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BĶRĶNCĶ B¥L¦M 

Ama­, Kapsam, Dayanak ve Ekler 

Ama­  

MADDE 1- (1) Bu Yºnetmeliĵin amacē; T¿rk Silahlē Kuvvetleri mensubu olan askeri ve sivil 
personel, ºĵrenciler ve bunlarēn adaylarē ile askerlik gºreviyle y¿k¿ml¿ vatandaĸlarēn T¿rk Silahlē 
Kuvvetlerindeki gºrevlere uyarlēk bakēmēndan saĵlēk yeteneklerini tespit etmek ve barēĸta ve 
savaĸta yapēlacak saĵlēk iĸlemlerini d¿zenlemektir.  

Kapsam  

MADDE 2- (1) Bu Yºnetmelik; 16/6/1927 tarihli ve 1076 sayēlē Yedek Subaylar ve Yedek 
Askeri Memurlar Kanunu, 21/6/1927 tarihli ve 1111 sayēlē Askerlik Kanunu, 4/1/1961 tarihli ve 211 
sayēlē T¿rk Sil©hlē Kuvvetleri Ķ­ Hizmet Kanunu, 14/7/1965 tarihli ve 657 sayēlē Devlet Memurlarē 
Kanunu, 27/7/1967 tarihli ve 926 sayēlē T¿rk Sil©hlē Kuvvetleri Personel Kanunu, 18/3/1986 tarihli 
ve 3269 sayēlē Uzman Erbaĸ Kanunu, 28/5/1988 tarihli ve 3466 sayēlē Uzman Jandarma Kanunu, 
13/6/2001 tarihli ve 4678 sayēlē T¿rk Sil©hlē Kuvvetlerinde Ķstihdam Edilecek Sºzleĸmeli Subay ve 
Astsubaylar Hakkēnda Kanun ve 10/3/2011 tarihli ve 6191 sayēlē Sºzleĸmeli Erbaĸ ve Er Kanunu 
gereĵince T¿rk Silahlē Kuvvetleri mensubu olan askeri ve sivil personeli, ºĵrencileri ve bunlarēn 
adaylarē ile askerlik gºreviyle y¿k¿ml¿ vatandaĸlarē kapsar. 

Dayanak  

MADDE 3- (1) Bu Yºnetmelik, bu Yºnetmeliĵin 2 nci maddesinde belirtilen kanunlara 
dayanēlarak hazērlanmēĸtēr. 

Yºnetmeliĵe baĵlē ekler  

MADDE 4- (1) Bu Yºnetmeliĵe baĵlē ekler ĸunlardēr:  

a) ¥ĵrenci adaylarēnēn boy ve aĵērlēk sēnērlarē ve v¿cut kitle indeks deĵerlerini gºsteren 
tablolar (EK-A). 

b) Hastalēk ve Arēzalar Listesi ve Sēnēflandērma ¢izelgelerinin Kullanēmēna Ķliĸkin 
A­ēklamalar (EK-B).  

c) T¿rk Silahlē Kuvvetlerinde gºrev yapan general, amiral, ¿stsubay, subay, yedek subay, 
astsubay, uzman jandarma, uzman erbaĸ, sºzleĸmeli erbaĸ ve er, askeri ve sivil ºĵrenci ve ºĵrenci 
adaylarē, yedek subay adaylarē, sivil personel ve sivil personel adaylarē, y¿k¿ml¿ler ile erbaĸ ve 
erlerin saĵlēk yeteneklerine gºre gruplandērmalarēnē gºsteren Hastalēk ve Arēzalar Listesi (EK-C). 

­) General, amiral, ¿stsubay, subay ve astsubaylarēn saĵlēk yeteneklerine gºre yapēlacak 
sēnēfēnda bērakma, yeniden sēnēflandērma, saĵlēk sebebiyle T¿rk Silahlē Kuvvetlerinden ayērma ve 
askerlikten ­ēkarma iĸlemlerine esas teĸkil eden (1) ve (2) Numaralē Sēnēflandērma ¢izelgeleri  
(EK-¢). 

d) T¿rk Silahlē Kuvvetleri Saĵlēk Raporu (EK-D).  

e) Saĵlēk Kurulu Muayene Fiĸi (EK-E). 

