklar Listesinin (C) dilimlerinde gosterilmistir.

Ertesi y1la birakma islemi

MADDE 11- (1) Gegici hastaligi tespit edilenler hakkinda ertesi yila birakma iglemi ya-
pilir. “Ertesi Yila Birakma” kararinda ilgili uzman tabip ve saglik kurulunca hastaligin tibbi seyri
g0zoOniine alinir. Belirli bir siire takip edilmesi halinde, hastaligin gidisatinda diizelme ya da iler-
leme nedeniyle Hastaliklar Listesinde yer alan ilgili maddenin (A), (B) veya (D) dilimleri uyarin-
ca hastaligin degerlendirilmesinde degisiklik ihtimali 6ngoriilityorsa bu kisiler hakkinda ertesi
yila birakma islemi uygulanir. Ertesi yila birakma isleminin gerekgesi rapor igeriginde agikca
belirtilir.

Sevk geciktirmesi

MADDE 12- (1) Askerlige elverisli olduklar tespit edilenlerden, sevkleri esnasinda ra-
hatsizlanan veya rahatsiz oldugunu beyan eden yiikiimliiler hakkinda, askerlik subelerince sevk
edilecekleri saglik kurumlarindan alacaklari rapora gore gegici saglik kurullari veya hastaneler
tarafindan sevk geciktirmesi islemi yapilir. “Sevk Geciktirmesi” kararinda ilgili uzman tabip ve
saglik kurulunca hastaligin tibbi seyri gézoniine alimir. Belirli bir siire takip edilmesi halinde,
hastaligin gidisatinda diizelme ya da ilerleme nedeniyle Hastaliklar Listesinde yer alan ilgili
maddenin (A), (B) veya (D) dilimleri uyarinca hastaligin degerlendirilmesinde degisiklik ihtimali
Ongoriilityorsa sevk geciktirmesi iglemi uygulanir. Sevk geciktirmesi igleminin gerekgesi rapor
iceriginde acikga belirtilir.
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Hava degisimi ve istirahat

MADDE 13- (1) Askerlik subelerince birliklerine sevklerinden sonra gegici bir hastaligi
tespit edilen erbas ve erler hakkinda hava degisimi veya istirahat islemi yapilir.

Saghk raporlarina itirazlar

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

(1) Yoklamada, sevki esnasinda ya da silahaltinda yapilan muayeneleri neticesinde hakla-
rinda aile hekimi veya tek tabip tarafindan verilen saglik raporlarma itiraz halinde; yiikiimlii
saglik kurulu raporu aldirilmak {izere Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi ve
Sahil Giivenlik Komutanligr saglik kurulu raporu vermeye yetkili saglik kuruluslarina sevk edilir.
Muayenesi neticesinde hakkinda verilen saglik kurulu kararina itiraz1 halinde ise kontrol muaye-
nesi i¢in itiraz edilen raporu tanzim eden saglik kurulusunun bulundugu yerdeki il saglik miidiir-
liigiince belirlenecek en yakin baska bir saglik kuruluna sevk edilir. Ilk saglik kurulu raporundaki
karar ile kontrol muayenesi karar1 arasinda uyumsuzluk bulunmazsa karar kesinlik kazanir.
Uyumsuzluk halinde yiikiimlii ilk raporu tanzim eden saglik kurulusunun bulundugu yerdeki il
saglik midiirliigiince belirlenecek en yakin baska bir saglik kuruluna sevk edilir ve bu muayene
sonucuna gore hakkinda iglem tesis edilir.

(2) “Askerlige Elverislidir”, “Askerlige Elverigli Degildir”, “Ertesi Yila Birakma” ve
“Sevk Geciktirmesi” kararli raporlara itirazlar askerlik subesine, “Istirahat” veya “Hava Degisi-
mi” kararli raporlara itirazlar ise ilgili saglik kuruluslarina sevki yapan askerlik subesi ise askerlik
subesine, birlik komutanligi veya kurum amirligi ise birlik komutanlig1 veya kurum amirligine
yapilir.

Derhal kesin islem yapilacak haller

MADDE 15- (1) Yikiimlii erbag ve erlerde zaman igerisinde ve tedaviyle, Hastaliklar
Listesinde yer alan ilgili maddenin (A), (B) veya (D) dilimleri uyarinca degerlendirilmesinde
degisiklik ihtimali 6ngdriilmeyen sabitlesmis hastalik bulunmasi halinde ertesi yila birakma, sevk
geciktirmesi veya hava degisimi islemi yapilmaz. Bunlar hakkinda ilk raporlar1 dogrultusunda
kesin iglem yapilir.

Hastaliklarin birlesmesi

MADDE 16- (1) Yikimli, erbas ve erlerde tespit edilen ikiden fazla hastalik veya sekel-
leri ayr1 ayr1 olarak Hastaliklar Listesinin (A) dilimleri kapsaminda “Askerlige Elverislidir” karar1
gerektirdigi halde, bu hastaliklarin birarada bulunmas: kiginin askerlik gérevi yapmasina engel
olacak nitelikte ise bu kisi hakkinda saglik kurullarinca “Askerlige Elverigli Degildir” karart
verilir.

Sinir vakalarda karar yetkisi

MADDE 17- (Miilga: 22/9/2017 - 2017/10844 K.)

Yiikiimlii, erbas ve erler hakkinda yapilacak diger islemler

MADDE 18- (1) (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Gegici hastaliklar1 olan yiikiimlii,
erbas ve erler hakkinda, hastaliklar1 gecinceye kadar veya sekel haline gelinceye kadar sevk ge-
ciktirmesi, ertesi yila birakma veya hava degisimi islemi yapilir. Ertesi yila birakma, sevk gecik-
tirmesi ve hava degisimi siireleri ilk islem tarihinden itibaren ayni tan1 ve kararl hastaliklar bak1-
mindan {i¢ yili gecemez. Sabitlesmis hastaliklarda ti¢ yillik siire beklenmeden Hastaliklar Listesi-
ne gore kesin islem yapilir.
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Yiikiimlii, erbas ve erlerin saghk yetenegine gore simflandirilmalar1 veya branslari-
nin belirlenmesi

MADDE 19- (1) Kara Kuvvetleri Komutanliginda ve Jandarma Genel Komutanliginda
yiikiimlii, erbas ve erlerin siniflandirilmalart veya branglarinin belirlenmesi ve 6zel ihtisasa segil-
meleri agagida belirtilen saglik yeteneklerine gore yapilir.

a) Istihkdm ve Ulastirma: Diskromatopsi bulunmamalidir.

b) Muhabere: Isitmeleri ve gérmeleri tam saglam olmahdir.

¢) Tanke1: Boylar1 160 ila 185 cm arasinda olmali, diskromatopsi bulunmamalidir. Tas-
hihli gérmeleri her iki gbzde ayr1 ayr1 tam olmak kaydiyla, 1,5 diyoptriyi agmayan miyopi, hiper-
metropi ve astigmatizmasi bulunabilir.

¢) (a), (b) ve (c) bentlerinde belirtilen siniflarin veya branslarin haricindeki diger simflar-
da veya branglarda gorevlendirilecek erbas ve erlerin saglik yetenekleri igin 6zel sartlar aranmaz.

d) Parasiitcii, komando ve sofor 6zel ihtisasina secileceklerin asagida belirtilen saglik ye-
teneklerini tagimalar1 gerekir.

1) Paragiitcii: Tam saglam olmali veya hastaliklari, Hastaliklar Listesinin (A) diliminde
bulunmalidir.

2) Komando: Komandolar, i¢ hastaliklari, ortopedi, genel cerrahi, g6z, kulak burun bogaz,
psikiyatri ile liizum goriilen diger branslardan saglik kurulundan gecirilmek kaydiyla segilir.
Komando muayenelerinde akciger grafisi, tam kan sayimi, sedimantasyon, aglik kan sekeri, fire,
kreatinin, AST, ALT, bilirubinler, tam idrar tahlili, HBsAg, EKG ile liizum goriilen diger labora-
tuvar tetkikleri ve radyolojik tetkikler yapilir. Komando olacak erbas ve erler tam saglam olmali
veya hastaliklari, Hastaliklar Listesinin (A) diliminde bulunmali ve boylart 160 cm’den uzun
olmalidir. Ancak bunlardan; g6z hastaliklart (A) dilimine giren ve -3 diyoptriyi asan hipermetro-
pi, miyopi ve eksenler arasindaki farki 1 diyoptriyi asan muhtelif cins astigmatizmasi olanlar,
astim hastalig1 olanlar ve rahatsizliklar1 Hastaliklar Listesinin 16 nc1, 17 nci ve 18 nci maddeleri-
nin (A) dilimine girenler komando olamaz.

3) Sof6r: Siiriicii adaylar1 ve siiriiciilerde aranacak saglik sartlari ile muayenelerine iliskin
mevzuatta belirtilen kriterlere ilave olarak nérolojik ve psikiyatrik agidan tam saglam olmalidir.

(2) Deniz Kuvvetleri Komutanliginda ve Sahil Giivenlik Komutanliginda, yiikiimlii, erbas
ve erlerin siiflandirilmalan veya branglarinin belirlenmesi ve 6zel ihtisasa segilmeleri asagida
belirtilen saglik yeteneklerine gore yapilir.

a) Serdiimen, Vardabandra, Porsun ve Elektrik¢i: Diskromatopsi bulunmamalidir.

b) Radarc, Telsizci ve Denizalt: Savunma Aletgisi: Isitmeleri tam saglam olmalidir.

¢) Deniz Piyadesi: Kiy1 birliklerinde gérev yapacaklar 160 cm’den uzun olmali, amfibi
birliklerde gérev yapacaklar ise 165 cm’den uzun olmali ve komando niteligi tagimalidir.

¢) Sofor: Siiriicii adaylart ve siiriiciilerde aranacak saglik sartlar1 ile muayenelerine iligkin
mevzuatta belirtilen kriterlere ilave olarak nérolojik ve psikiyatrik agidan tam saglam olmalidir.

d) Topgu, Torpidocu, Mayieci, Hizmet, Motorcu, Yara Savunmaci, Tkmalci, Sthhiye, Me-
kanikci, Istihkdmc1 ve Kademeci: Saglik yetenekleri icin 6zel sartlar aranmaz.
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e) (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Denizalt1 6zel ihtisasina segilecek erbasg ve er-
lerde bu Yonetmeligin 54 iincli maddesinde belirtilen saglik yetenekleri, dalgi¢ (birinci sinif
dalgig, ikinci sinif dalgig) ve kurbaga adam 06zel ihtisaslarina (SAT, SAS, mayin harbi dalgici ve
diger kurbaga adam ihtisaslar) secilecek erbas ve erlerde ise 57 nci maddesinde belirtilen saglik
yetenekleri aranir.

f) (Ek: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Can kurtarma kursuna tefrik edilecek erbag ve erlerde
bu Yo6netmeligin 24 lincli maddesinde kurtarma yiiziiciileri i¢in belirtilen saglik yetenekleri aranir.

(3) Hava Kuvvetleri Komutanliginda, yiikiimlii, erbas ve erlerin smiflandirilmalar1 agagi-
da belirtilen saglik yeteneklerine gore yapilir.

a) Radar, Ucak Bakim, Silah Mithimmat: Diskromatopsi bulunmamalidir.

b) MEBS, Hava Savunma: Isitmeleri tam saglam olmali, diskromatopsi bulunmamalidir.

c¢) Piyade: Hizmet sinifina ayrilacaklar haricinde boylar1 165 cm’den uzun olmalidir.

¢) Ulastirma: Siiriicii olarak ayrilacaklar, siirlicii adaylar1 ve siiriiciilerde aranacak saglik
sartlar1 ile muayenelerine iliskin mevzuatta belirtilen kriterlere ilave olarak nérolojik ve psikiyat-
rik agidan tam saglam olmalidur.

d) (a), (b), (c) ve (¢) bentlerinde belirtilen siniflarm veya branslarin haricindeki diger si-
niflarda veya branslarda gorevlendirilecek erbas ve erlerin saglik yetenekleri icin 6zel sartlar
aranmaz.

(4) Erbas ve er smiflarinin veya branslarinin diger nitelikleri, Kuvvet Komutanliklari,
Jandarma Genel Komutanligi veya Sahil Giivenlik Komutanliginca tespit edilir. Saglik yetenegini
kaybedenler diger uygun siniflara veya branslara gegirilir.

Sinif veya brans degistirmesi gereken erbas ve erler hakkinda yapilacak islem

MADDE 20- (1) Saglik kurulu raporu nedeniyle sinif veya brang degistirmesi gereken er-
bas ve erler Kuvvet Komutanliklari, Jandarma Genel Komutanlig ve Sahil Giivenlik Komutanlig
tarafindan saglik yeteneklerine uygun baska bir sinifa veya bransa gecirilir.

Yurtdisina gonderilecek erbas ve erler hakkinda yapilacak islem

MADDE 21- (1) Alti ay ve daha fazla siire ile yurtdigina génderilecek erbas ve erlerde,
sinifl veya brangt gérevini yapacak saglik niteligi aranir.

Yedek subay saghk islemleri

MADDE 22- (1) Yedek subay aday adaylari, yedek subay adaylar1 ve yedek subaylar sag-
lik yetenekleri bakimindan agagidaki sekilde gruplandirilir.

a) Askerlige elverisli olanlar: Hastaliklar Listesinin (A) dilimlerine girenler hakkinda
“Askerlige Elverislidir” karar1 verilir.

b) Askerlige elverisli olmayanlar: Hastaliklar Listesinin (B) ve (D) dilimlerinde gdsterilen
hastaliklar1 bulunanlar hakkinda “Askerlige Elverisli Degildir” karar1 verilir.

(2) Birinci fikrada belirtilenlerin saglik islemleriyle ilgili diger hususlarda yiikiimliilerin
tabi oldugu hiikiimler uygulanir. Ancak yedek subaylardan Hastaliklar Listesinin (C) dilimine
girenler hakkinda “Hava Degisimi” karar1 yerine “Istirahat” karan verilir.
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(3) Yedek subay adaylarinin hastaliklar1 nedeniyle alacaklari hava degisimi, istirahat ve
hastanede yatarak gegcirdikleri siirelerin toplami, sinif okullarinda gegirilen siirenin 1/3’tinden
fazla olmasi halinde bunlar hakkinda terhis islemi yapilir. Bir sonraki donemde hastaliklarinin
devam etmedigi saglik kurulu raporuyla saptananlar yeni donemin tamamina katilirlar. Devam
edilmeyen siire donemin sonuna rastlar ve araliksiz olursa bir sonraki dénemde yalniz devam
edilmeyen siire tamamlatilir. Terhisi gerekenler, hastaliklar1 kronik degilse istekleri halinde teda-
vileri sonuna kadar hastanelerinde kalabilir.

(4) Yedek subay adaylarinin komando muayenelerinde erbas ve erlerin komando segim
kriterleri esas alinir.

UCUNCU BOLUM
Uzman Erbas, S6zlesmeli Erbas ve Erler ile Adaylarinin Saghk Yetenekleri

Uzman erbas, sézlesmeli erbas ve er alhm muayeneleri

MADDE 23- (1) (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Uzman erbas, sézlesmeli erbag ve
er adaylarinin saglik muayeneleri Tiirk Silahlt Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligt ve Sahil
Giivenlik Komutanligi saglik kurulu raporu vermeye yetkili saglik kuruluslarinda yapilir.

(2) (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Uzman erbas, sozlesmeli erbag ve er adaylarin-
da kroniklesebilecek ya da zamanla artabilecek nitelikte bir hastalik ve diskromatopsi bulunma-
mali, gérmeleri her iki gbzde ayr1 ayr tashihli veya tashihsiz tam olmali ve bunlar ruh saglig1 ve
hastaliklar1 agisindan tam saglam olmalidir.

(3) (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) ikinci fikradaki sartlar1 tasimasi kosuluyla; tan-
zim edilen raporlarda saglam olanlar ile tespit edilen hastaligi Personel Adaylarinin Hastaliklara
Gore Degerlendirme Cizelgesinin “Uzman Erbas ve S6zlesmeli Erbas/Er Adaylar1 Degerlendirme
Siitunu”ndaki karsiligr (+) isareti olanlar ile diizeltmeyle her iki gézde gérmeler ayri ayri tam
olmak sartiyla 3 diyoptriye (3 dahil) kadar miyopi ve hipermetropi ile 90 derecelik iki eksen
arasindaki kirilma kusuru farki 1 diyoptriyi gegmeyen astigmatizmast olan adaylar hakkinda
“Uzman Erbag veya Sozlesmeli Erbas/Er Olur, Komando Olur, Parasiitle Atlar” karari verilir. S6z
konusu Cizelgenin “Uzman Erbas ve Sozlesmeli Erbag/Er Adaylar1 Degerlendirme Siitunu”ndaki
karsilig1 (A) diliminde (-) isareti olanlar ile Hastaliklar Listesinin (B) ve (D) dilimlerinde olanlar
hakkinda “Uzman Erbas veya Sozlesmeli Erbas/Er Olamaz” karar verilir.

(4) (Miilga: 22/9/2017 - 2017/10844 K.)

(5) Uzman erbas, s6zlesmeli erbag ve er alimlarinda boy ve agirlik sinirlar ile ilgili deger-
lendirmeler ek-A’da yer alan tabloya gore yapilir. Alimi yapacak komutanliklar,
ek-A’da yer alan tabloda belirtilen alt simirlarin daha asagisinda veya iist sinirlarin daha yukari-
sinda olmamak kaydiyla, adaylarda arayacaklar1 boy ve agirlik alt ve {ist sinirlarini kendileri tespit
edebilir (Sozlesmeli erbas ve er adaylarinda agirlik iist sinir1 ek-A’da yer alan tablodaki {ist sinir-
dan 10 kg fazla olabilir.). Tespit edilen bu sinirlar brosiirlerde yayimlanir. @

(1) 22/9/2017 tarihli ve 2017/10844 sayili Bakanlar kurulu Karar eki Yonetmeligin 10 uncu maddesi ile bu
fikrada yer alan “ek-A’da yer alan tablolara” ibaresi “ek-A’da yer alan tabloya”, “ek-A’da yer alan tab-
lolarda” ibaresi “ek-A’da yer alan tabloda” ve “ek-A’da yer alan tablolardaki” ibaresi “ek-A’da yer
alan tablodaki” seklinde degistirilmistir.
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(6) Uzman erbas, sdzlesmeli erbas ve er adaylarna asagidaki laboratuvar tetkikleri ve
radyolojik tetkikler yapilir.

a) Akciger grafisi, direkt iiriner sistem grafisi.

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

¢) Tam kan sayimi ve sedimantasyon.

¢) Tam idrar muayenesi.

d) Kanda iire ve kreatinin, AST, ALT, ALP, bilirubinler, TSH, LDH, total kolesterol, trig-
liserit.

e) Aclik kan sekeri.

f) Ultrasonografi.

g) EKG, ekokardiografi.

§) Liizum goriilen diger laboratuvar tetkikleri.

(7) (Ek: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Dis kaynaktan Ozel Kuvvetler Komutanlig: tim kad-
rolarina gorev yapmak iizere temin edilen adaylar tam saglam olmali ve bunlarda diskromatopsi
bulunmamalidir.

Komando, parasiit, 6zel harekat, 6zel kuvvetler ve arama kurtarma, dalgi¢ (birinci
sinif dalgi¢, SAT, SAS, mayin harbi dalgic1) ve kurbaga adam ozel ihtisaslar1 ve kurtarma
yiiziiciiliigii ile ilgili saghik yetenekleri

MADDE 24- (1) (Degisik ciimle: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Gorevde bulunan uzman
erbas, sozlesmeli erbag ve erlerden komando, parasiit, 6zel harekat ve arama kurtarma 6zel ihti-
saslari ile kurtarma yiiziiciiliigiine segilecekler veya bu gorevlere devam edecekler tam saglam
olmali veya hastaliklari, Hastaliklar Listesinin (A) diliminde bulunmalidir. Ancak bunlardan;

a) (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Goz hastaliklari: Hastaliklar Listesinin (A) dili-
mine giren ve 3 diyoptriyi asan hipermetropi, miyopi ve eksenler arasindaki farki 1 diyoptriyi
asan muhtelif cins astigmatizmasi olanlar ve diskromatopsisi bulunanlar,

b) Astim hastalig1 olanlar,

¢) Psikiyatrik hastalig1 olanlar,

¢) Hastaliklari, Hastaliklar Listesinin (A) dilimine girenlerden, bagli bulundugu Kuvvet
Komutanligi simiflandirma gizelgesinin piyade sinifina, Jandarma Genel Komutanligt ve Sahil
Giivenlik Komutanligr (1) Numarali Brans Belirleme Cizelgesinin Jandarma ve Sahil Giivenlik
branslarina ait “TGM.-YZB.” riitbe siitununda karsilig1 (-) veya (x) isareti bulunanlar,

komando, parasiit, 6zel harekat, arama kurtarma 6zel ihtisaslarina ve kurtarma yiiziiciilii-
giine secilemezler. o

(2) (Ek: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Ozel Kuvvetler Komutanlig1 tim kadrolarina segile-
cek gorevde bulunan uzman erbas, sézlesmeli erbas ve erler tam saglam olmali ve bunlarda disk-
romatopsi bulunmamalidir. Bu gorevlere devam edecekler ise bu maddenin birinci fikrasina gére
degerlendirilir.

(1) 22/9/2017 tarihli ve 2017/10844 sayili Bakanlar kurulu Kararr eki Yonetmeligin 11 inci maddesi ile bu
fikrada yer alan “komando, parayiit, ozel harekat, 6zel kuvvetler ve arama kurtarma ozel ihtisaslarina
secgilemezler” ibaresi “komando, parasiit, ozel harekadt, arama kurtarma ozel ihtisaslarina ve kurtarma

viiziiciiligiine segilemezler” seklinde degistirilmistir.
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(3) (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Denizalti 6zel ihtisasina segilecek uzman erbas-
larda bu Yonetmeligin 54 {incii, denizalt1 6zel ihtisasli uzman erbaslarda ise 55 inci maddesinde
belirtilen saglik yetenekleri aranir.

(4) (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Dalgig¢ ve kurbaga adam ozel ihtisaslarina segi-
lecek uzman erbaslarda bu Yoénetmeligin 57 nci, dalgic ve kurbaga adam 6zel ihtisasli uzman
erbaslarda ise 58 inci maddesinde belirtilen saghk yetenekleri aranir. @

(5) Kurtarma yiiziiciisii uzman erbaslar ii¢ yilda bir periyodik muayeneye tabi tutulur. @

Sé6zlesme yenileme muayeneleri

MADDE 25- (1) Sézlesme yenileme muayeneleri sirasinda Hastaliklar Listesinin (A) di-
limlerinde belirtilen rahatsizliklara sahip oldugu tespit edilen uzman erbaslar sinifi veya bransi
gorevlerine devam eder. Sozlesmeli erbas ve erler i¢in, amirin gerekli gordiikleri ile rahatsizliginm
beyan edenler harig, sdzlesme yenileme muayenesine gerek yoktur. Muayene edilenlerden Hasta-
liklar Listesinin (A) dilimlerinde belirtilen rahatsizliklara sahip olanlar sinifi veya brangsi gérevle-
rine devam eder.

Gorev yapamaz raporlar

MADDE 26- (1) Hastaliklar Listesinin (B) ve (D) dilimlerinde belirtilen rahatsizliklara
sahip olan uzman erbas, sdzlesmeli erbas ve erler hakkinda ilgisine gore “Tiirk Silahli Kuvvetle-
rinde Gorev Yapamaz”, “Jandarma Genel Komutanliginda Goérev Yapamaz” veya “Sahil Giiven-
lik Komutanliginda Goérev Yapamaz” karart verilir. Ancak kanser, tiiberkiiloz, kronik bobrek
yetmezIigi, ruh sagligi ve hastaliklar ile sinir hastaliklari gibi uzun siireli bir tedaviye ihtiyag
gosteren hastaliga yakalananlar, saglik kurullari raporlarinda gosterilecek liizum iizerine toplam
olarak ve fiilen ii¢ yili gegmemek sartiyla tedavi, istirahat veya hava degisimine tabi tutulabilir ve
bunlarin ilisikleri kesilmez. 12/4/1991 tarihli ve 3713 sayil1 Terdrle Miicadele Kanunu kapsamin-
da bulunanlar hari¢ olmak iizere, hastaligi devam edenler ve kendisinden istifade edilemeyecegi
anlasilanlar hakkinda 31/5/2006 tarihli ve 5510 say1lt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu hiikiimleri uygulanir.

(2) Barista veya savasta gorev sirasinda ya da gorev disinda gorevlerinden dolayr saldiriya
veya kazaya ugrayan ya da hastaliga yakalanan uzman erbas, sézlesmeli erbas ve erler, haklarinda
kesin islem kararli rapor diizenleninceye kadar sihhi izinli sayilir.

(3) (Ek: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) 3713 sayili Kanun kapsaminda malul olanlardan
haklarinda “Tiirk Silahli Kuvvetlerinde Goérev Yapamaz”’, “Jandarma Genel Komutanliginda
Gorev Yapamaz” veya “Sahil Giivenlik Komutanliginda Goérev Yapamaz” raporu diizenlenen
uzman erbaglarin raporlari, bagli bulundugu Kuvvet Komutanligt, Jandarma Genel Komutanligt
veya Sahil Giivenlik Komutanligi tarafindan Sosyal Giivenlik Kurumuna gonderilir. Sosyal Gii-
venlik Kurumu s6z konusu uzman erbaslarin malulliik durumunu tespit eder.

(4) (Ek: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Uzman erbaglardan yeniden goreve donmek isteyen-
ler bagli bulundugu Kuvvet Komutanligi, Jandarma Genel Komutanligi veya Sahil Giivenlik
Komutanligina ilisikleri kesilmeden basvurur. {lgili komutanhklarca géreve dénmesi uygun ola-
cagl degerlendirilenler yetkili saglik kurulusuna sevk edilir.

(1) 22/9/2017 tarihli ve 2017/10844 sayili Bakanlar kurulu Karari eki Yonetmeligin 11 inci maddesi ile
birinci fikradan sonra gelmek iizere ikinci fikra eklenmis, mevcut ikinci ve iigiincii fikralar tigiincii ve dor-

diincii fikralar olarak degistirilmis ve mevcut dordiincii fikra besinci fikra olarak teselsiil ettirilmigtir.
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(5) (Ek: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Sevk yazisinda kisilerin gorevlendirilecekleri yer-
lerde ¢aligmaya uygun olup olmadiginin tayin edilmesi istenir. Kurul tarafindan bu kisiler hakkin-
da “Belirtilen Gorevleri Yapar” veya “Belirtilen Gorevleri Yapamaz” karar1 verilir. Kurul kara-
rinda bu personelin kontrol muayenelerinin hangi araliklarla yapilacagi da belirtilir. “Belirtilen
Gorevleri Yapar” karar alanlar, raporlari Sosyal Giivenlik Kurumunca onaylandiktan sonra ilgi-
sine gore Milli Savunma Bakanlig1 veya Igisleri Bakanligi onaymi miiteakip ilgili komutanlik
tarafindan uygun géreve atanir ve bu durum Sosyal Giivenlik Kurumuna bildirilir.

(6) (Ek: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Uzman erbaslar, goreve devam edip etmeyeceginin
belirlenmesi igin daha kisa bir siire belirtilmemisgse ii¢ yilda bir yetkili saglik kurulusuna kontrol
muayenesi maksadiyla sevk edilir. Bu durumdaki uzman erbaslar hakkinda yapilacak yas haddine
kadar olan miiteakip sozlesme siirelerinin belirlenmesinde yetkili saglik kurulusunun verecegi
rapor siiresi esas alinir.

(7) (Ek: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) “Tirk Silahli Kuvvetlerinde Gorev Yapamaz”,
“Jandarma Genel Komutanliginda Gorev Yapamaz” veya “Sahil Giivenlik Komutanliginda Gorev
Yapamaz” kararina neden olan hastalig1 nedeniyle, Kurulca yapilan muayenesi sonucunda tekrar
goreve baslayan uzman erbaslardan, Kurul tarafindan belirtilen ¢aligma siiresinin dortte birinden
daha fazla siire istirahat alanlar, tekrar kontrol muayenesine génderilmez ve bunlarin kurumlariyla
ilisigi kesilir.

Yurtdis1 gorev muayeneleri

MADDE 27- (1) Alt1 ay ve daha fazla siire ile yurtdigina gonderilecek uzman erbas, s6z-
lesmeli erbas ve erlerde, smnifi veya bransi gorevini yapacak saglk niteligi aranir.

Astsubayhiga gecis

MADDE 28- (1) Astsubay olmak i¢cin bagvuranlar hakkinda miiracaat ettigi sinifin veya
bransin astsubay cavus ve astsubay iistcavus riitbelerindeki saglik yetenekleri aranir. Bu kararlar
saglik kurulu tarafindan verilir.

Atamaya esas saglk raporlari ile atandiktan sonra rahatsizlanan personel hakkinda
yapilacak saghk islemleri

MADDE 29- (1) Atamaya esas saglik raporlari ile atandiktan sonra rahatsizlanan personel
hakkinda yapilacak saglik islemleri, Kuvvet Komutanliklari, Jandarma Genel Komutanligi veya
Sahil Giivenlik Komutanliginca belirlenen esaslara gore diizenlenir.

DORDUNCU BOLUM
Uzman Jandarmalarin Saghk Yetenekleri

Uzman jandarmalarin saghk yetenekleri

MADDE 30- (1) Uzman jandarma ¢avus ile uzman jandarma ti¢ilincii kademeli ¢avus riit-
belerindeki uzman jandarmalarda, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanlig
(1) Numarali Brang Belirleme Cizelgesinde bulunan Jandarma bransinin astsubay ¢avus ve astsu-
bay iistcavus; uzman jandarma doérdiincii kademeli cavus ve daha ist riitbedeki uzman jandarma-
larda ise astsubay kidemli iistcavus ve astsubay kidemli bascavus riitbelerindeki astsubaylarin
saglik nitelikleri uygulanir. Ancak bunlardan s6z konusu riitbelerde brans1 gérevini yapamayacak
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derecede hastalig1 olup da Jandarma Genel Komutanlig1 ve Sahil Giivenlik Komutanlig1 (2) Nu-
maral1 Brans Belirleme Cizelgesinde Personel, Maliye, Tkmal ve Bakim branslarinda gérev yapa-
bilecek durumda bulunan uzman jandarmalar hakkinda brans degisikligi islemi yapilmayip brans-
larmin geri hizmetlerinde veya karargdh ve kurumlarda gorev yapma karari verilir. Belirtilen
branglarda da gérev yapamayacak derecede hastaligi bulunanlar hakkinda “Jandarma Genel Ko-
mutanliginda Gorev Yapamaz” karari verilir. (Degisik son ciimle: 22/9/2017 - 2017/10844 K.)
Maluliyet islemleri igin raporlar Sosyal Giivenlik Kurumuna gonderilir.

(2) Uzman jandarmalar ii¢ y1lda bir periyodik saglik kurulu muayenesine tabi tutulur.

(3) Barista veya savagta gorev sirasinda ya da gorev disinda gorevlerinden dolay: saldiriya
veya kazaya ugrayan ya da hastaliga yakalanan uzman jandarmalar, haklarinda kesin iglem kararli
rapor diizenleninceye kadar sihhi izinli sayilir.

(4) Uzman jandarmalarin sthhi izin stireleri hakkinda, 28/5/1988 tarihli ve 3466 sayili
Uzman Jandarma Kanununa aykir1 olmamak kaydiyla bu Yonetmeligin 43 {incii maddesinin ilgili
hiikiimleri uygulanir.

Vazifenin sebep ve tesiriyle haklarinda “Jandarma Genel Komutanhginda Gérev
Yapamaz” karari verilen uzman jandarmalara iliskin islemler

MADDE 31- (1) Vazifenin sebep ve tesiriyle haklarinda “Jandarma Genel Komutanligin-
da Gorev Yapamaz” Kkarar verilen uzman jandarmalarin raporlari, Jandarma Genel Komutanlig
tarafindan Sosyal Gilivenlik Kurumuna gonderilir. Sosyal Giivenlik Kurumu s6z konusu uzman
jandarmalarim malullitk durumunu tespit eder.

(2) Uzman jandarmalardan yeniden goreve donmek isteyenler Jandarma Genel Komutan-
ligina bagvurur. Jandarma Genel Komutanlig1 tarafindan géreve dénmesinin uygun olacagt deger-
lendirilenlerin dosyalar1 yetkili saglik kurulusuna sevk edilir. Sevk yazisinda bu kisilerin gorev-
lendirilecekleri yerlerde calismaya uygun olup olmadiginin tayin edilmesi istenir. Yetkili saglik
kurulusundan bu kisiler hakkinda “Belirtilen Gorevleri Yapar” veya “Belirtilen Gorevleri Yapa-
maz” seklinde karar verilmesi ve kontrol muayenelerinin hangi araliklarla yapilacaginin belirtil-
mesi istenir. “Belirtilen Gorevleri Yapar” karart alanlar, raporlart Sosyal Giivenlik Kurumunca
onaylandiktan sonra Icisleri Bakanlig1 onayini miiteakip Jandarma Genel Komutanlig: tarafindan
uygun goéreve atanir ve bu durum Sosyal Giivenlik Kurumuna bildirilir.

(3) Uzman jandarmalar, goéreve devam edip etmeyeceginin belirlenmesi igin daha kisa bir
stire belirtilmemigse ti¢ yilda bir yetkili saglik kurulusuna kontrol muayenesi maksadiyla sevk
edilir. Tekrar géreve baglayan uzman jandarmalardan, yetkili saglik kurulusu tarafindan belirtilen
caligma siiresinin 1/4’tinden daha fazla siire istirahat alanlar, tekrar kontrol muayenesine génde-
rilmez ve bunlarin Jandarma Genel Komutanligr ile ilisigi kesilir.

Uzman jandarmalarin astsubaylhiga gecis muayeneleri

MADDE 32- (1) Astsubay olmak i¢in bagvuran uzman jandarmalarda, jandarma astsubay
cavus ve jandarma astsubay list¢avus riitbelerindeki saglik yetenekleri aranir. Buna gore “Bransi
Gorevini Yapar” saglik yetenegine sahip olanlar hakkinda “Astsubay Olur” kararli, “Bransinin
Uygun Kadro Gorev Yerlerinde Gérev Yapar” veya “Brangit Gorevini Yapamaz” saglik yetenegi-
ne sahip olanlar hakkinda “Astsubay Olamaz” kararli saglik kurulu raporu verilir. (Ek ciimle:
22/9/2017 - 2017/10844 K.) 3713 sayili Kanun kapsaminda malul olup goreve devam eden uz-
man jandarmalarin durumu goreve devam eden vazife malulii astsubaylarin saglik yeteneklerine
gore degerlendirilir.
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Komando, parasiitcii veya 6zel harekat ve arama kurtarma ozel ihtisaslarina segile-
ceklerin saghk yetenekleri

MADDE 33- (1) Komando, parasiit¢ii veya dzel harekat ve arama kurtarma ozel ihtisasla-
rina segilecek uzman jandarmalarin ilk ve miiteakip muayenelerinde bu Yonetmeligin 44 {incii
maddesinde belirtilen emsalleri jandarma astsubaylara iliskin saglik yetenekleri aranir.

BESINCI BOLUM
Ogrencilerin Saghk Yetenekleri

Saghk kurulu muayenesinin yapilacag: yerler

MADDE 34- (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.)

(1) Ogrenci ve adaylarmim saglik muayeneleri, Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel
Komutanlig1 ve Sahil Giivenlik Komutanligi saglik kurulu raporu vermeye yetkili saglik kurulus-
larinda yapilir.

(2) Ogrenci ve adaylarmin ugucu saghk kurulu muayeneleri ugucu, denizaltict ve dalgig
sifi raporlar1 vermeye yetkili hastaneler tarafindan yapilir. Bu muayenelerde bu Yonetmeligin
36 nct maddesinde belirtilen tetkikler yapilir ve bunlar hakkinda 64 {incii maddede yer alan hii-
kiimlere gore karar verilir.

Ogrenci adaylarimin saghk yetenekleri

MADDE 35- (1) Ogrenci adaylar1, tam saglam olmali ve bunlarda diskromatopsi bulun-
mamalidir. Kiz &grencilerde genital muayene, anamnez ve inspeksiyonla yapilir (Hymen muaye-
nesi yapilmaz.).

(2) Ogrenci adaylarinin boy ve agirlik sinirlart ile viicut kitle indeks degerleri ek-A’da yer
alan tabloda gosterilmistir. Ogrenci alimi yapacak komutanliklar, bu tablolarda belirtilen boy ve
agirlik sinirlarim brosiirlerinde yayimlar. Kiz 6grenci adaylart igin tabip liizum gordiigiinde pelvik
ultrasonografi ve laboratuvar muayenesi yapabilir. Hafif cilt lezyonlar1 (depigmente neviis, Bec-
ker neviis, lokalize hipertrikoz, akne vulgaris, hiperhidroz), solunum sikintisi yapmayan nasal
septum deviasyonlari, hafif dis sira bozukluklar1 ve hafif kulak sekil bozukluklari saglam kabul
edilir. @

Yapilacak tetkikler

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

a) Akciger grafisi, direkt {iriner sistem grafisi.

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

¢) Tam kan sayimi ve sedimantasyon.

¢) Tam idrar muayenesi.

d) Kanda iire ve kreatinin, AST, ALT, ALP, LDH, GGT, bilirubinler, TSH, total koleste-
rol, trigliserit.

e) Aglik kan gekeri.

(1) 22/9/2017 tarihli ve 2017/10844 sayily Bakanlar kurulu Karart eki Yonetmeligin 16 nct maddesi ile bu
fikrada yer alan “ek-A’da yer alan tablolarda” ibaresi “ek-A’da yer alan tabloda” seklinde degistiril-
migtir.
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f) Ultrasonografi (tiim batin).

0) (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) EKG, transtorasik ekokardiografi (lizum goriil-
diigii durumlarda).

&) Liizum goriilen diger laboratuvar tetkikleri.

(2) Diizeltme ile her iki gozde gdrmeler ayr1 ayr1 tam olmak sartiyla 1 diyoptriye (1 dahil)
kadar miyopi ve hipermetropi ile 90 derecelik iki eksen arasindaki kirilma kusuru farki 1 diyopt-
riyi gegmeyen astigmatizmalar 6grencilige engel degildir. Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma
Genel Komutanlig1 ve Sahil Giivenlik Komutanligi adina diger fakiiltelerde egitim géren dgrenci
adaylarinda diizeltme ile her iki gozde gérmeler ayr1 ayr1 tam olmak sartiyla 3 diyoptriye (3 dahil)
kadar miyopi ve hipermetropi ile 90 derecelik iki eksen arasindaki kirtlma kusuru fark: 3 diyopt-
riyl gegmeyen astigmatizmalar 6grenci adayligina engel degildir.

Ogrenciler hakkinda yapilacak saghk islemleri

MADDE 37- (1) Ogrencilere simflandirilmalari veya branslarinin belirlenmesi sirasinda
veya okullarinin son smiflarinda (egitim siiresi dort yilin tizerinde olan okullarda dérdiincii sinif-
ta) son saglik durumlarinin tespiti maksadiyla saglik muayenesi yaptirilir. Bu muayenelerde bu
Yonetmeligin 36 nc1 maddesinde belirtilen tetkikler yapilir.

(2) Hava Harp Okulu &grencileri hakkinda baslangi¢ ucus egitimi dncesi ve siiresince Ha-
va Kuvvetleri Komutanlig1 (1) Numarali Simflandirma Cizelgesindeki kategori-1 hava araci
ugucularinin saglik yetenekleri ile ilgili hikkiimler uygulanir.

Ogrencilerin sihhi izin siiresi ve diger saghk islemleri

MADDE 38- (1) (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Ogrencilere ayn1 ya da farkli has-
taliklardan verilen sthhi izin siiresi, okulun normal 6grenim siiresinin her ii¢ y1l1 i¢in toplamda bir
yili gegemez. Bu siire tiiberkiiloz igin iki yildir. Ogrenci, sthhi izin siiresini doldurdugu aym son
haftasinda hakkinda kesin islem yapilmak iizere saglik muayenesine gonderilir ve hastalig 6gren-
cilige devamina engel ise hakkinda kesin islem yapilir. Psikiyatrik ve norolojik muayenesi netice-
sinde silahli gérev yapamayacaklart ya da tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar1 nedeniyle beden
egitimi ile askeri veya mesleki egitim derslerine devamli sekilde katilamayacaklart (miyopatiler,
diabet, kanser, atrofik bobrek ve benzeri) Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligt
ve Sahil Giivenlik Komutanligi saglik kurulu raporu vermeye yetkili saglik kuruluslarinca tespit
edilen dgrenciler hakkinda “Ogrencilige Devam Edemez” kararl saglik kurulu raporu verilir. Bu
ogrenciler saglik izin siiresi beklenilmeden okuldan ¢ikarilir.

(2) Herhangi bir sebeple yapilan muayene sonucunda 6grencinin saglik yetenegi, Hasta-
liklar Listesinin (A) ve (B) dilimlerine uyuyorsa ve bunlarin (1) ve (2) Numarali Simiflandirma
veya Brang Belirleme Cizelgelerinde bulunan “TGM./YZB.-ASB.CVS./UCVS.” siitununda (+)
isaretli uygun siniflar veya branslar varsa 6grenci okuldan ¢ikarilmaz, bu siniflardan veya brans-
lardan birinde yetistirilmek iizere 6grenimine devam eder. Ogrencinin saglik yetenegi (A) veya
(B) dilimine uydugu halde (1) ve (2) Numarali Siniflandirma veya Brans Belirleme Cizelgelerin-
de uygun siniflar veya branslar yoksa veya iic ve daha fazla (B) dilimine uyan hastalik tespit
edilirse veya saglik yetenegi (D) dilimine uyuyorsa, sthhi izin siiresini doldurmasini beklemeksi-
zin &grenci hakkinda “Ogrencilige Devam Edemez” karar1 verilir.
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Diskromatopsi

MADDE 39- (1) Diskromatopsi tespit edilen 6grenciler asagidaki sinif, brans veya 6zel
ihtisaslara ayrilamaz.

a) Kara Kuvvetleri Komutanligi ve Jandarma Genel Komutanliginda; Piyade, Siivari,
Tank, Topgu, Hava Savunma, Kara Havacilik, Pilot, Istihkam, Muhabere, Jandarma, Ulastirma ve
Harita.

b) Deniz Kuvvetleri Komutanligi ve Sahil Gilivenlik Komutanhiginda; Giiverte, Makine,
Deniz, Deniz Piyade, Deniz IstinkAm, Denizaltici, Istihbarat ve Sahil Giivenlik.

¢) Hava Kuvvetleri Komutanliginda; Pilot, Seyriisefer, Silah Sistem, Kontrol Thbar, Hava
Trafik, Istihbarat, Ugak Bakim, Miihimmat ve Mithimmat Tahrip, Piyade, IstihkAm, Muhabere,
Hava Savunma ve Ulagtirma.

Milli Savunma Universitesi ile Jandarma ve Sahil Giivenlik Akademisinden ¢ikari-
lan 6grenciler

MADDE 40- (1) Milli Savunma Universitesi ile Jandarma ve Sahil Giivenlik Akademi-
sinden saglik yetenekleri nedeniyle ¢ikarilan 6grenciler tekrar bu kurumlara alinmaz.

Ogrencilerin komando muayeneleri

MADDE 41- (1) Komando olacak 6grenciler ilk ve miiteakip muayenelerinde tam saglam
olmali veya hastaliklari, Hastaliklar Listesinin (A) diliminde bulunmalidir. Ancak bunlardan;

a) GOz hastaliklart; Hastaliklar Listesinin (A) dilimine giren ve -3 diyoptriyi asan hiper-
metropi, miyopi ve eksenler arasindaki farki 1 diyoptriyi asan muhtelif cins astigmatizmasi olan-
lar,

b) Astim hastalig1 olanlar,

c) Hastaliklari, Hastaliklar Listesinin (A) dilimine girenlerden, Kuvvet Komutanliklari (1)
Numarali Siniflandirma Cizelgelerinin piyade sinifina ve Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil
Gilivenlik Komutanligr (1) Numarali Brans Belirleme Cizelgesinin Jandarma ve Sahil Giivenlik
branslarina ait “TGM.-YZB.” riitbe siitununda karsilig1 (-) veya (x) isareti bulunanlar,

komando olamaz.

ALTINCI BOLUM
Subay ve Astsubaylarin Saghik Yetenekleri

Rapor kararlarina gore yapilacak islemler

MADDE 42- (1) Saglik durumlari nedeniyle sinifi veya brang1 gorevini yapamayacagi
tespit edilen general ve amiraller (ugucular hari¢) hakkinda simf veya brang degistirme islemi
uygulanmaz. Bunlar fiili kita komutanlig1 goérevine atanmaz; idari, yonetim ve diger geri hizmet-
lerle ilgili kadro gorev yerlerine atanir.

(2) Saglik durumlart nedeniyle sinifi veya brangi gérevini yapamayacag tespit edilen ki-
demli ylizbas1 ve daha iist riitbedeki subaylar ile kidemli iistcavus ve daha ist riitbedeki astsubay-
lardan kendi istekleriyle miiracaat edip bu istekleri, bagli oldugu Kuvvet Komutanliklari, Jandar-
ma Genel Komutanligi veya Sahil Giivenlik Komutanlig: tarafindan uygun goriilenler hakkinda
sinif veya brang degistirme islemi uygulanmaz. Bunlar fiili kita gbrevine atanmaz, idari, yonetim
ve diger geri hizmetlerle ilgili kadro gorev yerlerine atanir. Bu fikra geregince simflari veya
branglari degistirilmeyen subay ve astsubaylarin 5434 sayili Kanun ve 5510 sayili Kanun uyarinca
malulliik haklar1 saklidir.
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(3) Istirahat sonucunda klinik olarak iyilestigi veya tam remisyon iginde oldugu saptanan
kanser ya da kotii huylu timoér tanist almis olan general, amiral, subay ve astsubaylar (ugucular
dahil) hakkinda, ilgili uzman tabibin gerekli gordiigii araliklarla kontrol muayenesi yapilmak
kaydiyla veya en fazla ii¢ yil izlendikten sonra yetkili saglik teskillerince kendi siniflarinda veya
branslarinda veya uygun goriilecek diger siniflarda veya branglarda gorev yapma karari verilir.
Ugucular agagidaki kriterleri karsilamasi kosuluyla kategori-1 haricindeki hava araglarinda ugucu-
luk gorevlerine devam ettirilir.

a) Erken dénemde teshis edilmis olmasi.

b) Medikal ve cerrahi olarak basarili bir sekilde tedavi edilmis olmasi.

¢) Tedaviden sonra tamamen iyilesmis veya tam remisyonda olmasi.

¢) Metastaz yapmamig olmasi.

d) Herhangi bir hastalik semptom ve belirtisi gostermemesi.

e) Laboratuvar ve radyolojik tetkiklerinin tamamen normal olmasi.

f) Ani yetersizlik riski tasimamasi.

g) Ozellikle yiiksek duyularla ilgili performans yetersizligi riski tasgtmamasi.

§) Tekrarlama veya ilerleme riski olmasi durumunda semptomlarin kolayca taninabilir
olmasi.

h) Sahsin ve digerlerinin giivenligi i¢in risk tasimamasi.

1) Tibbi durumunun takibinin 6zel invaziv yontemler ve sik gorevden ayrilmalar1 gerek-
tirmemesi.

i) Tibbi durumunun uzun siireli ugus gorevleri ile uyumlu olmasi.

(4) Bagli oldugu komutanlik, smif ve brang farkina bakilmaksizin patlayict madde imha,
mithimmat gibi kritik ve hassas gorevlerde gorev yapan muvazzaf veya sdzlesmeli subay ve
astsubaylar ruh saglig1 ve hastaliklar: agisindan tam saglam olmali ve bunlarin herhangi bir psiki-
yatrik rahatsizliga bagli tan1 ve tedavi kayd: bulunmamalidir.

Sihhi izin siireleri

MADDE 43- (1) Kanser, tiiberkiiloz, kronik bobrek yetmezligi ile ruh sagligi ve hastalik-
lart ile sinir hastaliklart gibi uzun siireli tedaviyi gerektiren hastaligi olanlar, saglik kurullari
raporlarinda gosterilecek lizum {izerine ayni riitbede toplam olarak ve fiilen ii¢ yili gegmemek
sartiyla tedavi, istirahat ve hava degisimine tabi tutulabilir.

(2) Birinci fikra disinda kalan hastaliklar i¢in sthhi izin siiresi ayni riitbede toplam olarak
ve fiilen iki yila kadardir.

(3) Saglik durumundan dolay: “Yurdun Algak veya Algak Mutedil Bolgelerinde Faal Go-
rev Yapar”, “Muayyen Bolgelere Gidemez”, “Denizin Kiy1 Teskillerinde Caligir” seklinde iklim
degistirme raporlar1 alanlar ile kita veya diger gérevlerde caligsmasi saglik kurulu raporu ile kayit
ve sarta bagli olanlarin bu durumlardaki sihhi izin siireleri dort yila kadardir.

(4) Ugucularin saglik durumlari sebebiyle gegici olarak yer hizmetine verilmeleri ve deni-
zalti, dalgic, kurbaga adam ve sualti komando birliklerinde gorev yapan ve denizdeki patlayici
maddeleri zararsiz hale getiren subay ve astsubaylardan haklarinda “Hizmetlerini Yapamaz”
karar1 verilenlerin diger gorevlere verilmeleri sihhi izin siiresinden sayilmaz.
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(5) Sihhi izinli subay ve astsubaylar, haklarinda kesin islem yapilmak {izere sihhi izin sii-
relerini dolduracaklar1 ayin ilk haftasinda tekrar muayeneye gonderilir. Hastaliklar1 devam eden
ve hicbir smifta veya bransta gorev yapamayacak durumda olanlar hakkinda 5510 sayili Kanun
hiiktimleri uygulanir.

(6) “Tiirk Silahli Kuvvetlerinde Gérev Yapamaz”, “Jandarma Genel Komutanliginda Go-
rev Yapamaz” veya “Sahil Giivenlik Komutanliginda Goérev Yapamaz” karar1 verilen subay ve
astsubaylara haklarinda kesin islem yapilincaya kadar birlik ve kurumlarinca gérev verilmez.
Personel bu siire i¢inde sthhi izinli sayilir.

(7) Hastaliklardan dolay1 tedavi i¢in hastanede yatarak gegen giinler ile ayaktan tani ve
kontrol igin gecen giinler sihhi izin siiresinden sayilmaz.

(8) Barista veya savasta, gorev sirasinda ya da gorev disinda gorevlerinden dolay: saldiri-
ya veya kazaya ugrayan ya da hastaliga yakalanan subay ve astsubaylar, haklarinda kesin islem
kararl rapor diizenleninceye kadar sthhi izinli sayilir.

Komando, parasiit, 6zel kuvvetler veya 6zel harekit ve arama kurtarma o6zel ihtisas-
I subay ve astsubaylar ile kurtarma yiiziiciilerinin saghk yetenekleri

MADDE 44- (1) (Degisik ciimle: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Komando, parasiit¢ii, 6zel
harekat ve arama kurtarma 6zel ihtisaslar ile kurtarma yiiziiciiliigiine secilecek veya bu gorevlere
devam edecek subay ve astsubaylar tam saglam olmali veya hastaliklar1, Hastaliklar Listesinin
(A) diliminde bulunmalidir. Ancak bunlardan;

a) (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Goz hastaliklari: Hastaliklar Listesinin (A) dili-
mine giren ve 3 diyoptriyi asan hipermetropi, miyopi ve eksenler arasindaki farki 1 diyoptriyi
asan muhtelif cins astigmatizmasi olanlar ve diskromatopsisi bulunanlar,

b) Astim hastalig1 olanlar,

¢) Psikiyatrik hastalig1 olanlar,

¢) Kara Kuvvetleri Komutanligi ve Hava Kuvvetleri Komutanligi ile Jandarma Genel
Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanligi (1) Numarali Smiflandirma ve Bransg Belirleme
Cizelgelerinde hastaliklari, Hastaliklar Listesinin (A) dilimine girmesine ragmen ilgili kuvvetin
piyade smifinin Jandarma Genel Komutanlig1 ve Sahil Giivenlik Komutanliginda Jandarma veya
Sahil Giivenlik brangimin kendi riitbe siitununda karsiliginda (-) veya (x) isareti bulunanlar,

bu gorevlere secilemez ve gorevlerine devam edemez.

(2) (Ek: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Ozel Kuvvetler Komutanlig: tim kadrolarma segile-
cek subay ve astsubaylar tam saglam olmali ve bunlarda diskromatopsi bulunmamalidir. Bu go-
revlere devam edecekler ise birinci fikraya gore degerlendirilir.

(3) Yillik zorunlu tazeleme atlayislarina katilacak parasiitcii subay ve astsubaylar yoner-
ge ile belirlenen esaslara gore her yil birliklerinde birlik tabibi tarafindan muayene ve kontrol
edilir. @

(4) Subay ve astsubaylara ii¢ yilda bir yapilan periyodik muayenelerde, parasiit¢ii perso-
nelin parasiitle atlayip atlayamayacagina da karar verilir ve bu karar periyodik muayene raporuna

yazilir. @

(1) 22/9/2017 tarihli ve 2017/10844 sayili Bakanlar kurulu Karar: eki Yonetmeligin 19 uncu maddesi ile
birinci fikradan sonra gelmek iizere ikinci fikra eklenmis, mevcut ikinci, iigiincii ve dordiincii fikralar

tigtincii, dordiincii ve begsinci fikralar olarak teselsiil ettirilmistir.
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(5) Parasiit¢ii subay ve astsubaylardan paragiit atlayisina iki yi1l ve daha uzun siire ara
vermis olanlara, saglik sebebiyle sinif veya brans degisikligi raporu verilenlere, hastalik, ameliyat
veya kaza gecirenlere ya da birlik tabibinin gerekli gordiigii personele parasiitle atlayislarindan
once yeniden yetkili saglik kurulusundan “Parasiitle Atlar” kararli saglik kurulu raporu aldirilir. @

(6) (Ek: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Kurtarma yiiziiclisii subay ve astsubaylar {i¢ yilda
bir periyodik muayeneye tabi tutulur.

Yeniden simflandirilma ve brans belirleme

MADDE 45- (1) Hastaliklari nedeniyle smnifi veya brangi gorevini yapamayacagi anlasi-
lan subay ve astsubaylar smiflandirma veya brans belirleme ¢izelgelerine gore diger siniflarda
veya branglarda gorev yapabilecekleri anlasildigi takdirde, 27/7/1967 tarihli ve 926 sayili Tiirk
Silahli Kuvvetleri Personel Kanununun ilgili hiikiimleri geregince yeniden simiflandirilir veya
ilgili mevzuat geregince branslar1 yeniden belirlenir.

(2) Smiflandirma veya brans belirleme ¢izelgelerinde gosterilmeyen ya da yeni teskil edi-
len siiflarda veya branslarda gorev alacak subay ve astsubaylar, yapilacak goreve en yakin sini-
fin veya bransin saglik niteli§ine uygun olarak yeniden simiflandirlir veya bunlarin branslar
yeniden belirlenir.

Sihhi nedenlerle Tiirk Silahh Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanhg ve Sahil Gii-
venlik Komutanhgindan ayirma

MADDE 46- (1) Subay ve astsubaylardan hastaliklarinin tedavi, istirahat, hava degisimi
ve yer degistirmesi ile iyilesmeyecegi anlagilanlar hakkinda, sihhi izin siirelerini bitirmeleri bek-
lenmeden kesin islem yapilir.

Varzifenin sebep ve tesiriyle haklarinda “Tiirk Silahh Kuvvetlerinde Goérev Yapa-
maz”, “Jandarma Genel Komutanh@inda Gorev Yapamaz” veya “Sahil Giivenlik Komutan-
hginda Gorev Yapamaz” karan verilenlere iliskin islemler

MADDE 47- (1) Vazifenin sebep ve tesiriyle haklarinda “Tiirk Silahli Kuvvetlerinde G6-
rev Yapamaz”, “Jandarma Genel Komutanliginda Gérev Yapamaz” veya “Sahil Giivenlik Komu-
tanliginda Gorev Yapamaz” raporu diizenlenen subay ve astsubaylarin raporlari, bagli bulundugu
Kuvvet Komutanligi, Jandarma Genel Komutanligi veya Sahil Giivenlik Komutanlig: tarafindan
Sosyal Giivenlik Kurumuna gonderilir. Sosyal Giivenlik Kurumu s6z konusu subay ve astsubayla-
rin malulliik durumunu tespit eder.

(2) Subay ve astsubaylardan yeniden goreve donmek isteyenler bagli bulundugu Kuvvet
Komutanlig1, Jandarma Genel Komutanlig: veya Sahil Giivenlik Komutanlhigina bagvurur. Ilgili
Kuvvet Komutanliklarinca géreve donmesinin uygun olacagi degerlendirilenlerin dosyalari yetkili
saglik kurulusuna sevk edilmek iizere Milli Savunma Bakanligi Saglik Dairesi Baskanligina
gonderilir. Jandarma Genel Komutanlig1 veya Sahil Giivenlik Komutanliginca géreve donmesinin
uygun olacagt degerlendirilenlerin dosyalart ise bu Komutanliklarin ilgili birimleri tarafindan
yetkili saglik kurulusuna sevk edilir. Sevk yazisinda bu kisilerin gérevlendirilecekleri yerlerde
calismaya uygun olup olmadiginin tayin edilmesi istenir. Yetkili saglik kurulusundan bu kisiler
hakkinda “Belirtilen Gorevleri Yapar” veya “Belirtilen Gorevleri Yapamaz” seklinde karar veril-
mesi ve kontrol muayenelerinin hangi araliklarla yapilacaginin belirtilmesi istenir. “Belirtilen
Gorevleri Yapar” karari alanlar, raporlar1 Sosyal Giivenlik Kurumunca onaylandiktan sonra ilgi-
sine gore Milli Savunma Bakanlig1 veya Icisleri Bakanligi onayim miiteakip ilgili komutanlik
tarafindan uygun géreve atanir ve bu durum Sosyal Giivenlik Kurumuna bildirilir.

