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TURK SILAHLI KUVVETLERI SAGLIK YETENEGiI YONETMELIGI

Bakanlar Kurulu Kararmin Tarihi :12/10/2015 No : 2015/8136
Dayandigi Kanunun Tarihi :16/6/1927  No: 1076
21/6/1927  No: 1111
4/1/1961 No: 211
14/7/1965 No: 657
27/7/1967 No: 926
18/3/1986 No: 3269
28/5/1988 No: 3466
13/6/2001  No: 4678
10/3/2011  No: 6191
Yayimlandig1 R.Gazetenin Tarihi :12/11/2015 No : 29530
Yayimlandigi Diisturun Tertibi 15 Cilt : 57

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Ekler

Amacg

MADDE 1- (1) Bu Yonetmeligin amaci; Tiirk Silahli Kuvvetleri mensubu olan askeri ve sivil personel, 6grenciler ve
bunlarin adaylan ile askerlik goreviyle yiikiimlii vatandaglarin Tiirk Silahli Kuvvetlerindeki gorevlere uyarlik bakimindan
saglik yeteneklerini tespit etmek ve barista ve savasta yapilacak saglik islemlerini diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2- (1) Bu Yonetmelik; 16/6/1927 tarihli ve 1076 sayili Yedek Subaylar ve Yedek Askeri Memurlar
Kanunu, 21/6/1927 tarihli ve 1111 sayili Askerlik Kanunu, 4/1/1961 tarihli ve 211 sayili Tiirk Silahli Kuvvetleri I¢ Hizmet
Kanunu, 14/7/1965 tarihli ve 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu, 27/7/1967 tarihli ve 926 sayili Tiirk Silahli Kuvvetleri
Personel Kanunu, 18/3/1986 tarihli ve 3269 sayili Uzman Erbag Kanunu, 28/5/1988 tarihli ve 3466 sayili Uzman Jandarma
Kanunu, 13/6/2001 tarihli ve 4678 sayili Tiirk Silahli Kuvvetlerinde Istihdam Edilecek Sézlesmeli Subay ve Astsubaylar
Hakkinda Kanun ve 10/3/2011 tarihli ve 6191 sayili Sozlesmeli Erbas ve Er Kanunu geregince Tiirk Silahli Kuvvetleri
mensubu olan askeri ve sivil personeli, 6grencileri ve bunlarin adaylar ile askerlik géreviyle ylikiimlii vatandaslar1 kapsar.
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Dayanak

MADDE 3- (1) Bu Yonetmelik, bu Yonetmeligin 2 nci maddesinde belirtilen kanunlara dayanilarak hazirlanmustir.

Yonetmelige bagh ekler

MADDE 4- (1) Bu Yonetmelige baglh ekler sunlardir:

a) Ogrenci adaylarinin boy ve agirlik simirlari ve viicut kitle indeks degerlerini gosteren tablolar (EK-A).

b) Hastalik ve Arizalar Listesi ve Smiflandirma Cizelgelerinin Kullanimima iliskin Agiklamalar (EK-B).

¢) Tiirk Silahli Kuvvetlerinde gorev yapan general, amiral, iistsubay, subay, yedek subay, astsubay, uzman jandarma,
uzman erbas, sozlesmeli erbas ve er, askeri ve sivil 6grenci ve 6grenci adaylari, yedek subay adaylari, sivil personel ve sivil
personel adaylari, yiikiimliiler ile erbas ve erlerin saglik yeteneklerine gore gruplandirmalarini gosteren Hastalik ve Arizalar
Listesi (EK-C).

¢) General, amiral, {istsubay, subay ve astsubaylarin saglik yeteneklerine gore yapilacak sinifinda birakma, yeniden
simiflandirma, saglik sebebiyle Tiirk Silahli Kuvvetlerinden ayirma ve askerlikten ¢ikarma islemlerine esas teskil eden (1) ve
(2) Numarali Siniflandirma Cizelgeleri (EK-C).

d) Tiirk Silahli Kuvvetleri Saglik Raporu (EK-D).

e) Saglik Kurulu Muayene Fisi (EK-E).

IKINCi BOLUM
Yiikiimliilerin Saghk Muayeneleri

Saghk muayenesi

MADDE 5- (1) 1111 sayili1 Kanun geregince yiikiimliilerin saglik muayeneleri, askerlik subelerinin bulundugu
yerlerde, oncelikle varsa kayitli oldugu aile hekimi tarafindan, yoksa en yakin resmi sivil saglik kurulusunda veya asker
hastanelerinde tek tabip tarafindan asagidaki sekilde yapilir.

a) Yikimlilerin tam bir fizik muayeneleri yapilir, boy ve agirliklar: tespit edilir. Yiikiimliiler tarafindan, icerigi
askeralma yonergesinde belirlenen yiikiimliilere yoklamada uygulanacak saglik durumu hakkinda bilgi formu doldurularak
imzalanir. Ayrica ayni formda yer alan “Aile Hekimi/Tek Tabip Degerlendirmesi” boliimiindeki sorgu ve degerlendirmelere
iligkin bilgiler muayeneyi yapan tabip tarafindan doldurulur. Muayene sonunda;

1) Saglamlar ile tespit edilen hastalik veya arizalari nedeniyle Hastalik ve Arizalar Listesinin (A) diliminden kod
verilenler hakkinda “Askerlige Elverislidir” karari,

2) Tespit edilen hastalik ve arizasi nedeniyle askerlige elverisli olma durumu hakkinda karar verilemeyenlerin ise en
yakin asker hastanesinin ilgili birimine sevk edilmesi gerektigine dair karar,

yoklama belgesine yazilir.
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(2) Muayene sirasinda yiikiimliiniin rizas1 alinmak kaydryla, varsa yiikiimliiniin 6zgegmisine ait tibbi belgelerin birer
suretleri de yiikiimliilere yoklamada uygulanacak saglik durumu hakkinda bilgi formuna eklenir. Askerlik subeleri tarafindan
bu formun ve ekli belgelerin birer sureti askerlik subesindeki dosyasinda alikonulur, birer sureti ise duruma uygun olarak
yiikiimliiniin birligine ya da ileri tetkik i¢in hastaneye sevk belgesine eklenerek yiikiimliiye teslim edilir.

(3) Yiikiimliiniin beyan ettigi hastalik veya arizasi ya da fizik muayene ile saptanan bozukluklar1 nedeniyle muayene
sonucunda karar verilemeyenlerle; gézlem altinda bulunmalari, uzman tabip tarafindan degerlendirilmeleri veya laboratuvar
ya da goriintiileme gibi ileri tetkiklerle degerlendirilmeleri gerekenler, sayet aile hekimi ya da resmi sivil saglik kurulusunda
gorevli tek tabip tarafindan muayene edilmis ise askerlik subesi tarafindan ilgili uzman tabibin bulundugu en yakin asker
hastanesine sevk edilir. Yikiimlii, asker hastanesinde tek tabip tarafindan muayene edilmis ise ilgili uzman tabibe
yonlendirilir.

(4) Yiiktimliiller hakkinda “Ertesi Yila Birakma”, “Sevk Geciktirme” veya “Askerlige Elverisli Degildir” kararli
saglik raporlarini tanzim etmeye yetkili makam, asker hastanesi saglik kuruludur. Ancak, yatalaklar ile gozle goriiliir
rahatsizligi bulunanlar hakkinda “Ertesi Yila Birakma”, “Sevk Geciktirme” veya “Askerlige Elverisli Degildir” kararli saglik
raporlari, askerlik subesi baskan1 veya vekili ile miilki amirliklerce gorevlendirilen resmi iki sivil (varsa biri ilgilinin kayitl
oldugu aile hekimi) tabipten teskil edilecek gegici saglik kurulunca verilebilir. Gegici saglik kurulunca haklarinda karar
verilemeyen yiikiimliiler askerlik subelerince en yakin asker hastanesine sevk edilir.

(5) Yiikiimlii tarafindan beyan edilmeyen ya da fizik muayene sirasinda belirti ve bulgusuna rastlanmayan gesitli
hastalik ve arizalarin ortaya konmasi veya taranmasi igin laboratuvar veya goriintiileme tetkiki gibi ileri tetkikler yapilmasi
gerekmez. Yiikiimlilerin bu sekilde gergeklestirilen saglik muayenelerinde askerlige elverisli bulunmalari, kendilerinin
muayene tarihinde tam saglikli olduklarini gostermez ve silahaltina alindiktan sonra saptanan hastalik ve arizalarinin askerlik
sirasinda ortaya ¢iktiginin kanit1 veya karinesini tek bagina olusturmaz.

(6) Askerlik gorevinin bitiminde erbas ve erler hakkinda birlik tabibi veya birligin bulundugu yerdeki resmi sivil
saglik kurulugundaki tek tabip veya aile hekimi tarafindan, igerigi askeralma yoOnergesinde belirlenen terhis Oncesi
uygulanacak saglik durumu hakkinda bilgi formu diizenlenir ve diger formlarla birlikte askerlik subesinde yilikiimliiniin sahsi
dosyasi imha edilinceye kadar muhafaza edilir.

Gruplandirma

MADDE 6- (1) Askerlik ¢agina giren yiikiimliiler, yoklamalar1 sonucunda asagida agiklanan askerlige elverisli
olanlar ve askerlige elverisli olmayanlar olmak iizere iki gruba ayrilir.

a) Askerlige elverigli olanlar: Saglik yetenekleri bakimindan higbir hastalik ve arizasi bulunmayanlar ile hastalik ve
arizalari, Hastalik ve Arizalar Listesinin (A) dilimlerine girenlerdir.

b) Askerlige elverigli olmayanlar: Hastalik ve arizalari, Hastalik ve Arizalar Listesinin (B) ve (D) dilimlerine
girenlerdir.
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Yoklama disinda yapilan saghk muayeneleri

MADDE 7- (1) Yoklamada ariza veya hastaliklar tespit edilememis olup sevki sirasinda rahatsizligini beyan edenler
ile yoklama kagag1 ve bakaya yiikiimliilerin muayeneleri, askerlik subesinin bulundugu yerde oncelikle varsa kayitli oldugu
aile hekimi tarafindan, yoksa en yakin resmi sivil saglik kurulusunda veya asker hastanelerinde bulunan tek tabip tarafindan
yapilir. Askerlik subelerince saglik kuruluslarina sevkten 6nce yiikiimliilere yoklamada uygulanacak saglik durumu hakkinda
bilgi formunun doldurulmas: saglanir. Aile hekimleri ile diger resmi sivil saglik kuruluslarinca tespit edilen hastalik ve
arizas1 hakkinda karar verilemeyenlerin durumu sevk yazisinda belirtilir ve bu kisiler askerlik subelerince ilgili uzman tabibin
bulundugu en yakin asker hastanesine sevk edilir.

Yurtdisinda yasayan yiikiimliilerin saghik muayeneleri

MADDE 8- (1) Yurtdisinda yasayan askerlikle yiikiimlii vatandaglardan herhangi bir hastalik veya arizasi
olmayanlarin saglik muayeneleri, yiikiimliiniin kayith oldugu aile hekimi tarafindan veya konsolosluklarca uygun goriilecek
resmi saglik kuruluslarinda yaptirilir ve diizenlenecek yoklama formlar1 dogrudan vatandasin kayitli oldugu askerlik subesine
gonderilir. Yurtdiginda yoklamasi yapilanlar icin yiikiimliilere yoklamada uygulanacak saglik durumu hakkinda bilgi formu
diizenlenmez. Ancak, bu yiikiimliilerden bu maddenin iigiincii fikrasinin (d) bendi kapsamina girenler ile haklarinda Milli
Savunma Bakanligi Saglik Dairesi Baskanliginca verilen kararlara karsi yapilan itirazlar sonucunda yurticindeki asker
hastanelerine sevki gerekenler i¢in sevkten dnce sevki yapan askerlik subesince yiikiimliilere yoklamada uygulanacak saglik
durumu hakkinda bilgi formu diizenlenir.

(2) Askerlik yiikiimliiligiini fiilen silahaltina alinmay: gerektirmeyen askerlik hizmet gesitlerinden biri ile yerine
getirecek olanlarin yoklamalar1 yaptiriimaz.

(3) Fiilen silahaltina alinacak olsun ya da olmasin, askerlik hizmetini yerine getirmeye engel saglik sorunu oldugunu
bulunduklari iilkelerdeki elgilik veya konsolosluklara beyan edenlerin saglik muayeneleri, elgilik veya konsolosluklar
tarafindan uygun goriilen resmi saglik kuruluslarindan alacaklari, muayeneyi yapan tabip ile mesul miidiir veya bashekim
veya klinik sefi tarafindan onaylanmis muayene ve tetkik sonuglari veya saglik raporlari Tiirk¢e terciimeleri ile birlikte
konsolosluklarca onaylanarak Milli Savunma Bakanligi Saglik Dairesi Baskanligina gonderilir. Bu raporlar incelenir ve
asagidaki kararlardan biri ile onaylanarak yiikiimliiniin kayitli oldugu askerlik subesinin bagli oldugu askeralma bolge
baskanligina gonderilir.

a) Askerlige Elverislidir.

b) Askerlige Elverigli Degildir.

c) Ertesi Yila Birakma.

¢) Sevk Geciktirme.

d) Yurti¢inde Bir Asker Hastanesinde Muayenesi Uygundur.

(4) Fiilen silahaltina alinmay1 gerektirmeyen askerlik hizmet gesitlerinden biri ig¢in bagvuruda bulunmus olanlar
hakkinda “Sevk Geciktirme” karar1 verilmez. Sehven bu sekilde karar verilmis olanlarin raporlarina “Ertesi Yila Birakma”
karar1 verilmis gibi islem yapilir.

(5) Ugiincii fikrada belirtilen kararlara kars1 yapilan itirazlar, Milli Savunma Bakanlig1 Saglik Dairesi Bagkanhginca
belirlenen yurticindeki asker hastanelerinde yapilan kontrol muayenelerine gére sonuglandirilir.



6409

Askerlige elverisli olan ve olmayanlar hakkinda yapilacak islemler

MADDE 9- (1) Yoklamalar sirasinda gegici saglik kurullarinca veya asker hastanesi saglik kurullarinca askerlige
elverisli olmadigi tespit edilen yiikiimliiler askere alinmazlar.

(2) Hastalik ve arizalarinin tedavi ve nekahet hallerinde olmasi nedeniyle gegici olarak askerlige elverisli olmayan
yoklamaya tabi yiikiimliiler hakkinda “Ertesi Yila Birakma”, sevke tabi olanlar hakkinda “Sevk Geciktirme” karari verilir ve
diizenlenen rapor onay makamina gonderilir. Raporlar1 onaylanan bu yiikiimliiler hakkinda ertesi yila birakma veya sevk
tehiri islemi yapilir. Onay makamlarinca tekrar muayenesine liizum goriilen yiikiimliiler, yeniden muayeneye gonderilir ve
bunlara muayene sonucu alacaklari rapor kararlarina gore islem yapilir. Ertesi yila birakilanlar veya herhangi bir sebeple bir
defadan fazla saglik muayenesine tabi tutulanlar hakkinda, her islem oncesinde yiikiimliilere yoklamada uygulanacak saglik
durumu hakkinda bilgi formu doldurulur. Tabipler tarafindan kesin karar verilemeyenler en yakin asker hastanelerine
gonderilir. Bunlarin kesin kararlar1 bu hastanelerin saglik kurullarinca verilir.

Gegici saghk kurulu raporu

MADDE 10- (1) Saglik durumlar1 askerlige elverigli olmayanlar ile gegici hastalik ve arizalarindan dolay ertesi yila
birakilanlarin veya sevki geciktirilenlerin, askerlik subesi gegici saglik kurulunca diizenlenen raporlari, askerlik subesi rapor
defterine islenir. Askerlik subesi gecici saglik kurullari tarafindan tanzim edilen “Ertesi Yila Birakma” veya “Sevk
Geciktirme” kararli saglik raporlar1 askerlik subesinin bagli oldugu askeralma bdlge baskanliginca, “Askerlige Elverisli
Degildir” kararli saglik raporlart ise Milli Savunma Bakanlig1 Saglik Dairesi Baskanligi tarafindan onaylanmasini miiteakip
kesinlesir.

Askerlige elverisli olmayan erbas ve erler hakkinda yapilacak islem

MADDE 11- (1) Askere alindiktan sonra asker hastanelerinin saglik kurullarindan “Askerlige Elverigli Degildir”
karar alan erbag ve erlerin 6n raporlari kayitli bulundugu askerlik subesine ve birliklerine gonderilir. Erbag ve erler, raporlart
onaylanip kesinlik kazanincaya kadar sihhi izinli sayilirlar. Terhis islemleri; raporlar ilgili makamlarca onaylanip geldikten
sonra rapor tarihi esas alinarak ilgili yonergeye gore askerlik subesince yapilir. Haklarinda “Askerlige Elverisli Degildir”
karar1 verilenler, gerektiginde Milli Savunma Bakanligi Saglik Dairesi Baskanliginca yeniden asker hastanelerine sevk
edilerek diizenlenen son saglik kurulu rapor kararina gore ilgili yonerge geregince islem goriirler.

Gegici hastalik ve arizalar tespit edilen yiikiimlii, erbas ve erlere yapilacak islemler

MADDE 12- (1) Gegici hastalik veya arizalar1 olan yiikiimliiler hakkinda ertesi yila birakma veya sevki geciktirme,
erbas ve erler hakkinda ise hava degisimi veya istirahat iglemlerinden biri yapilir. Bu islemleri gerektiren hastalik ve arizalar,
Hastalik ve Arizalar Listesinin (C) dilimlerinde gosterilmistir.

Ertesi y1la birakma islemi

MADDE 13- (1) Yoklamada veya yoklamadan sonra gonderildikleri saglik kurullarinda yapilan muayeneleri sonucu
gegici bir hastalik veya arizalar tespit edilenler hakkinda ertesi yila birakma islemi yapilir. “Ertesi Yila Birakma” kararinda
ilgili uzman tabip ve saglik kurulunca hastaligin tibbi seyri gézoniine alinir. Belirli bir siire takip edilmesi halinde, hastaligin
gidisatinda diizelme ya da ilerleme nedeniyle Hastalik ve Arizalar Listesinde yer alan ilgili maddenin (A), (B) veya (D)
dilimleri uyarinca hastaligin degerlendirilmesinde degisiklik ihtimali ongoriiliiyorsa ertesi yila birakma islemi uygulanir.
Ertesi yila birakma igleminin gerekgesi rapor igeriginde agikga belirtilir.
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Sevk geciktirme

MADDE 14- (1) Yoklamalar1 neticesinde askerlige elverisli olduklari tespit edilenlerden, sevkleri esnasinda
rahatsizlanan veya rahatsiz oldugunu beyan eden yiikiimliiler hakkinda, askerlik subelerince sevk edilecekleri saglik
kurumlarindan alacaklari rapor sonucuna gore gegici saglik kurullar1 veya asker hastaneleri tarafindan sevk geciktirme islemi
yapilir. “Sevk Geciktirme” kararinda ilgili uzman tabip ve saglik kurulunca hastaligin tibbi seyri gdzoniine alinir. Belirli bir
stire takip edilmesi halinde, hastaligin gidisatinda diizelme ya da ilerleme nedeniyle Hastalik ve Arizalar Listesinde yer alan
ilgili maddenin (A), (B) veya (D) dilimleri uyarinca hastaligin degerlendirilmesinde degisiklik ihtimali dngoriiliiyorsa sevk
geciktirme islemi uygulanir. Sevk geciktirme isleminin gerekgesi rapor igeriginde agik¢a belirtilir.

Hava degisimi ve istirahat

MADDE 15- (1) Askerlik subelerince birliklerine sevklerinden sonra gegici bir hastalig: tespit edilen erbas ve erler
hakkinda hava degisimi veya istirahat islemi yapilir.

Saghk raporlarina itirazlar

MADDE 16- (1) Yoklamada, sevki esnasinda ya da silahaltinda yapilan muayeneleri neticesinde haklarinda verilen
saglik raporlarina itiraz edenler hakkinda yapilacak islemler Tiirk Silahli Kuvvetleri personelinin saglik muayenesine iliskin
mevzuata gore yiriitiilir. Bunlardan sevke tabi olan yoklama kagag1 ve bakayalar tertip edildikleri birliklere derhal sevk
edilir. Ancak, yiikiimliilerin itirazlarmna iligkin dilek¢eleri alinarak usuliine uygun olarak kontrol muayene islemi baslatilir.

Derhal kesin islem yapilacak haller

MADDE 17- (1) Yikiimlii, erbas ve erlerde zaman igerisinde ve tedaviyle, Hastalik ve Arizalar Listesinde yer alan
ilgili maddenin (A), (B) veya (D) dilimleri uyarinca degerlendirilmesinde degisiklik ihtimali ongériilmeyen sabitlesmis
hastalik ve arizalar bulunmasi halinde ertesi yila birakma, sevk geciktirme veya hava degisimi islemi yapilmaz. Bunlar
hakkinda ilk raporlari dogrultusunda kesin iglem yapilir.

Hastalik ve arizalarin birlesmesi

MADDE 18- (1) Yiikiimlii, erbas ve erlerde tespit edilen ikiden fazla hastalik veya ariza sekelleri ayr1 ayr1 olarak
Hastalik ve Arizalar Listesinin (A) dilimleri kapsaminda “Askerlige Elverislidir” karar1 gerektirdigi halde, bu hastalik ve
arizalarin birarada bulunmasi kisinin askerlik gérevi yapmasina engel olacak nitelikte ise bu kisi hakkinda saglik kurullarinca
“Askerlige Elverisli Degildir” karari verilir.

Simir vakalarda karar yetkisi

MADDE 19- (1) Hastalik ve Arizalar Listesinde tam karsiligi bulunmayan simir vakalarda Giilhane Askeri Tip
Akademisi Profesorler Saglik Kurulunca karar verilir. Bu karar kesindir ve bu karara itiraz edilemez. Kurula sevk yetkisi
Milli Savunma Bakanligi Saglik Dairesi Bagkanligina aittir.

Yiikiimlii, erbas ve erler hakkinda yapilacak diger islemler

MADDE 20- (1) Gegici hastalik ve arizalari olanlar hakkinda, hastaliklari geginceye kadar veya sekel haline
gelinceye kadar sevk geciktirme, ertesi yila birakma veya hava degisimi islemi yapilir. Ertesi yila birakma, sevk geciktirme
ve hava degisimi siireleri ilk islem tarihinden itibaren i{i¢ yili gecemez. Sabitlesmis hastalik ve arizalarda iig¢ yillik siire
beklenmeden Hastalik ve Arizalar Listesinin uygun hiikiimlerine gére kesin islem yapilir.
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(2) Silahaltindaki erbas ve erlerde bulunan, hayati tehlike igermeyen ve ameliyatla tedavi edilmesi miimkiin olan
hastalik ve arizalar, bunlarin yazili rizalar1 alimmak kaydiyla tedavi edilir. Ameliyata riza gostermeyenler hakkinda bu
Yonetmelik hiikiimlerine gore islem yapilir. Hayati tehlike igeren veya kendini ifade giicii bulunmayan hastalik veya
yaralanma hallerinde, sahsin rizasi aranmaksizin gerekli olan cerrahi miidahale veya tibbi tedavi yapilir.

Yiikiimlillerin Kuvvet Komutanhklari, Jandarma Genel Komutanhg: veya Sahil Giivenlik Komutanhgina
secilmelerindeki ilkeler

MADDE 21- (1) Saglik yeteneklerine gore askerlige elverisli olan yiikiimliilerin Kuvvet Komutanliklari, Jandarma
Genel Komutanligr veya Sahil Giivenlik Komutanligindan hangisinin emrine ayrilacaklar1 saglik ve diger yetenekleri
gozoniinde tutularak Genelkurmay Baskanliginin bildirecegi ihtiyaclar dogrultusunda Milli Savunma Bakanlig: tarafindan
tespit edilir.

Yiikiimlii, erbas ve erlerin saghk yetenegine gore simiflandirilmalar:

MADDE 22- (1) Kara Kuvvetleri Komutanligi ve Jandarma Genel Komutanliginda, yiikiimli, erbas ve erlerin
smiflandirtlmalari ve 6zel ihtisasa segilmeleri asagida belirtilen saglik yeteneklerine gére yapilir.

a) Istihkdm ve Ulastirma: Diskromatopsi bulunmamalidir.

b) Muhabere: Isitmeleri ve gérmeleri tam saglam olmalidir.

) Tankg1: Boylar1 160 ila 185 cm arasinda olmali, diskromatopsi bulunmamalidir. Tashihli gérmeleri her iki gézde
ayr1 ayr1 tam olmak kaydiyla, 1,5 diyoptriyi agmayan miyopi, hipermetropi ve astigmatizmasi bulunabilir.

¢) (a), (b) ve (c) bentlerinde belirtilen siiflarin haricindeki diger siniflarda gorevlendirilecek erbas ve erlerin saglik
yetenekleri i¢in 6zel sartlar aranmaz. Bu Yonetmelik hiikiimlerine aykiri olmamak sartiyla Kara Kuvvetleri Komutanlig1 ve
Jandarma Genel Komutanligindaki erbas ve er siiflarmim diger nitelikleri, bu komutanliklarca hazirlanan yoénergeler ile
tespit edilir. Saglik yetenegini kaybedenler diger uygun siniflara gegirilir.

d) Parasiitcii, komando ve sofor 6zel ihtisasina segileceklerin asagida belirtilen saglik yeteneklerini tasimalari gerekir.

1) Paragiit¢ii: Tam saglam olmali veya hastalik ve arizalari, Hastalik ve Arizalar Listesinin (A) diliminde
bulunmalidir.

2) Komando: Komandolar, i¢ hastaliklari, ortopedi, genel cerrahi, gbz, kulak burun bogaz, psikiyatri ile lizum
goriilen diger branslardan saglik kurulundan gecirilmek kaydiyla segilir. Komando muayenelerinde akciger grafisi, tam kan
sayimi, sedimantasyon, aglik kan sekeri, iire, kreatinin, AST, ALT, bilirubinler, tam idrar tahlili, HBsAg, EKG ile liizum
goriilen diger laboratuvar tetkikleri ve radyolojik tetkikler yapilir. Komando olacak erbag ve erler tam saglam olmali veya
hastalik ve arizalari, Hastalik ve Arizalar Listesinin (A) diliminde bulunmali ve boylari 160 cm’den uzun olmalidir. Ancak
bunlardan; goz hastaliklar1 (A) dilimine giren ve -3 diyoptriyi asan hipermetropi, miyopi ve eksenler arasindaki farki 1
diyoptriyi agan muhtelif cins astigmatizmasi olanlar, astim hastalig1 olanlar ve rahatsizliklar1 Hastalik ve Arizalar Listesinin
16 nci, 17 nci ve 18 nci maddelerinin (A) dilimine girenler komando olamaz.

3) Sofor: Siiriicii adaylar1 ve siiriiciilerde aranacak saglik sartlari ile muayenelerine iliskin mevzuatta belirtilen
kriterlere ilave olarak norolojik ve psikiyatrik agidan tam saglam olmalidir.
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(2) Deniz Kuvvetleri Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanliginda, yiikiimlii, erbas ve erlerin smiflandirilmalari ve
Ozel ihtisasa secilmeleri asagida belirtilen saglik yeteneklerine gore yapilir.

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

b) Radarci, Telsizci ve Denizalti Savunma Aletgisi: Isitmeleri tam saglam olmahdir.

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

¢) Sofor: Siiriicii adaylar1 ve siiriiciilerde aranacak saglik sartlari ile muayenelerine iligkin mevzuatta belirtilen
kriterlere ilave olarak norolojik ve psikiyatrik agidan tam saglam olmalidir.

d) Topeu, Torpidocu, Mayinci, Hizmet, Motorcu, Yara Savunmaci, Ikmalci, Sihhiye, Mekanik¢i, IstihkAmc1 ve
Kademeci: Saglik yetenekleri i¢in 6zel sartlar aranmaz.

e) Bu Yonetmelik hiikiimlerine aykiri olmamak sartiyla Deniz Kuvvetleri Komutanligt ve Sahil Giivenlik
Komutanligindaki erbas ve er siniflarinin diger nitelikleri, bu Komutanliklarca hazirlanan yonergeler ile tespit edilir. Saglik
yetenegini kaybedenler diger uygun smiflara gegirilirler.

f) Denizalti 6zel ihtisasina segilecek erbas ve erlerde bu Yonetmeligin 60 inci maddesinde belirtilen saglik
yetenekleri, dalgig (birinci sinif dalgig, SAT, SAS, mayin harbi dalgici) ve kurbaga adam 6zel ihtisaslarina segilecek erbas ve
erlerde ise 63 iincii maddesinde belirtilen saglik yetenekleri aranir.

(3) Hava Kuvvetleri Komutanliginda, yiikiimlii, erbas ve erlerin siniflandirilmalar1 asagida belirtilen saglik
yeteneklerine gére yapilir.

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

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

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

¢) Ulastirma: Siiriicli olarak ayrilacaklar, siirlicii adaylar1 ve siiriiciilerde aranacak saglik sartlar1 ile muayenelerine
iliskin mevzuatta belirtilen kriterlere ilave olarak ndrolojik ve psikiyatrik agidan tam saglam olmalidir.

d) (a), (b), (c) ve (¢) bentlerinde belirtilen siniflarin haricindeki diger siniflarda gérevlendirilecek erbas ve erlerin
saglik yetenekleri i¢in Ozel sartlar aranmaz. Bu Yonetmelik hiikiimlerine aykiri olmamak sartiyla Hava Kuvvetleri
Komutanligindaki erbas ve er smiflarinin diger nitelikleri, bu Komutanlikga hazirlanan yonergeler ile tespit edilir. Saglik
yetenegini kaybedenler diger uygun siniflara gegirilir.

Smif degistirmesi gereken erbas ve erler hakkinda yapilacak islem

MADDE 23- (1) Askere alindiktan sonra asker hastanelerinin saglik kurullarindan aldiklari rapor tizerine sinif
degistirme iglemi yapilmasi gereken erbas ve erlerin raporlari, Milli Savunma Bakanligi Saglik Dairesi Bagkanligi tarafindan
onaylanir ve bu erbas ve erler Kuvvet Komutanliklar tarafindan saglik yeteneklerine uygun bagka bir sinifa gegirilir.

Yurtdisina gonderilecek erbas ve erler hakkinda yapilacak islem

MADDE 24- (1) Yurtdisina gonderilecek erbas ve erler, asker hastanelerinden saglik kurulu raporu alir. Bu rapora
gore sinifi gdrevini yapacak saglik niteligini tastyanlar yurtdisina gonderilir.
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Yedek subay aday adaylari, yedek subay adaylar1 ve yedek subaylarin saghk yetenekleri

MADDE 25- (1) Yedek subay aday adaylari, yedek subay adaylar1 (yedek subay ogrencileri) ve yedek subaylar
saglik yetenekleri bakimindan asagidaki sekilde gruplandirilir.

a) Askerlige elverisli olanlar: Saglik yetenekleri bakimindan higbir hastalik ve arizasi bulunmayanlar ile Hastalik ve
Arizalar Listesinin (A) dilimlerine girenler hakkinda “Askerlige Elverislidir” karari verilir.

b) Askerlige elverisli olmayanlar: Saglik yetenekleri bakimindan Hastalik ve Arizalar Listesinin (B) ve (D)
dilimlerinde gosterilen hastalik ve arizalar1 bulunanlar hakkinda “Askerlige Elverigli Degildir” karari verilir.

(2) Birinci fikrada belirtilenlerin saglik islemleriyle ilgili diger hususlarda yiikiimliilerin tabi oldugu hiikiimler
uygulanir. Ancak yedek subaylardan Hastalik ve Arizalar Listesinin (C) dilimine girenler hakkinda “Hava Degisimi” karari
yerine “Istirahat” karari verilir.

(3) Yedek subay adaylarinin hastalik ve arizalar1 nedeniyle alacaklari hava degisimi, istirahat ve hastanede yatarak
gegirdikleri siirelerin toplami, sinif okullarinda gegirilen siirenin 1/3’iinden fazla olmasi halinde bunlar hakkinda terhis islemi
yapilir. Bir sonraki donemde hastalik ve arizalarinin devam etmedigi saglik kurulu raporuyla saptananlar yeni dénemin
tamamina katilirlar. Devam edilmeyen siire dénemin sonuna rastlar ve araliksiz olursa bir sonraki dénemde yalniz devam
edilmeyen siire tamamlatilir. Terhisi gerekenler, hastalik ve arizalari kronik degilse istekleri halinde tedavileri sonuna kadar
asker hastanelerinde kalabilir.

(4) Yedek subay adaylarinin komando muayenelerinde erbas ve erlerin komando se¢im kriterleri esas alinir.

UCUNCU BOLUM
Uzman Erbas ve Sozlesmeli Erbas ve Er Adaylari ile Uzman Erbas ve Sozlesmeli Erbas ve Erlerin Saghk
Yetenekleri

Uzman erbas, sozlesmeli erbas ve er alim muayeneleri

MADDE 26- (1) Uzman erbas, szlesmeli erbas ve er adaylari ilk olarak 6n saglik muayenesine tabi tutulurlar. On
saglik muayenesini gegemeyenler uzman erbas, sézlesmeli erbas ve er olamaz.

(2) On saglik muayenelerini gecenlerin heyet muayeneleri asker hastaneleri saglik kurullarinda veya Tiirk Silahli
Kuvvetleri Saglik Komutanliginca saglik kurulu muayenesi yapma yetkisi verilen gegici veya daimi askeri saglik muayene
merkezleri veya heyetlerince yapilir.

(3) Uzman erbas, sdzlesmeli erbas ve er adaylarinda hepatit B, hepatit C, HIV, yaygin sekelle iyilesmis veya aktif
tiiberkiiloz ile kroniklegebilecek ya da zamanla artabilecek nitelikte herhangi bir hastalik ve diskromatopsi bulunmamali ve
tashihli gérmeleri tam olmali, bunlar ruh saglig1 ve hastaliklari agisindan tam saglam olmalidir.

(4) Ugiincii fikradaki sartlari tasimasi kosuluyla adaylar igin tanzim edilen raporlarda, saglam olanlar ile hastalik ve
arizasinin Kara Kuvvetleri Komutanligt
(1) Numarali Smiflandirma Cizelgesinin piyade sinifina ait “TGM.-YZB.” siitunundaki karsiligi Hastalik ve Arizalar
Listesinin (A) diliminde (+) isareti olanlar hakkinda “Uzman Erbas veya S6zlesmeli Erbag/Er Olur” karari, (A) diliminde (-)
ve (x) isareti olanlar ile (B) ve (D) diliminde olanlar hakkinda ise “Uzman Erbas veya S6zlesmeli Erbag/Er Olamaz” karari
verilir.
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(5) Adaylarda tespit edilen ikiden fazla hastalik veya ariza sekelleri ayr1 ayri olarak Hastalik ve Arizalar Listesinin
(A) dilimleri kapsaminda ve karsiliklar1 (+) isareti oldugu halde, bu hastalik ve arizalarin birarada bulunmas kiginin uzman
erbas veya sozlesmeli erbas veya er goérevini yapmasina engel olacak nitelikte ise bu kisi hakkinda saglik kurullarinca
“Uzman Erbag veya So6zlesmeli Erbas/Er Olamaz” karar1 verilir.

(6) Uzman erbas, sozlesmeli erbas ve er alimlarinda boy ve agirlik sinirlari ile ilgili degerlendirmeler ek-A’da yer
alan tablolara gore yapilir. Alim yapacak komutanliklar,
ek-A’da yer alan tablolarda belirtilen alt sinirlarin daha asagisinda veya st sinirlarin daha yukarisinda olmamak kaydiyla,
adaylarda arayacaklar1 boy ve agirlik alt ve iist sinirlarini kendileri tespit edebilir (Sozlesmeli erbas ve er adaylarinda agirlik
iist sinirt ek-A’da yer alan tablolardaki iist sinirdan 10 kg fazla olabilir.). Tespit edilen bu sinirlar brosiirlerde yayimlanir.

(7) Uzman erbas, sdzlesmeli erbas ve er adaylarina agagidaki laboratuvar tetkikleri ve radyolojik tetkikler yapulir.

a) Akciger grafisi, direkt tiriner 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, trigliserit.

e) Aclik kan sekeri.

f) Ultrasonografi.

0) EKG, ekokardiografi.

§) Liizum goriilen diger laboratuvar tetkikleri.

Komando, parasiit, 6zel harekat, 6zel kuvvetler ve arama kurtarma, dalgi¢ (birinci simif dalgig, SAT, SAS,
mayin harbi dalgici) ve kurbaga adam 6zel ihtisaslari ile ilgili saghk yetenekleri

MADDE 27- (1) Uzman erbas, sézlesmeli erbas ve er adaylari ile uzman erbas, sdzlesmeli erbas ve erlerden
komando, paragiit, 6zel harekat, 6zel kuvvetler ve arama Kurtarma ozel ihtisaslarina segilecekler veya bu gorevlere devam
edecekler tam saglam olmali veya hastalik ve arizalari, Hastalik ve Arizalar Listesinin (A) diliminde bulunmalidir. Ancak
bunlardan;

a) Goz hastaliklar: Hastalik ve Arizalar Listesinin (A) dilimine giren ve -3 diyoptriyi asan hipermetropi, miyopi ve
eksenler arasindaki farki 1 diyoptriyi asan muhtelif cins astigmatizmasi olanlar,

b) Astim hastalig1 olanlar,

¢) Psikiyatrik hastaligi olanlar,

¢) Hastalik ve arizalar1 Hastalik ve Arizalar Listesinin (A) dilimine girenlerden, bagli bulundugu Kuvvet
Komutanligina ait siniflandirma cizelgesinin piyade smifina ait
“TGM.-YZB.” riitbe siitununda karsilig1 (-) veya (x) isareti bulunanlar,

komando, parasiit, 6zel harekat, 6zel kuvvetler ve arama kurtarma 6zel ihtisaslarina secilemezler.
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(2) Denizalt1 6zel ihtisasina secilecek uzman erbaslarda bu Yonetmeligin 59 uncu, denizalt1 6zel ihtisaslt uzman
erbagslarda ise 60 mc1 maddesinde belirtilen saglik yetenekleri aranir.

(3) Dalgig (birinci smif dalgig, SAT, SAS, mayin harbi dalgict) ve kurbaga adam &zel ihtisaslarina segilecek uzman
erbaglarda bu Yonetmeligin 62 nci, dalgi¢ ve kurbaga adam 6zel ihtisasli uzman erbaslarda ise 63 iincli maddesinde belirtilen
saglik yetenekleri aranir.

Sozlesme yenileme muayeneleri

MADDE 28- (1) Sozlesme yenileme muayeneleri sirasinda Hastalik ve Arizalar Listesinin (A) dilimlerinde belirtilen
rahatsizliklara sahip oldugu tespit edilen uzman erbaslar sinifi gérevlerine devam eder. S6zlesmeli erbas ve erler i¢in amirin
gerekli gordiikleri ve rahatsizligini beyan edenler hari¢ sézlesme yenileme muayenesine gerek yoktur. Muayene edilenlerden
(A) dilimlerinde belirtilen rahatsizliklara sahip olanlar sinifi gérevlerine devam eder.

Gorev yapamaz raporlari

MADDE 29- (1) Hastalik ve Arizalar Listesinin (B) ve (D) dilimlerinde belirtilen rahatsizliklara sahip olan uzman
erbas, sozlesmeli erbag ve erler hakkinda “Tiirk Silahli Kuvvetlerinde Goérev Yapamaz” karar1 verilir. Ancak kanser,
tiiberkiiloz, kronik bobrek yetmezligi, ruh sagligi ve hastaliklar: ile sinir hastaliklart gibi uzun siireli bir tedaviye ihtiyag
gosteren hastaliga yakalananlar, saglik kurullari raporlarinda gosterilecek liizum {izerine toplam olarak ve fiilen ii¢ yili
gecmemek sartiyla tedavi, istirahat veya hava degisimine tabi tutulabilir ve bunlarn ilisikleri kesilmez. 12/4/1991 tarihli ve
3713 sayili Terdrle Miicadele Kanunu kapsaminda bulunanlar hari¢ olmak iizere, hastalik ve arizasi devam edenler ve
kendisinden istifade edilemeyecegi anlagilanlar hakkinda 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu hiikiimleri uygulanir.

(2) Barista veya savasta olsun gorev sirasinda ya da gorev diginda gérevlerinden dolayi saldirtya veya kazaya ugrayan
ya da hastaliga yakalanan uzman erbas, sdzlesmeli erbag ve erler, haklarinda kesin iglem kararli rapor diizenleninceye kadar
sthhi izinli say1lir.

Yurtdisi géorev muayeneleri

MADDE 30- (1) Yurtdisina gonderilecek uzman erbas, sdzlesmeli erbas ve erler, asker hastanelerinden saglik kurulu
raporu alir. Bu rapora gére sinifi gérevini yapacak saglik niteligini tagiyanlar yurtdisina gonderilir.

Astsubayhga gecis

MADDE 31- (1) Astsubay olmak i¢in bagvuranlar hakkinda miiracaat ettigi smifin astsubay c¢avus ve astsubay
iistcavus riitbelerindeki astsubaylarin saglik yetenekleri aranir. Bu kararlar saglik kurulu tarafindan verilir.

Atamaya esas saghik raporlar ile atandiktan sonra rahatsizlanan personel hakkinda yapilacak saghk islemleri

MADDE 32- (1) Atamaya esas saglik raporlari ile atandiktan sonra rahatsizlanan personel hakkinda yapilacak saglik
islemleri, ilgisine gore bagli bulunulan Kuvvet Komutanligi, Jandarma Genel Komutanligi veya Sahil Giivenlik
Komutanliginca hazirlanan yonergelere gore diizenlenir.
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DORDUNCU BOLUM
Uzman Jandarmalarin Saghk Yetenekleri

Uzman jandarmalarin saghk yetenekleri

MADDE 33- (1) Uzman jandarma c¢avus ile uzman jandarma iigiincii kademeli c¢avus riitbelerindeki uzman
jandarmalarda, Kara Kuvvetleri Komutanligi (1) Numarali Smiflandirma Cizelgesinde bulunan jandarma sinifinin astsubay
cavus ve astsubay iistcavus; uzman jandarma dordiincii kademeli ¢avus ve daha iist riitbedeki uzman jandarmalarda ise
astsubay kidemli iistgavus ve astsubay kidemli baggavus riitbelerindeki astsubaylarin saglik nitelikleri uygulanir. Ancak
bunlardan s6z konusu riitbelerde sinifi goérevini yapamayacak derecede hastalik ve arizasi olup da Kara Kuvvetleri
Komutanligi (2) Numarali Simiflandirma Cizelgesinde Personel, Maliye, Tkmal ve Bakim simiflarinda gorev yapabilecek
durumda bulunan uzman jandarmalar hakkinda, smf degisikligi islemi yapilmayip simiflarmim geri hizmetlerinde veya
karargah ve kurumlarda gorev yapma karart verilir. Belirtilen siniflarda da gorev yapamayacak derecede hastalik ve arizasi
bulunanlar hakkinda “Tiirk Silahli Kuvvetlerinde Gérev Yapamaz” karari verilir.