  



ĶKĶNCĶ B¥L¦M 

Y¿k¿ml¿lerin Saĵlēk Muayeneleri 

Saĵlēk muayenesi 

MADDE 5- (1) 1111 sayēlē Kanun gereĵince y¿k¿ml¿lerin saĵlēk muayeneleri, askerlik 
ĸubelerinin bulunduĵu yerlerde, ºncelikle varsa kayētlē olduĵu aile hekimi tarafēndan, yoksa en 
yakēn resmi sivil saĵlēk kuruluĸunda veya asker hastanelerinde tek tabip tarafēndan aĸaĵēdaki 
ĸekilde yapēlēr.  

a) Y¿k¿ml¿lerin tam bir fizik muayeneleri yapēlēr, boy ve aĵērlēklarē tespit edilir. Y¿k¿ml¿ler 
tarafēndan, i­eriĵi askeralma yºnergesinde belirlenen y¿k¿ml¿lere yoklamada uygulanacak saĵlēk 
durumu hakkēnda bilgi formu doldurularak imzalanēr. Ayrēca aynē formda yer alan ñAile Hekimi/Tek 
Tabip Deĵerlendirmesiò bºl¿m¿ndeki sorgu ve deĵerlendirmelere iliĸkin bilgiler muayeneyi yapan 
tabip tarafēndan doldurulur. Muayene sonunda;  

1) Saĵlamlar ile tespit edilen hastalēk veya arēzalarē nedeniyle Hastalēk ve Arēzalar Listesinin 
(A) diliminden kod verilenler hakkēnda ñAskerliĵe Elveriĸlidirò kararē, 

2) Tespit edilen hastalēk ve arēzasē nedeniyle askerliĵe elveriĸli olma durumu hakkēnda 
karar verilemeyenlerin ise en yakēn asker hastanesinin ilgili birimine sevk edilmesi gerektiĵine dair 
karar, yoklama belgesine yazēlēr.  

(2) Muayene sērasēnda y¿k¿ml¿n¿n rēzasē alēnmak kaydēyla, varsa y¿k¿ml¿n¿n 
ºzge­miĸine ait tēbbi belgelerin birer suretleri de y¿k¿ml¿lere yoklamada uygulanacak saĵlēk 
durumu hakkēnda bilgi formuna eklenir. Askerlik ĸubeleri tarafēndan bu formun ve ekli belgelerin 
birer sureti askerlik ĸubesindeki dosyasēnda alēkonulur, birer sureti ise duruma uygun olarak 
y¿k¿ml¿n¿n birliĵine ya da ileri tetkik i­in hastaneye sevk belgesine eklenerek y¿k¿ml¿ye teslim 
edilir. 

(3) Y¿k¿ml¿n¿n beyan ettiĵi hastalēk veya arēzasē ya da fizik muayene ile saptanan 
bozukluklarē nedeniyle muayene sonucunda karar verilemeyenlerle; gºzlem altēnda bulunmalarē, 
uzman tabip tarafēndan deĵerlendirilmeleri veya laboratuvar ya da gºr¿nt¿leme gibi ileri tetkiklerle 
deĵerlendirilmeleri gerekenler, ĸayet aile hekimi ya da resmi sivil saĵlēk kuruluĸunda gºrevli tek 
tabip tarafēndan muayene edilmiĸ ise askerlik ĸubesi tarafēndan ilgili uzman tabibin bulunduĵu en 
yakēn asker hastanesine sevk edilir. Y¿k¿ml¿, asker hastanesinde tek tabip tarafēndan muayene 
edilmiĸ ise ilgili uzman tabibe yºnlendirilir. 