(1) 22/9/2017 tarihli ve 2017/10844 sayili Bakanlar kurulu Karari eki Yonetmeligin 19 uncu maddesi ile
birinci fikradan sonra gelmek iizere ikinci fikra eklenmis, mevcut ikinci, iigiincii ve dordiincii fikralar
tigtincii, dordiincii ve besinci fikralar olarak teselsiil ettirilmistir.
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(3) Ikinci fikra uyarinca géreve donen personelden askeri hakimlik smavina basvuranlar
siniflandirma veya brang belirleme ¢izelgeleri dikkate alinmaksizin haklarmmda “Askeri Hakim
Sinifina Iliskin Gorevlerde Calisir/Calisamaz” seklinde rapor diizenlenmesi igin yetkili saghk
kurulusuna sevk edilir.

(4) Goreve donen personel goreve devam edip etmeyeceginin belirlenmesi i¢in daha kisa
bir siire belirtilmemigse ii¢ yilda bir yetkili saglik kurulusuna kontrol muayenesi maksadiyla sevk
edilir. Yapilan muayenesi sonucunda tekrar goreve baslayan subay ve astsubaylardan, belirtilen
caligma siiresinin dortte birinden daha fazla siire istirahat alanlar, tekrar kontrol muayenesine
gonderilmez ve Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanlig1 ve Sahil Giivenlik Komu-
tanlig ile ilisigi kesilir.

Saghk kurulu muayeneleri

MADDE 48- (1) Subay ve astsubaylar agsagidaki durumlarda muayene i¢in yetkili saglik
kurulusuna gonderilir.

a) Subay ve astsubaylar tarafindan son saglik durumlarinin saptanmasinin yazili olarak is-
tenmesi.

b) Amiri veya kita ya da kurum tabibinin gerekli gormesi.

¢) Komando ve dag kursu gibi agir sarth kurslara ayrilmasi.

¢) Gorev, egitim veya kurs sebebiyle alt1 aydan fazla siireyle yurtdisina gonderilmesi.

d) Astsubaylarin subay olmak i¢in bagvurmasi (Bu adaylarda istihdam edilecegi subay Si-
nifinin veya bransimnin tegmen-yiizbasi riitbelerinin saghk niteliklerini tasima sart1 aranur.).

e) Periyodik muayene zamaninin gelmesi.

(2) Tedavi igin yurtdisina gonderilecekler hakkinda Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uy-
gulama Tebliginin ilgili hiikiimleri uygulanir.

(3) (Ek: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) 3713 sayili Kanun kapsaminda vazife malulii olup
gorevine devam etmesi uygun goriilen astsubaylarin subaylik statiisiine gegmek igin birinci fikra-
nin (d) bendine gore bagvuruda bulunmasi durumunda saglik yetenekleri acisindan vazife malulil
olan subaylarin saglik yeteneklerine gore degerlendirme yapilir.

Vazife malulleri

MADDE 49- (1) Vazifenin sebep ve tesiriyle yaralanan veya hastalanan subay ve astsu-
baylarin saglik durumu hakkinda, yetkili saglik kuruluglan tarafindan karar verilir. Karar verilir-
ken subay ve astsubalarin heyete ¢ikarildig: tarihteki sinif veya brang ve riitbesi esas alinir. Hakla-
rinda “Sinifi veya Brangi Gorevini Yapamaz”, “Tiirk Silahli Kuvvetlerinde Gérev Yapamaz”,
“Jandarma Genel Komutanliginda Gérev Yapamaz” veya “Sahil Giivenlik Komutanliginda Gérev
Yapamaz” kararli saglik raporu diizenlenenlerin vazife malulliigii karar1 Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan verilir.

Yurtdisina gonderileceklerin saghk islemleri

MADDE 50- (1) Alti aydan daha uzun siireyle kurs, egitim, gecici veya siirekli gorev se-
bebiyle yurtdigina gonderilecek subay ve astsubaylar gonderilmeden 6nce saglik kurulu muayene-
sine tabi tutulur. Diizenlenen raporda hastaliklarinin siniflandirma veya brans belirleme cizelgele-
rinin kendi siniflarindaki veya branglarindaki kargiliklar1 (+) ve (x) isaretli olanlar yurtdigina
gonderilir, (-) isaretli olanlar ile kurs veya egitim siiresinden daha kisa siire i¢inde tibbi kontrol-
den gegirilmesi gerekenler bu gérevlere génderilmez.
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(2) (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Bu Yo6netmeligin 47 nci maddesi geregince go-
reve devam edenlerden gegici veya siirekli gorev, egitim, kurs ve staj nedeniyle yurtdisina génde-
rilmek tizere segilenler yetkili saglik kuruluslarina sevk edilir. Yetkili saglik kurulusu tarafindan,
sevk yazisinda ozellikleri agik¢a belirtilen gorevleri yapip yapamayacagi konusunda rapor verilir.
Personel vazife malulliigline neden olan hastali1 veya rahatsizligi disindaki saglik yeteneklerine
gore degerlendirmeye tabi tutulur.

Atamaya esas saghk raporlarn ve atandiktan sonra rahatsizlananlarin saghk islemle-
ri

MADDE 51- (1) (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Kendisi ve bakmakla yiikiimli
oldugu aile fertlerinden birisinin tedaviyi gerektiren bir hastaligi tespit edilen subay ve astsubay-
lar atamaya esas saglik raporu almak i¢in Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanlig
ve Sahil Giivenlik Komutanlig saglik kurulu raporu vermeye yetkili saglik kuruluslarina miira-
caat edebilir. Acil durumlar hari¢ olmak {izere seferberlige hazirlik déneminde ve seferberlik
sirasindaki atamaya esas saglik raporu miiracaatlart kabul edilmez.

(2) Bir atama donemi igerisinde ayni tani ile ancak bir kez atamaya esas saglik raporu ve-
rilebilir. Ancak, cesitli nedenlerle atama doénemi igerisinde ayn1 yetkili saglik kurulusu veya bir
baska yetkili saglik kurulusu tarafindan ikinci rapor diizenlenmis ve iki rapor arasinda tami ve
karar bakimindan farklilik mevcut ise ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanir.

(3) Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligine gore yan dal bransi ola-
rak kabul edilmeyen branslar igin atamaya esas saglik raporu diizenlenemez.

(4) Atamaya esas saglik raporunun karar hanesinde “Hayati Oneme Haizdir” ibaresi, ilgili
personelin atamasinin derhal yapilmasi gereken durumlarda kullanilir. Ayrica bu ibarenin rutin
olarak kullamldigr devamli ilag raporlari, 6zel egitim raporlar1 ve benzeri raporlar ile atamaya
esas saglik raporlar1 ayn1 raporda birlikte diizenlenemez.

(5) (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Atamaya esas saglik raporlarimin karar hane-
sinde “....... Siirede Takip ve Kontrolii Gereklidir” veya “[lgili Uzman ve/veya Saglik Merkezi-
nin Bulundugu Yerde fkameti Uygundur” ifadesine yer verilir.

(6) Atamaya esas saglik raporlarinin karar hanelerinde hastaligin gerektirdigi mevzuata
uygun iklim ya da ¢alisma sartlari, brans, 6zel egitim merkezi ya da laboratuvar imkanlari belirti-
lir, garnizon ya da hizmet bolgesi veya hastane adi belirtilmez.

(7) Atamaya esas saglik raporu diizenlenmesinde, raporu diizenleyen uzman tabip ancak
kendi uzmanlik dali ile ilgili branglar1 karar hanesinde belirtebilir. Diger branglardan uzman tabip-
lerin ya da laboratuvar branslarinin bulunmasi ongoriiliiyor ise mutlaka ilgili branstan saglik
kurulu muayene fisi yazilmak suretiyle goriig alinir. Ana dallarin uzman tabipleri, bu ana dala ait
yan dallarin uzman tabiplerinin goriisii olmadan subay ve astsubaylarin herhangi bir yan dal
uzman tabibinin bulundugu garnizonlara ya da hizmet bolgelerine atanmasinin uygun oldugunu
karar hanesine yazamaz.

(8) Hastaligin niteligine gore subay ve astsubaylarin hangi uzman tabiplerin bulundugu
garnizonlarda ya da hizmet bolgelerinde gorev yapacagi ya da ikamet edecegi belirlenirken, ayni
rahatsizlik i¢in bulunmasi 6ngoriilen uzman tabiplerin ayni1 olmasina dikkat edilir. Durumu 6zel-
lik arz eden hastalarin konu ile ilgili ayrintili degerlendirmesi rapor igeriginde belirtilir.
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YEDINCI BOLUM
Deniz Kuvvetleri Komutanhg ve Sahil Giivenlik Komutanhgina Ait Ozel Hiikiimler

Deniz Kuvvetleri Komutanhig1 ve Sahil Giivenlik Komutanhginda gérev yapanlar
hakkinda yapilacak islemler

MADDE 52- (1) Denizde gorev yapmaya engel hastalig: tespit edilen veya hastaliginin
deniz sartlarindan olumsuz etkilenecegi degerlendirilen subay ve astsubaylar, saglik kurulu kara-
riyla deniz gorevlerinden gegici olarak alinir. Diizenlenen raporlarda denizde gérev yapmasina
engel olan bilimsel gerekgeler belirtilir. Bu personel hakkinda, Deniz Kuvvetleri Komutanlig1 ve
Sahil Giivenlik Komutanlig: birliklerinin kiyr teskillerinde gegici olarak en ¢ok iki y1l (ruh saglig
ve hastaliklari i¢in en ¢ok bir y1l) siireyle “Denizin Kiy1 Teskillerinde Goérev Yapmast Uygundur”
kararl1 saglik kurulu raporu diizenlenir. Bunlar siire sonunda yeniden saglik kurulu muayenesine
gonderilir ve alacaklar raporlara gore haklarinda kesin islem yapulir.

Deniz Kuvvetleri Komutanh@ ve Sahil Giivenlik Komutanh@inda goérev yapan ast-
subaylarin saghk yetenekleri

MADDE 53- (1) Deniz Kuvvetleri Komutanhiginda gorev yapan astsubaylarin saglik ye-
tenekleri, bu Komutanlikta gérev yapan subaylarin saglik yeteneklerinin aynidir. Siniflara gore
yapilacak islemler asagida belirtilmistir.

a) Topgu, Giidiimlii Mermi, Torpidocu, Mayin, Seyir, Porsun, Sonar, Harekat, Bilgi Tek-
nolojileri ve Silah astsubaylarimin saglik muayenelerinde Giiverte subaylarinin tabi oldugu hii-
kiimlere gore iglem yapilir.

b) Carke1, Kazanci, Motorcu, Elektrik¢i, Yara Savunma ve Elektronik astsubaylarmin sag-
lik muayenelerinde Makine subaylarinin tabi oldugu hiikiimlere gore iglem yapilir.

¢) Deniz Piyade, Deniz Istihkam ile Istihbarat astsubaylariin saglik muayenelerinde De-
niz Piyade, Deniz IstihkAm ve Istihbarat subaylarmin tabi oldugu hiikiimlere gére islem yapihr.

¢) Ucak Bakim astsubaylar1 hakkinda Hava Kuvvetleri Komutanliginda gérev yapan Ugak
Bakim astsubaylarinin tabi oldugu hiikiimlere gore islem yapilir.

(2) Sahil Giivenlik Komutanliginda gérev yapan astsubaylarin saglik yetenekleri, bu Ko-
mutanlikta gérev yapan subaylarin saglik yeteneklerinin aynidir. Branglara gore yapilacak islem-
ler agagida belirtilmistir.

a) Giiverte ve Makine astsubaylarinin saglik muayenelerinde Sahil Giivenlik subaylarinin
tabi oldugu hiikiimlere gore islem yapilir.

b) Ikmal, idari ve Bilgi Teknolojileri-Bilisim astsubaylariin saghik muayenelerinde ikmal
subaylarinin tabi oldugu hiikiimlere gére islem yapilir.

¢) Ucak Bakim astsubaylar1 hakkinda Hava Kuvvetleri Komutanliginda gérev yapan Ugak
Bakim astsubaylarinin tabi oldugu hiikiimlere gore islem yapilir.
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Denizalt1 6zel ihtisas aday: subay ve astsubaylarin saghk yetenekleri

MADDE 54- (1) Denizalt1 6zel ihtisas adayir subay ve astsubaylarda diskromatopsi bu-
lunmamal1 ve en fazla 0,5 diyoptriye kadar miyopi, hipermetropi ve astigmatizma bulunmalidir.
Keratorefraktif cerrahi (PRK, LASEK, LASIK ya da iLASIK) yontemiyle ameliyat olanlarda alt:
aylik takipten sonra gorme kaybi ve komplikasyon gelismemis olmalidir. Adaylarin, yanindakileri
rahatsiz edecek derecede ag1z ve solunum kokusu ile bromhidroz ve hiperhidrozu bulunmamali ve
agirliklar: Hastaliklar Listesinin 32 nci maddesinde yer alan Boya Gore Standart Agirlik Cizelge-
sinde belirlenen alt sinirin %10’undan az ve {ist sinirin %10’undan fazla olmamalidir. Diger
sistemler tam saglam olmalidir. Adaylarin kardiyolojik degerlendirmeleri EKG ve transtorasik
ekokardiyografi ile yapilmalidir.

(2) Saglik kurulu muayenelerinde, denizalt1 6zel ihtisasina uygun saglik yeteneklerine sa-
hip oldugu tespit edilen denizalt1 6zel ihtisas adaylarinin son muayeneleri basing odasinda yapila-
cak test ile tamamlanir. Biitiin adaylar, basing odalarinda 60 fsw (17.8 m) esiti basing altinda
birakilir. Basing odasi testleri sualti hekimligi ve hiperbarik tip uzmani veya dalis tabibi intibak
kursu gérmiis bir tabibin gozetimi altinda yapilir. Test esnasinda adaylarin basing esitleme yete-
negi ve kapali alandaki psikolojik tepkileri degerlendirilir. Basing odasi testini gecemeyen adaylar
denizalt1 6zel ihtisasli subay veya astsubay olarak secilmez.

Denizalt1 6zel ihtisash subay ve astsubaylarin periyodik saghk kurulu muayeneleri

MADDE 55- (1) Denizalt1 6zel ihtisasli subay ve astsubaylarin periyodik saglik kurulu
muayeneleri iki yilda bir yapilir. Bu muayeneler sonucunda asagida belirtilen saglik nitelikleri
diginda, rahatsizliklar1 Hastaliklar Listesinin (A) dilimine giren subay ve astsubaylar gérevlerine
devam eder.

a) (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Ruh sagligi: Ruh saglig1 ve hastaliklar1 yoniin-
den tam saglam olmalidir. Hastaliklar Listesinin 17 nci maddesinin (A) dilimi kapsaminda her-
hangi bir hastalig1 bulunanlar denizalticiliga devam edemezler. Hastaliklar Listesinin 16 nc1 mad-
desinin (A) dilimi kapsaminda idame tedavisi alanlar ise ii¢ ayda bir kontrole gelmek iizere bir
yila kadar denizalticiliktan alikonulabilir. Bu siire igerisinde idame tedavisi tamamlananlar gorev-
lerine doner. Aksi halde bu Yonetmeligin diger hiikiimlerine gore karar verilir.

b) Goz hastaliklari: Diskromatopsi bulunmamalidir. Gozliikkle diizeltmeden 6nce her iki
gozde gormeler 5/10 ve lizerinde bulunmalidir. Gorme dereceleri her iki gézde 5/10’nun altinda
olanlarin gozliikkle diizeltme ile gérmeleri tam olmalidir. Keratorefraktif cerrahi gecirip alt1 aylik
takipten sonra gdrme kaybi veya komplikasyon gelismemis olanlar gérevlerine devam eder. OCT
ve gorme alani testleriyle dogrulanmak sartiyla primer agik agili glokom veya kroniklesme egili-
mi gosteren diger glokom tiirleri bulunmamalidir.
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c) (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Kulak burun bogaz: Subay ve astsubaylara 6n
siniislerin radyografik muayenesi yapilir. Personelde nefes almaya engel olan ve tibbi veya cerra-
hi tedavi ile giderilemeyen {ist solunum yolu hastaligi bulunmamalidir. Kronik dis, orta ve i¢
kulak hastaliklar1 ve kroniklesmis kulak zar1 perforasyonu bulunmamalidir. Hastaliklar Listesinin
21 inci maddesinin (A) diliminin (2), (3) ve (4) numaral1 fikralar1 kapsaminda herhangi bir hasta-
1181 bulunanlar denizalticiliga devam edemez. Her iki kulagin isitme kuvveti birbirine yakin olma-
lidir. Denizalti 6zel ihtisasli subay ve astsubaylar bes yilda bir, daha onceki muayenelerinde
isitme kayb1 bulunan subay ve astsubaylar ise her periyodik muayenede odiometrik incelemeye
tabi tutulur. Denizalt1 gemilerinde gorevli Sonar astsubaylarinda bir kulagin saglam olmasi duru-
munda (0-25 dB aras1) diger kulagin igitme kayb1 40 dB’i agmamalidir.

¢) Viicut kokusu: Yanindakileri rahatsiz edecek derecede agiz ve solunum kokusu ile
bromhidroz ve hiperhidrozu bulunmamalidir.

d) Dis sagligi: Subay ve astsubaylarn dis muayenesi yapilir. Beslenmeyi bozacak derece-
de dis noksanlig ile siirekli agiz kokusu yapan ve tedavi ile giderilemeyen dis eti hastalig1 bu-
lunmamalidir. Kopriilerle yenilenmis digler denizalti 6zel ihtisasina devam etmeye engel degildir.

e) Solunum sistemi: Subay ve astsubaylara akciger radyografisi yapilir. Subay ve astsu-
baylarda aktif veya gecirilmis tiiberkiiloz bulunmamalidir. Tiiberkiiloz diginda tam olarak iyilesen
hastaliklarda vital kapasite ve diger spirometrik parametreler normal sinirlarda olmalidir.

) Dolagim sistemi: Subay ve astsubaylara elektrokardiyografi yapilir. Sistolik arteriyel
kan basinct 150 mmHg, diyastolik kan basinct 90 mmHg’nin {izerinde bulunmamalidir. Aritmi,
kalp kapak hastaliklar1 ve damar hastaliklari bulunmamalidir. Hastaliklar Listesinin 42 nci mad-
desinin (A) diliminin (2) numarali fikras1 kapsaminda tan1 alanlar bir yila kadar denizalticiliktan
alikonulabilir. Bu siire igerisinde tedavisi tamamlananlar gorevlerine doner. Aksi halde bu Y&-
netmeligin diger hiikiimlerine gore karar verilir.

g) Sindirim sistemi: Tibbi ve cerrahi tedavi ile diizeltilmemis safra kesesi taslart bulun-
mamalidir. Laparotomi ve laparoskopik yontemle yapilan, ameliyat1 takiben komplikasyon gelis-
meyen ve sindirim sistemi fonksiyonlarinda bozukluk olusturmayan kolesistektomi ameliyatlilart
saglam kabul edilir.

§) Aktif veya yapilan tedaviye ragmen niiks eden veneryal hastaligi ile sik niiks eden akut
belirtili cilt hastaligi bulunmamalidir.

h) Boy ve agirlik: Hastaliklar Listesinin 32 nci maddesinde yer alan Boya Gore Standart
Agirlik Cizelgesinde belirlenen alt sinirin %10’undan az ve {ist sinirin %20’sinden fazla olamaz.

1) Hematoloji: Hastaliklar Listesinin 35 inci maddesinin (A) dilimine giren ve bir yillik
tedaviye ragmen diizelmeyen kan hastaligi bulunmamalidir.

Denizalt1 6zel ihtisash personel ile ilgili diger hiikiimler

MADDE 56- (1) Denizalt1 6zel ihtisash subay ve astsubaylar periyodik muayenelerin di-
sinda birlik dalig tabip subaylar1 tarafindan her yil saglik durum degerlendirmesine tabi tutulur.
Bu muayenelerde denizalt1 6zel ihtisasina engel hastaligi oldugu diisiiniilen veya tespit edilenler,
haklarinda kesin karar verilmek tizere ugucu ve dalgi¢ siifi raporlar1 vermeye yetkili hastanelerin
saglik kurullarina sevk edilir.
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(2) Denizalt1 gemileri ile kisa siireli dalisa istirak edecek (miisahit olarak, tecriibe ve sair
maksatlar i¢in) denizalt1 6zel ihtisas1 olmayanlarin; kulak burun bogaz, solunum ve dolagim sis-
temi ile ruh saglig1 ve hastaliklar1 agisindan dalisa engel bir rahatsizligi bulunmamalidir. Bunlar
Denizalt1 Filosu kurulusundaki denizalt1 serbest ¢ikis kulesi tabibi, dalis tabip subayi veya sualti
hekimligi ve hiperbarik tip uzmaninca, bu tabiplerin yoklugunda ise bolgedeki resmi saglik kuru-
luslarinda gorevli bir tabip tarafindan muayene edilir ve kisa siireli dalmaya engel hali olmadig
tespit edilenler dalisa katilir.

Dalgi¢ (birinci simif dalgig, ikinci simf dalgic) ve kurbaga adam 6zel ihtisas (sualti
taarruz, sualti savunma, mayin harbi dalgic1 ve diger kurbaga adam ihtisaslar1) aday ile
dalis tabibi ve basing odasi operatorii adaylarmn saglik yetenekleri ®

MADDE 57- (1) Dalgi¢ ve kurbaga adam 6zel ihtisas egitimi i¢in segilecek subay ve ast-
subaylarada diskromatopsi ve 0,5 diyoptriyi asan miyopi, hipermetropi ve astigmatizma bulun-
mamalidir. Dalis tabibi ve basing odasi operatorii kurslarina kabul edilecek saglik personeli aday
larinda ise 2 diyoptriye kadar miyopi ve hipermetropi ile 1 diyoptriye kadar astigmatizma adayli-
ga engel degildir. Ayrica keratorefraktif cerrahi (PRK, LASEK, LASIK ya da iLASIK) yontemiy-
le ameliyat olanlarda yeterli siire takipten sonra gérme kayb1 ve komplikasyon gelismemis olma-
lidir. Adaylarin agirliklart Hastaliklar Listesinin 32 nci maddesinde yer alan Boya Gore Standart
Agirlik Cizelgesinde belirlenen alt sinirin %10’undan az ve {ist siirin %10’undan fazla olmama-
lidir. Diger sistemler tam saglam olmalidir. Adaylarin kardiyolojik degerlendirmeleri EKG ve
transtorasik ekokardiyografi ile yapilmalidir.

(2) Dalgig ve kurbaga adam 6zel ihtisas adaylar1 en fazla otuz, dalis tabibi ve basing odast
operatdrii adaylar1 ise en fazla otuzbes yasinda olmalidir.

(3) Yapilacak saglik kurulu muayenelerinde, dalgi¢ ve kurbaga adamliga uygun saglik ye-
teneklerine sahip oldugu tespit edilen adaylarin son muayeneleri basing odasinda yapilacak test ile
tamamlanir. Biitiin adaylar, basing odalarinda 60 fsw (17.8 m) esiti basing altinda birakilir. Basing
odast testleri sualtt hekimligi ve hiperbarik tip uzmani veya dalig tabibi intibak kursu gérmiis bir
tabibin gozetimi altinda yapilir. Test esnasinda adaylarin basing esitleme yetenegi ve kapali alan-
daki psikolojik tepkileri degerlendirilir. Basing odast testini gecemeyen adaylar dalgi¢ ve kurbaga
adam Ozel ihtisas aday ile dalis tabibi ve basing odasi operatorii aday: olarak secilmez.

Dalgic (birinci sinif dalgig, sualti taarruz, sualti savunma, maymn harbi dalgic1) ve
kurbaga adam o6zel ihtisash personelin periyodik muayeneleri

MADDE 58- (1) Dalgi¢ ve kurbaga adam 6zel ihtisashi subay ve astsubaylarin periyodik
saglik kurulu muayeneleri iki yilda bir yapilir. Muayeneler sonucunda asagida belirtilen 6zel
sartlar ve saglik nitelikleri digindaki rahatsizliklar1, Hastaliklar Listesinin (A) dilimine giren subay
ve astsubaylar gorevine devam eder.

(1) 22/9/2017 tarihli ve 2017/10844 sayili Bakanlar kurulu Karari eki Yonetmeligin 24 iincii maddesi ile
“Dalgi¢ (birinci sinif dalgig, sualti taarruz, sualti savunma, mayin harbi dalgici) ve kurbaga adam ézel
ihtisas adayt ile dalis tabibi ve basing odasi operatorii adaylarinin saglik yetenekleri” seklinde olan bu

madde basligi, metne islendigi sekilde degistirilmistir.
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a) Kulak burun bogaz: Kulak zarinin kroniklesmis perforasyonlari, orta kulagin kronik
hastaliklar1, malign otitis eksterna, kulak zar1 atrofisi, orta kulak adesiv progesi, gecirilmis stape-
dektomi ameliyati, meniere hastaligi, i¢ kulak ameliyatlari, ossikiiloplasti, larenjektomi, larengo-
sel, girtlakta paralizi, tiimér ve stenoz bulunmamalidir. Ust solunum yollarinda tibbi ve cerrahi
tedavi ile diizeltilemeyen nefes almaya engel sekil bozukluklar ile burun bdlgesinde veya siniisle-
rinde basing esitleme yetenegine engel olan ve tibbi veya cerrahi tedavi ile diizeltilemeyen defor-
masyonu ya da hastaligi bulunmamalidir. Dalgi¢ ve kurbaga adam 6zel ihtisasli subay ve astsu-
baylar bes yilda bir, isitme kaybi bulunanlar ise her periyodik muayenede odiometrik incelemeye
tabi tutulur. Buna gore Hastaliklar Listesinin 19 uncu maddesinin (A) dilimine girenlerin dalgi¢
ve kurbaga adam 6zel ihtisaslari devam eder. Hastaliklar Listesinin 21 inci maddesinin (A) dili-
minin (2), (3) ve (4) numaral1 fikralar1 kapsaminda herhangi bir hastaligi bulunanlar dalgi¢ ve
kurbaga adam 6zel ihtisaslarina devam edemez.

b) Goz: Keratorefraktif cerrahi (PRK, LASEK, LASIK ya da iLASIK) yoéntemiyle ameli-
yat olanlarda ii¢ aylik takipten sonra gérme kayb1 ve komplikasyon gelismemis olmalidir.

c¢) Psikiyatri: Hastaliklar Listesinin 16 nci1, 17 nci, 18 inci maddelerinin (A) dilimi kapsa-
minda idame tedavisi alanlar ii¢ ayda bir kontrol edilmek {izere iki yila kadar dalistan alikonulabi-
lir. Bu siire igerisinde idame tedavisi ile hastalig1 diizelenler dalis gérevine doner.

¢) I¢ hastaliklar1: Hastaliklar Listesinin 35 inci ve 37 nci maddelerinin (A) dilimi kapsa-
minda tedavi gorenler iki yila kadar dalistan alikonulabilir. Bu siire icerisinde idame tedavisi
tamamlananlar dalis gérevine doner. Aksi durumda bu Yonetmeligin diger hiikiimlerine gore
karar verilir. Sistolik arteriyel kan basinci 150 mmHg, diyastolik kan basmct 90 mmHg’ nin tize-
rinde bulunmamalidir. Aritmi, kalp kapak hastaliklar1 ve kalp damar hastaliklar1 bulunmamalidir.
Dalgic ve kurbaga adam 6zel ihtisasli subay ve astsubaylara her bes yilda bir transtorasik ekokar-
diografi yapilir. Hastaliklar Listesinin 42 nci maddesinin (B) ve (D) dilimlerine giren hastaliklarin
bulunmasi dalisa engeldir. Aynt maddenin (A) diliminin (2) numarali fikras1 kapsaminda tani
alanlar bir yila kadar dalistan alikonulabilir. Bu siire igerisinde tedavisi tamamlananlar gérevleri-
ne doner. Aksi halde bu Yonetmeligin diger hiikiimlerine gére karar verilir.

d) (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Gastroenteroloji: Hastaliklar Listesinin 45 inci
maddesinin (A) diliminin (12) numaral fikrasi kapsaminda tan: alanlar dalistan alikonulur. Ancak
baska bir hastalikla iligkisi gosterilememis dalakta ve karacigerdeki komplikasyonsuz 4 cm’den
kiiciik hemanjiomlar, nonspesifik kalsifikasyonlar, karaciger fonksiyonlarinin normal oldugu
hepatomegaliler ve kot kenarim1 gegmeyen splenomegalilerin, mezenter kistlerinin sualt1 hekimli-
8i ve hiperbarik tip uzmaninin onayi ile dalisa devami uygun goriiliir. Bu madde igerisinde deger-
lendirilen diger hastaliklardan tedavileri sonrast durumu diizelenler dalgi¢c ve kurbaga adam 6zel
ihtisaslarma devam edebilir.

e) Gogiis hastaliklar: Subay ve astsubaylara akciger radyografisi yapilir. Bunlarda bron-
sial astim, aktif bir akciger hastaligi veya gecirilmis tiiberkiiloz bulunmamalidir. Tiiberkiiloz
disinda tam iyilesen hastaliklarda vital kapasite ve diger spirometrik parametreler normal smnirlar-
da olmalidir. Hastaliklar Listesinin 46 nc1 maddesinin (A) diliminin (3) numarali fikrasi, 47 nci ve
48 inci maddelerinin (A) diliminin (1) numaral fikrasi ile 49 uncu maddesinin (A) diliminin (2)
ve (3) numaral1 fikralart kapsaminda tan1 alanlar dalgi¢ ve kurbaga adam 6zel ihtisaslarina devam
edemez.
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f) Viicut kitle indeksi 29.9 kg/m? den fazla olamaz. Bu durumdaki subay ve astsubaylar
icin karar bir y1llik istirahatsiz rejimden sonra verilir.

(2) (Ek: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Dalis tabibi ve basing odasi operatorleri hakkinda da
bu madde hiikiimleri uygulanir.

Dalgi¢ ve kurbaga adam 6zel ihtisash personel ile ilgili diger hiikiimler

MADDE 59- (1) Aktif olarak dalgi¢ ve kurbaga adamlik yapmakta olan subay ve astsu-
baylar, periyodik saglik kurulu muayeneleri disinda birlik dalis tabip subaylari tarafindan her yil
saglik durum degerlendirmesine tabi tutulur. Bunlar gerekli goriilmesi halinde ugucu ve dalgic
sinifi raporlar1 vermeye yetkili hastanelere sevk edilir.

(2) Dalgi¢ ve kurbaga adam kurslarindan mezun olan subay ve astsubaylarin ilk periyodik
muayeneleri birliklerine atandiklar1 yil i¢inde yapilir. Periyodik muayenelerde dalgi¢ ve kurbaga
adamlik saglik niteliklerini kaybettigi tespit edilenler Deniz Kuvvetleri Komutanlig ile Sahil
Giivenlik Komutanliginin diger gorev yerlerine atandirilir.

(3) Dalgig ve kurbaga adamlarda, dalisa bagli olarak gelisebilen disbarik osteonekroz has-
talig1 taramasi, sualti hekimligi ve hiperbarik tip uzmaninin liizam gérmesi halinde yapilir.

(4) Iki yilda bir yapilacak olan periyodik muayeneler diginda dalisa engel bir hastaligi ol-
dugu diisiiniilen veya tespit edilenler, dalig gérevleri ile ilgili saglik yeteneklerinin degerlendiril-
mesi i¢in ugucu ve dalgi¢ sinifi raporlar1 vermeye yetkili hastanelere sevk edilir.

(5) Tibbi veya cerrahi tedavi sonrasi tam iyilesme saglayarak daligsa engel bir durumu ol-
madig tespit edilenler saglik kurulunun olumlu raporu sonrasinda dalgi¢ ve kurbaga adam 6zel
ihtisasina devam eder.

Kirk yas ve iistii denizaltici, dalgi¢ ve kurbaga adam 6zel ihtisash personelin periyo-
dik muayeneleri ®

MADDE 60- (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.)

(1) Kurk yag ve iistii denizaltici, dalgi¢ ve kurbaga adam 6zel ihtisash subay ve astsubaylar
dolagim, solunum, sindirim, goz, kulak burun bogaz ve ndrolojik hastaliklar ile ruh sagligi ve
hastaliklar1 agisindan muayene edilir. Yasa bagl gelisen fizyolojik degisiklikler g6z 6niine alina-
rak mutlak denizaltidan serbest ¢ikis veya dalis kontrendikasyonu yaratmayan durumlarda perso-
nelin goéreve devami uygun goriilebilir.

Denizalti, dalgi¢ (birinci simf dalgic, SAT, SAS, mayin harbi dalgici) ve kurbaga
adam ozel ihtisash personel ile dahs tabibi ve basin¢ odasi operatorii personelin periyodik
muayeneleri, aday muayeneleri ve itiraz muayenelerinin yapilacag yerler

MADDE 61- (1) Denizalti, dalgi¢ (birinci sinif dalgig, SAT, SAS, mayin harbi dalgict) ve
kurbaga adam 6zel ihtisash personel ile dalis tabibi ve basing odasi operatérii personelin periyo-
dik muayeneleri, aday muayeneleri ve itiraz muayeneleri ugucu ve dalgi¢ simifi raporlari vermeye
yetkili hastanelerde saglik kurulu marifetiyle yapilir. Bu kurullarda sualti hekimligi ve hiperbarik
tip uzmam bir tiye bulundurulur, bu tiyenin bulunmadigi durumlarda yerine, dalis tabibi intibak
kursu gérmiis uzman tabip bir iiye bulundurulur.

(1) 22/9/2017 tarihli ve 2017/10844 sayili Bakanlar kurulu Karari eki Yonetmeligin 26 nci maddesi ile “Kirk
vas ve iistii dalgic ve kurbaga adam ézel ihtisash personelin periyodik muayeneleri” seklinde olan bu
madde bashgi, metne islendigi sekilde degistirilmigtir.
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SEKIZINCi BOLUM
Hava Kuvvetleri Komutanhgina Ait Ozel Hiikiimler ile Ucuculara Ait Hiikiimler

Ucus hizmetlerinde gorevlendirileceklerin saglik muayeneleri

MADDE 62- (1) Ilk defa ucusa baslayacak personelin ve pilot, silah sistem subayi, seyrii-
sefer subayi, taktik koordine subayi ve ugus ekibi gibi 28/2/1982 tarihli ve 2629 sayili Ugus,
Parasiit, Denizalt1, Dalgi¢c ve Kurbaga Adam Hizmetleri Tazminat Kanunu kapsamindaki yetismis
ucucularin saglik yeteneklerini belirlemek i¢in yapilacak muayeneler ugucu ve dalgi¢ simnifi rapor-
lar1 vermeye yetkili hastanelerde, fizyolojik egitimleri ise Ugucu Sagligi Arastirma ve Egitim
Merkezinde yapilir. Muayeneler ve fizyolojik egitimde, yonerge ile belirlenen 6zel yontemler
uygulanir.

Hava araci kategorileri

MADDE 63- (1) Ugucu; pilot, silah sistem subay, seyriisefer subay, taktik koordine su-
bay1, ucus ekibi ve bunlarmn adaylaridir.

(2) Ugucularin saglik yetenekleri, ugtuklari hava araci kategorisi dikkate alinarak Hava
Kuvvetleri Komutanligi (1) Numarali Smiflandirma Cizelgesine gore degerlendirilir. Hava araci
kategorilerinde yer alacak hava araci tip ve modelleri, hava aracinin performansma gore Ugucu
Saghg Arastirma ve Egitim Merkezi ve Saglik Bilimleri Universitesi Hava ve Uzay Hekimligi
Anabilim Dali Bagkanliginin degerlendirmesi dogrultusunda Kuvvet Komutanliklari, Jandarma
Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanliginca belirlenir. Bu kategoriler asagidaki kistas-
lar esas alinarak belirlenir.

a) Kategori-1 hava araci: Akselerasyon (G) kuvvetleri ve manevra kapasitesi itibariyla
yiiksek performansa sahip hava araglaridir (Ornek: F-16, T-38M, KT-1T ve benzeri).

b) Kategori-2 hava aract: Akselerasyon (G) kuvvetleri kapasitesi yiiksek olmayan ancak
yiiksek ve alcak irtifada manevra kapasitesine sahip orta performansh hava araglaridir (Ornek: S-
70 Sikorsky, Blackhawk, AS-532 Cougar, SF-260 D, T-129 ATAK ve benzeri).

c) (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Kategori-3 Hava Araci: Akselerasyon (G) kuv-
vetleri kapasitesi diisiik olup, yiiksek ve alcak irtifada manevra kapasitesi sinirli olan diisiik per-
formansli hava araclaridir (Ornek: C-130, CN-235, ATR-72, TB-20, S-70 A17 Sikorsky, S-70
A28 Sikorsky, S-70B Seahawk, AB-212, KC-135R, E-7T, Mi-17, AB-205, B-350 ve benzeri).

¢) Kategori-4 ugus: Bir hava araci kategorisi olmayip, yalnizca kategori-3 hava araglarin-
da nitelikleri Kuvvet Komutanliklari, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutan-
liginca belirlenen tecriibeli bir pilot esliginde yapilan ugustur. Kategori-3 hava araci saglik yete-
neklerini kargilamayan ancak kategori-4 ugusa elverisli olan ucucular, nitelikleri Kuvvet Komu-
tanliklari, Jandarma Genel Komutanligt ve Sahil Giivenlik Komutanliginca belirlenen tecriibeli
bir pilot bulunmaksizin hava aracinda ugurulmaz.

Ucucu adaylarimin saghk yetenekleri

MADDE 64- (1) (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Hava Harp Okulu egitimi sonra-
sinda pilot adayligina ayrilacaklar ile Hava Kuvvetleri Komutanligi ugus okulunda egitime basla-
yacak Deniz Kuvvetleri Komutanligi, Jandarma Genel Komutanhig ile Sahil Giivenlik Komutan-
1g1 ugucu adaylar1 hakkinda baslangig ugus egitimi ve temel ugus egitimi birinci satha 6ncesi bu
Yonetmeligin 67 nci maddesinde kategori-1 hava aract uguculart i¢in belirtilen saglik yetenegi
aranir.
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(2) (Ek: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Pilot lisanst (CPL) olan adayin saglik yeteneklerinin
kategori-1 hava araci ugucularinin saglik yeteneklerini karsilamadigi durumlarda kategori-2 veya
kategori-3 hava araci pilotuna iliskin saglik yetenekleri hiikiimleri uygulanir ve aday ugusa elve-
rigli kabul edilir.

(3) Temel ugus egitimi ikinci satha ve tekamiil ugus egitimi siiresince uguculara, ugulan
ucak tipinin, siniflandirma gizelgesinde karsilig1 olan hava araci kategorisindeki saglik yetenekleri
ile ilgili hiikiimler uygulanir. Ancak saglik yeteneklerinin azaldig1r durumlarda ugucunun mevcut
saglik durumuna gore (ugtugu hava araci kategorisi degistirilmek iizere) kategori-2 hava araci
veya kategori-3 hava araci pilotuna iliskin saghk yetenekleri hiikiimleri uygulanir. )

(4) Kara Kuvvetleri Komutanligi ugucu adaylari ile Kara Kuvvetleri Komutanliginda egi-
tim alacak Deniz Kuvvetleri Komutanligi, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik Ko-
mutanlig1 ucucu adaylart hakkinda Hava Kuvvetleri Komutanligi (1) Numarali Simflandirma
Cizelgesindeki kategori-2 ve kategori-3 hava araci ugucularinin saglik yetenekleri ile ilgili hii-
kiimler uygulanir. @

(5) Ugucu adaylar1 uguculuk saglik yetenegini kaybettiginde, haklarinda hava saglik ve
muayene merkezleri tarafindan “Ugucu Yetistirilmeye Elverigli Degildir” karar1 verilir ve (1) ve
(2) Numaral1 Siniflandirma Cizelgelerine gore islem yapilir. o

(6) Ik defa ucusa baslayacak ucus ekibi adaylarinin muayenelerinde, Hava Kuvvetleri
Komutanligr (1) Numarali Smiflandirma Cizelgesindeki seyriisefer sinifi personelinin saglik
yetenekleri uygulamr. ¢

Yetismis ucucular hakkinda uygulanacak saghk islemleri

MADDE 65- (1) Yetismis ugucularin periyodik kontrol muayeneleri ve fizyolojik egitim-
leri asagidaki esaslara gore yiiriitiliir.

a) Ucusun sebep olacagi muhtemel bozukluklar ile ugus emniyetini bozacak her tiirlii has-
talig1 tespit ederek ugucunun giivenle ugmasini saglamak amaciyla periyodik kontrol muayenesi
yapilir. Periyodik kontrol muayeneleri ve bunlara iliskin esaslar sunlardir:

1) Ugucularin yillik periyodik kontrol muayeneleri ugucu ve dalgi¢ sinifi raporlart verme-
ye yetkili hastaneler ile Hava Harp Okulunda bulunan hava saglik ve muayene merkezinde yap1-
lir.

2) (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Ugucu personelin dort yillik periyodik kontrol
muayeneleri Saglik Bakanliginca belirlenen ugucu raporlar: vermeye yetkili hastanelerde, fizyolo-
jik egitimleri ise Ugucu Sagligi Arastirma ve Egitim Merkezinde yonerge ile belirlenen esaslara
gore yapilir. Fizyolojik egitimlerini tamamlamus olanlara fizyolojik egitim kart1 verilir.

3) Yullik ve dort yillik periyodik kontrol muayenesini ve dort yillik fizyolojik egitimini
tamamlamayan uguculara ugus verilmez.

(1) 22/9/2017 tarihli ve 2017/10844 sayili Bakanlar kurulu Karari eki Yonetmeligin 28 inci maddesi ile bu
maddeye birinci fikradan sonra gelmek iizere ikinci fikra eklenmis; mevcut ikinci, tigiincii, dordiincii ve

besinci fikralar iigiincii, dordiincii, besinci ve altinci fikralar olarak teselsiil ettirilmigtir.



6627

4) Ugucular hakkinda ugusa elverislilik, ugusa elverissizlik, sinif veya brans degisikligi
veya Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanhiginda
gbrev yapamayacagina iliskin kararlar sadece ugucu ve dalgi¢ sinifi raporlari vermeye yetkili
hastanelerce verilir. Istirahat kararlar diger saglik kurullarinca da verilebilir. Ancak bunlar istira-
hat sonunda haklarinda karar verilmek tizere ugucu ve dalgi¢ sinifi raporlar1 vermeye yetkili
hastanelerden birine sevk edilir.

5) Harekat gibi zorunlu nedenlerle periyodik muayene ve/veya ugus fizyolojisi egitimi ge-
cerlilik siiresi dolan ugucunun ugurulmasi karart ilgili komutanligin sorumlulugundadir.

b) Hava araci kategorisinin degistirilmesi ve “Ugusa Elverigsizdir” kararlar1 asagidaki
esaslara gore verilir.

1) (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Herhangi bir nedenle bulundugu kategorinin
saglik yetenegini karsilayamadig tespit edilen ugucunun “Ucusa (Pilotaja) Elverigsizdir” veya
“Hava Araci Kategorisi Degisikligi Uygundur” kararlar1 ilgili uzmanlk bransindan ii¢ uzman
tabibin ¢ogunluk karari ile alinir. Hakkinda iki kez “Ucusa (Pilotaja) Elverigsizdir” veya “Hava
Araci Kategorisi Degisikligi Uygundur” kararlar1 verilenlere iliskin nihai karar ugucunun veya
bagli bulundugu kuvvetin talebi iizerine Saglik Bakanliginca olusturulan kurul tarafindan verilir.
Kurulun olugumu ile ¢aligma usul ve esaslar1 yonerge ile diizenlenir.

2) Hastaligimin siniflandirma ¢izelgesinin biitiin kategorilerinde karsiligi (-) isareti bulu-
nan ugucu personel hakkinda “Pilotoja Elverigli Degildir, Sinifi veya Bransi1 Gorevini Yapamaz,
Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanhigi Saglik
Yetenegi Yonetmeliginin eki (1) ve (2) Numarali Simflandirma veya Brang Belirleme Cizelgele-
rine Gore Yeniden Siniflandirilmasi veya Bransinin Belirlenmesi Uygundur” karart verilir.

3) Hastaliginin siiflandirma veya brans belirleme ¢izelgesinde karsiligr (x) isareti bulu-
nan ugucu personel hakkinda “Ucusa Elverisli Degildir, Fiilen Ugusu Gerektirmeyen Sinifinin
veya Branginin Uygun Kadro Gorev Yerlerinde Gorev Yapar” karar1 verilir.

c¢) Hastalik ve kaza durumlarinda uygulanacak esaslar sunlardir:

1) Birlik ugus tabibi, ugucunun tibbi bir nedenle ugmasimnt sakincali gordiigii hallerde,
yirmi giine kadar ugus men veya on giine kadar istirahat karar1 verebilir. Bu siire sonunda birlik
ucus tabibi ugucuyu muayene ederek ugus karart verebilir. Ayni hastaliktan dolayr yirmi giinden
fazla tedavi goren veya istirahat alan ugucular tedavi ve istirahatlar1 bitiminde, ugus ydniinden
degerlendirilmek {izere amirleri tarafindan en yakin ugucu ve dalgi¢ sinifi raporlart vermeye
yetkili hastaneye gonderilir.

2) Ugucular kaza kirimlardan ya da ugus esnasinda ortaya ¢ikabilecek bazi tibbi problem-
lerden sonra birlik ugus tabibi tarafindan muayene ve kontrol edilir. Ugus tabibi, kiigiik kaza kirim
gecirenleri gerekli gordiigiinde; yaralanma veya ugaktan atlamayla sonuglanan biiyiik kaza kirim
gecirenleri ise zorunlu olarak Saglik Bakanliginca belirlenen ugucu raporlart vermeye yetkili
hastaneler ile Ugucu Sagligi Arastirma ve Egitim Merkezine gonderir. Yalmzca hava aracimn
zarar gordiigii biiylik kaza kirimlar bu kapsamda degerlendirilmez. o

(1) 22/9/2017 tarihli ve 2017/10844 sayili Bakanlar kurulu Karar eki Yonetmeligin 29 uncu maddesi ile bu
alt bentte yer alan “Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi 2 Eyliil Hizmet Binasi” ibaresi “Saglk Ba-

kanliginca belirlenen ugucu raporlart vermeye yetkili hastaneler” seklinde degistirilmigtir.
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¢) Ucus tabibi ugucuda ugus emniyeti ve yetenegini tehlikeye diisiirecek ruhsal veya be-
densel bir saglik problemi fark ettiginde durumu birlik komutanina arz ederek ugucuyu muayene-
ye ¢agirir. Gerekli goriilen hallerde ugucuyu en yakin hava saglik ve muayene merkezine génde-
rir.

d) Kadin ugucularla ilgili hususlar agagida belirtilmistir.

1) Kadmn ugucular hamilelik doneminde ugamaz ve fizyolojik egitime alinmaz. Ancak ka-
din hastaliklar1 ve dogum uzmani uygun gordiigii takdirde kategori-3 hava aract ugucularma
gebeliklerinin 13 ila 24 {incii haftalari arasinda ugus miisaadesi verilir. Kategori-1 hava araci
pilotu kadmn uguculardan dogum sonrasi goreve baslayip u¢mak isteyenler dogum yaptigi tarihten
alt1 ay sonra ugus igin periyodik muayeneye gonderilir. Kategori-1 hava araci haricindeki pilotlar
icin bu siire ii¢ aydir. Kadm ugucular bu siire zarfinda ugurulmaz, haklarinda periyodik muayene
sonucuna gore islem yapilir. Emzirme déneminde de 926 sayili Kanunun 128 inci maddesi hii-
kiimleri sakli kalmak iizere yukaridaki hiikiimler uygulanir.

2) Kadin ugucular menstriiasyon siiresince ugamaz. Bu siire 6ncesi ve sonrasi giinlerde
ugus, ugus tabibinin iznine baghdir. Kadin ugucular ugus tabibinin bilgisi dahilinde oral kontra-
septifler kullanabilir. Oral kontraseptiflere ilk baglarken veya preparat degistirilirken bir hafta
stire ile ugamazlar. Kategori-1 hava arac1 pilotu kadin ugucular rahim igi arag¢ kullanamaz.

e) Birlik komutam birliginde bir ugucunun ugus niteliginde aksaklik goriirse, hakkinda
mesleki yetersizlik karar1 vermeden dnce bu yetersizlige sebep olabilecek bir saglik sorunu bulu-
nup bulunmadigini anlamak iizere ugucuyu birlik ugus tabibi muayenesine gonderir. Gerekli
gormesi halinde ugucuyu en yakin ugucu ve dalgic sinifi raporlart vermeye yetkili hastaneye
gonderir.

f) Yetismis ugucular ugucu ve dalgi¢ sinifi raporlar: vermeye yetkili hastaneye veya Ugu-
cu Sagligi Arastirma ve Egitim Merkezine sevk edilirken komutanliklarinca gerekli goriiliir veya
ilgili merkez tarafindan talep edilirse diizenlenen kita anket formu diizenlenerek gonderilir. Kita
anket formunun igerigi yonerge ile belirlenir.

Raporlarin onay makamlarn ve itirazlar

MADDE 66- (1) Ugucu ve dalgig¢ sinifi raporlar1 vermeye yetkili hastanelerin diizenledigi
istirahat, gecici ugustan men veya ugusa elveriglilik raporlart hastanelerin bastabipligince onayla-
nir.

(2) Ugucu ve dalgic smifi raporlart vermeye yetkili hastanelerce verilen raporlara teblig
tarihinden itibaren ilgili tarafindan otuz giin igerisinde itiraz edilirse veya bu raporlar karar onay
makamlarinca yeterli bulunmazsa ya da herhangi bir ihbar yapilirsa ugucu, birinci kontrol muaye-
nesi icin diger bir ucucu ve dalgig smifi raporlar1 vermeye yetkili hastaneye génderilir. Ilk saglik
kurulu raporundaki karar ile kontrol muayenesi karari arasinda uyumsuzluk bulunmazsa karar
kesinlik kazanir. Kararlar arasinda uyumsuzluk bulunursa ugucu, ikinci kontrol muayenesi i¢in
tiglincli bir ugucu ve dalgig sinifi raporlar1 vermeye yetkili hastaneye gonderilir. Bu merkezin
karar1 dnceki iki karardan hangisine uyuyorsa ona gore islem yapilir.



6629

Ucucu personelin saghk yetenekleri

MADDE 67- (1) Yetismis ugucular hakkinda, ugucu ve dalgi¢ sinifi raporlar1 vermeye
yetkili hastanelerde ugus yoniinden karar verilirken, Hastaliklar Listesinde ve siniflandirma veya
brans belirleme ¢izelgelerinde bu maddeye atifta bulunan hastaliklar ile Hastaliklar Listesinde
tanimlanmayan durumlar bu madde hiikiimlerine gore degerlendirilir. Ugus fizyolojisini etkile-
meyecek, ucus emniyetini ihlal etmeyecek ve ugus ortaminda zamanla artmayacak asagidaki
hastaliklar ugusa engel teskil etmez. Ugus fizyolojisini etkileyecegi veya ucus emniyetini ihlal
edecegi degerlendirilen hastaliklarin bulunmasi halinde ise kidemli yiizbas1 ve daha iist riitbedeki
subaylar ile kidemli iistcavus ve daha iist riitbedeki astsubaylar hakkinda “Ugusa Elverigli Degil-
dir, Fiilen Ucusu Gerektirmeyen Sinifinin veya Brangmin Uygun Kadro Gorev Yerlerinde Gorev
Yapar”, daha ast riitbedeki subay ve astsubaylar hakkinda ise “Sinifi Gérevini Yapamaz, Kuvvet
Komutanliklar1 (1) ve (2) Numarali Smiflandirma Cizelgesinde (+) Isaretli Simflarda Yeniden
Siniflandirilmas1 Uygundur” veya “Bransi Gorevini Yapamaz, Jandarma Genel Komutanlig ve
Sahil Giivenlik Komutanhig (1) ve (2) Numaral Brans Belirleme Cizelgesinde (+) isaretli Brans-
larda Yeniden Bransgmin Belirlenmesi Uygundur” kararlar1 verilir. Daha diisiik performansli hava
araclarinda risk olusturmayacak hastaliklarin bulunmasi halinde raporun karar hanesinde ugusa
elverisli oldugu hava araci kategorisi belirtilir.

a) Bas ve boyun:

1) Saglh deri, yiiz ve boyunda ameliyat, yaralanma, yanik ya da tilserasyona bagli doku
kayiplari ve kismi paraliziler (konusma, gérme ve boyun hareketlerini engellemeyen).

2) Temporo-mandibuler eklemin kronik artriti veya tekrarlayan ¢ikiklari.

3) Aktivitesi tamamen durmus, sinirli, kalsifiye, tiiberkiiloza bagh adenopatiler.

4) Selim adenopati ve selim tiimorler.

5) Boyun kaslariin gegici spastik veya nonspastik kontraksiyonlari.

b) Kulak burun bogaz:

1) Nefes almay1 ve konusmay: giiglestirmeyen septum deviasyonu, hafif atrofik ve kronik
rinitler.

2) Ameliyatla iyilesmis septum deviasyonlar: ve nasal polipler.

3) Hafif derecede veya ameliyatla iyilesmis ve niiks etmemis kronik siniizitler, siniis ha-
valanmasim bozmayan ve semptom vermeyen 1 cm’den kiigiik selim tiimérler (osteom, papil-
lom).

4) Asemptomatik (kanama, kabuklanma yapmayan) kiigiik septum perforasyonlari.

5) Kronik otitis eksterna.

6) D1s kulak yolunda ufak egzostozlar.

7) Isitme fonksiyonunu bozmayan, asemptomatik kapah otit skatrisiyel.

8) Isitme fonksiyonu normale donen kulak ameliyatlar (otoskleroz ve i¢ kulak cerrahisi
harig).

c) Goz:

1) Her iki goziin gdrme derecesi camlarla diizeltildikten sonra ayr1 ayr1 20/20 (10/10)’den
asagl olmayanlar.

2) Goérme fonksiyonunu bozmayan, irritasyon yapmayan, ilerleme gostermeyen, tibbi ve
cerrahi tedavi ile iyilesmis kirpik ve kapak hastaliklari olmayanlar.
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3) Gorme keskinligini bozmayan, ilerleme gostermeyen kornea, konjonktiva hastaliklari
ve sekelleri olmayanlar.

4) Tibbi ve cerrahi tedavi ile iyilesmis gdzyas1 sistemi hastaliklari olmayanlar.

5) Binokiiler gormeyi ve derinlik hissini bozmayan, 10 prizma dereceyi gegmeyen esofor-
yalar, 6 prizma dereceyi gegmeyen ekzoforyalar, 1,5 prizma dereceyi gegmeyen hiperforyalar,
mikrotopiya da dahil olmak {izere heterotropiyas: olmayanlar, ekstraokiiler kas cerrahi gegirenler-
de rezidiiel heteroforya, heterotropi (mikrotopiya dahil) ve motor duyu problemi olmayanlar.

6) 20/20 (10/10) gérmeyi bozmayan, g¢esitli nedenlerle olusmus kornea kesafetleri, para-
santral lens kesafetleri, santral lens kesafetleri, vitreus kesafetleri ve dejenerasyonlari, g6z tabaka-
larmin gesitli sekil bozukluklar1 ve sekelleri (Kategori-1 hava araci ugucularinda santral lens
kesafetleri ugusa elverisli kabul edilmez.) olmayanlar. Tashihsiz gérmeleri en az 0,7 ve tashihli
gormeleri tam olmak sartiyla ii¢ aylik kontrolden sonra komplikasyonsuz katarakt ameliyatlari
kategori-2 ve kategori-3 hava araglarinda ugusa uygun olarak kabul edilir.

7) (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Kategori-1 uguculari i¢in her iki géziin gormele-
ri diizeltmeden sonra ayr1 ayr1 20/20 (10/10) olmak sartiyla +3 diyoptri (dahil) hipermetropi, -2
diyoptri (dahil) miyopi ve diyoptrisi en fazla olan eksendeki refraksiyon bozuklugu +2 diyoptri
veya -2 diyoptriyi gegmeyen gesitli astigmatizmalar [Kategori-2 ve kategori-3 hava araci pilotlart
ile seyriisefer simfi i¢in -3 diyoptri (dahil) miyopi ve +3 diyoptri veya -3 diyoptriyi gegmeyen
¢esitli astigmatizmalar; kategori-4 ugus icin ise -4 diyoptriyi gegmeyen miyopi ve +/-4 gesitli
astigmatizmalar elverisli kabul edilir.].

8) (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Kategori-2, kategori-3 ve kategori-4 hava araci
uguculart igin tashihli gdrmesi 10/10 (20/20)’den asag1 olmayan +/-4 diyoptriyi gegmeyen miyo-
pi, hipermetropi ya da yiiksek eksende +/-4 ¢esitli astigmatik kusuru olan ve baska bir goz hasta-
1181 olmayan ugucu personelden kendi talebi ve ugucu, denizaltici ve dalgic simifi raporlart verme-
ye yetkili hastane karartyla, bu hastane tarafindan uygun goriilecek yontemle (PRK, LASEK veya
LASIK) ameliyat olup, yeterli siire (en az ii¢ ay) takipten sonra gorme kayb1 ve komplikasyon
gelismemis olanlar.

9) Her iki gbzde yakin gérme 20/200 (1/10)’den asag1 olmayip diizeltme ile 20/20 (10/10)
olanlar.

10) Yumusak kontakt lens kullanimi (Bifokal, multifokal veya variofokal yumusak kon-
takt lens olmamasi, kontakt lens lizerine gozliik kullanilmamasi, yumusak kontakt lens ile uzak ve
yakin gérmelerin her iki gdzde ayr1 ayr1 20/20 (10/10) olmasi gerekir.).

11) Ugucu personelde diskromatopsi bulunmaz. Diskromatopsi muayenesinde standart
renk gorme testinin (Ischiara) her bir sayfasina 3 ila 5 saniye bakarak en az 14 kart gormek sart1y-
la 2 veya daha az yanlis yapanlar saglam kabul edilir.