(2) Uzman jandarmalar {i¢ yilda bir periyodik saglik kurulu muayenesine tabii tutulur.

(3) Barista veya savasta olsun gorev sirasinda ya da gorev diginda gérevlerinden dolayi saldirtya veya kazaya ugrayan
ya da hastaliga yakalanan uzman jandarmalar, haklarinda kesin islem kararli rapor diizenleninceye kadar sihhi izinli sayilirlar.

Vazifenin sebep ve tesiriyle haklarinda “Tiirk Silahli Kuvvetlerinde Gorev Yapamaz” karari verilen uzman
jandarmalara iliskin islemler

MADDE 34- (1) Vazifenin sebep ve tesiriyle haklarinda “Tirk Silahli Kuvvetlerinde Gérev Yapamaz” karari verilen
uzman jandarmalarin raporlari, Jandarma Genel Komutanlig: tarafindan Sosyal Giivenlik Kurumuna gonderilir. Sosyal
Giivenlik Kurumu s6z konusu uzman jandarmalarin malullitk durumunu tespit eder.

(2) Uzman jandarmalardan yeniden goéreve donmek isteyenler Jandarma Genel Komutanligina basvurur. Bu
Komutanlik tarafindan personel ihtiyaglari gdzoniinde bulundurularak bilgi ve tecriibelerinin smifi i¢in faydali olacag:
degerlendirilenlerin dosyalar1 Giilhane Askeri Tip Akademisi Profesorler Saglik Kuruluna sevk edilmek iizere Milli Savunma
Bakanlig1 Saglik Dairesi Bagkanligina gonderilir. Sevk yazisinda bu kisilerin gérevlendirilecekleri yerlerde ¢aligmaya uygun
olup olmadiginin tayin edilmesi istenir. Kurul tarafindan bu kisiler hakkinda “Belirtilen Gorevleri Yapar” veya “Belirtilen
Gorevleri Yapamaz” seklinde karar verilir. Kurul kararinda bu personelin kontrol muayenelerinin hangi araliklarla yapilacag:
belirtilir. “Belirtilen Gorevleri Yapar” karari alanlar, raporlar1 Sosyal Giivenlik Kurumunca onaylandiktan sonra
Genelkurmay Bagskanliginin onaymni miiteakip Jandarma Genel Komutanligi tarafindan uygun géreve atanir ve bu durum
Sosyal Giivenlik Kurumuna bildirilir.

(3) Uzman jandarmalar, géreve devam edip etmeyeceginin belirlenmesi igin daha kisa bir siire belirtilmemigse g
yilda bir Giilhane Askeri Tip Akademisi Profesorler Saglik Kuruluna kontrol muayenesi maksadiyla sevk edilir. “Tiirk Silahli
Kuvvetlerinde Goérev Yapamaz” kararina neden olan hastalik veya ariza nedeniyle, Kurulca yapilan muayenesi sonucunda
tekrar goreve baslayan uzman jandarmalardan, Kurul tarafindan belirtilen ¢alisma siiresinin dortte birinden daha fazla siire
istirahat alanlar, tekrar kontrol muayenesine gonderilmez ve Tiirk Silahli Kuvvetleri ile ilisigi kesilir.
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Uzman jandarmalarin astsubayhga gecis muayeneleri

MADDE 35- (1) Uzman jandarmalardan astsubay olmak i¢in basvuranlarda, jandarma astsubay ¢avus ve jandarma
astsubay {istgavus riitbelerindeki astsubaylarin saglik yetenekleri aranir. Buna gore smifi gorevini yapar saglik yetenegine
sahip olanlar hakkinda “Astsubay Olur” kararli, siifinin uygun kadro gorev yerlerinde gorev yapar veya siifi gorevini
yapamaz saglik yetenegine sahip olanlar hakkinda “Astsubay Olamaz” kararl saglik kurulu raporu verilir.

Komando, parasiitcii veya 6zel harekit ve arama kurtarma 6zel ihtisaslarina secileceklerin saghk yetenekleri

MADDE 36- (1) Komando, parasiitcii veya 6zel harekat ve arama kurtarma &zel ihtisaslarina segilecek uzman
jandarmalarm ilk ve miiteakip muayenelerinde bu Yonetmeligin 49 uncu maddesinde belirtilen emsalleri jandarma
astsubaylara iligkin saglik yetenekleri aranir.

BESINCI BOLUM
Ogrenci Adaylar ile Ogrencilerin Saglik Yetenekleri

Saghk kurulu muayenesinin yapilacag yerler

MADDE 37- (1) Askeri 6grenci ve sivil 6grenci adaylari ile askeri dgrenci ve sivil dgrencilerin saglik kurulu
muayeneleri, tam tesekkiillii asker hastanelerinde veya Tiirk Silahli Kuvvetleri Saglik Komutanliginca saglik kurulu
muayenesi yapma yetkisi verilen gegici veya daimi askeri saglik muayene merkezi ya da heyetlerince yapilir.

(2) Askeri dgrencilerin ugucu saglik kurulu muayeneleri gegici veya daimi hava saglik muayene merkezlerinde
yapilir. Bu muayenelerde bu Yonetmeligin 39 uncu maddesinde belirtilen laboratuvar tetkikleri ve radyolojik tetkikler yapilir
ve bunlar hakkinda 69 uncu maddede yer alan hiikiimlere gore karar verilir.

Askeri 6grenci adaylarinda aranacak saghk yetenekleri

MADDE 38- (1) Askeri 6grenci adaylari ilk olarak &n saglk muayenesine tabi tutulur. On saglik muayeneleri Tiirk
Silahli Kuvvetleri Saglik Komutanliginca belirlenen heyetlerce yapilir. On saglik muayenesini gecemeyenler askeri 6grenci
olamaz.

(2) Tirk Silahli Kuvvetlerinin askeri okullarma alinacak Ogrenci adaylari, tam saglam olmali ve bunlarda
diskromatopsi bulunmamalidir. Kiz &grencilerde genital muayene, anamnez ve inspeksiyonla yapilir. Tabip lizum
gordigiinde pelvik ultrasonografi ve diger muayeneler ile laboratuvar muayenelerini yapabilir (Hymen muayenesi
yapilmaz.).

(3) Ogrenci adaylarinin boy ve agirhk simrlari ile ilgili degerlendirmeler tabipler tarafindan ek-A’da yer alan
tablolara gére yapilir. Askeri Ogrenci alimi yapacak komutanliklar, bu tablolarda belirtilen boy ve agirlik smirlarini
brosiirlerinde yayimlar. 13 ila 18 yas kiz ve erkek 6grenci adaylar1 i¢in boy ve agirlik sinirlart ve viicut kitle indeks degerleri
(1), (2), (3) ve (4) numarali tablolarda, 19 ve {izeri kiz ve erkek yas gruplari i¢in boy ve agirlik degerleri (5) ve (6) numarali
tablolarda gosterilmistir.
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Yapilacak tetkikler

MADDE 39- (1) Her askeri 6grenci adayina asagidaki laboratuvar tetkikleri ve radyolojik tetkikler yapulir.

a) Akciger grafisi, direkt tiriner 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 kolesterol, trigliserit.

e) Aclik kan sekeri.

f) Ultrasonografi.

9) EKG, ekokardiografi.

§) Liizum goriilen diger laboratuvar tetkikleri.

(2) Diizeltme ile her iki gozde gormeler ayr1 ayrt tam olmak sartiyla 3 diyoptri
(3 dahil)’ye kadar miyopi ve hipermetropi ile 90 derecelik iki eksen arasindaki kirilma kusuru farki 3 diyoptriyi gegmeyen
astigmatizmalar, askeri 6grenci adaylari igin kara, deniz ve hava harp okullar1 ile astsubay meslek yiiksekokullari hari¢ olmak
iizere, Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi veya Tiirk Silahli Kuvvetleri adina egitim goriilen diger fakiiltelere girmeye engel
degildir.

Askeri 6grenciler hakkinda yapilacak saghk islemleri

MADDE 40- (1) Askeri liselerden harp okullarina veya Giilhane Askeri Tip Fakiiltesine devam edecek dgrenciler lise
son sinifta saglik kurulu muayenesine (Hava Lisesi 6grencileri Hava Harp Okulu Hava Saglik Muayene Merkezinde) tabi
tutulur. Bu muayenelerde askeri 6grenci adaylarindan farkli olarak tam saglam olma sarti aranmaz. Bunlar hakkinda bu
Yonetmeligin 41 inci maddesi hiikiimleri uygulanir ve haklarinda “Askeri Ogrencilige Devam Edemez” karar verilenlerin
iligikleri kesilir. Haklarinda “Askeri Ogrencilige Devam Eder” karar1 verilenler ise baglh bulunduklar1 kuvvet komutanliginin
harp okuluna gegis yapar. Sivil kaynaktan harp okullarina alinacak 6grencilerde tam saglam olma sarti aranir.

(2) Askeri lise 6grencileri disindaki askeri 6grenciler siniflandirilmalar sirasinda veya okullarinin son siniflarinda
(egitim stiresi dort yilin {izerinde olan okullarda dordiincii sinifta) son saglik durumlarinin tespiti maksadiyla saglik kurullari
tarafindan muayene edilir. Bu muayenelerde bu Yonetmeligin 39 uncu maddesinde belirtilen laboratuvar tetkikleri ve
radyolojik tetkikler yapulir.

(3) Hava Harp Okulu 6grencileri hakkinda baslangi¢ ugus egitimi 6ncesi ve siiresince Hava Kuvvetleri Komutanligi
(1) Numarali Siniflandirma Cizelgesindeki kategori-1 hava araci ugucularinimn saglik yetenekleri ile ilgili hiikiimler uygulanir.
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Askeri 6grencilerin sihhi izin siiresi ve diger saghk islemleri

MADDE 41- (1) Askeri 6grencilere ayni ya da farkli hastaliklardan verilen sihhi izin siiresi, okulun normal 6grenim
siiresinin her iig yil igin toplamda bir yili gegemez. Bu siire tiiberkiiloz igin iki yildir. Ogrenci, sthhi izin siiresini doldurdugu
aym son haftasinda hakkinda kesin islem yapilmak {izere saglik kuruluna gonderilir. Hastalik ve ariza 6grencilige devamina
engel ise kesin islem yapilir. Psikiyatrik ve norolojik muayenesi neticesinde silahli gorev yapamayacaklar: ya da tedavisi
miimkiin olmayan hastalilk veya arizalari nedeniyle beden egitimi ile askeri egitim derslerine devamli sekilde
katilamayacaklar1 (miyopatiler, diabet, kanser, atrofik bobrek ve benzeri) onayli saglik kurulu raporu ile tespit edilen
ogrenciler hakkinda, Hastalik ve Arizalar Listesinin herhangi bir madde ve dilimine ve Siniflandirma Cizelgelerindeki
karsihigina bagl kalmaksizin “Askeri Ogrencilige Devam Edemez” kararli saglhk kurulu raporu verilir. Bu &grenciler saghk
izin siiresinin doldurulmasi beklenilmeden okuldan ¢ikarilir.

(2) Askeri dgrenciler, herhangi bir sebeple yapilan muayene sonucunda tespit edilen hastaliklart veya tedavi
gordiikleri hastaliklardan geriye kalan sekelleri Hastalik ve Arizalar Listesinin (A) ve (B) dilimlerine uyuyorsa ve bunlarin
(1) ve (2) Numarali Simiflandirma Cizelgelerinde bulunan “TGM./YZB.-AST.CVS./UCVS.” siitununda (+) isaretli uygun
smiflar varsa okuldan ¢ikarilmaz ve bu siniflardan birinde yetistirilmek iizere 6grenimlerine devam eder. Sabitlesmis ariza ve
hastalik sekelleri (A) veya (B) dilimine girdigi halde (1) ve (2) Numarali Smiflandirma Cizelgelerinde uygun smiflar yoksa
veya li¢ ve daha fazla (B) dilimine uyan hastalik ve ariza tespit edilirse veya sekel (D) dilimine uyuyorsa, sthhi izin siiresini
doldurmasim beklemeksizin dgrenciler hakkinda “Askeri Ogrencilige Devam Edemez” karari verilir.

Diskromatopsi

MADDE 42- (1) Diskromatopsi tespit edilen askeri 6grenciler;

a) Kara Kuvvetleri Komutanliginda; Piyade, Siivari, Tank, Topeu, Hava Savunma, Kara Havacilik, Istihkam,
Muhabere, Jandarma, Ulastirma ve Harita,

b) Deniz Kuvvetleri ve Sahil Giivenlik Komutanliklarinda; Giiverte, Makine, Deniz, Deniz Piyade, Deniz Istihkam,
Denizaltici, Istihbarat ve Sahil Giivenlik,

¢) Hava Kuvvetleri Komutanliginda; Pilot, Seyriisefer, Silah Sistem, Kontrol Thbar, Hava Trafik, Istihbarat, Ugak
Bakim, Mithimmat ve Mithimmat Tahrip, Piyade, Istihkdm, Muhabere, Hava Savunma ve Ulastirma,

smif ve 6zel ihtisaslarina ayrilamaz.

Askeri okullardan ¢ikarilan askeri 6grenciler

MADDE 43- (1) Tiirk Silahli Kuvvetleri askeri okullarindan saglik yetenekleri nedeniyle ¢ikarilan askeri 6grenciler
tekrar bu okullara alinmaz.

Askeri 6grencilerin komando muayeneleri

MADDE 44- (1) Komando olacak askeri 6grenciler ilk ve miiteakip muayenelerinde tam saglam olmali veya hastalik
ve arizalari, Hastalik ve Arizalar Listesinin (A) diliminde bulunmalidir. Ancak bunlardan;

a) GOz hastaliklart; Hastalik ve Arizalar Listesinin (A) dilimine giren ve -3 diyoptriyi asan hipermetropi, miyopi ve
eksenler arasindaki farki 1 diyoptriyi asan muhtelif cins astigmatizmasi olanlar,
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b) Astim hastalig1 olanlar,

¢) Hastallk ve  arizalari,  Hastallk ve  Arizalar  Listesinin (A) dilimine  girenlerden,
Kuvvet Komutanliklarina ait (1) Numarali Simiflandirma Cizelgelerinin piyade smifina ait “TGM.-YZB.” riitbe siitununda
karsilig1 (-) veya (x) isareti bulunanlar,

komando olamaz.

Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksekokulunda égrenim gorecek ogrenci adaylarimin saghk
yetenekleri

MADDE 45- (1) Ogrenci adaylarinda hepatit B, hepatit C, HIV, yaygin sekelli iyilesmis veya aktif tiiberkiiloz ile
kroniklesebilecek ya da zamanla artabilecek nitelikte herhangi bir hastalik ve diskromatopsi bulunmamali, bunlar ruh saglig:
ve hastaliklar1 agisindan tam saglam olmali ve refraksiyon degerleri Hastalik ve Arizalar Listesinin
(A) dilimi sinirlarin1 gegmemek sartiyla tashihli gormeleri tam olmalidir. Adaylarin boy ve agirlik sinirlari igin ek-A’da yer
alan dlgiiler esas alinir. Bu sartlar tagiyan adaylardan hastalik veya arizas1 Kara Kuvvetleri Komutanligina ait (2) Numarali
Smiflandirma Cizelgesinde yer alan personel smifinm “TGM.-YZB.” siitununda karsiligi (A) diliminde (+) isareti olanlar
okula alinir, (A) diliminde (-) ve (x) isareti olanlar ile (B) ve (D) diliminde olanlar okula alinmaz.

Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksekokulu 6grencilerinin saghk yetenekleri

MADDE 46- (1) Hemsirelik Yiiksekokulunda 6grenim goren ogrencilerin hastaliklari veya tedavi sonrasi geriye
kalan hastalik sekelleri, Hastalik ve Arizalar Listesinin (A) ve (B) dilimlerine uyuyorsa ve bunlarin Kara Kuvvetleri
Komutanligina ait (2) Numarali Siniflandirma Cizelgesinde yer alan personel sinifinin “TGM.-YZB.” siitununda karsilig1 (+)
isareti ise bunlar 6grenimlerine devam eder, (-) veya (x) isareti olanlar ile (D) diliminde olanlarin ise okulla ilisikleri kesilir.

ALTINCI BOLUM
Subay ve Astsubaylarin Saglik Yeteneklerine Ait Genel Hiikiimler

Rapor kararlarina gore yapilacak islemler

MADDE 47- (1) Saglik durumlari nedeniyle sinifi gorevini yapamayacag tespit edilen general ve amiraller (ugucular
hari¢) hakkinda smnif degistirme islemi uygulanmaz. Bunlar fiili kita komutanlig1 gérevine atandirilmaz; idari, yonetim ve
diger geri hizmetlerle ilgili kadro gorev yerlerine atandirilir.

(2) Saglik durumlar1 nedeniyle sinifi gérevini yapamayacagi tespit edilen kidemli yiizbas1 ve daha iist riitbedeki
subaylar ile kidemli istcavus ve daha {ist riitbedeki astsubaylardan kendi istekleriyle miiracaat edip bu istekleri, bilgi ve
tecriibelerinin sinifi i¢in faydali olacagi 6ngoriilerek bagli oldugu Kuvvet Komutanliklari, Jandarma Genel Komutanligi veya
Sahil Giivenlik Komutanligi tarafindan uygun goériilenler hakkinda smif degistirme islemi uygulanmaz. Bunlar fiili kita
gorevine atandirilmaz, idari, yonetim ve diger geri hizmetlerle ilgili kadro gorev yerlerine atandirilir. Bu fikra geregince
smiflar1 degistirilmeyen subay ve astsubaylarin 8/6/1949 tarihli ve 5434 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi Kanunu
ve 5510 sayili Kanun uyarinca malulliik haklari saklidir.
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(3) Istirahat1 sonucunda klinik olarak iyilestigi veya tam remisyon iginde oldugu saptanan kanser ya da kotii huylu
timor tanist almisg olan general, amiral, subay ve astsubaylar (ugucular dahil) hakkinda, ilgili uzmanin gerekli gordiigi
araliklarda kontrol muayenesi yapilmak kaydiyla veya belirli araliklarla en fazla {i¢ yil izlendikten sonra saglik kurullarinca
kendi siniflarinda veya uygun goriilecek diger siniflarda gorev yapma karari verilir. Ugucular agagidaki kriterleri karsilamasi
kosuluyla kategori-1 haricindeki hava araglarinda uguculuk 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 yapmamis olmasi.

d) Herhangi bir hastalik semptom ve belirtisi gdstermemesi.

e) Laboratuvar ve radyolojik tetkiklerinin tamamen normal olmasi.

) Ani yetersizlik riski tasimamasi.

g) Ozellikle yiiksek duyularla ilgili performans yetersizligi riski tasimamast.

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

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

1) Tibbi durumunun takibinin dzel invaziv yontemler ve sik gorevden ayrilmalari gerektirmemesi.

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

(4) Bagli oldugu Kuvvet Komutanligi ve sinif farkina bakilmaksizin patlayict madde imha, mithimmat gibi kritik ve
hassas gorevlerde c¢alisan muvazzaf veya sozlesmeli subay ve astsubaylar ruh sagligi ve hastaliklart agisindan tam saglam
olmali ve bunlarin herhangi bir psikiyatrik rahatsizliga bagli tan1 ve tedavi kayd1 bulunmamalidir.

Sihhi izin siireleri

MADDE 48- (1) Kanser, tiiberkiiloz, kronik bobrek yetmezligi ile ruh sagligi ve hastaliklari ile sinir hastaliklari gibi
uzun siireli tedaviyi gerektiren hastaliklara yakalananlar, saglik kurullari raporlarinda gosterilecek liizum iizerine ayni riitbede
toplam olarak ve fiilen ii¢ y1li gegmemek sartiyla tedavi, istirahat ve hava degisimine tabi tutulabilir.

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

(3) Saglik durumundan dolay: “Yurdun Algak veya Algak Mutedil Bolgelerinde Faal Gorev Yapar” veya “Muayyen
Bolgelere Gidemez” ya da “Denizin Kara Teskillerinde Calisir” seklinde iklim degistirme raporlari alanlar ile kita veya diger
gorevlerde ¢alismasi saglik kurulu raporu ile kayit ve sarta bagli olanlarin bu durumlardaki sihhi izin siireleri dort yildir.

(4) Gegici olarak saglik durumlart sebebiyle ugucularin yer hizmetine verilmeleri ve denizalti, dalgig, kurbaga adam
ve sualtt komando birliklerinde gérev yapan ve denizdeki patlayici maddeleri zararsiz hale getiren subay ve astsubaylardan
haklarinda “Hizmetlerini Yapamaz” karar1 verilenlerin diger gérevlere verilmeleri sihhi izin siiresinden sayilmaz.
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(5) Sihhi izinli subay ve astsubaylar, haklarinda kesin islem yapilmak iizere sihhi izin siirelerini dolduracaklart aymn
ilk haftasinda tekrar muayeneye gonderilir. Sthhi arizalar1 devam eden ve higbir sinifta gérev yapamayacak durumda olanlar
hakkinda 5510 sayili Kanun hiikiimleri uygulanir.

(6) “Tirk Silahli Kuvvetlerinde Gorev Yapamaz” karart verilen subay ve astsubaylara haklarinda kesin islem
yapilincaya kadar birlik ve kurumlarinca gorev verilmez. Bu siirede personel sihhi izinli sayilir.

(7) Hastalik ve arizalarindan dolay: tedavi i¢in hastanede yatarak gegen giinler ile ayaktan tan1 ve kontrol i¢in gegen
giinler sihhi izin siiresinden sayilmaz.

(8) Barista veya savasta olsun gorev sirasinda ya da gorev disinda gorevlerinden dolay: saldirtya veya kazaya ugrayan
ya da hastaliga yakalanan subay ve astsubaylar haklarinda kesin iglem kararli rapor diizenleninceye kadar sihhi izinli sayilir.

Komando, parasiit, 6zel kuvvetler veya 6zel harekit ve arama kurtarma ézel ihtisash subay ve astsubaylar ile
bu gorevlere secileceklerin saghk yetenekleri

MADDE 49- (1) Komando, parasiitgii, 6zel kuvvetler veya 6zel harekdt ve arama kurtarma Ozel ihtisaslarina
secilecek veya bu gorevlere devam edecek subay ve astsubaylar tam saglam olmali veya hastalik ve arizalari, Hastalik ve
Arizalar Listesinin (A) diliminde bulunmalidir. Ancak bunlardan;

a) GOz hastaliklar1; Hastalik ve Arizalar Listesinin (A) dilimine giren ve -3 diyoptriyi asan hipermetropi, miyopi ve
eksenler arasindaki farki 1 diyoptriyi asan muhtelif cins astigmatizmasi olanlar,

b) Astim hastalig1 olanlar,

¢) Psikiyatrik hastaligi olanlar,

¢) Kara Kuvvetleri Komutanligi ve Hava Kuvvetleri Komutanligma ait (1) Numarali Siniflandirma Cizelgelerinde
hastalik ve arizalari, Hastalik ve Arizalar Listesinin (A) dilimine girmesine ragmen ilgili kuvvetin piyade smifinin kendi
rlitbe siitununda karsiligi (-) veya (x) isareti bulunanlar,

bu gorevlere secilemez ve gorevlerine devam edemez.

(2) Yillik zorunlu tazeleme atlayiglarina katilacak parasiit¢ii subay ve astsubaylar saglik muayene yonergesinde
belirlenen esaslara gore her yil birliklerinde birlik tabibi tarafindan muayene ve kontrol edilir.

(3) Subay ve astsubaylara ii¢ yilda bir yapilan periyodik muayenelerde parasiit¢ii personelin parasiitle atlayip
atlayamayacagina da karar verilir ve bu karar periyodik muayene raporuna yazilir.

(4) Parasiitgli subay ve astsubaylardan paragiit atlayigina iki y1l ve daha uzun siire ara vermis olanlara, saglik
sebebiyle sinif degisikligi raporu verilenlere, hastalik, ameliyat veya kaza gecirenlere ya da birlik tabibinin gerekli gérdiigii
personele paragiitle atlayislarindan 6nce yeniden tam tesekkiillii bir asker hastanesinden “Parasiitle Atlar” kararli saglik
kurulu raporu aldirilir.

Subay ve astsubaylarin yeniden siniflandirilmalari

MADDE 50- (1) Hastalik ve arizalar1 nedeniyle sinifi goérevini yapamayacagi anlasilan subay ve astsubaylar
smiflandirma ¢izelgelerine gore diger siniflarda gorev yapabilecekleri anlasildigr takdirde, 926 sayili Kanunun ilgili
hiikiimleri geregince yeniden simiflandirtlir.
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(2) Simiflandirma gizelgelerinde gosterilmeyen ya da yeni teskil edilen smniflarda gorev alacak subay ve astsubaylar,
yapilacak goreve en yakin sinifin saglik niteligine uygun olarak yeniden smiflandirtlir.

Sihhi nedenlerle silahli kuvvetlerden ayirma

MADDE 51- (1) Subay ve astsubaylarin saglk kurullarinda yapilan muayeneleri sonucu hastalik ve arizalarinin
tedavi, istirahat, hava degisimi ve yer degistirmesi ile iyilesmeyecegi anlagilanlar hakkinda sihhi izin siirelerini bitirmeleri
beklenmeden kesin islem yapilir.

Vazifenin sebep ve tesiriyle haklarinda “Tiirk Silahh Kuvvetlerinde Gorev Yapamaz” karar1 verilen subay ve
astsubaylara iliskin islemler

MADDE 52- (1) Vazifenin sebep ve tesiriyle haklarinda “Tiirk Silahli Kuvvetlerinde Goérev Yapamaz” raporu
diizenlenen subay ve astsubaylarin raporlari, bagli bulundugu Kuvvet Komutanligi, Jandarma Genel Komutanlig1 veya Sahil
Giivenlik ~ Komutanligi  tarafindan  Sosyal  Giivenlik  Kurumuna  gonderilir.  Sosyal  Giivenlik  Kurumu
$0z konusu subay ve astsubaylarin malulliitk durumunu tespit eder.

(2) Subay ve astsubaylardan yeniden goéreve donmek isteyenler bagh bulundugu Kuvvet Komutanligi, Jandarma
Genel Komutanligi veya Sahil Giivenlik Komutanlhigina bagvurur. Ilgili komutanliklarca personel ihtiyaglar1 gézoniinde
bulundurularak bilgi ve tecriibelerinin sinifi i¢in faydali olacagi degerlendirilenlerin dosyalar1 Giilhane Askeri Tip Akademisi
Profesorler Saglik Kuruluna sevk edilmek iizere Milli Savunma Bakanligi Saglik Dairesi Baskanligina gonderilir. Sevk
yazisinda bu Kkisilerin gorevlendirilecekleri yerlerde calismaya uygun olup olmadiginin tayin edilmesi istenir. Kurul
tarafindan bu kisiler hakkinda “Belirtilen Gorevleri Yapar” veya “Belirtilen Gorevleri Yapamaz” seklinde karar verilir. Kurul
kararinda bu personelin kontrol muayenelerinin hangi araliklarla yapilacag: belirtilir. “Belirtilen Gorevleri Yapar” karari
alanlar, raporlar1 Sosyal Giivenlik Kurumunca onaylandiktan sonra Genelkurmay Baskanliginin onaymi miiteakip ilgili
komutanlik tarafindan uygun géreve atanir ve bu durum Sosyal Giivenlik Kurumuna bildirilir.

(3) Ikinci fikra uyarinca goreve donen personelden harp akademileri sinavina ya da askeri hakimlik sinavina
basvuranlar Giilhane Askeri Tip Akademisi Profesorler Saglik Kuruluna sevk edilir. Kurul tarafindan siniflandirma
cizelgeleri dikkate alinmaksizin, harp akademileri sinavina bagvuranlar hakkinda “Tiirk Silahli Kuvvetlerinde Karargah
Gorevlerinde Kurmay Subay Olarak Caligir/Calisgamaz”, askeri hakimlik sinavina bagvuranlar hakkinda “Askeri Hakim
Smifina iliskin Gérevlerde Calisir/Calisamaz” seklinde rapor diizenlenir.

(4) Subay ve astsubaylar, géreve devam edip etmeyeceginin belirlenmesi i¢in daha kisa bir siire belirtilmemigse tig
yilda bir Giilhane Askeri Tip Akademisi Profesorler Saglik Kuruluna kontrol muayenesi maksadiyla sevk edilir. “Tiirk Silahli
Kuvvetlerinde Gorev Yapamaz” kararina neden olan hastalik veya ariza nedeniyle, Kurulca yapilan muayenesi sonucunda
tekrar goreve baglayan subay ve astsubaylardan, Kurul tarafindan belirtilen ¢aligma siiresinin dortte birinden daha fazla siire
istirahat alanlar, tekrar kontrol muayenesine gonderilmez ve Tiirk Silahli Kuvvetleri ile ilisigi kesilir.
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Subay ve astsubaylarin saghk kurulu muayeneleri

MADDE 53- (1) Subay ve astsubaylar asagidaki durumlarda asker hastanelerine saglik kurulu muayenelerine
gonderilir.

a) Subay ve astsubaylar tarafindan son saglik durumlarinin saptanmasinin yazili olarak istenmesi.

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

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

¢) Gorev, egitim veya kurs sebebiyle ii¢ aydan fazla siireyle yurtdigina gonderilmesi.

d) Harp akademilerinde egitim goérecek olmalari (Harp akademilerinde egitim gorecek yardimci smif subaylar
hakkinda “Faal Kita Gorevi Yapar” raporu verilmesinde kendi smniflarinin saglik nitelikleri dikkate alinir.).

e) Astsubaylarin subay olmak igin bagvurmasi (Bu adaylarda istihdam edilecegi subay sinifinin tegmen-yiizbasi
riitbelerinin saglik niteliklerini tagima sart1 aranur.).

f) Periyodik muayene zamaninin gelmesi.

(2) Tedavi i¢in yurtdisina gonderileceklerin muayeneleri Giilhane Askeri Tip Akademisi Profesorler Saglik
Kurulunda yapilir. Yurtdisinda yapilacak muayenelerle ilgili diger hususlarda Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebliginin ilgili hitkiimleri uygulanir.

Vazife malulleri

MADDE 54- (1) Vazifenin sebep ve tesiriyle yaralanan veya hastalanan subay ve astsubaylarin saglik durumu, asker
hastaneleri saglik kurullar tarafindan tespit edilir. Saglik kurullarinda karar verilirken subay ve astsubalarin heyete ¢ikarildigi
tarihteki sinif ve riitbesi esas alinir. Buna gore haklarinda “Sinifi Gorevini Yapamaz” veya “Tirk Silahli Kuvvetlerinde
Gorev Yapamaz” kararli saglik raporu diizenlenenlerin vazife malulliigii karar1 Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan verilir.

Yurtdisina gonderileceklerin saghk islemleri

MADDE 55- (1) Ug aydan daha uzun siireyle kurs, egitim, gecici veya siirekli gorev sebebiyle yurtdisina
gonderilecek subay ve astsubaylar gonderilmeden 6nce saglik kurulu muayenesine tabi tutulur. Diizenlenen raporda hastalik
ve arizalarinin siniflandirma ¢izelgelerinin kendi smiflarindaki karsiliklart (+) ve (x) isaretli olanlar yurtdisina gonderilir,
(-) isaretli olanlar ile kurs veya egitim siiresinden daha kisa siire iginde tibbi kontrolden gegirilmesi gerekenler bu gorevlere
gonderilmez.

(2) Bu Yonetmeligin 52 nci maddesi geregince goreve devam edenlerden gecici veya siirekli gorev, egitim, kurs ve
staj nedeniyle yurtdisina gonderilmek {izere se¢ilenler Giilhane Askeri Tip Akademisi Profesorler Saglik Kuruluna sevk
edilir. Kurul tarafindan sevk yazisinda 6zellikleri agikca belirtilen gorevleri yapip yapamayacagi konusunda rapor verilir.

Atamaya esas saghk raporlari ve atandiktan sonra rahatsizlanan subay ve astsubaylarin saghk islemleri

MADDE 56- (1) Kendisi ve bakmakla yiikiimli oldugu aile fertlerinden birisinin tedaviyi gerektiren bir hastalig1
tespit edilen subay ve astsubaylar atamaya esas saglik raporu almak igin miiracaat edebilir. Acil durumlar hari¢ olmak tizere
seferberlige hazirlik doneminde ve seferberlik sirasindaki atamaya esas saglik raporu miiracaatlari kabul edilmez.
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(2) Bir atama donemi igerisinde ayni tani ile ancak bir kez atamaya esas saglik raporu verilebilir. Ancak, ¢esitli
nedenlerle atama dénemi igerisinde ayni asker hastanesi veya bir bagka asker hastanesi tarafindan ikinci rapor diizenlenmis
ve iki rapor arasinda tan1 ve karar bakimindan farklilik mevcut ise ilgili yonerge hiikiimleri uygulanir.

(3) Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligine gore yan dal bransi olarak kabul edilmeyen branslar
icin atamaya esas saglik raporu diizenlenemez.

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

(5) Atamaya esas saglhk raporlarinda, karar hanesinde “U¢ Ayda Bir veya Daha Kisa Siirede Takip ve Kontrolii
Gereklidir” veya “Ilgili Uzman ve/veya Saglik Merkezinin Bulundugu Yerde fkameti Uygundur” karari bulunan raporlar
personelin atanmasinda dikkate alinir. Takip siirelerinin belirlenmesinde, ayni hastalik i¢in bilimsel olarak kabul edilmis
standart siireler ongoriiliir. Ayn1 hastalik olmasina ragmen, farkl: siirelerle takibi gereken ve 6zellik arz eden durumlar rapor
iceriginde belirtilir.

(6) Atamaya esas saglik raporlarinin karar hanelerinde hastaligin gerektirdigi mevzuata uygun iklim ya da ¢alisma
sartlari, brang, 6zel egitim merkezi ya da laboratuvar imkanlar belirtilir, garnizon veya hastane adi belirtilmez.

(7) Atamaya esas saglik raporu diizenlenmesinde, raporu diizenleyen uzman tabip ancak kendi uzmanlik dali ile ilgili
branglart karar hanesinde belirtebilir. Diger branslardan uzman tabiplerin ya da laboratuvar branglarinin bulunmasi
ongoriiliiyor ise mutlaka ilgili branstan saglik kurulu muayene figi yazilmak suretiyle goriis 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 atanmasinin uygun oldugunu karar hanesine yazamaz.

(8) Hastaligin niteligine gore subay ve astsubaylarin hangi uzman tabiplerin bulundugu garnizonlarda gérev yapacagi
ya da ikamet edecegi gerektigi belirlenirken, ayni rahatsizlik i¢in bulunmasi 6ngériilen uzman tabiplerin ayni olmasina dikkat
edilir. Durumu 6zellik arz eden hastalarin konu ile ilgili ayrintili degerlendirmesi rapor igeriginde belirtilir.

(9) Atamasi yapilan subay ve astsubaylardan atanmadan 6nce, acil hastaliklar hari¢, ameliyat veya tedaviyi gerektiren
bir hastalig1 bulunan ancak hastaligini tedavi ettirmeyenler atandiklari yere veya goéreve giderler ve tedavilerini gittikleri
yerlerde yaptirirlar.

(10) Herhangi bir goreve atandigi sirada acil tedaviyi gerektiren bir hastaliga tutulan subay ve astsubaylar, en yakin
asker hastanesine yoksa sivil saglik kurulusuna gonderilirler ve tedavi sonunda haklarinda alacaklari rapor kararlarina gore
islem yapilir.

(11) Atanmadan once miiracaat edip de gerekli ameliyat veya tedaviyi kabul etmeyenlerin hastaliklar1 sabitlesmis
olarak kabul edilir ve haklarinda kesin kararli rapor diizenlenerek islem yapilir.
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YEDINCI BOLUM
Deniz Kuvvetleri Komutanhgi ve Sahil Giivenlik Komutanhginda Gérev Yapan Subay ve Astsubaylara Ait Ozel
Hiikiimler

Deniz Kuvvetleri Komutanhgi ve Sahil Giivenlik Komutanhginda gorev yapan subay ve astsubaylar hakkinda
yapilacak islemler

MADDE 57- (1) Denizde gérev yapmaya engel hastalik ya da arizasi tespit edilen veya hastaliginin deniz
sartlarindan olumsuz etkilenecegi degerlendirilen subay ve astsubaylar, saglik kurulu karariyla deniz gérevlerinden gecici
olarak alinir. Diizenlenen raporlarda denizde gorev yapmasina engel olan bilimsel gerekgeler belirtilir. Bu personel hakkinda,
Deniz Kuvvetleri Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanlig: birliklerinin kara teskillerinde gegici olarak en ¢ok dort yil
(ruh saglig1 ve hastaliklar1 i¢in en ¢ok iki yil) siireyle “Denizin Kara Teskillerinde Gérev Yapmas: Uygundur” kararli saglik
kurulu raporu diizenlenir. Bunlar siire sonunda yeniden saglik kurulu muayenesine génderilir ve alacaklart raporlara gore
haklarinda kesin islem yapilir.

Deniz Kuvvetleri Komutanhigi ve Sahil Giivenlik Komutanhginda girev yapan astsubaylarin saghk yetenekleri

MADDE 58- (1) Deniz Kuvvetleri Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanliginda gorev yapan astsubaylarin saglik
yetenekleri, bu komutanliklarda gorev yapan subaylarin saglik yeteneklerinin aymidir. Siniflara gére yapilacak islemler
asagida belirtilmistir.

a) Topeu, Giidiimlii Mermi, Torpidocu, Mayin, Seyir, Porsun, Denizalti Savunma Aletleri (D.S.A.), Radar, Telsiz ve
Silah astsubaylarinin saglik muayenelerinde Giiverte subaylarinin tabi oldugu hiikiimlere gére islem yapilir.

b) Carke1, Kazanci, Motorcu, Elektrik¢i, Yara Savunma ve Elektronik astsubaylarinin saglik muayenelerinde Makine
subaylarinin tabi oldugu hiikiimlere gore islem yapulir.

c) Deniz Piyade, Deniz Istihkdm ile Istihbarat astsubaylarmin saglik muayenelerinde Deniz Piyade, Deniz istihkdm
ve Deniz Istihbarat subaylarmin tabi oldugu hiikiimlere gore islem yapilir.

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

Denizalti 6zel ihtisas aday1 subay ve astsubaylarin saghk yetenekleri

MADDE 59- (1) Denizalt1 6zel ihtisas aday1 subay ve astsubaylarda diskromatopsi bulunmamali ve en fazla 0,5
diyoptriye kadar miyopi, hipermetropi ve astigmatizmasi bulunmalidir. Keratorefraktif cerrahi (PRK, LASEK, LASIK ya da
iLASIK) yontemiyle ameliyat olanlarda alt1 aylik takipten sonra gérme kaybi ve komplikasyon gelismemis olmalidir.
Adaylarin, yanindakileri rahatsiz edecek derecede agiz ve solunum kokusu ile bromhidroz ve hiperhidrozu bulunmamali ve
agirliklar: Hastalik ve Arizalar Listesinin 32 nci maddesinde yer alan Boya Gore Standart Agirlik Cizelgesinde belirlenen alt
sinirin %10’undan az ve ist sinirin %10’undan fazla olmamalidir. Diger sistemler tam saglam olmalidir.
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(2) Yapilacak saglik kurulu muayenelerinde, denizalt1 6zel ihtisasina uygun saglik yeteneklerine sahip oldugu tespit
edilen denizalt1 6zel ihtisas adaylarinin son muayeneleri basing odasinda yapilacak 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 gormiis bir tabibin gozetimi altinda yapilir. Test esnasinda adaylarin basing esitleme yetenegi ve kapali alandaki
psikolojik tepkileri degerlendirilir. Basing odast testini gegemeyen adaylar denizalti 6zel ihtisashi subay veya astsubay olarak
secilmez.

Denizalti 6zel ihtisash subay ve astsubaylarin periyodik muayeneleri

MADDE 60- (1) Denizalt1 6zel ihtisash subay ve astsubaylarmn periyodik saglik kurulu muayeneleri iki yilda bir
yapilir. Bu muayeneler sonucunda asagida belirtilen saglik nitelikleri diginda, rahatsizliklari Hastalik ve Arizalar Listesinin
(A) dilimine giren subay ve astsubaylar gorevlerine devam eder.

a) Ruh saglig1: Ruhsal fonksiyonlar1 ve sinir sistemleri tam saglam olmalidir.

b) Go6z hastaliklari: Diskromatopsi bulunmamalidir. Gozlikle diizeltmeden once her iki gozde gérmeler 5/10 ve
iizerinde bulunmalidir. Gorme dereceleri her iki gbzde 5/10’nun altinda olanlarin gozliikkle diizeltme ile gormeleri tam
olmalidir. Keratorefraktif cerrahi gecirip alt1 aylik takipten sonra gérme kaybi veya komplikasyon gelismemis olanlar
gorevlerine devam eder. OCT ve gérme alani testleriyle dogrulanmak sartiyla primer agik agili glokom veya kroniklesme
egilimi gosteren diger glokom tiirleri bulunmamalidir.

¢) Kulak burun bogaz: On siniislerin radyografik muayenesi yapilir. Personelde kronik ve sik niiks eden siniizit,
kronik tonsilit, atrofik rinit ve nefes almaya engel olan ve cerrahi tedavi ile giderilemeyen {ist solunum yolu hastalig
bulunmamalidir. Kronik dis, orta ve i¢ kulak hastaliklari, kulak zar1 perforasyonu ve 6staki disfonksiyonu bulunmamalidir.
Her iki kulagin isitme kuvveti birbirine yakin olmalidir. Denizalt1 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. Denizalti gemilerinde goérevli Denizalti Savunma Aletleri (D.S.A.) astsubaylarinda, bir kulagin saglam olmasi
durumunda (0-25 dB arast), diger kulagin isitme kaybi 40 dB’i asmamalidir.