(4) Y¿k¿ml¿ler hakkēnda ñErtesi Yēla Bērakmaò, ñSevk Geciktirmeò veya ñAskerliĵe Elveriĸli 
Deĵildirò kararlē saĵlēk raporlarēnē tanzim etmeye yetkili makam, asker hastanesi saĵlēk kuruludur. 
Ancak, yatalaklar ile gºzle gºr¿l¿r rahatsēzlēĵē bulunanlar hakkēnda ñErtesi Yēla Bērakmaò, ñSevk 
Geciktirmeò veya ñAskerliĵe Elveriĸli Deĵildirò kararlē saĵlēk raporlarē, askerlik ĸubesi baĸkanē veya 
vekili ile m¿lki amirliklerce gºrevlendirilen resmi iki sivil (varsa biri ilgilinin kayētlē olduĵu aile hekimi) 
tabipten teĸkil edilecek ge­ici saĵlēk kurulunca verilebilir. Ge­ici saĵlēk kurulunca haklarēnda karar 
verilemeyen y¿k¿ml¿ler askerlik ĸubelerince en yakēn asker hastanesine sevk edilir.  

(5) Y¿k¿ml¿ tarafēndan beyan edilmeyen ya da fizik muayene sērasēnda belirti ve bulgusuna 
rastlanmayan ­eĸitli hastalēk ve arēzalarēn ortaya konmasē veya taranmasē i­in laboratuvar veya 
gºr¿nt¿leme tetkiki gibi ileri tetkikler yapēlmasē gerekmez. Y¿k¿ml¿lerin bu ĸekilde ger­ekleĸtirilen 
saĵlēk muayenelerinde askerliĵe elveriĸli bulunmalarē, kendilerinin muayene tarihinde tam saĵlēklē 
olduklarēnē gºstermez ve silahaltēna alēndēktan sonra saptanan hastalēk ve arēzalarēnēn askerlik 
sērasēnda ortaya ­ēktēĵēnēn kanētē veya karinesini tek baĸēna oluĸturmaz.  

(6) Askerlik gºrevinin bitiminde erbaĸ ve erler hakkēnda birlik tabibi veya birliĵin bulunduĵu 
yerdeki resmi sivil saĵlēk kuruluĸundaki tek tabip veya aile hekimi tarafēndan, i­eriĵi askeralma 
yºnergesinde belirlenen terhis ºncesi uygulanacak saĵlēk durumu hakkēnda bilgi formu d¿zenlenir 
ve diĵer formlarla birlikte askerlik ĸubesinde y¿k¿ml¿n¿n ĸahsi dosyasē imha edilinceye kadar 
muhafaza edilir.  

 

 



Gruplandērma  

MADDE 6- (1) Askerlik ­aĵēna giren y¿k¿ml¿ler, yoklamalarē sonucunda aĸaĵēda a­ēklanan 
askerliĵe elveriĸli olanlar ve askerliĵe elveriĸli olmayanlar olmak ¿zere iki gruba ayrēlēr.  

a) Askerliĵe elveriĸli olanlar: Saĵlēk yetenekleri bakēmēndan hi­bir hastalēk ve arēzasē 
bulunmayanlar ile hastalēk ve arēzalarē, Hastalēk ve Arēzalar Listesinin (A) dilimlerine girenlerdir.  

b) Askerliĵe elveriĸli olmayanlar: Hastalēk ve arēzalarē, Hastalēk ve Arēzalar Listesinin (B) ve 
(D) dilimlerine girenlerdir.  

Yoklama dēĸēnda yapēlan saĵlēk muayeneleri 

MADDE 7- (1) Yoklamada arēza veya hastalēklarē tespit edilememiĸ olup sevki sērasēnda 
rahatsēzlēĵēnē beyan edenler ile yoklama ka­aĵē ve bakaya y¿k¿ml¿lerin muayeneleri, askerlik 
ĸubesinin bulunduĵu yerde ºncelikle varsa kayētlē olduĵu aile hekimi tarafēndan, yoksa en yakēn 
resmi sivil saĵlēk kuruluĸunda veya asker hastanelerinde bulunan tek tabip tarafēndan yapēlēr. 
Askerlik ĸubelerince saĵlēk kuruluĸlarēna sevkten ºnce y¿k¿ml¿lere yoklamada uygulanacak saĵlēk 
durumu hakkēnda bilgi formunun doldurulmasē saĵlanēr. Aile hekimleri ile diĵer resmi sivil saĵlēk 
kuruluĸlarēnca tespit edilen hastalēk ve arēzasē hakkēnda karar verilemeyenlerin durumu sevk 
yazēsēnda belirtilir ve bu kiĸiler askerlik ĸubelerince ilgili uzman tabibin bulunduĵu en yakēn asker 
hastanesine sevk edilir. 