12) Santral ve parasantral hari¢ olmak tizere tam olarak iyilesmis, niiks etmeyen, gérme
alaninda toplam 1/10’dan fazla kayip yapmayan, uzak gérme 20/20 (10/10) olmak sartiyla iris,
korpus siliare, retina, koroidea ve gérme siniri hastaliklari, metamorfobsi olusturmayan drusen ve
benzeri paramakuler ve makuler lezyonlar (retina dekolmani ve flérosan anjigrafi ile gorme dere-
cesinde azalma riski tasiyan makula lezyonlar1 harig). Periferik retina dejenerasyonlart (Retinal
delik ve yirtik harig) kategori-1 hava aract hari¢ ugusa elverisli olarak kabul edilir.
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13) Giris esnasinda veya cerrahi girisim ile ¢ikarildiginda gérmeyi bozmayan veya ilerle-
meyen, komplikasyon yapmamig, goz 6n segmentinin yabanci cisim ameliyatlari (retina ve koroi-
deayi zedeleyen arka segment yabanci cisimleri haric).

14) Komplikasyon yapmayan ve gérmeyi bozmayan tam sifa bulmus selim ekstraokuler
tiimorler (lipom, kist dermoid ve benzeri).

15) Goz i¢i basinci birbirini takip eden en az iki 6l¢iim sonucunda 22 mmHg aplanasyon-
dan asagida olan glokoma ait gorme alanmi ve optik sinir degisiklikleri gelismeyen her iki goz
arasinda 6 mmHg aplanasyondan daha az farki olanlar (G6z i¢i basinci 22 mmHg ila 30 mmHg
aplanasyon arasinda olup ti¢ aylik periyodlarla yapilan kontrollerde gérme sinirinde veya gérme
alaninda goz i¢i basincina bagh degisiklikler tespit edilmeyenlere okiiler hipertansiyon olarak tant
konulur.).

¢) Akciger ve gogiis kafesi:

1) Klinik ve laboratuvar muayeneleri sonucu aktivitesinin tamamen durdugu saptanan tii-
berkiiloza bagli sinirli fibroz artiklar.

2) Akciger ve mediastenin sinirly, tek ya da birkag tiiberkiiloz dis1 fibréz ya da kalsifiye
artiklari ile perfiizyon defekti veya konjenital koagiilasyon anomalisi olmayan iyilesmis pulmoner
tromboemboliler.

3) Akciger fonksiyonlarini bozmayan ve kot araliklarinin daralmasina yol agmayan plev-
ranin inaktif seridi kalinlagmalari, fissiiritler ve siniis kapaliliklari, radyolojik diyafragma dantel-
lenmeleri.

4) Belirli bir sebebe bagli olmayan akcigerlerin radyolojik bronkovaskiiler arborizasyon-
lar1, konjenital anomalileri ve kiigiik yabanci cisimleri (kiiciik lokalize hava kistleri, kiiclik kist
hidatikleri ve laboratuvar muayeneleri ile tan1 konulmus lokalize bronsektazi ve amfizem harig).

5) Toraksta fonksiyonel hi¢bir bozukluk yapmamis yaralanma, yanik sekelleri ya da cer-
rahi girigimler.

6) Kosta, klavikula ve skapulanin, hareket ve toraks fonksiyonlarmi bozmayan iyilesmis
kirik sekelleri.

7) Tasinabilir inhaler bronkodilatér ile kontrol altina alinabilen hafif intermittan astim ol-
gular1 sadece kategori-4 ucusu igin elverislidir.

8) Apne epizotlant sirasinda kan oksijen saturasyonu %80 ve {lizerinde olan,
apne-hipopne indeksi 20’den diisiik olan uyku apnesi (insansiz hava araci pilotu haric) sadece
kategori-4 ugus i¢in elverislidir.

9) Tedavi edilmis spontan pnomotorakslar kategori-2 ve kategori-3 hava aracinda ugusa
elverislidir.

d) Kardiyovaskiiler sistem:

1) Sistolik arteriyel kan basinct 140 mmHg-150 mmHg arasi (140 mmHg ve
150 mmHg dahil), diastolik arteriyel kan basinci 90 mmHg-95 mmHg arasit (90 mmHg ve
95 mmHg dahil) olanlar ile labil hipertansiyonu bulunanlar (kategori-1 hava araci pilotu ve silah
sistem subay1 harig).

2) Uygun siire ugustan alikoymadan sonra klinik, laboratuvar, rontgen ve EKG ile tama-
men iyilesmis ve kalpte sekel birakmanmus akut eklem romatizmasi.

3) Venoz dolagim yetersizligi yapmamis olan hafif yiizeysel varisler.



6632

4) Gegirilmis veya iyilesmis norosirkiilatuvar asteni.

5) Sebebi bulunamayan ve organik kalp hastaligina bagli olmayan fizyolojik tiflirimler.

6) Organik nedene bagli olmayan eksik ve tam sag dal bloklari.

7) Eko ve anjiografi ¢aligmalar1 sonucunda kalp hastalig1 tespit edilmeyen seyrek gelen
ventrikiiler prematiire atimlar (VPA), ektopik atimlar.

8) Asendan aortanin tiibiiler seviyedeki damar viicut yiizey alan1 <1,9 ise <41 mm, viicut
yiizey alani >1,9 ise <43 mm olanlara ugus gorevi verilir.

9) Organik kapak hastaligi olmayan, komplikasyon olusmamis hafif diizeydeki kalp kapak
yetersizlikleri tiim hava araci kategorilerinde ugusa elverislidir.

10) Koroner arter hastaliklarindan (iskemiye neden olmayan ateroskleroz, miyokardiyal
bridge ve benzeri) EKG, eforlu EKG, ekokardiyografi, sintigrafi, koroner anjiografi ve benzeri
tetkiklerle bulgu ve komplikasyon olusturmayanlar kategori-2 ve kategori-3 hava aracinda ugusa
elveriglidir.

11) Girisimsel olarak (cerrahi, stent ve benzeri) basariyla tedavi edilmis koroner arter has-
taliklarindan EKG, eforlu EKG, ekokardiyografi, sintigrafi, koroner anjiografi ve benzeri tetkik-
lerle bulgu ve komplikasyon olusturmayanlar kategori-2 ve kategori-3 hava aracinda ugusa elve-
riglidir.

e) Karin ve gastrointestinal sistem:

1) Ameliyatla diizeltilmis karin duvari zayifliklar:.

2) Tedavi ile iyilesmis 6zofajitler, 6zofagus spazmalar1 ve 6zofagusun diger hastaliklart.

3) Gastropitozis, gastrit, duedenit, mide ve duedenumun tibbi tedavi ile iyilesmis peptik
iilser sekelleri (radyolojik veya endoskopik pilor ve bulbus deformasyonlari), mide ve duedenu-
mun semptomsuz divertikiilleri.

4) Komplikasyon yapmamus, radyolojik veya endoskopik olarak pasaj normal, ilag ve di-
yeti gerektirmeyen her tiirlii mide ve duedenum ameliyatlar1 (k6tii huylu timér haric).

5) Semptomsuz visseropitoz, midenin ince ve kalin barsagin konjenital malformasyonlari
(megakolon harig), divertikiilleri, ince ve kalin barsagin rezeksiyonsuz veya ugus gorevine engel
teskil etmeyen (klinik ve laboratuvar bulgularimin normal oldugu) segmenter rezeksiyonlu ameli-
yatlari, tek veya birkag adet polipleri, hafif irritabl kolon sendromu (k&tii huylu tiimér harig).

6) Karacigerin konjenital lob anomalileri.

7) Tibbi tedavi veya ameliyatla tamamen sifa bulmus ve sekel birakmamis safra kesesi ve
safra yollarinin hastaliklari (tiimor harig).

8) Laparotomiler, karnin atesli silah ve travmalarla komplikasyon yapmamis yaralanmala-
r1 ve bunlarin komplikasyonsuz ameliyatlart.

9) Total biliriibin diizeyi %1 mg ila %3 mg olan, diger karaciger fonksiyon testlerinin ta-
mamen normal bulundugu hafif hiperbiliriibinemiler, fonksiyon testlerinde bozukluga neden
olmamig veya normalin {ist simirinin iki katindan az olan enzim yiikseklikleri ile seyreden yaglh
karaciger, etiyolojisi bulunmayan normalin iist sinirinin iki katindan az olan karaciger transami-
naz yiikseklikleri.

10) Radyolojik veya gastroskopik olarak pasaj ve mukozal yapinin normal bulundugu,
ilag ve Ozel diyeti gerektirmeyen ve ameliyattan sonra en az alt1 ay siire ile hi¢bir komplikasyon
ve niiks belirtisi olmayan rezeksiyonsuz veya rezeksiyonlu peptik iilser ameliyatlart.
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11) Travmaya bagli splenektomiler.

12) Aniis ve rektumun hafif sekil bozukluklar, inaktif kiicliik hemoroidler, siniis pilonida-
lis, fissiirleri, fistiilleri veya bunlarin komplikasyon gostermemis ameliyatlari.

f) Noroloji:

1) Asagidaki komplikasyonlardan biri veya birkagr ile birlikte kafa travmasi gegirenler,
her alt1 ayda bir kontrol edilmek {izere en az iki yil ugustan alikonur. Bu siire sonunda klinik,
norolojik, EEG ve psikometrik muayenelerde normal olanlara ugus verilir.

(a) Kafatasinda kirik (lineer) olsun ya da olmasin, iki saatten uzun yirmidort saatten kisa
stireli suur kayiplarina yol agan, kafatasinin kiriksiz ya da lineer kirikli travmalari (Baziler kirik-
lar, lineer kirik kabul edilir.).

(b) Kirksekiz saatten uzun siiren posttravmatik amneziler (tam ya da kismi), deliryum, de-
zoryantasyon ya da zeka ve muhakeme bozukluklari (tamamen iyilesmis).

(c) Yaralanma sonrasinda ortaya ¢ikan hafif psikiyatrik ve kognitif belirtilerle seyreden ve
bir ay igerisinde sekelsiz iyilesebilen posttravmatik sendrom (tamamen iyilesmis).

2) Asagidaki komplikasyonlardan biri veya birkagi ile birlikte olan kafa travmasi gegiren-
ler en az {i¢ ay ugustan alikonur. Bu siire sonunda klinik, nérolojik, EEG ve psikometrik muaye-
nelerde normal olanlara ugus verilir.

(a) Suur kayb1 yapmayan veya onbes dakikadan az suur kaybina yol acan lineer kafatasi
kiriklar.

(b) Kafatasinda lineer kiriklar1 veya kiriksiz onbes dakikadan uzun iki saatten kisa siireli
suur kayiplari, posttravmatik amnezi veya kirksekiz saati gegmeyen konfiizyonla sonuglanan kafa
travmasi olanlar en az bir ay ugustan alikonur. Bu siire sonunda radyolojik, EEG ve ortostatik
tolerans testi dahil nérolojik muayenede normal bulunan kafa travmalari.

3) Herhangi bir sebebe bagli epilepsiler harig, kaza, akut enfeksiyon veya hastaliklar, agir
kan kaybi gibi sebeplerle meydana gelen bayilma (senkop) gegirip, uygun bir siire istirahat1 so-
nunda klinik, nérolojik, EEG ve laboratuvar bulgulart normal bulunanlar.

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

g) Ruh saglig1 ve hastaliklari:

1) Hastaliklar Listesinin 16 nc1 maddesinin (A) diliminin (2) veya (3) numarali fikralar
kapsaminda idame tedavisi alanlar ii¢ ayda bir kontrole gelmek tizere iki yila kadar ugustan aliko-
nulabilir. Bu siire igerisinde idame tedavisi tamamlananlar ugus emniyeti agisindan uygun olacak
hava arac1 kategorisinde ugusa elverisli kabul edilir. Aksi durumda bu Y6netmeligin ilgili hiikiim-
lerine gore karar verilir.

2) Periyodik muayenelerde, rastgele yapilacak kontrollerde veya siiphe lizerine yapilacak
tetkikler sonucunda psikoaktif madde kullandig tespit edilen ugucular hakkinda “Ugusa Elverisli
Degildir, Fiilen Ugusu Gerektirmeyen Sinifinin veya Branginin Uygun Kadro Gorev Yerlerinde
Gorev Yapar” karar verilir.

§) Endokrin ve metabolik hastaliklar:

1) Diyabetes mellitusa bagli olmayan idiopatik glikoziiriler ve ¢esitli mellitiiriler.
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2) Tibbi tedavi ya da ameliyatla sifa bulmus, salg1 bozuklugu belirtisi vermeyen tiroid be-
zi hastaliklari.

3) Tibbi veya cerrahi nedenli hipotiroidilerde hormon replasmani ile hormon degerlerinin
normale gelmesi saglanan ugucular alti aylik takipten sonra her ii¢ ayda bir i¢ hastaliklari veya
endokrinoloji uzmaninca hormon degerleri kontrol edilmek tizere kategori-2 ve kategori-3 hava
aracinda ucusa elverislidir.

4) Komplikasyon yapmamis kontrol altinda tutulabilen primer hiperiirisemiler.

h) Boy, agirlik ve viicut yapisi: Ugucu personel ile ugucu olarak yetistirileceklerin viicut
kitle indeksleri 19 kg/m? ila 29 kg/m? (19 kg/m? ve 29 kg/m? dahil) olmalidir. Bu personelin boyu
ise 165 cm ila 190 cm (165 cm ve 190 cm dahil) olmalidir. Viicut kitle indeksi 29 kg/m? ila 33
kg/m? (29 kg/m? ve 33 kg/m? dahil) olanlar kategori-4 ugusu icin elverislidir. (Ek ciimle:
22/9/2017 - 2017/10844 K.) Ogrenci adaylar1 hakkinda ek-A’da yer alan tablo kullanilir.

1) Diger hastaliklar:

1) Higbir klinik belirtisi olmayan, kan ve beyin omurilik sivisinda serolojik testleri menfi,
sinir sistemi komplikasyonu yapmamis ve yeterli antisifilitik tedavi gérmiis primer ya da sekon-
der sifiliz.

2) Tedavi ile tamamen iyilesmis ve alt1 ay i¢cinde malarya ilaglart kullanmadan niiks belir-
tisi gbstermeyen, eritrositleri normal say1 ve yapida bulunan, hemoglobin orant %12 gr’in altina
diismeyen ve kalin damla ile malarya paraziti saptanmayan malarya.

Ucus ekibi personelinin saghk yetenekleri

MADDE 68- (1) Ugus ekibi; ugmakta olan bir hava vasitasimn iginde pilot ile beraber fii-
len ugarak, hava vasitasinin ugurulmasina katilmalart gerekli olan pilot, silah sistem subayi, sey-
riisefer subay1 ve taktik koordine subay1 disinda kalan kisilerdir.

(2) Ugus ekibi personeli ve Deniz Kuvvetleri Komutanligi ile Sahil Giivenlik Komutanligi
taktik koordine subaylar1 hakkinda Hava Kuvvetleri Komutanligi (1) Numarali Siniflandirma
Cizelgesindeki seyriisefer sinifi personelinin saglik yetenekleri uygulanir.

Gaorev ekibi personelinin saghk yetenekleri

MADDE 69- (1) Gorev ekibi; ugmakta olan bir hava aracinin igindeki pilot, silah sistem
subay1 ve ucus ekibinin disinda, ugaga verilen gorevin yapilmasi i¢in ugakta bulunmasi gereken,
hava araglarimin ugurulmast ile ilgili direkt bir sorumlulugu bulunmayan, sadece gorevleri nede-
niyle ucan (ugus tabibi, serbest parasiitcii, ugus ekibi disinda ucan ugak bakim personeli ve benze-
ri), statiileri Genelkurmay Baskanligi, Kuvvet Komutanliklari, Jandarma Genel Komutanligi ve
Sahil Giivenlik Komutanliginca onaylanan ve 2629 sayili Kanun kapsaminda tanimlanan kisiler-
dir. Gorev ekibi ve 2629 sayili Kanun kapsaminda tanimlanan gorev nedeniyle ugan diger perso-
nel, kendi siiflarina veya branslarina uygun saglik yeteneklerine sahip olmali ve bunlarin ugus
gorevlerine engel teskil edecek, ugus emniyetini tehlikeye diigiirecek veya ucustan dolayr zamanla
artacak hastaliklar1 bulunmamalidir.

(2) Gorev ekibinin sadece ilk muayeneleri ugucu ve dalgi¢ sinifi raporlari vermeye yetkili
hastanelerde yapilir ve bunlar ardindan fizyolojik egitime tabi tutulurlar. Ayrica periyodik mua-
yenelere ilaveten her yil birliklerinde ugus tabibi tarafindan ugus gorevi yoniinden muayene ve
kontrol edilirler.
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(3) Gorev ekibi hastalik, ameliyat veya kazadan sonra birlik ugus tabibinin gerekli gordii-
§ii hallerde son saglik durumlarinin tespiti amaciyla en yakin ucucu ve dalgi¢ simfi raporlari
vermeye yetkili hastaneye gonderilir.

Hidrazin kullamlan yerlerde ve korozyon kontrol ve benzeri faaliyetlerde c¢alisan
personelin saghk yetenekleri

MADDE 70- (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.)

(1) Hidrazin, korozyon, akii sarj, yakit sistemi ve ugak yikama gibi gorevleri yapan perso-
nel goreve ilk bagladiklarinda ve yilda bir kez ilgili yonergelerde belirtilen tetkiklerin yapilabildi-
8i en yakin Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanlig
saglik kurulu raporu vermeye yetkili saglik kurulusunda muayeneye tabi tutulur. Bunlarin saglik
yetenekleri ilgili yonergede gosterilir.

DOKUZUNCU BOLUM
D1s Kaynaktan Alinan Subay ve Astsubaylarin Saghk Yetenekleri

Di1s kaynaktan alinan subay ve astsubay adaylarinin saghk yetenekleri

MADDE 71- (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.)

(1) D1s kaynaktan alinan subay ve astsubay adaylarmin muayeneleri Tirk Silahli Kuvvet-
leri, Jandarma Genel Komutanligr ve Sahil Giivenlik Komutanligr saglik kurulu raporu vermeye
yetkili saglik kuruluglarinda yapilir.

(2) Adaylarda diskromatopsi bulunmamali, gormeleri her iki gézde ayr1 ayri tashihli veya
tashihsiz tam olmal1 ve bunlar ruh saglig1 ve hastaliklar1 agisindan tam saglam olmalidir.

(3) Ikinci fikradaki sartlar1 tasimasi kosuluyla; tanzim edilen raporlarda saglam olanlar ile
tespit edilen hastaligi Personel Adaylarinin Hastaliklara Gore Degerlendirme Cizelgesinin “(1)
Numarali Subay ve Astsubay Adaylari Degerlendirme Siitunu”ndaki karsiligi (+) isareti olanlar
ile diizeltmeyle her iki gozde gérmeler ayri ayri tam olmak sartiyla 3 diyoptriye (3 dahil) kadar
miyopi ve hipermetropi ile 90 derecelik iki eksen arasindaki kirilma kusuru farki 1 diyoptriyi
gecmeyen astigmatizmasi olan adaylar hakkinda “Muvazzaf/S6zlesmeli Subay veya Astsubay
Olur” karari verilir. S6z konusu Cizelgenin “(2) Numarali Subay ve Astsubay Adaylar1 Degerlen-
dirme Siitunu”ndaki karsiligi (+) olanlar hakkinda “Muvazzaf/S6zlesmeli Subay veya Astsubay
Olur” karar1 verilir. Subay ve astsubay adaylarindan s6z konusu Cizelgenin ilgili siitunundaki
karsilig1 (A) diliminde (-) isareti olanlar ile Hastaliklar Listesinin (B) ve (D) dilimlerinde olanlar
hakkinda “Muvazzaf/S6zlesmeli Subay veya Astsubay Olamaz” karar1 verilir.

(4) Bu maddede belirtilen 6zellikleri haiz olmakla birlikte hamile olanlarin muayeneleri,
hamilelik sonlandiktan sonra doksan giin igerisinde yapilmak iizere ertelenir.

(5) D1 kaynaktan s6zlesmeli veya muvazzaf subay ve astsubay alimlarinda boy ve agirlik
sinirlart ile ilgili degerlendirmeler ek-A’da yer alan tabloya gére yapilir. Alimi yapacak komutan-
liklar ek-A’da yer alan tabloda belirtilen alt sinirin daha asagisinda veya tiist sinirin daha yukari-
sinda olmamak kaydiyla, adaylarda arayacaklari boy ve agirlik alt ve {ist sinirlarini tespit edebilir.
Tespit edilen sinirlar brosiirlerde yayimlanir.

(6) D1s kaynaktan Ozel Kuvvetler Komutanhg: tim kadrolarina gérev yapmak iizere temin
edilecek adaylar tam saglam olmali ve bunlarda diskromatopsi bulunmamalidir.
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Sézlesmeli subay ve astsubaylarin saghik yetenekleri

MADDE 72- (1) Sozlesmeli subay ve astsubaylarin saglik yetenekleri, riitbe ve kidemce
emsalleri olan kendi simifinin veya brangmin muvazzaf subay ve astsubaylarina gore degerlendiri-
lir. Buna gore sinifi veya bransi gérevini yapacak saglik yeteneklerine sahip olanlar gérevlerine
devam eder. “Sinifinin veya Branginin Uygun Kadro Gorev Yerlerinde Gorev Yapar” veya “Sinifi
veya Brang1 Gorevini Yapamaz” kararli saglik kurulu raporu verilenlerin durumu bagli bulundu-
gu Kuvvet Komutanliklari, Jandarma Genel Komutanlig1 veya Sahil Giivenlik Komutanlig: tara-
findan degerlendirilir.

So6zlesmeli subay ve astsubaylarin muvazzaf subay ve astsubayhiga gecisteki saghk
yetenekleri

MADDE 73- (1) Muvazzaf olmak tizere basvuran sdzlesmeli subay ve astsubaylarda, ruh
saglig1 ve hastaliklari agisindan tam saglam olmalar sartiyla gegmek istedikleri muvazzaf subay
ve astsubay riitbelerinin saglik yetenekleri aranir. Buna gore smifi veya bransi goérevini yapacak
saglik yeteneklerine sahip olanlar hakkinda “Muvazzaf Subay/Astsubay Olur” kararli saglik
kurulu raporu verilir. “Smifinin veya Bransmin Uygun Kadro Gorev Yerlerinde Goérev Yapar”
veya “Sinifi veya Brans1 Gorevini Yapamaz” kararli rapor verilenler hakkinda “Muvazzaf Su-
bay/Astsubay Olamaz” karari verilir.

ONUNCU BOLUM
Sihhi Nedenlerle Silah Tasinamayacak ve Kullamlamayacak Durumlar ile
Yedeklige Ge¢mis Bulunanlarin Saglik Yetenegine fliskin islemler

Sihhi nedenlerle silah tasinamayacak ve kullamlamayacak durumlar

MADDE 74- (1) Tirk Silahlt Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik
Komutanligr personelinin sahsi silah ve gorev silahi tasimasina ruh sagligi ve hastaliklart agisin-
dan engel olan haller asagida belirtilmistir.

a) Yapilan muayene neticesinde Hastaliklar Listesinin ruh saglig1 ve hastaliklarina iligkin
15 inci, 16 nc1, 17 nci ve 18 inci maddelerinin ilgili fikralarina gore islem gdren personelin silah
tagima ve silahli gorev yapma durumu asagidaki tabloda gosterilmistir.



6636-1

iLi SILAH TASIMA VE SILAHLI

MARPE LM FIKRA GOREV YAPMA DURUMU

15 B 1

16 A 1,23

16 B 1 . o ) B

17 A 12,3 Silah Tastyabilir/Silahli Gorev Yapabilir

17 B 1

18 A 1,234

15 C,D ]

16 C,D ]

17 B 2 . | "

17 C.D N Silah Tagtyamaz/Silahli Gorev Yapamaz

18 B 1

18 C,D ]

b) (a) bendinde yer alan durumlarin disinda psikiyatri uzmani tarafindan gerekli goériildii-
g hallerde gegici siire i¢in personelin silah tagimasi veya silahli gérev yapmasi sinirlandirilabilir.
Bu gibi durumlarda tabibin, personeli uygun araliklarla kontrol muayenesine tabi tutarak makul
stire sonunda kesin islem yapmasi gerekir.

¢) Psikiyatrik bir tam ile istirahat veya hava degisimi verilen personel, istirahat siiresince
silah tagiyamaz ve silahli gorev yapamaz. Hastaliklar Listesinin 15 inci, 16 nci,
17 nci ve 18 inci maddelerinin (C) diliminden islem goren personelin durumu da bu fikra kapsa-
minda degerlendirilir.

¢) Hastaliklar Listesinde belirlenen askerlige elverislilik halleri disinda bu Yonetmeligin
diger maddeleri veya diger mevzuat hiikiimleri gerekce gosterilerek Tiirk Silahli Kuvvetleri,
Jandarma Genel Komutanligi veya Sahil Giivenlik Komutanliginda gorevlendirilen personelin
psikiyatrik acidan sahsi silah tasima ve silahli gdrev yapabilme yeterlilikleri (a) bendinde yer alan
tablo esas alinarak belirlenir.

d) Psikiyatri uzmanina sevk edilen hastalarin durumu, psikiyatri uzmaninin muayenesi ile
acikliga kavusturuluncaya kadar sahsi silahina el konulur ve bu personele silah verilmez. Birlik
saglik personelinin, psikolog veya psikolojik danismanin ya da sirali amirlerin olast risk tespitleri
bu kapsamda degerlendirilir.

(2) Birinci fikrada belirtilen kriterlere gore hakkinda “Silah Tastyamaz/Silahli Gérev Ya-
pamaz” karar1 verilen personelin silahina el konulmasi, gérev diizenlemesinin yapilmasi, yakin
cevresi ve ailesinin bu konuda bilgilendirilmesi birlik komutaninin sorumlulugundadir.

(3) Birlik komutani, hakkinda “Silah Tasiyamaz/Silahli Gérev Yapamaz” karar1 verilen
personelin gorev ve ndbet hizmetlerini belirlerken silaha ulasma risklerini de dikkate alir.
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Yedeklige gecenlerin saghk yetenegi bakimindan gorecekleri islemler

MADDE 75- (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.)

(1) Tirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi veya Sahil Giivenlik Komutan-
ligindan ayrilarak yedeklige ge¢mis bulunanlardan sefer gérev emri verilenler, saglik durumlari-
nin tespitini istediklerinde, Tiirk Silahli1 Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giiven-
lik Komutanlig1 saglik kurulu raporu vermeye yetkili saglik kurulugsuna Tiirk Silahli Kuvvetleri,
Jandarma Genel Komutanligi veya Sahil Giivenlik Komutanligindan ayrildiklar riitbeleri belirti-
lerek sevk edilir. Haklarinda verilen saglik kurulu raporlarinda, bu Yonetmeligin ilgili hiikiimleri-
ne gore Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanlig1 veya Sahil Giivenlik Komutanli-
gindan ayrildiklar1 sinif veya brans ve riitbenin saglik yeteneklerini tasidiklar tespit edilenlere
(“Sinifi veya Brangi Gorevini Yapar” karari verilenler) sefer gorev emri verilir. Saglik kurulu
tarafindan haklarinda “Simifi veya Brans1 Gérevini Yapamaz”, “Smifinin veya Bransinin Uygun
Kadro Gorev Yerlerinde Gorev Yapar”, “Tiirk Silahli Kuvvetlerinde Gérev Yapamaz”, “Jandarma
Genel Komutanliginda Gorev Yapamaz” veya “Sahil Giivenlik Komutanliginda Gérev Yapamaz”
karar1 verilenlere sefer gorev emri verilmez.

ONBIRINCi BOLUM
Sivil Personelin Saglik Islemleri

Sivil personelin saghk islemleri

MADDE 76- (1) (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Agiktan veya naklen atanacak si-
vil personelde hepatit B, hepatit C, HIV, yaygin sekelle iyilesmis veya aktif tiiberkiiloz ile kronik-
lesebilecek ya da zamanla artabilecek nitelikte herhangi bir hastalik bulunmamali, bunlar ruh
sagligt ve hastaliklar1 agisindan tam saglam olmalidir. Bunlarin refraksiyon degerleri Hastaliklar
Listesinin (A) diliminde belirtilen sinirlarim gegmemek sartiyla tashihli gérmeleri tam olmalidir.

(2) (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Birinci fikrada belirtilen sartlar1 tagiyan sivil
personelin saglik yetenekleri Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil
Giivenlik Komutanligr saglik kurulu raporu vermeye yetkili saglik kurulusunca Hastaliklar Liste-
sinin ilgili maddeleri gergevesinde belirlenir. Sivil personelin rapor kararlari; personel fikir agir-
liklr islerde gorev yapacaksa Kara Kuvvetleri Komutanligi (2) Numarali Smiflandirma Cizelge-
sinde Personel smifinmn “TGM./YZB.” siitununa gore, beden agirlikl islerde gorev yapacaksa
ayni Cizelgenin Bakim sinifinin Teknisyen bransimin “ASB.CVS/UCVS.” siitununa gore deger-
lendirilir. Buna gore saglam olanlar ile hastaliginin karsiligt (A) ve (B) dilimlerinde (+) isareti
olanlar géreve alinir, (B) diliminde (-) ve (x) isareti olanlar ile (D) dilimine girenler géreve alin-
maz.

(3) Turk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi veya Sahil Giivenlik Komutan-
ligina alinacak engelli sivil personelde, engelli raporu verilmesine esas teskil eden hastaliklar, ruh
sagligt ve hastaliklar1 harig, rapor kararlarinda dikkate alinmaz. Bunlarin digindaki hastaliklar
hakkinda birinci ve ikinci fikra hiikiimleri uygulanir.

(4) Sivil personel adaylarimin hamile olmalart durumunda saglik muayeneleri, hamilelik
sonlandiktan sonra doksan giin icerisinde yapilmak iizere ertelenir.
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Sihhi izin siireleri ve sithhi nedenlerle ayirma

MADDE 77- (1) (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Sivil personel, hastaliklari nede-
niyle ilgili mevzuatta belirtilen siireler kadar sihhi izin kullanir. Sthhi izin siiresi sonunda veya
sabitlesmis olan hastaliklarda sihhi izin siiresi bitimini beklemeden muayeneye gonderilir. Tiirk
Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanligi saglik kurulu
raporu vermeye yetkili saglik kurulusunca, bu personelin Devlet memurluguna devam edip etme-
yecegine karar verilir. Rapor kararlari, personel fikir agirlikl islerde gorev yapiyorsa Kara Kuv-
vetleri Komutanligi (2) Numarali Siniflandirma Cizelgesinde Personel sinifinin iistsubay siitununa
gore, beden agirlikli islerde gorev yapiyorsa ayni Cizelgenin Bakim siifinin teknisyen bransinin
“KD.UCVS/KD.BCVS.” siitununa gére degerlendirilir. Buna gore hastaligi, Hastaliklar Listesinin
(B) ve (D) dilimlerine girenlerden siniflandirma g¢izelgelerindeki karsilign (+) isaretli olanlar
hakkinda “Goreve Devam Eder”, (-) ve (x) isaretli olanlar hakkinda ise “Goreve Devam Edemez”
karar1 verilir.

(2) Istirahat1 sonunda klinik olarak iyilestigi veya tam remisyon icinde oldugu saptanan
kanser ya da kotii huylu tiimdr tanist almis olan sivil personelden géreve devam etmek isteyenler
hakkinda, ilgili uzman tabibin gerekli gordiigii araliklarla kontrol muayenesi yapilmak kaydiyla
veya belirli bir siire izlendikten sonra saglik kurullarinca kendi gorevlerinde veya uygun goriile-
cek diger gorevlerde “Goreve Devam Eder” karari verilir.

(3) Bu Yonetmeligin 76 nc1 maddesinin tiglincii fikrasina gore engelli olarak goreve alinan
personel hakkinda sonradan baska bir hastaliga yakalanmalar1 halinde bu madde hiikiimleri uygu-
lanir.

Atamaya esas saghk islemleri

MADDE 78- (1) Atamaya esas saglik igslemleri bu Yonetmeligin 51 inci maddesine gore
ylriitiiliir.

Yurtdisina gonderilecek personele iliskin islemler

MADDE 79- (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.)

(1) Yurtdigina gonderilecek sivil personel hakkinda fikir agirlikli islerde gorev yapacaksa
Kara Kuvvetleri Komutanligi (2) Numarali Smiflandirma Cizelgesinde Personel sinifinin iistsu-
bay siitununa gore, beden agirlikli iglerde gorev yapacaksa ayni Cizelgenin Bakim siifimn tek-
nisyen branginin “KD.UCVS/KD.BCVS.” siitununa gore islem yapilir.

Isciler hakkinda yapilacak saghk islemleri

MADDE 80- (1) Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanlig1 veya Sahil Gii-
venlik Komutanligina bagl igyerlerinde ¢alisan iscilerin saglik islemleri is ve iscilere iliskin
mevzuat hiikkiimlerine gére yiiritiiliir.

ONIKINCI BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Rapor kararlarina yapilacak itirazlar ile ihbar ve kontrol muayeneleri

MADDE 81- (1) Rapor kararlarina yapilacak itirazlar ile ihbar ve kontrol muayenelerine
iligkin islemler 10/9/1982 tarihli ve 8/5319 sayili Bakanlar Kurulu Karari ile yiiriirliige konulan
Yatakl Tedavi Kurumlan Isletme Yonetmeligi hiikiimlerine gore yiiriitiiliir.
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(2) (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Ko-
mutanlig1 ve Sahil Giivenlik Komutanlig: saglik kurulu raporu vermeye yetkili saglik kurulusla-
rinca verilen raporlara teblig tarihinden itibaren otuz giin i¢inde, bu kuruluslarca temin siirecinde
bulunan adaylara iligskin verilen raporlara ise teblig tarihinden itibaren ii¢ isglinii iginde itiraz
edilebilir.

(3) (Ek: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Hastaliklar Listesinde karsiligi bulunmayan vakalara
iliskin olarak ek 3 iincli madde uyarinca Saglik Bakanliginca yetkilendirilen hastaneler biinyesin-
de olusturulan komisyon tarafindan verilen kararlar kesindir. Bu kararlar hakkinda Yatakli Tedavi
Kurumlari Isletme Yénetmeliginin 29 uncu maddesi uygulanmaz.

Raporlarin onayr

MADDE 82- (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.)

(1) Saglik kurulu raporlari, diizenleyen hastanelerin bastabiplikleri tarafindan onaylanir.
Bastabipliklerce onaylanan raporlar, ikinci ve ligiincii fikralardaki haller hari¢ olmak iizere kesin-
lik kazanir.

(2) Hastane saglik kurullari ile askerlik subesi gecici saglik kurullar: tarafindan, yoklama
ve sevk donemi ile silahaltindaki yiikiimliiler hakkinda diizenlenen “Askerlige Elverisli Degildir”
kararli raporlar, Milli Savunma Bakanliginin onayini miiteakip kesinlesir.

13

(3) Personel hakkinda verilen “...’da Gorev Yapamaz”, “Sinifi/Brangi Gorevini Yapa-
maz” ile “Ogrencilife Devam Edemez” kararli raporlar, Milli Savunma Bakanhgi, Jandarma
Genel Komutanlig1 ve Sahil Giivenlik Komutanlig1 tarafindan bu Yonetmelige uygunluk agisin-
dan incelenir. Bu inceleme sonuglanmadan raporlar kesinlik kazanmaz.

(4) Ikinci ve {igiincii fikralarda belirtilen islemler tamamlanincaya kadar, sihhi izinli sa-
yilma hali hari¢ herhangi bir islem tesis edilmez.

(5) Bu madde kapsaminda yer almayan raporlara iligkin onay ve inceleme islemleri yo-
nerge ile diizenlenir.

Raporlarin verilecegi yerler

MADDE 83- (1) Bu Yonetmelik kapsaminda yer alan Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma
Genel Komutanlig1 ve Sahil Giivenlik Komutanligi personeli ve personel adaylarinin saglik yete-
neklerinin Tiirk Silahli Kuvvetlerine, Jandarma Genel Komutanligina ve Sahil Giivenlik Komu-
tanligina uygunlugu, sadece yetki verilen saglik kuruluslari tarafindan belirlenir.

(2) (Miilga: 22/9/2017 - 2017/10844 K.)

Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanhg ve Sahil Giivenlik Komutan-
Iig1 personelinin saghk kurulu muayeneleri

MADDE 84- (1) Tirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik
Komutanligi personeli, bu Yonetmeligin ilgili Boliimlerindeki saglik kurulu muayeneleri hari¢
asagidaki durumlarda saglik kurulu muayenesine tabi tutulabilir.

a) Son saglik durumlarinin saptanmasini yazili olarak isteyenler.

b) Amirin veya tabibin gerekli gordiigii hallerde.

Engelli saghk kurulu raporlari

MADDE 85- (1) Turk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik
Komutanligr personelinin engelli saglik kurulu raporlari, ilgili mevzuat hitkiimleri uyarinca dii-
zenlenir.
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Yiiriirliikkten kaldirilan mevzuat

MADDE 86- (1) 12/10/2015 tarihli ve 2015/8136 sayili Bakanlar Kurulu Karar1 ile yiiriir-
liige konulan Tiirk Silahli Kuvvetleri Saglik Yetenegi Yonetmeligi yiirtirliikten kaldirilmustir.

Diizenleme yetkisi

EK MADDE 1- (Ek: 22/9/2017 - 2017/10844 K.)

(1) Saglik kurulu raporlarinin verilmesi, yapilacak islemler, tetkik ve tahliller, muayene
olunacak branglar, rapor sayisi, onay ve inceleme makamlari, kullanilacak form ve belge 6rnekleri
ile diger is ve islemler Icisleri Bakanligi, Milli Savunma Bakanlig ve Saglik Bakanlig tarafindan
miisterek olarak hazirlanan yonerge ile diizenlenir.

(2) Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanlig1 ve Sahil Giivenlik Komutanlig
saglik kurulu raporu vermeye yetkili saglik kuruluslarini belirlemeye yurticinde Saglik Bakanligi,
yurtdisinda ise Milli Savunma Bakanlig: yetkilidir.

Adaylarn fiziki degerlendirmesi

EK MADDE 2- (Ek: 22/9/2017 - 2017/10844 K.)

(1) Tirk Silahli Kuvvetlerine alinacak personel ve 6grenci adaylari Milli Savunma Bakan-
liginca kurulan komisyonlar marifetiyle boy ve kilo yoniinden ek-A’da yer alan tabloya gore ilk
olarak fiziki degerlendirmeye tabi tutulabilir. Fiziki degerlendirmeyi gegemeyenler personel ve
ogrenci aday1 olamaz.

Hastaliklar Listesinde karsihigi bulunmayan vakalara iliskin nihai karar yetkisi

EK MADDE 3- (Ek: 22/9/2017 - 2017/10844 K.)

(1) Egitim ve arastirma hastanelerinden sevk edilmek kaydiyla Hastaliklar Listesinde kar-
stl1g1 bulunmayan vakalar ile bu Yonetmeligin 47 nci maddesi kapsaminda gereken nihai kararlar
vermek tizere, Saglik Bakanliginca yetkilendirilen A-TI grubu egitim ve aragtirma hastaneleri
biinyesinde komisyonlar olusturulur. Bu komisyonlarin ¢alisma usul ve esaslar1 yonerge ile dii-
zenlenir. Saglik Bakanliginca talep edilmesi durumunda bu komisyonlara Milli Savunma Bakan-
lig1 ve Igisleri Bakanhg tarafindan damisman iiye gorevlendirilebilir.

Saghk kurulu islemi devam eden raporlar

GECICi MADDE 1- (1) Bu Yénetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten énce saglik kurulu
islemine baglanan ancak heniiz iglemleri sonuglanmamis olan raporlar hakkinda bu Yonetmelik
hiikiimleri uygulanir.

Yiiriirliik

MADDE 87- (1) Bu Yo6netmelik yayim tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 88- (1) Bu Yo6netmelik hiikiimlerini Bakanlar Kurulu yiiriitiir.
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EK-A

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

17 ve Uzeri Yas Igin Boy ve Agirlik Siurlari Tablosu

KADINLAR ICIN ERKEKLER ICIN
Satir . . Satir - <
Numaras! (I?: Om); A[?tggllrllll(rl Uttg ISrllrllll(rl Numarast (% (r)n); A[?tngrllrllll(rl Ulztg 1Sr1111111<r1

(kg) (kg) (kg) (kg)
1 149 42 57,7 1 162 49,8 68
2 150 42,7 58,5 2 163 50,4 69
3 151 43,3 59,2 3 164 51 72
4 152 43,8 60 4 165 52 72
5 153 44 60 5 166 52 72
6 154 45 61 6 167 53 73
7 155 45 62 7 168 54 73
8 156 46 63 8 169 54 74
9 157 46 63 9 170 55 75
10 158 47 65 10 171 56 76
11 159 48 65 11 172 56 77
12 160 48 66 12 173 57 78
13 161 49 67 13 174 58 79
14 162 49 68 14 175 58 80
15 163 50 69 15 176 59 81
16 164 51 69 16 177 60 81
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17 165 51 70 17 178 60 82
18 166 52 70 18 179 61 83
19 167 53 71 19 180 62 84
20 168 53 73 20 181 62 85
21 169 54 74 21 182 63 86
22 170 54 75 22 183 64 87
23 171 55 75 23 184 64 88
24 172 56 76 24 185 65 89
25 173 56 7 25 186 66 90
26 174 57 78 26 187 66 91
27 175 58 79 27 188 67 92
28 176 58 80 28 189 68 93
29 177 59 81 29 190 69 94
30 178 60 82 30 191 70 95
31 179 60 83 31 192 70 96
32 180 61 84 32 193 71 97
33 181 62 85 33 194 72 98
34 182 62 86 34 195 72 99
35 183 63 87 35 196 73 100
36 184 64 88 36 197 74 101
37 185 64 88 37 198 75 102




6640-6644

38 186 65 89 38 199 75 103
39 187 66 90 39 200 76 104
40 188 67 91 40 201 7 105
41 189 67 92 41 202 78 106
42 190 68 93 42 203 78 107
43 191 69 94 43 204 79 108
44 192 70 95 44 205 80 109
45 193 70 96 45 206 81 110
46 194 71 97 46 207 81 111
47 195 72 98 47 208 82 112
48 196 72 99 48 209 83 114
49 197 73 100 49 210 84 115
50 198 74 101 50 - - -

51 199 75 102 51 - - -

52 200 76 104 52 - - -

ACIKLAMA:

1) 19 yas ve tizeri kadinlar hakkinda tablonun ilk dort satir1, 19 yas ve tizeri erkekler hak-
kinda tablonun ilk iki satir1 uygulanmaz.

2) 19 yasindan kiigiik kadinlar hakkinda tablonun kirkikinei (kirkiki dahil) satira kadar
olan boliimii, 19 yasindan kiigiik erkekler hakkinda tablonun yirmidokuzuncu (yirmidokuz dahil)
satira kadar olan boliimii uygulanir.

3) Agirlik alt ve st sinirlarmin hesaplanmasinda viicut kitle indeksinin alt sinirt 19
(kg/m?), tst simir1 26 (kg/m?) olarak esas alinmistir.

4) Viicut Kitle Indeksi = Agirlik/Boy (kg/m?) formiilii {izerinden hesaplanmustir.
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EK-B

HASTALIKLAR LiS'I:E.Si VE SINIFLANDIRMA VEYA BRANS BELiRLEME
CIZELGELERININ KULLANIMINA ILISKIN ACIKLAMALAR

Hastaliklar Listesi: Tirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Gii-
venlik Komutanligr personeli ve personel adaylarmin saglik yeteneklerini belirlemek amaciyla
hazirlanmustir. Hastaliklar, agirlik derecesine gore (A), (B) ve (D) dilimleriyle bu dilimlerdeki
fikralara ayrilarak siniflandirilmustir. Tedavi ve nekahet halleri ise (C) diliminde belirlenmistir.

Siniflandirma veya Brans Belirleme Cizelgeleri: Siniflara veya branglara ve gorev nite-
liklerine gore (1) ve (2) numarali olmak tizere iki gruptan olusmaktadir. Bu ¢izelgelerde Kara,
Deniz ve Hava Kuvvetleri Komutanliklari, Jandarma Genel Komutanlig: ile Sahil Giivenlik Ko-
mutanligindaki biitiin siniflar veya branslar belirtilmis ve Hastaliklar Listesindeki (A), (B) ve (D)
dilimlerinin smif veya brang ve riitbelere gore karsiliklar: siralanmugtir.

A. General, Amiral, Subay ve Astsubaylarin Hastahklarina Gére Smiflandirma veya
Brans Belirleme Cizelgelerinin Kullanimi

1. Bir hastalig1 bulunan kisiye dnce kesin tan1 konulur.

2. Konulan tamnin Hastaliklar Listesinde hangi madde, dilim ve fikraya girdigi tespit edi-
lir.

3. Madde, dilim ve fikranin ilgili sahsin gorev yaptig1 kuvvet, sinif veya brans ve riitbesi-
ne gore siniflandirma veya brans belirleme cizelgesindeki karsilig1 bulunur.

4. Smiflandirma veya brans belirleme cizelgesindeki (+), (-) ve (x) isaretlerine gore yap1-
lacak islemler:

a. (+) isaretleri, general/amiral, subay ve astsubaylarin o sinifta veya bransta gorev yapa-
caklarini gosterir.

b. (-) isaretleri, general/amirallerin fiili kita komutanlig1 gorevini yapamayacaklarini, an-
cak yonetim, idari ve diger geri hizmetlerle ilgili kadro gérevlerini yapabileceklerini, subay ve
astsubaylarin ise siniflarinda veya branslarinda gorev yapamayacaklarini gosterir.

c. (x) isaretleri, general/amiral, subay ve astsubaylarin kendi siniflarinin veya branslarinin
kita komutanligi olmayan uygun kadro gorev yerlerinde goérev yapacaklarinmi gosterir. Uygun
kadro gorev yerleri Kuvvet Komutanliklari, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik
Komutanliginca hazirlanan yonergelerde belirtilir.

¢. (1) ve (2) Numarali Siniflandirma veya Brang Belirleme Cizelgelerinde mevcut sinifi-
nin veya bransinin riitbe karsiligi (-) isareti olan personel, baglt oldugu kuvvetin uygun gérdiigii
(1) ve (2) Numarali Simiflandirma veya Brang Belirleme Cizelgelerinde ayni hastaliklardan kendi
riitbesindeki karsiligi (+) isaretli olan bir sinifta veya bransta yeniden siniflandirilir veya bransi
belirlenir. Ancak bunlardan kidemli yiizbasi ve daha ist riitbedeki subaylar ile kidemli iistgavus
ve daha iist riitbedeki astsubaylardan sinif veya brang degisikligini istemeyenler hakkinda bu
Yonetmeligin 42 nci maddesinin birinci fikrast uygulanabilir.

d. (1) ve (2) Numarali Smiflandirma veya Brans Belirleme Cizelgelerinin her ikisinde de
riitbe karsiligr (-) isaretli olan personel hakkinda “Tiirk Silahli Kuvvetlerinde Gorev Yapamaz”
karari verilir.
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e. Biitiin smiflarda veya branslarda (+) isaretli olan maddelerin (A) dilimi fikralar1 ve bii-

tiin siiflarda veya branslarda (-) isaretli bulunan maddelerin (D) dilimi fikralar1 simiflandirma

veya brang belirleme ¢izelgelerinde gosterilmemistir.

5. Kara, Deniz ve Hava Kuvvetleri Komutanliklari, Jandarma Genel Komutanligi ile Sahil

Giivenlik Komutanligi personeli hakkinda siniflandirma veya brans belirleme ¢izelgeleri ile bir-

likte, ayrica bu Yonetmeligin ilgili boliimlerinde belirtilen 6zel saglik nitelikleri hiikiimleri gere-

gince islem yapilir.

ropi

yapar.

Ornekler:
Ornek 1
Tani: Bir veya iki gozde 7 diyoptri (7 diyoptri harig)’ye kadar olan miyopi ve hipermet-

Hastaliklar Listesindeki Yeri: 7 nci maddenin (A) diliminin (1) numaral: fikrasi
Riitbesi: Ustegmen

Simifi: Piyade

Karar: Durumu 7 nci maddenin (A) diliminin (1) numaral: fikrasina uyar, sinifi gérevini

Ornek 2

Tani: Her iki kulagin fisilt1 sesini (40-65 dB arasi) 1 ila 2 m mesafeden isitmesi
Hastaliklar Listesindeki Yeri: 19 uncu maddenin (B) diliminin (2) numarali fikrasi
Riitbesi: Astsubay ¢avus

Sinifi: Topgu

Karar: Durumu 19 uncu maddenin (B) diliminin (2) numarali fikrasina uyar, simfi veya

brang1 gorevini yapamaz. Kara Kuvvetleri Komutanligt (1) ve (2) Numarali Simflandirma Cizel-

gesindeki (+) isaretli siniflardan birinde yeniden siniflandirilmasi uygundur.

Ornek 3

Tan: Periferik sinir sisteminin fonksiyon bozuklugu yapmus parsiyel lezyonlari
Hastaliklar Listesindeki Yeri: 11 inci maddenin (B) diliminin (1) numarali fikrasi
Riitbesi: Binbasi

Sinifi: Topgu

Karar: Durumu 11 inci maddenin (B) diliminin (1) numaral fikrasina uyar. Sinifinin ve-

ya bransinin kita komutanligr olmayan uygun kadro gorev yerlerinde gorev yapar.

Ornek 4

Tani: Komplikasyon yapmis diabetes mellitus

Hastaliklar Listesindeki Yeri: 40 inc1 maddenin (D) diliminin (2) numarali fikrasi
Riitbesi: Bascavus

Smnifi: Tanke¢t

Karar: Durumu 40 inct maddenin (D) diliminin (2) numaral fikrasina uyar, sinifi gorevi-

ni yapamaz. Kara Kuvvetleri Komutanligi (1) ve (2) Numarali Smiflandirma Cizelgesindeki (+)
igaretli siniflardan birinde yeniden simiflandirilmasi uygundur.
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Ornek 5

Tani: Kalic1 organ fonksiyon bozuklugu yapmis Behget hastaligi

Hastaliklar Listesindeki Yeri: 30 uncu maddenin (D) diliminin (2) numaral: fikrasi

Riitbesi: Yarbay

Simifi: Muhabere

Karar: Durumu 30 uncu maddenin (D) diliminin (2) numaral: fikrasina uyar. Tiirk Silahl1
Kuvvetlerinde gorev yapamaz.

Ornek 6

Tani: Komplikasyon yapmis diabetes mellitus

Hastaliklar Listesindeki Yeri: 40 inc1 maddenin (D) diliminin (2) numaral: fikrasi

Riitbesi: Bascavus

Brangi: Jandarma

Karar: Durumu 40 inct maddenin (D) diliminin (2) numarali fikrasina uyar, brans1 gore-
vini yapamaz. Jandarma Genel Komutanlig1 ve Sahil Giivenlik Komutanligi (1) ve (2) Numarali
Brans Belirleme Cizelgesindeki (+) isaretli branslardan birinde yeniden bransmnin belirlenmesi
uygundur.

Ornek 7

Tani: Solunum ve yutma fonksiyonlarin1 bozmayan parsiyel larenjektomiler veya trakea-
nin her tiirlii segmenter rezeksiyonlari.

Hastaliklar Listesindeki Yeri: 23 iincii maddenin ( B) diliminin (3) numarali fikrasi

Riitbesi: Kidemli Ustgavus

Brangi: Sahil Giivenlik

Karar: Durumu 23 iincii maddenin (B) diliminin (3) numarali fikrasina uyar. Sahil Gii-
venlik Komutanliginda bransinin kita komutanligi olmayan uygun kadro gorev yerlerinde gorev
yapar.

B. Yiikiimliiler, Yedek Subay Aday Adaylari, Yedek Subay Adaylari, Yedek Subay-
lar, Erbas ve Erler Hakkinda Hastaliklar Listesinin Uygulanmasi

Tiim hastaliklar Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanlig1 veya Sahil Giiven-
lik Komutanlhigindaki gorevlere uyarlik agisindan bu Yoénetmelik kapsamina alinmistir. Buna gore
Hastaliklar Listesinin;

1. (A) dilimlerinde askerlige elverisli olan hastaliklar,

2. (B) ve (D) dilimlerinde askerlige elverisli olmayan hastaliklar [(B) dilimlerinde barista
askerlige elverigli olmayip savasta ihtiya¢ duyuldugu zaman askerlige alinabilecekler, (D) dilim-
lerinde ise barista ve savasta siirekli olarak askerlige elverisli olmayan durumlar belirtilmistir.],

3. (C) dilimlerinde; (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarin tedavi ve nekahet
hallerinde gegici olarak askerlige elverisli olmayan durumlar,

belirtilmistir.
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EK-C
HASTALIKLAR LISTESI
I. GOZ HASTALIKLARI
MADDE 1

ACIKLAMA: Bu madde referans maddesidir, islem i¢in kullanilamaz.
A) 1. Camlarla diizeltildikten sonra her iki goziin gérme dereceleri (bir goziin gérmesi

0.2’den asagi olmamak kaydiyla) toplaminin 10/10 (10/10 dahil) ila 20/10 olmasi.

ACIKLAMA:

0.2 + 0.8 ile TAM arast.

0.3+ 0.7 ile TAM arast.

0.4+ 0.6 ile TAM arast.

0.5+ 0.5 ile TAM arast.

0.6 + 0.4 ile TAM arasi.

0.7+ 0.3 ile TAM arast.

0.8 + 0.2 ile TAM arast.

TAM + 0.2 ile TAM arasi.

B) 1. Camlarla diizeltildikten sonra her iki goziin gérme dereceleri toplamimm 10/10

(10/10 dahil) ila 4/10 (4/10 harig) olmasi.

ACIKLAMA:

0.4 ile 0.8 aras1 + 0.1.

0.4 ile 0.7 aras1 + 0.1 ile 0.2 arasi.

0.4 ile 0.6 aras1 + 0.3.

0.1 ile 0.5 aras1 + 0.4.

2. Camlarla diizeltildikten sonra bir gbziin gérme derecesinin 4/10 ila tam arasinda oldugu

halde, diger goziin gorme derecesinin 2/10’un altinda olmasi (0.1 ve alt1).

ACIKLAMA:

TAM ile 0.4 aras1 ve + 0.1 ve alt1.

C) Bu dilim uygulanmaz.

D) 1. Camlarla diizeltildikten sonra her iki gdziin gérme dereceleri toplaminin 4/10 ve da-

ha asagi olmasi.

lugu

ACIKLAMA:

0.1 +0.11le 0.3 arasi.

0.2+0.11le 0.2 arasi.

2. Bir goziin gérme derecesi ne olursa olsun, 11k hissi olsa dahi diger gozde gérme yok-

ACIKLAMA:
(P+P) TAM ile (P+P) arast.
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MADDE 2

A) 1. Gérmeyi bozmayan kronik konjonktivit ve blefaritler.

2. Bir veya iki gbzde santral gérmeyi bozmayan pitozisler.

3. Bir veya iki gozde hafif semblefaron.

4. Goz kapaklarinda hafif sekil bozukluklari, noksanliklari, lagoftalmi, kirpik yoklugu ve
tik bozuklugu.

B) 1. Bir veya iki gozde askerlige engel olacak derecede ve gormesi bu Listenin 1 inci
maddesinin (B) dilimi kadar olan tedavisi imkansiz kronik blefarit konjonktivitler.

2. Bir veya iki gozde santral gdrmeyi bozan ve cerrahi tedavi ile sonug alinamayan pito-
zisler.

3. Bir veya iki gézde goz hareketlerine ileri derecede engel olan, cerrahi tedavi ile diizelti-
lemeyen, gdrmesi bu Listenin 1 inci maddesinin (B) dilimi kadar olan semblefaronlar.

4. Gorme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (B) dilimi kadar olan bir veya her iki gz
kapaginda askerlik gorevlerini yapmaya engel olacak derecede sekil bozukluklari, noksanliklart,
lagoftalmi ve tikler.

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

D) 1. Bir veya her iki gézde bu Listenin 1 inci maddesinin (B) diliminden az olan kornea-
y1 kismen veya tamamen Orten semblefaronlar.

MADDE 3

A) 1. Gorme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (A) dilimi kadar olan kornea, kon-
jonktiva ve kapaklarda sikatris birakmis hastaliklar ve trahom sekelleri.

B) 1. Gorme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (B) dilimi kadar olan kornea, kon-
jonktiva ve kapaklarda sikatris birakmis hastaliklar ve trahom sekelleri.

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

D) 1. Gérme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (B) diliminden az olan kornea, kon-
jonktiva ve kapaklarda sikatris birakmis hastaliklar ve trahom sekelleri.

MADDE 4

A) 1. Bir veya iki gozde gozyast yollar1 ve kesesinin deformiteleri ve fonksiyon bozukluk-
larina bagli g6z yagsarmalari.

B) 1. Her iki gozde dakrio-sistorinostomi ameliyatindan istifade etmemis g6z yasarmasi
veya her iki gézyas1 kesesinin ameliyatla alinmig olmasi.

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

D) Bu dilime uyan hastalik yoktur.

MADDE 5

A) 1. Gorme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (A) dilimi kadar olan sasiliklar.

2. Bir gbzde tek kasin paralizisi.

3. Gorme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (A) dilimi kadar olan nistagmuslar.

B) 1. Fovea dis1 fiksasyonu olan ve gbrme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin
(B) dilimi kadar olan sasiliklar.
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2. Her iki gbzde birer veya tek gézde birden fazla kas paralizisi (sekel halinde).

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

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

D) 1. Her iki gozde birden fazla kas paralizisi.

2. Gorme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (B) diliminden daha az olan nistagmus-
lar.

MADDE 6

A) 1. Camlarla diizeltildikten sonra gorme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (A) di-
limi kadar olan kornea, lens ve vitreusun kesafetleri, goz tabakalarinin cesitli sekil bozukluklar
ve hastaliklariim biraktig1 sekeller.

2. Camlarla diizeltildikten sonra gorme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin
(A) dilimi kadar olan bir veya iki gézde psddofaki (ameliyatla lens ekstraksiyonu + gz igi lens
implantasyonlusu).

3. Camlarla diizeltildikten sonra gdrme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin
(A) dilimi kadar olan bir gbzde vitrektomi ameliyat.