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

d) Dis sagligi: Dis muayenesi dis tabibi tarafindan yapilir. Beslenmeyi bozacak derecede dis noksanligi ile siirekli
agiz kokusu yapan ve tedavi ile giderilemeyen dis eti hastaligi bulunmamalidir. Képriilerle yenilenmis disler denizalti 6zel
ihtisasina devam etmeye engel degildir.

e) Solunum sistemi: Subay ve astsubaylara akciger radyografisi yapilir. Subay ve astsubaylarda aktif veya gegirilmis
tiiberkiiloz bulunmamalidir. Tiiberkiiloz disinda tam olarak iyilesen hastaliklarda vital kapasite ve diger spirometrik
parametreler normal sinirlarda olmalidir.

f) Dolasim sistemi: Elektrokardiyografi yapilir. Sistolik arteriyel kan basinct
140 mmHg, diyastolik kan basinci 90 mmHg nin iizerinde bulunmamalidir. Sinuzal tasikardi, aritmi, kalp kapak hastaliklari
ve damar hastaliklart bulunmamalidir.

g) Sindirim istemi: Tibbi ve cerrahi tedavi ile diizeltilmemis safra kesesi taglar1 bulunmamalidir. Laparotomi ve
laparoskopik yontemle yapilan, ameliyati takiben komplikasyon gelismeyen ve sindirim sistemi fonksiyonlarinda bozukluk
olusturmayan kolesistektomi ameliyatlilar1 saglam kabul edilir.
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§) Aktif veya yapilan tedaviye ragmen niiks eden veneryal hastalig1 ile sik niiks eden akut belirtili cilt hastalig
bulunmamalidir.

h) Boy ve agirlik: Hastalik ve Arizalar 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: Hastalik ve Arizalar Listesinin 35 inci maddesinin (A) dilimine giren ve bir yillik tedaviye ragmen
diizelmeyen kan hastalig1 bulunmamalidir.

Denizalti 6zel ihtisash subay ve astsubaylar ile ilgili diger hiikiimler

MADDE 61- (1) Denizalt1 6zel ihtisashi subay ve astsubaylar periyodik muayenelerin disinda birlik dalig tabip
subaylari tarafindan her yil saglik durum degerlendirmesine tabi tutulur. Bu muayenelerde denizalt1 6zel ihtisasina engel bir
rahatsizlig1 oldugu diisiiniilenler veya bu durumu tespit edilenler, haklarinda kesin karar verilmek iizere bu Yo6netmeligin
66 nc1 maddesinde belirtilen asker hastanelerinin saglik kurullarina sevk edilir.

(2) Denizalt1 gemileri ile kisa siireli dalisa istirak edecek (miisahit olarak, tecriibe ve sair maksatlar i¢in) denizaltt
Ozel ihtisas1 olmayanlarin; kulak burun bogaz, solunum ve dolagim sistemi ile ruh sagligi ve hastaliklar1 agisindan dalisa
engel bir rahatsizligi bulunmamalidir. Bunlar Denizalti Filosu kurulusundaki denizalt1 serbest ¢ikis kulesi tabibi, dalis tabip
subay1 veya deniz ve sualti hekimligi ve hiperbarik tip uzmaninca, bu hekimlerin yoklugunda ise bolgedeki yetkili askeri
saglik kuruluslarinda gorevli bir tabip tarafindan muayene edilir ve kisa siireli dalmaya engel hali olmadig: tespit edilenler
dalisa katilir.

Dalgi¢ (birinci simif dalgig, sualt1 taarruz, sualti savunma, mayin harbi dalgici) ve kurbaga adam ozel ihtisas
aday1 ile dahis tabibi ve basin¢ odasi operatorii adayr subay ve astsubaylarin saghk yetenekleri

MADDE 62- (1) Dalgi¢ ve kurbaga adam 6zel ihtisas egitimi i¢in segilecek subay ve astsubaylarada diskromatopsi
ve 0,5 diyoptriyi asan miyopi, hipermetropi ve astigmatizma bulunmamalidir. Dalig tabibi ve basing odasi operatoril
kurslaria kabul edilecek saglik personeli adaylarinda ise 2 diyoptriye kadar miyopi ve hipermetropi ile 1 diyoptriye kadar
astigmatizma adayliga engel degildir. Ayrica keratorefraktif cerrahi (PRK, LASEK, LASIK ya da iLASIK) yontemiyle
ameliyat olanlarda yeterli siire takipten sonra gérme kaybi ve komplikasyon gelismemis olmalidir. Adaylarin agirliklar:
Hastalik ve Arizalar Listesinin
32 nci maddesinde yer alan Boya Gore Standart Agirlik Cizelgesinde belirlenen alt simnirm %10’undan az ve iist sinirin
%10’undan fazla olmamalidir. Diger sistemler tam saglam olmalidir. Adaylarin kardiyolojik degerlendirmeleri EKG ve
transtorasik ekokardiyografi ile yapilmalidir.

(2) Dalgi¢ ve kurbaga adam 6zel ihtisas adaylart en fazla otuz, dalis tabibi ve basing odasi operatdrii adaylari ise en
fazla otuzbes yasinda olmalidir.

Dalgig (birinci simf dalgig, sualti taarruz, sualti savunma, mayin harbi dalgici) ve kurbaga adam 6zel ihtisash
subay ve astsubaylarin periyodik muayeneleri

MADDE 63- (1) Dalgi¢ ve kurbaga adam 6zel ihtisasli subay ve astsubaylarin periyodik saglik kurulu muayeneleri
ve basing odasi testleri iki yilda bir yapilir. Muayeneler sonucunda asagida belirtilen 6zel sartlar ve saglik nitelikleri disindaki
rahatsizliklari, Hastalik ve Arizalar Listesinin (A) dilimine giren subay ve astsuabaylar gérevine devam eder.
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a) Kulak burun bogaz: Kulak zarmnin kroniklesmis perforasyonlari, orta kulagin kronik hastaliklari, malign otitis
eksterna, kulak zar1 atrofisi, orta kulak adesiv progesi, gecirilmis stapedektomi ameliyati, meniere hastaligi, i¢ kulak
ameliyatlari, ossikiiloplasti, larenjektomi, larengosel, girtlakta paralizi, tiimdr ve stenoz bulunmamalidir. Ust solunum
yollarinda nefes almaya engel sekil bozukluklar: ile burun bdlgesinde veya siniislerinde basing esitleme yetenegine engel
deformasyonu ya da hastaligr bulunmamalidir. Dalgi¢ ve kurbaga adam &zel ihtisasli subay ve astsubaylar bes yilda bir,
isitme kayb1 bulunanlar ise her periyodik muayenede odiometrik incelemeye tabi tutulur. Buna gore Hastalik ve Arizalar
Listesinin
19 uncu maddesinin (A) dilimine girenlerin dalgi¢ ve kurbaga adam 06zel ihtisaslari devam eder. Hastalik ve Arizalar
Listesinin 21 inci maddesinin (A) diliminin (2), (3) ve (4) numarali fikralar1 kapsaminda herhangi bir hastaligi bulunanlar
dalgig ve kurbaga adam 6zel ihtisaslarina devam edemez.

b) Goz: Keratorefraktif cerrahi (PRK, LASEK, LASIK ya da iLASIK) yontemiyle ameliyat olanlarda ii¢ aylik
takipten sonra gérme kaybi ve komplikasyon gelismemis olmalidir.

c¢) Psikiyatri: Hastalik ve  Arizalar Listesinin 16 nci, 17 nci, 18 inci  maddelerinin
(A) dilimi kapsaminda idame tedavisi alanlar ii¢ ayda bir kontrol edilmek {izere iki yila kadar dalistan alikonulabilir. Bu siire
icerisinde idame tedavisi ile hastalig1 diizelenler dalis gérevine doner.

¢) I¢ hastaliklari:  Hastallk ve  Arzalar Listesinin 35 inci ve 37 nci maddelerinin
(A) dilimi kapsaminda tedavi gorenler iki yila kadar dalistan alikonulabilir. Bu siire igerisinde idame tedavisi tamamlananlar
dalig gorevine doner. Aksi durumda bu Yo6netmeligin diger hiikiimlerine gore karar verilir. Hipertansiyon, sinuzal tasikardi,
aritmi, kalp kapak hastaliklar1 ve damar hastaliklart bulunmamalidir. Dalgi¢ ve kurbaga adam 6zel ihtisasli subay ve
astsubaylara her bes yilda bir transtorasik ekokardiografi yapilir. Hastalik ve Arizalar Listesinin 42 nci maddesinin (B) ve (D)
dilimlerine giren hastaliklarin varlig1 dalisa engeldir. Ayni maddenin (A) diliminin (2) numarali fikrasi kapsaminda tani
alanlar bir yila kadar dalistan alikonulabilir. Bu siire igerisinde tedavisi tamamlananlar gorevlerine doner. Aksi halde bu
Yonetmeligin diger hiikiimlerine gore karar verilir.

d) Gastroenteroloji: Hastalik ve Arizalar Listesinin 45 inci maddesinin (A) diliminin (12) numarali fikrasi
kapsaminda tani alanlar dalistan alikonulur. Tedavileri sonrasi durumu diizelenler dalgi¢ ve kurbaga adam 6zel ihtisaslarina
devam edehbilir.

e) Gogiis hastaliklari: Subay ve astsubaylara akciger radyografisi yapilir. Bunlarda bronsial astim, aktif bir akciger
hastalig1 veya gecirilmis tiiberkiiloz bulunmamalidir. Tiiberkiiloz diginda tam iyilesen hastaliklarda vital kapasite ve diger
spirometrik parametreler normal sinirlarda olmalidir. Hastalik ve Arizalar Listesinin 46 nc1 maddesinin (A) diliminin (3)
numarali  fikras;, 47 nci  ve 48 inci maddelerinin  (A) diliminin (1) numarali  fikrast ile
49 uncu maddesinin (A) diliminin (2) ve (3) numarali fikralar1 kapsaminda tani alanlar dalgic ve kurbaga adam &zel
ihtisaslarina devam edemez.

f) Basing karsilama yetenegi: Dalgi¢ ve kurbaga adam 6zel ihtisasli subay ve astsubaylarin, sualti hekimligi ve
hiperbarik tip uzmant veya dalig tabibinin gozetiminde
60 fsw (17.8 m) yapilan basing karsilama yetenegi normal sinirlarda bulunmalidir.

g) Boy ve agirlik: Dalgic ve kurbaga adam 6zel ihtisasli subay ve astsubaylarin boy ve agirliklari, Hastalik ve
Arizalar Listesinin 32 nci maddesinde yer alan Boya Gore Standart Agirlik Cizelgesinde belirlenen alt sinirin %10’ undan az
ve iist sinirin %20’sinden fazla olamaz.
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Dalgic ve kurbaga adam ozel ihtisash subay ve astsubaylar ile ilgili diger hiikiimler

MADDE 64- (1) ilgili birliklerde aktif olarak dalgig ve kurbaga adamhk yapmakta olan subay ve astsubaylar,
periyodik saglik kurulu muayeneleri diginda birlik dalis tabip subaylar: tarafindan her yil saglik durum degerlendirmesine
tabi tutulur. Bunlar gerekli goriilmesi halinde asker hastanesine sevk edilir.

(2) Dalgi¢ ve kurbaga adam kurslarindan mezun olan subay ve astsubaylarin ilk periyodik muayeneleri birliklerine
atandiklar1 y1l i¢inde yapilir. Periyodik muayenelerde dalgi¢ ve kurbaga adamlik saglik niteliklerini kaybettigi tespit edilenler
Deniz Kuvvetleri Komutanlig1 ile Sahil Giivenlik Komutanliginin kara teskillerine veya diger gorev yerlerine atandirilir.

(3) Dalgi¢ ve kurbaga adamlarda, daliga bagl olarak geligebilen disbarik osteonekroz hastaligi taramasi, sualti
hekimligi ve hiperbarik tip uzmaninin liizum gormesi halinde yapilir.

(4) iki y1lda bir yapilacak olan periyodik muayeneler disinda dahsa engel bir rahatsizligi oldugu diisiiniilenler veya bu
durumu tespit edilenler, dalis gorevleri ile ilgili saglik yeteneklerinin degerlendirilmesi i¢in bu Yonetmeligin 66 nci
maddesinde belirtilen asker hastanelerinin saglik kurullarina sevk edilir.

(5) T1bbi veya cerrahi tedavi sonrasi tam iyilesme saglayarak dalisa engel bir durumu olmadigr tespit edilenler saglik
kurulunun olumlu raporu sonrasinda dalgi¢ ve kurbaga adam 6zel ihtisasina devam eder.

Kirk yas ve iistii dalgi¢c ve kurbaga adam 6zel ihtisash subay ve astsubaylarin periyodik muayeneleri

MADDE 65- (1) Kirk yas ve Ustii dalgig ve kurbaga adam 6zel ihtisasli subay ve astsubaylarin dolasim, solunum,
sindirim, goz, kulak burun bogaz ve noérolojik hastaliklar ile ruh sagligi ve hastaliklar1 agisindan muayene edilir. Yasa bagl
geligsen fizyolojik degisiklikler gbzoniine alinarak mutlak dalis kontrendikasyonu yaratmayan durumlarda personelin dalisa
devami uygun goriilebilir.

Denizalti, dalgi¢ (birinci simf dalgi¢, SAT, SAS, mayin harbi dalgicr) ve kurbaga adam o6zel ihtisash subay ve
astsubaylar ile dalis tabibi ve basin¢ odasi operatorii subay ve astsubaylarin periyodik muayeneleri, aday muayeneleri
ve itiraz muayenelerinin yapilacag yerler

MADDE 66- (1) Aday muayeneleri ile periyodik muayeneler saglik kurulu marifetiyle yapilir. Bu muayeneler;
Giilhane Askeri Tip Akademisi Ankara ve Haydarpasa Egitim Hastaneleri ile Golciik, Kasimpasa ve Aksaz Asker Hastaneleri
saglik kurullart tarafindan yapilir. Bu kurullarda sualti hekimligi ve hiperbarik tip uzmam bir tiye bulundurulur. Sualti
hekimligi ve hiperbarik tip uzmaninin bulunamadigir durumlarda yerine, dalis tabibi intibak kursu gérmiis uzman tabip bir
itye bulundurulur.

(2) Bu ihtisaslardan gegici veya siirekli ayrilma kararlari ve bu kararlara itiraz durumunda kontrol muayene islemleri,
bu Yonetmelik hiikiimleri ve personel saglik muayene yonergesi esaslarina gore birinci fikrada belirtilen hastanelerin saglik
kurullar tarafindan yapilir.
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SEKIZINCi BOLUM
Hava Kuvvetleri Komutanh@inda Gérevli Subay ve Astsubaylara Ait Ozel Hiikiimler ile Diger Kuvvet
Komutanliklari, Jandarma Genel Komutanhg ve Sahil Giivenlik
Komutanhgi Ugucularina Ait Hiikiimler

Ucus hizmetlerinde gorevlendirileceklerin saghk muayeneleri

MADDE 67- (1) Tirk Silahli Kuvvetlerinde ilk defa ugusa baslayacak personelin ve pilot, silah sistem subayi,
seyriisefer subayi, taktik koordine subayi ve ugus ekibi gibi 28/2/1982 tarihli ve 2629 sayili Ugus, Parasiit, Denizalti, Dalgi¢
ve Kurbaga Adam Hizmetleri Tazminat Kanunu kapsamindaki yetigsmis ucgucularin saglik yeteneklerini belirlemek icin
yapilacak muayeneler hava saglik ve muayene merkezlerinde yapilir. Anilan personelin fizyolojik egitimleri, Ugucu Sagligi
Arastirma ve Egitim Merkezinde yapilir. Muayeneler ve fizyolojik egitimde, yonergelerle belirlenen 6zel ydntemler
uygulanir.

Hava araci kategorileri

MADDE 68- (1) Ugucu; pilot, silah sistem subayi, seyriisefer subayi, taktik koordine subay1, ugus ekibi ve bunlarin
adaylandir.

(2) Ugucularn saglik yetenekleri, ugtuklar1 hava araci kategorisi dikkate alinarak Hava Kuvvetleri Komutanligina ait
(1) Numarali Smiflandirma Cizelgesine gore degerlendirilir. Hava araci kategorilerinde yer alacak hava araci tip ve
modelleri, hava aracinin performansina gére Ugucu Sagligi Aragtirma ve Egitim Merkezi ve Giilhane Askeri Tip Akademisi
Hava ve Uzay Hekimligi Anabilim Dali Baskanliginin degerlendirmesi dogrultusunda Kuvvet Komutanliklari, Jandarma
Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanliginca hazirlanan yonergelerle belirlenir. Bu kategoriler asagidaki kistaslar
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 araci: Akselerasyon (G) kuvvetleri kapasitesi yiiksek olmayan ancak yiiksek ve algak irtifada
manevra kapasitesine sahip orta performansli hava araglaridir (Ornek: S-70 Sikorsky, AS-532 Cougar, SF-260 D, T-129
ATAK ve benzeri).

c) Kategori-3 hava araci: Akselerasyon (G) kuvvetleri kapasitesi diigiik olup, yiiksek ve algak irtifada manevra
kapasitesi smirl olan diisiik performansh hava araclaridir (Omek: C-130, CN-235, ATR-72, TB-20, AB-212, KC-135R, E-
7T ve benzeri).

¢) Kategori-4 ucus: Bir hava araci kategorisi olmayip, yalnizca kategori-3 hava araglarinda nitelikleri Kuvvet
Komutanliklari, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanliginca belirlenen tecriibeli bir pilot esliginde
yapilan ugustur. Kategori-3 hava araci saglik yeteneklerini kargilamayan ancak kategori-4 ugusa elverisli olan ugucular,
nitelikleri Kuvvet Komutanliklari, Jandarma Genel Komutanlig1 ve Sahil Giivenlik Komutanliginca belirlenen tecriibeli bir
pilot bulunmaksizin hava aracinda ugurulmaz.

Ucucu adaylarinin saghk yetenekleri

MADDE 69- (1) Hava Harp Okulu egitimi sonrasinda pilot adayligina ayrilacaklar ile ugus egitimindeki adaylarda ve
Deniz Kuvvetleri Komutanlig: ile Sahil Giivenlik Komutanligi ugucu adaylarinda tam saglam olma sarti aranmaz. Ugucu
adaylar1 hakkinda baslangi¢ ucus egitimi ve temel ucgus egitimi birinci satha Oncesi ve siiresince Hava Kuvvetleri
Komutanligr (1) Numarali Smiflandirma Cizelgesindeki kategori-1 hava araci ugucularimin saglik yetenekleri ile ilgili
hiikiimler uygulanir. Adayin saglik yeteneklerinin kategori-1 hava araci ugucularinin saglik yeteneklerini karsilamadigi
durumlarda kategori-2 veya kategori-3 hava araci pilotuna iligskin saglik yetenekleri hiikiimleri uygulanmaz ve aday ugusa
elverigsiz kabul edilir.
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(2) Temel ugus egitimi ikinci satha ve tekamiil ugus egitimi siiresince uguculara, ugulan ugak tipinin, siniflandirma
cizelgesinde karsiligi olan hava araci kategorisindeki saglik yetenekleri ile ilgili hiikiimler uygulanir. Ancak saglik
yeteneklerinin azaldig1 durumlarda ugucunun mevcut saglik durumuna gore (ugtugu hava araci kategorisi degistirilmek iizere)
kategori-2 hava arac1 veya kategori-3 hava araci pilotuna iliskin saglik yetenekleri hiikiimleri uygulanir.

(3) Kara Kuvvetleri Komutanligi ve Jandarma Genel Komutanligi ugucu adaylart hakkinda Hava Kuvvetleri
Komutanligr (1) Numarali Smiflandirma Cizelgesindeki kategori-2 hava araci ugucularinin saglik yetenekleri ile ilgili
hiikiimler uygulanir.

(4) Ugucu adaylari uguculuk saglik yetenegini kaybettiginde, haklarinda hava saglik ve muayene merkezleri
tarafindan “Ugucu Yetistirilmeye Elverisli Degildir” karar1 verilir ve (1) ve (2) Numarali Smiflandirma Cizelgelerine gére
islem yapulir.

(5) 1k defa ugusa baslayacak ugus ekibi adaylarinin muayenelerinde, Hava Kuvvetleri Komutanligi (1) Numarah
Siniflandirma Cizelgesindeki seyriisefer sinifi personelinin saglik yetenekleri uygulanir.

Yetismis ucucular hakkinda uygulanacak saghk islemleri

MADDE 70- (1) Tirk Silahli Kuvvetlerindeki yetismis ugucularin periyodik kontrol muayeneleri ve fizyolojik
egitimleri asagida belirtilen esaslara gore yiiriitiiliir.

a) Ugusun sebep olacagi muhtemel bozukluklar ile ugus emniyetini bozacak her tiirlii hastalik ve arizayi tespit etmek
ve bu sayede ugucunun giivenle ugmasini saglamak amaciyla periyodik kontrol muayenesi yapilir. Periyodik kontrol
muayeneleri ve bunlara iliskin esaslar sunlardir:

1) Ugucularin yillik periyodik kontrol muayeneleri yapilacak bir program dahilinde Eskisehir, Etimesgut ve Izmir
Asker Hastaneleri ile Kasimpasa Asker Hastanesi Hava Harp Okulunda bulunan hava saglik ve muayene merkezlerinden
birinde yapilir.

2) Ugucu personelin dort yillik periyodik kontrol muayeneleri Eskisehir Asker Hastanesinde, fizyolojik egitimleri ise
Ucucu Sagligi Arastirma ve Egitim Merkezinde ilgili yonergeye gore yapilir. Fizyolojik egitimlerini tamamlamis olanlara
fizyolojik egitim kart1 verilir.

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

4) Ugucular hakkinda ugusa elverislilik, ugusa elverigsizlik, sinif degisikligi veya Tiirk Silahli Kuvvetlerinde gorev
yapamayacagina iliskin kararlar sadece hava saglik ve muayene merkezlerince verilir. Istirahat kararlari diger saglk
kurullarinca da verilebilir. Ancak bunlar istirahat sonunda haklarinda karar verilmek ftizere hava saglik muayene
merkezlerinden birine sevk edilir.

b) Hava arac1 kategorisinin degistirilmesi ve “Ugusa Elverigsizdir” kararlar1 asagidaki esaslara gore verilir.

1) Herhangi bir nedenle bulundugu kategorinin saglik yetenegini karsilayamadigi tespit edilen ugucunun, ugtugu hava
arac1 kategorisi degistirilmek {izere kategori-2 veya kategori-3 hava araci pilotu ya da kategori-4 ugus saglik yeteneklerini
karsilayip karsilamadigina bakilir.

2) Hastalik ve arizasinin siniflandirma ¢izelgesinin biitiin kategorilerinde karsiligt (-) isareti bulunan ugucu personel
hakkinda “Pilotoja Elverisli Degildir, Sinifi Gérevini Yapamaz, Tiirk Silahli Kuvvetleri Saglik Yetenegi Yonetmeliginin eki
(1) ve (2) Numarali Smiflandirma Cizelgelerine Gore Yeniden Siniflandirilmasi Uygundur” karari verilir.
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3) Hastalik ve arizasinin simiflandirma ¢izelgesinde karsiligi (x) isareti bulunan ugucu personel hakkinda “Ugusa
Elverisli Degildir, Fiilen Ugusu Gerektirmeyen Sinifinin Uygun Kadro Gérev Yerlerinde Gorev Yapar” karari verilir.

¢) Hastalik ve kaza durumlarinda uygulanacak esaslar sunlardir:

1) Birlik ugus tabibi, ugucunun tibbi bir nedenle ugmasinmi sakincali gordiigii hallerde, yirmi giine kadar ugus men
veya on giline kadar istirahat karar1 verebilir. Bu siire sonunda birlik ugus tabibi ugucuyu muayene ederek ugus karari
verebilir. Ayni hastalik veya arizadan dolayr yirmi giinden fazla tedavi goren veya istirahat alan ugucular tedavi ve
istirahatlar1 bitiminde, ugus yoniinden degerlendirilmek {izere amirleri tarafindan en yakin hava saglik ve muayene merkezine
gonderilir.

2) Ugucular kaza kirimlardan ya da ugus esnasinda ortaya cikabilecek bazi tibbi problemlerden sonra birlik ugus
tabibi tarafindan muayene ve kontrol edilir. Ugus tabibi, kiiciik kaza kirim gecirenleri gerekli gordiiglinde; yaralanma veya
ucaktan atlamayla sonuglanan biiyiik kaza kirim gegirenleri ise zorunlu olarak Eskisehir Asker Hastanesi Hava Saglik ve
Muayene Merkezi ile Ugucu Sagligi Arastirma ve Egitim Merkezine gonderir. Yalnizca hava aracinin zarar gordiigii biiyiik
kaza kirimlar bu kapsamda degerlendirilmez.

¢) Ugus tabibi ugucuda ugus emniyeti ve yetenegini tehlikeye diisiirecek ruhsal veya bedensel bir saglik problemi fark
ettiginde durumu birlik komutanina arz ederek ugucuyu muayeneye c¢agirir. Gerekli goriilen hallerde ugucuyu en yakin hava
saglik ve muayene merkezine gonderir.

d) Bayan ugucularla ilgili hususlar asagida belirtilmistir.

1) Bayan ugucular hamilelik déneminde ucamaz ve fizyolojik egitime alinmaz. Ancak kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmani uygun gordiigi takdirde kategori-3 hava aract ucucularina gebeliklerinin 13 ila 24 iincii haftalari arasinda ugus
miisaadesi verilir. Kategori-1 hava araci pilotu bayan uguculardan dogum sonrasi géreve baslayip ugmak isteyenler dogum
yaptig1 tarihten alt1 ay sonra ugus igin periyodik muayeneye gonderilir. Kategori-1 hava araci haricindeki pilotlar i¢in bu siire
ii¢ aydir. Bayan ugucular bu siire zarfinda ugurulmaz, haklarinda periyodik muayene sonucuna gore islem yapilir. Emzirme
doneminde de 926 sayili Kanunun 128 inci maddesi hiikiimleri sakli kalmak {izere yukaridaki hiikiimler uygulanir.

2) Bayan ugucular menstriiasyon siiresince u¢amaz. Bu siire 6ncesi ve sonrasi giinlerde ugus, ugus tabibinin iznine
baglidir. Bayan ugucular ugus tabibinin bilgisi dahilinde oral kontraseptifler kullanabilir. Oral kontraseptiflere ilk baslarken
veya preparat degistirilirken bir hafta siire ile ugcamazlar. Kategori-1 hava araci pilotu bayan ugucular rahim i¢i arag
kullanamaz.

e) Birlik komutani birliginde bir ugucunun ugus niteliginde aksaklik goriirse, hakkinda mesleki yetersizlik karar
vermeden dnce bu yetersizlige sebep olabilecek bir saglik sorunu bulunup bulunmadigini anlamak iizere ugucuyu birlik ugus
tabibi muayenesine génderir. Gerekli gormesi halinde ugucuyu en yakin hava saglik ve muayene merkezine gonderir.

f) Yetismis ugucular hava saglik ve muayene merkezlerine veya Ugucu Saghgi Arastirma ve Egitim Merkezine sevk
edilirken komutanliklarinca gerekli goriiliir veya ilgili merkez tarafindan talep edilirse diizenlenen kita anket formu ile
birlikte gonderilir. Kita anket formu igerigi yonerge ile belirlenir.
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Raporlarin onay makamlan ve itirazlar

MADDE 71- (1) Hava saglik ve muayene merkezlerinin diizenledigi istirahat, gecici ugustan men veya ugusa
elveriglilik raporlari o merkezin bastabipligince onaylanir. Ugusa elverissizlik raporlar1 ve smif degisikligini gerektiren
raporlarin son onay makami Milli Savunma Bakanlig1 Saglik Dairesi Baskanligidir.

(2) Hava saglik ve muayene merkezlerince verilen raporlara son onay makami tarafindan onaylanip ilgiliye 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, Milli Savunma Bakanlig1 Saglik Dairesi Baskanlig: tarafindan birinci
kontrol muayenesi igin diger bir hava saglik ve muayene merkezine gonderilir. lgili Kuvvet Komutanligi, Jandarma Genel
Komutanlig1 veya Sahil Giivenlik Komutanlig: rapor kararlarina itiraz ettiginde Milli Savunma Bakanligi Saglik Dairesi
Bagkanlig1 tarafindan
211 sayili Kanunun 59 uncu maddesi hiikiimlerine gére islem yapilir. {lk saghk kurulu raporundaki karar ile kontrol
muayenesi karar1 arasinda uyumsuzluk bulunmazsa karar kesinlik kazanir. Kararlar arasinda uyumsuzluk bulunursa ugucu,
ikinci kontrol muayenesi i¢in i¢iincli bir hava saglik ve muayene merkezine gonderilir. Bu merkezin karari 6nceki iki
karardan hangisine uyuyorsa ona gore islem yapilir. Sayet ikinci kontrol muayenesi sonucu diizenlenen rapor ile 6nceki iki
rapor arasinda tani ve karar bakimindan bir uyumsuzluk tespit edilirse Milli Savunma Bakanlig1 Saglik Dairesi Baskanligi
ilgiliyi kesin kararlt raporun diizenlenmesi i¢in Giilhane Askeri Tip Akademisi Profesorler Saglik Kurulu muayenesine
gonderir. Bu Kurulca diizenlenen rapor karari kesin olup, ilizerinde higbir degisiklik yapilamaz. Bu raporlarin onayr Milli
Savunma Bakanlig1 Saglik Dairesi Bagkanliginca yapilir.

Ucucu personelin saghk yetenekleri

MADDE 72- (1) Yetismis ugucular hakkinda, hava saglik ve muayene merkezlerinde ugus yoniinden karar verilirken,
Hastalik ve Arizalar Listesinde ve siiflandirma ¢izelgelerinde bu maddeye atifta bulunan hastalik ve arizalar ile Hastalik ve
Arizalar Listesinde tanimlanmayan durumlar bu madde hiikiimlerine gore degerlendirilir. Ugus fizyolojisini etkilemeyecek,
ucus emniyetini ihlal etmeyecek ve ugus ortaminda zamanla artmayacak asagidaki hastalik ve arizalar ugusa engel teskil
etmez. Ugus fizyolojisini etkileyecegi veya ugus emniyetini ihlal edecegi degerlendirilen hastalik ve arizalarin bulunmasi
halinde ise kidemli yiizbas1 ve daha iist riitbedeki subaylar ile kidemli tistcavus ve daha iist riitbedeki astsubaylar hakkinda
“Ugusa Elverigli Degildir, Fiilen Ugusu Gerektirmeyen Sinifinin Uygun Kadro Gorev Yerlerinde Gorev Yapar”, daha ast
riitbedeki subay ve astsubaylar hakkinda ise “Simifi Gorevini Yapamaz, Tirk Silahli Kuvvetleri Saglik Yetenegi
Yonetmeliginin eki Kuvvet Komutanliklarma Ait (1) ve (2) Numarali Simflandirma Cizelgesinde (+) Isaretli Smiflarda
Yeniden Smiflandirilmast Uygundur” karar1 verilir. Daha diisiik performansli hava araglarinda risk olusturmayacak hastalik
ve arizalarin bulunmasi halinde raporun karar hanesinde ugusa elverigli oldugu hava araci kategorisi belirtilir.

a) Bas ve boyun:

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

2) Temporo-mandibuler eklemin kronik artriti veya tekrarlayan ¢ikiklari.
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3) Aktivitesi tamamen durmus, sinirly, kalsifiye, tiiberkiiloza bagli adenopatiler.

4) Selim adenopati ve selim tiimorler.

5) Boyun kaslarinin gegici spastik veya nonspastik kontraksiyonlar.

b) Kulak burun bogaz:

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

2) Ameliyatla iyilesmis septum deviasyonlari ve nasal polipler.

3) Hafif derecede veya ameliyatla iyilesmis ve niiks etmemis kronik siniizitler, siniis havalanmasini bozmayan ve
semptom vermeyen bir cm’den kiigiik selim tiimorler (osteom, papillom).

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

5) Kronik otitis eksterna.

6) D1s kulak yolunda ufak egzostozlar.

7) Isitme fonksiyonunu bozmayan, asemptomatik kapali otit skatrisiyel.

8) Isitme fonksiyonu normale dénen kulak ameliyatlar1 (otoskleroz ve i¢ kulak cerrahisi harig).

¢) Goz:

1) Her iki goziin gorme derecesi camlarla diizeltildikten sonra ayr1 ayr1 20/20 (10/10)’den asag1 olmayanlar.

2) Gorme fonksiyonunu bozmayan, irritasyon yapmayan, ilerleme gdstermeyen, tibbi ve cerrahi tedavi ile iyilesmis
kirpik ve kapak hastaliklari olmayanlar.

3) Gorme keskinligini bozmayan, ilerleme géstermeyen kornea, konjonktiva hastaliklar1 ve sekelleri olmayanlar.

4) T1bbi ve cerrahi tedavi ile iyilesmis gdzyas: sistemi hastaliklar1 olmayanlar.

5) Binokiiler gérmeyi ve derinlik hissini bozmayan, 10 prizma dereceyi gegmeyen esoforyalar, 6 prizma dereceyi
gegmeyen ekzoforyalar, 1,5 prizma dereceyi ge¢meyen hiperforyalar, mikrotopiya da dahil olmak iizere heterotropiyasi
olmayanlar, ekstraokiiler kas cerrahi gegirenlerde rezidiiel heteroforya, heterotropi (mikrotopiya dahil) ve motor duyu
problemi olmayanlar.

6) 20/20 (10/10) gérmeyi bozmayan, ¢esitli nedenlerle olusmus kornea kesafetleri, parasantral lens kesafetleri, santral
lens kesafetleri, vitreus kesafetleri ve dejenerasyonlari, géz tabakalarinin gesitli sekil bozukluklar1 ve sekelleri (Kategori-1
hava arac1 ugucularinda santral lens kesafetleri ugusa elverisli kabul edilmez.) olmayanlar.

7) Her iki goziin gormeleri diizeltmeden sonra ayri ayri 20/20 (10/10) olmak sartiyla +3.00 diyoptri (dahil)
hipermetropi, -2.00 diyoptri (dahil) miyopi ve diyoptrisi en fazla olan eksendeki refraksiyon bozuklugu +2.00 diyoptri veya -
2.00 diyoptriyi gegmeyen ¢esitli astigmatizmalar (Kategori-2 ve kategori-3 hava araci pilotlari ile seyriisefer sinifi i¢in -3.00
diyoptri (dahil) miyopi ve +3.00 diyoptri veya -3.00 diyoptriyi gegmeyen ¢esitli astigmatizmalar; kategori-4 ugus igin ise -
4.00 diyoptriyi gegmeyen miyopi ve +/-4.00 ¢esitli astigmatizmalar elverigli kabul edilir.).
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8) Tashihli gormesi 10/10 (20/20)’den asag1 olmayan +/-4.00 diyoptriyi gegmeyen miyopi, hipermetropi ya da yiliksek
eksende +/-4.00 ¢esitli astigmatik kusuru olan ve baska bir goz hastalig1 olmayan ugucu personelden kendi talebi ve hava
saglik ve muayene merkezi kararryla, Giilhane Askeri Tip Akademisince uygun goriilecek yontemle (PRK, LASEK veya
LASIK) Giilhane Askeri Tip Akademisinde ya da Giilhane Askeri Tip Akademisinin uygun gordiigii baska bir saghk
kurulusunda ameliyat olup, yeterli siire takipten sonra gérme kaybi ve komplikasyon gelismemis olanlar.

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

10) Yumusak kontakt lens kullanimi (Bifokal, multifokal veya variofokal yumusak kontakt lens olmamasi, kontakt
lens iizerine gozliik kullanilmamasi, yumusak kontakt lens ile uzak ve yakin gérmelerin her iki gézde ayr1 ayr1 20/20 (10/10)
olmast 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 gérmek sartiyla 2 veya daha az yanlis yapanlar saglam kabul edilir.

12) Santral ve parasantral hari¢ olmak {izere 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 derecesinde azalma riski tagiyan makula lezyonlar haric).

13) Giris esnasinda veya cerrahi girisim ile ¢ikarildiginda gérmeyi bozmayan veya ilerlemeyen, komplikasyon
yapmamig, g6z 6n segmentinin yabanci cisim ameliyatlari (retina ve koroideay1 zedeleyen arka segment yabanci cisimleri
haric).

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

15) Goz i¢i basinci birbirini takip eden en az iki 6l¢iim sonucunda 22 mmHg aplanasyondan asagida olan glokoma ait
gorme alan1 ve optik sinir degisiklikleri gelismeyen her iki gz arasinda 6 mmHg aplanasyondan daha az farki olanlar. (G6z
ici basmer 22 mmHg ila 30 mmHg aplanasyon arasinda olup ii¢ aylik periyodlarla yapilan kontrollerde gérme sinirinde veya
gorme alaninda goz i¢i basincina bagl degisiklikler tespit edilmeyenlere okiiler hipertansiyon olarak tani konulur.).

¢) Akciger ve gogiis kafesi:

1) Klinik ve laboratuvar muayeneleri sonucu aktivitesinin tamamen durdugu saptanan tiiberkiiloza bagli sinirli fibréz
artiklar.

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

3) Akciger fonksiyonlarmi bozmayan ve kot araliklarmmin daralmasma yol agmayan plevranin inaktif seridi
kalinlagmalari, fissiiritler ve siniis kapaliliklari, radyolojik diyafragma dantellenmeleri.
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4) Belirli bir sebebe bagli olmayan akcigerlerin radyolojik bronkovaskiiler arborizasyonlari, konjenital anomalileri ve
kiiciik yabanci cisimleri (kiigiik lokalize hava kistleri, kii¢lik kist hidatikleri ve laboratuvar muayeneleri ile tan1 konulmusg
lokalize bronsektazi ve amfizem harig).

5) Toraksta fonksiyonel hi¢bir bozukluk yapmamis yaralanma, yanik sekelleri ya da cerrahi girisimler.

6) Kosta, klavikula ve skapulanin, hareket ve toraks fonksiyonlarin1 bozmayan iyilesmis kirik sekelleri.

7) Tasinabilir inhaler bronkodilatér ile kontrol altina alinabilen hafif intermittan astim olgulari sadece kategori-4
ugusu i¢in elveriglidir.

8) Apne epizotlari sirasinda kan oksijen saturasyonu %80 ve iizerinde olan,
apne-hipopne indeksi 20’den diisiik olan uyku apnesi (insansiz hava araci pilotu hari¢) sadece kategori-4 ugus icin
elveriglidir.

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

d) Kardiyovaskiiler sistem:

1) Sistolik  arteriyel kan  basimct 140  mmHg-150 mmHg  aras (140 mmHg ve
150 mmHg dahil), diastolik arteriyel kan basmct 90 mmHg-95 mmHg arast (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 tamamen iyilesmis ve kalpte sekel
birakmamig akut eklem romatizmasi.

3) Vendz dolasim yetersizligi yapmamus olan hafif yiizeysel varisler.

4) Gegirilmis veya iyilesmis norosirkiilatuvar asteni.

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

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

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

8) Asendan  aortanin  tiibiiler  seviyedeki ~damar ¢apt 38 mm’den 40 mm’ye kadar
(38 mm ve 40 mm dahil) olanlara sadece kategori-3 hava aracinda ugus gorevi verilir.

9) Komplikasyon olusturmanus kalp kapak yetersizligi kategori-2 ve kategori-3 hava aracinda ugusa elveriglidir.

10) Koroner arter hastaliklarindan (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 ucgusa elveriglidir.

11) Girisimsel olarak (cerrahi, stent ve benzeri) basariyla tedavi edilmis koroner arter hastaliklarindan EKG, eforlu
EKG, ekokardiyografi, sintigrafi, koroner anjiografi ve benzeri tetkiklerle bulgu ve komplikasyon olusturmayanlar kategori-2
ve kategori-3 hava aracinda ugusa elveriglidir.

e) Karin ve gastrointestinal sistem:

1) Ameliyatla diizeltilmis karin duvari zayifliklart.

2) Tedavi ile iyilesmis dzofajitler, 6zofagus spazmalar1 ve 6zofagusun diger hastaliklari.
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3) Gastropitozis, gastrit, duedenit, mide ve duedenumun tibbi tedavi ile iyilesmis peptik iilser sekelleri (radyolojik
veya endoskopik pilor ve bulbus deformasyonlari), mide ve duedenumun semptomsuz divertikiilleri.

4) Komplikasyon yapmamis, radyolojik veya endoskopik olarak pasaj normal, ila¢ ve diyeti gerektirmeyen her tiirlii
mide ve duedenum ameliyatlar: (kotli huylu timoér haric).

5) Semptomsuz visseropitoz, midenin ince ve kalin barsagin konjenital malformasyonlar1 (megakolon harig),
divertikiilleri, ince ve kalin barsagin rezeksiyonsuz veya ugus gorevine engel teskil etmeyen (klinik ve laboratuvar
bulgularinin normal oldugu) segmenter rezeksiyonlu ameliyatlari, tek veya birkac adet polipleri, hafif irritabl kolon sendromu
(kotl huylu tiimor harig).

6) Karacigerin konjenital lob anomalileri.

7) Tibbi tedavi veya ameliyatla tamamen sifa bulmus ve sekel birakmamus safra kesesi ve safra yollarinin hastaliklar
(tiimdr harig).

8) Laparotomiler, karnin atesli silah ve travmalarla komplikasyon yapmamis yaralanmalari ve bunlarin
komplikasyonsuz ameliyatlari.

9) Total biliriibin diizeyi %1 mg ila %3 mg olan, diger karaciger fonksiyon testlerinin tamamen normal bulundugu
hafif hiperbiliriibinemiler, fonksiyon testlerinde bozukluga neden olmamis veya normalin iist sinirmin iki katindan az olan
enzim yiikseklikleri ile seyreden yagli karaciger, etiyolojisi bulunmayan normalin {ist sinirinin iki katindan az olan karaciger
transaminaz 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 ameliyatlari.

11) Travmaya bagl splenektomiler.

12) Aniis ve rektumun hafif sekil bozukluklari, inaktif kiigiik hemoroidler, siniis pilonidalis, fissiirleri, fistiilleri veya
bunlarim komplikasyon gostermemis ameliyatlari.

) Noroloji:

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

(a) Kafatasinda kirik (lineer) olsun ya da olmasin, iki saatten uzun yirmidort saatten kisa siireli suur kayiplarina yol
acan, kafatasinin kiriksiz ya da lineer kirikli travmalari (Baziler kiriklar, lineer kirik kabul edilir.).

(b) Kirksekiz saatten uzun siiren posttravmatik amneziler (tam ya da kismi), deliryum, dezoryantasyon ya da zeka ve
muhakeme bozukluklar1 (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 birkaci ile birlikte olan kafa travmasi gecirenler en az {i¢ ay ugustan
alikonur. Bu siire sonunda klinik, nérolojik, EEG ve psikometrik muayenelerde normal olanlara ugus verilir.
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(a) Suur kayb1 yapmayan veya onbes dakikadan az suur kaybina yol agan 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 ucustan alikonur. Bu siire
sonunda radyolojik, EEG ve ortostatik tolerans testi dahil norolojik muayenede normal bulunan kafa travmalari.