Yurtdēĸēnda yaĸayan y¿k¿ml¿lerin saĵlēk muayeneleri  

MADDE 8- (1) Yurtdēĸēnda yaĸayan askerlikle y¿k¿ml¿ vatandaĸlardan herhangi bir hastalēk 
veya arēzasē olmayanlarēn saĵlēk muayeneleri, y¿k¿ml¿n¿n kayētlē olduĵu aile hekimi tarafēndan 
veya konsolosluklarca uygun gºr¿lecek resmi saĵlēk kuruluĸlarēnda yaptērēlēr ve d¿zenlenecek 
yoklama formlarē doĵrudan vatandaĸēn kayētlē olduĵu askerlik ĸubesine gºnderilir. Yurtdēĸēnda 
yoklamasē yapēlanlar i­in y¿k¿ml¿lere yoklamada uygulanacak saĵlēk durumu hakkēnda bilgi formu 
d¿zenlenmez. Ancak, bu y¿k¿ml¿lerden bu maddenin ¿­¿nc¿ fēkrasēnēn (d) bendi kapsamēna 
girenler ile haklarēnda Mill´ Savunma Bakanlēĵē Saĵlēk Dairesi Baĸkanlēĵēnca verilen kararlara karĸē 
yapēlan itirazlar sonucunda yurti­indeki asker hastanelerine sevki gerekenler i­in sevkten ºnce 
sevki yapan askerlik ĸubesince y¿k¿ml¿lere yoklamada uygulanacak saĵlēk durumu hakkēnda bilgi 
formu d¿zenlenir.  

(2) Askerlik y¿k¿ml¿l¿ĵ¿n¿ fiilen silahaltēna alēnmayē gerektirmeyen askerlik hizmet 
­eĸitlerinden biri ile yerine getirecek olanlarēn yoklamalarē yaptērēlmaz.  

(3) Fiilen silahaltēna alēnacak olsun ya da olmasēn, askerlik hizmetini yerine getirmeye engel 
saĵlēk sorunu olduĵunu bulunduklarē ¿lkelerdeki el­ilik veya konsolosluklara beyan edenlerin saĵlēk 
muayeneleri, el­ilik veya konsolosluklar tarafēndan uygun gºr¿len resmi saĵlēk kuruluĸlarēndan 
alacaklarē, muayeneyi yapan tabip ile mesul m¿d¿r veya baĸhekim veya klinik ĸefi tarafēndan 
onaylanmēĸ muayene ve tetkik sonu­larē veya saĵlēk raporlarē T¿rk­e terc¿meleri ile birlikte 
konsolosluklarca onaylanarak Mill´ Savunma Bakanlēĵē Saĵlēk Dairesi Baĸkanlēĵēna gºnderilir. Bu 
raporlar incelenir ve aĸaĵēdaki kararlardan biri ile onaylanarak y¿k¿ml¿n¿n kayētlē olduĵu askerlik 
ĸubesinin baĵlē olduĵu askeralma bºlge baĸkanlēĵēna gºnderilir.   

a) Askerliĵe Elveriĸlidir.  

b) Askerliĵe Elveriĸli Deĵildir.  

c) Ertesi Yēla Bērakma.  

­) Sevk Geciktirme.  

d) Yurti­inde Bir Asker Hastanesinde Muayenesi Uygundur.  

(4) Fiilen silahaltēna alēnmayē gerektirmeyen askerlik hizmet ­eĸitlerinden biri i­in baĸvuruda 
bulunmuĸ olanlar hakkēnda ñSevk Geciktirmeò kararē verilmez. Sehven bu ĸekilde karar verilmiĸ 
olanlarēn raporlarēna ñErtesi Yēla Bērakmaò kararē verilmiĸ gibi iĸlem yapēlēr.  