4. Keratorefraktif ameliyat ge¢irmis, gormesi tashihle bu Listenin 1 inci maddesinin (A)
dilimi kadar olanlar.

B) 1. Camlarla diizeltildikten sonra gorme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin
(B) dilimi kadar olan kornea, lens ve vitreusun kesafetleri, géz tabakalarinin ¢esitli sekil bozuk-
luklari ve hastaliklarmin biraktig1 sekeller.

2. Gormesi diizeltildikten sonra bu Listenin 1 inci maddesinin (A) dilimi kadar olan bir
gozde lens yoklugu (konjenital, operatuvar ve baska nedenlerle).

3. Camlarla diizeltildikten sonra gorme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin
(B) dilimi kadar olan bir veya iki gézde psddofaki.

4. Camlarla diizeltildikten sonra gorme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin
(B) dilimi kadar olan bir gézde vitrektomi ameliyati.

5. Keratorefraktif ameliyat gecirmis, gormesi tashihle bu Listenin 1 inci maddesinin (B)
dilimi kadar olanlar.

6. Gorme keskinligi bu Listenin 1 inci maddesinin (A) veya (B) dilimi kadar olan bir veya
iki gozde penetran veya derin lamellar keratoplasti ameliyatlari.

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

D) 1. Camlarla diizeltildikten sonra gbérme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin
(B) diliminden az olan kornea, lens, vitreus kesafetleri, gbz tabakalarnin sekil bozukluklari ve
hastaliklarmimn biraktigi sekeller.

2. Camlarla diizeltildikten sonra gorme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin
(A) dilimi kadar olan her iki gbzde lens yoklugu.

3. Camlarla diizeltildikten sonra gorme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin
(B) veya (D) dilimi kadar olan bir veya iki gézde lens yoklugu.
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4. Camlarla diizeltildikten sonra gorme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin
(D) dilimi kadar olan bir veya iki gdzde psodofaki.

5. Camlarla diizeltildikten sonra goérme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin
(D) dilimi kadar olan bir veya iki gdzde vitrektomi ameliyatlilar.

6. Gorme keskinligi bu Listenin 1 inci maddesinin (B) ve (D) dilimi kadar olan her iki
gbzde penetran keratoplasti ameliyatlari.

MADDE 7

A) 1. Bir veya iki gozde 7 diyoptri (7 diyoptri hari¢)’ye kadar olan miyopi ve hipermetro-
pi.

2. Bir veya her iki gdzde 7 diyoptri (7 diyoptri hari¢)’ye kadar olan astigmatizmalar.

NOT: Mixt astigmatizmalarda iki eksen arasindaki fark dikkate alinir.

3. Her iki goziin refraksiyon degerlerinin sferik esdegerleri farki 6 diyoptri (6 diyoptri da-
hil)’ye kadar olan miyopi, 4 diyoptri (4 diyoptri dahil)’ye kadar olan hipermetropi ve astigmatiz-
malar.

NOT: Sferik Esdeger = Sferik Kusur + (Silenderik Kusur/2) seklinde hesaplanr.

4. Her iki goz refraksiyon kusuru toplami 14 diyoptri (14 diyoptri hari¢)’ye kadar olan
miyopi, hipermetropi ve astigmatizmalar.

NOT: Astigmatizmalarda iki goz arasindaki refraksiyon kusuru toplaminda, refraksiyon
kusuru yiiksek olan meridyenler esas alinir.

B) 1. Her iki gozde 7 ila 11 diyoptrilik (7 diyoptri dahil, 11 diyoptri hari¢) miyopi ve hi-
permetropi.

2. Her iki gozde iki meridyen arasinda 7 ila 11 diyoptrilik (7 diyoptri dahil, 11 diyoptri
hari¢) fark veya 7 ila 11 diyoptrilik (7 diyoptri dahil, 11 diyoptri hari¢) astigmatizmalar.

3. Her iki goziin refraksiyon degerlerinin sferik esdegerleri farki 6 diyoptri (6 diyoptri ha-
ri¢) ile 11 diyoptri (11 diyoptri hari¢)’ye kadar olan miyopi, 4 diyoptri (4 diyoptri harig¢) ile 11
diyoptri (11 diyoptri harig)’ye kadar olan hipermetropi ve astigmatizmalar.

4. Her iki g6z refraksiyon kusuru toplamu 14 diyoptri (14 diyoptri dahil) ila 23 diyoptri
(23 diyoptri hari¢) olan miyopi, hipermetropi ve astigmatizmalar.

C) Bu dilim uygulanmaz.

D) 1. Gérme derecesi ne olursa olsun, her iki gbzde 11 diyoptri (11 diyoptri dahil)’yi asan
miyopi veya hipermetropi.

2. Gorme derecesi ne olursa olsun, her iki gbzde iki meridyen arasinda 11 diyoptri
(11 diyoptri dahil)’yi asan fark veya 11 diyoptri (11 diyoptri dahil)’yi agsan astigmatizmalar.

3. Gorme derecesi ne olursa olsun, her iki gdziin refraksiyon degerlerinin sferik esdegerle-
ri fark: 11 diyoptri (11 diyoptri dahil)’yi asan miyopi, hipermetropi ve astigmatizmalar.

4. GoOrme derecesi ne olursa olsun, her iki goziin refraksiyon kusurlart toplami
23 diyoptri (23 diyoptri dahil)’nin iizerinde olan miyopi, hipermetropi ve astigmatizmalar.

MADDE 8

A) 1. Gorme derecesi tam veya bu Listenin 1 inci maddesinin (A) dilimi kadar olan disk-
romatopsi ve hafif albinoz.

B) 1. Albinoz (camlarla diizeltildikten sonra gérme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin
(B) dilimi kadar olan).
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2. Gorme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (B) dilimi kadar olan diskromatopsi.

C) Bu dilim uygulanmaz.

D) 1. ileri derecede albinoz (gérme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin
(B) diliminden az olan).

2. Gorme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (B) diliminden az olan diskromatopsi.

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

MADDE 9

A) 1. Gérme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (A) dilimi kadar olan koroidea, retina
ve gorme sinirlerinin hastalik sekelleri, sekil bozukluklari ve konjenital defektleri.

2. Gorme yollar1 ve retina patolojileri nedeniyle gorme dereceleri bu Listenin 1 inci mad-
desinin (A) diliminde olan gérme alanimnm bir gézde 2/3’ten az ya da her iki gézde 1/2°den az
kaybi.

3. Reaksiyon gostermeyen orbita yabanci cisimleri.

4. Tedaviden sonra gorme kuvveti bu Listenin 1 inci maddesinin (A) dilimi kadar olan
bulbusun, adnekslerin ve orbitanin tiimérleri ve ekzoftalmiler.

5. Bir gozde retina dekolmani (tedavi ve ameliyattan sonra dekolmanli goziin gérme dere-
cesinin 0.2 veya yukari olmasi kaydiyla).

6. Bir veya iki goziin retina ve retina damarlarinda patolojik degisiklikler gbstermeyen re-
tina kanamasi (gérme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (A) dilimi kadar olmak sartiyla).

7. Bir veya iki gozde fonksiyonel bozukluk yapmamis glokom veya bir gozde gegirilmis
glokom ameliyat1 (gérme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (A) dilimi kadar olmak sartiyla).

B) 1. Gorme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (B) dilimi kadar olan koroidea, retina
ve gbrme sinirlerinin hastalik sekelleri, sekil bozukluklar ve konjenital defektleri.

2. Gorme yollar1 veya retina patolojileri nedeniyle gorme dereceleri bu Listenin 1 inci
maddesinin (A) diliminde olsa bile, gérme alani kaybi bir gdzde 2/3 ve {istii ya da iki gozde ayri
ayrt 1/2 ve iistiinde olmasi.

3. Gozde veya orbitada sekil ve fonksiyon bozuklugu yapmis orbita yabanci cisimleri
(gdrmesi bu Listenin 1 inci maddesinin (B) dilimi kadar olmas1 kaydiyla).

4. Tedaviden sonra gérme kuvveti bu Listenin 1 inci maddesinin (B) dilimi kadar olan
bulbusun, adnekslerin ve orbitanin tiimorleri ve ekzoftalmiler.

5. Bir gozde retina dekolmam (ameliyattan sonra dekolmanlt goziin gérme derecesi 0.1
dahil olmak iizere parmak sayar derecede olmasi kaydiyla) ya da tedavi edilmis ve gérme derecesi
bu Listenin 1 inci maddesinin (A) dilimi kadar olan her iki gézde retina dekolmanu.

6. Bir gozde retina ve retina damarlarinda patolojik degisikliklerle birlikte goriilen retina
kanamasi (gérme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (B) dilimi kadar olmasi sartiyla ya da
bilateral vakalarda gormeleri bu Listenin 1 inci maddesinin (A) dilimi kadar olsa bile).

7. Bir veya iki gozde glokom (tedaviden sonra gorme derecesi bu Listenin 1 inci madde-
sinin (B) dilimi kadar olmasi sartiyla veya gérmesi bu Listenin 1 inci maddesinin
(A) dilimi kadar olsa dahi her iki gbozde glokom ameliyat1 gecirilmis olmasi ve periferik gorme
alanlarinin 1/2 oraninda daralmis olmast sartiyla).
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C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarin tedavi ve nekahet hal-
leri.

D) 1. Gorme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (B) diliminden az olan koroidea, reti-
na ve gorme sinirlerinin hastalik sekelleri, konjenital anomalileri, fitizis bulbi ve bir goziin ameli-
yatla alinmig olmasi.

2. Gorme yollari ve retina patolojileri nedeniyle gérme derecesi bu Listenin 1 inci madde-
sinin (A) veya (B) diliminde olsa bile, gérme alani kayiplarinin her iki gézde 2/3 ve istiinde
olmasi.

3. Gormesi bu Listenin 1 inci maddesinin (D) dilimi kadar olan orbitada sekil ve fonksi-
yon bozuklugu yapmuis orbita yabanci cisimleri.

4. Bulbusun, adnekslerin ve orbitanin tedavi ve ameliyatla iyilesmesi imkansiz kétii huylu
tiimorleri.

5. Bir gozde retina dekolmani (ameliyattan istifade etmeyen ve santral gérmesi olmayan)
ya da tedavi edilmis ve gérme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (B) dilimi kadar olan her iki
gozde retina dekolmani.

6. Her iki gozde vitreus, retina damarlarinda organik ve anatomik bozukluklarla birlikte
iki veya daha fazla tekrarlayan goz i¢i kanamalar1 (gérme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin
(B) dilimi kadar olsa bile).

7. Bir veya iki gozde bu Listenin 1 inci maddesinin (B) diliminden az olan primer veya
sekonder glokom ya da gérmeleri bu Listenin 1 inci maddesinin (B) dilimi kadar olsa bile her iki
g6zde gecirilmis glokom ameliyati.

8. Kisinin gece karanliginda kendisini sevk ve idare etmesine engel olacak derecede 151k
hissi noksanligr meydana getiren retina ve koroideanin herediter, organik ve tedavisi imkansiz
hastaliklar1 (retinit pigmenter, yaygin korioretinit sekelleri ve benzeri).

I1. SINIR HASTALIKLARI

MADDE 10

A) 1. Santral sinir sisteminin ya da ortiilerinin (dura, araknoid ve benzeri) ve vaskiiler ya-
pilarimin  (vaskiiler patolojiler ve tiimdorler hari¢) hafif derecedeki fonksiyon bozukluklar
ya da sekelleri (Norolojik veya psikiyatrik bulgu vermeyen Arnold-Chiari malformasyonu, hidro-
sefali ve tlim intrakranial araknoid kistler bu madde kapsaminda degerlendirilecektir.).

B) 1. Santral sinir sisteminin, Ortiilerinin ve vaskiiler yapilarinin orta derecede fonksiyon
bozuklugu yapan hastaliklar1 ya da sekelleri, santral sinir sisteminin tedavi edilmis veya edilme-
mis arteriovendz malformasyon, kaverndz hemangiom, anevrizma ve iyi huylu timoérleri [Norolo-
jik ve psikiyatrik bulgu veren tiim intrakranial araknoid kistler, Evan’s oram (frontal hornlar
arasindaki mesafenin maksimum biparyetal ¢apa orani) %30’dan fazla olan hidrosefali, nérolojik
veya psikiyatrik bulgu veren hidrosefali, sant ameliyati ile diizeltilmis hidrosefali, radyolojik
olarak gosterilen norolojik defisit yapmis veya yapmamis siringomyeli, kafatasi kemiklerinin
santral sinir sistemine basi yapan iyi huylu tiimérleri bu madde kapsaminda degerlendirilecektir.].

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarin tedavi ve nekahet hal-
leri.
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D) 1. Santral sinir sisteminin, Ortiilerinin ve vaskiiler yapilarinin hastaliklarinin ileri dere-
cedeki fonksiyon bozukluklari ya da sekelleri, santral sinir sisteminin cerrahi ve diger tedavi
yontemleriyle tedavi edilmis, orta veya ileri derecedeki sekel birakmis veya ameliyat veya diger
tedavi yontemleriyle tedavi edilemeyen arteriovenéz malformasyon, anevrizma ve timorleri
(Sekel yapmis ya da yapmamus kot huylu patolojiler, kalict norolojik defisit yapmus, radyolojik
olarak gosterilen, elektrofizyolojik testler ile desteklenen hidrosefali, siringomyeli ve araknoid
kistler bu madde kapsaminda degerlendirilecektir.).

MADDE 11

A) 1. Periferik sinir sisteminin hafif derecedeki fonksiyon bozukluklar1 ya da sekelleri
(Spinal kord ya da kdk basisina neden olan veya foramende daralma yapan lezyonlar bu kapsam-
da degerlendirilmeyip, bu Listenin 63 iincii maddesine gore karar verilecektir.).

2. Sinir sistemi ile ilgili kas hastaliklarinin hafif derecedeki fonksiyon bozukluklar
ya da sekelleri.

B) 1. Periferik sinir sisteminin fonksiyon bozuklugu yapmus parsiyel lezyonlar1 (Spinal
kord ya da kok basisina neden olan veya foramende daralma yapan lezyonlar bu kapsamda deger-
lendirilmeyip, bu Listenin 63 iincii maddesine gore karar verilecektir.).

2. Sinir sistemi ile ilgili kas hastaliklarinin fonksiyon bozuklugu yapmis parsiyel lezyonla-
IL.

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

D) 1. Periferik sinir sisteminin tedavisi imkansiz total lezyonlar1 (Spinal kord yada kok
basisina neden olan veya foromende daralma yapan lezyonlar bu kapsamda degerlendirilmeyip,
bu Listenin 63 {incii maddesine gore karar verilecektir.).

2. Sinir sistemi ile ilgili kas hastaliklarinin tedavisi imkansiz lezyonlari.

MADDE 12

A) 1. Epilepsiler disinda kalan sinir sisteminin hafif derecedeki paroksismal hastaliklari
(Komplikasyon yapmamig bas agrilari saglam kabul edilir.).

2. Klinik ve laboratuvar bulgular normal olup da elektroansefalogramlar (EEG)’da belir-
gin bulgular (fokal veya jeneralize diken, keskin dalga, kompleksler, fokal veya jeneralize yavas
aktivite) gosterenler (Bayilma 6ykiisii olmayan ancak non-spesifik EEG anormalligi bulunanlar
saglam kabul edilir.).

3. Anamnez ve klinik bulgularla kesin epilepsi tanis1 konulamayan, spesifik EEG bulgusu
olmayan paroksismal bayilmalar.

4. Spesifik EEG veya goriintiileme bulgusu olmayan, ancak anamnezinden veya tibbi bel-
gelerinden nobetlerinin seyrek oldugu anlasilan epileptik hastalar.

B) 1. Noroloji uzmani tarafindan ndbeti gézlenen veya klinikte yattigi donemde yapilan
video kayitlaria gore néroloji uzmaninca epileptik oldugu anlagilan tiim epileptik nobetler.

2. (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Anamnezi epilepsi ile uyumlu olan ve bu taniyla
takip ve tedavi edildigini belirten, ndroloji uzmanina kesin fikir veren resmi saglik kuruluslarin-
dan alinan onayli rapor ile epilepsi tams1 konulmus, takip ve tedavi edilmekte olan hastalar.

ACIKLAMA: Rapor igerigi ve raporun verildigi saglik kurulusu saglik kurulu raporunda
belirtilmelidir.

3. Anamnezi epilepsi ile uyumlu olup EEG’sinde spesifik bulgu (multipl diken dalga, sik
ortaya ¢ikan lateralize veya jeneralize diken, keskin-yavas dalga kompleksi) olan hastalar.
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C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarin tedavi ve nekahet hal-
leri.

D) 1. flaca direngli epileptik nobetleri olan hastalar (Kardiyazol aktivasyonu ile epilepsi
ndbeti uyarilanlar epileptik kabul edilmez.).

MADDE 13

A) 1. Otonom sinir sisteminin hafif ve orta derecedeki hastalik ya da fonksiyon bozukluk-
lart.

B) 1. Refleks Sempatik Distrofi (Hastaligin yerine ve sekline gore bu Listenin
43 {incii, 58 inci ve 64 iincli maddelerine gore islem yapilir.)

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

D) 1. Otonom sinir sisteminin ileri derecedeki hastalik ya da fonksiyon bozukluklar.

MADDE 14

A) 1. Gorliniimii bozmayan, direkt bakista hemen fark edilmeyen kraniumun minimal se-
kil bozukluklar1 (Ogrenci olmaya engel teskil etmez.).

2. Norolojik ve psikiyatrik semptom ve bulgu vermeyen ve ameliyat endikasyonu olma-
yan kranium i¢i yabanci cisimler.

3. Teshis ve tedavi amaci ile yapilmis, nabazani olmayan, fibroz kal tesekkiil etmis trepa-
nasyonlar.

4. Norolojik ve psikiyatrik semptom ve bulgulart olmayan, kraniumun her iki laminasim
ilgilendiren tek veya birden fazla, toplamu 8 cm? (8 cm? dahil)’ye kadar olan fibrozkal tesekkiil
etmis ya da ameliyatla tamir edilmis kemik defektleri.

B) 1. Hafif derecede norolojik ve psikiyatrik semptomlart olan, kranium i¢i yabanci cisim-
ler.

2. Kraniumda 8 cm?® den biiyiik olan kraniotomiler ve 8 cm® den biiyiik olan kranioplasti
ile kapatilmig kraniektomiler (travmatik, intrakraniyal selim lezyonlar veya cerrahi tedavi sirasin-
da olusan, EEG bulgusu vermeyen, norolojik ve psikiyatrik semptom vermeyen).

3. Agir kafa travmasi sonrasi olusan ve norolojik-psikiyatrik bulgu vermeyen posttravma-
tik ensefalomalaziler.

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

D) 1. Baslik tagimaya engel olan ve goriiniisii cok bozan kraniumun ileri derecede sekil
bozukluklari.

2. Norolojik ve psikiyatrik semptom ve bulgulart olan travmatik, intra ve ekstra kraniyal
selim lezyonlara bagli kranium defektleri ile norolojik ve psikiyatrik semptomlart olan veya ol-
mayan intra ve ekstra kraniyal malign lezyonlara bagli her tiir ve genislikteki kranium kemik
defektleri.

3. Norolojik ve psikiyatrik semptom ve bulgularla birlikte kraniostenozisler.

4. Orta ve agir derecede norolojik ve psikiyatrik semptom ve bulgular ile birlikte kranium
i¢i yabanci cisimler.

5. Agir kafa travmasi sonrasi olusan ve norolojik-psikiyatrik bulgu veren posttravmatik
ensefalomalaziler.
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II1. RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI

MADDE 15

A) Bu dilimde psikiyatrik bir tan1 siniflandirtimamugtir.

B) 1. Tek hecme halinde gecirilmis psikotik bozukluklar, bipolar bozukluklar.

ACIKLAMA: Tam remisyonda olan ve islevsellik diizeyi etkilenmemis olgular.

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

D) 1. Bir hecmeden fazla tekrarlayan veya kronik nitelik kazanmis psikotik bozukluklar,
bir hecmeden fazla tekrarlayan bipolar bozukluklar.

ACIKLAMA: (Ek: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Resmi saglik kuruluglarindan onayl: ra-
porlar ile kanitlanabilir tanist olan hastalar.

2. Psikotik ataklarla seyreden agir kisilik bozukluklar1 (sizoid, sizotipal, paranoid ve bor-
derline kisilik bozukluklar1 ve benzeri).

ACIKLAMA: (Ek: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Resmi saglik kuruluglarindan onayl: ra-
porlar ile kanitlanabilir tanist olan hastalar.

MADDE 16

A) 1. Gegirilmis nevrotik bozukluklar (anksiyete, depresif, obsesif spektrum, travma ve
strese bagli bozukluklar, somatoform, dissosiyatif, yeme bozukluklar: ve bunlarin alt tipleri).

2. Tedavi ile kontrol altina alinmis (remisyonda) nevrotik bozukluklar (anksiyete, depre-
sif, obsesif spektrum, travma ve strese bagli bozukluklar, somatoform, dissosiyatif, yeme bozuk-
luklar1 ve bunlarin alt tipleri).

ACIKLAMA: Tedavi ile klinik diizelme saglanmis, idame tedavisi devam eden, islevsel-
lik diizeyi yeterli olgular.

3. Hafif konugma bozuklugu.

ACIKLAMA: islevsellik diizeyini anlaml1 derecede etkilemeyecegi degerlendirilen ok
hafif psikojenik olgular.

B) 1. Tekrarlayict nevrotik bozukluklar (anksiyete, depresif, obsesif spektrum, travma ve
strese bagli bozukluklar, somatoform, dissosiyatif, yeme bozukluklar1 ve bunlarin alt tipleri).

ACIKLAMA: Tedavi ile kontrol altina alinmis ve tedavi uyumu iyi olan ancak islevsellik
diizeyi etkilenmis olgular.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarin tedavi, izlem ve neka-
het halleri.

D) 1. Kronik nitelik kazanmig nevrotik bozukluklar (anksiyete, depresif, obsesif spektrum,
travma ve strese bagli bozukluklar, somatoform, dissosiyatif, yeme bozukluklar1 ve bunlarin alt
tipleri).

ACIKLAMA: Direncli veya rezidiiel bulgularla seyreden ve islevselligi bozulmus olan
olgular.

2. Konusma bozuklugu.

ACIKLAMA: Bu maddenin (A) diliminin (3) numarali fikrasinin kapsami diginda kalan
olgular.

MADDE 17

A) 1. Gegirilmis uyum bozuklugu.

2. Gegirilmis madde kullanim bozuklugu.

3. Kisilik oriintiileri.
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ACIKLAMA: Bu maddenin (B) diliminin (2) numaral fikrasi, (D) diliminin (4), (5) ve
(6) numarali fikralar ile 15 inci maddenin (D) diliminin (2) numaral fikrasinda tanimlanan nite-
likleri haiz olmayan kisilik ve davranis oriintiileri bu kapsamda degerlendirilir.

B) 1. Uyum bozukluklari.

ACIKLAMA: Uyum ve motivasyon saglama c¢abalarinin yetersiz kaldig: askeri iglevsel-
lik belgeleri ile degerlendirilen olgular.

2. Kisilik bozukluklart.

ACIKLAMA: Kisilik oriintiisiindeki patolojik 6zelliklerin 6zgiil bir kisilik bozuklugu ta-
n1 kriterlerini karsiladigi saptanan, gegmis davranis patolojileri de dikkate alinarak islevselligin
askerlik hizmeti ve gorevleri igin yeterli olamayacagi kanaatine varilan olgular.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarin tedavi, izlem ve neka-
het halleri.

D) 1. Tekrarlayan uyum bozuklugu.

ACIKLAMA: Askerlik hizmetinin gerektirdigi uyum becerisini saglayamadig, Turk Si-
lahli Kuvvetlerinde, Jandarma Genel Komutanliginda veya Sahil Giivenlik Komutanliginda bu-
lunmasinin psikiyatrik agidan belirgin derecede risk yarattig1 veya yaratacagi kanaatine varilan,
uyum siirecindeki bozulmanin ruhsal muayene bulgulari ve/veya psikometrik degerlendirme
ve/veya kita islevsellik belgeleri ile degerlendirildigi olgular.

2. Madde kullanim bozuklugu.

3. Mental retardasyon ve zeka yetersizlikleri.

ACIKLAMA: (Ek: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) IQ ve diger zeka testleri ile kamtlanmig
durumlar ve/veya vasi belgesi bulunan hastalar.

4. Cinsel kimlik ve davranig bozuklugu.

ACIKLAMA: Cinsel tutum ve davranislarinin askerlik ortaminda uyum ve islevsellik so-
runu yaratan ya da yaratacagi degerlendirilen olgular.

5. Agir davranis patolojileri ile seyreden kisilik bozukluklari.

ACIKLAMA: insana dogrudan zarar vermeye yonelik kasten 6ldiirme, kasten dldiirmeye
tesebbiis veya nitelikli yagma suglarindan kesinlesmis en az bir hapis cezasi ya da diger antisosyal
eylemlerden dolay1 kesinlesmis en az {i¢ hapis cezasi almus, askerlik hizmeti i¢in uyum kapasitesi
ve islevsellik diizeyinin yeterli olmayacagi kanaatine varilan olgular.

6. Bagka tiirlii adlandirilmayan kisilik ve davranig bozuklugu.

ACIKLAMA: Kisilik oériintiilerindeki patolojik unsurlar, diirtii kontrol sorunu, davranig
sorunlari, sosyal beceri yetersizlikleri ve kotii aligkanliklar gibi bir¢ok alanda patolojik unsurlar
tastyan, bu patolojik 6zelliklerin askerlik hizmetinin gereklerini yerine getirmede yetersizliklere
ve ciddi risklere neden olacagi degerlendirilen ve bu kanaatin izlem siirecinde gozlem ve/veya
belgelerle pekistirildigi olgular.

MADDE 18

A) 1. Tibbi nedenlere bagl ¢ok hafif derecede kisilik degismeleri veya tibbi nedenlere
bagl gecirilmis ruhsal bozukluklar.

ACIKLAMA: Islevselligin bozulmadigiin kanaatine varilan olgular.

2. Hafif derecede tik bozukluklar.

ACIKLAMA: Motor ve vokal tiklerin yerlesimi, siddeti ve siklig1 da dikkate alinarak, is-
levselligin belirgin derecede etkilenmeyecegi kanaatine varilan olgular.

3. Hafif diizeydeki uyku bozukluklar.
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ACIKLAMA: Bu maddenin (D) diliminde tanimlananlar disinda kalan ve islevselligi be-
lirgin diizeyde etkilemeyecegi kanaatine varilan uyku bozukluklari.

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

B) 1. Dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu.

ACIKLAMA: Gegmis tibbi 0ykil ve tedavi kayitlarina gore tedaviye ragmen semptom
siddetinde azalma olmadigi, komorbid tanilarin eslik ettigi ve davranig alanindaki patolojilerin
belirgin sorunlara yol agtig1 belgelerle gosterilen olgular.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarin tedavi, izlem ve neka-
het halleri.

D) 1. Tibbi nedenlere bagh ileri derecede kisilik bozukluklar1 veya tibbi nedenlere bagl
kronik ruhsal bozukluklar.

ACIKLAMA: Sekel niteligindeki kognitif, emosyonel ve davramssal degisiklikleri uy-
gun tetkiklerle gosterilen, islevselligin belirgin derecede etkilendigi kanaatine varilan olgular.

2. Yaygin gelisimsel bozukluklar (otizm, Asperger ve benzeri).

ACIKLAMA: Tibbi takip stirecinde semptom siddetinde belirgin azalma gdstermeyen is-
levselligindeki bozulma devam eden ve halen tani kriterlerini tam olarak karsilayan olgular.

3. Kronik uyku bozukluklar1 (narkolepsi, Klein-Levin sendromu, idiopatik santral sinir
sistemi hipersomnisi, kronik hipersomnia, kronik insomnia veya parasomnia)

ACIKLAMA: Polisomnografik kayitlar, klinik gozlemler ile degerlendirildiginde islev-
sellik acisindan yeterli olmayacagi kanaatine varilan ve tedaviden faydalanmayan olgular.

4. Tik bozukluklart.

ACIKLAMA: Bu maddenin (A) diliminin (2) numaral fikras1 disinda kalan olgular.

IV. KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI

MADDE 19

ACIKLAMA: Bu maddenin degerlendirilmesinde kullanilan ortalama isitme esikleri, saf
ses ortalamalarim (500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz) ifade etmektedir.

A) 1. Bir kulagin saglam olmasi1 durumunda (0-25 dB arasi) diger kulagin total olmayan
isitme kayiplari.

2. Her iki kulagin fisilti sesini 2 m ve daha uzak mesafeden [26 dB’den 40 dB (40 dB ha-
ri¢)’e kadar,] isitecek derecedeki sagirliklari.

3. Bir veya iki kulakta 4000 Hz ve daha yiiksek frekanstan itibaren 60 dB’in iistiinde no-
rosensoriyel isitme kayiplari.

B) 1. Bir kulagin fisilt1 sesini 3 m ve daha uzak (30 dB) mesafeden isittigi halde diger ku-
lagin fisilt1 sesini 1 m ve daha kisa (65 dB ve daha fazla) mesafeden isitmesi, tam sagir olmasi ya
da tam sagira yakin olmasi.

2. Her iki kulagm fisilt1 sesini 1 ila 2 m (40-65 dB arasi) mesafeden isitmesi.

3. Bir kulagm isitmesi normal oldugu halde diger kulakta saf ses odyogramda konusma
frekanslarinda total igitme kayb1 veya 90 dB ve {izerindeki isitme kayiplart (Bu fikranin degerlen-
dirilmesinde 100 dB seviyesindeki klik stimulusla yapilan isitsel uyarilmis potansiyeller (ABR)
testinde cevap elde edilememis olmas sarttir.).
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4. Tsitme kuvvetini bu maddenin (A) diliminin (1) veya (2) numarah fikralarinda belirtilen
miktar kadar azaltmakla birlikte, her iki kulakta 4000 Hz veya daha yiiksek frekanstan itibaren 60
dB’in {izerinde ndrosensoriyel isitme kaybi.

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

D) 1. Her iki kulagin fisilt1 sesini 1 m ve daha kisa (65 dB ve daha fazla) mesafeden isite-
cek derecedeki sagirliklari.

2. Sagir ve dilsizlik.

MADDE 20

A) 1. Isitme kuvveti bu Listenin 19 uncu maddesinin (A) dilimi kadar olan dis kulak yol-
lar1 darliklar1 ya da hafif derecedeki sayvan sekil bozukluklar.

2. Di1s kulak yollarinin travmaya veya kronik enfeksiyonlarina bagl darliklar1 veya hasta-
liklar1 (isitmenin bu Listenin 19 uncu maddesinin (A) dilimi kadar olmasi hallerinde).

B) 1. Isitme kuvvetini bu Listenin 19 uncu maddesinin (B) dilimi kadar azaltan dis kulak
yollarimin (bir veya iki tarafli) travmatik veya civar organlarin kronik enfeksiyonlarina bagli ya da
konjenital kaynakli olan tedavisi imkansiz darliklari, sekil bozukluklari.

2. Dis kulak yolu normal olmak sartiyla bir veya iki tarafta kulak kepgesinin yoklugu, ileri
derecede deforme olmasi veya yok hiikmiinde olmasi.

3. Hasta kulakta fisilt1 sesini 1 m’nin altinda (65 dB ve daha fazla) duyacak derecede isit-
me kaybina neden olan tek tarafli kulak yolunun travmatik veya civar organlarmin kronik enfek-
siyonlarina bagh ya da konjenital kaynakl tedavisi imkansiz darliklari, ileri derecedeki aurikula
deformiteleri.

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

D) 1. Iki tarafli s kulak yollarimn tam kapanikhii, atrezisi.

MADDE 21

A) 1. Orta kulagin isitme kuvvetini bozmayan veya bu Listenin 19 uncu maddesinin (A)
dilimi kadar azaltan, kataral, sikatrisyel, adeziv ya da sklerotik iltihaplari, otoskleroz, labirent
atrofileri ve labirenter hidropslar (Isitme fonksiyonu bozmayan asemptomatik kiiciik kalker plak-
lar1 saglam kabul edilir.).

2. Isitme fonksiyonu normal simrlarda olan acik otit skatrisyel, pars tensa adezyonlar1 ve-
ya otoskopide dibi goriilemeyen atik retraksiyon poslari.

3. Her iki kulakta igitme fonksiyonu normal sinirlarda olan tek ya da ¢ift tarafli stapedo-
tomi, parsiyel ya da total stapedektomiler.

4. Isitme kuvvetini bu Listenin 19 uncu maddesinin (A) dilimi kadar azaltan basit mastoi-
dektomi, osikiiloplasti, timpanotomi ve timpanoplastiler.

5. (Ek: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Semptom veren ancak objektif testlerle dogrulana-
mayan hareket hastaligi ve benzeri, periferik tipte vestibiiler hastaliklar (Deniz Kuvvetleri Komu-
tanligr ve Sahil Giivenlik Komutanligi personeli i¢in gemi tabibi veya saglik personeli ve gemi
komutani tarafindan imzalanms seyir gozlem raporunda deniz sartlarindaki semptomlarin belge-
lenmesi gerekir.).

B) 1. Orta kulagin isitme kuvvetini bu Listenin 19 uncu maddesinin (B) dilimi kadar azal-
tan kataral, sikatrisyel, adeziv ve sklerotik iltihaplari, otoskleroz, labirent atrofileri ve labirenter
hidropslar.

2. Radyografide hasta taraf mastoidin sklerotik bir hal aldiginin ya da hiicre striiktiiriiniin
kayboldugunun saptanmasi sartiyla, hasta kulakta fisilt1 sesini 2 m ve daha kisa (40 dB ve daha
fazla) mesafeden duyacak derecede isitme kaybina neden olan kolesteatomlu ya da kronik piiriilan
akintist bulunan tek tarafli kronik orta kulak iltihabi.



6661

3. Bir kulagin saglam veya isitme kuvvetinin bu Listenin 19 uncu maddesinin (A) dilimi
kadar oldugu durumlarda, diger kulagin dis kulak yolu arka duvar biitiinliigiiniin bozuldugu ame-
liyatlar (radikal veya modifiye radikal mastoidektomiler).

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

D) 1. Orta kulagin isitme kuvvetini bu Listenin 19 uncu maddesinin (D) dilimi kadar azal-
tan sikatrisyel, adeziv veya sklerotik iltihaplari, iki tarafli kolesteatom ya da kemik iltihab ile
birlikte iltihapl akintilar1 (radyografik muayene sarttir), iki tarafli otoskleroz.

2. Her iki kulagin dis kulak yolu arka duvar biitiinliigiiniin bozuldugu ameliyatlar (radikal
veya modifiye radikal mastoidektomiler).

3. Radyografide her iki taraf mastoidin sklerotik bir hal aldiginin ya da hiicre striiktiiriiniin
kayboldugunun saptanmast sartiyla, her iki kulakta fisilt: sesini 2 m ve daha kisa (40 dB ve daha
fazla) mesafeden duyacak sekilde isitme kaybina neden olan  kolesteatomlu
ya da kronik piiriilan akintis1 bulunan iki tarafli orta kulak iltihabi.

4. Isitme seviyesine bakilmaksizin, en az bir yil siireyle takibi yapilmus, objektif testlerle
dogrulanan ve semptom veren periferik tipte bilateral vestibiiler hastaliklar.

MADDE 22

A) 1. Konka hipertrofileri, burun polipleri, nefes alma ve konusmay giiclestiren burun
bosluklarmin septum deviasyonlari, 1 cm®den biiyiik veya semptomatik nazal septum perforas-
yonlart (Nefes alma ve konusmayr giiclestirmeyen septum deviasyonlari, paranazal siniislerin
havali bosluklarimin yarisindan azini oblitere eden iyi huylu kistik lezyonlari, mukozal kalinlas-
malar1 ve akut enfeksiyonlar1 saglam kabul edilir.).

2. Burun boslugunun, nazofarenks ve paranazal siniislerin nefes alma ve konusmayi giig-
lestirmeyen yiiz, farenks ve nazofarenkste sekil bozuklugu yapmamis, tedavi ile diizelebilen,
siniis havalanmasini bozmus, iyi huylu tiimérleri (osteom, anjiofibrom, adenom ve benzeri).

B) 1. Burun bosluklarinin konugmay1 giiglestiren, agizdan nefes almay: gerektiren, tedavi
ile giderilemeyen sekil bozukluklari.

2. Etrafindakileri rahatsiz edecek derecede kokusu bulunmayan hakiki ozena.

3. Ugiincii donem sifilizin burun boslugunda ve seste fazla bozukluk yapmamuis harabiyet-
leri.

4. Travmatik ya da yapisal kaynakli ileri derecede olmayan kokusuz atrofik rinitler.

5. Burun ve paranazal siniislerin konugmay giiglestiren, agizdan nefes almay1 gerektiren,
komplikasyon yapmis (intrakranial uzanimi olan, burun ya da yiiz sekil bozuklugu yapmis ve
benzeri) iyi huylu tiimdrleri (anjiofibrom, adenom ve benzeri).

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

D) 1. Ameliyatla diizeltilmesi imkansiz burun yoklugu ya da burnun ileri derecedeki sekil
bozukluklari.

2. Burun bosluklarinin, nefes almayi ileri derecede giiglestiren ve gogiiste sekil bozuklugu
meydana getirmis tedavisi imkansiz sekil bozukluklari.
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3. Burun bosluklarinin ve siniislerinin tedavisi imkéansiz hastaliklar1 (kétii huylu tiimdrleri,
lupus, tiiberkiiloz, lepra, sklerom, tiglincii donem sifilizinin seste bozukluk yapmis ya da estetigi
ileri derecede bozmus harabiyetleri, sekil bozukluklart, ileri derecede fena kokulu ozen).

4. Burun bosluklarinin ylizde 6nemli derecede sekil bozuklugu yapmus, tedavisi imkansiz
iyl huylu tiimérleri (osteokondrom, fibrom, nazofaranjiorinosklerom).

5. Burun bosluklarmm tedavi ile iyilesmis olmasma ragmen bu maddenin
(B) diliminde yer alan hastaliklar kadar sekil bozuklugu yapmis ve yiizde kalici deformite olustu-
ran iyi veya kotii huylu timorlerinden veya iltihaplarindan kalan sekeller.

MADDE 23

A) 1. Larenksin hafif ses kisiklig1 yapan iyi huylu hastaliklari.

2. Larenks veya trakeanin klinik bulgu ve belirti vermeyen darliklari.

B) 1. Larenks ve trakeanin efor ile klinik bulgu ve belirti veren darliklar:.

2. Tek tarafli ses teli felgleri veya kriko-aritenoid eklem fiksasyonlari, belirgin ses kistk-
liklar1 (Bu fikra alt1 ay tedavi ve/veya takipten sonra uygulanir.).

3. Solunum ve yutma fonksiyonlarini bozmayan parsiyel larenjektomiler veya trakeanin
her tiirlii segmenter rezeksiyonlari.

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

D) 1. iki tarafli ses teli felgleri veya iki tarafli kriko-aritenoid eklem fiksasyonlari (Bu fik-
ra alt1 ay tedavi ve/veya takipten sonra uygulanir.).

2. Larenks veya trakeanin her tiirlii malign tiimorleri.

3. Larenks veya trakeanin istirahat halinde dahi klinik bulgu ve belirti veren darliklar
(Siirekli kaniil veya trakeal stent tasiyanlar bu fikra kapsaminda degerlendirilir).

4. Total larenjektomiler.

5. Solunum ve yutma fonksiyonlarini bozan parsiyel larenjektomiler.

MADDE 24

A) 1. Ameliyatla giderilmesi miimkiin olan farenks sekil bozukluklari (Fonksiyon bozuk-
lugu yapmamis, ya da ameliyatla diizeltilmis ve ilerleyici nitelikte olmayan sekil bozukluklar
ogrenci olmaya engel teskil etmez.).

B) 1. Tedavi veya ameliyatla giderilmesi imkansiz, gida alma ve yutmayi giiglestiren fa-
renks sekil bozukluklari.

2. Remisyonda nazofarenks kanseri.

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

D) 1. Yutmayr dnemli derecede bozan, ameliyatla diizeltilmesi imkansiz, farenkste sekil
bozuklugu yapmus hastaliklar, timoérler.

2. Paranazal siniislerin, burun bogluklarinin, agiz boslugunun, nazofarenks ve hipofarenk-
sin malign tiimorleri.
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V. PLASTIiK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI, AGIZ, CENE, YUZ, BOYUN VE
DiS HASTALIKLARI

MADDE 25

A) 1. Dudagin ameliyatla diizeltilebilen tek ve iki tarafli yariklari, anomalileri, hastalikla-
11, yarik sekelleri, iyi ve kotii huylu tiimorleri (bir yil siire ile remisyonda kalmis), ayrica heman-
jiom tatuaj, keloid, pigmente neviisler (yiiz bolgesinde 4 cm?®den, diger viicut bélgelerinde 10
cm? den biiyiik olanlar), goriiniimii ve mimik hareketleri bozan skarlar.

2. Burnun ameliyatla diizeltilebilen dogustan biiytikliikleri, sekil bozukluklari, anomalile-
ri, sonradan olma kusurlar1 ile ¢esitli nedenlerle meydana gelmis burun ucu sekil bozukluklari,
kisa kolumella ve yaygin burun kanadi bozukluklari.

3. Kulak sayvaninin ameliyatla diizeltilebilen dogmalik anomalileri, dis kulak yolu yoklu-
8u, sonradan olma kulak sayvani parsiyel ve total yokluklari, yanik sekelleri, selim tiimérleri ve
hastaliklar1.

4. Yiiziin, yanagin, periorbital kas ve alin sahasinin ameliyatla diizeltilebilen dogmalik
anomalileri, skatrisleri, defektleri, hastaliklari, selim tiimoérleri (4 cm®den biiyiik olanlar) ve bir
yil siireyle remisyonda kalmig malign tiimorleri.

5. Boynun ameliyatla diizeltilebilen konjenital anomalileri (kist, fistiil, tortikollis, kisa
yelken boyun hastaliklari, yanik sekelleri ve selim tiimorler).

6. Tiikriik bezlerinin ameliyatla diizeltilebilen hastaliklari ve selim tiimorleri.

7. Yash yiiziin, periorbital ve alin sahasinin ameliyatla diizeltilebilen kirisiklig, sarkikli
ve fazla yaglari.

8. Memenin ameliyatla diizeltilebilen, konjenital ve hastalik sonucu meydana gelen sekil
bozukluklari, pitozlari, bityiikliik ve kiiciikliikleri, yanik sekelleri ile selim tiimdrleri.

9. Karnin ameliyatla diizeltilebilen, asir1 yaglanmasi, sarkiklar ve yanik sekelleri.

10. Alt ve iist ekstremitenin deri ve yumusak dokularinin ameliyatla diizeltilebilen konje-
nital anomalileri, hastaliklari, selim tiimdrleri, yanik sekelleri, amputasyonlari, replantasyonlari.

11. Agiz i¢i ve mukozalar ile dilin ameliyatla diizeltilebilen, konjenital anomalileri ve
hastaliklar ile selim tiimorleri ve defektleri.

12. Viicudun ¢esitli nedenlerle meydana gelen, tedaviden fayda goren, fonksiyon ve gorii-
niim bozuklugu yapmamis yanik sekelleri ve acik yaralari.

B) 1. Tekrarlayan ameliyatlara ragmen kapatilamayan genis acik yaralar, kullanilan elde
bas parmak veya 4 ya da 5 falanksin, kullanilmayan elde ise bas parmak veya 5 ila 8 falanks (8
falanks dahil)’in basarisiz ve fonksiyon kazandirilmamis replantasyonlari.

2. Flep aktarimini takiben donér alanda belirgin fonksiyon veya ileri derecede goriinim
bozuklugu olusturmus degisik flep uygulamalari.

3. On koldaki ameliyatla diizeltilmesi tam olmayan, fonksiyon kayb1 olusturan, eski ten-
don kesileri.

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

D) 1. Dudagin, damagin, yanaklarin, dilin ve agiz i¢inin ameliyatla diizeltilmesi tam ol-
mayan, gida alma, konusma, ¢igneme ve yutma islemini giiglestiren her tiirlii anomalileri, postt-
ravmatik deformiteleri, hastaliklari, tiimdrleri, defektleri ve yanik sekelleri.
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2. Ameliyatla diizeltilmesi tam olmayan goriiniimii bozan, gida alma, konusma ve ¢igne-
me ile el ayak fonksiyonlarim giiglestiren her tiirlii dogumsal anomaliler, posttravmatik deformi-
teler ve yanik sekelleri.

3. Dudagin, yiiziin, dilin ve agiz i¢inin ameliyatla diizeltilmesi imkansiz, vazife noksanligi
yapmis, goriiniimii ileri derecede bozan hastaliklari, genis defektleri ve harabiyetleri.

4. Yiiziin, dilin, ag1z i¢inin ve boynun ameliyatla diizeltilmesi imkansiz konjenital anoma-
lileri ve kotii huylu tiimoérleri.

5. Gida almayi, ¢igneme ve konusma ile yiiz gériiniimiini ileri derecede bozan yanik se-
kelleri.

6. Yiiziin, boynun ve ag1z i¢inin ameliyatla tedavisi imkansiz spesifik hastaliklari, travma-
tik defektleri ve skatrisleri.

7. Kullanilan veya kullanilmayan elde bagparmagin metakarpi ile basarisiz replantasyonu,
kullamlan elde toplami 6 veya daha fazla falanks replantasyonu, kullanilmayan elde 2 parmagin
metakarpi ile birlikte veya 9 ve daha fazla falanksin basarisiz ve fonksiyon kazandirilamayan
replantasyonlari.

MADDE 26

A) 1. Cenenin ameliyat ve tedavi ile diizeltilebilen, ¢cignemeyi kismen bozan, odontojenik
ve nonodontojenik hastaliklari (kist, fistiil, apse, selim tiimérleri).

2. Alt ve iist cenenin ameliyatla diizeltilebilen hafif derecedeki sekil bozukluklar:.

3. Cene ekleminin ameliyat ve tedavi ile diizeltilebilen hastaliklari.

4. Cenenin ameliyat ve tedavi ile diizeltilebilen trismus, konstriksiyon ve ankilozlari.

B) 1. Yiiziin, boynun ve sagli derinin ameliyatla tedavi edilse de fonksiyonu ve goriiniisii
bozan iyi huylu tiimérleri, skatrisleri ve keloidleri.

2. Agzin agilmasina en fazla 2 cm (2 cm dahil)’ye kadar izin veren ¢enenin konstriksiyon-
lar1 ve ankilozlar.

3. Cenenin ameliyatla tedavisi tam olmayan odontojenik ve nonodontojenik kist, timor
defektleri.

4. Yiz ve boynun ameliyatla tedavisi tam olmayan, ¢ene ve boynun hareketlerini kisitla-
yan skatristleri, konjenital anomalileri ve ameliyat sekelleri.

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

D) 1. Cene ekleminin tedavisi imkansiz tam ankilozu ve ¢ignemeyi ileri derecede bozan
¢ikik sekelleri.

2. Acilmast 20 mm (20 mm harig)’den az olan ve tedavisi imkansiz ¢ene konstriksiyonla-
IL.

3. Cenenin ameliyatla tedavisi imkansiz, ¢igneme fonksiyonunu bozan konjenital ve son-
radan olma sekil bozukluklari, tiimérleri, hastaliklari, genis defekt ve skatrisleri.

MADDE 27

A) 1. Alt veya iist ¢genenin ¢igneme, konusma ve yutma fonksiyonlarini hafif derecede
giiclestiren eski kiriklari, kemik iltihaplari ve sekil bozukluklari.

2. Yiiz, orbita veya burun kemiginin yliz goriiniimiinii bozmayan kiriklar1 ve sekelleri
(Burun kemigi kiriklarinin ameliyatla veya ameliyatsiz iyilesmis, fonksiyon bozuklugu yapmamis
sekelleri 6grenci olmaya engel teskil etmez.).
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3. Yiiziin, siniislerin veya ¢ene kemiklerinin yiiz goriiniimiinii bozmayan ya da hafif sekil
bozuklugu yapmus iltihab, kistleri, iyi huylu kitleleri, hastaliklar1 ve sekelleri.

4. Yumusak damagin ameliyat ve protezle diizeltilebilen fonksiyon bozukluklari yapma-
mus yariklari, delikleri ve defektleri.

5. Ameliyatla veya ortodonktik tedavi ile diizeltilebilen ¢ene anomalileri.

B) 1. Alt ve iist ¢enenin ameliyat ve protezle diizeltilebilen kismi harabiyeti.

2. Ameliyatla diizeltilmesine ragmen, fonksiyon kazandirilamayan sert veya yumusak
damak yariklar, delikleri, defektleri, fistiilleri ve anomalileri.

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

D) 1. Alt ve iist genenin ameliyatla diizeltilmesi imkansiz ¢igneme, yutma, konusma fonk-
siyonlart ile dis artikiilasyon ve okliizyonunu bozan kismi veya tam harabiyeti, sekil bozukluklart,
anomalileri ve tiimorleri.

2. Sert ve yumusak damagmn ameliyatla diizeltilmesine ragmen fonksiyon bozuklugu
yapmus yarik, defekt, delik ve anomalileri.

MADDE 28

A) 1. 2 mm ve 2 mm’den biiyiik en az karsilikli 8 dis olmak iizere toplam 16 disi ilgilen-
diren disler arasi agiklik.

2. Alt ve st disler arasinda 6 mm ve 6 mm’den biiyiik iskeletsel alt cene gerilikleri (ret-
rognati) veya 3 mm ve 3 mm’den biiyiik iskeletsel alt ¢cene ilerilikleri (prognati).

3. Arka dislerin yatay 6nde 5 mm ve 5 mm’den fazla en az 5 disi ilgilendiren temassizlik-
lart (laterognati).

4. Alt ve iist ¢enenin her ikisinde toplam 16 diste goriilen ¢aprasikliklar.

5. Alt ve {ist ¢enenin ¢ignemeyi ve konusmay1 bozan, arka bolgede tam ters kapanisa sa-
hip, her iki tarafta asir1 ¢ene darliklar veya ¢ene genislikleri (non-okliizyon).

6. Amilogenezis imperfekta ve dentinogenezis imperfekta.

7. Alt ve list cenede toplam 10 veya 10°dan fazla disi ilgilendiren yaygin mine hipoplazisi.

8. Alt ve iist geneden sabit protezle diizeltilebilen, konusma ve ¢ignemeyi bozmayan, or-
todontik tedavi gayesiyle ¢ekilmis disler ile tiglincii biiylik az1 disler haricinde 7 veya 7’den fazla
kismi dis noksanliklari.

9. Her tiirlii dolgu ve endodontik tedavi ile kurtulmas: miimkiin olmayan 5’ten fazla dis
clirtikleri.

10. Alveol kemiginde 6 mm’ye kadar kemik kaybina yol acan 5’ten fazla disi ilgilendiren
periodontitis ve periodontosis halleri.

11. 5 disten fazla iigiincii derecede (3 mm) dis mobilitesi mevcudiyeti.

12. 5’ten fazla konjenital dis noksanliklari.

13. Tam dis noksanliginin hem alt hem de iist ¢genede implant destekli sabit protezler ile
sag ve sol birinci bilyiik az1 dislerinin bulundugu bosluk dahil diizeltildigi durumlar.

B) 1. Protezle diizeltilebilen tam dis noksanliklari.
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2. 15 mm’den biiyiik veya 10 dis olmak tizere karsilikli toplam 20’den fazla disi ilgilendi-
ren cerrahi ortopedik tedaviden fayda gormeyen 6n digler arasinda dik yonde agikliklar.

3. Alt ¢enenin tedaviden fayda gérmeyen alt ve iist disler arasinda 15 mm’den fazla geri-
likleri (retrognati) veya ilerilikleri (prognati).

4. Klinik olarak tam dis noksanlig1 oldugu halde radyografik olarak gésterilmis, protezle
diizeltilebilen, pseudo tam dis noksanligi (gomiilii siit siirekli diglerin varligi).

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

D) 1. ileri derecede alveoler kret kayiplar: sonucunda protezle ve ameliyatla diizeltileme-
yen konusma ve ¢ignemeyi bozan tam dis noksanliklari.

VI. DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR

MADDE 29

A) 1. (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Cesitli nedenlerle olusmus, silahli hizmete
engel olmayan, lokalize ve az sayida iyi huylu deri tiimorleri, pigmente veya depigmente nevus-
ler, hemanjiomlar, keloidler, sikatrisler ve yanik sekelleri (yiiz bolgesinde 4 cm? den, diger viicut
blgelerinde 10 cm?den biiyiik olanlar), tatuajlar (el ve yiiz bélgesi hari¢ yazlhik iiniforma ile
viicudun goriinmeyen bélgelerinde 20 cm® den biiyiik olanlar).

2. Hareketlere giicliik vermeyen, tiimorlii, pigmentli nérofibromatozis.

3. Tedavi ile iyilesmis ve silahli hizmete engel olmayan deri tiiberkiiloz ve tiiberkiilidleri.

B) 1. Remisyonda veya sistemik tutulum gostermeyen deri lenfomalari, viicutta yaygin
olarak bulunan ya da yiiz ve/veya boyunda estetik goriiniimii belirgin derecede bozan ve tedaviyle
diizelmeyen skatrisler, neviisler, hemanjiyomlar ve iyi huylu diger deri tiimoérleri.

2. Tedavi ile iyilesmeyen, yiizde ve/veya viicutta belirgin derecede sekil bozuklugu yap-
mis deri tiiberkiiloz ve tiiberkiilidleri.

3. Hareketlere giicliikk vermeyen ancak estetik goriiniimii belirgin derecede bozan nérofib-
romatozis.

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

D) 1. Tedavi ve ameliyatla iyilesmesi imkansiz olan ve askerlik hizmetlerine engel olan
koti huylu deri tiimoérleri ve sistemik tutulum gosteren deri lenfomalar.

2. Hareketleri giiglestiren veya estetik goriiniimii ileri derecede bozan ve tedaviyle diizel-
mesi imkansiz yaygin skatrisler, keloidler, hemanjiyomlar ve pigmente neviisler.

3. Hareketlere giigliik verecek derecede biiyiik tiimorleri olan norofibromatozis.

MADDE 30

A) 1. Silahli hizmete engel olmayan, tedavi ile iyilesen veya iyilesme donemleri gostere-
bilen kronik ve siurli deri hastaliklart ve belirtileri (psoriasisler, skleroderma plaklari, lokalize
atrofiler, kronik ekzamalar, yaygin olmayan vitiligo plaklari, yiiriiylise ve silahli hizmete engel
olmayan ¢esitli nedenlerle olusmus keratodermiler, sicak mevsimlerde devam etmeyen iktiyozis,
yaygin olmayan diskoid lupus eritematozus ve benzeri deri hastaliklarr).

2. Tedavi ile iyilesmeyen sinirlt alopecia areata plaklari.

3. Askerlik hizmetine engel olmayan fiziksel, kolinerjik trtikerler, soguk iirtikeri ve ben-
zeri Urtikerler.
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4. Askerlik hizmetine engel olmayan ve hareketlere giigliik vermeyen genetik gecisli deri
hastaliklart.

5. Sadece deri ve mukoza bulgulari ile seyreden aktif veya inaktif Behget hastaligi.

B) 1. Hareketlere giigliik veren veya tedavi ile iyilesmeyen, kronik ve yaygin deri hasta-
liklar1 ve sekelleri (yiiriiyiisii veya el hareketlerini belirgin derecede bozan keratodermiler, pemfi-
gus ve pemfigoidler, iktiyozis, yaygin ve tedaviye direngli psoriazis ve benzeri deri hastaliklari).

2. Giines 1s1nlarindan etkilenen aktinodermatozlar, yaygin diskoid lupus eritematozus, deri
porfiriasi, albinizm, yiiziin %50’sinden ve/veya viicudun %30 undan fazlasini kaplayan vitiligo.

3. Alopesi totalis, alopesi liniversalis, sagl derinin %50’sinden fazlasini tutan ve tedavi ile
iyilesmeyen yaygin alopesi areata.

4. Epidermolysis bullosa simpleks.

5. Major organ tutulumlu Behget hastalig1 (g6z, eklem, damar, merkezi sinir sistemi, gast-
rointestinal sistem ve benzeri).

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

D) 1. Silahli hizmete engel olan ve tedavi ile iyilesmeyen, bulasict ve diger deri hastalik-
lar1 (lepra, eritrodermik ve jeneralize piistiiler psoriasisler, ileri derecede iktiyozisler, kseroderma
pigmentozum, giines 1sinlart ile siddetlenen veya sistemik belirtisi olan porfirialar, yiiriiyiisii veya
el hareketlerini ileri derecede kisitlayan keratodermiler, siddetli ve/veya tedaviye direngli pemfi-
goid ve pemfiguslar, jeneralize eritrodermiler, derin mikozlar, tedavi ile iyilesmeyen genis ve
¢esitli nedenli deri ilserleri, distrofik tip epidermolizis biilloza ve benzeri deri hastaliklari).

2. Kalict organ fonksiyon bozuklugu yapmis Behget hastaligi (gdrme kaybi, nérolojik se-
kel, biiyiik damar sekeli ve benzeri).

MADDE 31

A) Bu dilimde herhangi bir hastalik tanimlanmamustir.

B) 1. Konjenital sifiliz.

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

D) 1. i¢ organlarda, kemiklerde ve eklemlerde ileri derecede tahribat yapmis, tedavisi
imkansiz sifiliz sekelleri ve gomlar.

VII. iC HASTALIKLARI
MADDE 32

A) 1. Daha 6nce gecirilmis hastaliga bagli olsun veya olmasin yirmi yasina girdigi halde
agirligl, bu maddede yer alan Boya Gore Standart Agirlik Cizelgesindeki alt sinirdan
10 kg ve daha az eksik olanlar.

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

B) 1. Yirmi yasina girdigi halde agirligi, bu maddede yer alan Boya Gore Standart Agirlik
Cizelgesindeki alt sinirdan 11 kg ila 20 kg (20 kg dahil) eksik olanlar.

ACIKLAMA: Bu fikra subay, astsubay, erbas ve erlere alt1 aylik rejimden sonra; yiikiim-
lillerde en az bir defa ertesi yila birakma veya bir yil sevk geciktirmesi isleminden sonra uygula-
nir.