3) Herhangi bir sebebe bagli epilepsiler harig, kaza, akut enfeksiyon veya hastaliklar, agir kan kayb1 gibi sebeplerle
meydana gelen bayilma (senkop) gegirip, uygun bir siire istirahat1 sonunda klinik, nérolojik, EEG ve laboratuvar bulgular
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 hastaliklar::

1) Hastalilk  ve Arizalar Listesinin 16 nci maddesinin A) diliminin @) veya
(3) numarali fikralar1 kapsaminda idame tedavisi alanlar li¢ ayda bir kontrole gelmek iizere iki yila kadar ugustan
alikonulabilir. Bu siire igerisinde idame tedavisi tamamlananlar ugus emniyeti agisindan uygun olacak hava araci
kategorisinde ugusa elverisli kabul edilir. Aksi durumda bu Yoénetmeligin ilgili hiikiimlerine gore karar verilir.

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

&) Endokrin ve metabolik hastaliklar:

1) Diyabetes mellitusa bagli olmayan idiopatik glikoziiriler ve ¢esitli mellitiiriler.

2) T1ibbi tedavi ya da ameliyatla sifa bulmus, salgi bozuklugu belirtisi vermeyen tiroid bezi hastaliklar.

3) Tibbi veya cerrahi nedenli hipotiroidilerde hormon replasmani ile hormon degerlerinin normale gelmesi saglanan
ucucular alt1 aylik takipten sonra her ili¢ ayda bir i¢ hastaliklar1 veya endokrinoloji uzmaninca hormon degerleri kontrol
edilmek tizere kategori-2 ve kategori-3 hava aracinda ugusa elverislidir.

4) Komplikasyon yapmamis kontrol altinda tutulabilen primer hiperiirisemiler.

h) Boy, agirlik ve viicut yapist: 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 ucusu i¢in elverislidir.

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 sekonder sifiliz.

2) Tedavi ile tamamen iyilesmis ve alt1 ay icinde malarya ilaglar1 kullanmadan niiks belirtisi gdstermeyen, eritrositleri
normal sayr ve yapida bulunan, hemoglobin oran1 %12 gr’in altina diismeyen ve kalin damla ile malarya paraziti
saptanmayan malarya.
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Ucgus ekibi personelinin saghk nitelikleri

MADDE 73- (1) Ugus ekibi; u¢gmakta olan bir hava vasitasinin i¢inde pilot ile beraber fiilen ugarak, hava vasitasinin
ucurulmasima katilmalart gerekli olan pilot, silah sistem subayi, seyriisefer subay: ve taktik koordine subay1 disinda kalan
kigilerdir.

(2) Ugus ekibi personeli hakkinda Hava Kuvvetleri Komutanligi (1) Numarali Smiflandirma Cizelgesindeki
seyriisefer sinifi personelinin saglik yetenekleri uygulanir.

Gorev ekibi personelinin saghk yetenekleri

MADDE 74- (1) Gorev ekibi; ugmakta olan bir hava aracinin igindeki pilot, silah sistem subay1 ve ugus ekibinin
disinda, ugaga verilen gorevin yapilmasi igin ugakta bulunmasi gereken, hava araglarinin ugurulmasi ile ilgili direkt bir
sorumlulugu bulunmayan, sadece gorevleri nedeniyle ucan (ugus tabibi, serbest parasiit¢ii, ugus ekibi disinda ugan ugak
bakim personeli ve benzeri), statiileri Genelkurmay Bagkanligi, Kuvvet Komutanliklari, Jandarma Genel Komutanlig1 ve
Sahil Giivenlik Komutanliginca onaylanan ve 2629 sayili Kanun kapsaminda tanimlanan kisilerdir. Gorev ekibi ve 2629
sayili Kanun kapsaminda tanimlanan gérev nedeniyle ucan diger personel, bu Yonetmelikte belirtilen kendi siniflarina uygun
saglik yeteneklerine sahip olmali ve bunlarin ugus goérevlerine engel teskil edecek, ugus emniyetini tehlikeye diisiirecek veya
ucustan dolay1 zamanla artacak ariza ve hastaliklart bulunmamalidir.

(2) Gorev ekibinin sadece ilk muayeneleri hava saglik ve muayene merkezlerinde yapilir ve bunun ardindan
fizyolojik egitime tabi tutulurlar. Ayrica Tiirk Silahli Kuvvetleri personeline uygulanan periyodik muayenelere ilaveten her
yil birliklerinde ugus tabibi tarafindan ugus gorevi yoniinden degerlendirilmek {izere muayene ve kontrol edilirler.

(3) Gorev ekibi hastalik, ameliyat veya kazadan sonra birlik ugus tabibinin gerekli gordiigii hallerde son saglik
durumlarinin tespiti amaciyla en yakin hava saglik ve muayene merkezine gonderilir.

Hidrazin kullanilan yerlerde ve korozyon kontrol ve benzeri faaliyetlerde ¢calisan personelin saghk yetenekleri

MADDE 75- (1) Hidrazin, korozyon, akii sarj, yakit sistemi ve ugak yikama gibi gorevleri yapan personel bu géreve
ilk basladiklarinda ve yilda bir kez ilgili yonergelerde belirtilen tetkiklerin yapilabildigi en yakin asker hastanelerinin saglik
kurullarinda muayeneye tabi tutulur. Bunlarin saglik yetenekleri ilgili yonergede gosterilir.

DOKUZUNCU BOLUM
Dis Kaynaktan Alinacak Sozlesmeli veya Muvazzaf Subay ve Astsubay Adaylari ile Di1s Kaynaktan Alinan
Sozlesmeli veya Muvazzaf Subay ve Astsubaylarin
Saghk Yetenekleri

Dis kaynaktan alinacak sézlesmeli veya muvazzaf subay ve astsubay adaylarinin saghk yetenekleri

MADDE 76- (1) Tiirk Silahli Kuvvetleri adina yetistirilenler hari¢ olmak iizere dis kaynaktan alinacak sézlesmeli
veya muvazzaf subay ve astsubay adaylar1 ilk olarak 6n saglik muayenesine tabi tutulur. On saglik muayenesini
gecemeyenler sozlesmeli veya muvazzaf subay ve astsubay olamaz.
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(2) On saghk muayenelerini gegenlerin heyet muayeneleri asker hastaneleri saglik kurullarinda veya Tiirk Silahl
Kuvvetleri Saglik Komutanliginca saglik kurulu muayenesi yapmaya yetki verilen gegici veya daimi askeri saglik muayene
merkezleri veya heyetlerince yapilir.

(3) Sozlesmeli veya muvazzaf subay ve astsubay adaylarinda hepatit B, hepatit C, HIV, yaygin sekelle iyilesmis veya
aktif tiiberkiiloz ile kroniklesebilecek ya da zamanla artabilecek nitelikte herhangi bir hastalik ve diskromatopsi bulunmamali,
bunlar ruh saglig: ve hastaliklari agisindan tam saglam olmalidir.

(4) Ugiincii fikrada yer alan sartlari tasimasi kosuluyla adaylar igin tanzim edilecek raporlarda saglam olanlar ile
hastalik ve arizasimn Kara Kuvvetleri Komutanligi (1) Numarali Siniflandirma Cizelgesinin piyade smifina ait “TGM.-
YZB.” stitunundaki karsilig1
(A) diliminde (+) isareti olanlar hakkinda “Sozlesmeli/Muvazzaf Subay/Astsubay Olur” karar1, (A) diliminde (-) ve (x) isareti
olanlar ile (B) ve (D) diliminde olanlar hakkinda ise “So6zlesmeli/Muvazzaf Subay/Astsubay Olamaz” karar1 verilir. Bu
ozellikleri haiz olmakla birlikte hamile olanlarin muayeneleri, hamilelik sonlandiktan sonra doksan giin icerisinde yapilmak
iizere ertelenir.

(5) Dis kaynaktan sozlesmeli veya muvazzaf subay ve astsubay alimlarinda boy ve agirhk smurlan ile ilgili
degerlendirmeler ek-A’da yer alan tablolara gére yapilir. Alimi yapacak komutanliklar ek-A’da yer alan tablolarda belirtilen
alt sinirin daha asagisinda veya iist sinirin daha yukarisinda olmamak kaydiyla, adaylarda arayacaklari boy ve agirlik alt ve
iist sinirlarini kendileri tespit edebilir. Tespit edilen sinirlar brosiirlerde yayimlanir.

Sozlesmeli subay ve astsubaylarin saghk yetenekleri

MADDE 77- (1) Sozlesmeli subay ve astsubaylarin saglik yetenekleri, riitbe ve kidemce emsalleri olan kendi
smifinin muvazzaf subay ve astsubaylarina gore degerlendirilir. Buna gore sinifi gérevini yapacak saglik yeteneklerine sahip
olanlar gérevlerine devam eder. “Sinifinin Uygun Kadro Gorev Yerlerinde Gorev Yapar” veya “Sinifi Gorevini Yapamaz”
kararl1 saglik kurulu raporu verilenlerin durumu bagli bulundugu Kuvvet Komutanliklari, Jandarma Genel Komutanligi veya
Sahil Giivenlik Komutanligi tarafindan degerlendirilir.

Sozlesmeli subay ve astsubaylarin muvazzaf subay ve astsubayhiga gecisteki saghk yetenekleri

MADDE 78- (1) Muvazzaf subay ve astsubay olmak ilizere bagvuran sézlesmeli subay ve astsubaylarda, ruh saglig
ve hastaliklar1 agisindan tam saglam olmalari sartiyla gegmek istedikleri muvazzaf subay ve astsubay riitbelerinin saglik
yetenekleri aranir. Buna gore sinifi gorevini yapacak saglik yeteneklerine sahip olanlar hakkinda “Muvazzaf Subay/Astsubay
Olur” kararh saglik kurulu raporu verilir. “Sinifinin Uygun Kadro Gorev Yerlerinde Gorev Yapar” veya “Sinifi Goérevini
Yapamaz” kararli rapor verilenler hakkinda “Muvazzaf Subay/Astsubay Olamaz” karar verilir.
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ONUNCU BOLUM
Tiirk Silahli Kuvvetleri Personelinin Sihhi Nedenlerle Silah Tastryamayacagi ve Kullanamayacagi Durumlar ile Tiirk
Silahli Kuvvetlerinden Ayrilarak Yedeklige Gecmis Bulunanlarin Saghk Yetenegi Bakimindan Gérecekleri islemler

Tiirk Silahh Kuvvetleri personelinin sithhi nedenlerle silah tasiyamayacagi ve kullanamayacagi durumlar

MADDE 79- (1) Tirk Silahli Kuvvetleri personelinin sahsi ve gorev silahi tasimasina ruh saghgi ve hastaliklar
acisindan engel olan haller asagida belirtilmistir.

a) Hastallk ve Anzalar Listesinin ruh saghgi ve hastaliklarma iliskin 15 inci, 16 ncy,
17 nci ve 18 inci maddelerinin ilgili fikralarina gore saglik kurulu islemi goren ya da tabip muayenesinde saglik durumu bu
maddelere ve fikralara gore tanimlanan personelin silah tagima ve silahli gorev yapma durumu asagidaki tabloda
gosterilmistir.

MADDE DiLiM FIKRA SILAH TASIMA VE SiLAHLI
GOREV YAPMA DURUMU
15 B 1
16 A 1,2,3
16 B 1 Silah Tastyabilir/Silahli Gérev Yapabilir
17 A 1,2,3
17 B 1
18 A 1,2,3,4
15 C,D -
16 C,D -
17 B 2 Silah Tastyamaz/Silahli G6rev Yapamaz
17 C,D -
18 B 1
18 C,D -

b) (a) bendinde yer alan tanimlamalarin disinda psikiyatri uzmani tarafindan gerekli goriildiigii hallerde gegici siire
icin personelin silah tagimasi veya silahli gérev yapmast smirlandirilabilir. Bu gibi durumlarda tabibin personeli uygun
araliklarla kontrol muayenesine tabi tutarak makul siire sonunda kesin iglem yapmasi gerekir.
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c) Tabip (pratisyen, psikiyatri uzmani, aile hekimi ya da diger branslardaki uzman tabipler dahil) tarafindan
psikiyatrik bir tani ile istirahat veya hava degisimi verilen personel, istirahat siiresince silah tasiyamaz ve silahli gérev
yapamaz. Hastalik ve Arizalar Listesinin 15 inci, 16 nci1, 17 nci ve 18 inci maddelerinin (C) diliminden islem goren personelin
durumu da bu fikra kapsaminda degerlendirilir.

¢) Hastalik ve Arizalar Listesinde belirlenen askerlige elverislilik halleri disinda bu Yo6netmeligin diger maddeleri
veya diger mevzuat hiikiimleri gerekge gosterilerek Tiirk Silahli Kuvvetlerinde gorevlendirilen personelin psikiyatrik agidan
sahsi silah tasima ve silahli gdrev yapabilme yeterlilikleri (a) bendinde yer alan tablo esas alinarak belirlenir.

d) Psikiyatrik bir hastalik siiphesi veya kendisi ve ¢evresi i¢in zarar verebilecegi riski nedeniyle psikiyatri uzmanina
sevk edilen hastalarin durumu, psikiyatri uzmaninin muayenesi ile agikliga kavusturuluncaya kadar sahsi silahina el konulur
ve bu personele silah verilmez. Birlik saglik personelinin, psikolog veya psikolojik danigmanin ya da sirali amirlerin olasi
risk tespitleri bu kapsamda degerlendirilir.

(2) Birinci fikrada tanimlanan kriterlere gore “Silah Tasiyamaz/Silahli Gérev Yapamaz” karart kapsamina giren
personelin silahina el konulmasi, gorev diizenlemesinin yapilmasi, yakin gevresi ve ailesinin bu konuda bilgilendirilmesi
birlik komutaninin sorumlulugundadir.

(3) Birlik komutan1 “Silah Tastyamaz/Silahli Gérev Yapamaz” karar1 kapsamindaki personelinin gorev ve ndbet
hizmetlerini belirlerken personelin silaha ulagma risklerini de dikkate alir.

Tiirk Silahlh Kuvvetlerinden ayrilarak yedeklige ge¢mis bulunanlarin saghk yetenegi bakimindan gorecekleri
islemler

MADDE 80- (1) Tiirk Silahli Kuvvetlerinden istifa, emeklilik ve benzeri nedenlerle ayrilarak yedeklige ge¢mis
bulunanlardan sefer gorev emri verilenler, saglik durumlarinin tespitini istediklerinde, asker hastanelerine Tiirk Silahli
Kuvvetlerinden ayrildiklart riitbeleri belirtilerek sevk edilir. Burada yapilan muayeneler sonucunda verilen saglik kurulu
raporlarinda, bu Yonetmeligin ilgili hiikiimlerine gore Tiirk Silahli Kuvvetlerinden ayrildiklari smif ve riitbenin saglik
yeteneklerini tasidiklari tespit edilenlere (“Sinifi Gorevini Yapar” karar1 verilenler) sefer gorev emri verilir. Saglik kurulu
tarafindan haklarinda “Sinifi Gorevini Yapamaz”, “Sinifinin Uygun Kadro Gorev Yerlerinde Gorev Yapar” veya “Tiirk
Silahli Kuvvetlerinde Gérev Yapamaz” karar1 verilenlere sefer gérev emri verilmez.

ONBIRINCi BOLUM
Sivil Personelin Saghk islemleri

Sivil personel goreve alinirken yapilacak saghk islemleri

MADDE 81- (1) Agiktan veya naklen atanacak sivil personelde hepatit B, hepatit C, HIV, yaygin sekelle iyilesmis
veya aktif tiiberkiiloz ile kroniklesebilecek ya da zamanla artabilecek nitelikte herhangi bir hastalik ve diskromatopsi
bulunmamali, bunlar ruh sagligi ve hastaliklart agisindan tam saglam olmalidir. Bunlarin refraksiyon degerleri Hastalik ve
Arizalar Listesinin (A) dilimi siirlarini gegmemek sartiyla tashihli gérmeleri tam olmalidir.
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(2) Birinci fikrada belirtilen sartlar1 tasiyan sivil personelin saglik yetenekleri asker hastaneleri veya Tiirk Silahli
Kuvvetleri Saglik Komutanligica saglik kurulu muayenesi yapmaya yetki verilen gegici veya daimi saglik muayene merkezi
veya heyetlerince Hastalik ve Arizalar Listesinin ilgili maddeleri ¢ergevesinde belirlenir. Sivil personelin rapor kararlari;
personel fikir agirlikli islerde gorev yapacaksa Kara Kuvvetleri Komutanligina ait (2) Numarali Siniflandirma Cizelgesinde
Personel smifinin “TGM./YZB.” siitununa gore, beden agirlikli islerde gorev yapacaksa aym Cizelgenin Bakim sinifinin
teknisyen bransimin “TGM./YZB.” siitununa gore degerlendirilir. Buna gore saglam olanlar ile arizasmin karsiligi (A) ve (B)
dilimlerinde (+) isareti olanlar goreve alinir, (B) diliminde (-) ve (x) isareti olanlar ile (D) dilimine girenler goreve alinmaz.

(3) Tiirk Silahli Kuvvetlerine alinacak engelli sivil personelde, engelli raporu verilmesine esas teskil eden hastalik ya
da arizalar rapor kararlarinda dikkate alinmaz. Bunlarin disindaki hastalik ve arizalar hakkinda birinci ve ikinci fikra
hiikiimleri uygulanir.

(4) Sivil personel adaylarinin hamile olmalart durumunda saglik muayeneleri, hamilelik sonlandiktan sonra doksan
giin igerisinde yapilmak iizere ertelenir.

Sivil personelin sihhi izin siireleri ve sithhi nedenlerle ayirma

MADDE 82- (1) Sivil personel hastalik ve arizalari nedeniyle ilgili mevzuatta belirtilen siireler kadar sihhi izin
kullanir. Sivil personel, hastalik ve arizalar1 nedeniyle verilen sihhi izin siiresi sonunda veya sabitlesmis olan hastalik ve
arizalarda sihhi izin siiresi bitimini beklemeden muayeneye gonderilir. Asker hastanesi saglik kurullari, bu personelin Devlet
memurluguna devam edip etmeyecegine karar verir. Rapor kararlari, personel fikir agirlikli islerde gorev yapiyorsa Kara
Kuvvetleri Komutanligina ait (2) Numarali Siniflandirma Cizelgesinde Personel sinifinin {istsubay siitununa gore, beden
agirlikli iglerde gorev yapiyorsa ayni Cizelgenin Bakim smifinin teknisyen branginin iistsubay siitununa gére degerlendirilir.
Buna gore hastalilk ya da arizasi, Hastalik ve Arizalar Listesinin (B) ve (D) dilimlerine girenlerden siniflandirma
cizelgelerindeki karsiligi (+) isaretli olanlar hakkinda “Goéreve Devam Eder”, (-) ve (x) isaretli olanlar hakkinda ise “Géreve
Devam Edemez” karar1 verilir.

(2) Istirahati sonunda klinik olarak iyilestigi veya tam remisyon icinde oldugu saptanan kanser ya da kotii huylu
timor tanist almis olan sivil personelden goreve devam etmek isteyenlere, ilgili uzman tabibin gerekli gordiigii araliklarla
kontrol muayenesi yapilmak kaydiyla veya belirli bir siire izlendikten sonra saglik kurullarinca kendi gorevlerinde veya
uygun goriilecek diger gorevlerde “Goreve Devam Eder” karart verilir.

(3) Bu Yonetmeligin 81 inci maddesinin tiglincii fikrasina gore engelli olarak goreve alinan personel hakkinda
sonradan bagka bir hastaliga yakalanmalart halinde bu madde hiikiimleri uygulanir.

Atamaya esas saghk islemleri

MADDE 83- (1) Atamaya esas saglik iglemleri bu Yonetmeligin 56 nci maddesine gore yiriitiiliir.
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Yurtdisina gonderilecek sivil personele iliskin islemler

MADDE 84- (1) Yurtdisina gonderilecek sivil personel hakkinda fikir agirlikli iglerde gérev yapacaksa Kara
Kuvvetleri Komutanligina ait (2) Numarali Siniflandirma Cizelgesinde Personel sinifinin “TGM./YZB.” siitununa gore,
beden agirlikli islerde gérev yapacaksa ayni Cizelgenin Bakim sinifinin teknisyen brangmmn “TGM./YZB.” siitununa gore
islem yapulir.

Tiirk Silahli Kuvvetleri isyerlerinde calisan isciler hakkinda yapilacak saghk islemleri

MADDE 85- (1) Tiirk Silahli Kuvvetleri isyerlerinde ¢alisan is¢ilerin saghk islemleri is ve is¢ilere iliskin mevzuat
hiikiimlerine gore yiiriitiliir.

ONIKIiNCi BOLUM
Ortak Hiikiimler

Rapor kararlarina yapilacak itirazlar, ihbar ve kontrol muayeneleri

MADDE 86- (1) Tiirk Silahli Kuvvetleri personeli ve askeri dgrenciler asker hastaneleri saglik kurullarinca verilen
rapor kararlarina, son onay makami tarafindan onaylanan kesin kararli raporun teblig tarihinden itibaren otuz giin iginde itiraz
edebilir. Yiikiimliiler ise 6n raporun teblig tarihinden itibaren otuz giin iginde itiraz edebilir. Bu siirelerden sonra yapilacak
itirazlar kabul edilmez.

(2) Tiirk Silahli Kuvvetleri personel adaylari, saglik kurullarinca kendilerine verilen 6n raporlara 6n rapor tarihinden
itibaren ii¢ giin iginde itiraz edebilir. Bu siireden sonra yapilacak itirazlar kabul edilmez.

(3) Askeri saglik teskillerince diizenlenen her tiirlii saglik raporu, onay makamlarinca incelenerek uygun goriildiigi
takdirde onaylanir. Raporda herhangi bir noksanlik veya uygunsuzluk varsa onay makamlarinca rapor, diizenleyen makama
iade edilir. Raporu diizenleyen makam kararinda israr ederse, iist onay makami sahsi baska bir asker hastanesine kontrol
muayenesine gonderebilir, hastane bashekimi ise gerekgeleri ile birlikte durumu degerlendirilmek iizere iist onay makamina
bildirir.

(4) Saglik kurullarinin diizenledigi raporlar hakkinda ihbar yapilmasi, ilgili kisinin rapor kararina itirazda bulunmast
ya da Milli Savunma Bakanligi Saglik Dairesi Bagkanliginin gerekli gérmesi durumunda, sahis baska bir asker hastanesine
kontrol muayenesine gonderilir. Kontrol muayenesine sevk yetkisi sadece Milli Savunma Bakanligi Saglik Dairesi
Baskanligna aittir.

(5) Ik alnan rapor ile birinci kontrol muayenesi sonucu diizenlenen rapor tani ve karar bakimindan aym ise rapor
kesinlesir. ilk alman rapor ile birinci kontrol muayenesi sonucu diizenlenen rapor arasinda tam ve karar bakimindan
uyumsuzluk bulunursa sahis ikinci kontrol muayenesine gonderilir. Eger ikinci kontrol muayenesi sonucu diizenlenen rapor,
tan1 ve karar bakimmdan 6nceki iki rapordan birine uyuyorsa onay makami tarafindan onaylanir ve ikinci kontrol muayenesi
sonucu kesinlik kazanir. Onaylanan bu rapora itiraz edilemez.

(6) Ikinci kontrol muayenesi sonucu diizenlenen rapor, daha 6nce diizenlenen iki rapordan hicbirine uymadig
takdirde raporlar Milli Savunma Bakanlig1 Saglik Dairesi Bagkanlig: tarafindan degerlendirilerek gerek goriildiigi takdirde
sahis kesin kararli rapor diizenlenmesi i¢in Giilhane Askeri Tip Akademisi Profesorler Saglik Kurulu muayenesine gonderilir.
Bu Kurulca diizenlenen rapor karart kesindir. Bu raporlarm onayr Milli Savunma Bakanlig1r Saglik Dairesi Baskanliginca
yapulir.
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Giilhane Askeri Tip Akademisi Profesorler Saghk Kurulu muayenesi

MADDE 87- (1) Giilhane Askeri Tip Akademisi Profesorler Saglik Kurulu bu Yonetmelikte ve Hastalik ve Arizalar
Listesinde yer almayan hastaliklar hakkinda karar verir.

(2) Giilhane Askeri Tip Akademisi Profesorler Saglik Kurulu yan dal uzmanlik alanlaria ait raporlara itiraz edilmesi
ve bu yan dalin bagka bir egitim veya asker hastanesinde bulunmamasi durumunda kontrol muayenesini yapar.

(3) Bu Yonetmeligin 52 nci ve 55 inci maddeleri hari¢ her tiirlii talebin Giilhane Askeri Tip Akademisi Profesorler
Saglik Kuruluna sevk yetkisi Milli Savunma Bakanligi Saglik Dairesi Baskanligina aittir. Buna gore gelen talepler
degerlendirilerek gerekli goriilenlerin sevki yapilir.

(4) Giilhane Askeri Tip Akademisi Profesorler Saglik Kuruluna ait karar ve raporlar Milli Savunma Bakanlig1 Saglik
Dairesi Bagkanlig1 tarafindan onaylandiktan sonra kesinlesir, bu kararlara itiraz edilemez. Uygun goriilmeyen karar ve
raporlar tekrar degerlendirilmek {izere Kurula iade edilir.

Raporlarin onay:

MADDE 88- (1) Asker hastaneleri ile Tiirk Silahli Kuvvetleri Saglik Komutanhiginca saglik kurulu muayenesi
yapma yetkisi verilen gecici veya daimi askeri saglik muayene merkezi ya da heyetlerince diizenlenen saglik kurulu raporlar
personel saglik muayene yonergesinde belirtilen yetki ¢ergevesinde ilgili onay makamlarinca onaylanir. lgili makamlarica
onaylanmayan raporlar kesinlik kazanmaz ve bu raporlar uyarinca, sthhi izinli sayilma halleri harig, herhangi bir iglem
yapilamaz.

Raporlarin verilecegi yerler

MADDE 89- (1) Bu Yoénetmelik kapsaminda yer alan Tiirk Silahli Kuvvetleri personeli ve personel adaylarinin
saglik yeteneklerinin Tiirk Silahli Kuvvetlerine uygunlugu, sadece asker hastaneleri veya Tiirk Silahli Kuvvetleri Saglik
Komutanligica saglik kurulu muayenesi yapma yetkisi verilen gecici veya daimi askeri saglik muayene merkezi ya da
heyetleri tarafindan belirlenir.

(2) Kesinlesen saglik kurulu raporlar1 ve bu raporlar geregince tesis edilen islemler aleyhine acilan davalarda bu
raporlarin yeniden degerlendirilmesi mahkeme tarafindan Giilhane Askeri Tip Akademisi Profesorler Saglik Kurulundan
istenir.

Tiirk Silahh Kuvvetleri personelinin saghk kurulu muayeneleri

MADDE 90- (1) Tiirk Silahli Kuvvetleri personeli, bu Yonetmeligin ilgili Béliimlerindeki saglik kurulu muayeneleri
hari¢ asagidaki durumlarda saglik kurulu muayenesine tabi tutulabilir.

a) Son saglik durumlarinin saptanmasini yazili olarak isteyenler.

b) Amiri veya tabibin gerekli gordiigii hallerde.

Engelli saghk kurulu raporlar:

MADDE 91- (1) Turk Silahli Kuvvetleri personelinin engelli saghk kurulu raporlari, ilgili mevzuat hiikiimleri
uyarinca diizenlenir.
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ONUCUNCU BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Yiiriirliikten kaldirilan mevzuat
MADDE 92- (1) 8/10/1986 tarihli ve 86/11092 sayili Bakanlar Kurulu Karari ile yiiriirliige konulan Tirk Silahl
Kuvvetleri Saglik Yetenegi Yonetmeligi yiirtirlikten kaldirilmastir.
Haklarinda “Tiirk Silahh Kuvvetlerinde Gorev Yapamaz” raporu diizenlenenler
GECICI MADDE 1- (1) Bu Yénetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten 6nce hakkinda “Tiirk Silahli Kuvvetlerinde
Gorev Yapamaz” seklinde rapor diizenlenmis olup, bu Yonetmeligin yiirlirliige girdigi tarihte halen ilisigi kesilmemis
olanlardan, kendi istegi ile basvuranlarin durumlari bu Yonetmelik hiikiimlerine gore yeniden degerlendirilir.
Haklarinda “Sinifi Gorevini Yapamaz” raporu diizenlenenler
GECICI MADDE 2- (1) Bu Yonetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten 6nce haklarinda “Snifi Gérevini Yapamaz”
kararli rapor diizenlenmis olanlardan;
a) Malulen emekliye ayrilanlar ve yeniden smiflandirtlip yeni siifinin temel kursuna katilmig veya bitirmis olanlar
hakkinda herhangi bir iglem yapilmaz.
b) Heniiz siniflandirilmamis olanlarin durumlart istekleri halinde bu Yonetmelik hiikiimlerine gore yeniden
degerlendirilir.
Haklarinda “Askerlige Elverisli Degildir” raporu diizenlenenler
GECICi MADDE 3- (1) Bu Yonetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten énce “Askerlige Elverisli Degildir” kararlt
rapor alanlar hakkinda herhangi bir sebeple sonradan yapilan muayenelerinde ayni hastalik ve ariza nedeniyle degerlendirme
yapilirken 6nceki raporu aldigi tarihte yiiriirliikte olan mevzuat hiikiimlerine gore karar verilir.
Saghik kurulu sonrasi iist onay makaminin heniiz onaylamadig: raporlar
GECICi MADDE 4- (1) Bu Yonetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten 6nce saglik kurulunda karara baglanan ancak
iist onay makamu tarafindan heniiz onaylanmamus raporlar hakkinda saglik kuruluna girdigi tarihte yiiriirlikte olan mevzuat
hiikiimlerine gore islem yapilir.
Saghk kurulu islemi devam eden raporlar
GECICi MADDE 5- (1) Bu Yénetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten 6nce saglik kurulu islemine baslanan ancak
heniiz saglik kurulu islemi sonuglanmamis olan raporlar hakkinda bu Yo6netmelik hiikiimleri uygulanir.
Yiiriirlik
MADDE 93- (1) Sayistayin goriigii alinarak hazirlanan bu Y6netmelik yayimi tarihinde yiirtirliige girer.
Yiiriitme
MADDE 94- (1) Bu Y6netmelik hiikiimlerini Bakanlar Kurulu yiiriitiir.
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TABLO (1)

13 ila 18 Yas Kizlar Boy ve Agirlik Sinirlar

. En Alt (Dahil) En Ust (Dahil)
Yas Oleid (%3 persantil) (%97 persantil)
cm 1445 169
13
kg 34,6 63,3
cm 146 170
13,5
kg 36,5 65
cm 147,5 170,4
14
kg 38 66,3
cm 148 170,7
145
kg 39,3 67,5
cm 148,5 171
15
kg 40,3 68,4
cm 148,5 171
15,5
kg 41 69,2
cm 148,5 171
16
kg 41,8 70
cm 148,5 171,2
16,5
kg 425 70,5
cm 149 171,8
17
kg 43 71,2
cm 151,5 173,5
17,5
kg 435 715
cm 152 174
18
kg 44 72
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TABLO (2)
13 ila 18 Yas Erkekler Boy ve Agirlik Sinirlar
. En Alt (Dahil) En Ust (Dahil)
Yas Olgi (%3 persantil) (%97 persantil)
cm 140,5 171,5
13
kg 30 67,5
13,5 cm 143 175

EK-A



kg 32 70,4
cm 146,5 178,5
14
kg 34,2 72,8
cm 149 181
145
kg 36,8 755
cm 152,5 182,5
15
kg 39,5 77,6
cm 155,5 184
15,5
kg 42,1 79,5
cm 158 185
16
kg 44,9 80,8
cm 161 186
16,5
kg 47,4 82
cm 162 186
17
kg 49,4 82,7
cm 162 186
17,5
kg 50,4 83
cm 163 187
18
kg 51 84
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TABLO (3)
13 ila 18 Yas Kizlar Yaslara Gore Viicut Kitle indeks Degerleri
PYrTE - o o
Yas %5 persantil %85 ?5 persantil arasi %95 ;v)ersantll iizeri
riskte olanlar asir1 agirhikta olanlar
13 15,9 24,4 28,6
13,5 16,3 24,7 29,0
14 16,6 249 29,3
14,5 16,9 251 29,5
15 17,1 25,2 29,6
15,5 17,3 254 29,8
16 174 255 29,9
16,5 17,6 25,7 30,6
17 17,7 259 313
17,5 18,3 26,0 30,6




18

18,8

26,0

30,0
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TABLO (4)
13-18 Yas Erkekler Yaslara Gore Viicut Kitle Indeks Degerleri

Yas %5 persantil %85-?5 persantil aras1 | %95 E)ersantil iizeri

riskte olanlar agir1 agirhikta olanlar
13 15,9 23,2 27,1
13,5 16,2 23,5 27,5
14 16,5 23,7 27,8
14,5 16,9 24,1 28,3
15 17,2 24,5 28,7
15,5 17,6 25,0 29,3
16 17,9 25,4 29,8
16,5 18,1 25,7 30,0
17 18,3 25,9 30,1
17,5 18,6 26,0 30,0
18 18,8 26,0 30,0

ACIKLAMA:

1) (1) ve (2) numarali tablolarda gosterilen 13 ila 18 yas kiz ve erkek 6grenci adaylarinin boy ve agirlik 6lgiimleri 3
incii persantil (%3 dahil) ve 97 nci persantil (%97 dahil) arasinda olmalidir.

2) 97 nci persantil iizerinde boya sahip olanlar, kilolari ile birlikte degerlendirilerek (viicut kitle indeksi degerlerine
iliskin (3) ve (4) numaral: tablolara gore) bir hastaliga sahip degillerse kabul edilir.

3) (3) ve (4) numarali tablolarda gosterildigi gibi yasa gore viicut kitle indeksi (kg/m?) 95 inci persantilin iizerinde
olanlar kabul edilmez. %85-95 persantil arasinda viicut kitle indeksine sahip olgularda gerekli aragtirmalar yapilir, normalse
kabul edilir, tedavi agisindan gerekli tibbi yaklagimlarda bulunulur. Yasa gore 5 inci persantilin altinda viicut kitle indeksi
olanlar fizik muayenede protein enerji malnutrisyonu gosterirse kabul edilmez.

4) Viicut kitle indeksi 95 inci persantil tizerinde ise fizik muayenede asir1 agirlikli olma yoniinde siiphe varsa
(sporcular, genis omuzlu olanlar, iri kemikliler) uygun standart kaliper ile uygun sekilde triseps deri alt1 deri kivrim kalinligi
Olgtilerek nomogramlarda degerlendirilir. Stipheli durumlarda diger anatomik bdlgelerde (sol skapula alti, sol krista iliaka
anteriyor siiperiyor {izeri karin ve biseps lizeri) deri alti deri kivrim kalinligi oOlgiilerek standart nomogramlarda
degerlendirilerek fizik muayeneyle birlikte yorumlanir.

5) Yasa gore agirligi 97 nci persantil {izerinde olan olgularda viicut kitle indeksi asir1 agirhikl ise kabul edilmez,
viicut kitle indeksi ve boy normal ise kabul edilir. Viicut kitle indeksine gore riskte olanlar yukaridaki (3) ve (4) numaralarda
yer alan aciklamalara gore degerlendirilir.



6452

TABLO (5)
19 ve Uzeri Yas Erkekler I¢in Boy ve Agirlik Simirlart

Boy (cm) Agirhik Alt Simira (kg) Agirhik Ust Simir1 (kg)

72
= = 5
165 Z
5 gg 73
167 i
™ 5 7
169 2
T 5 0
171 s
s 23 78
173 8
174 58 i
175 58 £0
176 59 oL
177 60 o1
m 5 5
0 2 84
— 22 85
181 5
1 o @
183 o
184 64 %
185 65 =
186 66 al
187 66 o1
188 67 2
189 63 o
190 6! a
191 70 %
5 1 0
193 o
% 2 5
% 73 100
5 4 101
158 ;5 102
7 103
™ 0 o
o 7 105
707 78 106
202 106
o 5 )
o 109
o o m
= 81 111
o 82 112
70 114
o gj 115
210
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TABLO (6)
19 ve Uzeri Yas Bayanlar igin Boy ve Agirlik Sinirlari

Boy (cm) Agirhk Alt Simirt (kg) Agirhk Ust Simir1 (kg)
153 44 60
154 45 61
155 45 62
156 46 63
157 46 63
158 47 65
159 48 65
160 48 66
161 49 67
162 49 68
163 50 69
164 51 69
165 51 70
166 52 70
167 53 71
168 53 73
169 54 74
170 54 75
171 55 75
172 56 76
173 56 77
174 57 78
175 58 79
176 58 80
177 59 81
178 60 82
179 60 83
180 61 84
181 62 85
182 62 86
183 63 87
184 64 38
185 64 88
186 65 89
187 66 90
188 67 91
189 67 92
190 68 93
191 69 94
192 70 95
193 70 96
194 71 97
195 72 98
196 72 99
197 73 100
198 74 101
199 75 102
200 76 104

ACIKLAMA:
1) Agirhik alt ve st sinirlariin hesaplanmasinda viicut kitle indeksinin alt sinirt

19 (kg/m?), tist smir1 26 (kg/m?) olarak esas alinmustir.
2) Viicut Kitle indeksi=Agirlik/Boy (kg/m?) formiilii iizerinden hesaplanmugtir.
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EK-B

HASTALIK VE ARIZALAR LiSTESIi VE SINIFLANDIRMA CiZELGELERININ
KULLANIMINA iLiSKiN ACIKLAMALAR

Hastalik ve Arizalar Listesi: Tirk Silahli Kuvvetleri personeli ve personel adaylarinin saglik yeteneklerini
belirlemek amaciyla hazirlanmustir. Hastalik ve arizalar, agirlik derecesine gore (A), (B) ve (D) dilimleriyle bu dilimlerdeki
fikralara ayrilarak smiflandirilmistir. Tedavi ve nekahet halleri ise (C) diliminde belirlenmistir.

Smiflandirma Cizelgeleri: Siniflara ve gorev niteliklerine gore (1) ve (2) numarali olmak iizere iki gruptan
olusmaktadir. Bu ¢izelgelerde Kara, Deniz ve Hava Kuvvetleri Komutanliklari, Jandarma Genel Komutanlig:i ile Sahil
Giivenlik Komutanligindaki biitiin siniflar belirtilmis ve Hastalik ve Arizalar Listesindeki (A), (B) ve (D) dilimlerinin sif ve
riitbelere gore karsiliklari siralanmustir.

A. General, Amiral, Subay ve Astsubaylarin Hastallk ve Arizalarina Goére Simflandirma Cizelgelerinin
Kullanim

1. Bir hastalik ve arizas1 bulunan kisiye 6nce kesin tan1 konulur.

2. Konulan taninin Hastalik ve Arizalar Listesinde hangi madde, dilim ve fikraya girdigi tespit edilir.

3. Madde, dilim ve fikranin ilgili sahsin gorev yaptigi kuvvet, siif ve riitbesine gore siniflandirma ¢izelgesindeki
karsilig1 bulunur.

4. Smiflandirma ¢izelgesindeki (+), () ve (X) isaretlerine gore yapilacak islemler:

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

b. (-) isaretleri, general/amirallerin fiili kita komutanlig1 gérevini yapamayacaklarini, ancak yonetim, idari ve diger
geri hizmetlerle ilgili kadro gorevlerini yapabileceklerini, subay ve astsubaylarin ise simiflarinda gérev yapamayacaklarini
gosterir.

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

¢. (1) ve (2) Numarali Smiflandirma Cizelgelerinde mevcut riitbe ve sinifinin karsilig (-) isareti olan personel, bagl
oldugu kuvvetin uygun gordiigii (1) ve (2) Numarali Smiflandirma Cizelgelerinde ayni hastalik ve arizalardan kendi
rlitbesindeki karsiligi (+) isaretli olan bir smifta yeniden siniflandirilir. Ancak bunlardan kidemli yiizbasi ve daha iist
riitbedeki subaylar ile kidemli tistcavus ve daha st riitbedeki astsubaylardan sinif degisikligini istemeyenler hakkinda bu
Yonetmeligin 47 nci maddesinin birinci fikrast uygulanabilir.

d. (1) ve (2) Numarali Siniflandirma Cizelgelerinin her ikisinde de riitbe karsilig1 (-) igaretli olan personel hakkinda
“Tiirk Silahli Kuvvetlerinde Gorev Yapamaz” karari verilir.

e. Biitiin siniflarda (+) isaretli olan maddelerin (A) dilimi fikralar1 ve biitiin siniflarda (-) isaretli bulunan maddelerin
(D) dilimi fikralari siiflandirma gizelgelerinde gosterilmemistir.

5. Kara, Deniz ve Hava Kuvvetleri Komutanliklari, Jandarma Genel Komutanlig: ile Sahil Giivenlik Komutanligi
personeli hakkinda siniflandirma cizelgeleri ile birlikte, ayrica bu Ydnetmeligin ilgili boliimlerinde belirtilen 6zel saglik
nitelikleri hiikiimleri geregince islem yapilir.
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Ornekler:

Ornek 1

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

Hastalik ve Arizalar Listesindeki Yeri: 7 nci maddenin (A) diliminin (1) numarali fikrasi

Riitbesi: Ustegmen

Sinifi: Piyade

Siniflandirma Cizelgelerindeki Yeri: Yok

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

Ornek 2

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

Hastalik ve Arizalar Listesindeki Yeri: 19 uncu maddenin (B) diliminin (2) numarali fikrasi

Riitbesi: Astsubay ¢avus

Smifi: Topgu

Karar: Durumu 19 uncu maddenin (B) diliminin (2) numarali fikrasina uyar, sinifi goérevini yapamaz. Kara Kuvvetleri
Komutanligina ait (1) ve (2) Numarali Smiflandirma Cizelgesindeki (+) isaretli siniflardan birinde yeniden siniflandirilmast uygundur.

Ornek 3

Tan: Periferik sinir sisteminin fonksiyon bozuklugu yapmis parsiyel lezyonlari

Hastalik ve Arizalar Listesindeki Yeri: 11 inci maddenin (B) diliminin (1) numarah fikrasi

Riitbesi: Binbasi

Smifi: Topgu

Karar: Durumu 11 inci maddenin (B) diliminin (1) numarali fikrasina uyar. Sinifinin kita komutanlig1 olmayan uygun kadro gorev
yerlerinde gorev yapar.