(5) ¦­¿nc¿ fēkrada belirtilen kararlara karĸē yapēlan itirazlar, Mill´ Savunma Bakanlēĵē Saĵlēk 
Dairesi Baĸkanlēĵēnca belirlenen yurti­indeki asker hastanelerinde yapēlan kontrol muayenelerine 
gºre sonu­landērēlēr.  



Askerliĵe elveriĸli olan ve olmayanlar hakkēnda yapēlacak iĸlemler  

MADDE 9- (1) Yoklamalarē sērasēnda ge­ici saĵlēk kurullarēnca veya asker hastanesi saĵlēk 
kurullarēnca askerliĵe elveriĸli olmadēĵē tespit edilen y¿k¿ml¿ler askere alēnmazlar.  

(2) Hastalēk ve arēzalarēnēn tedavi ve nekahet hallerinde olmasē nedeniyle ge­ici olarak 
askerliĵe elveriĸli olmayan yoklamaya tabi y¿k¿ml¿ler hakkēnda ñErtesi Yēla Bērakmaò, sevke tabi 
olanlar hakkēnda ñSevk Geciktirmeò kararē verilir ve d¿zenlenen rapor onay makamēna gºnderilir. 
Raporlarē onaylanan bu y¿k¿ml¿ler hakkēnda ertesi yēla bērakma veya sevk tehiri iĸlemi yapēlēr. 
Onay makamlarēnca tekrar muayenesine l¿zum gºr¿len y¿k¿ml¿ler, yeniden muayeneye gºnderilir 
ve bunlara muayene sonucu alacaklarē rapor kararlarēna gºre iĸlem yapēlēr. Ertesi yēla bērakēlanlar 
veya herhangi bir sebeple bir defadan fazla saĵlēk muayenesine tabi tutulanlar hakkēnda, her iĸlem 
ºncesinde y¿k¿ml¿lere yoklamada uygulanacak saĵlēk durumu hakkēnda bilgi formu doldurulur. 
Tabipler tarafēndan kesin karar verilemeyenler en yakēn asker hastanelerine gºnderilir. Bunlarēn 
kesin kararlarē bu hastanelerin saĵlēk kurullarēnca verilir.  

Ge­ici saĵlēk kurulu raporu  

MADDE 10- (1) Saĵlēk durumlarē askerliĵe elveriĸli olmayanlar ile ge­ici hastalēk ve 
arēzalarēndan dolayē ertesi yēla bērakēlanlarēn veya sevki geciktirilenlerin, askerlik ĸubesi ge­ici 
saĵlēk kurulunca d¿zenlenen raporlarē, askerlik ĸubesi rapor defterine iĸlenir. Askerlik ĸubesi ge­ici 
saĵlēk kurullarē tarafēndan tanzim edilen ñErtesi Yēla Bērakmaò veya ñSevk Geciktirmeò kararlē saĵlēk 
raporlarē askerlik ĸubesinin baĵlē olduĵu askeralma bºlge baĸkanlēĵēnca, ñAskerliĵe Elveriĸli 
Deĵildirò kararlē saĵlēk raporlarē ise Mill´ Savunma Bakanlēĵē Saĵlēk Dairesi Baĸkanlēĵē tarafēndan 
onaylanmasēnē m¿teakip kesinleĸir. 

Askerliĵe elveriĸli olmayan erbaĸ ve erler hakkēnda yapēlacak iĸlem  

MADDE 11- (1) Askere alēndēktan sonra asker hastanelerinin saĵlēk kurullarēndan ñAskerliĵe 
Elveriĸli Deĵildirò kararē alan erbaĸ ve erlerin ºn raporlarē kayētlē bulunduĵu askerlik ĸubesine ve 
birliklerine gºnderilir. Erbaĸ ve erler, raporlarē onaylanēp kesinlik kazanēncaya kadar sēhhi izinli 
sayēlērlar. Terhis iĸlemleri; raporlar ilgili makamlarca onaylanēp geldikten sonra rapor tarihi esas 
alēnarak ilgili yºnergeye gºre askerlik ĸubesince yapēlēr. Haklarēnda ñAskerliĵe Elveriĸli Deĵildirò 
kararē verilenler, gerektiĵinde Mill´ Savunma Bakanlēĵē Saĵlēk Dairesi Baĸkanlēĵēnca yeniden asker 
hastanelerine sevk edilerek d¿zenlenen son saĵlēk kurulu rapor kararēna gºre ilgili yºnerge 
gereĵince iĸlem gºr¿rler. 