6668

2. Kemik yas1 ondokuz ve iizerinde olanlarda boyun 152 cm veya daha kisa olmasi.

ACIKLAMA: Bu fikra yiikiimliilerde en az bir defa ertesi yila birakma ya da bir y1l sevk
geciktirmesi isleminden sonra uygulanir.

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

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

D) 1. Askerlik gorevini yapamayacak derecede diiskiin ihtiyarlik.

2. Konjenital ya da kronik beslenme yetersizligine bagli viicut gelisimi ileri derecede geri
olanlar ile agirlig1 bu maddede yer alan Boya Gore Standart Agirlik Cizelgesindeki alt siirdan 21
kg ve daha fazla eksik olanlar.

ACIKLAMA: Bu fikra en az bir defa ertesi yila birakma ya da bir y1l sevk geciktirmesi
isleminden sonra uygulanir.

3. Yirmi yasini bitirdigi halde boyun 150 cm veya daha kisa olmasi.

ACIKLAMA: Bu fikra en az bir defa ertesi yila birakma ya da bir y1l sevk geciktirmesi
isleminden sonra uygulanir.

BOYA GORE STANDART AGIRLIK CiZELGESI

Boy Agirlik Agirhk
(Cm) Ust Simir Alt Simr
(Kg) (Kg)
150 55 43
151 56 44
152 56 45
153 57 45
154 57 46
155 58 46
156 59 47
157 60 48
158 61 48
159 61 49
160 61 50
161 62 50
162 63 51
163 64 51
164 64 52
165 65 53
166 66 53
167 67 54
168 68 54
169 68 55
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170 69 55
171 70 57
172 71 58
173 71 58
174 72 58
175 72 59
176 73 60
177 75 61
178 75 61
179 76 62
180 T 63
181 78 64
182 79 65
183 80 66
184 81 66
185 82 67
186 83 68
187 84 69
188 85 69
189 86 70
190 87 71
191 88 72
192 89 73
193 90 74
194 91 75
195 92 76
196 93 7
197 94 78
198 95 79
199 96 80
200 97 81
201 98 82
202 99 83
203 100 84
204 101 85
205 102 86
206 103 87
207 104 88
208 105 89
209 106 90
210 107 91
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MADDE 33

A) 1. Yirmi yasina girdigi halde agirligi, bu Listenin 32 nci maddesinde yer alan Boya
Gore Standart Agirlik Cizelgesindeki iist sinirdan 30 kg (30 kg dahil)’a kadar fazla olanlar.

B) 1. Yirmi yasina girdigi halde agirligi, bu Listenin 32 nci maddesinde yer alan Boya
Gore Standart Agirlik Cizelgesindeki iist sinirdan 31 kg ila 40 kg (40 kg dahil) fazla olanlar.

ACIKLAMA: Bu fikra subay ve astsubaylarda bir yillik istirahatsiz rejimden sonra, Yii-
kiimliilerde en az bir defa ertesi yila birakma veya en az bir y1l sevk geciktirmesi, erbas ve erlerde
ise alt1 aylik hava degisimi isleminden sonra uygulanir.

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

D) 1. Agirligi, bu Listenin 32 nci maddesinde yer alan Boya Gore Standart Agirlik Cizel-
gesindeki st sinirdan 41 kg veya daha fazla olanlar.

ACIKLAMA: Bu fikra subay ve astsubaylarda bir yillik zayiflama rejiminden sonra uy-
gulanir.

MADDE 34

A) 1. Lenfomalar hari¢ olmak iizere tiiberkiiloz lenfadenit dahil bir bolgede lokalize lenf
nodiilleri biiylikliigiiniin tedavi sonucu geriye kalmis sekelleri.

B) Bu dilimde herhangi bir hastalik tanimlanmamustir.

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

D) 1. Komplikasyonlu tiiberkiiloz lenfadenit dahil olmak {izere bir ya da daha ¢ok bolgede
her tiirlii tedaviye direngli iltithapli lenf nodiilii hastaliklari.

MADDE 35

A) 1. Sekonder polisitemiler.

2. Anemi, 16kopeni, trombositopeni, benign monoklonal gamapatiler, hi¢bir klinik belirti
vermeyen tasiyict durumundaki hemoglobinopatiler.

B) 1. Eritrosit enzim defektleri, eritrosit membran defektleri, hafif koagulasyon ve hemos-
taz bozukluklar1 ve methemoglobinemiler.

2. Tam remisyonda akut ve kronik l6semiler, tam remisyonda lenfomalar, kemik iligi nak-
li yapilanlar, remisyonda hematolojik maligniteler, remisyonda myelodisplastik sendromlar ve
remisyonda myeloproliferatif hastaliklar.

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

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

D) 1. Remisyona girmeyen hematolojik maligniteler, agir koagiilasyon ve hemostaz de-
fektleri, homozigot hemoglobinopatiler ve iyilesme saglanamayan diger kan hastaliklar1.

MADDE 36

A) 1. Klinik ve laboratuvar bulgulari tam olarak diizelmis romatizmal eklem hastaliklar1.

B) 1. Klinik, laboratuvar ve/veya goriintiileme yontemleri ile aktif oldugu tespit edilen
ankilozan spondilit, enteropatik artrit, psoriatik artrit, romatoid artrit, jiivenil idiopatik artrit ve
kristal artritler gibi kronik artritler.

ACIKLAMA: (Ek: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Subay, astsubay ve uzman erbaglarda en
az alt1 aylik tedaviye ragmen akvitasyonun baskilanmamasi durumunda verilir.
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2. Klinik ve laboratuvar bulgulart kesintisiz olarak alt1 ay slirmeyen ancak, son bir yil
icinde en az iki kez tekrarladif1 saglik kurulu karar1 ile gosterilmis romatizmal eklem hastaliklari.

3. Kas iskelet sisteminde kalic1 sekel gelistigi gosterilen hastalar (Hastaligin yerine gore
bu Listenin kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 boliimiindeki maddelerin (B) dilimlerinde yer alan
fikralar geregince islem yapilir.).

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

D) 1. Viicut hareketlerini ileri derecede bozan romatizmal hastalik sekelleri (Hastaligin
yerine gore bu Listenin kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 boliimiindeki maddelerin (D) dilimlerin-
de yer alan fikralar geregince islem yapilir.).

2. Onsekiz aylik tedaviye ragmen aktiviteleri baskilanamayan romatizmal eklem hastalik-
lart.

MADDE 37

A) 1. Tedavi ile tam olarak iyilesmis, organ tutulumu bulgusu gostermeyen otoimmiin bag
dokusu hastaliklar1 veya vaskiilitler.

2. Osteoporoza neden olmamig dogumsal veya edinsel metabolik veya endokrin bozuk-
luklara bagli kemik hastaliklari (osteogenezis imperfekta, Paget hastaligi ve benzeri).

3. Eklem hareketlerinde belirgin gevseklik, tekrarlayan g¢ikiklar veya organ tutulumu ol-
mayan dogumsal bag dokusu hastaliklart (benign hipermobilite sendromu, Ehler Danlos hastaligi-
nin hafif formlar ve benzeri).

4. Herhangi bir tromboz bulgusu olmayan ancak laboratuvar bulgular1 bulunan antifosfo-
lipid sendromu.

5. Dogumsal veya edinsel, metabolik ya da endokrin bozukluklara bagli olmayan normal
degerin altindaki kemik mineral dansite &lgiimleri (Ogrenci olmaya engel teskil etmez.).

6. (Ek: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Otoinflamatuvar hastalik ile uyumlu anamnezi olan,
ancak teshis konulmamis veya teshisi gosteren saglik kurulu raporu olmayan muhtemel otoinfla-
matuvar hastaliklar.

B) 1. (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Klinik ve laboratuvar olarak aktif oldugu tes-
pit edilen veya 6nceden ya da halihazirda organ tutulum bulgusu saptanan otoimmiin bag dokusu
hastaliklar.

2. Kemiklerde kiriga neden olmamis dogumsal veya edinsel metabolik veya endokrin bo-
zukluklara bagli kemik hastaliklar1 (osteogenezis imperfekta, osteopetrozis, Paget hastaligi)
ve/veya patolojik kiriga neden olmus osteoporoz.

3. Eklem hareketlerinde belirgin gevseklik ve tekrarlayan ¢ikiklara neden olan dogumsal
bag dokusu hastaliklar1 (Ehler Danlos hastaligi, Marfan sendromu ve benzeri).

4. Laboratuvar bulgular1 ve herhangi bir vaskiiler yatakta trombozu olan antifosfolipid
sendromu.

5. Klinik ve laboratuvar olarak tanis1 konulmus otoinflamatuvar hastaliklar.

6. Sistemik tutulumu gosterilmis veya tedaviye direngli vaskiilitler.

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

D) 1. Organlarda kalic1 fonksiyon veya patolojik bozukluklara neden olmus otoimmiin
bag dokusu hastaliklar1 veya vaskiilitler.

2. Kemiklerde kiriga neden olmus dogumsal veya edinsel, metabolik ya da endokrin bo-
zukluklara bagl kemik hastaliklari (osteogenezis imperfekta, Paget hastaligi ve benzeri).
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3. Eklem hareketlerinde ileri derecede bozukluk yapan veya organ tutulumu olan dogum-
sal bag dokusu hastaliklar1 (Ehler Danlos hastaligi, Marfan sendromu ve benzeri).

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

5. Kalp, bobrek, akciger gibi hayati 6nemi haiz organlarda kalici hasar yapmis ve bunun
sonucu fonksiyon kaybi gelismis otoinflamatuvar hastaliklar (Eklemlerdeki kalici hasarlar hak-
kinda, eklemdeki hasarin yerine gore bu Listenin kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 boliimiindeki
maddelerin (D) dilimlerinde yer alan fikralar geregince islem yapilir.).

MADDE 38

A) 1. Hayati 6nemi olmayan, herhangi bir doku ya da organda fonksiyon bozuklugu yap-
mamis alerjik hastaliklar.

2. Herhangi bir doku ya da organda fonksiyon bozuklugu yapmamus, kiiratif tedavisi ol-
mamakla birlikte eliminasyonu miimkiin olan, objektif tan1 yontemleri ile (laboratuvar ve elimi-
nasyon-provakasyon testleri) kamitlanmis alerjik hastaliklar.

B) 1. Kardiyovaskiiler ve solunum sistemini de etkileyen, hayati tehlike arz eden, elimi-
nasyonu ve kiiratif tedavisi miimkiin olmayan, tekrarlayic1 karakterde, objektif tan1 yontemleri ile
(laboratuvar ve eliminasyon-provakasyon testleri) kanitlanmus, alerjik ve/veya anafilaktik reaksi-
yon tiirleri.

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

D) 1. fleri derecede fonksiyon bozuklugu ve komplikasyon yapmus alerjik hastaliklar.

ACIKLAMA: Hastaligin tuttugu organ ya da sisteme gore ilgili klinik dallara ait
maddelerin (D) dilimlerinde yer alan fikralar geregince islem yapilir.

MADDE 39

A) 1. Herhangi bir organ veya sistemde komplikasyon meydana getirmemis IgA eksikligi,
IgM eksikligi ve/veya total immiinglobulin diizeylerinin normal seviyede oldugu IgG subgrup
eksiklikleri.

B) 1. Komplikasyonlar1 immiinolojik tedavi ile kontrol altina alinan yaygin degisken im-
miin yetmezlik.

2. Komplikasyonlar1 immiinolojik tedavi ile kontrol altma alinamayan selektif IgA, IgM
ve/veya 1gG subgrup eksiklikleri.

3. Yaygin degisken immiin yetmezlik, selektif IgA, IgM ve IgG subgrup eksiklikleri di-
sinda kalan ve klinik ve laboratuvar bulgulart ile tan1 konmusg olan her tiirlii konjenital veya edin-
sel immiin yetmezlik sendromlari ve hastaliklar1 (HIV infeksiyonlu hastalar harig).

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

D) 1. Komplikasyonlari1 immiinolojik tedavi ile kontrol altina alinamayan yaygin degisken
immiin yetmezlik.

2. Yaygin degisken immiin yetmezlik, selektif IgA, IgM ve 1gG subgrup eksiklikleri di-
sinda kalan, klinik ve laboratuvar bulgulari ile tan1 konmus, tedavisi miimkiin olmayan veya
tedaviye yanit vermeyen ve/veya tekrarlayan infeksiyonlarin sekel biraktigi her tiirlii konjenital
veya edinsel immiin yetmezlik sendromlar ve hastaliklar.
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MADDE 40

A) 1. Tekrarlayan tetkikler sonucunda gegici oldugu ispatlanmis diabetes mellitusa bagl
olmayan gecici hiperglisemiler, glikoziiriler, mellitiiriler (Fakiilte ve yiliksekokullarda &grenci
olmaya engel teskil etmez.)

2. Onemli sikayete sebep olmayan, kontrol edilebilen ve kisinin gérev yapmasina engel
teskil etmeyen hafif derecedeki hipoglisemiler.

3. Glukoz tolerans bozuklugu veya bozulmus aglik glukozu olanlar (asikar diabeti olma-
dan).

ACIKLAMA: Sekonder tipde glikoziirilerde (hipertiroidi, hiperpitiiitarizm, tireotoksiko-
zis, gastrektomi, gastroenterostomi ve benzeri) glikoziiriye neden olan hastaliga gore islem yapi1-
lir.

4. Komplikasyon yapmamis, kontrol altinda tutulabilen primer hiperiirisemiler.

B) 1. Onemli sikayete neden olan endokrin veya immiin sistem hastaliklarina bagli hipog-
lisemiler.

2. Komplikasyon yapmamis ve kontrol altina almabilen diabetes mellitus.

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

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

2. Herhangi bir organda komplikasyon yapmus diabetes mellitus.

MADDE 41

A) 1. Kisinin ¢aligma giiclinii bozmayan, sekil bozuklugu yapmamis ve endokrin salgilar-
da herhangi bir belirti vermeyen i¢ salgl bezlerinin hastalik veya hafif derecedeki hastalik ve
sekelleri (gecikmis puberte, infertilite, tedavi ile diizelmis hipogonadizm, kriptorsizm ameliyatlisi,
erkek ve kadin menopozu, fonksiyon ve sekil bozuklugu yapmamis basit guatr, 6troit nodiiler
guatr, jinekomasti, meme sekil bozukluklar1 ve benzeri).

2. Fonksiyon bozuklugu yapmamis kismi tiroidektomiler.

3. Psikojenik poliiiri ve polidipsiler.

4. Diabetes mellitus, hipotiroidizm, karaciger ve bobrek hastaliklar1 ve akromegali disinda
ilag kullanim1 ve anoreksia nervosa gibi hastaliklara bagli idiyopatik hiperlipidemi ve sekonder
hiperlipidemiler.

B) 1. Kalict hipotiroidi, hipoparatiroidi gibi kisinin ¢aligma giiclinii bozan, sekil ve/veya
fonksiyon bozuklugu yapmis, i¢ salgi bezlerinin kronik hastaliklari ve sekelleri, fenilketoniiri
hari¢ aminoasit metabolizma hastaliklari, glikojen depo hastaliklar1 gibi depo hastaliklari, bes-
lenme ve/veya lipid diigiiriicti ilag kullanilmasina ragmen diismeyen ailesel hiperlipidemiler ve
tibbi tedaviye ragmen klinik ve biyokimyasal remisyonun alt1 aydan daha uzun siire saglanamadi-
81 tirotoksikozlar.

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

D) 1. Viicut vazifelerini dnemli derecede bozan, kisinin ¢alisma giiciinii ileri derecede
azaltan, endokrin salgilart ile ilgili belirti gésteren, tedaviye cevap vermeyen i¢ salgi bezlerinin
hastaliklar1 ve kotii huylu tiimorleri, memenin kétii huylu tiimérleri, diabetes insipitus ve fenilke-
toniiri.
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MADDE 42

A) 1. Sebebi bulunmayan ve organik kalp hastaligina bagli olmayan fizyolojik tiftiriimler.

ACIKLAMA: (Ek: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Kardiyak fonksiyon bozuklugu yapma-
mis minimal kalp kapak yetmezlikleri askeri 6grenci adaylarinda saglam kabul edilir.

2. Otonom sinir sistemi bozukluklar1 (asir1 terleme, labil hipertansiyon, postural hipotan-
siyon, vazovagal senkop), siniizal tagikardi, siniizal bradikardi, norosirkiilatuar asteni (Labil hi-
pertansiyon bu Yo6netmeligin 67 nci maddesi kapsaminda degerlendirilir.).

3. Aritmiye neden olmayan preeksitasyon sendromlari.

4. Dekstrokardi, dekstropozisyon, situs inversus totalis gibi kalpte fonksiyon bozuklugu
yapmamis pozisyon ve yer degistirme anomalileri.

5. Organik nedene bagli olmadig: girisimsel veya girisimsel olmayan tetkikler ile ortaya
konulmus tam sag dal bloklar1 (Ogrenci adaylarinda saglam kabul edilir.).

6. Ekokardiyografi ve anjiyografi ¢aligmalart sonucunda kalp hastalif1 tespit edilmeyen
seyrek gelen unifokal ventrikiiler prematiire atimlar, wandering atriyal pacemaker, seyrek gelen
atrial ve nodal ekstrasistoller.

ACIKLAMA: Kategori-1 hava araci pilotlarinda elektrofizyolojik ¢alisma ile tagikardi
indiiklenemeyenler ugusa elverisli kabul edilir.

7. Gradient yapmamus, yetmezlik olusmamis aort ¢apt normal sinirlarda olan bikuspit aor-
ta, mitral kapak prolapsusu, patent foramen ovale, inter atrial septal anevrizma, ¢ift aorta, persis-
tan sol superior vena cava gibi hemodinamik fonksiyon bozuklugu yapmamis anomalili hastalar,
komplikasyona neden olmamus atrial ve ventrikiiler membranlar (embriyonel atiklar), kalp kapak
yapisinin normal oldugu minimal kalp kapak yetersizlikleri. kapak yapis1 normal < 1. derece olan
kapak yetersizlikleri (Tiim kategorilerde ugusa elverisli kabul edilir.).

8. Elektrofizyolojik ¢alisma ve kateter ablasyonu ile komplikasyonsuz ve niiks goriilme-
den tedavi edilmis ¢esitli aritmiler.

B) 1. Arteriyel kan basinci bazal sartlarda kirk yasina kadar (kirk yas dahil) 150/95
mmHg’den, kirk yasindan sonra 160/100 mmHg’den daha yiiksek olan ve belirli bir siire istirahat-
ten sonra yiiksek olarak devam eden, komplikasyon yapmamis hipertansiyon olgulari ile bu Liste-
nin 42 nci maddesinin (D) diliminin (1) numarali fikrasinda yer alan komplikasyonlardan baska
grade II retinopati ve benzeri komplikasyon yapmis hipertansiyon olgulari.

ACIKLAMA: Bu fikra erbas ve erlerde en az alt1 aylik hava degisimi, yiikiimliilerde ise
en az bir y1l sevk geciktirmesi isleminden sonra uygulanir.

2. Nedeni bulunamayan ve bagka kalp hastaligi ile birlikte olmayan sol dal bloklari.

3. Wolff-Parkinson-White sendromu.

4. Organik kokenli olsun veya olmasin, tedaviye refrakter, couplet, bigemine gibi sik veya
salvo tarzinda gelen ventrikiiler veya supraventrikiiler prematiire atimlar.

5. Tiiberkiiloz perikardit sekelleri harig, ekokardiyografik goriintileme ile hemodinamik
olarak 6nemli bir sekel birakmadigr tespit edilmis miyokarditler tiim kategorilerde ugusa elverisli
olarak kabul edilir.

6. Orta derecede (2. ve 3. derece) kapak yetmezlikleri, supraventrikiiler tagikardi veya sik
gelen ventrikiiler prematiire atim gibi ciddi ritm bozuklugu yapmig mitral valv prolapsusu, ameli-
yat ile tam diizeltilmis asiyanotik konjenital kalp hastaliklari, atrium kalp kasi ve biiyilk damar
yaralanmalari, tesadiifi saptanan asemptomatik koroner arter hastaliklari, semptom ve iskemiye
yol agmayan <%50 darlik yapan koroner arter hastaliklari, iskemi ve semptoma yol agmayan
muskiiler bridge ve koroner arter ektazileri
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7. Organik veya nedeni bilinmeyen atrioventrikiiler veya ventrikiil i¢i ritm bozukluklari
nedeniyle pacemaker takilmast.

8. Kalbin tedavi ile tamamen diizelmis iyi huylu tiimér, kist ve yabanci cisimleri.

9. Kalp fonksiyonlarim bozulmadig: rapor ile belgelenmis, perikardiektomiler ve tiiber-
kiiloz perikarditler.

10. Headup tilt testi ile belirgin kardiyoinhibit6r (3 sn’den fazla siniis duraklamasr) tipte
olan vazovagal senkop.

11. Sik gelen ve kisinin ¢aligmasina engel olan paroksismal supraventrikiiler tasikardiler.

12. Elektrofizyolojik ¢alisma ile saptanmus suprahis ileti defekti ya da proksimal ileti sis-
temi hastalig1.

13. Kateter ablasyonu ile tedavi edilmis olan ancak sonradan niiks goriilen ventrikiiler ta-
sikardi digindaki aritmiler.

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

D) 1. Arteriyel kan basinct kirk yasina kadar (kirk yas dahil) 150/95 mmHg’den,
kirk yasindan sonra 160/100 mmHg’den daha yiiksek olan, renal, serebral, g6z (goz dibinde ¢ok
ve yaygin kanama yapan eksuda odaklar1 ve papilla 6demi bulunan) ve kalpte (EKG, radyolojik
tetkik ya da fizik muayene ile saptanan) komplikasyon yaptigi belirlenen hipertansiyon olgulari.

2. Koroner arter hastalig1 girisimsel veya cerrahi olarak tedavi edilmis olsa bile, anjinal
semptomlari yeterince istirahat ve tibbi tedaviye ragmen devam eden ve/veya EKG, stres testleri,
koroner anjiyo gibi goriintiileme yontemleri ile aktif iskemisi teyid edilen olgular.

3. Miyokard infarktiisii gegirmis olanlarda tabibin liizumlu gorecegi istirahat ya da hava
degisimi sonunda anjinal sendromlar, kardiyak sendrom ve bulgulart kalmayan ve herhangi bir
komplikasyon yapmamis olup sadece EKG sekeli (QRS-T izoelektrik ¢izgide yalnizca patolojik Q
ya da T degisiklikleri) kalmus olan olgular.

ACIKLAMA: Ugucu personel bu Yonetmeligin 67 nci maddesine gore degerlendirilir.

4. Miyokard enfarktiisii gegirenlerden tabibin lizumlu gorecegi istirahat ya da hava degi-
simi sonunda hastanin hicbir sikayeti olmasa da EKG’de S-T segmentinin izoelektrik ¢izgiden 1
mm’den fazla sapmasi, her tiirlii kalp bloklari, fibrilasyon, rontgende kalp biiyiimesi, aorta ve
miyokard anevrizmasi ve diger herhangi énemli kardiyovaskiiler komplikasyonlarin saptandigi
olgular.

5. Organik kalp hastalig1 olsun ya da olmasin 2-3 derece ve ileri derecedeki atrioventrikii-
ler bloklar, hasta siniis sendromu.

6. Kronik atriyal flutter, atrial fibrilasyon, sik gelen paroksismal atriyal flutter, paroksis-
mal atrial fibrilasyon ve incessant tipte supraventrikiiler tasikardiler.

7. Kardiovaskiiler sifiliz.

8. Ameliyat olsun ya da olmasin sol veya sag ventrikiil anevrizmasi, aort anevrizmast, Si-
niis valsalva anevrizmasi ve gogiis agrist ile ritm bozukluguna neden olan koroner arter ektazileri.

9. Ameliyatla tedavisi imkansiz ya da ameliyattan sonra kisinin ¢calisma giicline engel ola-
cak endokard, miyokard, perikard tiimorleri.
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10. Ameliyat olsun ya da olmasin her tiirlii komplikasyonsuz organik valviil lezyonlar1 ve
semptom vermeyen yaygin koroner arter ektazileri, egzersiz testi ve/veya goriintiileme yontemleri
(miyokardiyal perfiizyon sintigrafisi) ile iskemiye yol agan koroner miyokardiyal bridgeler, iske-
miye yol agan veya iskemiye yol agmayan anjiyografik olarak  gdsterilmis
> % 50 darliga yolagan aterosklerotik koroner arter hastaliklari, cerrahi tedavi ve girisimsel kardi-
yoloji uygulamalan ile basarili olarak diizeltilmis komplikasyonsuz koroner damar hastaliklart
(Valviil lezyonlarinin organik oldugundan siiphe ediliyorsa kesin islem yapilmadan 6nce bu mad-
denin (C) dilimi uygulanir.), pulmoner kapak iizerinde ekokardiyografik olarak 25 mmHg ve/veya
kardiyak kateterizasyonda 15 mmHg ve iizerinde gradient olan hastalar (sag ventrikiil end sistolik
basinct 30 mmHg iizerinde olmasi sartiyla).

ACIKLAMA: Ugucu personel bu Yonetmeligin 67 nci maddesine gore degerlendirilir.

11. Ameliyat olsun ya da olmasin kalpte ileri derecede hipertrofi, kalp yetersizligi, kalp
ritm bozukluklari gibi 6nemli komplikasyon yapmus organik valviil lezyonlar.

12. Ameliyat olsun ya da olmasin siyanozla birlikte, EKG, rontgen ve diger laboratuvar
bulgulari ile saptanmis, komplikasyon yapmis ya da yapmamis konjenital kalp hastaliklari.

13. Ameliyat olmamis veya ameliyatla tam diizeltilmemis konjenital kalp hastaliklar.

14. Tiiberkiiloza bagli perikardit sekelleri ve ameliyatlari.

15. Klinik, radyolojik, EKG ve diger laboratuvar bulgular ile saptanmis kronik kor pul-
monale, primer pulmoner hipertansiyon (diizeltilebilen bir hastaliga bagli olmadig1 saptanmus),
gecirilmis ve tedaviye ragmen sag kalp basinglarim yiikselten veya EKG’de sag ventrikiil yiik-
lenmesi yapmis pulmoner hipertansiyon.

16. Niikslerle birlikte seyreden subakut bakteriel endokarditis.

17. EKG, radyolojik, ekokardiyografik, katater, biyopsi gibi klinik ve laboratuvar yéntem-
lerle saptanmis kardiomiyopatiler.

18. Cerrahi olarak tedavi edilmis ventrikdl kalp kasi yaralanmalart.

19. Yasamu tehdit edici aritmiler nedeniyle otomatik implantable kardioverter defibrilator
takilmasi.

20. Elektrofizyolojik caligma ile saptanmis infrahis ileti defekti ya da distal ileti sistemi
hastaliklar.

21. Yasamu tehdit edici ventrikdiler tasikardi ya da ventrikiiler fibrilasyon gibi ventrikiiler
aritmiler ile bunlarin kateter ablasyonuyla tedavileri.

22. Uzun QT, kisa QT ve Brugada sendromu gibi ani 6liim riski yiiksek olan hastaliklar.

23. Nedeni ne olursa olsun pulmoner arter dilatasyonu (radyolojik yontemlerle ana pul-
moner arterin 30 mm’den genis olmast).

24. Anjiyografik ve/veya radyolojik yontemlerle belirlenmis ve iskemiye neden olan ko-
roner arter anomalileri.

25. Kalp nakli yapilan olgular.

MADDE 43

A) 1. Hafif yiizeysel varisler, venoz yetmezlikler, yiizeysel venoz flebitler ve kiigiik anev-
rizmalar.

2. Tibbi, girisimsel veya cerrahi tedavi (sempatektomi) uygulansin ya da uygulanmasin,
trofik bozukluk yapmamis vazospastik damar hastaliklar1.
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3. Komplikasyon yapmamis veya girisimsel yontemler ile tam iyilesme saglannmus iyi huy-
lu damar tiimorleri, vaskiiler malformasyonlar veya arteriyovendz fistiiller.

4. Komplikasyon yapmamis lenfodem ve diger lenf sistemi hastaliklar1.

5. (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Primer siitiir ile miidahale yapilmis periferik
damar hastaliklar1 veya yaralanmalari (Silahli hizmeti etkilemeyecek sekilde olmasi gerekir.).

6. Stent ve embolizasyonlar dahil kiigiik cerrahi veya diger basit yontemler ile miidahale
edilmis, komplikasyon yapmamis damar hastaliklar1.

7. Trofik bozukluk yapmamus vaskiiler torasik outlet sendromu.

B) 1. Bir veya iki ekstremitede; radikal tedavisi imkansiz, viicut hareketlerine engel olan,
vendz dolagim yetersizligi ve 3 cm (3 cm dahil) ile 6 cm (6 cm hari¢) arast hipertrofi
ya da trofik bozukluk yapmis tromboflebit sekelleri ya da varisler, ¢cevre farki yapsin veya yapma-
sin klinik ve laboratuvar olarak tanisi konulmus postflebitik sendrom.

2. Tibbi, girisimsel veya cerrahi tedavi (sempatektomi) uygulansin ya da uygulanmasin,
trofik bozukluk yapmis vazospastik damar hastaliklar.

3. Rekonstriiktif ameliyat ya da girisimsel yontemler ile miidahale edilmis (sentetik veya
otojen greft ya da stent veya embolizasyon ile) biiyiik damar, periferik veya visseral damar hasta-
liklar1.

4. Kalp damar cerrahisi, ortopedi ve plastik cerrahi uzmanlarinin herbirince saptanan, kli-
nik veya laboratuvar olarak tanist konmus ve komplikasyon yapmis lenfédem veya diger lenf
sistemi hastaliklari.

5. Atherosklerozis obliterans, tromboanjitis obliterans (Buerger hastalig1) gibi tikayict ar-
ter hastaliklari, komplikasyon olusturmus vaskiiler girigimler.

6. Trofik komplikasyon yapmis vaskiiler torasik outlet sendromu.

7. Komplikasyon olusturmug arteriyovendz fistiiller, Klippel-Trenaunay sendromu, vaskii-
ler malformasyonlar veya damar tiimorleri.

8. Cevre farki 3 cm (3 cm dahil)’den az aktif veya iyilesmis ulkus kruris.

9. Cevre farki yapsin veya yapmasin klinik ve laboratuvar olarak tanisi konulmus iliak,
femoral, aksiler ve subklavian ven trombozlar1 ve bunlar sonucunda gelisen pulmoner embolik
olgular.

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

D) 1. Bir veya iki ekstremitede; radikal tedavisi imkansiz, viicut hareketlerini ileri derece-
de bozan, vendz dolagim yetersizligi ve 6 cm (6 cm dahil)’den fazla hipertrofi ya da trofik bozuk-
luk yapmis tromboflebit sekelleri ya da varisler.

2. fleri derecede trofik degisikliklere neden olmus periferik damar hastaliklar1 ve vaskiiler
torasik outlet sendromlari.

3. Istirahat agris1 olan, trofik ve vazomotor bozukluk yapmus, atherosklerozis obliterans,
tromboanjitis obliterans (Buerger hastalig1) gibi tikayici periferik damar hastaliklari.

4. Tibbi, girisimsel veya cerrahi tedaviye ragmen diizeltilemeyen, klinik ve laboratuvar
olarak tamis1 konulmus, trofik veya fonksiyonel bozukluklar gosteren damar hastaliklari.

5. 1leri derecede komplikasyon olusturmus énemli anevrizmalar, hemanjiomlar, kétii huy-
lu damar tiimérleri ve damarlarin baska hastaliklari.

6. {leri derecede yaygin lenfodem ve diger lenf sistemi hastaliklari.
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7. Alt ekstremitede 3 cm’den fazla ¢evre farkina sebep olan ve abdominal kollateralleri
gelismis vena kava inferior sendromu, tedavisi olsun ya da olmasin klinik ve radyolojik olarak
tanis1 konulmug vena kava superior sendromu.

8. Cevre farki 3 cm (3 cm harig)’den fazla aktif veya iyilesmis ulkus kruris.

9. Ekstremitelerde 3 cm’den fazla uzunluk ve ¢evre farkina neden olmus
Klippel-Trenaunay sendromu, F.P. Weber senromu gibi konjenital A-V fistiiller.

MADDE 44

A) 1. Ortostatik albiiminiiriler, nefrit veya nefroz sekeli olmayan proteintiriler.

2. Proteiniiri, bobrek fonksiyon bozuklugu ve sistemik arteriyel hipertansiyon bulgularin-
dan higbirisi saptanamayan nefropatiler.

B) 1. Nefritis ya da nefrotik sendrom belirtileri ile birlikte olmayan evvelce gegirilmis
nefritis ya da nefrozlarin sekeli olarak goriilen (sistemik arteriyel hipertansiyon, 6dem, hiposeri-
nemi ve bobrek fonksiyon testlerinde bozukluk bulunmayan, goz dibi normal olan) proteiniiriler.

2. Halen immiinsiipresif tedavi ile remisyonda bulunan (proteiniirisi ve bobrek fonksiyon
bozuklugu olmayan) bobrek biyopsisi ile kanitlanmus glomertilonefritler.

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

D) 1. Yapilan tedavilere ragmen diizelmeyen, sistemik arteriyel hipertansiyon ve 6dem,
hiposerinemi, bobrek fonksiyon testlerinde bozukluk gosteren, kronik glomerulonefritis, kronik
pyelonefritis, nefrotik sendrom, tiremi sendromu gibi her tiirlii nefropatiler.

2. Nonfonksiyone transplante bobrek.

3. Bobrek fonksiyonlarini normal sinirlara getirmis bobrek transplantasyonlu olgular.

4. Renal kaynakl olan ve siirekli tedaviye ihtiya¢ gdsteren persistan hipopotasemiler.

VIIL SINDIRIM SISTEMI HASTALIKLARI

MADDE 45

A) 1. Hafif 6zofajitler (Savary-Miller evre I, II), 6zefagusun semptomsuz divertikiilleri ve
tedavi ile iyilesebilen diger hastaliklari, komplikasyonsuz ve asemptomatik akalazya (Ogrenci
olmaya engel teskil etmez.).

2. Hiatal, paradzafajial ve diafragma fitiklarinin ve diafragma anomalilerinin komplikas-
yonsuz ameliyatlari, komplikasyonsuz subdiafragmatik apse ameliyatlari, komplikasyonsuz fun-
doplikasyon ameliyatlar1 ve diger endoskopik reflii tedavi uygulamalari.

3. Semptomsuz ve fiziki bulgu vermeyen mide veya duedenum anomalileri, mide ve due-
denumun tibbi tedavi ile iyilesmis peptik ilser sekelleri (radyolojik veya endoskopik pilor
ve/veya bulbus deformasyonlari).

4. Mide ve duedenumun semptomsuz divertikiilleri (Ogrenci olmaya engel teskil etmez.).

5. Mide veya duedenumun fonksiyonel olarak komplikasyon yapmamis peptik iilser ame-
liyatlar1 (her tiirlii vagotomi, piloroplastiler, primer siitiir ve gastroduedenostomi operasyonlart).

6. Midenin, ince bagirsagin, kalin bagirsagin konjenital malformasyonlari, ince ve kalin
bagirsagin rezeksiyonsuz veya klinik ve laboratuvar bulgularinin normal oldugu segmenter rezek-
siyon ameliyatlari, tek veya birkag adet polipleri, irritabl bagirsak sendromu.

7. Karaciger konjenital lob anomalileri (Ogrenci olmaya engel teskil etmez.).
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8. Safra kesesi ve yollarinin semptomsuz konjenital anomalileri, polipleri, safra kesesi tas-
lari, bilier diskineziler, laparotomi ve laparaskopik yapilmis kolesistektomiler, endoskopik sifink-
terotomiler, endoskopik olarak safra yolu taslarmin ¢ikarilmasi, safra yollarmin
Alonso-Lej siniflamasina gore tip II kistleri.

9. Laparotomiler, askerlik gorevine engel teskil etmeyen karnin veya inguinal ya da peri-
neal bolgenin atesli silahla, travmayla veya delici ve kesici aletlerle yaralanmalar1 ve bunlarin
komplikasyonsuz ameliyatlar1, komplikasyonsuz karaciger, pankreas ve dalak riiptiir ameliyatlar
ile primer siitiir ve splenorafiler sekelsiz batin igi abse ameliyatlari.

10. (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Uyarisiz total bilirubin diizeyi normalin {ist s1-
nirt ile 3 mg/dl (3 mg/dl dahil) kadar olan ve diger karaciger fonksiyon testlerinin normal bulun-
dugu hiperbilirubinemiler.

ACIKLAMA: Klinik olarak anlamli olmayan semptomsuz total bilirubin degeri 2 mg/dl
(2 mg/dl dahil) kadar olan askeri 6grenci adaylari saglam kabul edilir.

11. Karaciger transaminaz enzim diizeylerinde normalin ist sinirinin iki katma (iki kat
dahil) kadar fonksiyon bozukluguna neden olmus hepatosteatoz, etiyolojisi bulunamayan ve
karaciger biyopsisinde minimal reaktif degisikliklerin varoldugu normalin {ist sinirmnin iki katina
(iki kat dahil) kadar olan karaciger transaminaz enzim yiikseklikleri, etiyolojisi bulunamayan ve
karaciger biyopsi sonucunun tamamen normal bulundugu tiim karaciger transaminaz enzim yiik-
seklikleri.

12. (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Karaciger ve dalagin komplikasyonsuz heman-
jiomlar1 [1 cm’ye (1 cm dahil) kadar olan hemanjiomlar askeri dgrenci adaylarinda saglam kabul
edilir.] ve benign tiimorleri, her tiirlii kistleri [1 cm’ye (1 cm dahil) kadar olan basit kistler askeri
ogrenci adaylarinda saglam kabul edilir.] ile komplikasyonsuz kist ve abse ameliyatlari, (perku-
tan, girisimleri dahil) dalak ve karacigerde nonspesifik kalsifikasyonlar, karaciger fonksiyonlari-
nin normal oldugu hepatomegaliler, kot kenarin1 gegmeyen splenomegaliler [Kot kenarimi ve 135
mm’yi (135 mm dahil) gegmeyen idiyopatik splenomegaliler askeri dgrenci adaylarinda saglam
kabul edilir.], mezenter kistleri ve komplikasyonsuz ameliyatlari.

13. Tibbi tedavi ile iyilesmis tiiberkiiloz peritonitis veya sindirim sistemi tiiberkiilozlari.

B) 1. Komplike veya semptomatik akalazya.

2. Komplikasyonlu veya tedaviye refrakter gastrodzefajial reflii hastalig1 (6zefagus iilser-
leri, Savary-Miller evre I1-IV 6zofajit), endoskopik veya radyolojik olarak saptanmis semptoma-
tik 6zofagus darliklar1.

3. Objektif yontemlerle kanitlanmis, tibbi ve/veya endoskopik (dilatasyon ve benzeri) te-
daviden istifade etmeyen pilor ve duedenum darliklar1.

4. Radyolojik ve/veya endoskopik olarak belirlenebilen parsiyel rezeksiyonlu, gastroente-
rik anastomozlu, kalici komplikasyon yapmamis, gastrojejunostomi, gastroileostomi gibi mide
ameliyatlar1.

5. Gluten enteropatisi (Resmi saglik kuruluslarindan alinmis saglik kurulu raporu ile islem
yapilabilir.), hafif seyirli (kronik diyare ile birlikte agirligin, bu Listenin 32 nci maddesinde yer
alan Boya Gore Standart Agirlik Cizelgesindeki alt simrindan 11 kg ila 20 kg eksiklik) malab-
sorbsiyon sendromlari.

6. Kalict ve organik nedenlere bagli, miikerrer transfiizyonu gerektiren gastrointestinal
sistemin tekrarlayici kanamalari.

7. Absorbsiyon bozuklugu, darlik, kérlup sendromu gibi komplikasyon yapmis ince veya
kalin bagirsagin segmenter rezeksiyonlari, iki veya daha fazla brit ileus nedeniyle gecirilmis
operasyonlar.

8. Komplikasyon yapmamig, Crohn hastaligi, kolitis iilseroza gibi kronik iltihabi bagirsak
hastaliklariimn remisyonlari, konjenital ve akkiz megakolon, alt1 aylik tedaviye ragmen iyilesme-
yen veya niiks eden soliter rektal iilser.
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9. Histopatolojik veya mikrobiyolojik olarak kanitlanmis ve sekel birakarak iyilesmis tii-
berkiiloz peritonitis veya sindirim sistemi tiiberkiilozlart (Resmi saglik kuruluslarindan alinan
onayl1 rapor ve patoloji raporu gereklidir.), komplikasyonsuz ailevi akdeniz atesi (FMF) (Resmi
saglik kuruluslarindan alinmis saglik kurulu raporu ile islem yapilabilir.).

10. Karnin; laboratuvar bulgulari ile dogrulanabilen birden fazla organ yaralanmasi, seg-
menter bagirsak rezeksiyonu veya birden fazla etapli ameliyat (ileostomi, kolostomi ve benzeri)
gerektiren atesli silahlara, travmalara veya kesici ve delici aletlere bagl yaralanmalart veya inf-
lamasyon nedeniyle yapilan birden fazla etapli ameliyatlar.

11. Karaciger ve dalakta, ameliyat sonrasi niiks ettigi goriintiileme ve parazitolojik veya
histopatolojik yontemlerle kanitlanmis kist hidatikler; birden fazla organda yerlesimli veya birden
fazla cerrahi girisim gecirmis kist hidatikler ve safra yolu fistiilii ile seyreden karaciger abseleri ve
bunlarin ameliyatlari; laboratuvar bulgular ile dogrulanan komplikasyonlu karaciger hemanjiom-
lart; karaciger rezeksiyonlar: (birden fazla diizenli segmentektomi veya lobektomiler ile atesli
silahla, travmalarla veya delici ve kesici aletlerle yaralanmalar sonucu birden fazla segmentte
doku kayiplart); niiks veya rezidii intrahepatik safra yolu taslar1 ve yapilmus biliodigestif anasto-
mozlari; karacigerde fonksiyonel, komsu organlarda ise anatomik ve fonksiyonel bozukluklara
yol agmis komplikasyonlu karaciger riiptiir ameliyatlart; safra yollarinin Alanso-Lej siniflandir-
masina gore tip-II'nin disinda kalan kistleri ve bunlarin ameliyatlar1.

12. Miikerrer kontrollerde total bilirubin diizeyleri %3 mg’in {izerinde bulunan Gilbert,
Crigler-Najjar tip II, Dubin Johnson, Rotor sendromlar: gibi konjenital hiperbilirubinemiler.

13. En az bir y1l siireyle devam eden ve kot kenarimi gegen splenomegaliler, goriintiileme
yontemleri ile ortaya konan genis dalak infarktlari, organik nedenle olusanlar harig biitiin splenek-
tomiler, konjenital dalak yoklugu.

ACIKLAMA: Travmatik splenektomili ugucu personel, bu Yonetmeligin 67 nci madde-
sine gore degerlendirilecektir.

14. Tekrarlayan veya ameliyat gerektiren akut pankreatitler, kronik pankreatitler, pankrea-
sin 3 cm (3 cm dahil)’den biiyiik kistleri, pankreasin komplikasyonsuz benign tiimoérleri ve/veya
ameliyatlari, pankreasin travma ve benzeri nedenlerle yapilan ve anastomoz gerektiren ameliyat-
lart.

15. Askerlik gérevine engel teskil eden sindirim sisteminin tedavisi imkansiz konjenital
yerlesme anomalileri (intratorasik mide ve bagirsak ile dalak ve benzeri).

16. Biyokimyasal ve histopatolojik olarak diisiik veya orta aktiviteli kronik hepatitler, ste-
atohepatit, karaciger transaminaz enzim diizeylerinde iist simirin iki katindan fazla artig ve karaci-
ger biyopsisinde minimal reaktif degisiklikler tespit edilen hepatosteatoz, kronik veya tekrarlayict
intrahepatik kolestaz.

ACIKLAMA: Karaciger enzim yiiksekligi ile seyreden hepatosteatozlu ve karaciger bi-
yopsisinde minimal reaktif degisiklikler bulunan subay ve astsubaylar hakkinda en az bir yillik
“Istirahatsiz Rejim”, erbas ve erler hakkinda alt1 ay “Hava Degisimi” ve yiikiimliiler hakkinda bir
yil “Sevk Geciktirmesi” veya “Ertesi Yila Birakma” karar1 sonrasi kesin islem yapilir.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarin tedavi ve nekahet hal-
leri.
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D) 1. Komplike akalazya ameliyatlari, 6zofagusta disfajiye yol agmis, endoskopik ve/veya
radyolojik olarak saptanmis darliklar ve bunlarin ameliyatlar.

2. Diyafragma fitiklarinin veya anomalilerinin komplikasyonlu ameliyatlar:.

3. Komplikasyon yapmis mide ameliyatlar1 (total veya parsiyel gastrektomi, gastrojeju-
nostomi, gastroileostomi ve benzeri), Zollinger Ellison sendromu ve sindirim sisteminin diger
endokrin tiimérleri.

4. Kolitis iilseroza, Crohn hastaligi, diffiiz polipozis gibi kronik ve komplikasyonlu, ilti-
hapli, graniilomlu bagirsak hastaliklar1 ve/veya bu nedenle yapilan total kolektomi, total kolekto-
mi+mukozal proktektomi+ileal rezervuar ve ileoanal anastomoz veya devamli ileostomiler ve
devamli kolostomiler, ince bagirsak lenfomasi ve bu nedenle yapilan ameliyatlar.

5. Komplikasyonlu ve tedaviye yanitsiz ailevi akdeniz atesi (FMF) (Resmi saglik kurulus-
larindan alinmig saglik kurulu raporu ile islem yapilabilir.), brit ileuslar: ve benzeri komplikas-
yonlar yapmis yaygin peritonit sekelleri ve yapisikliklari, kronik (en az alt1 ay siireyle devam
eden) intestinal pseudo obstriiksiyon sendromu.

6. Karacigerin radikal tedavileri miimkiin olmayan, komplikasyon veya fonksiyon bozuk-
lugu yapmus tek veya multipl kistleri, peritoneal hydatidozis.

7. Organik nedenli splenektomiler.

8. Kronik agir toksik hepatitler, sirozlar, portal hipertansiyon, portal ven trombozu ve por-
tal hipertansiyon nedeniyle yapilmis sant ve diger ameliyatlar.

9. Sklerozan kolanjit, safra yolu darliklari ve yaralanmalari, Caroli hastalig1 ve bu nedenle
yapilan bilioenterik anastomoz ameliyatlar1 ve terapétik endoskopik girigimler.

10. Fonksiyon bozuklugu yapmis kronik pankreatitler, miikoviscidosis, komplikasyonlu
pankreas ameliyatlari.

11. Kronik diyare ile birlikte agirligin, bu Listenin 32 nci maddesinde yer alan Boya Gore
Standart Agirlik Cizelgesindeki alt sinirdan 21 kg ve daha fazla eksik oldugu agir malabsorbsiyon
sendromlart.

12. Karaciger, safra kesesi, safra yollari, dalak, pankreas ve peritonun her tiirlii kétii huylu
timorleri.

13. Gastrointestinal kanalin malign tiimorleri ve bunlarin ameliyatlari.

14. Karacigerin metabolik ve depo hastaliklart.

15. Karaciger, pankreas ve ince bagirsagin transplantasyon ameliyatlari.

IX. GOGUS HASTALIKLARI

MADDE 46

A) 1. Akciger ve mediastenin, solunum fonksiyon bozuklugu yapmamis ve radyolojik ola-
rak sinirl interstisyel akciger hastaliklari, sarkoidozis gibi kronik hastaliklari ya da etiyolojisi
belli olmayan radyolojik olarak saptanan, solunum fonksiyonlarini bozmayan minimal fibréz ya
da kalsifiye sekeller.

2. Yeterli siire ve uygun tedavi sonucunda solunum fonksiyon bozuklugu yapmamis ve al-
t1 aydan uzun siireli antikoagiilan tedavi gerektirmeyen pulmoner tromboemboliler.

3. Solunum fonksiyon bozukluguna yol agmadan iyilesmis akciger ve/veya mediasten tii-
berkiilozu olgulari.
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ACIKLAMA: Cok ilaca direngli akciger ve/veya mediasten tiiberkiilozu olgular sekel ve
fonksiyon bozukluguna gore bu maddenin (B) veya (D) dilimleri kapsaminda degerlendirilir.

B) 1. Yayma pozitif ya da yayma negatif oldugu halde klinik, radyolojik ve diger labora-
tuvar yontemlerle akciger tiiberkiilozu tanisi konan ve solunum fonksiyon bozuklugu yaparak
iyilesmis akciger ve/veya mediasten tiiberkiilozu olgulari.

ACIKLAMA-1: Cok ilaca direngli tiiberkiiloz tanisi1 konup yeterli siire tedavi alarak kiir
kabul edilen olgular, sekelsiz olarak iyilesseler ya da solunum fonksiyonlari bozulmamis olsa bile
bu fikra kapsaminda degerlendirilir.

ACIKLAMA-2: Saglik Bakanlhiginca yetkilendirilmis merkezlerde tedavilerinin yapila-
bilmesi amaciyla, askerlik gorevi sirasinda ¢ok ilaca direngli tiiberkiiloz tanist alan yiikiimliilerin
islemleri, tedavi siiresini beklemeksizin tam kondugu anda yapilabilir.

ACIKLAMA-3: Yiikiimlillerin eskiden gecirdikleri hastaliklar1 i¢in tedavi gordiikleri
saglik kurumundan ya da verem savas dispanserinden onayli resmi rapor ibraz etmeleri gerekir.

ACIKLAMA-4: Cok ilaca direngli akciger ve/veya mediasten tiiberkiilozu olgularinda
ileri radyolojik incelemeler dahil tiiberkiilozla uyumlu sekel saptanamadiginda, tiiberkiiloz ile
uyumlu bulgular igeren hastalikli doneme ait akciger grafisinin ibraz edilmesi gerekir.

2. Solunum fonksiyon bozuklugu yapmis veya akcigerler ve mediastende yaygin tutulum-
la seyreden ya da ilerleyici nitelikte olan tiiberkiiloz dist interstisyel akciger hastaliklari, pndmo-
konyozis, sarkoidozis gibi primer ya da sekonder kronik akciger ve mediasten hastaliklari ya da
bu hastaliklarin sekelleri ile yeterli siire ve uygun tedaviye ragmen solunum fonksiyon bozuklugu
yapmis veya alt1 aydan daha uzun siireli antikogiilan tedavi gerektiren pulmoner tromboemboliler.

ACIKLAMA-1: Endikasyon olmaksizin alt1 aydan uzun siireli antikoagiilan tedavi alan
olgular bu fikra kapsaminda degerlendirilmez.

ACIKLAMA-2: Solunum fonksiyonlarmimn degerlendirilmesinde hastanin spirometri tes-
tine tam uyum saglamasi ve testin optimal sartlarda yapilmasi saglanir. Hastanin teste tam uyum
saglayamadig1 ve testin hastanin tiim klinik ve radyolojik bulgular1 ile uyumsuz oldugu degerlen-
dirildiginde bu durum rapor i¢eriginde belirtilerek bu maddenin (A) dilimine gore islem yapilabi-
lir.

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

D) 1. iki yillik tedaviye ragmen yayma pozitif olarak devam eden kronik ya da cok ilaca
direngli akciger ve/veya mediasten tiiberkiiloz olgulari ile tiiberkiiloz tedavisi sonrasinda ileri
derecede solunum fonksiyonu bozuklugu yapacak sekilde sekel birakarak veya en az bir akciger-
de harab olmus akciger goriintiisii vererek iyilesmis akciger ve/veya mediasten tiiberkiilozu olgu-
lar1.

ACIKLAMA: Yiikiimliilerin eskiden gecirdikleri hastaliklari i¢in tedavi gordiikleri saglik
kurumundan ya da verem savag dispanserinden onayli resmi rapor ibraz etmeleri gerekir.

2. lleri derecede fonksiyon bozuklugu yapmus, akciger ve mediastenin tiiberkiiloz disi
kronik hastaliklar1 ve sekelleri ile yeterli antikoagiilan tedaviye ragmen kronik pulmoner hipertan-
siyona neden olmus kronik pulmoner tromboemboliler ya da arter kan gazlari analizinde PaO,
degerinin 70 mmHg’den az saptandig1 herhangi bir kronik akciger hastaligi.
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MADDE 47

A) 1. Fonksiyon bozuklugu yapmamis lokalize amfizem ve kronik bronsit, amfizem,
bronsiyal astma gibi obstriiktif tip akciger hastaliklari, minimal bronsektazi, uyku apne hastala-
rindan pozitif hava yolu basinct (PAP) titrasyonu sonrasi apne-hipopne indeksi
15 (15 harig)’ten diisiik olanlar.

B) 1. Toplam alan1 en az sag orta lobun medial segmenti kadar olan lokalize bronsiektazi.

2. Fonksiyon bozuklugu yapmig kronik bronsit, amfizem, bronsiyal astma gibi obstriiktif
tip akciger hastaliklar1, uyku apne hastalarindan pozitif hava yolu basinci (PAP) titrasyonu sonrast
apne-hipopne indeksi 15 ila 30 (30 harig) olanlar.

ACIKLAMA: Solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde hastanin spirometri testine
tam uyum saglamasi ve testin optimal sartlarda yapilmasi saglanir. Hastanin teste tam uyum
saglayamadig1 ve testin hastanin tiim klinik ve radyolojik bulgulari ile uyumsuz oldugu degerlen-
dirildiginde bu durum rapor igeriginde belirtilerek bu maddenin (A) dilimine gore islem yapilabi-
lir.

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

D) 1. ileri derecede solunum fonksiyon bozuklugu yapmis ya da arter kan gazlar1 anali-
zinde PaO, degeri 70 mmHg den diisiik saptanan ve toplam alani en az sag akcigerin alt lobu
kadar olan yaygin bronsiektazi.

2. Tleri derecede fonksiyon bozuklugu yapmis, klinik belirtileri de bulunan kronik obst-
riiktif tip akciger hastaliklari, uyku apne hastalarindan pozitif hava yolu basinci (PAP) titrasyonu
sonrasi apne-hipopne indeksi 30 ve yukarisinda olanlar.

MADDE 48

A) 1. Akciger ve mediastenin, hicbir klinik belirti vermeyen, fonksiyon bozuklugu yap-
mamig yabanci cisimleri, pndmotoraksa yol agmamis lokalize hava kistleri, azygos lob anomalisi
hari¢ konjenital anomalileri, tam tedavi edilmis iyi huylu tiimorleri ve kist hidatikleri.

B) 1. Akcigerlerin, objektif klinik belirtilerle birlikte bulunan veya laboratuvar yontemleri
ile tespit edilen, fonksiyon bozuklugu yapmis yabanci cisimleri, konjenital anomalileri, hava
kistleri ve kist hidatikleri ya da solunum fonksiyon bozuklugu yapmamis olsa da akcigerin dort
veya da ha fazla sayida olan kist hidatikleri, pndmotoraksa yol agmis hava kistleri veya ileri tetkik
ve tedaviyi kabul etmeyen 3 cm’den biiyiik kist hidatik veya hava kisti olgulari, pulmoner arter
aplazisi veya hipoplazi olgulart.

2. Akciger ve mediastenin tibbi ve cerrahi olarak tedavi edilmis ancak fonksiyon bozuk-
luguna neden olmus iyi huylu timorleri.

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

D) 1. Akcigerlerin ileri derecede irreversibl fonksiyon bozuklugu yapmus biiyiik hava kist-
leri, yabanci cisimleri, konjenital anomalileri, iyi huylu timoérleri, ¢ok sayida ya da ¢ok biiyiik
olup ameliyattan yararlanamayacak olan kist hidatikleri.

2. Gogiis kafesi iginde primer ya da sekonder koétii huylu tiimorler.
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MADDE 49

A) 1. Aktif hastalik belirtisi bulunmayan kostodiafragmatik siniis kapalilig1, fonksiyon
bozuklugu yapmamis band ya da lokalize bir sahadaki plevra kalinlagmalari, fissiiritler (tiiberkii-
loz etyolojili olanlar haric).

2. Tedavi edilmis spontan pnomotorakslar.

3. Plevra biyopsisi ile kanitlanabilmis ya da klinik radyolojik ve diger laboratuvar yon-
temleriyle tiiberkiiloz pldrezi tanis1 konmus olgularin sekelsiz iyilesmis ya da solunum fonksiyon-
larim bozmamus, ilerleyici nitelikte olmayan, radyolojik olarak tespit edilmis minimal kostodiaf-
ragmatik siniis kapaliligi, minimal plevral kalinlagma ve plevral ¢ekintiler ile iyilesmis tiiberkiiloz
plorezisi olgulari.

B) 1. Uygun ve yeterli siire tedaviye ragmen fonksiyon bozuklugu yapmis ya da bes inter-
kostal alan1 tutmus plevra tiiberkiilozuna bagli plevra kalinlagmalari.

ACIKLAMA: Yiikiimliilerin eskiden gegirdikleri hastaliklar1 i¢in tedavi gordiikleri saglik
kurumundan ya da verem savas dispanserinden onayl: resmi rapor ibraz etmeleri gerekir.

2. Tiiberkiiloz dis1 plevra hastaliklarina bagli, fonksiyon bozuklugu yapmis ya da bes in-
terkostal alan1 tutmus plevra kalinlagsmalart ya da alt1 aydan daha uzun siire devam eden ve etiyo-
lojisi agitklanamamus plevral effiizyon olgulari.

ACIKLAMA: Solunum fonksiyonlarmin degerlendirilmesinde hastanin spirometri testine
tam uyum saglamasi ve testin optimal sartlarda yapilmasi saglanir. Hastanin teste tam uyum
saglayamadig1 ve testin hastanin tiim klinik ve radyolojik bulgulari ile uyumsuz oldugu degerlen-
dirildiginde bu durum rapor igeriginde belirtilerek bu maddenin (A) dilimine gore islem yapilabi-
lir.

3. Tiip torakostomi hari¢ cerrahi tedaviye ragmen niiks eden pndmotorakslar.

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

D) 1. Etyolojisi ne olursa olsun ileri derecede fonksiyon ve sekil bozuklugu yapmis plevra
kalinlagsmalar1.