Ornek 4

Tani: Komplikasyon yapmis diabetes mellitus

Hastalik ve Arizalar Listesindeki Yeri: 40 inct maddenin (D) diliminin (2) numaral fikrasi

Riitbesi: Bascavus

Siifi: Tanke1

Karar: Durumu 40 inc1 maddenin (D) diliminin (2) numarali fikrasina uyar, smifi goérevini yapamaz. Kara Kuvvetleri
Komutanligina ait (1) ve (2) Numarali Simiflandirma Cizelgesindeki (+) isaretli siniflardan birinde yeniden siniflandirilmast uygundur.

Ornek 5

Tani: Kalict organ fonksiyon bozuklugu yapmis Behget hastaligt

Hastalik ve Arizalar Listesindeki Yeri: 30 uncu maddenin (D) diliminin (2) numarali fikrast

Riitbesi: Yarbay

Simifi: Muhabere

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

B. Yiikiimliiler, Yedek Subay Aday Adaylari, Yedek Subay Adaylari, Yedek Subaylar, Erbas ve Erler Hakkinda Hastahk ve
Arizalar Listesinin Uygulanmasi

Tiim hastalik ve arizalar Tiirk Silahli Kuvvetlerindeki gorevlere uyarlik a¢isindan bu Y 6netmelik kapsamina alinmistir. Buna gore
Hastalik ve Arizalar Listesinin;

a. (A) dilimlerinde askerlige elverisli olan hastalik ve arizalar,

b. (B) ve (D) dilimlerinde askerlige elverisli olmayan hastalik ve arizalar [(B) dilimlerinde barista askerlige elverisli olmayip savasta
ihtiya¢ duyuldugu zaman askerlige alinabilecekler, (D) dilimlerinde ise baris ve savasta siirekli olarak askerlige elverisli olmayan durumlar
belirtilmistir.],

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

belirtilmistir.
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EK-C
HASTALIK VE ARIZALAR 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) toplamimnin 10/10 (10/10 dahil) ila 20/10 olmast.

ACIKLAMA:

0.2 + 0.8 ile TAM arasi.

0.3 +0.7 ile TAM arasi.

0.4 + 0.6 ile TAM arasi.

0.5+ 0.5 ile TAM aras.

0.6 + 0.4 ile TAM arasi.

0.7 + 0.3 ile TAM arasi.

0.8 + 0.2 ile TAM arasi.

TAM + 0.2 ile TAM arasi.

B) 1. Camlarla diizeltildikten sonra her iki goziin gérme dereceleri toplaminin 10/10 (10/10 dahil) ila 4/10 (4/10
hari¢) olmast.

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 gdéziin gorme derecesinin 4/10 ila tam arasinda oldugu halde, diger goziin gérme
derecesinin 2/10’un altinda olmas1 (0.1 ve alt1).

ACIKLAMA:

TAM ile 0.4 aras1 ve + 0.1 ve alt1.

C) Bu dilim uygulanmaz.

D) 1. Camlarla diizeltildikten sonra her iki gdziin gérme dereceleri toplaminin 4/10 ve daha asagi olmasi.

ACIKLAMA:

0.1 +0.1 ile 0.3 arasi.

0.2 +0.1ile 0.2 arasi.

2. Bir gozlin gdrme derecesi ne olursa olsun, 151k hissi olsa dahi diger gézde gorme yoklugu

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 gézde 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 gdzde santral gérmeyi bozan ve cerrahi tedavi ile sonug alinamayan pitozisler.

3. Bir veya iki gozde goz hareketlerine ileri derecede engel olan, cerrahi tedavi ile diizeltilemeyen, gérmesi bu
Listenin 1 inci maddesinin (B) dilimi kadar olan semblefaronlar.

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

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

D) 1. Bir veya her iki gézde bu Listenin 1 inci maddesinin (B) diliminden az olan korneay: kismen veya tamamen
orten semblefaronlar.

MADDE 3

A) 1. Gorme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (A) dilimi kadar olan kornea, konjonktiva ve kapaklarda
sikatris birakmug hastaliklar ve trahom sekelleri.

B) 1. Gérme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (B) dilimi kadar olan kornea, konjonktiva ve kapaklarda
sikatris birakmug hastaliklar ve trahom sekelleri.

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

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

MADDE 4

A) 1. Bir veya iki gozde gbzyasi yollart ve kesesinin deformiteleri ve fonksiyon bozukluklarma bagh goz
yasarmalart.

B) 1. Her iki gézde dakrio-sistorinostomi ameliyatindan istifade etmemis g6z yasarmasi veya her iki gbzyasi
kesesinin ameliyatla alinmis olmasi.

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

D) Bu dilime uyan hastalik ve ariza yoktur.
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MADDE 5

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

2. Bir gozde tek kasin paralizisi.

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

B) 1. Fovea dis1 fiksasyonu olan ve gorme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin
(B) dilimi kadar olan sasiliklar.

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

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

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

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

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

MADDE 6
A) 1. Camlarla diizeltildikten sonra gérme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (A) dilimi kadar olan kornea, lens
ve vitreusun kesafetleri, goz tabakalarinin gesitli sekil bozukluklari ve hastaliklarinin biraktigi sekeller.

2. Camlarla diizeltildikten sonra gérme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin
(A) dilimi kadar olan bir veya iki gézde psodofaki (ameliyatla lens ekstraksiyonu + g6z i¢i lens implantasyonlusu).
3. Camlarla diizeltildikten sonra gbrme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin

(A) dilimi kadar olan bir gbzde vitrektomi ameliyati.

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

B) 1. Camlarla dizeltildikten sonra  goérme  derecesi bu Listenin 1 inci  maddesinin
(B) dilimi kadar olan kornea, lens ve vitreusun kesafetleri, géz tabakalarmin cesitli sekil bozukluklari ve hastaliklarinin
biraktig1 sekeller.

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

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

(B) dilimi kadar olan bir gézde vitrektomi ameliyati.

5. Keratorefraktif ameliyat ge¢irmis, gérmesi 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 gézde penetran veya
derin lamellar keratoplasti ameliyatlari.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahet halleri.
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D) 1. Camlarla diizeltildikten sonra  gdorme  derecesi bu  Listenin 1 inci  maddesinin
(B) diliminden az olan kornea, lens, vitreus kesafetleri, goz tabakalarinin sekil bozukluklar1 ve hastaliklarinin biraktig:
sekeller.

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

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

5. Camlarla diizeltildikten sonra gorme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin
(D) dilimi kadar olan bir veya iki gézde vitrektomi ameliyatlilar1.

6. Gorme keskinligi bu Listenin 1 inci maddesinin (B) ve (D) dilimi kadar olan her iki gdzde penetran keratoplasti
ameliyatlar1.

MADDE 7

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

2. Bir veya her iki gbzde 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 fark: 6 diyoptri (6 diyoptri dahil)’ye kadar olan miyopi, 4
diyoptri (4 diyoptri dahil)’ye kadar olan hipermetropi ve astigmatizmalar.

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

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

NOT: Astigmatizmalarda iki g6z arasindaki refraksiyon kusuru toplaminda, refraksiyon kusuru yiiksek olan
meridyenler esas alinir.

B) 1. Her iki gbzde 7 ila 11 diyoptrilik (7 diyoptri dahil, 11 diyoptri hari¢) miyopi ve hipermetropi.

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 harig) ile 11 diyoptri (11
diyoptri harig)’ye kadar olan miyopi, 4 diyoptri (4 diyoptri harig) ile 11 diyoptri (11 diyoptri hari¢)’ye kadar olan
hipermetropi ve astigmatizmalar.

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

C) Bu dilim uygulanmaz.

D) 1. Gorme derecesi ne olursa olsun, her iki gozde 11 diyoptri (11 diyoptri dahil)’yi asan miyopi veya hipermetropi.
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2. Goérme derecesi ne olursa olsun, her iki gbzde iki meridyen arasmnda 11 diyoptri
(11 diyoptri dahil)’yi asan fark veya 11 diyoptri (11 diyoptri dahil)’yi asan astigmatizmalar.

3. Gorme derecesi ne olursa olsun, her iki géziin refraksiyon degerlerinin sferik esdegerleri farki 11 diyoptri (11
diyoptri dahil)’yi agan miyopi, hipermetropi ve astigmatizmalar.

4. Gorme derecesi ne olursa olsun, her iki goziin refraksiyon kusurlar1 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 diskromatopsi ve hafif albinoz.

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

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

C) Bu dilim uygulanmaz.

D) 1. Ileri derecede albinoz (gbrme 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. Gorme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (A) dilimi kadar olan koroidea, retina ve gérme sinirlerinin
hastalik sekelleri, sekil bozukluklar: ve konjenital defektleri.

2. Gorme yollar1 ve retina patolojileri nedeniyle gorme dereceleri bu Listenin 1 inci maddesinin (A) diliminde olan
gorme alaninin bir gézde 2/3’ten az ya da her iki gdzde 1/2’den az kaybi.

3. Reaksiyon gostermeyen orbita yabanci cisimleri.

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

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

6. Bir veya iki g6ziin retina ve retina damarlarinda patolojik degisiklikler gostermeyen retina kanamasi (gorme
derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (A) dilimi kadar olmak sartryla).

7. Bir veya iki gozde fonksiyonel bozukluk yapmamis glokom veya bir gbzde gecirilmis glokom ameliyati (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 gérme sinirlerinin
hastalik sekelleri, sekil bozukluklar: ve konjenital defektleri.

2. Gorme yollar1 veya retina patolojileri nedeniyle gérme dereceleri bu Listenin 1 inci maddesinin (A) diliminde olsa
bile, gérme alan1 kayb1 bir gdzde 2/3 ve {istii ya da iki gézde ayri ayr1 1/2 ve istiinde olmasi.

3. Gozde veya orbitada sekil ve fonksiyon bozuklugu yapmis orbita yabanci cisimleri (gdrmesi bu Listenin 1 inci
maddesinin (B) dilimi kadar olmasi kaydiyla).
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4. Tedaviden sonra gérme kuvveti bu Listenin 1 inci maddesinin (B) dilimi kadar olan bulbusun, adnekslerin ve
orbitanin tiimdrleri ve ekzoftalmiler.

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

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

7. Bir veya iki gbzde glokom (tedaviden sonra gérme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (B) dilimi kadar olmast
sartiyla veya gormesi bu Listenin 1 inci maddesinin
(A) dilimi kadar olsa dahi her iki gézde glokom ameliyati gecirilmis olmasi ve periferik gérme alanlarinin 1/2 oraninda
daralmis olmasi sartryla).

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

D) 1. Gorme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (B) diliminden az olan koroidea, retina ve gérme sinirlerinin
hastalik sekelleri, konjenital anomalileri, fitizis bulbi ve bir goziin ameliyatla alinmis olmasi.

2. Gorme yollar1 ve retina patolojileri nedeniyle gérme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (A) veya (B) diliminde
olsa bile, gérme alan1 kayiplarmin her iki gézde 2/3 ve {istiinde olmasi.

3. Gormesi bu Listenin 1 inci maddesinin (D) dilimi kadar olan orbitada sekil ve fonksiyon bozuklugu yapmis orbita
yabanci cisimleri.

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

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

6. Her iki gozde vitreus, retina damarlarinda organik ve anatomik bozukluklarla birlikte iki veya daha fazla
tekrarlayan goz i¢i kanamalar1 (gorme 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
gormeleri bu Listenin 1 inci maddesinin (B) dilimi kadar olsa bile her iki gézde gegirilmis glokom ameliyati.

8. Kisinin gece karanliginda kendisini sevk ve idare etmesine engel olacak derecede 11k hissi noksanligi meydana
getiren retina ve koroideanin herediter, organik ve tedavisi imkansiz hastaliklari (retinit pigmenter, yaygin korioretinit
sekelleri ve benzeri.)
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II. SINIR HASTALIKLARI

MADDE 10
A) 1. Santral sinir sisteminin ya da ortiilerinin (dura, araknoid ve benzeri) ve vaskiiler yapilariin (vaskiiler patolojiler
ve tiimdrler haric) hafif derecedeki fonksiyon bozukluklari

ya da sekelleri (Norolojik veya psikiyatrik bulgu vermeyen Arnold-Chiari malformasyonu, hidrosefali ve tiim intrakranial
araknoid kistler bu madde kapsaminda degerlendirilecektir.).

B) 1. Santral sinir sisteminin, Ortiilerinin ve vaskiiler yapilarnin orta derecede fonksiyon bozuklugu yapan
hastaliklar1 ya da sekelleri, santral sinir sisteminin tedavi edilmis veya edilmemis arteriovendz malformasyon, kavernoz
hemangiom, anevrizma ve iyi huylu tiimorleri [Norolojik ve psikiyatrik bulgu veren tiim intrakranial araknoid kistler, Evan’s
orani (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 gdsterilen norolojik defisit
yapmis veya yapmamis siringomyeli, kafatas1 kemiklerinin santral sinir sistemine basi yapan iyi huylu tiimérleri bu madde
kapsaminda degerlendirilecektir.].

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

D) 1. Santral sinir sisteminin, Ortiilerinin ve vaskiiler yapilarinin hastaliklarinin ileri derecedeki fonksiyon
bozukluklar1 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 arteriovendz malformasyon,
anevrizma ve tiimorleri (Sekel yapmus ya da yapmamis kotii huylu patolojiler, kalict ndrolojik 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 bozukluklari ya da sekelleri (Spinal kord ya da kok
basisina neden olan veya foramende daralma yapan lezyonlar bu kapsamda degerlendirilmeyip, bu Listenin 63 {incii
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 degerlendirilmeyip, bu Listenin 63 iincli maddesine gore karar
verilecektir.).

2. Sinir sistemi ile ilgili kas hastaliklarinin fonksiyon bozuklugu yapmis parsiyel lezyonlari.

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

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

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



6463

MADDE 12

A) 1. Epilepsiler disinda kalan sinir sisteminin hafif derecedeki paroksismal hastaliklar1 (Komplikasyon yapmamis
bas agrilar1 saglam kabul edilir.).

2. Klinik ve laboratuvar bulgular normal olup da elektroansefalogramlar (EEG)’da belirgin 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 tanisi konulamayan, spesifik EEG bulgusu olmayan paroksismal
bayilmalar.

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

B) 1. Noroloji uzmani tarafindan nobeti gozlenen veya klinikte yattigi donemde yapilan video kayitlarina gore
noroloji uzmaninca epileptik oldugu anlasilan tiim epileptik nobetler.

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

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.

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

D) 1. ilaca direngli epileptik ndbetleri olan hastalar (Kardiyazol aktivasyonu ile epilepsi nobeti uyarilanlar epileptik
kabul edilmez.).

MADDE 13

A) 1. Otonom sinir sisteminin hafif ve orta derecedeki hastalik ya da fonksiyon bozukluklari.

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

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

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

MADDE 14

A) 1. Goriiniimii bozmayan, direkt bakista hemen fark edilmeyen kraniumun minimal sekil bozukluklar1 (Askeri
Ogrenci olmaya engel teskil etmez.).

2. Norolojik ve psikiyatrik semptom ve bulgu vermeyen ve ameliyat endikasyonu olmayan kranium igi yabanci
cisimler.

3. Teshis ve tedavi amaci ile yapilmis, nabazani olmayan, fibroz kal tesekkiil etmis trepanasyonlar.

4. Norolojik ve psikiyatrik semptom ve bulgulari olmayan, kraniumun her iki laminasini ilgilendiren tek veya birden
fazla, toplanu 8 cm? (8 cm? dahil)’ye kadar olan fibrozkal tesekkiil etmis ya da ameliyatla tamir edilmis kemik defektleri.
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B) 1. Hafif derecede norolojik ve psikiyatrik semptomlari olan, kranium igi yabanci cisimler.

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

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

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

D) 1. Baslik tasimaya engel olan ve goriiniisii ok bozan kraniumun ileri derecede sekil bozukluklar:.

2. Norolojik ve psikiyatrik semptom ve bulgulart olan travmatik, intra ve ekstra kraniyal selim lezyonlara bagl
kranium defektleri ile norolojik ve psikiyatrik semptomlar1 olan veya olmayan 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 nérolojik-psikiyatrik bulgu veren posttravmatik ensefalomalaziler.

III. RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI

MADDE 15

A) Bu dilimde psikiyatrik bir tan1 siniflandirtlmamustir.

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

ACIKLAMA: Tam remisyonda olan ve islevsellik diizeyi etkilenmemis olgular.

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

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

2. Psikotik ataklarla seyreden agir kisilik bozukluklar: (sizoid, sizotipal, paranoid ve borderline kisilik bozukluklar1
ve benzeri).

MADDE 16

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

2. Tedavi ile kontrol altina alinmis (remisyonda) nevrotik bozukluklar (anksiyete, depresif, obsesif spektrum, travma
ve strese bagli bozukluklar, somatoform, dissosiyatif, yeme bozukluklar1 ve bunlarn alt tipleri).
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ACIKLAMA: Tedavi ile klinik diizelme saglanmis, idame tedavisi devam eden, islevsellik diizeyi yeterli olgular.

3. Hafif konusma bozuklugu.

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

B) 1. Tekrarlayici 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 hastalik ve arizalarin tedavi, izlem ve nekahet halleri.

D) 1. Kronik nitelik kazanmis nevrotik bozukluklar (anksiyete, depresif, obsesif spektrum, travma ve strese bagl
bozukluklar, somatoform, dissosiyatif, yeme bozukluklari ve bunlarin alt tipleri).

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

2. Konusma bozuklugu.

ACIKLAMA: Bu maddenin (A) diliminin (3) numaral1 fikrasinin kapsami disinda kalan olgular.

MADDE 17

A) 1. Gegirilmis uyum bozuklugu.

2. Gegirilmis madde kullanim bozuklugu.

3. Kisilik oriintiileri.

ACIKLAMA: Bu maddenin (B) diliminin (2) numaral: fikrasi, (D) diliminin (4), (5) ve (6) numaral: fikralari ile 15
inci maddenin (D) diliminin (2) numarali fikrasinda tanimlanan nitelikleri haiz olmayan kisilik ve davranis Oriintiileri bu
kapsamda degerlendirilir.

B) 1. Uyum bozukluklari.

ACIKLAMA: Uyum ve motivasyon saglama cabalarmin yetersiz kaldigi askeri islevsellik belgeleri ile
degerlendirilen olgular.

2. Kisilik bozukluklari.

ACIKLAMA: Kisilik oriintiistindeki patolojik 6zelliklerin 6zgiil bir kisilik bozuklugu tani kriterlerini karsiladig:
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 hastalik ve arizalarin tedavi, izlem ve nekahet halleri.

D) 1. Tekrarlayan uyum bozuklugu.

ACIKLAMA: Askerlik hizmetinin gerektirdigi uyum becerisini saglayamadigi, Tark Silahli Kuvvetlerinde
bulunmasmin psikiyatrik agidan belirgin derecede risk yarattigi 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.

4. Cinsel kimlik ve davranig bozuklugu.
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ACIKLAMA: Cinsel tutum ve davraniglarinin askerlik ortaminda uyum ve iglevsellik sorunu yaratan ya da
yaratacagi degerlendirilen olgular.

5. Agir davranis patolojileri ile seyreden kisilik bozukluklari.

ACIKLAMA: insana dogrudan zarar vermeye ydnelik kasten dldiirme, kasten dldiirmeye tesebbiis veya nitelikli
yagma suglarindan kesinlesmis en az bir hapis cezasi ya da diger antisosyal eylemlerden dolay kesinlesmis en az ii¢ hapis
cezas1 almus, askerlik hizmeti i¢in uyum kapasitesi ve islevsellik diizeyinin yeterli olmayacagi kanaatine varilan olgular.

6. Baska tiirlii adlandirilmayan kisilik ve davranis bozuklugu.

ACIKLAMA: Kisilik oriintiilerindeki patolojik unsurlar, diirtii kontrol sorunu, davranmig sorunlari, sosyal beceri
yetersizlikleri ve kotii aliskanliklar gibi birgok alanda patolojik unsurlar tagiyan, 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 bagli ¢ok hafif derecede kisilik degismeleri veya tibbi nedenlere bagl gegcirilmis ruhsal
bozukluklar.

ACIKLAMA: islevselligin bozulmadigmin kanaatine varilan olgular.

2. Hafif derecede tik bozukluklari.

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

3. Hafif diizeydeki uyku bozukluklari.

ACIKLAMA: Bu maddenin (D) diliminde tanimlananlar disinda kalan ve islevselligi belirgin 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 0ykii ve tedavi kayitlarina gore tedaviye ragmen semptom siddetinde azalma olmadig,
komorbid tanilarm eslik ettigi ve davranig alanindaki patolojilerin belirgin sorunlara yol agtig1 belgelerle gosterilen olgular.

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

D) 1. Tibbi nedenlere bagl ileri derecede kisilik bozukluklari veya tibbi nedenlere bagli kronik ruhsal bozukluklar.

ACIKLAMA: Seckel niteligindeki kognitif, emosyonel ve davramigsal degisiklikleri uygun tetkiklerle gosterilen,
islevselligin belirgin derecede etkilendigi kanaatine varilan olgular.

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

ACIKLAMA: Tibbi takip siirecinde semptom siddetinde belirgin azalma géstermeyen islevselligindeki bozulma
devam eden ve halen tani kriterlerini tam olarak karsilayan olgular.

3. Kronik uyku bozukluklari (narkolepsi, Klein-Levin sendromu, idiopatik santral sinir sistemi hipersomnisi, kronik
hipersomnia, kronik insomnia veya parasomnia)
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ACIKLAMA: Polisomnografik kayitlar, klinik gézlemler ile degerlendirildiginde islevsellik agisindan yeterli
olmayacagi kanaatine varilan ve tedaviden faydalanmayan olgular.

4. Tik bozukluklart.

ACIKLAMA: Bu maddenin (A) diliminin (2) numaral: fikrasi diginda kalan olgular.

IV. KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI

MADDE 19

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

A) 1. Bir kulagin saglam olmasi durumunda (0-25 dB aras1) diger kulagin total olmayan isitme kayiplari.

2. Her iki kulagin fisilt1 sesini 2 m ve daha uzak mesafeden [26 dB’den 40 dB (40 dB hari¢)’e kadar,] isitecek
derecedeki sagirliklari.

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

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

2. Her iki kulagn fisilt1 sesini 1 ila 2 m (40-65 dB aras1) mesafeden isitmesi.

3. Bir kulagmn isitmesi normal oldugu halde diger kulakta saf ses odyogramda konusma frekanslarinda total isitme
kayb1 veya 90 dB ve lizerindeki isitme kayiplari (Bu fikranin degerlendirilmesinde 100 dB seviyesindeki klik stimulusla
yapilan isitsel uyarilmig potansiyeller (ABR) testinde cevap elde edilememis olmasi sarttir.).

4. Isitme kuvvetini bu maddenin (A) diliminin (1) veya (2) numaral fikralarinda belirtilen miktar kadar azaltmakla
birlikte, her iki kulakta 4000 Hz veya daha yiiksek frekanstan itibaren 60 dB’in lizerinde ndrosensoriyel isitme kaybi.

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

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

2. Sagir ve dilsizlik.

MADDE 20

A) 1. Isitme kuvveti bu Listenin 19 uncu maddesinin (A) dilimi kadar olan dis kulak yollar1 darliklar1 ya da hafif
derecedeki sayvan sekil bozukluklari.

2. D1s kulak yollarinin travmaya veya kronik enfeksiyonlara bagl darliklart veya hastaliklari (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 yollarmm (bir veya iki
taraflr) travmatik veya civar organlarin kronik enfeksiyonlarmna bagli ya da konjenital kaynakli olan tedavisi imkansiz
darliklari, sekil bozukluklari.
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2. Dis kulak yolu normal olmak sartiyla bir veya iki tarafta kulak kepgesinin yoklugu, ileri derecede deforme olmasi
veya yok hiikkmiinde olmasi.

3. Hasta kulakta fisilt1 sesini 1 m’nin altinda (65 dB ve daha fazla) duyacak derecede isitme kaybina neden olan tek
tarafli kulak yolunun travmatik veya civar organlarmin kronik enfeksiyonlarina bagli ya da konjenital kaynakli tedavisi
imkansiz darliklari, ileri derecedeki aurikula deformiteleri.

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

D) 1. iki tarafli dig kulak yollarmin tam kapamklig1, 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 kiigiik kalker plaklar1 saglam kabul edilir.).

2. Isitme fonksiyonu normal simirlarda olan agik otit skatrisyel, pars tensa adezyonlari veya otoskopide dibi
goriilemeyen atik retraksiyon poslari.

3. Her iki kulakta isitme fonksiyonu normal sinirlarda olan tek ya da ¢ift tarafli stapedotomi, parsiyel ya da total
stapedektomiler.

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

B) 1. Orta kulagin isitme kuvvetini bu Listenin 19 uncu maddesinin (B) dilimi kadar azaltan 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 akintis1 bulunan tek tarafli kronik orta kulak iltihabi.

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

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

D) 1. Orta kulagin isitme kuvvetini bu Listenin 19 uncu maddesinin (D) dilimi kadar azaltan sikatrisyel, adeziv veya
sklerotik iltihaplari, iki tarafli kolesteatom ya da kemik iltihabi ile birlikte iltihapli akintilari (radyografik muayene sarttir), iki
tarafli otoskleroz.

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

3. Radyografide her iki taraf mastoidin sklerotik bir hal aldigimin ya da hiicre striiktiiriiniin kayboldugunun
saptanmasi sartiyla, her iki kulakta fisilt1 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 iltihabu.
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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 konusmay1 giiglestiren burun bosluklarinin septum
deviasyonlari, 1 cm?’den biiyiik veya semptomatik nazal septum perforasyonlar: (Nefes alma ve konusmay1 giiglestirmeyen
septum deviasyonlari, paranazal siniislerin havali bosluklarinin yarisindan azini oblitere eden iyi huylu kistik lezyonlari,
mukozal kalinlagmalar1 ve akut enfeksiyonlari saglam kabul edilir.).

2. Burun boslugunun, nazofarenks ve paranazal siniislerin nefes alma ve konusmay1 giiglestirmeyen 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 konusmay1 giiclestiren, agizdan nefes almayr gerektiren, tedavi ile giderilemeyen sekil
bozukluklari.

2. Etrafindakileri rahatsiz edecek derecede kokusu bulunmayan hakiki ozena.

3. Ugiincii dénem sifilizin burun boslugunda ve seste fazla bozukluk yapmanus harabiyetleri.

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

5. Burun ve paranazal siniislerin konusmay1 giiglestiren, agizdan nefes almay: gerektiren, komplikasyon yapmis
(intrakranial uzanimi olan, burun ya da yiiz sekil bozuklugu yapmus ve benzeri) iyi huylu tiimérleri (anjiofibrom, adenom ve
benzeri).

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

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

2. Burun bogluklarinin, nefes almayi ileri derecede gii¢lestiren ve gogiiste sekil bozuklugu meydana getirmis tedavisi
imkansiz sekil bozukluklari.

3. Burun bosluklarinin ve siniislerinin tedavisi imkansiz hastaliklart (k6tii huylu timérleri, lupus, tiiberkiiloz, lepra,
sklerom, {iglincii donem sifilizinin seste bozukluk yapmis ya da estetigi ileri derecede bozmus harabiyetleri, sekil
bozukluklari, ileri derecede fena kokulu ozen).

4. Burun bogsluklarinin yiizde onemli derecede sekil bozuklugu yapmus, tedavisi imkansiz iyi huylu tiimérleri
(osteokondrom, fibrom, nazofaranjiorinosklerom).

5. Burun bosluklarinin tedavi ile iyilesmis olmasina ragmen bu maddenin
(B) diliminde yer alan arizalar kadar sekil bozuklugu yapmus ve yiizde kalict deformite olusturan iyi veya kotii huylu
tiimorlerinden 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 darliklar1.
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2. Tek tarafl ses teli felgleri veya kriko-aritenoid eklem fiksasyonlari, belirgin ses kisikliklari (Bu fikra alt1 ay tedavi
ve/veya takipten sonra uygulanir.).

3. Solunum ve yutma fonksiyonlarmi bozmayan parsiyel larenjektomiler veya trakeanin her tiirli segmenter
rezeksiyonlari.

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

D) 1. ki tarafli ses teli felgleri veya iki tarafli kriko-aritenoid eklem fiksasyonlar1 (Bu fikra alt1 ay tedavi ve/veya
takipten sonra uygulanir.).

2. Larenks veya trakeanin her tiirlii malign tiimdrleri.

3. Larenks veya trakeanin istirahat halinde dahi klinik bulgu ve belirti veren darliklar1 (Siirekli kaniil veya trakeal
stent tastyanlar 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 bozukluklart (Fonksiyon bozuklugu yapmamis, ya da
ameliyatla diizeltilmis ve ilerleyici nitelikte olmayan sekil bozukluklari askeri 6grenci olmaya engel teskil etmez.) .

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

2. Remisyonda nazofarenks kanseri.

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

D) 1. Yutmay: onemli derecede bozan, ameliyatla diizeltilmesi imkansiz, farenkste sekil bozuklugu yapmis
hastaliklar, tiimorler.

2. Paranazal siniislerin, burun bosluklarinin, agiz boslugunun, nazofarenks ve hipofarenksin malign tlimorleri.

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

MADDE 25

A) 1. Dudagin ameliyatla diizeltilebilen tek ve iki tarafli yariklari, anomalileri, hastaliklar1, yarik sekelleri, iyi ve koti
huylu tiimorleri (bir yil siire ile remisyonda kalmig), ayrica hemanjiom tatuaj, keloid, pigmente neviisler (yiiz bolgesinde 4
cm?’den, diger viicut bdlgelerinde 10 cm?’den biiyiik olanlar), gériiniimii ve mimik hareketleri bozan skarlar.

2. Burnun ameliyatla diizeltilebilen dogustan biiyiikliikleri, sekil bozukluklari, anomalileri, sonradan olma kusurlari
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 yoklugu, sonradan olma kulak
sayvani parsiyel ve total yokluklari, yanik sekelleri, selim tiimorleri ve hastaliklari.
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4. Yiziin, yanagm, periorbital kas ve alin sahasinin ameliyatla diizeltilebilen dogmalik anomalileri, skatrisleri,
defektleri, hastaliklari, selim tiimérleri (4 cm? den biiyiik olanlar) ve bir yil siireyle remisyonda kalmis malign tiimorleri.

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

6. Tiikriik bezlerinin ameliyatla diizeltilebilen hastaliklar1 ve selim tiimorleri.

7. Yaslh yiiziin, periorbital ve alin sahasinin ameliyatla diizeltilebilen kirisiklig1, sarkiklig1 ve fazla yaglari.

8. Memenin ameliyatla diizeltilebilen, konjenital ve hastalik sonucu meydana gelen sekil bozukluklari, pitozlari,
biiytiklik ve kiigtikliikleri, yanik sekelleri ile selim tiimorleri.

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

10. Alt ve iist ekstremitenin deri ve yumusak dokulariin ameliyatla diizeltilebilen konjenital anomalileri, hastaliklari,
selim tiimorleri, yanik sekelleri, amputasyonlari, replantasyonlart.

11. Agiz i¢i ve mukozalari ile dilin ameliyatla diizeltilebilen, konjenital anomalileri ve hastaliklar1 ile selim tiimorleri
ve defektleri.

12. Viicudun cesitli nedenlerle meydana gelen, tedaviden fayda goren, fonksiyon ve gériiniim bozuklugu yapmamis
yanik sekelleri ve agik yaralari.

B) 1. Tekrarlayan ameliyatlara ragmen kapatilamayan genis agik 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 dondr alanda belirgin fonksiyon veya ileri derecede goriiniim bozuklugu olusturmus
degisik flep uygulamalari.

3. On koldaki ameliyatla diizeltilmesi tam olmayan, fonksiyon kayb1 olusturan, eski tendon kesileri.

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

D) 1. Dudagin, damagin, yanaklarin, dilin ve agiz iginin ameliyatla diizeltilmesi tam olmayan, gida alma, konusma,
¢igneme ve yutma islemini giiglestiren her tiirlii anomalileri, posttravmatik deformiteleri, hastaliklari, tiimérleri, defektleri ve
yanik sekelleri.

2. Ameliyatla diizeltilmesi tam olmayan gériiniimii bozan, gida alma, konusma ve ¢igneme ile el ayak fonksiyonlarimi
giiclestiren her tiirlii dogumsal anomaliler, posttravmatik deformiteler ve yanik sekelleri.

3. Dudagin, yiiziin, dilin ve agiz i¢inin ameliyatla diizeltilmesi imkansiz, vazife noksanlig1 yapmus, goriiniimii ileri
derecede bozan hastaliklari, genis defektleri ve harabiyetleri.

4. Yizin, dilin, agiz i¢inin ve boynun ameliyatla diizeltilmesi imkansiz konjenital anomalileri ve kotii huylu
tiimorleri.

5. Gida almayi, ¢igneme ve konusma ile yiiz goriintimiinii ileri derecede bozan yanik sekelleri.

6. Yiiziin, boynun ve agiz i¢inin ameliyatla tedavisi imkansiz spesifik hastaliklari, travmatik defektleri ve skatrisleri.
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7. Kullanilan veya kullanilmayan elde bagparmagin metakarpi ile basarisiz replantasyonu, kullanilan elde toplami 6
veya daha fazla falanks replantasyonu, kullanilmayan elde 2 parmagin metakarp ile birlikte veya 9 ve daha fazla falanksin
basarisiz ve fonksiyon kazandirilamayan replantasyonlari.

MADDE 26

A) 1. Cenenin ameliyat ve tedavi ile diizeltilebilen, ¢ignemeyi kismen bozan, odontojenik ve nonodontojenik
hastaliklar1 (kist, fistiil, apse, selim tiimorleri).

2. Alt ve list genenin ameliyatla diizeltilebilen hafif derecedeki sekil bozukluklari.

3. Cene ekleminin ameliyat ve tedavi ile diizeltilebilen hastaliklar.

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

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

2. Agzin agilmasina en fazla 2 cm (2 cm dahil)’ye kadar izin veren ¢enenin konstriksiyonlar1 ve ankilozlari.

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

4. Yiiz ve boynun ameliyatla tedavisi tam olmayan, ¢ene ve boynun hareketlerini kisitlayan skatristleri, konjenital
anomalileri ve ameliyat sekelleri.

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

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

2. Ag¢ilmasi 20 mm (20 mm hari¢)’den az olan ve tedavisi imkansiz ¢ene konstriksiyonlari.

3. Cenenin ameliyatla tedavisi imkansiz, ¢igneme fonksiyonunu bozan konjenital ve sonradan olma sekil
bozukluklari, tiimdrleri, hastaliklari, genis defekt ve skatrisleri.

MADDE 27

A) 1. Alt veya iist ¢enenin ¢igneme, konusma ve yutma fonksiyonlarii hafif derecede giiglestiren eski kiriklari,
kemik iltihaplar1 ve sekil bozukluklar.

2. Yiiz, orbita veya burun kemiginin yiiz goriiniimiinii bozmayan kiriklar1 ve sekelleri (Burun kemigi kiriklarmin
ameliyatla veya ameliyatsiz iyilesmis, fonksiyon bozuklugu yapmamus sekelleri askeri 6grenci olmaya engel teskil etmez.).

3. Yiiziin, siniislerin veya ¢ene kemiklerinin yiiz goriiniimiinii bozmayan ya da hafif sekil bozuklugu yapmus iltihabi,
kistleri, iyi huylu kitleleri, hastaliklar1 ve sekelleri.

4. Yumusak damagin ameliyat ve protezle diizeltilebilen fonksiyon bozukluklar1 yapmamus 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.
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2. Ameliyatla diizeltilmesine ragmen, fonksiyon kazandirilamayan sert veya yumusak damak yariklari, delikleri,
defektleri, fistiilleri ve anomalileri.

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

D) 1. Alt ve iist cenenin ameliyatla diizeltilmesi imkansiz ¢igneme, yutma, konusma fonksiyonlart ile dis artikiilasyon
ve okliizyonunu bozan kismi veya tam harabiyeti, sekil bozukluklari, anomalileri ve tiimdrleri.

2. Sert ve yumusak damagin 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 tizere toplam 16 disi ilgilendiren disler aras1 agiklik.

2. Alt ve st digler arasinda 6 mm ve 6 mm’den biiyiik iskeletsel alt ¢ene gerilikleri (retrognati) veya 3 mm ve 3
mm’den biiyiik iskeletsel alt ¢ene ilerilikleri (prognati).

3. Arka dislerin yatay 6nde 5 mm ve 5 mm’den fazla en az 5 disi ilgilendiren temassizliklar1 (laterognati).

4. Alt ve list genenin her ikisinde toplam 16 diste goriilen ¢aprasikliklar.

5. Alt ve st genenin ¢ignemeyi ve konusmay1 bozan, arka bolgede tam ters kapanisa sahip, her iki tarafta asir1 gene
darliklar1 veya gene genislikleri (non-okliizyon).

6. Amilogenezis imperfekta ve dentinogenezis imperfekta.

7. Alt ve {ist genede toplam 10 veya 10°dan fazla disi ilgilendiren yaygin mine hipoplazisi.

8. Alt ve iist ceneden sabit protezle diizeltilebilen, konusma ve ¢ignemeyi bozmayan, ortodontik tedavi gayesiyle
¢ekilmis disler ile tigilincii bilyiik az1 digler haricinde 7 veya 7’den fazla kismi dis noksanliklari.

9. Her tiirlii dolgu ve endodontik tedavi ile kurtulmast miimkiin olmayan 5’ten fazla dis giiriikleri.

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

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

12. 5’ten fazla konjenital dis noksanliklari.

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

B) 1. Protezle diizeltilebilen tam dis noksanliklar.

2. 15 mm’den biyiik veya 10 dis olmak iizere karsilikli toplam 20’den fazla disi ilgilendiren cerrahi ortopedik
tedaviden fayda gérmeyen 6n disler arasinda dik yonde agikliklar.

3. Alt ¢enenin tedaviden fayda gérmeyen alt ve st disler arasinda 15 mm’den fazla gerilikleri (retrognati) veya
ilerilikleri (prognati).

4. Klinik olarak tam dis noksanlig1 oldugu halde radyografik olarak gdsterilmis, protezle diizeltilebilen, pseudo tam
dis noksanlig1 (gomiilii siit stirekli diglerin varligr).
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C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahet halleri.
D) 1. ileri derecede alveoler kret kayiplar1 sonucunda protezle ve ameliyatla diizeltilemeyen konusma ve ¢ignemeyi
bozan tam dis noksanliklari.

V1. DERI VE ZUHREVi HASTALIKLAR

MADDE 29

A) 1. Cesitli nedenlerle olusmus, silahli hizmete engel olmayan, lokalize ve az sayida iyi huylu deri tiimoérleri,
pigmente veya depigmente nevusler, tatuajlar, hemanjiomlar, keloidler, sikatrisler ve yanik sekelleri (yiiz bolgesinde 4
cm?’den, diger viicut bolgelerinde
10 cm?’den biiyiik olanlar).

2. Hareketlere giigliik vermeyen, tiimorlii, pigmentli ndrofibromatozis.

3. Tedavi ile iyilesmis ve silahl1 hizmete engel olmayan deri tiiberkiiloz ve tiiberkiilidleri.

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

2. Tedavi ile iyilesmeyen, ylizde ve/veya viicutta belirgin derecede sekil bozuklugu yapmig deri tiiberkiiloz ve
tiiberkiilidleri.

3. Hareketlere giiclilk vermeyen ancak estetik goriiniimii belirgin derecede bozan nérofibromatozis.

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

D) 1. Tedavi ve ameliyatla iyilesmesi imkansiz olan ve askerlik hizmetlerine engel olan kétii huylu deri tiimorleri ve
sistemik tutulum gosteren deri lenfomalari.

2. Hareketleri giiclestiren veya estetik goriiniimii ileri derecede bozan ve tedaviyle diizelmesi imkansiz yaygin
skatrisler, keloidler, hemanjiyomlar ve pigmente neviisler.

3. Hareketlere giicliik verecek derecede bilyiik tiimdorleri olan nérofibromatozis.

MADDE 30

A) 1. Silahli hizmete engel olmayan, tedavi ile iyilesen veya iyilesme donemleri gosterebilen kronik ve sinirli deri
hastaliklar1 ve belirtileri (psoriasisler, skleroderma plaklari, lokalize atrofiler, kronik ekzamalar, yaygin olmayan vitiligo
plaklari, yiiriiylise ve silahli hizmete engel olmayan gesitli nedenlerle olugsmus keratodermiler, sicak mevsimlerde devam
etmeyen iktiyozis, yaygin olmayan diskoid lupus eritematozus ve benzeri deri hastaliklarr).

2. Tedavi ile iyilesmeyen sinirli alopecia areata plaklari.

3. Askerlik hizmetine engel olmayan fiziksel, kolinerjik tirtikerler, soguk iirtikeri ve benzeri iirtikerler.

4. Askerlik hizmetine engel olmayan ve hareketlere giicliik vermeyen genetik gecisli deri hastaliklari.

5. Sadece deri ve mukoza bulgulari ile seyreden aktif veya inaktif Behget hastaligi.
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B) 1. Hareketlere giicliik veren veya tedavi ile iyilesmeyen, kronik ve yaygin deri hastaliklar1 ve sekelleri (yiiriiyiisii
veya el hareketlerini belirgin derecede bozan keratodermiler, pemfigus ve pemfigoidler, iktiyozis, yaygin ve tedaviye direngli
psoriazis ve benzeri deri hastaliklarr).

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 iiniversalis, sacli derinin %50’sinden fazlasini tutan ve tedavi ile iyilesmeyen yaygin
alopesi areata.

4. Epidermolysis bullosa simpleks.

5. Major organ tutulumlu Behget hastaligi (goz, eklem, damar, merkezi sinir sistemi, gastrointestinal sistem ve
benzeri).

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

D) 1. Silahli hizmete engel olan ve tedavi ile iyilesmeyen, bulasict ve diger deri hastaliklar: (lepra, eritrodermik ve
jeneralize piistiiler psoriasisler, ileri derecede iktiyozisler, kseroderma pigmentozum, giines isinlari ile siddetlenen veya
sistemik belirtisi olan porfirialar, ylirliyiisii veya el hareketlerini ileri derecede kisitlayan keratodermiler, siddetli ve/veya
tedaviye direngli pemfigoid ve pemfiguslar, jeneralize eritrodermiler, derin mikozlar, tedavi ile iyilesmeyen genis ve gesitli
nedenli deri {ilserleri, distrofik tip epidermolizis biilloza ve benzeri deri hastaliklari).