2. Tibbi ve cerrahi olarak tedavi edilemeyen pnomotorakslar ve kronik ampiyem.

X. GOGUS CERRAHISI

MADDE 50

A) 1. Fonksiyon bozuklugu veya komplikasyon yapmamis diyafragma yiikseklikleri.

2. Fonksiyon bozuklugu veya komplikasyon yapmamis veya cerrahi ile diizeltilmis diyaf-
ragma hernileri.

B) 1. Cerrahi ya da idiyopatik olarak olusmus siirekli ve tek tarafli diyafragma paralizileri
ile fonksiyon bozuklugu ve komplikasyon yapmis diyafragma yiikseklikleri.

2. Fonksiyon bozuklugu veya komplikasyon yapmis veya cerrahi ile diizeltilemeyen tek
tarafli diyafragma hernileri.

ACIKLAMA: Solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde hastanin spirometri testine
tam uyum saglamasi ve testin optimal sartlarda yapilmasi saglanir. Hastanin teste tam uyum
saglayamadigi ve testin hastanin tiim klinik ve radyolojik bulgulari ile uyumsuz oldugu degerlen-
dirildiginde bu durum rapor i¢eriginde belirtilerek bu maddenin (A) dilimine gore islem yapilabi-
lir.
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C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarin tedavi ve nekahet hal-
leri.

D) 1. Ameliyatla tedavisi imkansiz cift tarafli diyafragma yiikseklikleri, paralizileri ve
hernileri.

MADDE 51

A) 1. Toraksta fonksiyonel bozukluk yapmamus cerrahi girisimler ve hafif derecede gogiis
kafesi sekil bozukluklari.

2. Eforla nefes almaya engel olmayan brons darliklari.

B) 1. lgili saglik kurulusunun ameliyat raporu ile kanitlanmis en az bir akciger segmenti
seviyesinde doku kaybina neden olmus akciger ameliyatlari, dekortikasyon, agik drenaj ameliyat-
lart ve fonksiyon bozuklugu yapmis pectus excavatum, pectus carinatum gibi gogiis kafesi sekil
bozukluklari ile fonksiyon bozuklugu yapmis toraks ameliyat: sekelleri.

2. Bronslarin her tiirlii segmenter rezeksiyonlari.

3. Solunum fonksiyonlarini bozan veya akim voliim egrilerinde bulgu veren brons darlik-
lart.

ACIKLAMA: Solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde hastanin spirometri testine
tam uyum saglamasi ve testin optimal sartlarda yapilmasi saglanir. Hastanin teste tam uyum
saglayamadig1 ve testin hastanin tiim klinik ve radyolojik bulgulari ile uyumsuz oldugu degerlen-
dirildiginde bu durum rapor iceriginde belirtilerek bu maddenin (A) dilimine gore islem yapilabi-
lir.

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

D) 1. Akciger fonksiyonlarimi ileri derecede bozmus her tiirlii toraks ameliyatlarinin sekel-
leri ve pndmonektomiler, ¢ok ileri derecede gogiis kafesi sekil bozukluklari.

2. Bronglarin her tiirlii malign tiimorleri, tibbi veya cerrahi yontemlerle tedavisi miimkiin
olmayan veya ileri derecede fonksiyon bozuklugu yapmis iyi huylu tiimérleri, travmatik veya
kronik hastaliklar1 veya bunlarin sekelleri.

XI. ENFEKSIYON HASTALIKLARI

MADDE 52

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

2. Hepatit B (inaktif HBsAg tasiyicisi ile), hepatit C (Anti-HCV (+), HCV-RNA (-)) ve
serolojik olarak gosterilmis kroniklesme 6zelligindeki diger hepatotrop viriislerin neden oldugu
biyokimyasal bozukluk yapmamis hepatitler.

B) 1. Komplikasyonla seyretmis, sekel birakarak iyilesmis bakteriyel, viral, paraziter ve
mikotik enfeksiyonlar; tedaviden sonra laboratuvar ve klinik olarak iyilesmis, hi¢bir sekel kalma-
dig1 teyid edilen tiiberkiiloz menenyjit.
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2. (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Hepatit B veya hepatit C virisleri ile kronikles-
me Ozelligindeki diger primer ve sekonder hepatotrop viriislerin neden oldugu serolojik olarak
kanitlanmus, biyokimyasal bozukluk yapmuis, histopatolojik olarak aktivitesi ileri derecede olma-
yan kronik hepatitler (Histopatolojik olarak kronik hepatit B tanis1 konmus olanlardan biyopsi
raporu ile bagvuranlarda veya Hepatit C hastalarinda biyokimyasal bozukluk sarti1 aranmaz.).

3. Alt1 aydan uzun siirdiigii kanitlanmug; HBsAg (+), Anti-HBc Total (+), HBV DNA
PCR (+), ALT nin yiiksek oldugu, yapilan karaciger igne biyopsisinde kronik hepatit saptanma-
yan hepatit B viriis enfeksiyonu.

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

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

2. Hepatit B, hepatit C ve kroniklesme 6zelligindeki diger hepatotrop viriislerin neden ol-
dugu, serolojik olarak kanitlanmuis, yeterli siireyle tedavi sonrasi histopatolojik olarak ileri derece-
de aktivite ve/veya ileri derece fibrozis goriilen kronik hepatitler (Erbas ve erler igin tedavi sarti
aranmaz).

3. Dogrulama testleri ile kanitlannuis HIV enfeksiyonlari.

4. Kalic1 organ fonksiyon bozukluguna yol agan sistemik enfeksiyonlar.

XI11. UROGENITAL ORGAN HASTALIKLARI

MADDE 53

A) 1. Genel viicut ve bobrek fonksiyonlarimi bozmayan bdbrek, pelvis renalis, iireter ve
mesanenin sekil bozukluklari, iyi huylu timoérleri, konjenital anomalileri, nedeni bilinmeyen izole
mikroskobik hematiirileri.

2. Genel viicut ve bobrek fonksiyonlarini bozmayan, komplikasyon yapmamis bobrek,
ireter ve mesanenin taslari ve ameliyatlar1 ve bunlarin niiks eden taslari.

3. Genel viicut ve bobrek fonksiyonlarini bozmayan, tibbi ya da konservatif tedavilerle
diizeltilebilir oldugu ortaya konmus idiyopatik ya da norojenik gece isemeleri dahil iseme fonksi-
yon bozuklugu.

4. Genel viicut ve bobrek fonksiyonlarini bozmayan, kadinlarda caligma giiciinii bozma-
yacak ve tedavi edilebilir nitelikteki pelvik organ prolapslari, alt iiriner sistem fonksiyon bozuk-
luklar1 ve genitotiriner agri sendromlari; erkek ya da kadinda iiriner sistemle iligkili tedavi edilebi-
lir nitelikteki fistiiller.

5. Genel viicut ve bobrek fonksiyonlarint bozmayan, laboratuvar bulgulart ile saptanmis,
tedavi ve istirahat ile tamamen iyilesmis, fonksiyonel bozukluk ya da komplikasyona neden ol-
mamus {iriner sistem tiiberkiilozu.

B) 1. Goriintiileme yontemleriyle (USG ya da BT) varligi saptanan, bobrek sintigrafisinde
veya manyetik rezonans goriintilemede tek bobrekte fonksiyon bozukluguna yol agmis iiriner
sistemin dogmalik ya da edinsel patolojileri ya da ameliyatlari; her iki bobrekte ileri derecede
kalisyel deformasyon, skar dokusu, ¢ogul tas olusumu gibi komplikasyonlara yol agmis iiriner
sistemin dogmalik ya da edinsel patolojileri ya da ameliyatlari; fonksiyon bozukluguna bakilmak-
sizin renal ptozis hari¢ her tiirlii renal ektopi ve ototransplantasyon.
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2. En az bes aylik tibbi ya da konservatif tedavilerle diizeltilebilir olmadig1 ortaya konmug
idiyopatik ya da nérojenik gece isemeleri dahil iseme fonksiyon bozuklugu, bu tanilarla ve geni-
toiiriner agr1 sendromlar1 agr1 tanisi ile tekrarlayan botilinum toksin enjeksiyonlusu veya mesane
pili (sakral néromodiilasyon) implantasyonlusu.

3. Laboratuvar bulgular ile saptanmus, ¢ok ilaca direngli oldugu bakteriyolojik olarak
gosterilmis ya da tedavi ve istirahat sonucunda fonksiyonel bozukluk veya komplikasyona neden
oldugu anlagilan iiriner sistem tiiberkiilozu.

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

D) 1. Laboratuvar bulgulari ile saptanmus, istirahat ve tedavi ile iyilesmeyen, iki yillik an-
titliberkiiloz tedaviden sonra bakteriyolojik veya patolojik olarak aktivitesini devam ettiren kronik
iriner sistem tiiberkiilozu.

2. Bobrek, tireter ve mesanenin kisinin ¢aligma giiciinii azaltan ve ileri derecede fonksiyon
bozuklugu yapmus bir ya da iki tarafli anomalileri, hastaliklari, sekelleri, ameliyatlar1 ve niiks
eden bobrek taslari.

3. Uretero-kiitanestomi ve {iretero-enterestomi ameliyatlari, {iriner diversiyon amagli gast-
rointestinal sistemin kullanildig1 ameliyatlar, mesanenin her gesit 6gmentasyon ameliyatlari.

4. Tibbi ve cerrahi tedavinin yarar saglamadig iriner sistem fistiilleri.

5. Bir bobregin ¢ikarilmasi ya da fonksiyon bakimindan yok hiikkmiinde olmasi.

6. Uriner sistemin kotii huylu tiimérleri ve ameliyatlari.

7. Uriner sistemin ileri derecede fonksiyon bozuklugu yapmig inoperabl iyi huylu timér-
leri.

MADDE 54

A) 1. Prostat, liretra ve penisin fonksiyon bozuklugu yapmamus, tedavi ile iyilesen, hasta-
liklar1 ve sekil bozukluklari.

B) 1. Uretrotomi intern veya iiretroplasti ekstern ameliyatina ragmen tekrarlayan iiretra
darliklari, tiretral stent uygulamalari, penil protezler, parsiyel penektomiler.

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

D) 1. Enkontinansla birlikte olan iiretra anomalileri ve ameliyatlari, devamli dilatasyon
gerektiren iliretra darliklar, artifisyel sfinkter ameliyatlar1.

2. Kotii huylu prostat timoérleri ve ameliyatlar.

MADDE 55

A) 1. Bir ya da iki testisin i¢ salgi bozuklugu yapmamis ve kisinin erkeklik niteliklerini
bozmamig inmemis testis, hidrosel, grade III varikosel gibi hastaliklari ile bunlarin sekel ve ame-
liyatlar1 (Testiste atrofiye neden olmamis hidrosel, varikosel ve ameliyatlari ile inmemis testis
ameliyatlar1 6grenci olmaya engel teskil etmez.).

2. Tek ya da iki tarafl testis ve eklerinin sekonder seks karakterlerini bozmamus ve testi-
kiiler hormonal fonksiyon bozuklugu yapmamis, dogumsal ya da edinsel bozukluklari, sekelleri,
ameliyatlar1.
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B) 1. Tek ya da iki tarafli testis ve eklerinin sekonder seks karakterlerini bozmamis ancak
testikiiler hormonal fonksiyon bozuklugu yapmis, dogumsal ya da edinsel bozukluklari, ameliyat-
lart.

2. Tedavi ve kontrol sonucu tibbi ve cerrahi tedaviden yararlanmig bir veya iki tarafli epi-
didim ve testis tiiberkiilozu.

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

D) 1. Tibbi ve cerrahi tedaviden yararlanmadigi saptanan iki tarafli testis ve epididimis
tiiberkiilozu.

2. Tedavi ile diizeltilmesi imkansiz olan veya cerrahi tedavi ile kismi diizelme saglanan
hermafrodismus.

3. Bileteral testis yoklugu ya da her iki testisin ¢ikarilmasi.

4. Kotii huylu testis tiimorleri.

5. Bir ya da iki tarafl1 testis ve eklerinin sekonder seks karakterlerini bozmus dogumsal ya
da edinsel bozukluklar1 ve ameliyatlari.

XI11. KADIN HASTALIKLARI

MADDE 56

A) 1. Dis genital organin sikayetlere neden olmayan trofik, varik6z olusumlari, iyi huylu
tiimdrleri, ikinci derecede perine yirtiklari, hafif sisterektoseller.

2. Ig genital organin belirti vermeyen kiigiik tiiméral olusumlart ve akint ile birlikte basit
kronik iltihaplari.

3. Gegirilmis enfeksiyonlarin dogurdugu fizyolojik vazifelere engel olmayan skatrisler,
hafif deviasyon ve fleksiyouteri.

4. Hafif klimakterium belirtileri, hafif premenstriiel sendromlar.

5. Dogumlar sonucu meydana ¢ikan, sikayetlere neden olmayan, hafif karin duvari diyas-
tast.

6. Hormonal nedenlere bagli anemi yapmayan hipermenoreler.

7. Genital sistemin tedavi edilmis ve tedaviden fayda gérmiis iyi huylu tiimérleri.

B) 1. Dis genital organin fizyolojik fonksiyonel bozukluk yapmis varikéz olusumlari,
tiglincii derecede perine yirtiklart ve desensus uteri, mesane sfinkteri yetersizlikleri.

2. I¢ genital organin sanci, kanama, tazyik belirtileri veren iyi huylu tiimérleri.

3. Orta derecede anemi doguran ve menorajiler yapan uterus deviasyonlari, perimetrik ve
parametrik abseler.

4. Ruhsal belirti yapmayan, tedaviye direngli orta derecede vazomotor bozukluklar ve ha-
fif hipertansiyona neden olan klimakterium.

5. Korse kullanmay1 gerektiren ileri derecede karin duvari diyastazi.

6. Tedaviye direngli ve orta derecede anemiye sebep olan hormonal hipermenoreler.

7. Tedavi edilmis ve niiks etmemis genital sistemin kotii huylu timorleri.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarin tedavi ve nekahet hal-
leri.
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D) 1. Dis genital organin tedavisi imkansiz kétii huylu tiimorleri ve niiksleri, rektovajinal
fistiilleri.

2. I¢ genital orgamin ameliyat1 imkansiz tiimérleri, tedaviye direnen spesifik iltihaplari,
niiks etmig kotli huylu tiimérleri.

3. Tedavisi imkansiz, ileri derecede ruhsal belirtiler yapan klimakteriuma bagl bozukluk-
lar.

4. Dogumlar sonucu meydana gelmis, ameliyatla tedavisi imkénsiz karin duvarinin ileri
derecedeki diyastazi.

XIV. KAS VE iSKELET SISTEMi HASTALIKLARI

MADDE 57

A) 1. Ust ve alt taraflarin kiibitiis varus, koksa vara, koksa valga, genu valgum, tibial tor-
siyon, konjenital bogumlar, genu recurvatum gibi (Bu Listenin 67 nci maddesinde yer alan sekil-
1’de gosterilmistir.) silah kullanmaya engel olmayan, viicut hareket ve vazifelerini bozmayan
hafif sekil bozukluklar1 ve hastaliklari (iist ekstremitede 30 dereceye kadar, alt ekstremitede 15
dereceye kadar olan valgus agilari; list ekstremitede 15 dereceye kadar, alt ekstremitede 5 derece-
ye kadar olan varus agilari; 10 dereceye kadar olan recurvatumlar).

B) 1. Ust ve alt taraflarin viicut hareket ve vazifelerini bozan ve ameliyatla diizeltilmeyen
sekil bozukluklari [Bu maddenin (A) diliminde belirtilen agilanmalardan daha fazla olan deformi-
teler].

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

D) 1. Diz iistii ve dirsek iistii amputasyon veya diz ve dirsek eklemleri hizasi dahil daha
iist boliimlerden dezartikiilasyon.

2. Diz alt1 ya da dirsek altt amputasyon veya dezartikiilasyon.

3. Kol ya da bacaklardan birinin ya da bir bliimiiniin anadan dogma yoklugu ya da vazife
bakimindan anadan dogma ya da edinsel bir hastalik sekeli ile yok hiikkmiinde olmasi.

4. Ust ya da alt taraflardan birinin travmatik bir nedenle olusmus, yok hiikmiinde olmasi-
na neden olan fonksiyon kaybi.

MADDE 58

A) 1. Biiyiik eklemlerin viicut hareket ve vazifelerini bozmayan yerine konmus cikiklart
veya hafif sekil bozukluklari, dnemsiz derecede yapigikliklar1 (Normal hareket agis1 toplaminin
1/4 (1/4 dahil) kadarmin azalmasi) (Eklemlerin normal hareket agisina bu Listenin 67 nci madde-
sinde yer alan sekil-1’de yer verilmistir.).

2. Ust ve alt taraf falanks ve falankslararas1 eklemlerin iyilesmis, viicut hareket ve vazife-
lerini bozmayacak derecedeki iltihap sekelleri.

3. Viicut hareket ve vazifelerini bozmayan, hayat i¢in tehlike gostermeyen, kemik ve yu-
musak dokular i¢inde yabanci cisimler.

4. Parsiyel ya da total menisektomiler, meniskiis yirtiklarina bagl hastaliklar, 6n ¢apraz
bag, arka ¢apraz bag lezyonlar1 ve bunlarin cerrahi tedavi edilmig halleri.

5. Etkiledigi eklem veya ekstremitenin fonksiyonunu bozmayan ve uygulanan tedaviye
cevap veren hafif derecede refleks sempatik distrofik veya kompleks bolgesel agr1 sendromlari.
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B) 1. Ust taraf biiyiik eklemlerinin (omuz, dirsek, 6n kol ve el bilegi) sik stk niiks eden
habitiiel ¢ikiklari, yarim yapisikliklari, normal hareket acismin 1/4 (1/4 harig¢) ile 1/2
(1/2 dahil)’sine kadar hareket noksanliklar1 ya da gevseklikleri.

ACIKLAMA: Omuz ekleminin ¢ok yonlii gevsekliginde ¢ekilen agirlikli stres grafilerin-
de eklem biitiinliigiiniin bozulmasi (humerus basinin glenoid {izerinde 2 cm’den fazla (2 cm harig)
kaymast).

2. Alt taraf biiyiikk eklemlerinin (kalga, diz ve ayak bilegi) hareketlerinde 1/4
(1/4 harig) ile 1/2’sine kadar noksanlik yapan eski ¢ikiklari, yarim yapisikliklar1 veya diger hasta-
lik sekelleri, ameliyatla diizelmesi imkansiz gevsek eklemler (instabiliteye neden olmus ¢oklu bag
yaralanmalart), sik niiks eden, ameliyatla tedavisi imkansiz tiiberkiiloza bagli olmayan hidropslar.

3. Omugz, dirsek, el bilegi, kalca, diz ve ayak bileginde ameliyatla ¢ikarilamayan ve eklem
hareketlerini en az 1/2 oraninda azaltan eklem faresi (korpora libera) yabanci cisimler.

4. Ust ve alt taraf falankslarin ve falankslar arasi eklemlerin askerlik gdrevine engel ola-
cak derecede olan spesifik ve nonspesifik iltihap sekelleri.

5. Yumusak dokularin, organlarin ve kemiklerin i¢inde yer alan, viicut hareket ve vazife-
lerini bozan veya hayat icin tehlike gosteren, ameliyatla ¢ikarilamayan yabanci cisimler.

6. Heniiz sekel halini almamis, deformite yapmamus olmakla beraber {ist veya alt tarafta
bir veya birden fazla sayida eklemi tutmus, kesin tedavisi olmayan, en az alt1 ay siireyle laboratu-
var olarak aktivitesinin devam ettigi gozlenen veya tedaviyle remisyona girmekle beraber aktivi-
tesi tekrarlayan kronik progresif enflamatuvar, spesifik veya nonspesifik romatizmal hastaliklar
(Bu fikra subay ve astsubaylar hakkinda bir y1l tedavi siiresi beklenerek, yiikiimliiler hakkinda en
az bir yil sevk geciktirmesi isleminden sonra uygulanir.).

7. Ust ve alt taraf biiyiik eklemlerin, viicut hareket ve vazifelerini bozan aseptik nekroz
sekelleri ve genis eklem yiizii harabiyetleri.

8. Patellanin bilateral konjenital luksasyonu veya yoklugu.

9. En az alt1 ay siireyle bulgular veya laboratuvar yontemler ile aktivitesinin devam ettigi
tespit edilen, etkilenen ekstremitenin fonksiyonlarimi bozacak sekilde agri, sislik, kiiciik veya
biiyiik eklemlerde 1/4 ila 1/2 kisithliga neden olan ve uygulanan tedavilerden yarar gérmeyen
refleks sempatik distrofi veya kompleks bolgesel agr1 sendromlari.

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

D) Viicut hareket ve vazifelerini ileri derecede bozan:

1. Ust ve alt taraf biiyiik eklemlerinin yerine konmamus eski ¢ikiklari, eklem hareketlerini
yaridan fazla azaltan veya yiirimeyi 6nemli derecede bozan yapisikliklari ve gevseklikleri.

2. Ust veya alt taraf biiyiik eklemlerinin giderilmesi imkansiz, eski aseptik nekrozu, spesi-
fik ve nonspesifik romatizmal iltihap sekelleri.

3. Ust veya alt taraf biiyiik eklemlerin parsiyel veya total protezle diizeltilmis lezyonlar1.

4. En az alt1 ay siireyle bulgular veya laboratuvar yontemleri ile aktivitesinin devam ettigi
tespit edilen, etkilenen ekstremitenin fonksiyonlarim bozacak sekilde agri, sislik, kiiciik veya
biiyiik eklemlerde 1/2’den fazla kisitliliga neden olan ve uygulanan tedavilerden yarar gérmeyen
refleks sempatik distrofi veya kompleks bolgesel agri sendromlari.
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MADDE 59

A) Ust ve alt tarafin viicut hareket ve vazifelerini bozmayan:

1. Kemiklerin soliter ¢ikintilari, soliter iyi huylu tiimérleri, edinsel veya dogmalik sekil ve
yap1 bozukluklari, spesifik veya nonspesifik romatizmal kemik iltihap sekelleri.

2. Boyu 170 cm’den kisa olanlarda iist ekstremitede 3 cm (3 cm dahil)’ye kadar,
170 cm ve daha uzun olanlarda 4 cm (4 cm harig)’ye kadar uzama veya kisalmalar.

3. Boyu 170 cm’den kisa olanlarda alt ekstremitede 3 cm (3 cm dahil)’ye kadar,
170 cm ve daha uzun olanlarda 4 cm (4 cm harig)’ye kadar uzama veya kisalmalar.

B) Viicut hareket ve vazifelerini bozan:

1. Boyu 170 cm’den kisa olanlarda st ekstremitede 3 cm (3 cm harig)’den 5 cm (5 cm
dahil)’ye kadar, 170 cm ve daha uzun olanlarda 4 cm (4 cm dahil)’den 6 cm (6 cm dahil)’ye kadar
uzama veya kisalmalar.

2. Boyu 170 cm’den kisa olanlarda alt ekstremitede 3 cm (3 ¢cm hari¢)’den 4 cm (4 cm da-
hil)’ye kadar, 170 cm ve daha uzun olanlarda 4 cm (4 cm dahil))den 5 cm
(5 cm dahil)’ye kadar uzama veya kisalmalar.

3. Aktivitesi durmus, hafif sekel birakmus spesifik romatizmal ve nonspesifik iltihap se-
kelleri.

4. Fena tedavi edilmis kemik kiriklar1 sonucu meydana gelen sekeller, sekil bozukluklari,
eklem yiizii harabiyetleri.

5. Patolojik kirik riski tastyan, biiyiik kemiklerin yiik tasiyan bolgelerinde yer alan agresif
benign kemik tiimorleri.

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

D) Viicut hareket ve vazifelerini ileri derecede bozan:

1. Fena tedavi edilmis kemik kiriklart sonucu meydana gelen sekeller, sekil bozukluklart,
yalanci eklem.

2. Bu maddenin (B) diliminin (1) numaral fikrasinda belirtilen sinirlardan daha fazla
uzama veya kisalmalar.

3. Bu maddenin (B) diliminin (2) numaral fikrasinda belirtilen simirlardan daha fazla
uzama veya kisalmalar.

4. Kott huylu kemik tiimérleri, viicut hareketlerini ileri derecede bozan kemiklerin mul-
tipl iyi huylu tiimorleri, ameliyatla tedavi edildigi halde ikiden fazla niiks eden soliter iyi huylu
kemik tiimorleri.

5. Kemiklerin tiiberkiilozu, tedavisi imkansiz spesifik romatizmal iltihaplari, nonspesifik
iltihaplar1 ve bunlarin sekelleri.

MADDE 60

A) 1. Silahli hizmete engel olmayan her ¢esit eklem derisi yara izleri ve yapisikliklar
(Fonksiyon bozuklugu yapmamis ve cildiye kriterlerine uyan sekel 6lgiitlerinde olan lezyonlar
Ogrenci olmaya engel teskil etmez.).

B) 1. Biiyiik eklemlerin hareketlerini 1/2 oraninda azaltan yapisikliklar ve yara izleri.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarin tedavi ve nekahet hal-
leri.
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D) 1. Biiyiik eklemlerin hareketlerini 1/2’den fazla azaltan yapisikliklar ve genis yara izle-
ri.

MADDE 61

A) Viicut hareket ve vazifelerini bozmayan:

1. Kas ve tendon hastaliklari, soliter ya da grup halindeki kas agenezileri ve ameliyatla te-
davi edilebilen iyi huylu kas ve yumusak doku tiimorleri.

2. Ust ekstremitede kolda 3 cm (3 cm dahil), 6n kolda (dirsek alt1) 2 cm (2 cm dahil)’ye
kadar kas atrofisi ya da gevre genisligi yapmus hastalik sekelleri.

3. Alt ekstremitede 3 cm (3 cm dahil)’ye kadar olan kas atrofileri ya da ¢evre genigligi
yapmis hastalik sekelleri.

B) Viicut hareket ve vazifelerini bozan:

1. Onemli viicut hareketleri yaptiran tendon ve kaslarmn travmatik sekelleri (kas kasmtila-
r1, kas fitiklar1 ve benzeri).

2. Biiyiik kaslarda devamli kas iltihaplari, miyozitis ossifikans.

3. Ust ekstremitede kolda 3 cm’den 5 cm (5 cm dahil)’ye kadar, 6n kolda 2 cm’den
4 cm (4 cm dahil)’ye kadar sabit hale gelmis kas atrofileri ya da gevre genisligi yapan sekeller.

4. Alt ekstremitede uylukta 3 cm’den 6 cm (6 cm dahil)’ye kadar, tibia gevresinde
3 cm (3 cm harig)’den 5 cm (5 cm dahil)’ye kadar sabit hale gelmis kas atrofileri ya da gevre
genisligi yapan sekeller.

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

D) Viicut hareket ve vazifelerini ileri derecede bozan:

1. Ekstremitelerin hareketlerini yaridan fazla bozan kas ve tendonlarm 6nemli derecedeki
travmatik harabiyeti veya kas grubu hastaliklari.

2. Onemli ve devamh kas iltihaplari, ameliyatla tedavisi imkansiz veya niiks eden iyi huy-
lu kas tiimdrleri, kaslarin kotii huylu tiimorleri, sarkomlar.

3. Ust ekstremitede kolda 5 cm’den fazla ve 6n kolda 4 cm’den fazla kas atrofisi ya da
cevre genisligi yapan hastalik sekelleri.

4. Alt ekstremitede uylukta 6 cm’den tibia ¢evresinde 5 cm’den fazla kas atrofisi ya da
cevre genisligi yapan hastalik sekelleri.

MADDE 62

A) 1. Basin ve kollarin serbestce hareketini kisitlamayan tortikolis, servikal kaburga, kal-
kik skapula.

2. Omuz ya da kalgalardan birinin 6tekine oranla hafif kalkik ya da inik olusu.

B) 1. Norolojik ya da vaskiiler belirti yapan servikal kaburga.

2. Kol ve govde hareketlerini azaltan skapula gevsekligi ya da sekil bozuklugu.

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

D) 1. Bas ve boyun hareketlerini bozan ya da yiizde asimetri yapan tedavi ile diizeltilmesi
imkansiz tortikolis.

2. Kol ve boyun hareketlerine engel olan, agir sinirsel ve damarsal bozukluga yol agmig
servikal kaburga.
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3. Goriintisii ileri derecede bozan omuz ve pelvis asimetrisi, Kllipel-Feil sendromu, sereb-
ral paralizi ve benzeri.

MADDE 63

A) 1. Omurganmn hafif derecedeki egrilik veya sekil bozukluklari.

2. Gogiis kafesinin giivercin gogsii, kunduraci gégsii gibi hafif derecedeki bozukluklari.

3. Hareket, his ve stabilite bozuklugu yapmayan, paravertebral kas spazmi gostermeyen,
uzun siire ayakta durma ve yiiriiyliste bel ve bacak agrisi meydana getirmeyen spina bifida occul-
ta, hiatus sakralis, birinci derecede spondilolistesiz (Bu Listenin 67 nci maddesinde yer alan sekil -
1’de gosterilmistir.), iyilesmis soliter ve multipl vertebra kiriklari, tek ve cift tarafli sakralizasyon,
lumbalizasyon, tropizm.

ACIKLAMA-1: Hicbir klinik belirti vermeyen sadece radyolojik olarak saptanan tek se-
viyedeki spina bifida occulta Hava Harp Okuluna alinacak dgrenciler harig saglam kabul edilir.

ACIKLAMA-2: Tek ve ¢ift tarafli sakralizasyon, tek vertebrada lumbalizasyon sadece
Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanligi adina
egitim goriilen diger fakiiltelere alinacak dgrenci adaylarinda saglam kabul edilir.

4. Vertebral kolonda tek seviyeli (2 vertebray igine alan) ankiloz ya da cerrahi artrodez.

5. Opere edilmemis disk hernileri, opere edilmis tek seviyeli disk hernileri (Semptom ve
bulgu vermeyen tek seviyeli disk hernisi ameliyatlari saglam kabul edilir.).

6. Vertebral kolon veya sakroiliak eklemin hareket, his ve stabilite bozuklugu yapmamis,
klinik ve laboratuvar olarak remisyona girdigi tespit edilen romatizmal hastaliklar1.

B) 1. Omurganin ayakta ¢ekilen radyografilerinde COBB agis1 degerleri;

a) Skolyoz deformitesi i¢in, on-arka planda torakal seviyede 26-45 derece, lomber seviye-
de 21-50 derece arasi deformiteleri.

b) Kifoz ve lordoz deformiteleri i¢in yan planda servikal bolgede (-1)-(-10) derece arasi
kifoz ve 66-75 derece arasi lordoz; torakal bolgede (-1)-(-10) derece arasi lordoz ve
66-75 derece arasi kifoz; lomber bolgede (-1)-(-10) dereceden fazla kifoz ve 96-110 derece arasi
lordoz deformiteleri.

2. Hareket, his veya stabilite bozuklugu yapan spina bifida, spondilolistezis, sakralizas-
yon, lumbalizasyon, tamamen iyilesmis veya aktivitesi durmug Mall de Pott.

3. Omurganin hareketlerini %25’ten fazla kisitlayan, devamli agr1 ve stabilite bozuklugu
yapan spondilartritler, travmatik veya dejeneratif hastaliklar, Scheurman hastaligi, ankilozan
spondilitis.

4. Nedeni ne olursa olsun bir vertebrada total laminektomi, vertebral kolonda iki seviyeli
(3 vertebrayi igine alan) ankiloz ya da cerrahi artrodez.

5. Gogiis kafesinin ileri derecedeki sekil bozukluklari.

6. Radyolojik olarak kanitlanmig, ayni seviyeden bilateral veya iki ayr1 seviyeden tek ta-
rafli acilarak yapilmig disk hernisi ameliyatlari, semptomatik, nérolojik defisit yapmis veya ame-
liyat sonrast norolojik defisitleri diizelmis veya devam eden en az iki seviyeli hemilaminektomi
ile tedavi edilmis (diskektomi yapilmamis olsa bile), radyolojik olarak kanitlanmis spinal stenoz-
lar, reoperasyona ragmen diizelme gostermeyen yetersiz spinal cerrahi.
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7. Vertebralarmn tedavi edilmis veya edilmemis iyi huylu tiimorleri.

8. Her tip odontoid kemik fraktiirleri ve atlantoaksiyel dislokasyonlar.

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

D) 1. Bel kemiginin viicut hareket ve vazifelerini ileri derecede bozan veya goriiniisii bo-
zacak derecede sekil bozuklugu yapan egrilik veya sekil bozukluklar1 (Asimetri, torsiyon ve
fiksasyon gosteren genis kavisli skolyozlar, sabit ve asirt lordoz, ¢ok keskin ag1 gosteren kifoz ve
baska sekil bozukluklari).

2. Tleri derecede hareket ve his bozuklugu yapmis sakralizasyon, lumbalizasyon, spina bi-
fida, omurganin konjenital malformasyonlari, spondilolistezis ve ankilozan spondilitis.

3. Iki vertebrada total laminektomi veya ikiden fazla vertebrada kismi laminektomi.

4. Medulla spinalis veya vertebralarmn kotii huylu tiimorleri.

5. {leri derecede harabiyet yapmis Mall de Pott.

6. Belirgin his, trofik, statik veya sfinkter bozuklugu ya da radyolojik bulgu gosteren, te-
davisi imkansiz disk hernileri, ekstra meduller tiimorleri.

7. Vertebral kolonda iki seviyeden fazla (3 vertebradan fazla vertebrayi igine alan) ankiloz
ya da cerrahi artrodez.

8. Kolumna vertebralis hareketlerini %50 veya daha fazla kisitlayan hastaliklar.

MADDE 64

A) 1. Askerlik gorevine engel olmayan ya da ameliyatla diizeltilebilen fazla parmak ya da
bagparmakla ikinci parmak arasi harig, kullanilan elde iki, diger elde {i¢ parmak arasinda yapigik-
liklar ya da sindaktili.

2. Bag ve isaret parmaklari harig, diger parmaklardan birinin bilyiik (makrodaktili) ya da
kiiglik (mikrodaktili) olmasi (%50°den az).

3. Kullanilan elin bag veya isaret parmaginda bir, diger parmaklarinda bes ya da diger elin
bagparmaginda iki, diger parmaklarinda bes interfalangial ya da metakarpo-falangial eklemin
sertligi ya da gevsekligi.

B) 1. Ellerden birinde hareketleri bozan ve ameliyatla diizeltilmesi imkansiz konjenital ya
da edinsel bag ve isaret parmaklar1 arasindaki yapisikliklar.

2. Ameliyatla diizeltilmesi imkansiz, konjenital ya da edinsel, kullanilan elde bas ve isaret
parmaklart arasi hari¢ ii¢ parmak veya diger elde dort parmak arasindaki yapisikliklar ya da her
iki elde, bag ve igaret parmaklari arasi harig, toplamda bes parmakta yapisikliklar.

3. Bir elin ve isaret parmaklarinin diger ele gore %50’den biiyiik (makrodaktili) ya da kii-
¢lik (mikrodaktili) olmasi.

4. Ellerden birinde ya da her ikisinde, bas ve isaret parmaklar1 hari¢ diger parmaklardan
ikisinin normal parmaklara gore %50’ den biiyiik (makrodaktili) ya da kiigiik (mikrodaktili) olma-
SL.

5. Kullanilan elde bags ve isaret parmagi dahil toplami bes (bes dahil), diger elde alt1 (alt1
dahil) interfalangial ya da metakarpo-falangial eklemin sertligi ya da gevsekligi.

6. Ellerden birinde bas ve isaret parmag harig, 6 ila 9 (9 dahil) interfalangial ya da meta-
karpo-falangial eklemlerin sertligi ya da gevsekligi.
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C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarin tedavi ve nekahet hal-
leri.

D) 1. Ellerden birinde 10 (10 dahil)’dan fazla interfalangial ve metakarpo-falangial ekle-
min sertligi ya da gevsekligi.

2. El fonksiyonlarin1 yok denecek derecede azaltan kemiklerin noksan ya da fazla biiyii-
mesi, tendon ve kas hastaliklari, sekil bozukluklari.

MADDE 65

A) 1. Kullanilan elin bagparmag hari¢ bir parmagin biitiiniiniin noksanlig1 ya da toplami
licli gegmemek iizere parmaklarda falanks noksanliklari, bir parmagin metekarpi ile birlikte ¢ika-
rilmig olmasi.

2. Kullamlmayan eldeki parmaklarda bagparmak hari¢ toplam doérdii gegmemek iizere fa-
lanks noksanliklari.

3. Ellerden birinde ya da her ikisinde birden basparmakta bir falanks noksanligi ya da
bagparmaklar saglam oldugu halde kullanilan elde isaret parmaginda iki falanksin, kullanilmayan
elde isaret parmaginin metekarpi ile birlikte noksanligi.

4. Her iki elde birden isaret parmaklarinda toplam dordii gegmemek iizere falanks noksan-
1181 ya da bagparmaklar ile isaret parmaklarinda birer falanks noksanligmin birlikte bulunmasi.

B) 1. Kullamlan el bagparmag harig, diger parmaklarda toplami 4 ila 6 falanks noksanlig
ya da fonksiyon bakimindan bu parmaklarm yok hiikkmiinde olmasi.

2. Kullanilan elin bagparmag: harig, diger bir parmagin metekarp ile birlikte ¢ikarilmasi
ve buna ek olarak diger parmaklarda 1 ila 3 falanksin noksanlig1.

3. Kullanilan elin bagparmaginda tiim falanksin tam noksanligi ya da bu parmagin fonksi-
yon bakimindan yok hiikmiinde olmasi.

4. Kullanilan ya da kullanilmayan ellerde basparmak harig, diger iki parmakta tiim fa-
lankslarin noksanlig1 ya da bu iki parmagin fonksiyon bakimindan yok hiitkmiinde olmasi.

5. Kullanilmayan elde bagparmak harig, diger parmaklarda toplam 5 ila 8 (8 dahil) falanks
noksanligt ya da bu parmaklarin fonksiyon bakimindan yok hiikkmiinde olmasi.

6. Kullanilmayan elde bagparmagin tam noksanligi (2 falanks) ya da basparmagin fonksi-
yon bakimindan yok hiikmiinde olmasi.

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

D) 1. Kullanilan ya da kullanilmayan elde basparmagin metekarpi ile birlikte noksanligi.

2. Kullanilan elde iki parmagin metekarplari ile birlikte noksanligi.

3. Kullanilan elde toplam yedi ve daha fazla falanks noksanligi.

4. Kullanilmayan elde iki parmagin metekarplari ile birlikte noksanlig1 ve buna ek olarak
iki falanksin noksanligi.

5. Kullanilmayan elde toplam dokuz ve daha fazla falanksin noksanligi.

6. Her iki elde birden toplam dokuz ve daha fazla falanksin noksanligi.

7. Bir elin tiim fonksiyonlarinin yok hitkmiinde olmasi.
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MADDE 66

A) 1. Ayaklarin yiiriylisti giiglestirmeyecek derecede sekil bozukluklari ve kalkaneal yiik-
seklik ag1s1 10 ila 19 derece (10 ve 19 dahil) diiztabanliklar.

2. Yiiriiyiise engel olmayan kalkaneus epinleri.

3. Bir ayagin diger ayaga oranla 3 cm (3 cm dahil) kiiciik ya da biiyiik olmasi.

B) 1. (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Yiiriiyilisii bozan ve ayagin basarken gekilen
on arka grafilerinde talus ve kalkaneus arasinda ayrilma, yan grafilerde talusnavikiiler ve birinci
metatarstan gegen diiz ¢izginin talonavikiiler veya navikulokuneiform eklemde agilanmasi, tarsal
kemiklerde dejenerasyon olmasi ve kalkaneal yiikseklik agisinin 10 dereceden (Bu Listenin 67 nci
maddesinde yer alan sekil-1’de gosterilmistir.) daha az olmas: ile karakterize flask, spastik diiz
tabanlik (Bu fikrada yer alan tiim dzelliklerin bir arada bulunmasi gereklidir.).

2. Yiiriiyiisii bozan ¢ukur tabanlik.

3. Ayagin penge seklindeki (Claw) yiirliylisii bozan sekil bozukluklari.

4. Ayak bilek ekleminin nétral vaziyetten 10 derecenin iizerinde dorsal fleksiyon ve
10 derecenin iizerinde fleksiyon yapamayan sabit hale gelmis sekil bozukluklar1.

5. Ayagin eversiyon ve inversiyon hareketlerine engel olan kas, tendon ve kemik hastalik-
lart sekelleri.

6. Yiirtiylise engel ve basing ile agrili kalkaneus epinleri ve asil tendonu kisalig.

7. Bir ayagin diger ayaga oranla 3 cm (3 cm harig) ila 6 cm (6 cm dahil) kii¢iik veya bii-
yiik olmasi.

8. Talus, naviculer, kuboit kemiklerinden birinin ya da kuneiform kemiklerinden ikisinin
yoklugu ya da ileri derecedeki harabiyeti.

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

D) 1. Yiiriiylise tam engel olan flask diiztabanlik (ayak, bacak kaslarinda atrofi ya da
spazm, tarsal eklemlerde gevseme ya da artropatik dejeneresansla birlikte olan hastaliklar).

2. Spastik diiztabanlik (kalkaneotalar ya da kalkaneo naviculer blok seklinde genis kemik
kaymast, ayakta sislik ve kas spazmu ile birlikte olan durumlar).

3. Artritik degisikliklerle birlikte olan ¢ukur tabanlik.

4. Ayagin penge seklini almasi (artritli goriiniimle birlikte olan asil tendonu ve parmakla-
rin plantar kontraksiyonu).

5. Ayak bileklerinin nétral vaziyetten 5 dereceden az dorsal fleksiyon, 5 dereceden az
plantar fleksiyon yapabilme halleri.

6. Ayagin eversiyon ve inversiyon hareketlerine engel olan subtalar ankiloz veya artrodez.

7. iki tarafli ve tedaviden yararlanmayan yiiriiyiisii giiclestiren kalkaneus epinleri.

8. Bir ayagin digerine oranla 6 cm (6 cm harig)’den fazla biiyiik ya da kiigiik olmasi.

9. Kalkaneusun ya da diger tarsal kemiklerden (talus, naviculer, kuboit) ikisinin ya da ku-
neiformlardan igiiniin yoklugu, harabiyeti veya triple artrodez yapilmis ayaklar.

10. Bir ayagin fonksiyon bakimindan yok hitkmiinde olmast.
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MADDE 67

ACIKLAMA: Bu madde sadece ayaklar igin kullanilir.

A) 1. Ayak parmaklarinm yiiriiylisii bozmayan hafif sekil bozukluklari.

2. Bagparmak hari¢ diger parmaklardan ikisinin yoklugu ya da toplam 6 falanksin noksan-
l1g1.

3. Parmaklarin normal vaziyette yapisiklig1.

4. Bir ayakta bagparmak hari¢ bir parmagin metetarsiyla birlikte noksanlig.

5. Bagparmakta iki ya da diger parmaklarda 5 (5 dahil) interfalangial metetarso-falangial
eklemlerin sertligi ya da gevsekligi.

6. Bir ayakta iki parmaga kadar parmak fazlalig1.

7. Hafif derecede halluks-valgus ya da halluks-varus.

B) 1. Basparmagin noksanligi ya da yok hiikmiinde olmasi, basparmagin ikinci parmakla
birlikte stirekli ve ileri derecede sekil bozuklugu, ileri derecede osteokondritli halluks-valgusu,
halluks-varusu, rijit durumu, ¢eki¢ parmak, ¢ikik parmak, biiziilme, yapisma ve parmak binmesi
halleri.

2. Bagparmak hari¢ diger parmaklardan {iciiniin noksanlig1 ya da ileri derecede sekil bo-
zuklugu [iki ayaktaysa toplam 5 parmaga kadar (5 dahil)].

3. Bir ayakta bagparmak hari¢ diger parmaklarda toplam 6 metetarso-falangial ya da inter-
falangial eklemlerin tam ankilozu ya da gevsekligi.

4. Bagparmak ile ikinci parmagin metetarso-falangial ya da interfalangial eklemlerinde
tam ankiloz.

5. Tedaviye direngli naviculer (Kohler hastaligi) ya da ikinci metetars basi (Freiberg has-
tal1g1) osteokondiriti veya harabiyet yapan gut sekelleri.

6. Bir ayakta basparmak hari¢ iki parmagin metetarslartyla birlikte noksanligi ya da yok
hiikmiinde olacak derecede harabiyeti.

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

D) 1. Her iki ayak bagparmaginin noksanlig1 ya da yok hiikkmiinde olmasi.

2. Bir ayakta bagparmagin metetarsi ile birlikte ¢ikarilmasi ya da yok hiikmiinde olacak
derecede harabiyeti.

3. Her iki ayakta bagparmaklar hari¢ diger parmaklardan alt1 ya da daha fazlasinin ¢ika-
rilmast ya da yok hiikkmiinde olacak derecede harabiyetleri.

4. Bir ayakta bagparmak hari¢ li¢ parmagin metetarslariyla birlikte ¢ikarilmasi ya da yok
hiikmiinde olacak derecede harabiyetleri.

5. Her iki ayak bagparmagimin potin giymeye engel, ileri derecede artrit, ¢ikik, halluks-
valgus ya da halluks-varus, kotii yapisikliklardan ileri gelen sekil bozukluklari.

6. Ayagin yiiriime ve agirligi tasima fonksiyonlarini %50°den fazla bozan hastaliklari.
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SEKIiL-1
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XV. CERRAHI HASTALIKLAR

MADDE 68

A) 1. Aniis ve rektumun fonksiyonel bozukluklara yol agmamis sekil bozukluklari, hemo-
roidleri, anal fissiir ve perianal fistiilleri, cerrahi tedavi ile diizeltilmis mukoza prolapsuslari (pro-
lapsus ani), anal sifinkter darlik ve yetmezlikleri (Cerrahi tedavi ile tamamen diizeltilmis anal
fissiir ve hemoroidler 6grenci olmaya engel teskil etmez).

2. Siniis pilonidalis (Basit eksizyon-siitiir teknigi ile tedavi edilebilecek olanlar ile bu yon-
temle tedavi edilmis olanlar saglam kabul edilir.).

3. Komplikasyon yapmamus total rektum prolapsuslari veya soliter rektal iilser ile bunlarin
basarili ameliyatlari.

B) 1. Kalic1 anatomik ve fonksiyonel bozukluklara yol agmis total rektum prolapsusu ve-
ya soliter rektal iilser ameliyatlari; rektumda darlik yapmus, niikslerle seyreden rektal iilserler ve
bunlarin kalic1 fonksiyonel ve anatomik bozukluk yapmis komplikasyonlu ameliyatlar1, komplike
perianal fistiiller.

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

D) 1. Sfinkter yetmezligi olusturmus veya cerrahi tedaviye ragmen niiks eden total rektum
prolapsuslari.

2. Birden fazla ameliyata ragmen niiks eden ve kalict komplikasyonlar olusturan perianal,
rektal ve rekto-vaginal fistiiller.

3. Aniis ve rektumun tedavisi imkansiz 6nemli darlik ve yetersizlikleri, sekil bozukluklari.

4. Aniis ve rektumun ké&tii huylu ve tedavisi imkansiz iyi huylu tlimorleri.

MADDE 69

A) 1. Ameliyatla tedavi edilebilen her ¢esit fitiklar ve fitik egilimi gosteren karin duvart
zayifliklart (Ameliyat olmus ve niiks etme olasiligi bulunmayan fitik, apandisit gibi kiigiik ameli-
yat nedbeleri saglam kabul edilir.).

B) 1. Sadece protez materyalleri ile tamir edilebilecek veya edilmis olan komplike karin
duvart fitiklar (inguinal bolge fitiklarimin laparoskopik veya tension free yontemlerle tamiri
harig).

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

D) 1. Cerrahi yontemlerle tedavisi imkansiz olan karin duvari fitiklari, lomber, obturator,
iskiyadik ve perineal fitiklar.
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HAVA SAVUNMA | SUVARL TANK ISTIHKAM [STIHBARAT Olmayan
Branglar)
g z e e e e
g : 2| ¢ 2| ¢ 22| ¢ 22| £l |E
s < <a s <g % <g % <n S| 2 o
S s D:IC D ogl D D::It. D D;lc‘. D O fs)
Z =] 2| %582 | ¥ |8s| 2 ¥ |85 2 | %5 |80 29 |»
W z S laz (Y2 | S |a> Y28 |2 |a> |2 | S |ax |YE| 55 | €
Q < TN 20| B (N[ 78| & ([N |20 & NSO |2 20 | &
a = w | xys 4 w > 4 w > 4 w > 4 R 4
= @ z 2 Z2d | 2 2 Z2d | 2 22| 2 2| Z2d | 49 | o
< | 2 X uw|loQa | on w [aNall FCR7) w onQ | Own w [aYal FGR7] 7N 17}
= a [ O | XM =< ] X M | =< O] X M | =< O] XM | F< < M <
GOZ HASTALIKLARI
1 | REFERANS MADDESIDIR. ISLEM iCIN KULLANILMAZ.
2 | B 1,2,34 - - - - - - - - - - - - - -
3 B 1 X X - X X - X X - X X - + -
4 B 1 X X - X X - X X - X X - + +
5 B 1 X X - X X - X X - X X - X -
5 | B 23 - - - - - - - - - - - - - -
6 A 3 X + + X + + X + + X + + + +
6 B 1 X X - X X - X X - X X - X -
6 B 2 X X - X X - X X - X X - X +
6 | B 34 - - - - - - - - - - - . . .
6 B 5 X X - X X - X X - X X - + -
6 | B 6 - - - - - - - - - - - . . .
6 D 2 X X - X X - X X - X X - X -
7 B 1,2,3,4 + + - + + - + + - + + - + -
8 A 1 X X X X X X X X X X X X X X
8 | B 1 - - - - - - - - - - - - - -
8 B 2 X X - X X - X X - X X - X -
9 B 12,3,456,7 X X - X X - X X - X X - X -
SINIR HASTALIKLARI
10 B 1 X X - X X - X X - X X - X -
11 B 12 X X - X X - X X - X X - X -
12 B 123 X X - X X - X X - X X - + +
14 B 123 X X - X X - X X - X X - + +
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KARA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN
(1) NUMARALI SINIFLANDIRMA CIZELGESI

SINIFLAR
KARA
HASTALIKLAR ) HAVACILIK
LiSTESI PiYADE, TOPCU, - . PO MUHABERE, (Ugucu
HAVA SAVUNMA | SUVARL TANK ISTIHKAM iSTIHBARAT Olmayan
Branslar)
g 2 e e e e :
% = 22| ¢ Jg| ¢ J=2| ¢ 32| 2| . |g
s < <g s <g o <g % <g S| ¢ o
s s [a RV D oM LD [aRv} D [apv} D o8 )
= =) J ¥4 |a = | 2 X sl o o 2 X 5| o ol 2 X 5| o sl D% o
w z é m > g > § m > § > é oM > § > § o > § > o> >
a < NO | 7O NO | 7o NO | 7O NO | 2o | 20 | O
a = i} > WS 4 w > 4 w > d = 4
= x z 2| =Za |z Sl = -4 2l =2a |z 2l =2a | 28 |4
< | 2 X uloa |0 |lW|o|(Cn | W | o | 0w |W|oa | Cn Z}=) 17}
s (2 T O|XY |E<|O|XZ |E<| O |[X& |E< |0 |X&|B<| <& |<
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
15| B 1 X X - X X X X - X X - X -
16 | B 1 X X - X X - X X - X X - X -
17| B 1 X X - X X - X X - X X - X -
17| B 2 - - - - - - - - - - - - - -
18 A 12,3 X X - X X - X X - X X - X -
18| B 1 - - - - - - - - - - - - - -
KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI
19| B 1,2,3,4 + + - + + - + + - + X - + +
20| B 12,3 + + - + + - + + - + X - + +
21| B 12,3 + + - + + - + + - + X - + +
2| B 12345 + - - + - - + - - + - - + +
22| D 5 - - - - - - - - - - - - + +
23| B 123 X X - X X - X X - X X - + +
24| B 1,2 + + - + + - + + - + + - + +
PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI, AGIZ, CENE, YUZ, BOYUN VE Di$S HASTALIKLARI
25| B 1,2,3 + + - + + - + + - + + - - -
26| B 1,2,3,4 + + - + + - + + - + + - + -
27| B 1,2 + + - + + - + + - + + - + +
28| B 1234 + + + + + + + + + + + + + +
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KARA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN
(1) NUMARALI SINIFLANDIRMA CIZELGESI

HASTALIKLAR

LiSTESI SINIFLAR
KARA
. HAVACILIK
PIYADE, TOPCU, - i Po— A MUHABERE,
HAVA SAVUNMA SUVARI, TANK ISTIHKAM ISTIHBARAT (Ugucu
Olmayan
Branglar)
g 2 e e e e
g : 2| ¢ 2| ¢ 22| ¢ 22| s £
s < <p o <a o <g % <n o| ¢ s
3 s [aRY = [aRY] D [a Q¥ D [a Q¥ LD o8 )
= S J | ¥g|an | 2 Xy |ds |2 [ fs|08%| 2 | ¥Ys |85 Du |0
W z Llaz | Y2 |2 |az (Y2 |a>|Y¥2 |2 a2 |Y2| 582 |2
[a) < NO | 2D N O L O NO | %D N O L O 2o O
a = w s 4 w > 4 w > 4 w > 4 A 4
= z Z | Z2 | 2d | Z 2| Za | 2 =2 Zza | 2 S = R R s =
< | 2 X w [alall NCR7) w [aN =l IFGR7) w on | Own w on | Cwn 72N N
= | a [ O | XM |F< | O |[XM| < O [XM¥ [F<| O | XM | &< <M (<
DERI VE ZUHREVi HASTALIKLAR
29 B 12 X X - X X - X X X X - - -
29| B 3 - - - - - - - - - - - - - -
30 B 1,2,3,45 X X - X X - X X - X X - + +
31| B 1 - - - - - - - - - - - - - -
iC HASTALIKLARI
32 B 1 + + + + + + + + + + + + + +
32| B 23 - - - - - - - -
33 B 1 X X - X X - X X - X X - + +
35 B 1 + + - + + - + + - + + - + +
3% [ B 23 + - - + - - + - - + - - + -
36 | B 12 X X - X X - X X - X X - X -

HASTALIKLAR LISTESININ 36 NCI MADDESININ (B) DILIMININ (3) NUMARALI FIKRASI KAPSAMINA GIREN HASTALIKLAR
HAKKINDA KAS VE ISKELET SiISTEMi HASTALIKLARI BOLUMUNDEKI MADDELERIN (B) DILIMLERINDE YER ALAN FIKRA-

LAR GEREGINCE iSLEM YAPILIR.

37 | B 123456 X X - X X - X X - X X - X -
38 | B 1 X X - X X - X X - X X - X -
39 | B 123 X X - X X - X X - X X - X -
40 | B 1 - - - - - - - - - - - - - -
40 | B 2 + X - + X - + X - + X - + +
40 D 2 + - - + - - + - - + - - + -
41 | B 1 X X - X X - X X - X X - X -
,3,4,5,6,
42 | B ,9,10,11, | + + - + + - + + - + + - + +
12,13
42 | D 3,10 X X - X X - X X - X X - + +
43 A 5 + + - + + - + + - + + - + +
12,34,
43 | B 56,780 X X - X X - X X - X X - X -
4 | B 12 + + + + + + + + + + + + + +
44 | D 34 + X - + X - + X - + X - X -
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KARA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN
(1) NUMARALI SINIFLANDIRMA CiZELGESI

HASTALIKLAR
LISTESI SINIFLAR
KARA
HAVACI-
PIYADE, TOPCU, " : I MUHABERE, LIK
HAVA SAVUNMA SUVARIL, TANK ISTIHKAM ISTIHBARAT (Ugucu
Olmayan
Branglar)
g 2 e e e e
g : 2| ¢ 2| ¢ 22| ¢ 22 ¢l |E
s < <p s <a o <g % <g S| ¢ s
s s [apV D [apv} D [agV) D [agV) D o8 )
> =) J | ¥y | o | 2 X x| o ol 2 X s |lao ol 2 X sl o al 2w | e
w z é m > g > § m > § > é oM > § > § o > § > o> >
a < NO | 7T NO | 7T NO | %G NO | 2G| 20 | &
alz i} > 4 w | vs 4 w > 7| W > 4 R 4
215 e z 2| =2a | 2z 2| 22| 2z =2 | =2a | 2z 2| Z2d | 28 |«
= 4 w [ala) EGRY] w [ajal ECR7] w [aN il FCR7] w [ala) EGR7) [ZN=) 7]
= | A [ O | X~ = < O [¥XM|F< O] X M =< | O X M =< < M <
SINDiRIM SISTEMi HASTALIKLARI
12,34,
45 | B 91213 + + + + + + + + + + + + + +
56,7,
4 | B 810,11.14,15 + X - + X - + X - + X - + +
45 | B 16 + X - + X - + X - + X - X -
45 | D 2,3,13 + - - + - - + - - + - - - -
GOGUS HASTALIKLARI
46 | B 12 X X - X X - X X - X X - X -
47 | B 12 X X - X X - X X - X X - X -
48 | B 12 X X - X X - X X - X X - X -
49 | B 123 X X - X X - X X - X X - X -
GOGUS CERRAHISI
5 | B 12 X X - X X - X X - X X - X -
51 | B 123 X X - X X - X X - X X - X -
ENFEKSiYON HASTALIKLARI
selal aea [ef [ - fefw]-fefef-Jefx]-]x][-
UROGENITAL ORGAN HASTALIKLARI
53 | B 1 - - - - - - - - - - - - + +
53 | B 23 X X - X X - X X - X X - + +
53 | D 5 + X - + X - + X - + X - + -
54 | B 1 + + + + + + + + + + + + + +
5 | B 12 + + + + + + + + + + + + + +
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KARA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN
(1) NUMARALI SINIFLANDIRMA CiZELGESI

HASTALIKLAR
LISTESI SINIFLAR
KARA
HAVACI-
PiYADE, TOPCU, . : I MUHABERE, LIK
HAVA SAVUNMA | SUVARL TANK ISTIHKAM [STIHBARAT (Usucu

Olmayan

Branglar)
g 2 e e e e
g : 5| ¢ 220 2| |2E] £ |2E| £ls £
s < <A & <g o <a o <g o| ¢ o
S s [apv) D oM D a N D QM D O )
= S J | ¥g g8 | 2 [ ¥s |05 |2 | fs |85 2 Xs|00] 24 |a
w z T lgs Y82 |g> VY |2 | g VS |2 | a5 |NE | BF |2
a < NG | 7T NO [ 4G NO [ 4G NO [ 2G| 20 |G
a = w > 4 w > A T BN A T I 4 T R 4
215 e z 2 =2a |z S = -4 Sl = 4 2 Z2a | 28 |2

= 4 w [agaly FCR7) w oQ | 0Own w an | Ow w aQ | own wuA v

= a [ ) X M = < ] XM | F< | O | XM F< |0 |[XM|E< <M <
KADIN HASTALIKLARI
56 | B | 123456 - - - - - - - - - - - - - -
56 B 7 X X - X X - X X - X X - X -
KAS VE iSKELET SiSTEMi HASTALIKLARI
57 B 1 X X - X X - X X - X X - X -
58 | B [123456,78 + X - + X - + X - + X - X -
58 B 9 + + + + + + + + + + + + + +
5 | B 12,345 + X - + X - + X - + X - X -
60 | B 1 + X - + X - + X - + X - X -
61 | B 1234 + X - + X - + X - + X - X -
62 B 1,2 + + - + + - + + - + + - + -
63 | B 1235 - - - - - - - - - - - - - -
63 | B 4,6,7,8 X X - X X - X X - X X - X -
64 | B 123456 + X - + X - + X - + X - X -
65 | B 1245 + X - + X - + X - + X - X -
65 | B 36 + - - + - - + - - + - - - -
66 | B | 12345678 + X - + X - + X - + X - X -
67 | B 123456 + X - + X - + X - + X - X X
CERRAHI HASTALIKLAR
68 B 1 + + - + + - + + - + + - + +
69 B 1 + + - + + - + + - + + - + -
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KARA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI] SINIFLARI GOSTEREN
(2) NUMARALI SINIFLANDIRMA CIZELGESI

SINIFLAR

TABIP,

ECZACI,
HASTAL IK- KIMYAGER, PERSONEL,

LAR DI$ TABIBI, MALIYE, BAKIM
LISTESI ULAS- VETERINER, N . IKMAL, OGRETMEN, | (Teknis- . ASKERT
TIRMA SAGLIK, MUHENDIS BAKIM DIN ISLERT yen BANDO HARITA HAKIM
SAGLIK (Teknisyen Brang1)
TEKNIS- Brangi Haric)
YEN/
TEKNIKER
< 2 $ o 4 |08 4 o P! I I " Rt A S SO |63 » o
% é - ;’ ! ;’ ) - 2 ;1‘ - 2 ;1‘ = ‘g - 2 ‘g - 2 ‘g )
s < <g| g <gl & < <zl T <ol Ol e | & <a| T < gl <
S s [a RV = [a RV [a} . 02| S o< S &2 | S 0 < S 0 <] S a )
ABRERAE ERE EFHEHEE EF E IR ERE EE M
w R SR S R I R R S R S A R S R E S R S
Qs < |EINOILOE NSO & [N 6 NSO G NS O[O |G NG NSRS Y| o
215 ¢ |12Z2E2lz 52Eglz | z12 1z 5262z 5RE2 2 |2 |z 5REL 2z KRBz |5 |2
|2 ¥ |Glcafca| i |lcalca|a | |5 |Lloalca|a|lcalcn o |2 |Lloaica|alcelcz| | |6
S|B| T |ok¥fE<|o |KEE<|o X | |0 |KEE<|o REfE<| 2 |< |0 |KEE<|o KEfp<|o|x|&
GOZ HASTALIKLARI
1 | REFERANS MADDESIDIR. iSLEM ICIN KULLANILMAZ.
123,
2 (B a1 R B I N N R N N A B B N R N I N N B B B B T R N
3 B 1 +]| + - + + + + + + + + + + + + + - + + + + + + + + +
4 B 1 +]| + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
5 B 1 +| x - + + + + + + + + + + + + X - X X - + + - + + +
s{Bl 23 [-|---|-1-1-"01-01-1-01-0-01-"01-'1-0-01-'04-"01-01-01-01-"1-01-01-1-
6 B 1 +| + - + + + + + + + + + + + + + - + + - + + - + + +
6 B 2 +| + + + + + + + + + + + + + + + + + + - + + - + + +
6 B 34 +| + - + + + + + + + + + + + + + - + + - + + - + + +
6 B 5 +| x - + + + + + + + + + + + + + - + + - + + + + + +
6 B 6 +| x - + + + + + + + + + + + + X - + + - + + - + + +
6 [D 2 x| x| -+ - I x  x -]
123,

7 B 4 +| + - + + + + + + + + + + + + + - + + - + + - + + +
8 [B EI I I R R S I IR IR (S I (S I B IR B AN N B R N R R B N N
8 B 2 +| + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
9 B | 145 | +| + - + + + + + + + + + + + + + - + + - + + - + + +
9 B 2'?;'6' +| - - + + + + + + + + + + + + - - + - - + - - + + +
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KARA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN
(2) NUMARALI SINIFLANDIRMA CIZELGESI

SINIFLAR
TABIP,
ECZACI,
HASTAL IK- KIMYAGER, PERSONEL,
LAR DI$ TABIBI, MALIYE, BAKIM
LISTESI ULAS- VETERINER, - + IKMAL, OGRETMEN, | (Teknis- 4 ASKERI
TIRMA SAGLIK, MUHENDIS BAKIM DIN ISLERI yen BANDO HARITA HAKIM
SAGLIK (Teknisyen Brang1)
TEKNIS- Brang: Harig)
YEN/
TEKNIKER
g 2 SO » (6] o ! I R ™ ! R I < e I ™ e o
% é - ;’ ! ;’ p - 2 ;1‘ - 2 ;1‘ = ‘g - 2 ‘g - 2 ‘g -
s < <gl g <al & < <a| g <ol Sl e | T <ol g <a| <
S s Qx| . D Qx| D o . [aBY) ) QM| D] ¥ D o M| D QM| D a N
AR EREF E B EE L E IR EE L EFIME
w R R SR S R I R R S R S N A R S R E R S
= < NS NS w | Y ol ROl m NN Lo o N m NS w | Y '
215 € [zx2Eaz X2Ec|z |22z (FREalz FRES 2 (2|2 FRE|z RRES| 2| 2|2
< |2 ¥ |floclown|w [celcxn|i@ | o |6 |Glcelcn| i |loclcan & |2 |G loclcxwn| it oelcxn|@d| o |6
S |2 w OIX M= <| O [XME=<| O X = O X M[E < O X ME<| ¥ < O XME< O XKME<| O X =
SINIR HASTALIKLARI
10| B 1 x| x X + + + + + + + + + + + + X X + + + + + + + + +
11| B 12 x| x X + + + + + + + + + + + + X X X X X + + X + + +
12 | B | 1,23 | x| x - + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
14 | B [ 123 | +| + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
15| B 1 £ I I (S I S IR S I (R S I (RS IR R (S R I IS I S I S - -
16 [ B 1 +| + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
17 (B 1 +| + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
wis | 2 |- -{-1-1-1-{-1-1-01-01-01-'1-1-01-"01-/'‘-"01-01-0V-01-01-01-1-1-1/-
wie| v |-|-{-1-1-1-{-1-01-01-01-01-'1-01-01-"01-+/'‘-"0{-0-0V-01-01-01-1-1-1/-
KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI
123,

19| B 4 £ I I S I S N IS I (R S T S R A R A I R I N B A T S
20 | B | 123 | +| + - + + + + + + + + + + + + + + + - - + + + + + +
21 | B | 123 | +| + - + + + + + + + + + + + + + + + - - + + + + + +
22 | B 14253 +| - - + + + + + + + + + + + - + + + - - + + + + + -
22 | D 5 +| - EO S T S I I T (NS A IS (RS IS (N (S (N I R I N B N B S
23| B | 123 | +]| x - + + + + + + + + + + + - + + + - - + + + + + -
24 | B 12 +| + - + + + + + + + + + + + + + + + - - + + + + + +
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KARA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN
(2) NUMARALI SINIFLANDIRMA CIZELGESI

SINIFLAR
TABIP,
ECZACI,
HASTAL IK- KIMYAGER, PERSONEL,
LAR DI$ TABIBI, MALIYE, BAKIM
LISTESI ULAS- VETERINER, - + IKMAL, OGRETMEN, | (Teknis- 4 ASKERI
TIRMA SAGLIK, MUHENDIS BAKIM DIN iSLER{ yen BANDO HARITA HAKIM
SAGLIK (Teknisyen Brang1)
TEKNIS- Brangi Haric)
YEN/
TEKNIKER
g 2 SO 4 |82 4 o ! I R ™ ! R I < e I ™ e o
% é - ;’ ! ;’ p - 2 ;1‘ - 2 ;1‘ = ‘g - 2 ‘g - 2 ‘g -
s < <g| <gl & < <zl T <ol Ol e | & <ol <l <
3 s ozl 3 ol 3 ol . o~ .3 o2 3| 2 |3 o 2| S o 2| S ol .
ABRERAE ERE EFHEHE L EF E IR B EE M
w R SR S R I R R S R S A R S R E R S
Qs < WINNOl m NS W | N lwm RO m NS Lo m N m NS W N '
215 ¢ |12Z2E2lz x2Eglz | z12 1z 522z BRE2 2 |2 |z 5REL 2z KRBz |5 |2
2| ¥ |Glcclcz|d ozt |c| 6 |GDlcolca| L |oaiCalc |2 |dcala|iLloaitala|a |6
S|B| T |ok¥fE<|o |KE[E<|o X | |0 KEE<|o REfE<| 2 |< |0 |KEE<|o KEfr<|o|x |
PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI, AGIZ, ¢ , YUZ, BOYUN VE Di$ HASTALIKLARI
25| B | 123 | +| + + + + + + + + + + + + + - X + - - + + + + + -
26 | B 1%'3' +]| + - + + - + + + + + + + + - + - + - - + + + + + -
27 | B 12 +| + - + + + + + + + + + + + - + + + - - + + + + + -
123,
28 | B 4 +| + + + |+ |+ + |+ |+ + + |+ + |+ |+ + + |+ |+ |+ ]+ |+ |+ + + |+
DERI VE ZUHREVi HASTALIKLAR
29 | B 1,2 +| + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
29 | B S -l - f-1-1-0t-1-1-t-1-t-1-01-4t-1-0-01-0t-01-01-01-0-1-1-1-]1-*
123,
30 | B W5 +| + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
31| B 1 +| + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
iC HASTALIKLARI
32| B 1 +| + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
22823 |- -|-1-1-1-1-'1-1-1-01-"1-'0-'0t-01-0-01-01-01-"01-'-/'1-01-1-1-9/-
33 | B 1 +| + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
35 | B 1 +| + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
35 | B 23 +| + + + + + + + + + + + + + + + - + + + + + + + + +
36 | B 1,2 +| + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

HASTALIKLAR LISTESININ 36 NCI MADDESININ (B) DILIMININ (3) NUMARALI FIKRASI KAPSAMINA GIREN HASTALIKLAR HAKKINDA KAS VE
ISKELET SISTEMI HASTALIKLARI BOLUMUNDEK | MADDELER N (B) DILIMLERINDE YER ALAN FIKRALAR GEREGINCE ISLEM Y APILIR.
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KARA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN
(2) NUMARALI SINIFLANDIRMA CIZELGESI

SINIFLAR
TABIP,
ECZACI,
KIMYAGER, PERSONEL,
HASTAL IK- DIS TABIBI, MALIYE, BAKIM
LAR ULAS- VETERINER, N . TKMAL, OGRETMEN, | (Teknis- . ASKERT
LISTESI TIRMA SAGLIK, MUHENDIS BAKIM DIN ISLERI yen BANDO HARITA HAKIM
SAGLIK (Teknisyen Brangs1)
TEKNIS- Brangi Harig)
YEN/
TEKNIKER
g 2 ao| 4l |@Z] o Fe! I I ™ ! I IS SO sl W2 o
% g - ;’ ! ;’ p - 2 ;1‘ - 2 ;1‘ = ‘g - 2 ‘g - 2 ‘g -
s < <al g <al & < <a| g <ol Sl e | T <ol g <a| <
E s o .S oxl .3 o . [aRv] s oM S| 2 | (o] s o ¥ .S a .
ARERER R E R HHE Y R E R L E B E R
w R S R R R R S R S B R R R R R SRR RS
Qs < |ENSEG S NSRS G NS ENSRS SN | O E NSRS G NSRS &N
215 € [z1x2Edz X2Ec|z |22z (F2Eaz FRELS 2 (2| z FRESz ERES| 2| % | 2
< |2 X |loglow| W [0ciCw|w | |0 |W 0wl 080w 8 |z |Wgalce|w [0elon|w | g |6
= 1a [y Ol Mle<| O I¥le<| O | ¥ [ = |0 I¥Me<| O I¥Me<| ¥ < | O I¥MIE<]| O I¥MMIE<] O | ¥ | &
37| B ié% £ I I (R I O I S I (R o BT N B A N (R I (R B I T A I S
38 1 £ I I (R I O I S I (R o BT N B A N (R I (R B I T A I S
39 [ B[ 123 [+ + |+ |+ |+ [+ |+ |+ |+ |+ [+ ]|+ |+ ]|+ |+|+|+]+[+]+]|+]|+|+]+]|+]+
40 | B 1 +| x - + + + + + + + + + + + + X - + + + + X - + + +
40 | B 2 +| o+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
40 | D 2 +| x - + + + + + + + + + + + + + - + + - + + - + + +
41| B 1 £ B I (T I S I IS I (R S T NS B O N (R I (N I I S S B S
12,34,
429 B igflg £ B I (A I S I S I (R S BT N B R N (R I (R I R N R B R
12,13
29| B 7 S I I A O T D D IR (NN INU B IR (R - N T R R T I IR U [
42 | D 310 | x| x - + + + + + + + + + + + + + - + + - + + - + + +
43 | A 5 £ I T S I S I IS I (R S T S T O N N I (O I I IO N I S
123,
43 | B | 456, | +| + - + + + + + + + + + + + + X - + X - + + + + + +
7,89
44 | B 1,2 +| + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
44 | D 34 +[ x - + + + + + + + + + + + + X - + X - + + + + + +
SINDIRIM SISTEMi HASTALIKLARI
1234
45 | B 91213 +| + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
459| B 5 x| x|+ x| x|+ ]+ ]+ |+ +]+++|+]+|+]+|x|x|+]x|x]|+]|+]+
6,738,
590 Bl10aL, |+ x [ -+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ +|+[+]|+ |+ +|-|-|+|x]|-]+]+]+
14,15
45 | B 16 [+ x |- |+ |+ |+ [+ |+|+ |+ +[+]+[+]+] x| -|[+|x|-]+]x]|]-|+]+]+
45 | D [2313 | +| x - + + + + + + + + + + + + - - + - - + - - + + +
(1) 22/9/2017 tarihli ve 2017/10844 sayili Bakanlar kurulu Karari eki Yo ligin 53 iincii maddesi ile bu satinn fikra numarasi
siitununda yer alan “7,” ibaresi yiiriirliikten kaldirilmustir.
(2) Eksanr: 22/9/2017 - 2017/10844 K., Md. 53
(3) Eksanr: 22/9/2017 - 2017/10844 K., Md. 53
(4) 22/9/2017 tarihli ve 2017/10844 sayili Bakanlar kurulu Karari eki Yo ligin 53 iincii maddesi ile bu satirin fikra numarasi

siitununda yer alan *5,” ibaresi yiiriirliikten kaldirllmistir.




6715

KARA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN
(2) NUMARALI SINIFLANDIRMA CIZELGESI

SINIFLAR
TABIP,
ECZACI,
HASTAL IK- KIMYAGER, PERSONEL,
LAR DI$ TABIBI, MALIYE, BAKIM
LISTESI ULAS- VETERINER, - + IKMAL, OGRETMEN, | (Teknis- 4 ASKERI
TIRMA SAGLIK, MUHENDIS BAKIM DIN ISLERI yen BANDO HARITA HAKIM

SAGLIK (Teknisyen Brang1)

TEKNIS- Brang: Harig)

YEN/

TEKNIKER
g 2 ao| 4 |6l o Fe! I I ™ ! I IS F e I I o I o
g | 2| 25| ¢ [ & | 22 ¢ R g z2|e| RE g4 3 g |z
s < LAl O =1 S C Al D Cal Ol e | & Ll D | D C
3 s g .S a¥l S o . o .S ox S 2 |2 SR~ =] SR~ =] a .
2 SR Y ot Yt < o I I P ot et I o < I B I < e e PR
w R SR S R R R S R S A R S R E R S
Qs < WINNOl m NS W | N Ll NS N o |m N wm N w | N '
215 € [zx2Eaz X2Ea|z |22z (FREalz FRES 2 (2|2 FRE|z RRES| 2| % |2
< (2 X |Gloclown| G celcan|t |a|C|Llcelcn|u loalcan &8 |z |4 lcalcen|t calcan| @ | a |6
S |2 w OIX M= <| O [XME=<| O X = O X M[E < O X ME<| ¥ < O XME< O XKME<| O X =
GOGUS HASTALIKLARI
46 | B 12 +| o+ + + + + + + + + + + + + + X + x - + + + + + +
47 | B 12 x| x - + + + + + + + + + + + + X - + x - + + + + + +
48 | B 12 x| x - + + + + + + + + + + + + X - + x - + + + + + +
49 | B | 123 | x| x - + + + + + + + + + + + + X - + x - + + + + + +
GOGUS CERRAHISH
50 | B 12 x| x - + + + + + + + + + + + + X - - - - + + + + + +
51| B | 123 | x| x - + + + + + + + + + + + + X - - - - + + + + + +
ENFEKSIYON HASTALIKLARI
52|B|1,2,3+x - + |+ |+ +|+|+ +|+|+|+|+|+|x|- +|x|—|+|x|- +|+|+
UROGENITAL ORGAN HASTALIKLARI
53 | B | 123 | +| + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
53 | D 5 £ I I (S I S I BT I S S S R I N R N
54 | B 1 +| + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
55 | B 1,2 +| + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
KADIN HASTALIKLARI
123
56 | B | 456, | +| x - + + + + + + + + + + + + X - + - - + + + + + +
7




6716

KARA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN
(2) NUMARALLI SINIFLANDIRMA CiZELGESI

SINIFLAR
TABIP,
ECZACI,
HASTAL IK- KIMYAGER, PERSONEL,
LAR DI$ TABIBI, MALIYE, BAKIM
LISTESI ULAS- VETERINER, N . TKMAL, OGRETMEN, | (Teknis- . ASKERT
TIRMA SAGLIK, MUHENDIS BAKIM DIN iSLER{ yen BANDO HARITA HAKIM
SAGLIK (Teknisyen Brang1)
TEKNIS- Brangi Haric)
YEN/
TEKNIKER
< 2 $ o 4 |08 4 o Ee! I I " Nt A S SO |62 » o
% é - ;’ ! ;’ ) - 2 ;1‘ - 2 ;1‘ = ‘g - 2 ‘g - @ ‘g )
s < <g| <gl & < <zl T <ol Ol e | & <a| T <ol T <
3 s ozl 3 ol 3 ol . o2 S o2 3| 2 |3 o2 .3 o x| .3 ol .
ARER R ER A E M ER B F P E R HE
w R R SR S R I R R S R S N A R S R E R S
Qs < |EINOILOE NSO & [N E NSO G NS O[O |G NG NSRS Y|
215 ¢ |12Z2E2lz x2Eglz | z12 1z 5262z GRE2 2 |2 |z 5REL 2z KRBz |5 |2
2| ¥ |L|lcclow|w |celow|a |c |0 |L|celbe|lL |oaloe 8 |« |l [calon| i calon|i | o |6
S|B| T |ok¥fE<|o |KE[E<|o X | |0 KEE<|o REfE<| 2 |< |0 |KEE<|o KEfr<|o|x |
KAS VE iSKELET SISTEMi HASTALIKLARI
57 | B 1 +| x - + + + + + + + + + + + + X - + - - + + + + + +
123,
58 | B gg +| x - + + + + + + + + + + + + X - + - - + + - + + +
8.9,
123,
59 | B W5 +]| + - + + + + + + + + + + + + X - + - - + + - + + +
60 | B 1 +| x - + + + + + + + + + + + + X - + - - + + - + + +
123,
61 | B 4 +| x - + + + + + + + + + + + + X - + - - + + - + + +
62 | B 1,2 +| + - + + + + + + + + + + + + + - + + - + + - + + +
63 | B 1'%'3' -1 - - + + - + + - + + - + + - - - + - - + - - + + -
467,
63 | B g +| + + + + + + + + + + + + + + X - + + + + + + + + +
123
64 | B 156 +| x - + + - + + - + + - + + - X - + - - + + - + + -
65 | B 1'%'4' +| x - + + + + + + + + + + + + - - + - - + + - + + +
65 | B 36 +| - - + - - + - - + - - + - - - - + - - + - - + - -
123,
4
66 | B 567, +| x - + + + + + + + + + + + + X - + - - + + - + + +
8
123,
67 | B +| x - + + + + + + + + + + + + X - + - - + + - + + +
456
CERRAHI HASTALIKLAR
68 | B 1 +| + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
69 | B 1 +| + - + + + + + + + + + + + + + + + - - + + + + + +




6717

DENiZ KUVVETLERI KOMUTANLIGI

AMIRAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN

HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI] SINIFLARI GOSTEREN
(1) NUMARALI SINIFLANDIRMA CIZELGESI

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

SINIFLAR
HASTALIKLAR
LISTESI - - - i A —-—
GUVERTE MAKINE DENIZ PIYADE DENIZ ISTIHKAM ISTIHBARAT

& _ &% &% % % %
S 2 e e i e e
4 < J& & =p= & =y %3 =g % a8 &
< 4 I~ > I~ > A > I~ > I~ >
= < a8 o a8 o a9 o a8 o a8 o
2 2 ¥ | 4= ¥ | 5= X | 5= ¥ | 4= 2% | 4=
2 2 |z |az |8 2|as |82 |2|at |88 |2|as |82 |2]as|82
Q| = < SIS | ZG | S | e | 2 |2 N | 28 | 2| N2 | 28 | 2| N | 2G
2|5 g E 2 | = S 2 | = g 2|22 |5 |52 |22 |5 |52 | 2

= 4 afa) ki ag | A ag | ag C ag
S |B| T |22 |82 |z |2 |22 |=|C8 |82 |z |82 |82 |2 |28 |22

GOZ HASTALIKLARI
1 REFERANS MADDESIDIR. ISLEM ICIN KULLANILMAZ.
1,2,3,
2 B s - - - - - - - - - - - - - - -
3 B 1 - - - - - - - - - - - - + + +
4 B 1 - - - - - - - - - - - - + + +
5 B 1 X X - X X - X X - X X - X X -
5 B | 23 - - - - - - - - - - - - - - -
6 B | 134 - - - - - - - - - - - - + + +
6 B 2 + + - + + - + + - + + - + + +
6 B 5 X X - X X - X X - X X - + + +
6 B 6 - - - - - - - - - - - - - - -
6 D 2 X X - X X - X X - X X - + + +
7 B 1,2,4 - - - + + - + + - + + - + + +
7 B 3 X X - + + - + + - + + - + + +
8 A 1 X X X X X X X X X X X X X X X
8 B 1 - - - - - - - - - - - - - - -
8 B 2 X X - X X - X X - X X - X X -
12,3,
9 B | 4,56, X X - X X - X X - X X - X X -
7
SINIR HASTALIKLARI

10 B 1 X X - X X - X X - X X - + + +
11 B 1,2 X X - X X - X X - X X - X X -
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DENiZ KUVVETLERI KOMUTANLIGI
AMIRAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN
(1) NUMARALI SINIFLANDIRMA CIZELGESI

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

12 A 4 X X - X X - + + + + + + + + +
12 B 1,2,3 X X - X X - X X - X X - + + +
14 B 1,2,3 X X - X X - X X - X X - + + +

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI

15 B 1 X X - X X - X X - X X - X X -
16 B 1 X X - X X - X X - X X - X X -
17 B 1 X X - X X - X X - X X - X X -
17 B 2 - - - - - - - - - - - - - - -
18 A 1,2,3 X X - X X - X X - X X - X X -
18 B 1 - - - - - - - - - - - - - - -

KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI

19 B L i 3 + + - + + - + + - + + - + + -
20 B 1,2,3 + + - + + - + + - + + - + + +
21 B 12 + X - + X - + X - + X - + + +
21 B 3 + + - + + - + + - + + - + + +
2 | B 1'4%'53' + - - + - - + - R + R R + + +
22 D 5 - - - - - - - - - - - - + + ¥
23 B | 1,23 | x X - X X - X X - X X - + + +
24 B 1.2 + + - + + - + + - + + - + + +

PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI, AGIZ, CENE, YUZ, BOYUN VE Di$ HASTALIKLARI

25 B | 123 | + + - + + - + + - + + - + + +
26 B | L i S+ + - + + - + + - + + - + + +
27 B 12 + + - + + - + + - + + - + + +
28 B | L i S s + + + + + + + + + + + + + +

DERI VE ZUHREVi HASTALIKLAR

29 B 12 X X - X X - X X - X X - + + +
29 | B 3 - - - - - - - - - - - - - - -
0 | B 1 - - - - - - - - - - - - + + +
30 B |2 ‘; 41 x X - X X - X X - X X - + + +
31 | B 1 - - - - - - - - - - - - - - -

iC HASTALIKLARI

2 | B |123]| - - - - - - - - - - - - - - -

33 B 1 X X - X X - X X - X X - + + +




DENiZ KUVVETLERI KOMUTANLIGI
AMIRAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN

6719-6721

HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN

(1) NUMARALI SINIFLANDIRMA CIZELGESI

(Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.)
35 B 1 + + - + + - + + - + + - + + +
35 B 2,3 + - - + - - + - - + - - + + +
36 B 1,2 X X - X X - X X - X X - X X -
HASTALIKLAR LISTESININ 36 NCI MADDESININ (B) DILIMININ (3) NUMARALI FIKRASI KAPSAMINA GIREN HASTALIKLAR HAKKINDA KAS
VE ISKELET SISTEMi HASTALIKLARI BOLUMUNDEK{ MADDELERIN (B) DILIMLERINDE YER ALAN FIKRALAR GEREGINCE iSLEM Y APILIR.
1,2,3,
37 B 4556 X X - X X - X X - X X - X X -
38 B 1 X X - X X - X X - X X - X X -
39 B 1,2,3 X X - X X - X X - X X - X X -
40 B 1 - - - - - - - - - - - - + + +
40 B 2 + X - + X - + X - + X - + + +
40 D 2 + - - + - - + - - + - - + + +
41 B 1 - - - - - - - - - - - - + + +
1,2,3,
4,5,6,
42 B 7.8,9, + + - + + - + + - + + - + + +
10,11,
12,13
42 D 3,10 X X - X X - X X - X X - X X -
43 A 5 + + - + + - + + - + + - + + -
43 B L i 3 + X - + X - + X - + X - + + +
43 B [367 ] « X - X X - X X - X X - + + +
8,9
44 B 1,2 + + + + + + + + + + + + + + +
44 D 3,4 + - - + - - + - - + - - + + +
SINDIRIM SISTEMi HASTALIKLARI
45 B 4 + + + + + + + + + + + + + + +
1,2,3,
45 B 9, 12, + + - + + - + + - + + - + + +
13
56,7,
8,10,
45 B 11,14, + X - + X - + X - + X - + X -
15,16
2,3,
45 D 13 + - - + - - + - - + - - + + -
GOGUS HASTALIKLARI
46 B 1,2 X X - X X - X X - X X - + + +
47 B 1,2 X X - X X - X X - X X - + + +
48 B 1,2 X X - X X - X X - X X - + + +
49 B 1,2,3 X X - X X - X X - X X - + + +
GOGUS CERRAHISI
50 B 1,2 X X - X X - X X - X X - + + +
51 B 1,2,3 X X - X X - X X - X X - + + +




6720-6722

DENiZ KUVVETLERI KOMUTANLIGI
AMIRAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN
(1) NUMARALI SINIFLANDIRMA CIZELGESI

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

ENFEKSIYON HASTALIKLARI
52 | B | 1,2,3 + X | - | + | X | | + | X | | + | X | | + | X |
UROGENITAL ORGAN HASTALIKLARI
53 B 1 - - - - - - - - - - - - + + +
53 B 2,3 X X - X X - X X - X X - + + +
53 D 5 + X - + X - + X - + X - + X
54 B 1 X X - X X - X X - X X - X X
55 B 1,2 + + + + + + + + + + + + + + +
KADIN HASTALIKLARI
1,2,3,
56 B 456 + + +
56 B 7 X X - X X - X X - X X - + + +
KAS VE iSKELET SISTEMi HASTALIKLARI
57 B 1 X X - X X - X X - X X - X X
12,3,
58 | B [4,56 | + X - + X - + M - + X . + +
7,8
58 B 9 + + + + + + + + + + + + + + +
1,2,3
59 B 45 + X + X + X + X + X
60 B 1 + X - + X - + X - + X - + X
61 B L i L X - + X - + X - + X - + + +
62 B 1,2 + + - + + - + + - + + - + + +
6 | B |23 T -
63 B 4 g 7 X X X X + + +
1,2,3,
64 B 456 + X + X + X + X + X
65 B L i 3 + + + + + + +
65 B 56 + X + X + X + X + + +
1,2,3,
66 B | 456 [ + X + X + X + X + + +
7,8
67 B Las X - + X - + X - + X - + + +
4,6
67 B 5 + - - + - - + - - + - - + + +
CERRAHI HASTALIKLAR
68 B 1 + + - + + - + + - + + - + + +
69 B 1 + + - + + - + + - + + - + +
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DENiZ KUVVETLERI KOMUTANLIGI
AMIRAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI] SINIFLARI GOSTEREN
(2) NUMARALI SINIFLANDIRMA CIZELGESI

SINIFLAR
TABIP,
ECZACI, Di$
HASTALIK- TABIBI,
LAR VETERINER . . s )
N N 9 ’ - . IDARI, OGRETMEN, TEK- ASKERI
LISTESI SA(;leK, MUHENDIS iIKMAL DIN iSLERi BANDO NISYEN HAKIM
SAGLIK
TEKNISYEN/
TEKNIKER
< 2 05| 4l |w do| 4l |88 4 (6T 4l T o
£ g 28| ¢ 2 a2z ¢ a2a| ¢ J&| 2l & | e |
s < <gl & < <ol & <gl & <8l &l 8|3 <
2 s az| S a . as|l .o a¥l D a¥l Dl ¥ |2 a .
2 5 Xaldsl ¥ g Xolgnl  ¥alds  ¥eldal s |3 ¥ g
w zZ |2 laz¥5 2|8 ¥ [ 2|az85 2 |0z2S85 2 @285 2 (5|2 |a [S
Q|s| < SINSRS SN o PRI R R NI ORI NS (O € NS SN IR [ 0
<D( =g g > 25 5 g > s g >DI15 4 g >DIs 4 g >DIS Al 2 | g g > s
= 4 [aNa) ' CR7) o b [aja) ©n o 7] [a) D © ©n [a) b
= |a w < ¥¥E< < |X E < !ME< < x§E< < !ag< a < < X E
GOZ HASTALIKLARI
1 REFERANS MADDESIDIR. ISLEM ICIN KULLANILMAZ.
123,
2 [B| ™ - - O R R I A e B - -] - - -] - - -] - -
3 |B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + - + + +
4 | B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
5|B 1 + + + + + + + + + + + + X X - X - + + +
5 B| 23 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
6 |B| 134 + + + + + + + + + + + + + + - + - + + +
6 |B 2 + + + + + + + + + + + + + + - + + + + +
6 |B 5 + + + + + + + + + + + + + + - + - + + +
6 |B 6 + + + + + + + X X + + + + + - X - + + +
6 D 2 + + - - - - + + - + + - - - - X - + + -
71B 1’%1’3’ + + + + + + + + + + + + + + - + - + + +
8 B 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
8 |B 2 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
9 | B| 145 + + + + + + + + + + + + + + - + - + + +
9 | B 2’37’6’ + + + + + + + + + + + + + - - - - + + +
SINiR HASTALIKLARI
10 [ B 1 + + + + + + + + + + + + + + + X - + + +
11 (B| 12 + + + + + + + + + + + + - - - X - + + +
12 [ B| 1,23 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
14 [ B| 1,23 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
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DENiZ KUVVETLERI KOMUTANLIGI
AMIRAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN
(2) NUMARALLI SINIFLANDIRMA CIiZELGESI

SINIFLAR
TABIP,
ECZACI, Di$
HASTALIK- TABIBI,
LAR VETERINER . . o .
h . 5 ’ . : IDARI, OGRETMEN, TEK- ASKERI
LIiSTESI SAGLIK, MUHENDIS KMAL DIN ISLERI BANDO NISYEN HAKIM
SAGLIK
TEKNISYEN/
TEKNIKER
< 2 SOl 4 |« 8O 4 6T 4 |62 4l T @
24 g 28| ¢ h} a2z ¢ Jal ¢ Jal 2l ale |
< g <50 g | <gl | |<8| 8| |<8| &l 8|z <
S s ax|l D [a) . a¥dl D adl D adl D & g a .
z 2 A < I A R [ N R < BT B N RS P e ¥ g
W z :t] m5>> :t] N :t] [ PN ;:‘ o> (S S :t] da> S5 = | 5 :t‘m N
= < SN S SN o N O O N O O NOITO O N o
213 & | € 52122 €5 2 § >i-:>.§m-§ >,-D.:m.§ >2IsFl 2 | & .§>_ s
= 4 [aNa) ' CR7) o b [aja) ©n o 7] [a) D © ©n [a) b
= (A Z |22EZ 2 1B B Z|22R% = x§E< < x§E< @ 2122 (B

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLAR

[~

15 | B 1 + + + + +

+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+

16 | B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
17 | B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
17 | B 2 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
18 | B 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI

123,

19 | B 4 + + + + + + + + + + + + + - - + + + + +
20 | B| 1,23 + + + + + + + + + + + + + - - + + + + +
21 | B| 1,23 + + + + + + + + + + + + + - - + + + + +
123,
2 | B 45 + + + + + + + + + + + - + - - + + + + -
22 | D 5 + + + + + + + + + + + - + - - + + + + -
23 | B| 1,23 + + + + + + + + + + + - + - - + + + + -
24 | B| 1.2 + + + + + + + + + + + + + - - + + + + +

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

25 | B| 1,23 + + + + + + + + + + + - + - - - - + + -
26 | B 1’%1’3’ + + - + + + + + + + + - + - - + - + + -
27 [ B 12 + + + + + + + + + + + - + - - + + + + -
28 | B l’i’s’ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
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DENiZ KUVVETLERI KOMUTANLIGI
AMIRAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN
(2) NUMARALI SINIFLANDIRMA CIZELGESI

SINIFLAR
TABIP,
ECZACI, Dis
HASTALIK- TABIBI,
LAR VETERINER ; ; o ;
N N 9 ’ - . IDARI, OGRETMEN, TEK- ASKERI
LISTESI SA(;leK, MUHENDIS iIKMAL DIN iSLERi BANDO NISYEN HAKIM
SAGLIK
TEKNISYEN/
TEKNIKER
< 7] o O . o oo . oo . o O | o o
g é | (;f a -y ;* -y ;* a3 ;} A | w a
s < <gl & < <ol & <gl & gl Sl a5 <
2 s ox| 3l g | o¥| = 9% S| |2¥| S| ¥ |8 s |
z 2 Y0 L X |8 Yoo L Foldd] L Feldd] ¢ | 2 ¥ g
w z 2 la=S5 2 (0@ |¥ 2 lazES| 2 @SS 2 |la=SES 2| 5| 2 |d N
) < S INDITD| SN o S INOIZEG| S INOIZD S INOIES| O |5 SN o
alEl 2 2> AN [ P AN NS AN NS 7S A = P
2| ¢ |5 (52385l 1B |5 (6cB8| S [cElGS| S sclBg| e |8 |Sls |2
==l [ < [XM[FE< < [¥X |F < |XM|E <[ < x@mc < xai—«< @ < | < |X =
DERI VE ZUHREVi HASTALIKLAR
29 [B| 1,2 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
29 |B| 3 I I T I B I T I I I R T I I R T I -
30 | B 1;12'53' + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
31| B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
iC HASTALIKLARI
32 |B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
32 |B| 23 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
33 |B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
35 | B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
35 [B| 23 + + + + + + + + + + + + + + + + - + + +
36 [B| 12 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
HASTALIKLAR LISTESININ 36 NCI MADDESININ (B) DILIMININ (3) NUMARALI FIKRASI KAPSAMINA GIREN HASTALIKLAR
HAKKINDA KAS VE ISKELET SISTEMI HASTALIKLARI BOLUMUNDEKI MADDELERIN (B) DILIMLERINDE YER ALAN FIK-
RALAR GEREGINCE ISLEM YAPILIR.
37 | B 14.1’,25’,36’ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
38 | B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
39 [B| 1,23 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
40 [ B| 1,2 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
40 | D 2 + + + + + + + + + + + + + + - + - + + +
4 | B 1 + + + + + + + + + + + + + X - - - + + +
123,
45,
42 | B 3713 + + + + + + + + + + + + + + - + + + + +
11,12
13
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DENiZ KUVVETLERI KOMUTANLIGI
AMIRAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN
(2) NUMARALI SINIFLANDIRMA CIZELGESI

SINIFLAR
TABIP,
HASTALIK- | PCZACL DIS
LAR TABIBI,
B : VETERINER, " : IDARI, OGRETMEN, TEK- ASKERI
LISTESI SAGLIK, MUHENDIS IKMAL DiN ISLERI BANDO NISYEN HAKIM
SAGLIK
TEKNISYEN/
TEKNIKER
< 2 SOl 4 | 8O 4 |62 4 |62 4l T @
g § | (;f a -y ;* -y ;* a3 ;} A | w a
s < <gl & < <ol & <gl & <8l &l 8|3 <
3 S az| S a . as|l .o adl D x| DI ¥ |3 a .
z =) X sld 5 X |a X la X la o R I X | o
w z R EISE R N R N R I P N I I P N I - I I R BN
o |s| < S INOITD] S IN o S INOIZEG| S INOIZD| S INOIES| O 5] S| N o
213l e |E52E2 €15 I |€ G2l € 5222 € GRIEe| 2 |2 |6 |5 | 2
I= agl a | aya) aya) aal a a | o
SRl T |2 |S2RE 2|12 B |2 |22R% < |R2R% 2 |22R% 2|2 |2 |2 |8
42 | D| 3,10 + + + + + + + + + + + + + + - + - + + +
43 | A 5 + + + + + + + + + + + + + X - + + + + +
12,34,
43 | B|[56,7,8,| + + + + + + + + + + + + + X - X - + + +
9
44 [ B| 12 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
44 | D| 34 + + + + + + + + + + + + + X - - - + + +
SINDiRiM SiSTEMi HASTALIKLARI
45 :gl"i'z?”fg + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
450 | B 5 + X X + + + + + + + + + + X X + + + + +
6,7,8,
45@| B|10,11,1| + + + + + + + + + + + + + - - + + + + +
4,15
45 | B 16 + + + + + + + + + + + + + X - X - + + +
45 | D| 2,3,13 + + + + + + + + + + + + + - - - - + + +
GOGUS HASTALIKLARI
46 [ B| 1,2 + + + + + + + + + + + + - - - X - + + +
47 [ B| 1,2 + + + + + + + + + + + + - - - X - + + +
48 [ B| 1,2 + + + + + + + + + + + + - - - X - + + +
49 [ B 1,23 + + + + + + + + + + + + - - - X - + + +
GOGUS CERRAHISI
50 [B| 1,2 + + + + + + + + + + + + - - - X - + + +
51 [ B| 1,23 + + + + + + + + + + + + - - - X - + + +

(1) Eksanr: 22/9/2017 - 2017/10844 K., Md. 55
(2) 22/9/2017 tarihli ve 2017/10844 sayili Bakanlar kurulu Karari eki Yor ligin 55 inci madd.
siitununda yer alan “5,” ibaresi yiiriirliikten kaldirilmustir.

i ile bu satinn fikra numarast
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DENiZ KUVVETLERI KOMUTANLIGI
AMIRAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI] SINIFLARI GOSTEREN
(2) NUMARALI SINIFLANDIRMA CIZELGESI

SINIFLAR
TABIP,
ECZACI, Dis
HASTALIK- TABIBI,
LAR VETERINER . . o .
h . 5 ’ . : IDARI, OGRETMEN, TEK- ASKERI
LISTESI SAGLIK, MUHENDIS IKMAL, DIN ISLERI BANDO NISYEN HAKIM
SAGLIK
TEKNISYEN/
TEKNIKER
< 2 SOl 4 |« 8O 4 6T 4 |62 4l T @
£ g 28| ¢ 2 a2z ¢ a2a| ¢ J& 2l & | » |
s < <gl & < <ol & <gl & gl 5l ez <
s s ¥l .S a . ol .3 ol .3 ol S| 2|8 a .
=z =) X sla 5 X |d X sla 5 X sla 5 Xaladl s |3 X | o
W Z 2 |afNS 2 |a N [2 a5V 2 [a6fNS 2 a2 NS E|[L 2 ]al
) < S INDITD| SN o < INOIZG| S INOIZD| S INOIES| O |G| S| N o
a |2 £ |1>5|s 3 € > £ >olsg £ xolsg g Falsg o | L8| >
= A N A e R A N e e R e e N e R R
s |8| & < |XEE<L < | B Z 22182 2 |128[2% 2 2L S |2 |22 |®2
ENFEKSiYON HASTALIKLARI
52|B|1,2,3 + + + + + + + + + | + + + | + | X | - | X | | + | + | +
UROGENITAL ORGAN HASTALIKLARI
53 | B| 123 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
53 | D 5 + + + + + + + + + + + + + + - + - + + +
54 | B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
5 [B| 1,2 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
KADIN HASTALIKLARI
123,
56 | B| 45,6 + + + + + + + + + + + + + - - X - + + +
7
KAS VE iSKELET SiISTEMi HASTALIKLARI
57 | B 1 + + + + + + + + + + + + + - - X - + + +
123,
58 | B| 45, + + + + + + + + + + + + + - - X - + + +
6,7,8
58 | B 9 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
5 | B 1212153’ + + + + + + + + + + + + + - - X - + + +
60 | B 1 + + + + + + + + + + + + + - - X - + + +
61 | B 1’%1’3’ + + + + + + + + + + + + + - - X - + + +
62 [B| 1,2 + + + + + + + + + + + + + + - + - + + +
63 | B 1’%’3’ + + - + + - + + - + + - + - - - - + + -
63 | B 4’%7’ + + + + + + + + + + + + + + + X - + + +
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DENiZ KUVVETLERI KOMUTANLIGI
AMIRAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN
(2) NUMARALI SINIFLANDIRMA CIZELGESI

SINIFLAR
TABIP,
ECZACI, Dis
HASTALIK- TABIBI,
LAR VETERINER ; ; o ;
" . = ’ - . IDARI, OGRETMEN, TEK- ASKERI
LISTESI SAQLIK, MUHENDIS iIKMAL DIN iSLERi BANDO NISYEN HAKIM
SAGLIK
TEKNISYEN/
TEKNIKER
< ] o O . o oo . oo . o O | o o
£ g 28| ¢ 2 a2z ¢ a2a| ¢ J& 2l & | » |
s < <gl & < <ol & <gl & gl 5l ez <
2 s g%l 3l |8 |, gx| 3 g% Sl 8% 3] % |3 ol &
z =] '.V'Fﬁu' < ﬁ '»V*'“EU' '»”EQ '-Wﬁv | o o '03
w z :t] m>>_>:t“ N ;t‘cn>>.>;:‘m>>.>:t‘m>>.> > | > :C} o N
Q|s| < N O (7 O N o N |7 O N |7 O NU|IT O O | & N .
2 |12| g E >3 o E > |3 E >2|sS 5 g >2|s 5 g >Ds 2 | g g > | s
= 4 [aNa) ' CR7) o b [aja) ©n o 7] [a) D © ©n [a) b
= |a [ < ¥¥E< < (X E < !ME< < !@E< < xag< @ < < X E
64 | B %1',25% + + - + + - + + - + + - + - - X - + + -
65 | B 1'25'4' + + + + + + + + + + + + + - - - + + +
65 | B| 36 + - - + - - + - - + - - + - - - - + - -
123,
66 | B 5';'7' + + + + + + + + + + + + + - - X - + + +
8
123,
67 | B 456 + + + + + + + + + + + + + - - X - + + +
CERRAHI HASTALIKLAR
68 | B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
69 | B 1 + + + + + + + + + + + + + - - + + + + +
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HAVA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI] SINIFLARI GOSTEREN

(1) NUMARALI SINIFLANDIRMA CIiZELGES

SINIFLAR
HASTALIK- —
LAR UCUCU SINIFLARI VE HAVA ARACI KATEGORILERI PIYADE, KONTROL | MUHIMMAT ISTIHBA-
LIiSTESI _ . . HAVA MUHABERE IHBAR, VE UCAK RAT. HAVA
KATEGORI-T | KATEGORI-2 [KATEGORI3 [ recoria | sian SAVUNMA, HAVA | MOHIMMAT | BAKIM AT HAVZ
HAVA HAVA HAVA UCUs Sistem | SEYRUSEFER | iSTIHKAM TRAFIK TAHRIP AR]
ARACI ARACI ARACI - SBTH
I =
IE g 4 g 4 g g
A E L g g g g 9% 4 [EF B o B2 o BY 4 [EZ 4 EE o
2 2 < < < < < <g z| [K8 gl 2| K8 2zl g gl k&l 2 =4
z 2 al . al . al . a a o 2| S o 2 o2l S o 2| S o 2| S| o 2| S| oz S
J= R I T R - T R O R R o R R 0 T e < T et T JFoETl o FosTl o FolTl 2 FolEn 2 Kol
AR R R G R R A B R A R Y R S Y F B Y S E EY SR Y ESE R S E
o DR A I BN ROS I N RON B XA O Il NN O B BN DO Il NS OR &! il N8 ERNOLO E RN E NS E NSRS E NC: D
s|a|lz|z|z|2lzlz121z|z121z(z121z|%2|12|z R34z B2 zb2E8z RREg z EREs z2 ERER 2 BRES
Glo|ld|G|la|C|G|lc|C|alc|C|a|ac|c|Gleclcd aloa GocEd alcac@lalcalcd @loclcd @ a2
o|x|E|o|x|E|o|x|E|o|x|F|o|x|R|oRk=E<o ks O RFE< o RO Rz o REES 0 R2E<
GOZHASTALIKLART
1 [REFERANS MADDESIDIR. ISLEM iCiN KULLANILMAZ.
1.2,
A I3 vl R I R R A A A A A A A A A A A A N A A I A A I A A A I A A I I R I I R I
s B x| x| - x x| x| x| x x| x x| xfx-x x| x x| x x| x|x|-]x|x|-|x]|x]-
al x| x| - x x| x| x| x x| -x e xx - x xS
s B x| x| - x x| - x| x| - x{x|-{x{x|-{x{x]-]x{x|-]x{x|[-]x[x|-|x|-|-]x|x|-|x]|x]-
s 23| - |- -1-{-1-{-1-1-1-"0-01-0-"0{-0-"0-0-0-0-0{-0-0-"01-0-01-04-01-0-"01-"0‘-1-01-"01-/-1-]-
6 B |1 x | x| - x x| - x| x| - x x| x{x|-{x{x|-{x{x|-|x{x|[-]x[x|-|x|[x|-]+]+]-|x]|x]-
6 B 2 X X - X X - X X - X X - X X - X X - X X - X X - X X - X X + + X X
6 (B34 x | x| - x| x|-fx|x]|-x|x|-|x|x|-|x|*x|-{-1-{-{-(-/1-01-/-/-/-/-
6 B 5 X X - X X - X X - X X - X X - X X - X X - X X - X X - X X + + + X
6B 6| x| x| -|x|x|-|x]|x]|]-]x]|x x| x| -fxf{x|-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-
6 D 2 X X - X X - X X - X X - X X - X X - X X - X X - X X - X - X X X X
12,
AR R R R R N R R R R N N S S I I I A I R AR I I I I L IR O A I
8 A 1 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
s e -|--1-f{-1-{-1-1-"1-0-1-0-"0{-"0-0-0-0-0-0-0-0-01-0-01-0-0-0-01-0-01-01-"0-1-01-]-
g B2 x| x| - x|x|-f{x|x|-x|[x|-|x{x|-[x[x]-|x{x|-|x[x|[-]x[x|-|x[x|-]x|x|[-|x]|x]-
12,
RN E P S I S S R S P I S S R S S R S S N S S R FS S R S R ' S R Y S Y
7
HASTALIKLARI, HASTALIKLAR LISTESININ GOZ HASTALIKLARI BOLUMUNDEKI MADDELERIN (A) DILIMLERINE UYAN UCUCULAR HAKKINDA 'VVETLERI, JANDARM A
GENEL KOMUTANLIGI VE SAHIL GUVENLIK KOMUTANLIGI SAGLIK YETENEG] YONETMELIGININ 67 NCI MADDESINE GORE ISLEM YAPILIR.
SINIR HASTALIKLARI
wlAala |-+ s+ +]s x| x|+ ]+ +]-++]|+]|+|+]"
WB |1 x| x| x|x|-]x{x|[-|x|x|-fx]x]|-|x|x|-|x|x|-fx|x]|-|x|x|[-|x|-]-f[x|x]|-[x]|[x]-
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HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN

TAD-SADESY
P MVM_M 2 A“NOL + + + + + + +
21 m m\/.wm_ @M__w_m.mum.mw R e x| x|+ | = < | -
Ee -
L8z IvHaNID + x|+ + x|+ + + < | x| + x . x .
SADN-SADESY
yz ‘azamwoL | * M M +
2 SADE DI SAID D
WW el R R R R R R +
waanas | o+ | ox | o+ | o< | x| x|+ | x . s . . . .
e SAD-SADESY ; ; ; ; ;
g 3. aza oL + | o + | o+ +
= RSN I P N [ VR I [ < <[+« <1 =1
E-EE SV Q- EZAO
e veanas | o+ | ox [ | e | x|+ | ¢ | x < | =]+ =] | =]
TAD-SADESY ;
2] Derai “8ZA-NOL * + + +
= gzst RRTESONA | | % |+ | = | = | = | + | = P PR U IR A I
G gZig 21V aX-8ZA' A
| X IvHINID + < |+ < | x| x| + x . . + . . . .
TAD-SADESY
u ¢ e s ] s e | . . o . . . .
o M m\/.wm_ ﬂwﬁmu»mw sl <[+« xT+1T+71x x| x|« x| |x]_
< = wvaanas | o+ | x|+ |+ | x|+ | + | = < | = |+ x| | =]
SADN-SADESV
W ol MAMn ZA-WOL + ' + + . + + . f ' + ' ' ' f
=} AT DI SAS D
>z L) ' .
= 235 WEDSAND | | [ e [ [ x|+ ]+ ] = <] ] = <
a | =752 aaanas [+ | ox [+ [+ | x|+ |+ | x x| x|« x| | =]
T - -
L SADN-SAD SV
m E = s SEAIoL * M M
7] SAJHAA-SAINAN . . . . . . f
=) 3 gwargzaay | [ LT ) X <)t
<9 I RUEINER) + x + x x x + x . . . . . . .
o @
Z . azawor | | |+ | | - | |+ | - N
2 lz=
n 2 [ 2B IV a-8ZAaN + x + x x x + x . . . . . . .
22
u m 7w IvHINID + x + x x x + x . . . . . . .
M PR 9ZA-WOL | + . + . . + | o+ . . . . . . . .
= |Ew
< Q m 2 IV AN-8ZAT | o | x| x|+ | & | x . . . . . \ \
3 =
M s waanas | o+ | x| o+ | x| x|+ | + | x . . . . . . .
4
=) I .m ‘GZA-NOL + . + . . . + . . . . . . . .
V4 £ 958 —
z 225 GV aN-GZA AN + < | + = | x . + x . . . . . . .
—~ Z |ETZ
) ER wvaanae |+ | x|+ [ < [ x| ]+ | x . . . . . . .
~ =
m .m ‘gZA-“INOL + ' + ' ' ' + ' ' ' ' ' . . . m
<=
= |2 %]
¢ 222 GV I IZAOH o< | | x| ox . | o< | 2 . . . . . . =]
ZETE E] 3
S |3 vdaNID + < | + = | x . + < | 2 . . . . . . . 2
£<3 =
g 2 m GV OI-EZA T < o < | < |- | ox m . . . . . . . m
T S
s wanao | | < | - | < | < | | - | =g |- T 1 1% -
3 - F] —
¥ o ISVHVINNN Va1 Sl o |do| o]« |de m alelal ]~ |def m o o N5
2.3 J
< m m WIa < @ < < @ < < @ & o o < o o < o ] < ©
2 = |
m ISVYVINNN 3aaviN b=} b=} S S S a 3 3 2 B S par par par 3 2 2 & & N




6731

HAVA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI] SINIFLARI GOSTEREN
(1) NUMARALI SINIFLANDIRMA CiZELGES

SINIFLAR
HASTALIK- —
LAR UCUCU SINIFLARI VE HAVA ARACI KATEGORILERi PIYADE, KONTROL | MUHIMMAT ISTIHBA-
LISTESI _ _ _ HAVA MUHABERE THBAR, VE UCAK RAT HAVA
KATEGORI-T | KATEGORI-2 [KATEGORI3 [ recoria | sian SAVUNMA, HAVA | MOHIMMAT | BAKIM A
HAVA HAVA HAVA UCUs Sistem | SEYRUSEFER | iSTIHKAM TRAFIK TAHRIP ARI
ARACI ARACI ARACI - SBTH
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IE g g g 4 g g
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o|x|E|o|x|E|o|x|E|o|x|F|o|x|F|oRk=E<o k= O RFE< o RO Rz o REEL O R2E<
2(D| s [x|x|-[x]|x|-]x]|x x | x x | x x| x| - - - |- - - - - |+ |+
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aa szl - |- -----1-1-1+1+-x|x|-+|+[-+|+]-[++]-\+|+[-|+|-|-[+|+|+[+/|+|+
S HASTALIKLARI
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2 12,
S I el I I I R A I I I I IR I I I A I I I I (R I I IR I I I A I I I S (R I I I I
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HASTALIKLARI, HASTALIKLAR LISTESININ PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHL AGIZ, CENE, YUZ, BOYUN VE DIS HASTALIKLARI BOLUMUNDEKI MADDELERIN
(A) DILIMLERINE UYAN UCUCULAR HAKKINDA TURK SILAHLI KUVVETLERI, JANDARMA GENEL KOMUTANLIGI VE SAHIL GUVENLIK KOMUTANLIGI SAGLIK YETENEGI YONETMELIGI-
NN 67 NCi MADDESINE GORE ISLEM YAPILIR.

DERi VE ZUHREVi HASTALIKLAR

298 1'32' X[ x [ - x e f o xx [ x - fx x| - x x| - -]

B0 (B L x x| - x| x| -x|x|-|x|x|-f{xf{x|-{x{x{-f-f-1-1-1-1-/-/-/-)-]-

0|8 iz x|ox | x| x| - x x [ x| x x| x x| -x x| - x x| x x| -] x]x [+ ] x| x
suls o -----1-1-0{-1-1-01-0-01-01-0-01-V-0-0-"0{-01-V-01-"0-1-1-]-1-)-

iC HASTALIKLARI

32 | A | 12| UCUCULAR HAKKINDA TOURK SILAHLI KUVVETLERI, JANDARMA GENEL KOMUTANLIGI VE SAHIL GUVENLIK KOMUTANLIGI SAGLIK YETENEGI YONETMELIGININ 67 NCI

MADDESINE GORE ISLEM YAPILIR.