2. Kalict organ fonksiyon bozuklugu yapmis Behget hastaligi (géorme kaybi, nérolojik sekel, biiylik 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 hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahet halleri.

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

VII iC HASTALIKLARI

MADDE 32

A) 1. Daha 6nce gecirilmis hastaliga bagl olsun veya olmasin yirmi yasina girdigi halde agirligi, bu maddede yer
alan Boya Gore Standart Agirlik Cizelgesindeki alt sinirdan

10 kg ve daha fazla eksik olanlar.

2. Boyu 210 cm’den fazla olup viicut kitle indeksleri [viicut agirhig1 (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.
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ACIKLAMA: Bu fikra subay, astsubay, erbas ve erlere alt1 aylik rejimden sonra; yiikiimliilerde en az bir defa ertesi
yila birakma veya bir yil sevki geciktirme isleminden sonra uygulanir.

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

ACIKLAMA: Bu fikra yiikiimliilerde en az bir defa ertesi yila birakma ya da bir yil sevki geciktirme isleminden
sonra uygulanir.

3. Boyu 210 cm’den wuzun 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 hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahet halleri.

D) 1. Askerlik gérevini yapamayacak derecede diiskiin ihtiyarlik.

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

ACIKLAMA: Bu fikra en az bir defa ertesi yila birakma ya da bir y1l sevki geciktirme 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 yil sevki geciktirme isleminden sonra uygulanir.

BOYA GORE STANDART AGIRLIK CiZELGESI

Boy Agirhk Agirhik
(Ayakkabisiz) Ust Siir Alt Simir
(Cm) (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
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163 64 51
164 64 52
165 65 53
166 66 53
167 67 54
168 68 54
169 68 55
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 77 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
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191 88 72
192 89 73
193 90 74
194 91 75
195 92 76
196 93 77
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
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, yiikiimliilerde en az bir defa
ertesi yila birakma veya en az bir yil sevki geciktirme, erbas ve erlerde ise alti aylik hava degisimi isleminden sonra
uygulanir.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahet halleri.
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D) 1. Agirligi, bu Listenin 32 nci maddesinde yer alan Boya Gore Standart Agirlik Cizelgesindeki iist sinirdan 41 kg
veya daha fazla olanlar.

ACIKLAMA: Bu fikra subay ve astsubaylarda bir yillik zayiflama rejiminden sonra uygulanir.

MADDE 34

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

B) Bu dilimde herhangi bir hastalik tanimlanmamustr.

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

D) 1. Komplikasyonlu tiiberkiiloz lenfadenit dahil olmak iizere bir ya da daha ¢ok bdlgede her tiirlii tedaviye direngli
iltihapli lenf nodiilii hastaliklar.

MADDE 35

A) 1. Sekonder polisitemiler.

2. Anemi, 16kopeni, trombositopeni, benign monoklonal gamapatiler, higbir klinik belirti vermeyen tasiyici
durumundaki hemoglobinopatiler.

B) 1. Eritrosit enzim defektleri, eritrosit membran defektleri, hafif koagulasyon ve hemostaz bozukluklari ve
methemoglobinemiler.

2. Tam remisyonda akut ve kronik 16semiler, tam remisyonda lenfomalar, kemik iligi nakli 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 hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahet halleri.

D) 1. Remisyona girmeyen hematolojik maligniteler, agir koagiilasyon ve hemostaz defektleri, homozigot
hemoglobinopatiler ve iyilesme saglanamayan diger kan hastaliklari.

MADDE 36

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

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.

2. Klinik ve laboratuvar bulgulari kesintisiz olarak alt1 ay siirmeyen ancak, son bir yil i¢inde en az iki kez tekrarladig:
saglik kurulu karar ile gosterilmis romatizmal eklem hastaliklari.

3. Kas iskelet sisteminde kalic1 sekel gelistigi gosterilen hastalar (Arizanin 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 hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahet halleri.

D) 1. Viicut hareketlerini ileri derecede bozan romatizmal hastalik sekelleri (Arizanin yerine gére bu Listenin kas ve
iskelet sistemi hastaliklar1 bolimiindeki maddelerin (D) dilimlerinde yer alan fikralar geregince islem yapilir.).

2. Onsekiz aylik tedaviye ragmen aktiviteleri baskilanamayan romatizmal eklem hastaliklar.
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MADDE 37

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

2. Osteoporoza neden olmamis dogumsal veya edinsel metabolik veya endokrin bozukluklara bagli kemik hastaliklar:
(osteogenezis imperfekta, Paget hastalig1 ve benzeri).

3. Eklem hareketlerinde belirgin gevseklik, tekrarlayan g¢ikiklar veya organ tutulumu olmayan dogumsal bag dokusu
hastaliklar1 (benign hipermobilite sendromu, Ehler Danlos hastaliginin hafif formlar1 ve benzeri).

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

5. Dogumsal veya edinsel, metabolik ya da endokrin bozukluklara bagli olmayan normal degerin altindaki kemik
mineral dansite 6lg¢imleri (Askeri 6grenci olmaya engel teskil etmez).

B) 1. Klinik ve laboratuvar olarak aktif oldugu tespit edilen otoimmiin bag dokusu hastaliklar1.

2. Kemiklerde kiriga neden olmamis dogumsal veya edinsel metabolik veya endokrin bozukluklara 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 hastaliklari
(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 hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahet halleri.

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 bozukluklara bagli kemik
hastaliklar1 (osteogenezis imperfekta, Paget hastaligi ve benzeri).

3. Eklem hareketlerinde ileri derecede bozukluk yapan veya organ tutulumu olan dogumsal bag dokusu hastaliklar
(Ehler Danlos hastaligi, Marfan sendromu ve benzeri).

4. Laboratuvar bulgular1 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 hakkinda, eklemdeki hasarin yerine gore bu Listenin kas ve
iskelet sistemi hastaliklar1 boliimiindeki maddelerin (D) dilimlerinde yer alan fikralar geregince islem yapilir.).
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MADDE 38

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

2. Herhangi bir doku ya da organda fonksiyon bozuklugu yapmamis, kiiratif tedavisi olmamakla birlikte
eliminasyonu miimkiin olan, objektif tan1 yontemleri ile (laboratuvar ve eliminasyon-provakasyon testleri) kanitlanmis alerjik
hastaliklar.

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

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

D) 1. ileri 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. Komplikasyonlar: immiinolojik tedavi ile kontrol altina alman yaygin degisken immiin yetmezlik.

2. Komplikasyonlart immiinolojik tedavi ile kontrol altina alinamayan selektif IgA, IgM ve/veya IgG subgrup
eksiklikleri.

3. Yaygmn degisken immiin yetmezlik, selektif IgA, IgM ve IgG subgrup eksiklikleri disinda kalan ve klinik ve
laboratuvar bulgulart ile tan1 konmus olan her tiirlii konjenital veya edinsel immiin yetmezlik sendromlar1 ve hastaliklar
(HIV infeksiyonlu hastalar haric).

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

D) 1. Komplikasyonlar1 immiinolojik tedavi ile kontrol altina alinamayan yaygin degisken immiin yetmezlik.

2. Yaygmn degisken immiin yetmezlik, selektif IgA, IgM ve IgG subgrup eksiklikleri disinda kalan, klinik ve
laboratuvar bulgular1 ile tani konmus, tedavisi miimkiin olmayan veya tedaviye yanit vermeyen ve/veya tekrarlayan
infeksiyonlarin sekel biraktig1 her tiirlii konjenital veya edinsel immiin yetmezlik sendromlar1 ve hastaliklari.

MADDE 40
A) 1. Tekrarlayan tetkikler sonucunda ge¢ici oldugu ispatlanmig diabetes mellitusa bagli olmayan gegici
hiperglisemiler, glikoziiriler, mellitiiriler (Fakiilte ve yiiksekokullarda askeri 6grenci olmaya engel teskil etmez.)
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2. Onemli sikayete sebep olmayan, kontrol edilebilen ve kisinin gorev yapmasma engel teskil etmeyen hafif
derecedeki hipoglisemiler.

3. Glukoz tolerans bozuklugu veya bozulmus aglik glukozu olanlar (agikar diabeti olmadan).

ACIKLAMA: Sekonder tipde glikoziirilerde (hipertiroidi, hiperpitiiitarizm, tireotoksikozis, gastrektomi,
gastroenterostomi ve benzeri) glikoziiriye neden olan hastaliga gore islem yapilir.

4. Komplikasyon yapmamis, kontrol altinda tutulabilen primer hiperiirisemiler.

B) 1. Onemli sikayete neden olan endokrin veya immiin sistem hastaliklarina bagli hipoglisemiler.

2. Komplikasyon yapmamis ve kontrol altina alinabilen diabetes mellitus.

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

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

2. Herhangi bir organda komplikasyon yapmis diabetes mellitus.

MADDE 41

A) 1. Kisinin ¢alisma giiciinii bozmayan, sekil bozuklugu yapmamus ve endokrin salgilarda herhangi bir belirti
vermeyen i¢ salgt bezlerinin hastalik veya hafif derecedeki ariza ve sekelleri (gecikmis puberte, infertilite, tedavi ile diizelmis
hipogonadizm, kriptorsizm ameliyatlisi, erkek ve kadin menopozu, fonksiyon ve sekil bozuklugu yapmamus 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 hastaliklari ve akromegali disinda ilag kullanimi ve anoreksia
nervosa gibi hastaliklara bagli idiyopatik hiperlipidemi ve sekonder hiperlipidemiler.

B) 1. Kalic1 hipotiroidi, hipoparatiroidi gibi kisinin ¢alisma giiciinii bozan, sekil ve/veya fonksiyon bozuklugu
yapmus, i¢ salgi bezlerinin kronik hastaliklar1 ve sekelleri, fenilketoniiri hari¢ aminoasit metabolizma hastaliklari, glikojen
depo hastaliklart gibi depo hastaliklari, beslenme ve/veya lipid diisiiriicii ila¢ kullanilmasina ragmen diismeyen ailesel
hiperlipidemiler ve tibbi tedaviye ragmen klinik ve biyokimyasal remisyonun alti aydan daha uzun siire saglanamadigi
tirotoksikozlar.

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

D) 1. Viicut vazifelerini 6nemli derecede bozan, kisinin ¢aligma giiciinii ileri derecede azaltan, endokrin salgilari ile
ilgili belirti gosteren, tedaviye cevap vermeyen i¢ salgi bezlerinin hastaliklart ve kétii huylu tiimérleri, memenin kotii huylu
tiimorleri, diabetes insipitus ve fenilketoniiri.
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MADDE 42

A) 1. Sebebi bulunmayan ve organik kalp hastaligina bagli olmayan fizyolojik {ifiiriimler.

2. Otonom sinir sistemi bozukluklar: (asir1 terleme, labil hipertansiyon, postural hipotansiyon, vazovagal senkop),
siniizal tasikardi, sintizal bradikardi, nérosirkiilatuar asteni (Labil hipertansiyon bu Yoénetmeligin 72 nci maddesi kapsaminda
degerlendirilir.).

3. Aritmiye neden olmayan preeksitasyon sendromlart.

4. Dekstrokardi, dekstropozisyon, situs inversus totalis gibi kalpte fonksiyon bozuklugu yapmamis pozisyon ve yer
degistirme anomalileri.

5. Organik nedene bagli olmadif1 girisimsel veya girisimsel olmayan tetkikler ile ortaya konulmus tam sag dal
bloklar1 (Askeri 6grenci adaylarinda saglam kabul edilir.).

6. Ekokardiyografi ve anjiyografi caligmalar1 sonucunda kalp hastaligi 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 tasikardi indiiklenemeyenler ugusa
elverigli kabul edilir.

7. Gradient yapmamus, yetmezlik olugsmamis bikuspit aorta, mitral kapak prolapsusu, patent foramen ovale, inter
atrial septal anevrizma, ¢ift aorta, persistan 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.

8. Elektrofizyolojik c¢alisma ve kateter ablasyonu ile komplikasyonsuz ve niiks goériilmeden tedavi edilmis gesitli
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 istirahatten sonra yiiksek olarak devam eden, komplikasyon
yapmamis hipertansiyon olgulari ile bu Listenin 42 nci maddesinin (D) diliminin (1) numarali fikrasinda yer alan
komplikasyonlardan bagka grade I ve II retinopati ve benzeri komplikasyon yapmis hipertansiyon olgulari.

ACIKLAMA: Bu fikra erbas ve erlerde en az alti aylik hava degisimi, yiikiimliilerde ise en az bir yil sevki
geciktirme isleminden sonra uygulanir.

2. Nedeni bulunamayan ve bagka kalp hastalig1 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 dis1 nedenlere bagli perikardit sekelleri, goriintiileme yontemleri ile hemodinamik olarak énemli bir
sekel birakmadigi tespit edilmis miyokarditler.

6. Mitral yetmezligi, supraventrikiiler tasikardi veya sik gelen ventrikiiler prematiire atim gibi ciddi ritm bozuklugu
yapmis mitral valv prolapsusu, ameliyat ile tam diizeltilmis asiyanotik konjenital kalp hastaliklari, atrium kalp kas1 ve biiyiik
damar yaralanmalari.

7. Organik veya nedeni bilinmeyen atrioventrikiiler veya ventrikiil i¢i ritm bozukluklart nedeniyle pacemaker
takilmasi.

8. Kalbin tedavi ile tamamen diizelmis iyi huylu timér, kist ve yabanci cisimleri.

9. Kalp fonksiyonlarinin bozulmadigi rapor ile belgelenmis, perikardiektomiler ve tiiberkiiloz perikarditler.



6484

10. Headup tilt testi ile belirgin kardiyoinhibitdr (3 sn’den fazla siniis duraklamasi) tipte olan vazovagal senkop.

11. Sik gelen ve kisinin ¢alismasina engel olan paroksismal supraventrikiiler tasikardiler.

12. Elektrofizyolojik calisma ile saptanmis suprahis ileti defekti ya da proksimal ileti sistemi hastalig.

13. Kateter ablasyonu ile tedavi edilmis olan ancak sonradan niiks goriilen ventrikiiler tagikardi disindaki aritmiler.

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

D) 1. Arteriyel kan basinct kirk yasma kadar (kick yas  dahil) 150/95 ~mmHg’den,
kirk yasindan sonra 160/100 mmHg’den daha yiiksek olan, renal, serebral, géz (gdz dibinde ¢ok ve yaygin kanama yapan
eksuda odaklar1 ve papilla 6demi bulunan) ve kalpte (EKG, radyolojik tetkik ya da fizik muayene ile saptanan) komplikasyon
yaptig1 belirlenen hipertansiyon olgulari.

2. Koroner arter hastaligi girisimsel veya cerrahi olarak tedavi edilmis olsa bile, anjinal semptomlar: 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 ge¢irmis olanlarda tabibin liizumlu gorecegi istirahat ya da hava degisimi sonunda anjinal
sendromlar, kardiyak sendrom ve bulgulari kalmayan ve herhangi bir komplikasyon yapmamis olup sadece EKG sekeli
(QRS-T izoelektrik ¢izgide yalnizca patolojik Q ya da T degisiklikleri) kalmis olan olgular.

ACIKLAMA: Ugucu personel bu Yoénetmeligin 72 nci maddesine gore degerlendirilir.

4. Miyokard enfarktiisii gecirenlerden tabibin liizumlu gorecegi istirahat ya da hava degisimi 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 biiylimesi, aorta ve miyokard anevrizmasi ve diger herhangi onemli kardiyovaskiiler komplikasyonlarin
saptandigi olgular.

5. Organik kalp hastaligi olsun ya da olmasin 2-3 derece ve ileri derecedeki atrioventrikiiler bloklar, hasta siniis
sendromu.

6. Kronik atriyal flutter, atrial fibrilasyon, sik gelen paroksismal atriyal flutter, paroksismal atrial fibrilasyon ve
incessant tipte supraventrikiiler tasikardiler.

7. Kardiovaskiiler sifiliz.

8. Ameliyat olsun ya da olmasin sol veya sag ventrikiil anevrizmasi, aort anevrizmasi, siniis valsalva anevrizmasi ve
g06giis agrisi ile ritm bozukluguna neden olan koroner arter ektazileri.

9. Ameliyatla tedavisi imkénsiz ya da ameliyattan sonra kiginin ¢aligma giiciine engel olacak endokard, miyokard,
perikard tiimorleri.

10. Ameliyat olsun ya da olmasin her tiirli komplikasyonsuz organik valviil lezyonlar1 ve semptom vermeyen
koroner arter ektazileri, koroner miyokardiyal bridgeler, anjiyografik olarak gosterilmis atherosklerotik koroner arter
hastaliklari, cerrahi tedavi ve girisimsel kardiyoloji uygulamalar: ile basarili olarak diizeltilmis komplikasyonsuz koroner
damar hastaliklar (Valviil lezyonlarmin organik oldugundan siiphe ediliyorsa kesin islem yapilmadan 6nce bu maddenin (C)
dilimi uygulanir.), pulmoner kapak tizerinde ekokardiyografik olarak 25 mmHg ve/veya kardiyak kateterizasyonda 15 mmHg
ve lizerinde gradient olan hastalar (sag ventrikiil end sistolik basinci 30 mmHg tizerinde olmasi sartiyla).
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ACIKLAMA: Ugucu personel bu Yonetmeligin 72 nci maddesine gore degerlendirilir.

11. Ameliyat olsun ya da olmasin kalpte ileri derecede hipertrofi, kalp yetersizligi, kalp ritm bozukluklari gibi 6nemli
komplikasyon yapmis 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 hastaliklari.

14. Tiiberkiiloza bagl perikardit sekelleri ve ameliyatlari.

15. Klinik, radyolojik, EKG ve diger laboratuvar bulgulari ile saptanmis kronik kor pulmonale, primer pulmoner
hipertansiyon (diizeltilebilen bir hastaliga bagli olmadig1 saptanmis), gegirilmis ve tedaviye ragmen sag kalp basinglarini
yiikselten veya EKG’de sag ventrikiil yliklenmesi yapmis pulmoner hipertansiyon.

16. Niikslerle birlikte seyreden subakut bakteriel endokarditis.

17. EKG, radyolojik, ekokardiyografik, katater, biyopsi gibi klinik ve laboratuvar yontemlerle saptanmis
kardiomiyopatiler.

18. Cerrahi olarak tedavi edilmis ventrikiil kalp kas1 yaralanmalar.

19. Yasamu tehdit edici aritmiler nedeniyle otomatik implantable kardioverter defibrilator takilmasi.

20. Elektrofizyolojik ¢alisma ile saptanmug infrahis ileti defekti ya da distal ileti sistemi hastaliklari.

21. Yasamu tehdit edici ventrikiiler 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 pulmoner arterin 30 mm’den genis
olmasi).

24. Anjiyografik ve/veya radyolojik yontemlerle belirlenmis ve iskemiye neden olan koroner arter anomalileri.

25. Kalp nakli yapilan olgular.

MADDE 43

A) 1. Hafif yiizeysel varisler, vendz yetmezlikler, yiizeysel vendz flebitler ve kiigiik anevrizmalar.

2. Tibbi, girisimsel veya cerrahi tedavi (sempatektomi) uygulansin ya da uygulanmasin, trofik bozukluk yapmamis
vazospastik damar hastaliklari.

3. Komplikasyon yapmamis veya girisimsel yontemler ile tam iyilesme saglanmis iyi huylu damar tiimorleri, vaskiiler
malformasyonlar veya arteriyovendz fistiiller.

4. Komplikasyon yapmamis lenfodem ve diger lenf sistemi hastaliklar.

5. Primer siitiir ile miidahale yapilmis periferik damar hastaliklar1 veya yaralanmalari.

6. Stent ve embolizasyonlar dahil kiigiik cerrahi veya diger basit yontemler ile miidahale edilmis, komplikasyon
yapmamig damar arizalari.

7. Trofik bozukluk yapmamus vaskiiler torasik outlet sendromu.
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B) 1. Bir veya iki ekstremitede; radikal tedavisi imkénsiz, viicut hareketlerine engel olan, venéz dolagim yetersizligi
ve 3 cm @3 cm dahil) ile 6 cm (6 cm harig) arast hipertrofi
ya da trofik bozukluk yapmis tromboflebit sekelleri ya da varisler, ¢evre farki yapsin veya yapmasin klinik ve laboratuvar
olarak tanis1 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) biiylik damar, periferik veya visseral damar arizalart.

4. Kalp damar cerrahisi, ortopedi ve plastik cerrahi uzmanlarinin herbirince saptanan, klinik veya laboratuvar olarak
tanis1 konmus ve komplikasyon yapmis lenfodem veya diger lenf sistemi hastaliklari.

5. Atherosklerozis obliterans, tromboanjitis obliterans (Buerger hastalig1) gibi tikayici arter hastaliklar1 veya arizalari,
komplikasyon olusturmus vaskiiler girisimler.

6. Trofik komplikasyon yapmus vaskiiler torasik outlet sendromu.

7. Komplikasyon olusturmus arteriyovendz fistiiller, Klippel-Trenaunay sendromu, vaskiiler 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 trombozlari ve bunlar sonucunda gelisen pulmoner embolik olgular.

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

D) 1. Bir veya iki ekstremitede; radikal tedavisi imkansiz, viicut hareketlerini ileri derecede bozan, venéz dolasim
yetersizligi ve 6 cm (6 cm dahil)’den fazla hipertrofi ya da trofik bozukluk yapmis tromboflebit sekelleri ya da varisler.

2. Tleri derecede trofik degisikliklere neden olmus periferik damar arizalar1 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 tanis1 konulmus, trofik
veya fonksiyonel bozukluklar gosteren damar arizalari.

5. lleri derecede komplikasyon olusturmus dnemli anevrizmalar, hemanjiomlar, kotii huylu damar tiimérleri ve
damarlarin bagka arizalar1.

6. Ileri derecede yaygin lenfodem ve diger lenf sistemi hastaliklar1.

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 tanisi konulmus vena kava superior sendromu.

8. Cevre farki 3 cm (3 cm hari¢)’den fazla aktif veya iyilesmis ulkus kruris.

9. Ekstremitelerde 3 cm’den fazla uzunluk ve gevre farkina neden olmus
Klippel-Trenaunay sendromu, F.P. Weber senromu gibi konjenital A-V fistiiller.
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MADDE 44

A) 1. Ortostatik albiiminiiriler, nefrit veya nefroz sekeli olmayan proteiniiriler.

2. Proteintiri, bobrek fonksiyon bozuklugu ve sistemik arteriyel hipertansiyon bulgularindan higbirisi saptanamayan
nefropatiler.

B) 1. Neffitis ya da nefrotik sendrom belirtileri ile birlikte olmayan evvelce gecirilmis nefritis ya da nefrozlarin sekeli
olarak goriilen (sistemik arteriyel hipertansiyon, 6dem, hiposerinemi ve bobrek fonksiyon testlerinde bozukluk bulunmayan,
g0z dibi normal olan) proteiniiriler.

2. Halen immiinsiipresif tedavi ile remisyonda bulunan (proteiniirisi ve bobrek fonksiyon bozuklugu olmayan) bobrek
biyopsisi ile kanitlanmis glomeriilonefritler.

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

D) 1. Yapilan tedavilere ragmen diizelmeyen, sistemik arteriyel hipertansiyon ve 6dem, hiposerinemi, bdbrek
fonksiyon testlerinde bozukluk gosteren, kronik glomerulonefritis, kronik pyelonefritis, nefrotik sendrom, iiremi sendromu
gibi her tiirlii nefropatiler.

2. Nonfonksiyone transplante bobrek.

3. Bobrek fonksiyonlarini normal sinirlara getirmis bobrek transplantasyonlu olgular.

4. Renal kaynakli olan ve siirekli tedaviye ihtiya¢ gdsteren persistan hipopotasemiler.

VIII SINDIiRiM 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 (Askeri 6grenci olmaya engel teskil etmez.).

2. Hiatal, paradzafajial ve diafragma fitiklarinin ve diafragma anomalilerinin komplikasyonsuz ameliyatlari,
komplikasyonsuz subdiafragmatik apse ameliyatlari, komplikasyonsuz fundoplikasyon ameliyatlari ve diger endoskopik reflii
tedavi uygulamalari.

3. Semptomsuz ve fiziki bulgu vermeyen mide veya duedenum anomalileri, mide ve duedenumun tibbi tedavi ile
iyilesmis peptik iilser sekelleri (radyolojik veya endoskopik pilor ve/veya bulbus deformasyonlarr).

4. Mide ve duedenumun semptomsuz divertikiilleri (Askeri 6grenci olmaya engel teskil etmez.).

5. Mide veya duedenumun fonksiyonel olarak komplikasyon yapmanmus peptik iilser ameliyatlar1 (her tiirlii vagotomi,
piloroplastiler, primer siitiir ve gastroduedenostomi operasyonlari).

6. Midenin, ince bagirsagin, kalin bagirsagin konjenital malformasyonlari, ince ve kalin bagirsagin rezeksiyonsuz
veya klinik ve laboratuvar bulgularinin normal oldugu segmenter rezeksiyon ameliyatlari, tek veya birkac¢ adet polipleri,
irritabl bagirsak sendromu.

7. Karaciger konjenital lob anomalileri (Askeri 6grenci olmaya engel teskil etmez.).

8. Safra kesesi ve yollarmin semptomsuz konjenital anomalileri, polipleri, safra kesesi taglari, bilier diskineziler,
laparotomi ve laparaskopik yapilmis kolesistektomiler, endoskopik sifinkterotomiler, endoskopik olarak safra yolu taglarinin
¢ikarilmas, safra yollarinin
Alonso-Lej siniflamasina gore tip IT kistleri.
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9. Laparotomiler, askerlik gorevine engel teskil etmeyen karnin veya inguinal ya da perineal bdlgenin atesli silahla,
travmayla veya delici ve kesici aletlerle yaralanmalari ve bunlarin komplikasyonsuz ameliyatlari, komplikasyonsuz karaciger,
pankreas ve dalak riiptiir ameliyatlari ile primer siitiir ve splenorafiler sekelsiz batin i¢i abse ameliyatlar.

10. Uyarisiz total bilirubin diizeyi %1 mg ila %3 mg olan ve diger karaciger fonksiyon testlerinin normal bulundugu
hafif hiperbilirubinemiler.

11. Karaciger transaminaz enzim diizeylerinde normalin st siirmm iki katina (iki kat dahil) kadar fonksiyon
bozukluguna neden olmus hepatosteatoz, etiyolojisi bulunamayan ve karaciger biyopsisinde minimal reaktif degisikliklerin
varoldugu normalin {ist siirinin iki katina (iki kat dahil) kadar olan karaciger transaminaz enzim yiikseklikleri, etiyolojisi
bulunamayan ve karaciger biyopsi sonucunun tamamen normal bulundugu tiim karaciger transaminaz enzim yiikseklikleri.

12. Karaciger ve dalagin komplikasyonsuz hemanjiomlar: ve benign tiimorleri, her tiirlii kistleri ile komplikasyonsuz
kist ve abse ameliyatlart (perkiitan girisimleri dahil), dalakta ve karacigerde nonspesifik kalsifikasyonlar, karaciger
fonksiyonlarinin normal oldugu hepatomegaliler, kot kenarmmi gegmeyen splenomegaliler, 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 hastaligi (6zefagus ilserleri, Savary-Miller evre 111-
IV 6zofajit), endoskopik veya radyolojik olarak saptanmig semptomatik 6zofagus darliklar.

3. Objektif yontemlerle kanitlanmis, tibbi ve/veya endoskopik (dilatasyon ve benzeri) tedaviden istifade etmeyen
pilor ve duedenum darliklarr.

4. Radyolojik ve/veya endoskopik olarak belirlenebilen parsiyel rezeksiyonlu, gastroenterik anastomozlu, kalict
komplikasyon yapmamis, gastrojejunostomi, gastroileostomi gibi mide ameliyatlari.

5. Gluten enteropatisi (Resmi saglik kuruluglarindan alinmig saglik kurulu raporu ile igslem yapilabilir.), hafif seyirli
(kronik diyare ile birlikte agirligin, bu Listenin 32 nci maddesinde yer alan Boya Gore Standart Agirlik Cizelgesindeki alt
smirindan 11 kg ila 20 kg eksiklik) malabsorbsiyon sendromlart.

6. Kalict ve organik nedenlere bagli, miikerrer transflizyonu gerektiren gastrointestinal sistemin tekrarlayict
kanamalari.

7. Absorbsiyon bozuklugu, darlik, kérlup sendromu gibi komplikasyon yapmis ince veya kalin bagirsagin segmenter
rezeksiyonlari, iki veya daha fazla brit ileus nedeniyle gegirilmis operasyonlar.

8. Komplikasyon yapmamis, Crohn hastaligi, kolitis {ilseroza gibi kronik iltihabi bagirsak hastaliklariin
remisyonlari, konjenital ve akkiz megakolon, alt1 aylik tedaviye ragmen iyilesmeyen veya niiks eden soliter rektal iilser.

9. Histopatolojik veya mikrobiyolojik olarak kanitlanmis ve sekel birakarak iyilesmis tiiberkiiloz peritonitis veya
sindirim sistemi tiiberkiilozlar1 (Resmi saglik kuruluslarindan alman onayli rapor ve patoloji raporu gereklidir.),
komplikasyonsuz ailevi akdeniz atesi (FMF) (Resmi saglik kuruluslarindan alinmis saglik kurulu raporu ile islem
yapilabilir.).
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10. Karnin; laboratuvar bulgulari ile dogrulanabilen birden fazla organ yaralanmasi, segmenter bagirsak rezeksiyonu
veya birden fazla etapli ameliyat (ileostomi, kolostomi ve benzeri) gerektiren atesli silahlara, travmalara veya kesici ve delici
aletlere bagli yaralanmalari veya inflamasyon nedeniyle yapilan birden fazla etapli ameliyatlar.

11. Karaciger ve dalakta, ameliyat sonrasi niiks ettigi goriintiileme ve parazitolojik veya histopatolojik yontemlerle
kanitlanmus 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 hemanjiomlari; karaciger rezeksiyonlari (birden fazla diizenli segmentektomi veya lobektomiler ile atesli silahla,
travmalarla veya delici ve kesici aletlerle yaralanmalar sonucu birden fazla segmentte doku kayiplari); niiks veya rezidii
intrahepatik safra yolu taslart ve yapilmus biliodigestif anastomozlari; karacigerde fonksiyonel, komsu organlarda ise
anatomik ve fonksiyonel bozukluklara yol agmis komplikasyonlu karaciger riiptiir ameliyatlari; safra yollarmin Alanso-Lej
smiflandirmasina gore tip-II’nin disinda kalan kistleri ve bunlarin ameliyatlar.

12. Miikerrer kontrollerde total bilirubin diizeyleri %3 mg’in iizerinde bulunan Gilbert, Crigler-Najjar tip Il, Dubin
Johnson, Rotor sendromlar gibi konjenital hiperbilirubinemiler.

13. En az bir yil siireyle devam eden ve kot kenarini gegen splenomegaliler, goriintiileme yontemleri ile ortaya konan
genis dalak infarktlar1, organik nedenle olusanlar harig biitiin splenektomiler, konjenital dalak yoklugu.

ACIKLAMA: Travmatik splenektomili ugucu personel, bu Yonetmeligin 72 nci maddesine gore degerlendirilecektir.

14. Tekrarlayan veya ameliyat gerektiren akut pankreatitler, kronik pankreatitler, pankreasin 3 cm (3 cm dahil)’den
biiyiik kistleri, pankreasin komplikasyonsuz benign tiimdorleri ve/veya ameliyatlari, pankreasin travma ve benzeri nedenlerle
yapilan ve anastomoz gerektiren ameliyatlari.

15. Askerlik gorevine engel teskil eden sindirim sisteminin tedavisi imkansiz konjenital yerlesme anomalileri
(intratorasik mide ve bagirsak ile dalak ve benzeri).

16. Biyokimyasal ve histopatolojik olarak diisilk veya orta aktiviteli kronik hepatitler, steatohepatit, karaciger
transaminaz enzim diizeylerinde ist sinirin iki katindan fazla artig ve karaciger biyopsisinde minimal reaktif degisiklikler
tespit edilen hepatosteatoz, kronik veya tekrarlayici intrahepatik kolestaz.

ACIKLAMA: Karaciger enzim yiiksekligi ile seyreden hepatosteatozlu ve karaciger biyopsisinde 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 y1l “Sevk Geciktirme” veya “Ertesi Yila Birakma” karar1 sonrasi kesin iglem
yapulir.

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

D) 1. Komplike akalazya ameliyatlari, 6zofagusta disfajiye yol a¢mis, endoskopik ve/veya radyolojik olarak
saptanmig darliklar ve bunlarin ameliyatlari.

2. Diyafragma fitiklarinin veya anomalilerinin komplikasyonlu ameliyatlar:.

3. Komplikasyon yapmis mide ameliyatlar1 (total veya parsiyel gastrektomi, gastrojejunostomi, gastroileostomi ve
benzeri), Zollinger Ellison sendromu ve sindirim sisteminin diger endokrin tiimorleri.
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4. Kolitis iilseroza, Crohn hastalig1, diffiiz polipozis gibi kronik ve komplikasyonlu, iltihapli, graniilomlu bagirsak
hastaliklar1 ve/veya bu nedenle yapilan total kolektomi, total kolektomi+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 kuruluslarindan alinmis saglik
kurulu raporu ile islem yapilabilir.), brit ileuslar1 ve benzeri komplikasyonlar yapmus 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 bozuklugu yapmus tek veya multipl
kistleri, peritoneal hydatidozis.

7. Organik nedenli splenektomiler.

8. Kronik agir toksik hepatitler, sirozlar, portal hipertansiyon, portal ven trombozu ve portal hipertansiyon nedeniyle
yapilmus sant ve diger ameliyatlar.

9. Sklerozan kolanjit, safra yolu darliklar1 ve yaralanmalari, Caroli hastalifi ve bu nedenle yapilan bilioenterik
anastomoz ameliyatlar1 ve terapdtik endoskopik girisimler.

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 sendromlari.

12. Karaciger, safra kesesi, safra yollari, dalak, pankreas ve peritonun her tiirlii kotii huylu tiimorleri.

13. Gastrointestinal kanalin malign tiimoérleri ve bunlarin ameliyatlar.

14. Karacigerin metabolik ve depo hastaliklari.

15. Karaciger, pankreas ve ince bagirsagin transplantasyon ameliyatlari.

IX. GOGUS HASTALIKLARI

MADDE 46

A) 1. Akciger ve mediastenin, solunum fonksiyon bozuklugu yapmamis ve radyolojik olarak simirli interstisyel
akciger hastaliklari, sarkoidozis gibi kronik hastaliklart ya da etiyolojisi belli olmayan radyolojik olarak saptanan, solunum
fonksiyonlarini bozmayan minimal fibroz ya da kalsifiye sekeller.

2. Yeterli siire ve uygun tedavi sonucunda solunum fonksiyon bozuklugu yapmamis ve alti aydan uzun siireli
antikoagiilan tedavi gerektirmeyen pulmoner tromboemboliler.

3. Solunum fonksiyon bozukluguna yol agmadan iyilesmis akciger ve/veya mediasten tiiberkiilozu olgulari.

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 laboratuvar yontemlerle akciger
tiiberkiilozu tanisi1 konan ve solunum fonksiyon bozuklugu yaparak iyilesmis akciger ve/veya mediasten tiiberkiilozu olgular1.
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ACIKLAMA-1: Cok ilaca direngli tiiberkiiloz tanis1 konup yeterli siire tedavi alarak kiir kabul edilen olgular,
sekelsiz olarak iyilesseler ya da solunum fonksiyonlar1 bozulmamis olsa bile bu fikra kapsaminda degerlendirilir.

ACIKLAMA-2: Saglik Bakanliginca yetkilendirilmis merkezlerde tedavilerinin yapilabilmesi amaciyla, askerlik
gorevi sirasinda ¢ok ilaca direngli tiiberkiiloz tanisi alan yiikiimliilerin islemleri, tedavi siiresini beklemeksizin tani kondugu
anda yapilabilir.

ACIKLAMA-3: Yikiimliilerin eskiden gegirdikleri hastaliklar i¢in tedavi gordiikleri saglik kurumundan ya da
verem savas dispanserinden onayl1 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 iceren hastalikli déneme ait akciger
grafisinin ibraz edilmesi gerekir.

2. Solunum fonksiyon bozuklugu yapmus veya akcigerler ve mediastende yaygin tutulumla seyreden ya da ilerleyici
nitelikte olan tiiberkiiloz dig1 interstisyel akciger hastaliklari, pndmokonyozis, sarkoidozis gibi primer ya da sekonder kronik
akciger ve mediasten hastaliklar1 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 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
bulgular ile uyumsuz oldugu degerlendirildiginde bu durum rapor igeriginde belirtilerek bu maddenin (A) dilimine goére
islem yapilabilir.

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

D) 1. iki y1llik tedaviye ragmen yayma pozitif olarak devam eden kronik ya da gok ilaca direngli akciger ve/veya
mediasten tiiberkiiloz olgular ile tiiberkiiloz tedavisi sonrasinda ileri derecede solunum fonksiyonu bozuklugu yapacak
sekilde sekel birakarak veya en az bir akcigerde harab olmus akciger goriintiisii vererek iyilesmis akciger ve/veya mediasten
tiiberkiilozu olgulari.

ACIKLAMA: Yikiimliilerin eskiden gegirdikleri hastaliklar1 igin tedavi gérdiikleri saglik kurumundan ya da verem
savas dispanserinden onayli resmi rapor ibraz etmeleri gerekir.

2. leri derecede fonksiyon bozuklugu yapmus, akciger ve mediastenin tiiberkiiloz dis1 kronik hastaliklar1 ve sekelleri
ile yeterli antikoagiilan tedaviye ragmen kronik pulmoner hipertansiyona neden olmus kronik pulmoner tromboemboliler ya
da arter kan gazlar1 analizinde PaO2 degerinin 70 mmHg’den az saptandig1 herhangi bir kronik akciger hastalig1.
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MADDE 47

A) 1. Fonksiyon bozuklugu yapmamus lokalize amfizem ve kronik bronsit, amfizem, bronsiyal astma gibi obstriiktif
tip akciger hastaliklari, minimal bronsektazi, uyku apne hastalarindan pozitif hava yolu basinci (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 yapmis kronik bronsit, amfizem, bronsiyal astma gibi obstriiktif tip akciger hastaliklari, uyku
apne hastalarindan pozitif hava yolu basinci (PAP) titrasyonu sonrasi apne-hipopne indeksi 15 ila 30 (30 harig) olanlar.

ACIKLAMA: Solunum fonksiyonlarmnin 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
bulgulan ile uyumsuz oldugu degerlendirildiginde bu durum rapor igeriginde belirtilerek bu maddenin (A) dilimine goére
islem yapilabilir.

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

D) 1. ileri derecede solunum fonksiyon bozuklugu yapmis ya da arter kan gazlar1 analizinde PaO2 degeri 70
mmHg’den diisiik saptanan ve toplam alan1 en az sag akcigerin alt lobu kadar olan yaygin bronsiektazi.

2. 1leri derecede fonksiyon bozuklugu yapmus, klinik belirtileri de bulunan kronik obstriiktif 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, hi¢bir klinik belirti vermeyen, fonksiyon bozuklugu yapmamus yabanci cisimleri,
pndmotoraksa yol agmamus 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 olgular.

2. Akciger ve mediastenin tibbi ve cerrahi olarak tedavi edilmis ancak fonksiyon bozukluguna neden olmus iyi huylu
tiimorleri.

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

D) 1. Akcigerlerin ileri derecede irreversibl fonksiyon bozuklugu yapmis biiyiikk hava kistleri, yabanci cisimleri,
konjenital anomalileri, iyi huylu tiimérleri, ¢ok sayida ya da ¢ok biiyiikk olup ameliyattan yararlanamayacak olan kist
hidatikleri.

2. Gogiis kafesi i¢inde primer ya da sekonder kotii huylu timoérler.
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MADDE 49

A) 1. Aktif hastalik belirtisi bulunmayan kostodiafragmatik siniis kapaliligi, fonksiyon bozuklugu yapmamis band ya
da lokalize bir sahadaki plevra kalinlagmalari, fissiiritler (tiiberkiiloz etyolojili olanlar haric).

2. Tedavi edilmis spontan pnomotorakslar.

3. Plevra biyopsisi ile kanitlanabilmis ya da klinik radyolojik ve diger laboratuvar yontemleriyle tiiberkiiloz plorezi
tanist konmus olgularin sekelsiz iyilesmis ya da solunum fonksiyonlarini bozmamus, ilerleyici nitelikte olmayan, radyolojik
olarak tespit edilmis minimal kostodiafragmatik siniis kapaliligi, minimal plevral kalinlasma ve plevral ¢ekintiler ile iyilesmis
tiiberkiiloz plorezisi olgular.

B) 1. Uygun ve yeterli siire tedaviye ragmen fonksiyon bozuklugu yapmis ya da bes interkostal alan1 tutmus plevra
tiiberkiilozuna bagl plevra kalinlagmalari.

ACIKLAMA: Yikiimliilerin eskiden gegirdikleri hastaliklart igin tedavi gordiikleri saglik kurumundan ya da verem
savas dispanserinden onayli resmi rapor ibraz etmeleri gerekir.

2. Tiiberkiiloz dis1 plevra hastaliklarina bagli, fonksiyon bozuklugu yapmis ya da bes interkostal alan1 tutmus plevra
kalinlagmalar1 ya da alt1 aydan daha uzun siire devam eden ve etiyolojisi agiklanamamisg plevral effiizyon olgulari.

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
bulgular ile uyumsuz oldugu degerlendirildiginde bu durum rapor igeriginde belirtilerek bu maddenin (A) dilimine gore
islem yapilabilir.

3. Tiip torakostomi harig cerrahi tedaviye ragmen niiks eden pnémotorakslar.

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

D) 1. Etyolojisi ne olursa olsun ileri derecede fonksiyon ve sekil bozuklugu yapmus plevra kalinlagmalari.

2. Tibbi ve cerrahi olarak tedavi edilemeyen pndmotorakslar 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 diyafragma hernileri.

B) 1. Cerrahi ya da idiyopatik olarak olugsmus 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.
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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
bulgulan ile uyumsuz oldugu degerlendirildiginde bu durum rapor igeriginde belirtilerek bu maddenin (A) dilimine goére
islem yapuilabilir.

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

D) 1. Ameliyatla tedavisi imkansiz ¢ift 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. Tlgili saghk kurulusunun ameliyat raporu ile kanitlanmis en az bir akciger segmenti seviyesinde doku kaybina
neden olmus akciger ameliyatlar1, dekortikasyon, acik drenaj ameliyatlar1 ve fonksiyon bozuklugu yapmis pectus excavatum,
pectus carinatum gibi gogiis kafesi sekil bozukluklari ile fonksiyon bozuklugu yapmus toraks ameliyat1 sekelleri.

2. Bronglarin her tiirlii segmenter rezeksiyonlari.

3. Solunum fonksiyonlarini bozan veya akim voliim egrilerinde bulgu veren brons darliklari.

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
bulgular ile uyumsuz oldugu degerlendirildiginde bu durum rapor igeriginde belirtilerek bu maddenin (A) dilimine goére
islem yapilabilir.

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

D) 1. Akciger fonksiyonlarini ileri derecede bozmus her tiirlii toraks ameliyatlarmin sekelleri ve pnémonektomiler,
cok ileri derecede gogiis kafesi sekil bozukluklari.

2. Bronglarm her tiirlii malign tiimdrleri, tibbi veya cerrahi yontemlerle tedavisi miimkiin olmayan veya ileri derecede
fonksiyon bozuklugu yapmus iyi huylu tiimérleri, travmatik veya kronik hastaliklar1 veya bunlarin sekelleri.

XI. ENFEKSTYON 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.
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B) 1. Komplikasyonla seyretmis, sekel birakarak iyilesmis bakteriyel, viral, paraziter ve mikotik enfeksiyonlar;
tedaviden sonra laboratuvar ve klinik olarak iyilesmis, hi¢bir sekel kalmadig: teyid edilen tiiberkiiloz menenjit.

2. Hepatit B ve hepatit C viriisleri ile kroniklesme 6zelligindeki diger primer ve sekonder hepatotrop viriislerin neden
oldugu serolojik olarak kanitlanmuis, biyokimyasal bozukluk yapmis (Hepatit C hastalarinda ve histopatolojik olarak kronik
hepatit B tanis1 konmus olanlardan biyopsi raporu ile bagvuranlarda biyokimyasal bozukluk sarti aranmaz), histopatolojik
olarak aktivitesi ileri derecede olmayan kronik hepatitler.

3. Alt1 aydan uzun siirdiigii kanitlanmis; HBsAg (+), Anti-HBc Total (+), HBV DNA PCR (+), ALT’nin yiiksek
oldugu, yapilan karaciger igne biyopsisinde kronik hepatit saptanmayan hepatit B viriis enfeksiyonu.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahet halleri ile bu maddenin
higbir fikrasinda yer almayan diger enfeksiyon hastaliklarinin tedavi ve nekahet halleri.

D) 1. Sekel birakarak iyilesmis menenjit, meningo-ensefalit, ensefalit ve tiiberkiiloz menenjit.

2. Hepatit B, hepatit C ve kroniklesme ozelligindeki diger hepatotrop viriislerin neden oldugu, serolojik olarak
kanitlanmusg, yeterli siireyle tedavi sonrasi histopatolojik olarak ileri derecede aktivite ve/veya ileri derece fibrozis goriilen
kronik hepatitler (Erbas ve erler igin tedavi sart1 aranmaz).

3. Dogrulama testleri ile kanitlanmig HIV enfeksiyonlari.

4. Kalic1 organ fonksiyon bozukluguna yol acan sistemik enfeksiyonlar.

XII. UROGENITAL ORGAN HASTALIKLARI

MADDE 53

A) 1. Genel viicut ve bobrek fonksiyonlarini bozmayan bobrek, pelvis renalis, lireter ve mesanenin sekil bozukluklari,
iyi huylu timorleri, konjenital anomalileri, nedeni bilinmeyen izole mikroskobik hematiirileri.

2. Genel viicut ve bobrek fonksiyonlarini bozmayan, komplikasyon yapmamis bobrek, tireter ve mesanenin taslari ve
ameliyatlar1 ve bunlarm niiks eden taglari.

3. Genel viicut ve bobrek fonksiyonlarini bozmayan, tibbi ya da konservatif tedavilerle diizeltilebilir oldugu ortaya
konmus idiyopatik ya da nérojenik gece isemeleri dahil iseme fonksiyon bozuklugu.

4. Genel viicut ve bobrek fonksiyonlarini bozmayan, kadinlarda ¢aligma giiciinii bozmayacak ve tedavi edilebilir
nitelikteki pelvik organ prolapslari, alt iiriner sistem fonksiyon bozukluklar: ve genitoiiriner agri sendromlari; erkek ya da
kadinda tiriner sistemle iliskili tedavi edilebilir nitelikteki fistiiller.

5. Genel viicut ve bobrek fonksiyonlarini bozmayan, laboratuvar bulgular ile saptanmus, tedavi ve istirahat ile
tamamen iyilesmis, fonksiyonel bozukluk ya da komplikasyona neden olmamis iiriner sistem tiiberkiilozu.
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B) 1. Goriintiileme yontemleriyle (USG ya da BT) varlig1 saptanan, bobrek sintigrafisinde veya manyetik rezonans
goriintiilemede tek bobrekte fonksiyon bozukluguna yol agmus iiriner sistemin dogmalik ya da edinsel patolojileri ya da
ameliyatlart; her iki bobrekte ileri derecede kalisyel deformasyon, skar dokusu, ¢ogul tas olusumu gibi komplikasyonlara yol
acmis {riner sistemin dogmalik ya da edinsel patolojileri ya da ameliyatlari; fonksiyon bozukluguna bakilmaksizin renal
ptozis harig her tiirlii renal ektopi ve ototransplantasyon.

2. En az bes aylik tibbi ya da konservatif tedavilerle diizeltilebilir olmadig1 ortaya konmus idiyopatik ya da ndrojenik
gece isemeleri dahil iseme fonksiyon bozuklugu, bu tanilarla ve genitoiiriner agr1 sendromlart agr1 tanist ile tekrarlayan
botilinum toksin enjeksiyonlusu veya mesane pili (sakral ndromodiilasyon) 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 anlasilan {iriner sistem tiiberkiilozu.

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

D) 1. Laboratuvar bulgulari ile saptanmus, istirahat ve tedavi ile iyilesmeyen, iki yillik antitiiberkiiloz tedaviden sonra
bakteriyolojik veya patolojik olarak aktivitesini devam ettiren kronik iiriner sistem tiiberkiilozu.

2. Bobrek, iireter ve mesanenin kisinin ¢alisma giiciinii azaltan ve ileri derecede fonksiyon bozuklugu yapmis bir ya
da iki tarafli anomalileri, hastaliklari, sekelleri, ameliyatlar1 ve niiks eden bobrek taslari.

3. Uretero-kiitanestomi ve iiretero-enterestomi ameliyatlari, iiriner diversiyon amagli gastrointestinal sistemin
kullanildig1 ameliyatlar, mesanenin her ¢esit 6gmentasyon ameliyatlar.

4. T1bbi ve cerrahi tedavinin yarar saglamadig iiriner sistem fistiilleri.

5. Bir bobregin ¢ikarilmasi ya da fonksiyon bakimindan yok hiikmiinde olmasi.

6. Uriner sistemin kétii huylu tiimorleri ve ameliyatlari.

7. Uriner sistemin ileri derecede fonksiyon bozuklugu yapmis inoperabl iyi huylu timérleri.

MADDE 54

A) 1. Prostat, liretra ve penisin fonksiyon bozuklugu yapmamus, tedavi ile iyilesen, hastaliklari ve sekil bozukluklari.

B) 1. Uretrotomi intern veya iiretroplasti ekstern ameliyatina ragmen tekrarlayan iiretra darhiklari, {iretral stent
uygulamalari, penil protezler, parsiyel penektomiler.

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

D) 1. Enkontinansla birlikte olan iiretra anomalileri ve ameliyatlari, devamli dilatasyon gerektiren iiretra darliklari,
artifisyel sfinkter ameliyatlari.

2. Kotii huylu prostat tiimorleri ve ameliyatlari.
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MADDE 55

A) 1. Bir ya da iki testisin i¢ salgi bozuklugu yapmamis ve kisinin erkeklik niteliklerini bozmamis inmemis testis,
hidrosel, grade III varikosel gibi ariza ve hastaliklar1 ile bunlarin sekel ve ameliyatlar1 (Testiste atrofiye neden olmamus
hidrosel, varikosel ve ameliyatlar: ile inmemis testis ameliyatlari askeri 6grenci olmaya engel teskil etmez.).

2. Tek ya da iki tarafli testis ve eklerinin sekonder seks karakterlerini bozmamis ve testikiiler hormonal fonksiyon
bozuklugu yapmamis, dogumsal ya da edinsel bozukluklari, sekelleri, ameliyatlari.

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, ameliyatlar1.

2. Tedavi ve kontrol sonucu tibbi ve cerrahi tedaviden yararlanmus bir veya iki tarafli epididim ve testis tiiberkiilozu.

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

D) 1. Tibbi ve cerrahi tedaviden yararlanmadigi saptanan iki tarafl: 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 ¢ikarilmast.

4. Koti huylu testis timorleri.

5. Bir ya da iki tarafl1 testis ve eklerinin sekonder seks karakterlerini bozmus dogumsal ya da edinsel bozukluklari ve
ameliyatlar1.

XI11. KADIN HASTALIKLARI

MADDE 56

A) 1. Dis genital organin sikayetlere neden olmayan trofik, varikéz olusumlari, iyi huylu tamérleri, ikinci derecede
perine yirtiklari, hafif sisterektoseller.

2. I¢ genital organin belirti vermeyen kiigiik tiimoral olusumlari ve akint: ile birlikte basit kronik iltihaplar1.

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 diyastasi.

6. Hormonal nedenlere bagli anemi yapmayan hipermenoreler.

7. Genital sistemin tedavi edilmis ve tedaviden fayda gormiis iyi huylu tiimorleri.

B) 1. Dis genital organin fizyolojik fonksiyonel bozukluk yapmus varik6z olusumlari, iigiincii 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.
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4. Ruhsal belirti yapmayan, tedaviye direngli orta derecede vazomotor bozukluklar ve hafif 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 tiimorleri.

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

D) 1. Dis genital organin tedavisi imkéansiz kotii huylu tiimérleri ve niiksleri, rektovajinal fistiilleri.

2. I¢ genital organin ameliyati imkansiz tiimérleri, tedaviye direnen spesifik iltihaplari, niiks etmis kotii huylu
tiimorleri.

3. Tedavisi imkansiz, ileri derecede ruhsal belirtiler yapan klimakteriuma bagli bozukluklar.

4. Dogumlar sonucu meydana gelmis, ameliyatla tedavisi imkansiz karin duvarinin ileri derecedeki diyastazi.

XIV. KAS VE iSKELET SISTEMi HASTALIKLARI

MADDE 57

A) 1. Ust ve alt taraflarmn kiibitiis varus, koksa vara, koksa valga, genu valgum, tibial torsiyon, konjenital bogumlar,
genu recurvatum gibi (Bu Listenin 67 nci maddesinde yer alan gekil-1’de gosterilmistir.) silah kullanmaya engel olmayan,
viicut hareket ve vazifelerini bozmayan hafif sekil bozukluklar1 ve hastaliklar1 (iist ekstremitede 30 dereceye kadar, alt
ekstremitede 15 dereceye kadar olan valgus agilari; iist ekstremitede 15 dereceye kadar, alt ekstremitede 5 dereceye kadar
olan varus agilart; 10 dereceye kadar olan recurvatumlar).

B) 1. Ust ve alt taraflarin viicut hareket ve vazifelerini bozan ve ameliyatla diizeltilmeyen sekil bozukluklar1 [Bu
maddenin (A) diliminde belirtilen agilanmalardan daha fazla olan deformiteler].

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

D) 1. Diz istii ve dirsek listii amputasyon veya diz ve dirsek eklemleri hizasi dahil daha {ist boliimlerden
dezartikiilasyon.

2. Diz alt1 ya da dirsek alti amputasyon veya dezartikiilasyon.

3. Kol ya da bacaklardan birinin ya da bir boliimiiniin 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 olmasina neden olan fonksiyon
kayb1.
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MADDE 58

A) 1. Biiyiik eklemlerin viicut hareket ve vazifelerini bozmayan yerine konmus ¢ikiklari veya hafif sekil bozukluklari,
onemsiz derecede yapisikliklart (Normal hareket agisi toplaminin 1/4 (1/4 dahil) kadarinin azalmasi) (Eklemlerin normal
hareket agisina bu Listenin 67 nci maddesinde yer alan sekil-1’de yer verilmistir.).

2. Ust ve alt taraf falanks ve falankslararasi eklemlerin iyilesmis, viicut hareket ve vazifelerini bozmayacak
derecedeki iltihap sekelleri.

3. Viicut hareket ve vazifelerini bozmayan, hayat igin tehlike géstermeyen, kemik ve yumusak dokular i¢inde yabanci
cisimler.

4. Parsiyel ya da total menisektomiler, meniskiis yirtiklarina bagli hastaliklar, 6n ¢apraz bag, arka capraz bag
lezyonlar1 ve bunlarin cerrahi tedavi edilmis halleri.

5. Etkiledigi eklem veya ekstremitenin fonksiyonunu bozmayan ve uygulanan tedaviye cevap veren hafif derecede
refleks sempatik distrofik veya kompleks bolgesel agri sendromlari.

B) 1. Ust taraf biiyiik eklemlerinin (omuz, dirsek, 6n kol ve el bilegi) sik sik niiks eden habitiiel ¢ikiklari, yarim
yapisikliklari, normal hareket agisinin 1/4 (1/4 harig) ile 12
(1/2 dahil)’sine kadar hareket noksanliklar1 ya da gevseklikleri.

ACIKLAMA: Omuz ekleminin ¢ok yonlii gevsekliginde cekilen agirlikli stres grafilerinde eklem biitiinliigiiniin
bozulmasi (humerus basinin glenoid {izerinde 2 cm’den fazla (2 cm harig) kaymast).

2. Alt taraf  biiylik eklemlerinin (kalga, diz ve ayak  bilegi) hareketlerinde 1/4
(1/4 harig) ile 1/2’sine kadar noksanlik yapan eski ¢ikiklari, yarim yapisikliklar: veya diger hastalik sekelleri, ameliyatla
diizelmesi imkansiz gevsek eklemler (instabiliteye neden olmus ¢oklu bag yaralanmalari), sik niiks eden, ameliyatla tedavisi
imkansiz tiiberkiiloza bagli olmayan hidropslar.

3. Omugz, dirsek, el bilegi, kalga, 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 gorevine engel olacak derecede olan spesifik ve
nonspesifik iltihap sekelleri.

5. Yumusak dokularin, organlar ve kemiklerin i¢inde yer alan, viicut hareket ve vazifelerini bozan veya hayat igin
tehlike gosteren, ameliyatla ¢ikarilamayan yabanci cisimler.

6. Heniiz sekel halini almamis, deformite yapmamis olmakla beraber {ist veya alt tarafta bir veya birden fazla sayida
eklemi tutmus, kesin tedavisi olmayan, en az alt1 ay siireyle laboratuvar olarak aktivitesinin devam ettigi gozlenen veya
tedaviyle remisyona girmekle beraber aktivitesi 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 geciktirme 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 fonksiyonlarini bozacak sekilde agri, sislik, kiigiik veya biiyiik eklemlerde 1/4 ila 1/2 kisitliliga neden olan ve
uygulanan tedavilerden yarar gérmeyen refleks sempatik distrofi veya kompleks bolgesel agr1 sendromlari.
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C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahet halleri.

D) Viicut hareket ve vazifelerini ileri derecede bozan:

1. Ust ve alt taraf biiyiik eklemlerinin yerine konmamus eski gikiklari, eklem hareketlerini yaridan fazla azaltan veya
yiiriimeyi 6nemli derecede bozan yapisikliklari ve gevseklikleri.

2. Ust veya alt taraf bilyiik eklemlerinin giderilmesi imkansiz, eski aseptik nekrozu, spesifik ve nonspesifik
romatizmal iltihap sekelleri.

3. Ust veya alt taraf biiyiik eklemlerin parsiyel veya total protezle diizeltilmis lezyonlari.

4. En az alt1 ay siireyle bulgular veya laboratuvar yontemleri ile aktivitesinin devam ettigi tespit edilen, etkilenen
ekstremitenin fonksiyonlarini bozacak sekilde agri, sislik, kii¢iik veya biiylik eklemlerde 1/2°den fazla kisitliliga neden olan
ve uygulanan tedavilerden yarar gérmeyen refleks sempatik distrofi veya kompleks bolgesel agr1 sendromlari.

MADDE 59

A) Ust ve alt tarafin viicut hareket ve vazifelerini bozmayan:

1. Kemiklerin soliter ¢ikintilari, soliter iyi huylu tiimdorleri, 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 iist ekstremitede 3 cm (3 cm hari¢)’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 dahil)’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 birakmis spesifik romatizmal ve nonspesifik iltihap sekelleri.

4. Fena tedavi edilmis kemik kiriklar1 sonucu meydana gelen sekeller, sekil bozukluklari, eklem yiizii harabiyetleri.

5. Patolojik kirik riski tastyan, biiyiik kemiklerin yiik tagiyan bdlgelerinde yer alan agresif benign kemik tiimorleri.

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

D) Viicut hareket ve vazifelerini ileri derecede bozan:

1. Fena tedavi edilmis kemik kiriklar1 sonucu meydana gelen sekeller, sekil bozukluklari, yalanci eklem.

2. Bu maddenin (B) diliminin (1) numaral: fikrasinda belirtilen sinirlardan daha fazla uzama veya kisalmalar.
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3. Bu maddenin (B) diliminin (2) numarali fikrasinda belirtilen sinirlardan daha fazla uzama veya kisalmalar.

4. Kotii huylu kemik tiimorleri, viicut hareketlerini ileri derecede bozan kemiklerin multipl iyi huylu tiimérleri,
ameliyatla tedavi edildigi halde ikiden fazla niiks eden soliter iyi huylu kemik tiimdrleri.

5. Kemiklerin tiiberkiilozu, tedavisi imkansiz spesifik romatizmal iltihaplari, nonspesifik iltihaplar1 ve bunlarin
sekelleri.

MADDE 60

A) 1. Silahli hizmete engel olmayan her gesit eklem derisi yara izleri ve yapigikliklar (Fonksiyon bozuklugu
yapmamus ve cildiye kriterlerine uyan sekel dl¢iitlerinde olan lezyonlar askeri 6grenci 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 hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahet halleri.

D) 1. Biiyiik eklemlerin hareketlerini 1/2°den fazla azaltan yapisikliklar ve genis yara izleri.

MADDE 61

A) Viicut hareket ve vazifelerini bozmayan:

1. Kas ve tendon arizalari, soliter ya da grup halindeki kas agenezileri ve ameliyatla tedavi edilebilen iyi huylu kas ve
yumusak doku tiimérleri.

2. Ust ekstremitede kolda 3 cm (3 cm dahil), 6n kolda (dirsek alt1) 2 cm (2 cm dahil)’ye kadar kas atrofisi ya da ¢evre
genisligi yapmus hastalik sekelleri.

3. Alt ekstremitede 3 cm (3 cm dahil)’ye kadar olan kas atrofileri ya da ¢evre genisligi yapmis hastalik sekelleri.

B) Viicut hareket ve vazifelerini bozan:

1. Onemli viicut hareketleri yaptiran tendon ve kaslarin travmatik sekelleri (kas kasitilari, kas fitiklari 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 ¢evre genisligi yapan sekeller.

4. Alt ckstremitede uylukta 3 cm’den 6 om (6 cm dahil)’ye kadar, tibia ¢evresinde
3 ¢cm (3 cm harig)’den 5 cm (5 cm dahil)’ye kadar sabit hale gelmis kas atrofileri ya da ¢evre genisligi yapan sekeller.

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

D) Viicut hareket ve vazifelerini ileri derecede bozan:

1. Ekstremitelerin hareketlerini yaridan fazla bozan kas ve tendonlarin 6nemli derecedeki travmatik harabiyeti veya
kas grubu hastaliklari.

2. Onemli ve devaml kas iltihaplari, ameliyatla tedavisi imkansiz veya niiks eden iyi huylu kas tiimorleri, kaslarm
kotii huylu tiimorleri, sarkomlar.
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3. Ust ekstremitede kolda 5 cm’den fazla ve &n kolda 4 cm’den fazla kas atrofisi ya da gevre genisligi yapan hastalik
sekelleri.

4. Alt ekstremitede uylukta 6 cm’den tibia ¢evresinde 5 cm’den fazla kas atrofisi ya da ¢evre genisligi yapan hastalik
sekelleri.

MADDE 62

A) 1. Bagin ve kollarin serbest¢e hareketini kisitlamayan tortikolis, servikal kaburga, kalkik 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 hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahet halleri.

D) 1. Bas ve boyun hareketlerini bozan ya da ylizde asimetri yapan tedavi ile diizeltilmesi imkansiz tortikolis.
2. Kol ve boyun hareketlerine engel olan, agir sinirsel ve damarsal bozukluga yol agmus servikal kaburga.

3. Goriniigii ileri derecede bozan omuz ve pelvis asimetrisi, Kllipel-Feil sendromu, serebral paralizi ve benzeri.

MADDE 63

A) 1. Omurganin hafif derecedeki egrilik veya sekil bozukluklari.

2. Gogiis kafesinin giivercin gogsii, kunduraci g6gsii gibi hafif derecedeki bozukluklari.

3. Hareket, his ve stabilite bozuklugu yapmayan, paravertebral kas spazmi gostermeyen, uzun siire ayakta durma ve
yiiriiyliste bel ve bacak agrist meydana getirmeyen spina bifida occulta, hiatus sakralis, birinci derecede spondilolistesiz (Bu
Listenin 67 nci maddesinde yer alan sekil-1’de gosterilmistir.), iyilesmis soliter ve multipl vertebra kiriklari, tek ve ¢ift taraflt
sakralizasyon, lumbalizasyon, tropizm.

ACIKLAMA-1: Higbir klinik belirti vermeyen sadece radyolojik olarak saptanan tek seviyedeki spina bifida occulta
Hava Harp Okulu ile hava lisesine alinacak 6grenciler hari¢ saglam kabul edilir.

ACIKLAMA-2: Tek ve ¢ift tarafli sakralizasyon, tek vertebrada lumbalizasyon sadece Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi
veya Tiirk Silahli Kuvvetleri adina egitim goriilen diger fakiiltelere alinacak askeri 6grenci adaylarinda saglam kabul edilir.

4. Vertebral kolonda tek seviyeli (2 vertebrayi 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 ameliyatlart saglam kabul edilir.).

6. Vertebral kolon veya sakroiliak eklemin hareket, his ve stabilite bozuklugu yapmamus, klinik ve laboratuvar olarak
remisyona girdigi tespit edilen romatizmal hastaliklar1.
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B) 1. Omurganin ayakta ¢ekilen radyografilerinde COBB ag1s1 degerleri;

a) Skolyoz deformitesi igin, on-arka planda torakal seviyede 26-45 derece, lomber seviyede 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 arast lordoz ve
66-75 derece aras1 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, sakralizasyon, lumbalizasyon, tamamen
iyilesmis veya aktivitesi durmus 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 vertebray: i¢ine 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 tarafli agilarak yapilmig disk
hernisi ameliyatlari, semptomatik, ndrolojik defisit yapmis veya ameliyat sonrast ndrolojik defisitleri diizelmis veya devam
eden en az iki seviyeli hemilaminektomi ile tedavi edilmis (diskektomi yapilmamis olsa bile), radyolojik olarak kanitlanmig
spinal stenozlar, reoperasyona ragmen diizelme gostermeyen yetersiz spinal cerrahi.

7. Vertebralarin tedavi edilmis veya edilmemis iyi huylu timorleri.

8. Her tip odontoid kemik fraktiirleri ve atlantoaksiyel dislokasyonlar.

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

D) 1. Bel kemiginin viicut hareket ve vazifelerini ileri derecede bozan veya goriiniisii bozacak derecede sekil
bozuklugu yapan egrilik veya sekil bozukluklart (Asimetri, torsiyon ve fiksasyon gésteren genis kavisli skolyozlar, sabit ve
asir1 lordoz, ¢ok keskin ag1 gosteren kifoz ve bagka sekil bozukluklari).

2. fleri derecede hareket ve his bozuklugu yapmis sakralizasyon, lumbalizasyon, spina bifida, omurganin konjenital
malformasyonlari, spondilolistezis ve ankilozan spondilitis.

3. 1ki vertebrada total laminektomi veya ikiden fazla vertebrada kismi laminektomi.

4. Medulla spinalis veya vertebralarin kotii huylu timorleri.

5. 1leri derecede harabiyet yapmis Mall de Pott.

6. Belirgin his, trofik, statik veya sfinkter bozuklugu ya da radyolojik bulgu gdsteren, tedavisi imkansiz disk hernileri,
ekstra meduller timdrleri.

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 arizalar.
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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 ii¢ parmak arasinda yapisikliklar ya da sindaktili.

2. Bag ve isaret parmaklar1  harig, diger  parmaklardan  birinin  biiyilk  (makrodaktili)
ya da kiiciik (mikrodaktili) olmasi (%50’den az).

3. Kullanilan elin bas 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 imkéansiz konjenital ya da edinsel bas ve isaret
parmaklar1 arasindaki yapisikliklar.

2. Ameliyatla diizeltilmesi imkansiz, konjenital ya da edinsel, kullanilan elde bas ve isaret parmaklart aras1 harig {i¢
parmak veya diger elde dort parmak arasindaki yapisikliklar ya da her iki elde, bas ve isaret parmaklari arasi harig, toplamda
bes parmakta yapisikliklar.

3. Bir elin ve isaret parmaklarinin diger ele gore %50’den biiyiik (makrodaktili) ya da kiiglik (mikrodaktili) olmasi.

4. Ellerden birinde ya da her ikisinde, bas ve isaret parmaklar1 hari¢ diger parmaklardan ikisinin normal parmaklara
gore %350’den biiyiik (makrodaktili) ya da
kiigiik (mikrodaktili) olmasi.

5. Kullanilan elde bas 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 metakarpo-falangial eklemlerin
sertligi ya da gevsekligi.

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

D) 1. Ellerden birinde 10 (10 dahil)’dan fazla interfalangial ve metakarpo-falangial eklemin sertligi ya da gevsekligi.

2. El fonksiyonlarini yok denecek derecede azaltan kemiklerin noksan ya da fazla biilyiimesi, tendon ve kas arizalari,
sekil bozukluklari.

MADDE 65

A) 1. Kullanilan elin basparmagi hari¢ bir parmagmn biitiiniiniin noksanligi ya da toplami ii¢ii gegmemek {izere
parmaklarda falanks noksanliklari, bir parmagin metekarpi ile birlikte ¢ikarilmig olmasi.

2. Kullanilmayan eldeki parmaklarda basparmak hari¢ toplam dordii gegmemek iizere falanks noksanliklar.

3. Ellerden birinde ya da her ikisinde birden bagparmakta bir falanks noksanligi ya da bagparmaklar saglam oldugu
halde kullanilan elde isaret parmaginda iki falanksin, kullanilmayan elde isaret parmaginin metekarpi ile birlikte noksanlig.
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4. Her iki elde birden isaret parmaklarinda toplam dordii gegmemek iizere falanks noksanlig1 ya da basparmaklar ile
isaret parmaklarinda birer falanks noksanliginin birlikte bulunmasi.

B) 1. Kullanilan el bagparmag: harig, diger parmaklarda toplami 4 ila 6 falanks noksanligi ya da fonksiyon
bakimindan bu parmaklarin yok hiikmiinde olmasi.

2. Kullanilan elin bagparmag: harig, diger bir parmagin metekarp: ile birlikte ¢ikarilmasi ve buna ek olarak diger
parmaklarda 1 ila 3 falanksin noksanlig.

3. Kullanilan elin bagparmaginda tiim falanksin tam noksanligi ya da bu parmagin fonksiyon bakimindan yok
hiikmiinde olmasi.

4. Kullanilan ya da kullanilmayan ellerde basparmak harig, diger iki parmakta tiim falankslarin noksanlig1 ya da bu
iki parmagin fonksiyon bakimmndan yok hiikkmiinde olmasi.

5. Kullanilmayan elde basparmak hari¢, diger parmaklarda toplam 5 ila 8 (8 dahil) falanks noksanlig1 ya da bu
parmaklarin fonksiyon bakimindan yok hiikkmiinde olmasi.

6. Kullanilmayan elde basparmagm tam noksanligi (2 falanks) ya da basparmagin fonksiyon bakimindan yok
hiikmiinde olmasi.

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

D) 1. Kullanilan ya da kullanilmayan elde bagparmagin metekarpi ile birlikte noksanligi.

2. Kullanilan elde iki parmagin metekarplart ile birlikte noksanligi.

3. Kullanilan elde toplam yedi ve daha fazla falanks noksanlig.

4. Kullanilmayan elde iki parmagin metekarplari ile birlikte noksanlig1 ve buna ek olarak iki falanksin noksanlig.

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 hiikmiinde olmasi.

MADDE 66

A) 1. Ayaklarn yiiriiylisii giiclestirmeyecek derecede sekil bozukluklar: ve kalkaneal yiikseklik agis1 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) kiigiik ya da biiyiik olmasi.

B) 1. Yiirliyiisii bozan ve ayagin basarken g¢ekilen on arka grafilerinde talus ve kalkaneus arasinda ayrilma, yan
grafilerde talus navikiiler 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 gdsterilmistir.) daha az olmasi ve karakterize flask, spastik diiz tabanlik (Bu fikrada yer alan
tiim 6zelliklerin bir arada bulunmasi gereklidir.).

2. Yiiriiylisii bozan gukur tabanlik.

3. Ayagin penge seklindeki (Claw) yiiriiyiisii bozan sekil bozukluklari.

4.  Ayak bilek ekleminin notral  vaziyetten 10  derecenin  iizerinde dorsal fleksiyon  ve
10 derecenin iizerinde fleksiyon yapamayan sabit hale gelmis sekil bozukluklar:.



6506

5. Ayagin eversiyon ve inversiyon hareketlerine engel olan kas, tendon ve kemik hastaliklari sekelleri.

6. Yiriiylise engel ve basing ile agrili kalkaneus epinleri ve asil tendonu kisalig1.

7. Bir ayagin diger ayaga oranla 3 cm (3 c¢m harig) ila 6 cm (6 cm dahil) kiigiik veya biiyiik 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 hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahet halleri.
D) 1. Yiiriiyiise tam engel olan flask diiztabanlik (ayak, bacak kaslarinda atrofi ya da spazm, tarsal eklemlerde

gevseme ya da artropatik dejeneresansla birlikte olan arizalar).

2. Spastik diiztabanlik (kalkaneotalar ya da kalkaneo naviculer blok seklinde genis kemik kaymasi, ayakta sislik ve

kas spazmu ile birlikte olan durumlar).

halleri.

3. Artritik degisikliklerle birlikte olan gukur tabanlik.
4. Ayagin penge seklini almasi (artritli goriiniimle birlikte olan asil tendonu ve parmaklarin plantar kontraksiyonu).
5. Ayak bileklerinin nétral vaziyetten 5 dereceden az dorsal fleksiyon, 5 dereceden az plantar fleksiyon yapabilme

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 kii¢iik olmasi.

9. Kalkaneusun ya da diger tarsal kemiklerden (talus, naviculer, kuboit) ikisinin ya da kuneiformlardan {igiiniin

yoklugu, harabiyeti veya triple artrodez yapilmis ayaklar.

10. Bir ayagin fonksiyon bakimindan yok hiikmiinde olmasi.

MADDE 67

ACIKLAMA: Bu madde sadece ayaklar i¢in kullanilir.

A) 1. Ayak parmaklarmin yiirliyiisii bozmayan hafif sekil bozukluklari.

2. Bagparmak hari¢ diger parmaklardan ikisinin yoklugu ya da toplam 6 falanksin noksanlig.

3. Parmaklarin normal vaziyette yapisiklig1.

4. Bir ayakta bagparmak hari¢ bir parmagin metetarsiyla birlikte noksanligi.

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 fazlalig:.
7. Hafif derecede halluks-valgus ya da halluks-varus.
B) 1. Bagparmagin noksanligi ya da yok hiikkmiinde olmasi, bagparmagin ikinci parmakla birlikte siirekli ve ileri

derecede sekil bozuklugu, ileri derecede osteokondritli halluks-valgusu, halluks-varusu, rijit durumu, g¢eki¢ parmak, ¢ikik
parmak, biiziilme, yapisma ve parmak binmesi halleri.
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2. Bagparmak hari¢ diger parmaklardan tigiiniin noksanlig1 ya da ileri derecede sekil bozuklugu [iki ayaktaysa toplam
5 parmaga kadar (5 dahil)].

3. Bir ayakta bagparmak hari¢ diger parmaklarda toplam 6 metetarso-falangial ya da interfalangial eklemlerin tam
ankilozu ya da gevsekligi.

4. Bagparmak ile ikinci parmagin metetarso-falangial ya da interfalangial eklemlerinde tam ankiloz.

5. Tedaviye direngli naviculer (Kohler hastaligr) ya da ikinci metetars basi (Freiberg hastaligi) osteokondiriti veya
harabiyet yapan gut sekelleri.

6. Bir ayakta bagparmak haric iki parmagin metetarslariyla birlikte noksanlig1 ya da yok hiikmiinde olacak derecede
harabiyeti.

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

D) 1. Her iki ayak basparmaginin noksanlig1 ya da yok hiikkmiinde olmasi.

2. Bir ayakta bagparmagin metetarsi ile birlikte ¢tkarilmasi ya da yok hiikmiinde olacak derecede harabiyeti.

3. Her iki ayakta bagparmaklar hari¢ diger parmaklardan alt1 ya da daha fazlasinin ¢ikarilmasi ya da yok hitkmiinde
olacak derecede harabiyetleri.

4. Bir ayakta bagparmak hari¢ lic parmagin metetarslariyla birlikte ¢ikarilmasi ya da yok hiikmiinde olacak derecede
harabiyetleri.

5. Her iki ayak bagparmaginin potin giymeye engel, ileri derecede artrit, ¢ikik, halluks-valgus ya da halluks-varus,
kotii yapisikliklardan ileri gelen sekil bozukluklari.

6. Ayagin yiirlime ve agirhig tasima fonksiyonlarint %50’den fazla bozan arizalari.
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XV. CERRAHI HASTALIKLAR

MADDE 68

A) 1. Aniis ve rektumun fonksiyonel bozukluklara yol agmamus sekil bozukluklari, hemoroidleri, anal fissiir ve
perianal fistiilleri, cerrahi tedavi ile diizeltilmis mukoza prolapsuslari (prolapsus ani), anal sifinkter darlik ve yetmezlikleri
(Cerrahi tedavi ile tamamen diizeltilmis anal fissiir ve hemoroidler askeri 6grenci olmaya engel teskil etmez).

2. Siniis pilonidalis (Basit eksizyon-siitiir teknigi ile tedavi edilebilecek olanlar ile bu yontemle tedavi edilmis olanlar
saglam kabul edilir.).

3. Komplikasyon yapmamus total rektum prolapsuslar1 veya soliter rektal {ilser ile bunlarin bagarili ameliyatlari.

B) 1. Kalic1 anatomik ve fonksiyonel bozukluklara yol agmis total rektum prolapsusu veya soliter rektal iilser
ameliyatlari; rektumda darlik yapmuis, 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 hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahet halleri.
D) 1. Sfinkter yetmezligi olusturmus veya cerrahi tedaviye ragmen niiks eden total rektum prolapsuslari.

2. Birden fazla ameliyata ragmen niikks 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 koétii huylu ve tedavisi imkansiz iyi huylu tiimérleri.

MADDE 69

A) 1. Ameliyatla tedavi edilebilen her ¢esit fitiklar ve fitik egilimi gosteren karin duvari zayifliklar1 (Ameliyat olmus
ve niiks etme olasilig1 bulunmayan fitik, apandisit gibi kiigiik ameliyat nedbeleri saglam kabul edilir.).

B) 1. Sadece protez materyalleri ile tamir edilebilecek veya edilmis olan komplike karmn duvari fitiklar1 (inguinal
bolge fitiklarinin laparoskopik veya tension free yontemlerle tamiri haric).

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

D) 1. Cerrahi yontemlerle tedavisi imkansiz olan karin duvar fitiklari, lomber, obturator, iskiyadik ve perineal
fitiklar.
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KARA KUVVETLERiI KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIK VE ARIZALARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERIT SINIFLARI
GOSTEREN (1) NUMARALI SINIFLANDIRMA CiZELGESI

SINIFLAR
HASTALIK VE
PIVADE, TOPCU, KARA HAVACILIK
ARIZALAR ! cu, - n N MUHABERE,
LisTESi HAVA SAVUNMA, SUVARI, TANK ISTIHKAM ISTIHBARAT | |
JANDARMA (Ugucu Olmayan Branglar)
o
=
3
] < < < & =
E 2 ; O ) i O . e . et . 2 )
< s s S a & S a ¢ Sa g Sa g A Y
= = < < g 3 < g 3 <g o3 < g o < 3
2 a >3 o ¥ E=1 o ¥ E=1 o ¥ D o ¥ D [=3 D
z S I Y o < 5 - < 5 o < 5 T S A
] = g |lgga Sl 2 o 3 Sl 2 o S Sl 2 o 3 < g <
Q < i (o G| & SISy (€3 I N S| @ N o >3 [}
2 < z |==2 < | 2 == o | Z =2 o | Z =2 o o <
b b & &
= T o (|22 2| 6 ee 21 6 ee 2|6 e 2 2 2
GOZ HASTALIKLARI
1 REFERANS MADDESIDIR. iSLEM iGIN KULLANILMAZ.
2 B 1234 | - B f f - - B B B B B
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 1234 ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥
8 A 1 X X X X X X x x x x X X X X
8 B 1
8 B 2 b3 X X X X X X X X
1,2,3,4,5,
9 B | LT X X X X X X x x X
6,7
SiNIR HASTALIKLARI
10 B 1 b3 X - X X - X X - X X - X
11 B 1,2 X X - X X - X X - X X - X
12 B 1,2,3 X X - X X - X X - X X - + +
14 B 1,23 X X - X X - x X - X X - + +

EK-C



6517

KARA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIK VE ARIZALARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI

GOSTEREN (1) NUMARALI SINIFLANDIRMA CiZELGESI

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 - - - - - - - - - - - B B
18 A 1,23 X X - X X - X X - X X - X -
18 B 1 - - - - - - - - - - - - - -

KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI

19 B 1,234 + ¥ - + + , + + - + X , ¥ +
20 B 1,23 + + - + ¥ - ¥ ¥ - ¥ X B I ¥
21 B 1,23 + + - + ¥ - ¥ ¥ - ¥ X B I ¥
22 B 12345 | + - - + B - ¥ - B + . R ¥ T
22 D 5 f B B B B B B N , , N B + T
23 B 123 X X - X X - X X B X X B ¥ +
24 B 1,2 + + - + + - + + - + + - + +

PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI, AGIZ, GENE, YUZ, BOYUN VE Di$ HASTALIKLARI

25 B 123 + + - + + B ¥ ¥ - ¥ ¥ B . .
26 B 1234 | + + - + + B ¥ ¥ B ¥ ¥ . ¥ N
27 B 12 + + - + + - ¥ ¥ B ¥ ¥ B + +
28 B 1234 | + + + + + + ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ + + +

DERI VE ZUHREVi HASTALIKLAR

29 B 1,2 X X - X X - X X - X X - - -
29 B 3 - - - - - - - - - - - - B B
30 B 1,2345 X X - X X - X X - X X - + +
31 B 1 - - - - - - - - - - - - - B

iC HASTALIKLARI

32 B 1 + + + + + + + + + + + + + +
32 B 23 B - B B B . B B B . . . . Ny
33 B 1 X X - X X - X X - X X - + +
35 B 1 + + - + + - + + - + + - + +
35 B 2,3 + - R ¥ R R ¥ R R ¥ N R " N

36 B 12 X X - X X - x x - X X - X -
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KARA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN

HASTALIK VE ARIZALARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI

GOSTEREN (1) NUMARALI SINIFLANDIRMA CiZELGES

HASTALIK VE ARIZALAR LISTESININ 36 NCI MADDESININ (B) DILIMININ (3) NUMARALI FIKRASI KAPSAMINA GIREN HASTALIK VE ARIZALAR HAKKINDA KAS VE ISKELET SISTEMI
HASTALIKLARI BOLUMUNDEKi MADDELERIN (B) DILIMLERINDE YER ALAN FIKRALAR GEREGINCE ISLEM YAPILIR.