2l 23| - |- ---0-0-1-1-1-1-0-1-1-0-0-1-1-0-1-0-0-1-01-0-0-1-0-01-1-0-1-1-01-1-/-
33| A | 1 |UCUCULAR HAKKINDA TURK SILAHLI KUVVETLER], JANDARMA GENEL KOMUTANLIGI VE SAHIL GUVENLIK KOMUTANLIGI SAGLIK YETENEGI YONETMELIGININ 67 NCi
MADDESINE GORE ISLEM YAPILIR.
3 B x [ x| - x| x| -] x|x |- x| x|-[x|x]-]x|x|[-|x|x|-fx|x]-]x|x|[-[x]x]-f[x|[x]-|x|[x]-
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HASTALIKLAR LISTESININ 36 NCI MADDESININ (B) DILIMININ (3) NUMARALI FIKRASI KAPSAMINA GIREN HASTALIKLAR HAKKINDA KAS VE ISKELET SISTEMI HASTALIKLARI
BOLUMUNDEKI MADDELERIN (B) DILIMLERINDE YER ALAN FIKRALAR GEREGINCE ISLEM YAPILIR.
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HAVA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI] SINIFLARI GOSTEREN

(1) NUMARALI SINIFLANDIRMA CIiZELGES

SINIFLAR
HASTALIK- —
LAR UGUCU SINIFLARI VE HAVA ARACI KATEGORILERI PIYADE, KONTROL | MUHIMMAT ISTIHBA.
LIiSTESI _ . . HAVA MUHABERE IHBAR, UCAK RAT. HAVA
KATEGORT-T | KATEGORI-2 | KATEGORI-3 [ e T o SAVUNMA, HAVA | MOHIMMAT | BAKIM » HA
HAVA HAVA HAVA ucu: sisTEm | SEYRUSEFER | ISTIHKAM TRAFIK TAHRIP HAREKAT
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st Al - |- e el e e el x x| e ]
12,
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s B | 1| x| x| - x| x| x x| x - x x| x| x]-x - xx o x x| x ] x]-fx x| x]x]-
30 (B 123 x | x| - x| x|l x x| x [ x e x x| x| xax x fe x x x x - x x| - fx [ x| - x| x| -
aols |- ---1-1-0-1-1-1-1-t-1-1-0-0-1-1-0-1-0-0-1-1-0-0-1-0-01-1-"0-1-1-01-1-/-
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s o2 x| x| x| x| x| x| xx{-x|x|-fx|x|-{+]-{-{+-1-{+/-1-\+1-]-/{+/-|-|+]-}[-
Al s x| x| x - x x| - x o -x x| xx - e e
av B x| x| x el x x| x x e x| x  x x fe x x| x x| x x| - x [ x - x| x| -
PRI XY I R R R A R e B e N N e e e e e e, P I I I
N A O A R i e e e R R R R R T
L N I N N N e i e e e R R R R T
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12,
13
a2 | D 30) x | x [ - x| f x| f - x| x e x [ x x| x| x| - x [ x - x x| -
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12,
34,
EER T sl IR IS IS IS A IS P A IS S A IS IS A 'S I N S (S N IR IS I I IS N P IR I S S I P I I
78
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aa D3 x| x| -] x x| -x{x]-+[+]-x|[x|- x| x|-[+]x]|-|+[x]|-]+]x|-[+|x|-[+]x]|-[+]x]-
g D afx x| -] x x| -x{x]-x|[x]|-x|x|-f{x]x|-[+]x]|-|+[x]|-]+]x|-]+|x|-[+]x]|-[+]x]-
(1) Eksanr: 22/9/2017 - 2017/10844 K., Md. 56
(2) 22/9/2017 tarihli ve 2017/10844 sayili Bakanlar kurulu Karari eki Yonetmeligin 56 nci maddesi ile bu saturin fikra numaras

siitununda yer alan “1,” ibaresi yiiriirliikten kaldirilmistir.
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HAVA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN

HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN

(1) NUMARALI SINIFLANDIRMA CIiZELGES

SINIFLAR
HASTALIK- — -
LAR UCUCU SINIFLARI VE HAVA ARACI KATEGORILERi PIYADE, KONTROL | MUHIMMAT ISTIHBA-
LIiSTESI _ _ _ HAVA MUHABERE IHBAR, VE UCAK RAT, HAVA
KATEGORI-T | KATEGORI-2 [ KATEGORI3 [ s rrconis SAVUNMA, HAVA | MOHIMMAT | BAKIM ARL A
HAVA HAVA HAVA UCUs SEYRUSEFER | ISTIHKAM TRAFIK TAHRIP
ARACI ARACI ARACI -
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10,
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HASTALIKLARI, HASTALIKLAR LISTESININ GOGUS HASTALIKLARI BOLUMUNDEKi MADDELERIN (A) DILIMLERINE UYAN UQUCULAR HAKKINDA TURK SILAHLI KUVVETLERI,
JANDARMA GENEL KOMUTANLIGI VE SAHIL GUVENLIK KOMUTANLIGI SAGLIK YETENEGI YONETMELIGININ 67 NCi MADDESINE GORE iSLEM YAPILIR.
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HASTALIKLARI, HASTALIKLAR LISTESININ GOGUS CERRAHISI BOLUMUNDEK | MADDELERIN (A) DILIMLERINE UYAN UCUCULAR HAKKINDA TURK. SILAHLI KUVVETLERL JANDARMA

GENEL KOMUTANLIGI VE SAHIL GUVENLIK KOMUTANLIGI SAGLIK YETENEGI YONETMELIGININ 67 NCI MADDESINE GORE iSLEM YAPILIR.




HAVA KUVVETLERIi KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN

6734

HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN
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(1) NUMARALI SINIFLANDIRMA CIiZELGES
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HAVA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI] SINIFLARI GOSTEREN

SINIFLAR
HASTALIK- —
LAR UCUCU SINIFLARI VE HAVA ARACI KATEGORILER PIYADE, KONTROL | MUHIMMAT ISTIHBA-
LISTESI _ _ _ HAVA MUHABERE THBAR, VE UCAK RAT HAVA
KATEGORI-T | KATEGORI-2 [KATEGORI3 [ recoria | sian SAVUNMA, HAVA | MOHIMMAT | BAKIM A
HAVA HAVA HAVA UCUs Sistem | SEYRUSEFER | iSTIHKAM TRAFIK TAHRIP ARI
ARACI ARACI ARACI -
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HASTALIKLARI, HASTALIKLAR LISTESININ CERRAHi HASTALIKLAR BOLUMUNDEKI MADDELERIN (A) DILIMLERINE UYAN UCUCULAR HAKKINDA TURK SILAHLI KUVVETLER,
JANDARMA GENEL KOMUTANLIGI VE SAHIL GUVENLIK KOMUTANLIGI SAGLIK YETENEGI YONETMELIGININ 67 NCi MADDESINE GORE ISLEM YAPILIR.
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HAVA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN
(2) NUMARALI SINIFLANDIRMA CIZELGESI

SINIFLAR
TABIP,
ECZACI,
HASTA- DIS TABIBI,
LIKLAR VETERI- PERSONEL, OGRET-
LiSTESI ULASTIR- NER, LEVAZIM, - : ASKERI
MA SAGLIK, MALIYE, MUHENDIS DiNMiI;E;ERi BANDO HAKIM
SAGLIK IKMAL
TEKNIS-
YEN/
TEKNIKER
@ — 173 %4 %3 o |
< 7 > > > . > > .
||| (98 4 3% 4 (8% 4 [ G T O I
U i72d l7ed l7ed l7ed
= < <gl 2 <g| 2~ <g| = < <g| = <g| = <
=} = a¥l & agl . © agl .o o X adl o agl .o a .
= 2|2 |¥al92] 2 [F4827 2 FoEa 2 ¥ |8 |2 5487 2 Falgn 2 [¥ |8
als| < |gl@z3¥2| g lwzlS2 8wz sld |X |[2laz>X2 8 0252 8 8 [
o2 |l |w ¥l N3z ¥z w (Y |2 |a ¥zl ¥eola Y (2
=2 |5lc55%alcalzsalaslzslals 18 |a|celégl @ lcalcslals B
BlE | B|22R2 62022 8 222|612 [ |6 1RS2% &8 2ER% 62 B
GOZ HASTALIKLARI
1 | REFERANS MADDESIDIR. ISLEM iCiN KULLANILMAZ.
1,
2,
2 e e S A e I B B B AN N A R B B N B N
4
3 B 1 + + - + + + + + + + + + + + + + + + + + +
4 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
5 B 1 + X - + + + + + + + + + + + + X X - + + +
2,
5 B 3
6 A g’ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
6 A 4 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
6 B 1 + + - + + + + + + + + + + + + + + - + + +
6 B 2 + + - + + + + + + + + + + + + + + + + + +
6 B :jl’ X X - + + + + + + + + + + + + + + - + + +
6 B 5 + X - + + + + + + + + + + + + + + - + + +
6 B 6 + X - + + + + + + + + + + + + + + - + + +
6 D 2 X X - + + - + + - - - - + + - - - - + + -
1,
7 B g’ + + - + + + + + + + + + + + + + + - + + +
4
8 | A 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
8 N e e R T T DT T I e i () O (R IR (N I (R IR I B
8 B 2 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +




6736-1

HAVA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN

(2) NUMARALI SINIFLANDIRMA CIZELGESI

SINIFLAR

ASKERI
HAKIM

‘9ZA-NDL

‘aIvaM-"gzA'aM

VY3N3O

BANDO

‘SADN-SAD dSV
‘9ZA-WOL

SAOI A" SADN A
g1V AN gZA'OM

VY3N3O

OGRET-

MEN,
DiN ISLERI

SADO-SAD asv
‘GZA-NDL

SADE @I SADN A
gV AN 9ZA AN

VY3N3O

MUHENDIS

"GZA- DL

‘aIv'aM-"9ZA'aM

VY3N3O

PERSONEL,
LEVAZIM,

MALIYE,
IKMAL

SADO-SADESv
"9ZA- DL

SADE @I SASQ @M
‘gIV A" GZA'OM

BAZ-ENEDR]

TABIP,
ECZACI,
DIS TABIBI,

VETERI-

NER,
SAGLIK,
SAGLIK
TEKNIS-

YEN/

TEKNIKER

'SAON-SAD ESY
"9ZA- DL

SADE @I SASQ A
‘gIVAM-"GZA'OM

IVY3INTO

ULASTIR-
MA

‘SADN-SAD dSY
‘9ZA-WDL

SADE M- SASQ AN
‘gIV A" gZA'OM

IVY3INTO

HASTA-
LIKLAR
LISTESI

ISVHVIANNN VM1

BN

WITIa

ISYYVIANNN 3daviN

SiNIR HASTALIKLARI

10

12

14

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI

15

16

17

17

18

KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI

19

20

21




6736-2



6737

HAVA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN
(2) NUMARALI SINIFLANDIRMA CIZELGESI

HASTALIKLAR

LISTESI SINIFLAR
TABIP,
ECZAC], DIS
TABIBI, PERSONEL,
VETERINER, LEVAZIM, " i OGRETMEN, ASKERI
ULASTIRMA SAGLIK, MALIYE, MUHENDIS DIN ISLERI BANDO HAKIM
SAGLIK IKMAL
TEKNISYEN/
TEKNIKER
3 _ . . . . .
Z = o O . o O . o O . o o O . o & . o
s z /A 73 - 173 Ja %3 ) a3 %3 &8 %3 )
s <n| 2 <ol 2z <g| 2 < <n| 2 <g|l 7 <
2 s ol & a¥l & ax| & a . o¥l . & o¥| < a .
& 2|2 (s8] 2 (52|82 2 (22|89 2 | |8 |2 |fo|82] 2 |Eo|d2| 2 |5 |8
] sl < | £ |8z (¥2) S [0z (Y| & (a2 |8 & [0 | Lz |¥8 £ (0> |2 S |8 ¥
= o FINO|IZG| & N2 & (NSRS & N o T INS S & NS 2S § N 0
S |5| £ |gl|55138 2 |a3(23| 2 (621282 |5 |12 | 5 |62|28| 5 55|38 & |8 |2
O |XM|F<| O |XM¥|E<| O |X¥|F<| O |X |F O [¥¥|E<| o0 |[¥2[E<| O |¥ [&
1,
2,
22 B 3, + - - + + + + + + + + + + + - + - - + + -
4,
5
22 D 5 + - - + + + + + + + + + + + - + - - + + -
1,
23 B 2, + - - + + + + + + + + + + + - + - - + + -
3
24 B 12 + + - + + + + + + + + + + + + + - - + + +

PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI, AGIZ, CENE, YUZ, BOYUN VE Di$ HASTALIKLARI

1,

25 B 2, + + + + + + + + + + + + + + - + - - + + -
3
1,

26 B g + + - + + - + + + + + + + + - + - - + + -
4

27 B 12 + + - + + + + + + + + + + + - + - - + + -
1,

28 B g + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
4

DERI VE ZUHREVi HASTALIKLAR

L + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
29 B 2
29 B 3 ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
1,
2,
30 B 3, + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
4,
5
+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
31 B 1
iC HASTALIKLARI
32 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
2,
32 B 3 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
33 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +




6738

HAVA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN
(2) NUMARALI SINIFLANDIRMA CIZELGESI

HASTALIKLAR

LISTESI SINIFLAR
TABIP,
ECZAC], DIS
TABIBI, PERSONEL,
VETERINER, LEVAZIM, " i OGRETMEN, ASKERI
ULASTIRMA SAGLIK, MALIYE, MUHENDIS DIN ISLERI BANDO HAKIM
SAGLIK IKMAL
TEKNISYEN/
TEKNIKER
2 5 % % % % %
. N N N L L .
z S a| ao| $o| o a o a o o
z Ja| % Ja2 % - pu} 22| % Ja % a
2 < g g = g = < g = <s| 2z <
2 B o¥| S o¥l S o¢| .S o] . o¥| .S a¥| & a .
i 2|2 X282 2 |Se|f2| 2 [Z2|82] 2 |% |8 | 2 |fe|82| 2 52|82 2 |X |8
] sl < | £ |8z (¥2) S [0z (Y| & (a2 |8 & [0 | Lz |¥8 £ (0> |2 S |8 ¥
= I G INO[ES| & IND|LS| & IND|LS| G| 1 Wb (NSOl m N2 w [N 1
S |5|2|5|o5|35|5 (02|32 5 (05|82%|a (s B |5 |o2|23 5 [s5]38| 5 ls |B
O |[XM[=<| O [¥XM|[=<| O |X¥|F<| O |X &= O [¥XM|E<| O |¥XM|=<| O (X =
35 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
35 B 23 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
36 B 12 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

HASTALIKLAR LISTESININ 36 NCI MADDESININ (B) DILIMININ (3) NUMARALI FIKRAST KAPSAMINA GIREN HASTALIKLAR HAKKINDA KAS VE
ISKELET SISTEMI HASTALIKLARI BOLUMUNDEKI MADDELERIN (B) DILIMLERINDE YER ALAN FIKRALAR GEREGINCE ISLEM Y APILIR.

1,

37 A 2 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
37 A 3 + + + + + + + + + + + + + + + X X - + + +
1,
2,
37 B 2 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
5,
6
38 B 1 + X - + + + + + + + + + + + + + + + + + +
1,
39 B 2, + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
3
40 B 12 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
40 D 2 + X - + + + + + + + + + + + + + + - + + +
41 B 1 + + - + + + + + + + + + + + + + X - + + +
1,
2,
3,
4,
5,
6,
7,
42 B 8, + + + + + + + + + + + + + + + + + - + + +
9,
10

oo el
(RN




6739

HAVA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN
(2) NUMARALI SINIFLANDIRMA CIiZELGESI

HASTALIKLAR

LISTESI SINIFLAR
TABIP,
ECZAC], DIS
TABIBI, PERSONEL,
VETERINER, LEVAZIM, - i OGRETMEN, ASKERI
ULASTIRMA SAGLIK, MALIYE, MUHENDIS DIN ISLERI BANDO HAKIM
SAGLIK IKMAL
TEKNISYEN/
TEKNIKER
2 & = > > ) > = ;
& < o & . o O . o O . o o O . o O . o
x = /A 73 - 173 - %3 ) a3 %3 &8 %3 )
s < <g 2 <g 2 <g 2 < <g 2 <ol = <
= s ox| .S ol .S o¥| .8 a . o¥| .8 o & [a) .
4 =} 2 |¥sla=7 ] o |¥slas] o |¥s|oaT] 2 X o] o [¥slaZ | o [¥slaz] o |¥ 4]
= I | . Nl g A Nl g s Nl g - | N T [s5ZIY2| T (52N T | [N
w  8z>Z 2 [9z>zl 2 (Q3>z2|l 2z |8 > |2 |8a(>zl 2 |92]>2] = |9 |>
Q s | < TN 2G| § (N2 & (N2 & |y & IND RS § NSRS & (Y 0
a S| €|z |22 2a]l z 2222 z (22|22 z | 2|2 | 2z |22« z |2R|=2«2| 2 |5 |2
< = X [ FalWall FGR7N EETTEN Na Wall FGRZH BTN Nalall FCR-H BETI] a 5 b 08| 0w| W |08|0xa| W |a [l
= =) [ O [XM[=<| O [¥XM|[e<| O |¥XM|=<| O X &= O [¥XM|E<| O |XM|=<| O [X =
42 D | 310 + + - + + + + + + + + + + + + + + - + + +
123,
43 B 456, | + + - + + + + + + + + + + + + + X - + + +
78
43 B 9 X X - + + + + + + + + + + + + X X - + + +
44 B 12 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
44 D 34 + X - + + + + + + + + + + + + + X - + + +
SINDIRIM SISTEMi HASTALIKLARI
123,
45 B 49, + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
12,13
459 | B 5 + X X + X X + + + + + + + + + + X X + + +
6,78,
45@ B |1011,| + X - + + + + + + + + + + + + + - - + + +
14,15
45 B 16 + X - + + + + + + + + + + + + + X - + + +
45 D (2313 + X - + + + + + + + + + + + + + - - + + +
GOGUS HASTALIKLARI
46 B 12 X X - + + + + + + + + + + + + - - - + + +
47 B 1.2 X X - + + + + + + + + + + + + - - - + + +
48 B 12 X X - + + + + + + + + + + + + - - - + + +
49 B [123 X X - + + + + + + + + + + + + - - - + + +

(1) Eksatr: 22/9/2017 - 2017/10844 K., Md. 57
(2) 22/9/2017 tarihli ve 2017/10844 sayilv Bakanlar kurulu Karari eki Yonetmeligin 57 nci maddesi ile bu satirin fikra numarast
stitununda yer alan *'5,” ibaresi yiiriirliikten kaldirilmistir.



6740

HAVA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN
(2) NUMARALI SINIFLANDIRMA CIZELGESI

HASTALIKLAR
LISTESI SINIFLAR
TABIP,
ECZAC], DIS
TABIBI, PERSONEL,
VETERINER, LEVAZIM, " i OGRETMEN, ASKERI
ULASTIRMA SAGLIK, MALIYE, MUHENDIS DIN ISLERI BANDO HAKIM
SAGLIK IKMAL
TEKNISYEN/
TEKNIKER
2 & o % % 1% 1%
z g e e e o §% % o
g Z J&8| @ a8 &% J8| & i} J8| & J&8| & i
2 s <g| 5| 2z 5| =z < <s| 2z s8] 7 <
2 2 g8 &l [28].8] |8%(.8] |8 |, g% .5 [e%|.5] | |,
i 2 |2 (32|82 2 |X4|82 2 (52|82 2 X |8 | 2 (%82 2 |54|82] 2 |F |8
] sl < | £ |az(¥2 S [0z (Y| & (a2 |8 & [a | Lz |¥8 £ (0> |¥E] S |a ¥
] o G INO|ZG| & INS|ZG| & NS |2G| B | o T INS S & NSRS &N 0
S |5|£|gl|55138 % |a3(23| 2 (62128l 2|5 |12 | 5 |62|28| 5 55|38 & |8 |2
O [XM|E<| O |[XM¥|E<| O ([XM[E<| O (X = O |XM|E<| O [XM[IF<| O |X =
GOGUS CERRAHISI
50 B 12 X X - + + + + + + + + + + + + - - + + +
1,
51 B 2, X X - + + + + + + + + + + + + - - - + + +
3
ENFEKSIYON HASTALIKLARI
1,
52 B 2, + X - + + + + + + + + + + + + + X - + + +
3
UROGENITAL ORGAN HASTALIKLARI
1,
53 B 2, + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
3
53 D 5 + + + + + + + + + + + + + + + + + - + + +
54 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
55 B 12 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
KADIN HASTALIKLARI
1,
2,
3,
56 B 4, + X - + + + + + + + + + + + + + - - + + +
5,
6,
7
KAS VE iISKELET SISTEMi HASTALIKLARI
57 B 1 + X - + + + + + + + + + + + + + - - + + +
1,
2,
3,
4,
58 B 5, + X - + + + + + + + + + + + + + - - + + +
6,
7,
8,
9




6741

HAVA KUVVETLERIi KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN

(2) NUMARALI SINIFLANDIRMA CIZELGESI

HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN

SINIFLAR

ASKERT
HAKIM

‘9ZA-NDL

'V aM-"9ZAaM

BNAENER]

BANDO

SAIN-SAD ESY
"BZA-INDL

SASE @A SADN A
g1V A" 9ZA'aM

RVAENER]

OGRETMEN,
DIN ISLERT

SAIN-SAD ESY
"8ZA-INDL

SADE A SADN A
gV A" 9ZA'aM

RVAENER]

MUHENDIS

‘9ZANDL

gV aM-9ZAaM

RNAENER]

PERSONEL,

LEVAZIM,
MALIYE,

IKMAL

SAON-SAD ESY
"8ZA-INDL

SAOE AA-"SADN A
gV aM-9ZAaM

RN2-ENER]

TABIP,
ECZACI, Di$
TABIBI,
VETERINER,
SAGLIK,

SAGLIK
TEKNISYEN/

TEKNIKER

SAON-SAD ISV
‘9ZA- DL

SAOE AA-"SADN A
GV aM-9ZAaM

AVY3INID

ULASTIRMA

SAON-SAD ESY
“GZA-WDL

SAST AN SADN A
‘1AM~ 9ZA'aM

AVY3INID

HASTALIKLAR
LISTESI

ISVHVINNN YaXId

ERNECA

oo

< o N ®

TN S5 ©

o0

TN Yo N®©

WITid

ISYYVINNN 3aavin

59

60

61

62

63

63

64

65

65

66
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HAVA KUVVETLERIi KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN

HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI] SINIFLARI GOSTEREN

(2) NUMARALI SINIFLANDIRMA CIZELGESI

SINIFLAR

ASKERT
HAKIM

‘9ZA-NDL

'V aM-"9ZAaM

BNAENER]

BANDO

SAIN-SAD ESY
"BZA-INDL

SADE A SADN A
g1V A" 9ZA'aM

RVAENER]

OGRETMEN,
DIN ISLERT

SAIN-SAD ESY
"8ZA-INDL

SADE A SADN A
gV A" 9ZA'aM

RVAENER]

MUHENDIS

‘GZANDL

gV aM-9ZAaM

RNAENER]

PERSONEL,

LEVAZIM,
MALIYE,
IKMAL

SAON-SAD ESY
"8ZA-INDL

SASE AN SADN A
g1V A~ 9ZA'aM

AVY3INID

TABIP,
ECZACI, Di$

TABT_BT‘

TEKNISYEN/
TEKNIKER

VETERINER.
SAGLIK,
SAGLIK

SAIN-SADESY
‘9ZA-NDL

SAOE AA-"SADN A
g1V AM-"9ZA'aM

AVY3INID

ULASTIRMA

SAON-SAD ESY
“GZA-WDL

SAST AN SADN A
‘1AM~ 9ZA'aM

AVY3INID

HASTALIKLAR
LISTESI

ISVHVINNN VM4

WITid

ISYYVINNN 3aavin

CERRAHI HASTALIKLAR

68

69
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JANDARMA GENEL KOMUTANLIGI VE SAHIL GUVENLIiK KOMUTANLIGI
GENERAL/AMIRAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI BRANSLARI GOSTEREN
(1) NUMARALI BRANS BELIRLEME CIiZELGESI

HAVACILIK
HASTALIKLAR JANDARMA SAHIL GUVENLIK ISTIHKAM MUHABERE (Ugucu Olmayan
LISTESI
Branglar)
23
>
. . . . g
< 2 0S| 5| | 85| | 2 ,
24 < & 1723 J& vk am %23 J/ %3 B 173
< 24 <5 > <A > <A > <g > 123 >
2 g c2| 8 a2l .8 g2l .8 a2 | 8l 7 s
2 3 A0l I SOl I FAON I 2% | 5= o =)
z 2 2 |54 8w o Q| 2 | Te|8s] 2 |4 |8y = v
w Z S |laz |88 2 gz S8 £ gz |58 8 |gz |55 g
a) < NO| %G NO |G NO | %O NO |4 E a o
a = w3y A I N A BTV Nt A TV Nt 4 ] )
= [ zZ |Z=2|2a| g 2 l=zal 2z 2 lZzal 2 2= 2 o
< = X [ Nalal FCR7) S |oa|0Own| W C\a O w | W Da 0O 7 7] 7
= a [ O |[XM|F< < X M =< [} X =< [0} X = < < <
GOZ HASTALIKLARI
1 REFERANS MADDESIDIR. ISLEM iCIN KULLANILMAZ.
123, _ _ _ _ _ _ R R R R R R R R
2 B 4
3 B 1 X X - - - - X X - X X - + -
4 B 1 X X - - - - X X - X X - + +
5 B 1 X X - X X - X X - X X - X -
5 B | 23 - - - - - - - - - - - - . .
6 A 3 X + + + + + X + + X + + + +
6 B 1 X X - - - - X X - X X - X -
6 B 2 X X - + + - X X - X X - X +
6 B | 34 - - - - - - - - - - - - . .
6 B 5 X X - X X - X X - X X - + -
6 B 6 - - - - - - - - - - - - - -
6 D 2 X X - X X - X X - X X - X -
7 B 12,4 + + - - - - + + - + + - + -
7 B 3 + + - X X - + + - + + - + -
8 A 1 X X X X X X X X X X X X X X
8 B 1 - - - - - - - - - - - - - -
8 B 2 X X - X X - X X - X X - X -
123,
9 B | 456, X X - X X - X X - X X - X -
7




6744

JANDARMA GENEL KOMUTANLIGI VE SAHIL GUVENLIiK KOMUTANLIGI
GENERAL/AMIRAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI BRANSLARI GOSTEREN
(1) NUMARALI BRANS BELIRLEME CIiZELGESI

HAVACILIK
HASTALIKLAR JANDARMA SAHIL GUVENLIK ISTIHKAM MUHABERE (Ugucu Olmayan
LISTESI
Branglar)
%3
>
83
= o o % o 2
< 3 @5 @5 e e g
g & z| ¢ Z| ¢ Z| ¢ 2| £l & | £
s < <pg [ <g o <g o <n o z s
s s [a RV D oM D [aRv} D QN D o8 )
=) a |X i |a’ N 4 X Llm 4 X Lo k T
z AR LN v L N v LN v = ur
w z T la> V8 2 |82 |¥5 ] £ |a>|¥8| & |82 [T a =
Q s < g [No| 2T § NO| 2G| & NS |2 & |INe RS Z o
25| ¢ |z |52z € |z2|2<| 2 |z2|22| 2z |22|22| < =
< = 4 [ Nalal FGR) = [aN=NFCR) w [aNaN FCR) w [aN= PSR 7] 1Z]
= a [ O |XM|F< < X M| =< [0} X M| =< [0} X M| =< < <
SINIR HASTALIKLARI
10 B 1 X X - X X - X X - X X - X -
11 B 1,2 X X - X X - X X - X X - X -
12 A 4 + + + X X - + + + + + + + +
12 B 1,2,3 X X - X X - X X - X X - + +
14 B 1,2,3 X X - X X - X X - X X - + +
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
15 B 1 X X - X X - X X - X X - X -
16 B 1 X X - X X - X X - X X - X -
17 B 1 X X - X X - X X - X X - X -
17 | B 2 - - - - - - - - - - - - . .
18 A | 123 X X - X X - X X - X X - X -
18 | B 1 - - - - - - - - - - - - . .
KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI
19 B 1‘%1'3 + + - + + - + + - + X - + +
20 B 1,2,3 + + - + + - + + - + X - + +
21 B 1,2 + + - + X - + + - + X - + +
21 B 3 + + - + + - + + - + X - + +
12,3
22 B 45 + - - + - - + - - + - - + +
2 | D 5 - - - - - - - - - - - - + +
23 B 123 X X - X X - X X - X X - + +
24 B 12 + + - + + - + + - + + - + +
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JANDARMA GENEL KOMUTANLIGI VE SAHIL GUVENLIiK KOMUTANLIGI
GENERAL/AMIRAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERi BRANSLARI GOSTEREN
(1) NUMARALI BRANS BELIRLEME CIiZELGESI

HAVACILIK
HAS;’;';:E';'{AR JANDARMA SAHIL GUVENLIK ISTIHKAM MUHABERE (Ugucu Olmayan

Branglar)
g 2 e e e e
4 § /@ o J/ v J& 123 J/A 123 N %3
g 2 5| 3 <5| 3 <5| 5 <5 | ¢ &
s s [a ¥ D [ap¥) D [a g™ D [a Q¥ D 5 )
> S| 2 |¥s|g9a Xplg9h] 2 |¥e|8a] 2 |[¥s|85] 29 o
W z S |laz |88 2 |az2|Y8| £ |gaz |55 8 (a2 (S5 22 >
a) NO| 7 NO |~ NO |2 NO |~ o
12| 8 | |¥8122 2 ¥8129| u |¥8|29| 0 [¥3](29) %3 <

= z z 2 Za| = 2| =2a| z 2 =a| z 2 =a o B o

< = 4 [} [aN=R FCR7] = [aNaN FCR) w [aN =W FCR7) w [aN= FCR7 7 N=) 17}
= a [ O |XM|E< < X M| =< [0} X M| =< [0} X M| =< < M <

PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI,

AGIZ, GENE, YUZ, BOYU

N VE DIi$ HASTALIKLARI

25 B 1,2,3 + + - + + - + + - + + - - -
26 B 123 + + - + + - + + - + + - + -
27 B 1,2 + + - + + - + + - + + - + +
28 B 1‘31'3 + + + + + + + + + + + + + +

DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR

29 B 1,2 X X - X X - X X - X X - - -
29 B 3 - - - - - - - - - - - - - -
30 B 1 X X - - - - X X - X X - + +
30 B 2"35'4 X X - X X - X X - X X - + +
31 B 1 - - - - - - - - - - - - - -
iC HASTALIKLARI
32 B 1 + + + - - R + + + + + + + +
32 B 23 - - - - - - - - - - R R R R
33 B 1 X X - X X - X X - X X - + +
35 B 1 + + - + + - + + - + + - + +
35 B 23 + - - + - - + - - ¥ - R ¥ R
36 B 12 X X - X X - X X - X X - X -

HASTALIKLAR LISTESININ 36 NCI MADDESININ (B) DILIMININ (3) NUMARALI FIKRAST KAPSAMINA GIREN HASTALIKLAR
HAKKINDA KAS VE ISKELET SISTEMi HASTALIKLARI BOLUMUNDEK{ MADDELERIN (B) DILIMLERINDE YER ALAN FIK-
RALAR GEREGINCE ISLEM YAPILIR.
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JANDARMA GENEL KOMUTANLIGI VE SAHIL GUVENLIiK KOMUTANLIGI
GENERAL/AMIRAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI BRANSLARI GOSTEREN
(1) NUMARALI BRANS BELIRLEME CIiZELGESI

HAVACILIK
HASTALIKLAR JANDARMA SAHIL GUVENLIK ISTIHKAM MUHABERE (Ugucu Olmayan
LISTESI
Branglar)
g g 5G| 4 5| 5| I %
$ g iz | g 5| o 5| 2 ig| z| ¢ &
= s o S o S o S ox S IS S
4 =} - X 5| @ X 5| o - X 5| o - X 5|l g D T
i 2 | 2 gz | Y2 2 |g2 | D2 8 |8z |YE| S |42 | %2 | 82 g
8 = g o [¥S| 2| 2 ¥S |1 29| w NS | 2o | o |[Y¥S | LT 2 &
a g T z | z2 | 24| € 2 | Za | z 2 | Za z | Z2 | =22 o2 o
< = X ] oa | Cw = oo | Oa i} og | Oa i} od | Oax Z]=) 7]
= o [ 0] XN | E< < v =< o X 7 =< o v =< <M <
123,
37 B 456 X X - X X - X X - X X - X -
38 B 1 X X - X X - X X - X X - X -
39 B 12,3 X X - X X - X X - X X - X -
40 B 1 - - - - - - - - - - - - - -
40 B 2 + X - + X - + X - + X N + +
40 D 2 + - - + - - + - - + - - + -
41 B 1 X X - - - - X X - X X - X -
1,2,
3,4,
5,6,
42 B 7,8, + + - + + - + + - + + - + +
9,10,
11,
12,13
42 D 3,10 X X - X X - X X - X X - + +
43 A 5 + + - + + - + + - + + - + +
43 B l’i’?” X X - + X - X X - X X - X -
56,7,
43 B 8.9 X X - X X - X X - X X - X -
44 B 1,2 + + + + + + + + + + + + + +
44 D 34 + X - + - - + X - + X - X -
SINDIRIM SiSTEMi HASTALIKLARI
45 B 4 + + + + + + + + + + + + + +
123,
45 B 9,12, + + + + + - + + + + + + + +
13
5,6,
45 B | 810, + X - + X - + X - + X - + +
11,14
15
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JANDARMA GENEL KOMUTANLIGI VE SAHIL GUVENLIiK KOMUTANLIGI
GENERAL/AMIRAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI BRANSLARI GOSTEREN
(1) NUMARALI BRANS BELIRLEME CiZELGESI

HAVACILIK
HASTALIKLAR JANDARMA SAHIL GUVENLIK ISTIHKAM MUHABERE (Ugucu Olmayan
LiSTESI
Branglar)
g 2 e e e e
g & iz ¢ Z| ¢ 2| ¢ 2| 2] s z
s < <g o <g o <g % <n ol ¢ 5
S s [oRY4 D QX D o X D 2R D O f=)
2 2 | 2 |¥g|85 Yol|l8s| 2 |%o|8s] 2 | 25|88 B¢ | @
w z g |o> SRS 2 |az ye L |ar ye I o NES a5 =
a) s < EINO| 2G| 3 IND|ZG| & NO|ZG| & |INO |25 2383 o
Q|5 o Z |Z2|5a| € |ZR|3a| 2 |Z2R[5a] 2z | 2RS4 % o
< = 4 [} [aN=R FCR7] = [aNaN FCR) w [aN =W FCR7) w [aN= FCR7 7 N=) 17}
= a [ O |XM|F< < X M| =< [0} X M| =< [0} X M| =< <M <
45 B 16 + X - + X - + X - + X - X -
45 D Zi?::" + - - + - - + - - + - - - -
GOGUS HASTALIKLARI
46 B 12 X X - X X - X X - X X - X -
47 B 12 X X - X X - X X - X X - X -
48 B 12 X X - X X - X X - X X - X -
49 B 123 X X - X X - X X - X X - X -
GOGUS CERRAHISI
50 B 12 X X - X X - X X - X X - X -
51 B 123 X X - X X - X X - X X - X -
ENFEKSiYON HASTALIKLARI
e fefuwal e [w[-[efw]-Jefuxf-[efe[-]x] -
UROGENITAL ORGAN HASTALIKLARI
53 | B 1 - - - - - - - - - - - - + +
53 B 23 X X - X X - X X - X X - + +
53 D 5 + X - + X - + X - + X - + -
54 B 1 + + + X X - + + + + + + + +
55 B 1,2 + + + + + + + + + + + + + +

KADIN HASTALIKLARI

123,
5% | B 45| - - - - - - . . . . . . . .

56 B 7 X X - X X - X X - X X - X -
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JANDARMA GENEL KOMUTANLIGI VE SAHIL GUVENLIiK KOMUTANLIGI
GENERAL/AMIRAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI BRANSLARI GOSTEREN
(1) NUMARALI BRANS BELIRLEME CIiZELGESI

HAVACILIK
HASTALIKLAR JANDARMA SAHIL GUVENLIK ISTIHKAM MUHABERE (Ugucu Olmayan
LISTESI
Branglar)
g 2 e e e e
g & iz ¢ Z| ¢ 2| ¢ 2| 2] s z
s < <g o <g o <g % <n ol ¢ 5
3 s [a QY = [ap v = [a Q¥ D [a Q¥ D o8 )
= S J | ¥g|dn Yuplar| 2 [Yu|os] 2 |[$s |04 2« 5
w z S (g> (Y2 2 g7 (Y2 C [0 [YE] € |ag> VY ar> >
Q s < § INC|Z5] 2 INO |28 & [N |25 & | Yo 25| ¥ o
2|3l e |2 |52|22| € |z2122] 2 |z2 |22 2 |z2 |22 =28 | =
< = 4 [} [aN=R FCR7] = [aNaN FCR) w [aN =W FCR7) w [aN= FCR7 [N 17}
= a [ O |XM|F< < X M| =< [0} X M| =< [0} X M| =< < ™ <
KAS VE iSKELET SISTEMi HASTALIKLARI
57 B 1 X X - X X - X X - X X - X -
123,
58 B 45,6, + X - + X - + X - + X - X -
78
58 B 9 + + + + + + + + + + + + + +
123,
59 B 45 + X - + X - + X - + X - X -
60 B 1 + X - + X - + X - + X - X -
61 | B 1,%1,3, + | x - + x - + x - + x i X .
62 B 1,2 + + - + + - + + - + + - + -
123,
63 | B . - - - - - - - - - - - - - -
63 B 4’%’7’ X X - X - - X X - X X - X -
123,
64 B 456 + X - + X - + X - + X - X -
65 B 124 + X - + - - + X - + X - X -
65 B 5 + X - + X - + X - + X - X -
65 | B 3 + - - + - - + - - + - - - -
65 | B 6 + - - + X - + - - + - - - -
123,
66 B | 456, + X - + X - + X - + X - X -
78
123,
67 B 46 + X - + X - + X - + X - X X
67 B 5 + X - + - - + X - + X - X X
CERRAHI HASTALIKLAR
68 B 1 + + - + + - + + - + + - + +
69 B 1 + + - + + - + + - + + - + -
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JANDARMA GENEL KOMUTANLIGI VE SAHIL GUVENLIiK KOMUTANLIGI
GENERAL/AMIRAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI BRANSLARI GOSTEREN
(2) NUMARALI BRANS BELIRLEME CIiZELGESI

BRANSLAR
TABIP, ECZACI,
HASTALIKLAR KIMY AGER, . .
VETERINER, MUHENDIS BAKIM (Teknisyen OGRETMEN (Teknisyen BANDO
SAGLIK, SAGLIK By He ,‘)y Bransi)
TEKNISYEN/ ranst Harie
TEKNIKER
@ = = & = = & = & & &
< 7] 3 i & = ; Z |ud N P | T ) i 5 .
g S | 2|98 ¢ 2|9 2|88 | 2 |98 2| & | ¢ 22| ¢
s < s | <a ol = < s | <2 o 2 [<e 5| a o <g o
B s < |g¥| S| < o . Z |lo| 3| 2 |a%| 5| & > o< | .3
2 > |z |Zolgc| 2 | 28|z (32|82 2 32|82 2 | 2|2 |Feag
w z s gz |55 2 @ N s |laz S5 2 (a2 |55 = 4 s gz [¥5F
= < o NO | 0O 5 N " = NO | O 5 NO T o [&3 jj NO | O
2 = z Z | %22 |2s| Zz > = Z | 2225 z |22 (22| = o z [ %222
2 ¥ 4 |cg|Ba| & a 5 5 |cg|Ga| @ |gag|Bal| g 17 G |ogc|Ga
= a o O |x¥¥|E<| O 4 = O [ |E<| O | |[E<| ¥ < o |X¥2|E<
GOZ HASTALIKLARI
1 REFERANS MADDESIDIR. ISLEM ICIN KULLANILMAZ.
2 B | 1234 - - - - - - - - - - - - - - - - -
3 B 1 + + + + + + + + + + + + + - + + +
4 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + +
5 B 1 + + + + + + + + + + + + X - X X -
5 B 23 - - - - - - - - - - - - - - - - -
6 B 1 + + + + + + + + + + + + + - + + -
6 B 2 + + + + + + + + + + + + + + + + -
6 B 34 + + + + + + + + + + + + + - + + -
6 B 5 + + + + + + + + + + + + + - + + -
6 B 6 + + + + + + + + + + + + X - + + -
6 B 6 SADECE SAHIL GUVENLIK K.LIGI IDARI, R N N
IKMAL BRANSI
6 D 2 + + - - - - + + - + + - X - - - -
7 B 1,234 + + + + + + + + + + + + + - + + -
8 B 1 - - - - - - - - - - - - - - - - -
8 B 2 + + + + + + + + + + + + + + + + +
9 B 145 + + + + + + + + + + + + + - + + -
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JANDARMA GENEL KOMUTANLIGI VE SAHIL GUVENLIiK KOMUTANLIGI
GENERAL/AMIRAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI BRANSLARI GOSTEREN
(2) NUMARALI BRANS BELIRLEME CIiZELGESI

BRANSLAR

TABIP, ECZACI,

HASTALIKLAR KIMY AGER, . .
LISTESI DI§ TABIBI, PERSONEL, IDARI BAKIM
$ TAI , - i MALIYE, IKMAL, P
VETERINER, MUHENDIS BAKIM (-Teknis e'; OGRETMEN (Teknisyen BANDO
SAGLIK, SAGLIK (Teknisyt Brans1)
TEKNISYEN/ Brang1 Harig)
TEKNIKER
& _ a ur a I %3 I %3 %3 173
< 7] 3 i & = ; Z |ud N P | T ) i 5 .
T S |2 |38 2| 2|49 2 (98| 2| 2 |28 | £ | ¢ 98| ¢
g g S |25| 2| 5| < S |2s| 5| = |258| &| & | & 5| &
=) s < [apv) LD < a . < QX LD < QX D ¥ D [a Y D
2 2 S | ¥x|85| 2 X g 2 | ¥Xs |85 2 [¥5|85] » S 2 |¥s|8S
w z s gz |55 2 @ N S |az |85 2 |az |55 2 4 S |az [S5
o = < o N O L O o N 0 & NO | O o NO T o [&3 W N O L O
2 5 g zZ | Z2|3a| Z > = Z | 22|22 | z | 22|24 2 o z [ 22|24
< = X m og | Oxn o a 5 ) oo | On o og [Cwn a 7] i} ag | own
p=3 a o [G) XM | =< [C] X = [©] X M| =< [©] XM [ =< M < o XM | =<
9 B 2,367 + + + + + + + + + + + + - - + - -
SINIR HASTALIKLARI
10 B 1 + + + + + + + + + + + + X X + + +
11 B 12 + + + + + + + + + + + + X X X X X
12 B 123 + + + + + + + + + + + + + + + + +
14 B 123 + + + + + + + + + + + + + + + + +
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
15 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + +
16 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + +
17 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + +
17 | B 2 - - - - - - - - - - - - - - - - -
18 | B 1 - - - - - - - - - - - - - - - - -
KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI
19 B 1,234 + + + + + + + + + + + + + + + - -
20 B 1,23 + + + + + + + + + + + + + + + - -
21 B 1,23 + + + + + + + + + + + + + + + - -
22 B 1'21‘__’3'4' + + + + + + + + + + + - + + + - -
22 D 5 + + + + + + + + + + + - + + + - -
23 B 1,23 + + + + + + + + + + + - + + + - -
24 B 12 + + + + + + + + + + + + + + + - -
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JANDARMA GENEL KOMUTANLIGI VE SAHIL GUVENLIiK KOMUTANLIGI
GENERAL/AMIRAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI BRANSLARI GOSTEREN
(2) NUMARALI BRANS BELIRLEME CIiZELGESI

BRANSLAR
TABIP, ECZACI,
HASTALIKLAR KIMY AGER, . .
VETERINER, MUHENDIS BAKIM (’Teknis e"] OGRETMEN (Teknisyen BANDO
SAGLIK, SAGLIK Branss Ho ,‘)y Branst)
TEKNISYEN/ ranst Harie
TEKNIKER
& _ a ur a a %3 I %3 %3 %3
< [ = i 5 = ; z 6o o= i 5 |5 ) i & .
& 2 | 2|98 2|2 |3 (8% 2| 2 |98] 4| & | %! @
s < s | <a o = < s [<a ol 2 [ <2 o>l a & <a o
3 S |2 le% |52 e sl 2 19%|a5] 2 (8%|45 % |3 8% | 45
= =) a Xl L’) a X o a X 5|l ao LI» =) X s|log L‘} o b‘} 4 X 5| (.I>
w z S |5 | 3 o N g gz (YY) 2 |ax Y] 2 g < |oF [V
I~ > P~ > P~ | >~ > o 15 >
[a) s < 5] NG| TS| & N . g NG| 2G| B [N 2G| © o it NO | O
RIS ¢ z |z2122lz |z | 2| 2 |52|22| 2z |52|22| 2 s | 2 [ %234
< = 4 o) og [ Ow [ [a) B [ oo | Cn o og | Can a @ ] ag [ Oa
p=3 a o [G) XM | =< [C] X 3] [C] X M| =< [©] XM [ =< M < o XM [ F<
PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI, AGIZ, CENE, YUZ, BOYUN VE Di$ HASTALIKLARI
25 B 123 + + + + + + + + + + + - X + - -
26 B 1234 + + - + + + + + + + + - + - + - -
27 B 12 + + + + + + + + + + + - + + + - -
28 B 1,234 + + + + + + + + + + + + + + + + +
DERIi VE ZUHREVi HASTALIKLAR
29 B 1,2 + + + + + + + + + + + + + + + + +
29 | B 3 - - - - - - - - - - - - - - - - -
30 B 1'2'53'4' + + + + + + + + + + + + + + + + +
31 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + +
iC HASTALIKLARI
32 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + +
32 | B 23 - - - - - - - - - - - - - - - - -
33 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + +
35 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + +
35 B 23 + + + + + + + + + + + + + - + + +
36 B 1,2 + + + + + + + + + + + + + + + + +
HASTALIKLAR LISTESININ 36 NCI MADDESININ (B) DILIMININ (3) NUMARALI FIKRASI KAPSAMINA GIREN HASTALIKLAR HAKKINDA KAS VE
ISKELET SISTEMI HASTALIKLARI BOLUMUNDEKI MADDELERIN (B) DILIMLERINDE YER ALAN FIKRALAR GEREGINCE ISLEM Y APILIR. ®
37 B 1%'3'4' + + + + + + + + + + + + + + + + +
38 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + +
39 B 123 + + + + + + + + + + + + + + + + +
(1) 22/9/2017 tarihli ve 2017/10844 sayili Bakanlar kurulu Karar: eki Yonetmeligin 58 inci maddesi ile bu ciimlede yer alan “HAS-

TALIK VE ARIZALAR” ibaresi “HASTALIKLAR” seklinde degistirilmistir.
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JANDARMA GENEL KOMUTANLIGI VE SAHIL GUVENLIiK KOMUTANLIGI
GENERAL/AMIRAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI BRANSLARI GOSTEREN
(2) NUMARALI BRANS BELIRLEME CIiZELGESI

BRANSLAR
TABIP, ECZACI,
KIMYAGER, . .
HASTALIKLAR DIS TABIBI, ﬁiiow’f%(rﬁﬁl BAKIM
LISTESI VETERINER, MUHENDIS BAKIM (Teknisyen OGRETMEN (Teknisyen BANDO
SAGLIK, SAGLIK (Teknisyen Bransi)
TEKNi SYEN/ Brang1 Harig)
TEKNIKER
@ — 2 & = = & = & & &
< [ = i 5 = ; = i 5 . i 5 | 3 ) i & )
g 2| 2 |98 2| £ |9 2|95 2| 2 (98| 2| B | ¢ 92| 2
s < = <a ol = < s | <g o = <g ol 2 [ <g [
2 S |2 (g% S 2 e | Z|8%|,5] 2 |g%| 3] % |3 ¥ | 3
2 S |2 |Folgc| 2 |F e |2 |3e|ac| 2 |Eolgs] 2|2 |3 80
w z Slaz |55 2 | a | Y| & [wz|52 2 |s2|55| 2 S| g |dz | ¥
[a} = < o N O L O =) N I w N O L O =) N O L O o o W NO L O
215 g z |22 |Z4| z = = z |22 |Za| z |22 |24 2 o z | %22 |3
= X 55 cga | 6@ 5] a ie) o cog |5a o) og |5 a a @ i} cog | Oa
= a [ o XM =< ©) X = o XM | &< o XM | E< M < o XM | B<
40 B 1 + + + + + + + + + + + + X + + +
40 B 2 + + + + + + + + + + + + + + + + +
40 D 2 + + + + + + + + + + + + + - + + -
41 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + X -
12345,
6,789,
42 B 101112, + + + + + + + + + + + + + + + + -
13
42 D 3,10 + + + + + + + + + + + + + - + + -
43 A 5 + + + + + + + + + + + + + + + X -
43 B 16273 395 + + + + + + + + + + + + X - + X -
44 B 1,2 + + + + + + + + + + + + + + + + +
44 D 34 + + + + + + + + + + + + X - + X -
SINDIRIM SISTEMi HASTALIKLARI
1234
45 B 912,13 + + + + + + + + + + + + + + + + +
459 | B 5 + X X + + + + + + + + + + + + X X
@ 6,7,8,10, R R
45 B 111415 + + + + + + + + + + + + + + +
45 B 16 + + + + + + + + + + + + X - + X -
45 D 2313 + + + + + + + + + + + + - - + - -
GOGUS HASTALIKLARI
46 B 12 + + + + + + + + + + + + X - + X -
47 B 12 + + + + + + + + + + + + X - + X -
48 B 12 + + + + + + + + + + + + X - + X -
49 B 123 + + + + + + + + + + + + X - + X -

(1) Eksanr: 22/9/2017 - 2017/10844 K., Md. 58

(2) 22/9/2017 tarihli ve 2017/10844 sayili Bakanlar kurulu Karari eki Yo

ligin 58 inci

ddesi ile bu satirin

siitununda yer alan *5,” ibaresi yiiriirliikten kaldirnilmistir.

fikra numarast
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JANDARMA GENEL KOMUTANLIGI VE SAHIL GUVENLIiK KOMUTANLIGI
GENERAL/AMIRAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI BRANSLARI GOSTEREN
(2) NUMARALI BRANS BELIRLEME CIiZELGESI

BRANSLAR
TABIP, ECZACI,
HASTALIKLAR KIMY AGER, . .
LISTES| DI$ TABIBI, ﬁiiow’f%(rﬁﬁl BAKIM
VETERINER, MUHENDIS i Lo OGRETMEN (Teknisyen BANDO
SAGLIK, SAGLIK BAKIM (Teknisyen Brans1)
TEKNISYEN/ Brangi Harig) ranst
TEKNIKER
& _ a ur a ) %3 I %3 %3 173
< 7] < i & = ; i 5 N P |3 ) i 5 .
z 2 | 2|98 »| £ |9 2|95 ¢| 2 |98 ¢| B | ¢ 92| ¢
g g S |25| 2| 5| < S |2s| 5| = |258| &| & | & 5| &
3 s < a¥ | .5 < a . < |o¥| .5 < || .o v S ax | .S
2 S |2 |Folgc| 2| 2|82 |32|82| 2 |E|88| 2 |22 |Felge
w z s gz |55 2 @ N S |laz S5 2 a2 |55 = 4 s gz [¥5F
8 | = g ERN RIS ROLEN = y . o ¥ & (¥S|20] & ol L ¥
aQ = T z 2 Za Z y = z e = Z 2| = = P z 2| S
< = X m og | Oxn o a 5 i} oo | On o og [Cwn a 7] i} ag | own
p=3 a o [G) XM | =< [C] X 3] [0) X M| =< [©] XM [ =< M < o XM | =<
GOGUS CERRAHISI
50 B 12 + + + + + + + + + + + + X - - -
51 B 123 + + + + + + + + + + + + X - - - -
ENFEKSIYON HASTALIKLARI
52 | B | 123 + + + + | + | + + | + | + + | + | + X | - + | X | -
UROGENITAL ORGAN HASTALIKLARI
53 B 1,23 + + + + + + + + + + + + + + + + +
53 D 5 + + + + + + + + + + + + + - + + -
54 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + +
55 B 1,2 + + + + + + + + + + + + + + + + +
KADIN HASTALIKLARI
56 | B | 4152é37 | + | + | + | + | + | + + | + | + + | + | + X | - + | - | -
KAS VE iISKELET SISTEMi HASTALIKLARI
57 B 1 + + + + + + + + + + + + X - + - -
1234,
58 B 56,7, + + + + + + + + + + + + X - + - -
89,
59 B 1'21‘__’3'4' + + + + + + + + + + + + X - + - -
60 B 1 + + + + + + + + + + + + X - + - -
61 B 1,234 + + + + + + + + + + + + X - + - -
62 B 12 + + + + + + + + + + + + + - + + -
63 B 1,235 + + - + + - + + - + + - - - + - -
63 B 46,78 + + + + + + + + + + + + X - + + +
123
64 B 156 + + - + + - + + - + + - X - + - -
65 B l’é"" + + + + + + + + + + + + - - + - -
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JANDARMA GENEL KOMUTANLIGI VE SAHIL GUVENLIiK KOMUTANLIGI
GENERAL/AMIRAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIKLARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI BRANSLARI GOSTEREN
(2) NUMARALI BRANS BELIRLEME CIiZELGESI

BRANSLAR

TABIP, ECZACI,
HASTALIKLAR KIMY AGER, . .
LISTESI DIS TABIBI, ﬁiiﬂmfgz:ﬁ] BAKIM
VETERINER, MUHENDIS BAKIM (’Teknis e"] OGRETMEN (Teknisyen BANDO
SAGLIK, SAGLIK Bransy e ,‘)y Brangt)

TEKNISYEN/ ranst Harie

TEKNIKER
@ — =) & =) = & = & & &

> . > > > >
E: g |2 98] 2| £ |9 |98 2| £ |98 2| & | 2 9G]
< o g 1 > = g d > = S > S > 3 >
s < s | <a ol = < s | <2 o 2 [<e [ =) o g5 o
2 S |2 |e%| S| 28| 4| T |S%|43] % |g%| 5 % |3 g2 3
=4 =] 2 [¥s(85] 2 X @ 2 [¥a |85 2 | %5485 S 2 [¥s(85
w z S |laz (S5 2 « = S |laz |85 2 |az |85 2 4 FE RN RS
[a) s < 5] NO | DG | B N . 5 NO[AG | B [NO| 2G| & [ N RS
215 z z |22 |2« | z > > Z | 22|22 z |22 |2a| 2 o z [ =224
1= 4 = cg [Cw | & a 15} [ cg |Cw D |cg | 0= g 7} b |cog|Cw
= a [ C (XX |E< S} X = €] XY |E<| O |X¥|E< ~] < O |xXx¥|E<
65 B 3,6 + - - + - - + - - + - - - - + - -
12,34
66 B 5678 + + + + + + + + + + + + X + - -
67 B 1'5‘2'4 + + + + + + + + + + + + X - + - -
CERRAHI HASTALIKLAR

68 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + +
69 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + - -
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EK-D

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

PERSONEL ADAYLARININ HASTALIKLARA GORE

DEGERLENDIRME CiZELGESI
2
& 04 UZMAN ERBAS VE (1) NUMARALI SUBAY
8| = ‘E‘ SOZLESMELI ERBAS/ER VE ASTSUBAY QAQ‘%"S’SZ@%SXE’&Q{ E
9( <=2 =] ADAYLARI ADAYLARI DEGERLENDIRME
s % a <Z( DEGERLENDIRME DEGERLENDIRME SUTUNU
z 5 SUTUNU SUTUNU
T
REFERANS MADDESIDIR. REFERA’\]')SH';"ADDESI' REFERANS MADDESIDIR.
1 A 1 ISLEM IC&\]AKZULLANIL_ ISLEM iCIN KULLA- ISLEM IC:\TA\IAKZULLANIL-
' NILMAZ. '
2 A 2,34 - - R
3 | A 1 - - -
4 | A 1 - - -
5 | A 1,23 - - R
6 | A 1,23 - - R
Tiirk Silahli Kuvvetleri, Tiirk Silahlt Kuvvetleri,
.| Jandarma Genel Komutan-
Jandarma Genel Komutanlig o PSR
e . lig1 ve Sahil Giivenlik
ve Sahil Giivenlik Komutan- s
7 Al 1234 s S Komutanlig Saglik Yete- +
lig1 Saglik Yetenegi Yonet- S °..
A PR . negi Yonetmeliginin 71
meliginin 23 tincii maddesi .S A .
b . inci maddesi hiikiimleri
hiikiimleri uygulanir.
uygulanir.
8 | A 1 - - -
1,2,3,4,
° |A| 567 - - -
10 [ A 1 - - -
1 [ A 1,2 - - -
12 [ A 2,34 - - -
13 [ A 1 - - -
14 [ A 2,34 - - -
16 | A 1,2 - - -
17 | A 1,23 - - -
18 [A] 1,234 - - -
19 [ A 1,23 - - +
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20 | A 2 - - -
1,234,

21 | A 5 - - -

2 | A 1,2 - - +

23 | A 2 - - +
1,2,3,4,
56,7,8,

B A 9, 10, 11, ) . ”

12

26 14 - - +

27 1,34 - - -
1,2,3,4,
56,7,8,

B A 9, 10, 11, ) B ”

12,13

29 | A 1 - - -

0 | A 1, 2,53, 4, R B R

0 12 Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanhg: Saglik

' Yetenegi Yonetmeliginin eki ek-A’da yer alan tabloya gore iglem yapilacaktir.
3 | A 1 Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanlhg Saglik
Yetenegi Yonetmeliginin eki ek-A’da yer alan tabloya gére islem yapilacaktir.

3B | A 12 - - +

37 |A] 1,234 - - -

39 | A 1 - - +

40 [A] 1,234 - - +

41 | A 1,3 - - -

41 | A 2,4 - - +

42 | A 2346 - - +
1,2,3,4,

8 A 56,7 ) B +

4 | A 1,2 - - +
56,89,

S 1A 11,1213 - - -

46 | A 1,23 - - -

47 | A 1 - - -

48 | A 1 - - +

49 | A 2,3 - - -

5 | A 2 - - +

51 | A 1 - - +

52 | A 2 - - -
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53 | A| 2345 - - -
5 | A 1,2 - - -
56 | AL % 3; > * - +*
57 | A 1 - - -
58 | A 1,4,5 - - -
5 | A 1,23 - - +
62 | A 1 - - +
63 | A 3,4,5 - - +
64 | A 1,23 - - +
65 [ A| 1,234 - - -
6 | A 1,23 - - +
67 | A 1, 2,53, 4, ) ; R
68 | A 1,23 - - -
69 | A 1 - - +
* Bayan adaylar igin gegerlidir.

ACIKLAMA:

1) Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanlig1 ve Sahil Giivenlik Komutanligi Saglik Y etenegi
Yonetmeliginin eki Hastaliklar Listesinin (A) diliminde olup da bu tabloda bulunmayan maddelere iliskin
fikralar (+) kabul edilir.

2) (1) ve (2) Numarali Subay ve Astsubay Adaylari Degerlendirme siitunlarindaki sinif ve branslar yo-

nergede belirtilmektedir.
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31/10/2016 TARIHLI VE 2016/9431 SAYILI BAKANLAR KURULU KARARI iLE
YURURLUGE KONULAN YONETMELIGE EK VE DEGISIKLIiK GETiREN
YONETMELIKLERIN YUORURLUGE GIiRiS TARIHLERINi GOSTEREN CiZELGE

Ek ve Degisiklik Getiren e
Yonetmeligi Yiiriirlige Koyan Yiiriirlige
Kararnamenin Degisen Maddeler Giris
Tarihi
Tarihi Numarasi
25/9/2017
3,4,6,7,8,9,14, 17,18, 19, 23, 24, 26, 30, | tarihinden
32, 34, 35, 36, 38, 44, 48, 50, 51, 55, 57, 58, gecerli
22/9/2017 2017/10844 60, 63, 64, 65, 67, 70, 71, 75, 76, 77, 79, 81, |olmak iizere

83, 82, EK MADDE 1, EK MADDE 2, EK
MADDE 3, EK-A, EK-C, EK-D

yayim tarihi
olan
3/10/2017