37 B 1,2,3,45,6 X X - X X - X X - X X - X -
38 B 1 X X - X X - X X - X X - X -
39 B 1,23 X X - X X - X X - X X - X -
40 B 1 - - - - - - - - - - - B B B
40 B 2 + X - + X - + X - + X - + +
40 D 2 + - - + - - + - - + - - + -
41 B 1 X X - X X - X X - X X - X -

1,2,3,4,5,6,7,8,

42 B 9,10, 11, 12,13 + + - + + - + + - + + - + +
42 D 3,10 X X - X X - X X - X X - + +
43 A 5 + + - + + - + + - + + - + +
43 B 1,2,3,4,5,6,7,8,9 X X - X X - X X - X X - X -
44 B 1,2 + + + + + + + + + + + + + +
44 D 3,4 + X - + X - + X - + X - X -

SINDIRIM SiSTEMi HASTALIKLARI

45 B 1,2,3,4,9,12,13 + + + + + + + + + + + + + +
56,7,

45 B 8,10,11,14,15 + X - + X - + X - + X - + +

45 B 16 + X - + X - + X - + X - X -

45 D 2,3,13 + - - + - - + - - + - - - -

GOGUS HASTALIKLARI

46 B 1,2 X X - X X - X X - X X - X -
47 B 1,2 X X - X X - X X - X X - X -
48 B 1,2 X X - X X - X X - X X - X -
49 B 1,23 X X - X X - X X - X X - X -

GOGUS CERRAHiSI

50 B 1,2 X X - X X - X X - X X N X B

51 B 1,2,3 X X - X X - X X - X X - X -

ENFEKSIYON HASTALIKLARI

52 ‘ ’ ‘ 1'2'3 ‘ ) ‘ ' ‘ ] ‘ ) ‘ ' ‘ ] ‘ ) ‘ ' ‘ - ‘ ) ‘ ' ‘ - ‘ ' ‘ -
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KARA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIK VE ARIZALARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI

GOSTEREN (1) NUMARALI SINIFLANDIRMA CiZELGESI

UROGENITAL ORGAN HASTALIKLARI

53 B 1 - - - - - B . . . . _ B + n
53 B 2,3 X X - X X - X X - X X - + +
53 D 5 + X - + X - + X - + X - +

54 B 1 + + + + + + + + + + + + + +
55 B 1,2 + + + + + + + + + + + + + +

KADIN HASTALIKLARI

56 B 1,2,3,4,5,6

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 1,2,3,4,56,7,8 + X - + X - + X - + X - X

58 B 9 + + + + + + + + + + + + + +
59 B 1,2,3,45 + X - + X - + X - + X - X

60 B 1 + X - + X - + X - + X - X

61 B 1,2,3,4 + X - + X - + X - + X B X

62 B 1,2 + + - + + - + + - + + - +

63 B 1,2,3,5

63 B 4,6,7,8 X X - X X - X X - X X - X

64 B 1,2,3,4,5,6 + X - + X - + X - + X - X

65 B 1,2,4,5 + X - + X - + X - + X - X

65 B 3,6 + - - + - - + . . +

66 B 1,2,3,4,5,6,7,8 + X - + X - + X - + X B X

67 B 1,2,3,4,5,6 + 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
HASTALIK VE ARIZALARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI

GOSTEREN (2) NUMARALI SINIFLANDIRMA CiZELGESi

SINIFLAR
HASTALIK VE TA?IP, ECZACI, BAKIM
KIMYAGER, PERSONEL,
ARIZALAR Dis TABIBI, MALIYE, IKMAL, | OGRETMEN, |\ oo
LiSTESi ULASTIRMA VETERINER, MUHENDIS BAKIM n Y BANDO HARITA ASKERI HAKIM
SAGLIK, SAGLIK (Teknisyen DiN ISLERI
TEKNISYEN/ Brang Harig)
TEKNIKER Brang)
@ =
] 2
< <
s <
2 s s
z |2 2
w a z
3 =
2 < & & & o o & o
= = kS| 4 kS| @ kS| & k3| 4|2 | kS| & kS| o
@ & @ & @ (g Q| ¢|la (€ Q (g ol ¢
ES| & ES| o 2 ES| & Es| S|s |& Es| & ES| & 2
Bibk= BX k= g |a Boik= Brb=2|s |3 Brk= Boik= g o
2 ‘o |2 F oo |2 g 2 [Fo |2 F o | o 3 F R |2 F oo | 2 g
S LERSIE LKERSIE |a |F |2 BERSIE LEERSIE IS (2 LERSIE KERSIE |a 5
& NOLG|E SLS |G |y - it SLG|E e G |E SLG|E SLo|d N X
z ;*35:;‘ z ;'g_m‘ Z E >3 z ;'25\,;‘ z F2EBEa |2 @ z E2 B o z F2 B z > 3
_ o PCP2|c POP2R|c |€ [P |6 PPl PCP2|C |2 |6 POP2|6 RPEPR|S (€ 2
GOZ HASTALIKLARI
1 | REFERANS MADDESIDIR. ISLEM iGIN KULLANILMAZ.
2 B 1,234 - R - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
3 | B 1 ¥ ¥ B x|+ |+ |+ | * ]|+ |+ ]| ]+ + ]+ S+ |+ |+ |+ |+ |+ ]+ ¥
4 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
5 B 1 + X - + + + + + + + + + + + + X - X X - + + - + + +
5 | B 23 B B B B B — — — — B B B B ST B B B B - - - - B
6 B 1 + + - + + + + + + + + + + + + + - + + - + + - + + +
6 | B 2 ¥ v+ |+ |+ |+ |+ ]+ ||+ |+ ]+ ]|+ ]|+ ]|~ B |+ B T |+ ¥
6 B 34 ¥ + B ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ R ¥ ¥ R ¥ ¥ ¥
6 B 5 ¥ X R + + ¥ ¥ ¥ ¥ + + ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ R ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥
6 B 6 + X - + + + + + + + + + + + + X - + + - + + - + + +
6 D 2 X X - + + - - - - + + - + + - X - - - - X X - + + -
7 B 1,234 + + - + + + + + + + + + + + + + - + + - + + - + + +
8 B 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - B - - - - B
s | B 2 ¥ v+ |+ |+ |+ |+ ]+ ]+ <+ ]+ +]]++]+]+]+]+]+]+]*]+]+]+ ¥
9 B 1,45 ¥ + R ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ R ¥ ¥ R + + ¥
9 | 8 23,67 ¥ B T [+ [+ [+« [+« ++«[++]+71+]- - N I N U Y +
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KARA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIK VE ARIZALARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI

GOSTEREN (2) NUMARALI SINIFLANDIRMA CiZELGESi

SINIR HASTALIKLARI

10 B 1 X X X + + + + + + + + + + + + X X + + +
11 B 1,2 X X X + + + + + + + + + + + + X X X X X
12 B 1,2,3 X X - + + + + + + + + + + + + + + + + +
14 B 1,2,3 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

15 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
16 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
17 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
17 B 2 - - - - - - - - - - -

18 B 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - B

KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI

19 B 1,234 + + - + + + + + + + + + + + + + + + - -
20 B 1,23 + + - + + + + + + + + + + + + + + + - -
21 B 123 ¥ ¥ s |+ |+ |+ |+ |+ |+ [+ [+ +«]+«+«+1+1+ B B
22 B 12,345 ¥ B s |+ |+ |+ |+ |+« +«[+[+1+1+ ¥ o+ | + B B
22 D 5 ¥ B s |+ |+ |+ |+ |+« +«[+[+1+1+ ¥ | o+ | + B B
23 B 1,2,3 + X - + + + + + + + + + + + - + + + - -
24 B 1,2 + + - + + + + + + + + + + + + + + + - -

25 B 1,2,3 + + + + + + + + + + + + + + - X - + - -
26 B 1234 ¥ + s |+ | - [+ [+ |+« +«[+[+1+1+ Y| - |+ | - B
27 B 1.2 ¥ + |+ [« |+ |+« +«[+«+]+7]+ |+ |+ | - B
28 B 1234 ¥ |+ |+ |+ |+ |+ |+« ++++«+«[+«[+]+]+71+

DERI VE ZUHREVi HASTALIKLAR

29 B 1,2 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
29 B 3 - - - B - - - - B I - B
30 B 1,2,3,45 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
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KARA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIK VE ARIZALARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI

GOSTEREN (2) NUMARALI SINIFLANDIRMA CiZELGESi

iC HASTALIKLARI
32 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
32 | B 23 B — B — B — B — B — B B B B B B B B B B B B B B B
33 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
35 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
35 B 23 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
36 B 1,2 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
HASTALIK VE ARIZALAR LISTESININ 36 NCI MADDESININ (B) DILIMININ (3) NUMARALI FIKRASI KAPSAMINA GIREN HASTALIK VE ARIZALAR HAKKINDA KAS VE ISKELET SISTEMi HASTALIKLARI BOLUMUNDEKI MADDELERI
(B) DILIMLERINDE YER ALAN FIKRALAR GEREGINCE ISLEM YAPILIR.
37 B 1,23,4,5,6 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
38 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
39 B 1,23 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
a0 [ B 1 + X R ¥ v |+ + ¥ + ¥ | o+ - v |+ X - + + + X R + +
40 B 2 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
40 D 2 + X - + + + + + + + + + + + + + - + + - + + - + +
41 B 1 + + - + + + + + + + + + + + + + + + X - + + + + +
1,2,3,4,5,6,7,8 9,10,
42 B 112, + + + + + + + + + + + + + + + + + + + - + + - + +
13
42 D 3,10 X X - + + + + + + + + + + + + + - + + - + + - + +
3 | A 5 ¥ ¥ PR IR U BPU EUN B B BSOS R B B D ¥ Y|+ | x B T x B ¥ ¥
43 [ B 1,2,3,4,56,7,389 + ¥ B ¥ v |+ ¥ ¥ ¥ ¥ v |+ ¥ v |+ X ¥ M B + ¥ + ¥ ¥
a4 | B 1,2 + ¥ ¥ ¥ v |+ ¥ ¥ ¥ ¥ v |+ ¥ v |+ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥
44 D 34 + X - + + + + + + + + + + + + X - + X - + + + + +
SINDIRiM SISTEMi HASTALIKLARI
45 B 1,2,3,49,12,13 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
45 B 5,6,7,8,10,11,14,15 + X - + + + + + + + + + + + + + + + - - + X - + +
45 B 16 ¥ X R ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ X + X N + X N n n
25 | D 23,13 ¥ X R ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ + N N + N N ¥ ¥
GOGUS HASTALIKLARI
46 B 12 ¥ + ¥ + ¥ + ¥ + ¥ + + ¥ + ¥ ¥ X + X N + ¥ + ¥ ¥
47 B 1,2 X X - + + + + + + + + + + + + X - + X - + + + + +
48 B 1,2 X X - + + + + + + + + + + + + X - + X - + + + + +
49 B 1,2,3 X X - + + + + + + + + + + + + X - + X - + + + + +
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KARA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN
HASTALIK VE ARIZALARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI

GOSTEREN (2) NUMARALI SINIFLANDIRMA CiZELGESi

GOGUS CERRAHISI

50 B 1,2 X - + + + + + + + + + + + + X -
51 B 1,23 X - + + + + + + + + + + + + X -
ENFEKSIYON HASTALIKLARI
s2 [ 8 123 ‘x‘—‘+‘+‘+‘+‘+‘+‘+‘+‘+‘+‘+‘+‘x‘f‘q.‘x‘
UROGENITAL ORGAN HASTALIKLARI
53 B 1,23 + + + + + + + + + + + + + + + + + +
53 D 5 + + + + + + + + + + + + + + + + +
54 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + +
55 B 12 + + + + + + + + + + + + + + + + + +
KADIN HASTALIKLARI
56 B 4’1;57 x - + + + + + + + + + + + + X - + -
KAS VE iSKELET SISTEMi HASTALIKLARI
57 B 1 X - + + + + + + + + + + + + X - + -
58 B 1,2,3,4,5,6,7,8,9, X - + + + + + + + + + + + + X - + -
59 B 1,234,5 + - + + + + + + + + + + + + X - + -
60 B 1 X - + + + + + + + + + + + + X - + -
61 | B 1234 X B ¥ v |+ ¥ ¥ ¥ ¥ v |+ ¥ v |+ X ¥ B
62 | B 1,2 ¥ B ¥ v |+ ¥ ¥ ¥ ¥ v |+ ¥ ¥ | o+ ¥ ¥ ¥
63 | B 1235 B ¥ ¥ ¥ ¥ R ¥ ¥ B ¥ ¥ B ¥ R
63 | B 46,78 ¥ ¥ + v | o+ + ¥ + ¥ | o+ - v |+ X - +
64 B [11:::: x - + + - + + - + + - + + - X - + -
65 | B 1,2,4,5 X - ¥ v |+ | |+ |+« [+« ++ ]+~ ¥ .
65 | B 36 - - » . + . - - . . ¥ .
66 B 1234 X - + + + + + + + + + + + + X - + -
56,7,8
67 | B 123456 X T |+ | s |+ |+ ]+ ]+ +] ] <+]+ X ¥ .
CERRAHi HASTALIKLAR
68 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + +
69 B 1 + - + + + + + + + + + + + + + + + -
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DENiZ KUVVETLERI KOMUTANLIGI/SAHIL GUVENLiK KOMUTANLIGI

GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN HASTALIK VE ARIZALARINA GORE
GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN (1) NUMARALI SINIFLANDIRMA CiZELGESI

SINIFLAR
HASTALIK VE
ARIZALAR - " " R . P e o
LisTESi GUVERTE MAKINE DENIZ/SAHIL GUVENLIK DENIZ PIYADE DENIZ ISTIHKAM ISTIHBARAT

2 5 . . . . . .

E S = £ & 2 2 2

s < 48 & EES & ER & 48 & 48 & g8 &
S |2 H < g S =g S < g G < g G < g [« < g [«
z = 2 o % . =1 a ¥ . =1 o ¥ =1 o ¥ =1 o ¥ . =1 o ¥ =1
w a z X4 B 5 ¥4 B 5 % 4 s % 4 s s B 4 % 4 s
3 4 Z a3 B S |<2 a3 B S| 2 a3 B S| 2 a3 B S| 2 - - o 3 B4
< = &= Y35 s e I Y3 s e S 3 I = S 3 I = ¥3 s o= S =
= = H sg 8 § |2 dg | § |2 Sg S 1= Sg S 1= sg S| = cg 3
_ < 22 = < 1= 22 = < |l = 2 < < 1= 2 < < 1= 29 = < | = 2 < <
GOZ HASTALIKLARI

1 REFERANS MADDESIDIR. ISLEM IGIN KULLANILMAZ.

2 B 1,234 B B - - B B B - - - - - - - B

3 B 1 - - - - - - - - - - - - - - - + +

4 B 1 - - - - - - - - - - - - - - - + +

5 B 1 X X - X X - X X - X X - X X - X X

5 B 2,3 - - - - - - - - B B B B B - - - -

6 B 13,4 - - - - - B + ¥

6 B 2 ¥ ¥ ¥ ¥ - ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ + B + +

6 B 5 X X X X - X X X X X X - + +

6 B 6 - - - - - - - - - - - - - - - - -

6 D 2 X X - X X - X X - X X - X X - + +

7 B 1,2,4 - - - + + - - - - + + - + + - + +

7 B 3 b3 X - + + - X X - + + - + + - + +

8 A 1 X X X X X X X X X X X X X X X X X

8 B 1 R R - - - - - - -

8 B 2 X X X X - X X X X X X - X X

1234,
9 B X X - X X - X X - X X - X X - X X
56,7

SINiR HASTALIKLARI

10 B 1 X X - X X - X X X X X X - + +

11 B 12 X X - X X - X X X X X X - X X

12 A 4 X X - X X - X X - + + + + + + + +

12 B 1,2,3 X X - X X - X X - X X - X X - + +

14 B 1,2,3 X X - X X - X X - X X - X X - + +
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DENIiZ KUVVETLERi KOMUTANLIGI/SAHIL GUVENLiIK KOMUTANLIGI

GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN HASTALIK VE ARIZALARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN

(1) NUMARALI

SINIFLANDIRMA GIZELGESI

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI

15 B 1 X X - X X - X X - x X - X x - X X -
16 B 1 X X - X X - X X - x X - X x - X X -
17 B 1 X X - X X - X X - X X - X x - X X -
17 B 2 - - - - - - - - -
18 A 1,23 X X X X X X - X X X X - X X
18 B 1 - - - - - - - - -
KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI
19 B 1234 + + B + + B + + B ¥ + B + + B T T B
20 B 123 + ¥ , + ¥ , ¥ ¥ B + + B ¥ ¥ B ¥ ¥ ¥
21 B 12 + X - + X - + X - + X - + X B + + +
21 B 3 + + - + + - + + - + + + + - + + +
22 B 1,2,3,4,5 + R - ¥ R - ¥ - R ¥ ¥ N N ¥ ¥ ¥
22 D 5 - - - R R - R - R B B B ¥ ¥ ¥
23 B 1,23 X X - X X - X X - X X X X - + + +
24 B 1,2 + + - + + - + + - + + - + + - + + +
PLASTiK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI, AGIZ, GENE, YUZ, BOYUN VE Di$ HASTALIKLARI
25 B 1,23, + + - + + - + + - + + - + + - + + +
26 B 1,2,3,4 + + - + + - + + - + + - + + - + + +
27 B 1.2 + ¥ - + + - + ¥ - ¥ ¥ ¥ ¥ B + + +
28 B 1,234 + ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥
DERI VE ZUHREVi HASTALIKLAR
29 B 1,2 X X - X X - X X - X X - X X - + + +
29 B 3 - - - - - - - - - - - - - - - - - -
30 B 1 B B — B B , B B B B B B B B B + + ¥
30 B 2,345 X b3 - X b3 - X X - X X - X X - + + +
31 B 1 R R R R R R R R R B B B B B B
iC HASTALIKLARI
32 B 12,3 R R R N B B B - R N N N N N n
33 B 1 X X - X b3 - X X - X X - X X - + + +
35 B 1 + + - + + - + + - + + - + + - + + +
35 B 2,3 + - - + - - + - - + - - + - - + + +
36 B 12 b3 X - X X - b3 X - X X - X X - X X -

HASTALIK VE ARIZALAR LISTESININ 36 NCI MADDESININ (B) DILIMININ (3) NUMARALI FIKRASI KAPSAMINA GIREN HASTALIK VE ARIZALAR HAKKINDA KAS VE
(B) DILIMLERINDE YER ALAN FIKRALAR GEREGINCE iSLEM YAPILIR.

SKELET SISTEMi HASTALIKLARI BOLUMUNDEKI MADDELERIN
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DENIiZ KUVVETLERi KOMUTANLIGI/SAHIL GUVENLiIK KOMUTANLIGI

GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN HASTALIK VE ARIZALARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN
(1) NUMARALI

SINIFLANDIRMA GIZELGESI

37 B 1,2,3,45,6 X X - X X - X X - X X - X X - X X -
38 B 1 X X - X X - x x - X x - X x - X X -
39 B 1,23 X X - X X - X X - X X - X X - X X -
0 | B 1 B B B B B B B B B B B B B B B + B B
40 B 2 + X - + X - + X - + X - + X - + + +
40 D 2 + - - + - - + - - + - - + - - + + +
41 | B 1 B B B - - - B B - - R R B - - ¥ ¥ ¥
2 |8 1,2,3,4,5,6,7,89,10,11,12,13 + + B ¥ ¥ - + + - + + B ¥ + - ¥ ¥ ¥
42 D 3,10 X X - X X - X X - X X - X x - X X -
43 A 5 + + - + + - + + - + + - + + - + + -
43 B 1,234 + X - + X - + X - + X - + X - + + +
43 B 56,7,89 X X - X X - X X - X X - X b3 - + + +
44 B 1,2 + + + + + + + + + + + + + + + + + +
44 D 3,4 + - - + - - + - - + - - + - - + + +

SINDIRIM SISTEMi HASTALIKLARI

45 B 4 + + + + + + + + + + + + + + + + + +
45 B 1,2,3,9,12,13 + + - + + - + + - + + - + + - + + +
45 B 5,6,7,8,10,11, 14,15, 16 + X - + X - + X - + X - + X - + X -
45 D 2,313 + - - + - - + - - + - - + - - + + -

GOGUS HASTALIKLARI

46 B 1,2 X X - X X - X X - X X - X X - + + +
47 B 1,2 X X - X X - X X - X X R X X R ¥ ¥ ¥
48 B 1,2 X X - X X - X X - X X - X X - + + +
49 B 1,23 X X - X X - X X - X X - X X - + + +

GOGUS CERRAHISI

50 B 12 X b3 - X X - X X - X X - X X - + + +

51 B 1,23 X X - X X - x x - X X - X X - + + +

ENFEKSIYON HASTALIKLARI

52

123 ‘+‘x‘»‘+‘x‘-‘+‘x‘
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DENIiZ KUVVETLERi KOMUTANLIGI/SAHIL GUVENLiIK KOMUTANLIGI

GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN HASTALIK VE ARIZALARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN
(1) NUMARALI

SINIFLANDIRMA GIZELGESI

UROGENITAL ORGAN HASTALIKLARI

53 B 1 - - - - - - - - - - - - - - - + + +
53 B 23 X X - X X - X X - X X - X X - + + +
53 D 5 + X - + X - + X - + X - + X - + X -
54 B 1 X X - X X - X X - X X - X X - X X -
55 B 12 + + + + + + + + + + + + + + + + + +

KADIN HASTALIKLARI

56 | B 123,456 - - - - - - - - - - - - - - - + + +

56 B 7 X X - X X - X X - X X - X b3 - + + +

KAS VE ISKELET SISTEMi HASTALIKLARI

57 B 1 X X - X X - X X - X X - X x - X X -
58 | B 1,2,3,4,5,6,7,8 ¥ X B ¥ X - ¥ X - + X B ¥ M - ¥ ¥ R
58 B 9 + + + + + + + + + + + + + + + + + +
59 B 1,2,3,4,5 ¥ X R ¥ X - ¥ X - ¥ X R ¥ X . ¥ X N
60 B 1 + X - + X - + X - + X B + M N ¥ X N
61 | B 1234 + X B + X B + x B + X , + X . + ; ;
62 B 1,2 + + - + + - + + - + + - + + - + + +
63 | B 1235 B B , , , , , , N N . . . . . ; ; .
63 B 46,78 X - - X - - X - - X - - X - - + + +
64 B 1,2,3,4,56 + X - + X - + X - + X - + X - + X -
65 | B 1,2,3,4 ¥ B B ¥ - - ¥ B - ¥ B B ¥ R R ¥ ¥ ¥
65 | B 56 ¥ X - ¥ X - ¥ X B ¥ X B - X . + ¥ ¥
66 B 1,2,3,4,56,7,8 + X - + X - + X - + X - + X - + + +
67 B 1,23,4,6 + X - + X - + X - + X - + X - + + +
67 B 5 + - - + - - + - - + - - + - - + + +

CERRAHI HASTALIKLAR

68 | B 1 + + B + + B + + - ¥ + B + ¥ - + + +

6 | B 1 + + B + + B + + - ¥ + B + ¥ - + + B
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DENIiZ KUVVETLERi KOMUTANLIGI/SAHIL GUVENLiIK KOMUTANLIGI

GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN HASTALIK VE ARIZALARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN
(2) NUMARALI

SINIFLANDIRMA GIZELGESI

SINIFLAR
HASTALIK VE TABIP, ECZACI, DIS
TABIBI, VETERINER,
SAGLIK, SAGLIK OGRETMEN,
ARIZALAR i . . . - . "
LisTESi TEKNISYEN/ MUHENDIS iDARI, IKMAL BANDO TEKNISYEN ASKERi HAKIM
TEKNIKER DIN iSLERI
] —
E 2
z 3
s <
5 = =
z = 2
w &) z
3 g
g £ ¢ ¢ g g g
s = e ; o ERS ; LR ; 48 - g
S a o pui} S a o L a o L a o @ o =
< g S < <g o) < g S < g S o o <
o ¥ =) o . o ¥ =] o ¥ =] o ¥ = X D a .
g RS ¥ 8 s |85 s |85 ¥4 |85 | & ;i ™3 ]
2 |gc |55 |2 |¢ % 2 g5 |58 |2 g5 |58 |2 |8 28 |5 | & |2 |¢ 5
£ |52 |54 € |B s E B3 52 |€ 152 |52 |€ |52 |54 |2 a | € |5 P
= sao |63 > g O S Ssao |[6a 2 Ssao |69 2 Ssao |69 o 7] S a 0
< =z [k < < = = < sz |F < < sz |F< < sz |F < >3 < < >3 =
GOZ HASTALIKLARI
1 REFERANS MADDESIDIR. iSLEM IGIN KULLANILMAZ.
2 B 1,2,3,4 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
3 B 1 ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ + B + + +
4 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
5 B 1 + + + + + + + + + + + + X X - X - + + +
5 B 23 B B — B B B B B B B E E E E E - - - - -
6 B 134 + + + + + + + + + + + + + + - + - + + +
6 B 2 ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ + + + + +
6 B 5 ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ + B + + +
6 B 6 ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ X X ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ M R + + +
6 D 2 ¥ ¥ R R R + + B + - M R + + R
7 B 1,234 + + + + + + + + + + + + + + - + - + + +
8 B 1 - - - B B B B B B B - - - - - - - - - -
8 B 2 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
9 B 14,5 ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ R ¥ R ¥ ¥ +
9 B 2,3,6,7 + + ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ + N N N N ¥ ¥ ¥
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DENiZ KUVVETLERi KOMUTANLIGI/SAHiL GUVENLIK KOMUTANLIGI GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN HASTALIK VE
ARIZALARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN (2) NUMARALI SINIFLANDIRMA GiZELGESI

SINIR HASTALIKLARI

10 B 1 ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ n ¥ X , ¥ + T
11 B 12 + + ¥ + + + + + + + ¥ ¥ B B B X , + + T
12 B 1,23 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
14 B 1,23 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLAR

15 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + - - -
16 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
17 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
17 B 2 B B B B B B B B B B E E E E E B B B B B
18 B 1 - - - - - - - - - -

KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI

19 B 1,234 + + + + + + + + + + + + + - - + + + + +
20 B 1,23 + + + + + + + + + + + + + - - + + + + +
21 B 1,23 + + + + + + + + + + + + + - - + + + + +
2 B | 12345 + + + + + + + + + + ¥ B + B B T T T T B
22 D 5 + + + + + + + + + + + - + - - + + + + -
23 B 1,23 + + + + + + + + + + + - + - - + + + +

24 B 1.2 ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ - - ¥ ¥ ¥ ¥ ¥

PLASTIiK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI, AGIZ, CENE, YUZ, BOYUN VE Di§ HASTALIKLARI

25 B 123 ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ - ¥ - - B B ¥ ¥ B
26 B 1,234 + + - + + + + + + + + - + - - + - + + -
27 B 1,2 + + + + + + + + + + + - + - - + + + + -
28 B 1,234 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

DERI VE ZUHREVi HASTALIKLAR

29 B 12 ¥ ¥ ¥ + + + + + + + ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ + + + + +
29 B 3 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
30 B 12,345 + + ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥
31 B 1 ¥ ¥ ¥ + + + + + + + - - - + + + + + + +
iC HASTALIKLARI
32 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
32 B 23 - - - B B B B B . . B B B . . . . . Ny Ny
33 B 1 ¥ ¥ ¥ + + + + + + + ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ + + + + +
35 B 1 ¥ ¥ ¥ + + + + + + + ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ + + + + +
35 B 23 ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ R ¥ ¥ ¥
36 B 12 + + ¥ + + + + + + + ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ + + + + +

HASTALIK VE ARIZALAR LISTESININ 36 NCI MADDESININ (B) DILIMININ (3) NUMARALI FIKRASI KAPSAMINA GIREN HASTALIK VE ARIZALAR HAKKINDA KAS VE ISKELET SISTEMi HASTALIKLARI BOLUMUNDEKi
MADDELERIN (B) DILIMLERINDE YER ALAN FIKRALAR GEREGINCE iSLEM YAPILIR.

12
37 B ’ ’36‘4'5' + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
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DENIiZ KUVVETLERi KOMUTANLIGI/SAHIL GUVENLiIK KOMUTANLIGI

GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN HASTALIK VE ARIZALARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN
(2) NUMARALI

SINIFLANDIRMA GIZELGESI

iC HASTALIKLARI
32 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
32 B 2,3 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
33 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
35 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
35 B 2,3 + + + + + + + + + + + + + + + + - + + +
36 B 1,2 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

HASTALIK VE ARIZALAR LISTESININ 36 NCI MADDESININ (B) DILIMININ (3) NUMARALI FIKRASI KAPSAMINA GIREN HASTALIK VE ARIZALAR HAKKINDA KAS VE ISKELET SISTEMI
HASTALIKLARI BOLUMUNDEKi MADDELERIN (8) DILIMLERINDE YER ALAN FIKRALAR GEREGINCE ISLEM YAPILIR.

1,2,3,4,

37 B 56 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
38 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
39 B 1,2,3 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
40 B 1,2 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
40 D 2 + + + + + + + + + + + + + + - + - + + +
41 B 1 + + + + + + + + + + + + + X - - - + + +
1,2,3,4,
5,
42 B | 67389, + + + + + + + + + + + + + + - + + + + +
10,11,1
2,13
42 D 3,10 + + + + + + + + + + + + + + - + - + + +
43 A 5 + + + + + + + + + + + + + X - + + + + +
1,23,4,
43 B 5, + + + + + + + + + + + + + X - X - + + +
6,7,8,9
44 B 1,2 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
44 D 3,4 + + + + + + + + + + + + + X - - - + + +

SINDIRIM SiSTEMi HASTALIKLARI

12,34,
45 | B + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
9,12,13
5,6,7,8,
45 B | 10,11,1 + + + + + + + + + + + + + - - + + + + +
4,15
45 B 16 + + + + + + + + + + + + + X - X - + + +

45 D | 2313 + + + + + + + + + + + + + - - - - + + +
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DENiZ KUVVETLERi KOMUTANLIGI/SAHiL GUVENLIK KOMUTANLIGI GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN HASTALIK VE
ARIZALARINA GORE GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN (2) NUMARALI SINIFLANDIRMA GiZELGESI

GOGUS HASTALIKLARI
46 B 1,2 + + + + + + + + + + + + - - - X - + + +
47 B 1,2 + + + + + + + + + + + + - - - X - + + +
48 B 1,2 + + + + + + + + + + + + - - - X - + + +
49 B 1,23 + + + + + + + + + + + + - - - X - + + +
GOGUS CERRAHIS
50 B 1,2 + + + + + + + + + + + + - - - X - + + +
51 B 1,2,3 + + + + + + + + + + + + - - - X - + + +
ENFEKSIYON HASTALIKLARI
52 [ B 123 + + ‘ + ‘ + ‘ + ‘ + ‘ + ‘ + ‘ + ‘ + ‘ + ‘ + ‘ + ‘ X ‘ - ‘ X I - I + I + ‘ +
UROGENITAL ORGAN HASTALIKLARI
53 B 12,3 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
53 D 5 + + + + + + + + + + + + + + - + - + + +
54 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
55 B 12 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
KADIN HASTALIKLARI
56 B 1'2'2%4'5' + + + + + + + + + + + + + - X - + + +
KAS VE ISKELET SISTEMi HASTALIKLARI
57 B 1 ¥ + ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ - B X B ¥ ¥ +
58 g | L2345 + + + + + + + + + + + + + - X - + + +
6,7,8
58 B 9 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
59 B 1,234,5 + + + + + + + + + + + + + - - X - + + +
60 | B 1 ¥ ¥ + ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ B X B ¥ ¥ ¥
61 B | 1234 ¥ + + ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ B X B ¥ ¥ +
62 B 1,2 ¥ + + ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ R ¥ R ¥ ¥ ¥
63 B 1,2,3,5 + + - + + - + + - + + - + - - - - + + -
63 B 4,6,7,8 + + + + + + + + + + + + + + + X - + + +
64 | B 1'2'36'4'5' + + - + + - + + - + + - + - - X - + + -
65 B 1,2,4,5 + + + + + + + + + + + + + - - - - + + +
65 B 3,6 + - - + - - + - - + - - + - - - - + - -
6 | B 15263;‘; + + + + + + + + + + + + + . . x . + + "
67 B 1’2'36'4’5' + + + + + + + + + + + + + - - X - + + +
CERRAHi HASTALIKLAR
68 | B 1 ¥ ¥ + + ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ +
69 | B 1 ¥ ¥ + + ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ » . ¥ ¥ ¥ ¥ +
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HAVA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN HASTALIK VE ARIZALARINA GORE
GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN (2) NUMARALI
SINIFLANDIRMA CiZELGESI

HASTALIK VE
ARIZALAR LISTESI SINIFLAR
TABIP,
ECZACIL DIS
TABIBI, PERSONEL,
VETERINER, LEVAZIM, MUHENDI OGRETMEN, ASKERI
ULASTIRMA S/\(?LIK, M/\LiYE, S DIN ISLERI BANDO HAKIM
SAGLIK IKMAL
TEKNISYEN/
TEKNIKER
5 —
2]
3 <
< z
3| 2 = 4 % 4 4 4
il 39 4 39 4 |39 4 |3 39 4 (39 4 |9
% % % % %
8 g z4 £ a5 % |34 F |3 =4 F | =g # |2
g 2 ed .9 129 3 999 Jlglsl| 97 &9 | 89 T LS|
= T 2 Yo B 2|t B 2| tg Q2 F 5|8 2| fg 8 | t4 8 2 5|8
gl 89 %o g| 8Y xo | 8g %o =8 |%| gl €Y x | 85 ¢ g/ & (%
W oXs o9 4 X3 o9 Y X =Y Ylx || Y xa 29 Y xE =Y Yy
zl 22 =2a 2| 29 =2a 2| 23 24 Z| % | 2 Z| 292 Za Z| 22 Z2a Z|Z |2
wl ol Own wl og Own w og Ow wl a |0 wl o Qun W aog Owul wl oo
Ol ¥ =< O] ¥¥ =< O] ¥X¥ =< O|¥ |F O] ¥ =< O ¥ =< O] ¥ | =
GOZ HASTALIKLARI
1 REFERANS MADDESIDIR. ISLEM ICIN KULLANILMAZ.
2| B 1,234 - - - - - - - - - I - - - - - O I
3 B 1 + + - + + + + + + + + + + + + + + + + + +
4 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
5 B 1 + X - + + + + + + + + + + + + X X - + + +
5| B 23 - - - - - - - - - I - - - - - O I
6| A 23 + + + + + + + + + o N I + + + + + +| + |+
6 A 4 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
6 B 1 + + - + + + + + + + + + + + + + + - + + +
6 B 2 + + - + + + + + + + + + + + + + + + + + +
6 B 3.4 X X - + + + + + + + |+ + |+ + + + + - + |+ +
6 B 5 + X - + + + + + + + |+ + |+ + + + + - + |+ +
6 B 6 + X - + + + + + + + + + + + + + + - + + +
6 D 2 X X - + + - + + - - - - + + - - - - + + -
7 B 1,234 + + - + + + + + + + + + + + + + + - + + +
8 A 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
8| B 1 - - - - - - - - - I - - - - - O I
8 B 2 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
9 B 1,45 + + - + + + + + + + + + + + + + + - + + +
9 B 2,36,7 + - - + + + + + + + |+ + |+ + + + - - + | + +
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HAVA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN HASTALIK VE ARIZALARINA GORE
GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN (2) NUMARALI
SINIFLANDIRMA CiZELGESI

SINIR HASTALIKLARI

10 B 1 X X - + + + + + + + + + + + + + + + + + +
11 B 1,2 X X - + + + + + + + + + + + + X X - + + +
12 B 123 X X - + + + + + + + + + + + + + + + + + +
14 B 1,23 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

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 1234 + + - + + + + + + + + + + + + + - - + + +
20 B 123 + + - + + + + + + + + + + + + + - - + + +
21 B 123 + + - + + + + + + + + + + + + + - - + + +
22 B 123,45 + - - + + + + + + Ea I O + - + - - |+ -
22 D 5 + - - + + + + + + Ea I O + - + - - |+ -
23 B 123 + - - + + + + + + + + + + + - + - - + + -
24 B 12 + + - + + + + + + + + + + + + + - - + + +

PLASTIiK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI, AGIZ, CENE, YUZ, BOYUN VE Di$ HASTALIKLARI

25 B 1,23 + + + + ]+ + + | o+ + o R T R - + - - ]+ -
26 B 1,234 + + - + + - + + + + |+ + ] + + - + - - + |+ -
27 B 1,2 + + - + + + + + + + + + + + - + - - + + -
28 B 1,234 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

DERIi VE ZUHREVi HASTALIKLAR

+ + + + ]+ + + | o+ + o R T R + + |+ + + 4]+

29 B 12

29 B 3

30 B 1,2,3,45 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

31 B 1
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HAVA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN HASTALIK VE ARIZALARINA GORE
GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN (2) NUMARALI
SINIFLANDIRMA CiZELGESI

iC HASTALIKLARI

32 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
32 | B 23 |- - - - |- - N - |- - I B
33 B 1 + + + + + + + + + + |+ [+ ]+ + + + + + + | + +
35 B 1 + + + + + + + + + + |+ [+ ]+ + + + + + + | + +
35 B 23 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
36 B 1,2 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

HASTALIK VE ARIZALAR LISTESININ 36 NCI MADDESININ (B) DILIMININ (3) NUMARALI FIKRASI KAPSAMINA GIREN HASTALIK VE
ARIZALAR HAKKINDA KAS VE ISKELET SISTEMI HASTALIKLARI BOLUMUNDEKI MADDELERIN (B) DILIMLERINDE YER ALAN FIKRALAR
GEREGINCE ISLEM YAPILIR.

37 A 1,2 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
37 A 3 + + + + + + + + + + + + + + + X X - + + +
37 B 1,2,3,456 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
38 B 1 + X - + + + + + + + + + + + + + + + + + +
39 B 1,23 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
40 B 1,2 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
40 D 2 + X - + + + + + + + + + + + + + + - + + +
41 B 1 + + - + + + + + + + + + + + + + X - + + +
1,234,556,
42 B 7.8,9,10, + + + + + + + + + + + + + + + + + - + + +
11,12,13
42 D 3,10 + + - + + + + + + + + + + + + + + - + + +
43 B 1'2%";'5’6’ + + - + + + + + + + + + + + + + X - + + +
43 B 9 X X - + + + + + + + + + + + + X X - + + +
44 B 1,2 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
44 D 34 + X - + + + + + + + + + + + + + X - + + +
iRiM SISTEMi HASTALIKLARI
45 B 1i23f39 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
45 B 5‘?:71’?1:}?‘1 + X - + + + + + + + + + + + + + - - + + +
45 B 16 + X - + + + + + + + + + + + + + X - + + +
45 D 2,313 + X - + + + + + + + + + + + + + - - + + +
S HASTALIKLARI
46 B 12 X X - + + + + + + + + + + + + - - - + + +
47 B 12 X X - + + + + + + + + + + + + - - - + + +
48 B 12 X X - + + + + + + + + + + + + - - - + + +
49 B 1,23 X X - + + + + + + + + + + + + - - - + + +
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HAVA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
GENERAL, SUBAY VE ASTSUBAYLARIN HASTALIK VE ARIZALARINA GORE
GOREVLENDIRILECEKLERI SINIFLARI GOSTEREN (2) NUMARALI
SINIFLANDIRMA CiZELGESI

GOGUS CERRAHISI

50 B 1,2 X X - + + + + + + + + + + + + - - - + + +
51 B 123 X X - + + + + + + + + + + + + - - - + + +
ENFEKSiYON HASTALIKLARI

52|B| 123 + x|-|+|+|+|+|+|+|+|+|+|+|+|+|+|x|-|+|+ +|
UROGENITAL ORGAN HASTALIKLARI

53 B 1,23 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
53 D 5 + + + + + + + + + + + + + + + + + - + + +
54 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
55 B 12 + + + + + + + + + + | o+ [+ ]+ + + + + + + |+ +
KADIN HASTALIKLARI

o el [l [ [ e e P fe e[ e e e[ [ e )]
KAS VE iSKELET SISTEMi HASTALIKLARI

57 B 1 + X - + + + + + + + + + + + + + - - + + +
58 B 1'2'3‘3'5‘6‘ + X - + + + + + + + + + + + + + - - + + +
59 B 12345 + + - + + + + + + + + + + + + + - - + + +
60 B 1 + X - + + + + + + + + + + + + + - - + + +
61 B 1234 + X - + + + + + + + + + + + + + - - + + +
62 B 1,2 + + - + + + + + + + + + + + + + + - + + +
63 B 1,235 - - - + + - + + - + + - + + - + - - + + -
63 B 4,6,7,8 + + + + + + + + + + |+ + ] + + + + + + + |+ +
64 B igg + X - + + - + + - + + - + + - + - - + + -
65 B 1245 + X - + + + + + + + + + + + + + - - + + +
65 B 3,6 + X - + - - + - - + - - + - - + - - + - -
66 B ég;g + X - + + + + + + + + + + + + + - - + + +
67 B 1,23456 + X - + + + + + + + |+ + ] + + + + - - + | + +
CERRAHI HASTALIKLAR

68 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
69 B 1 + + + + + + + + + + + + + + + + - - + + +




TURK SILAHLI KUVVETLERI SAGLIK RAPORU
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. EK-D
(ON YUZ)

Muayene Yapan

Saglhk Kurulu KUNYE

Rapor Numarast T.C. Kimlik Nu.
Rapor Tarihi

Karantina Numarast Birlik

Hastaneye Giris Tarihi

Hastaneden Cikig Tarihi

Adi, Soyad1

Fotograf

Baba Adi
Saglik Kuruluna Sevk Eden Dogum Tarihi
Servis Dogum Yeri i
Smifi, Riitbesi
Sicil Numarast
Kaginci Islemi (Saghk
Nasbt Fisine Gére)
Muayeneye Gonderen Kuvveti
Kayitli Oldugu
As.Sb.Bsk.lig1
Makam
Emir Tarihi
Emri Veren Sube ve Emir
Numarast Yerlesim Yeri Adresi
Boy
- Ne maksatla muayene
Agurlik edildigi

MUAYENE VE TETKIK YAPAN SERVISLER VE LABORATUVAR BULGULARI
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(ARKA YUZ)

Tan1

Karar (*)

Not: Raporun imza yerlerine imzadan dnce ve imzanin istiine imza sahibinin sicil numarasi, ihtisasi, ad1 ve soyadi yazilacaktir.

(*) Karar hanesine Tiirk Silahl1 Kuvvetleri Saglik Yetenegi Yonetmeliginin tantya uygun madde, dilim ve fikra numaralarinin yazilmasi zorunludur.

YETKILI UST MAKAM ONAYLARI

.................. As.Hst.Bstbp. ../../....
imza Miihiir
Riitbesi, Sicil Numarasi
Adi, Soyadi

Milli Savunma Bakanlig1 Saglik Dairesi Baskanligi
Rapor Inceleme Subesi ../../.... ONAY .././....

Riitbesi, Sicil Numarasi
Riitbesi, Sicil Numarasi

Adi, Soyad1

Adi, Soyadi
Goérevi

Gorevi

imza, Miihiir

imza, Miihiir

(EK) Rapor yazilacak kisim:
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SAGLIK KURULU MUAYENE FiSi

. EK-E
(ON YUZ)

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA Hastanesi Saglik Kurulu Muayene Fisi

Birligi

Muayeneye Gonderen:

Adi, Soyadi

Makam

Baba Adi

Emir Tarihi

T.C. Kimlik
Numarasi

Emri Veren Sube
ve Emir Nu.

Sinifi, Riitbesi

Sicil
Numarasi

Saghk Kurulunca muayeneye baslandig tarih

Nasbi

ol

Kuvveti

Dogum Tarihi
ve Yeri

Fotograf

Boy

Ne maksatla muayene edildigi

Agirlik

Kaginc1
Islemi

I¢ Hastaliklar1

Gogiis
Hastaliklar1

Kardiyoloji

Mikrobiyoloji,
Biyokimya ve
Patoloji
Laboratuvari

Noroloji

Psikiyatri

Cildiye

Genel Cerrahi

Ortopedi

Uroloji
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(ARKA YUZ)

Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1
G0z Hastaliklari
Diger Hastaliklar

1-

2-
Tani

3-

4-
Tavsiye
Hastalik veya maluliyetin sebebi
Karar (*)
Saglik Kurulu Bgk. Thp. Thp. Thp. Thp. Thp. Thp. Thp.

imza imza imza Tmza imza imza imza Tmza
Sicil Nu. Sicil Nu. Sicil Nu. Sicil Nu. Sicil Nu. Sicil Nu. Sicil Nu. Sicil Nu.

(*) Karar hanesine Tiirk Silahl1 Kuvvetleri Saglik Yetenegi Yonetmeliginin tantya uygun madde, dilim ve fikra numaralarinin yazilmasi zorunludur.