Ge­ici hastalēk ve arēzalarē tespit edilen y¿k¿ml¿, erbaĸ ve erlere yapēlacak iĸlemler  

MADDE 12- (1) Ge­ici hastalēk veya arēzalarē olan y¿k¿ml¿ler hakkēnda ertesi yēla bērakma 
veya sevki geciktirme, erbaĸ ve erler hakkēnda ise hava deĵiĸimi veya istirahat iĸlemlerinden biri 
yapēlēr. Bu iĸlemleri gerektiren hastalēk ve arēzalar, Hastalēk ve Arēzalar Listesinin (C) dilimlerinde 
gºsterilmiĸtir. 

Ertesi yēla bērakma iĸlemi  

MADDE 13- (1) Yoklamada veya yoklamadan sonra gºnderildikleri saĵlēk kurullarēnda 
yapēlan muayeneleri sonucu ge­ici bir hastalēk veya arēzalarē tespit edilenler hakkēnda ertesi yēla 
bērakma iĸlemi yapēlēr. ñErtesi Yēla Bērakmaò kararēnda ilgili uzman tabip ve saĵlēk kurulunca 
hastalēĵēn tēbbi seyri gºzºn¿ne alēnēr. Belirli bir s¿re takip edilmesi halinde, hastalēĵēn gidiĸatēnda 
d¿zelme ya da ilerleme nedeniyle Hastalēk ve Arēzalar Listesinde yer alan ilgili maddenin (A), (B) 
veya (D) dilimleri uyarēnca hastalēĵēn deĵerlendirilmesinde deĵiĸiklik ihtimali ºngºr¿l¿yorsa ertesi 
yēla bērakma iĸlemi uygulanēr. Ertesi yēla bērakma iĸleminin gerek­esi rapor i­eriĵinde a­ēk­a 
belirtilir. 

Sevk geciktirme  

MADDE 14- (1) Yoklamalarē neticesinde askerliĵe elveriĸli olduklarē tespit edilenlerden, 
sevkleri esnasēnda rahatsēzlanan veya rahatsēz olduĵunu beyan eden y¿k¿ml¿ler hakkēnda, 
askerlik ĸubelerince sevk edilecekleri saĵlēk kurumlarēndan alacaklarē rapor sonucuna gºre ge­ici 
saĵlēk kurullarē veya asker hastaneleri tarafēndan sevk geciktirme iĸlemi yapēlēr. ñSevk Geciktirmeò 
kararēnda ilgili uzman tabip ve saĵlēk kurulunca hastalēĵēn tēbbi seyri gºzºn¿ne alēnēr. Belirli bir s¿re 
takip edilmesi halinde, hastalēĵēn gidiĸatēnda d¿zelme ya da ilerleme nedeniyle Hastalēk ve Arēzalar 



Listesinde yer alan ilgili maddenin (A), (B) veya (D) dilimleri uyarēnca hastalēĵēn 
deĵerlendirilmesinde deĵiĸiklik ihtimali ºngºr¿l¿yorsa sevk geciktirme iĸlemi uygulanēr. Sevk 
geciktirme iĸleminin gerek­esi rapor i­eriĵinde a­ēk­a belirtilir. 

Hava deĵiĸimi ve istirahat 

MADDE 15- (1) Askerlik ĸubelerince birliklerine sevklerinden sonra ge­ici bir hastalēĵē tespit 
edilen erbaĸ ve erler hakkēnda hava deĵiĸimi veya istirahat iĸlemi yapēlēr. 

Saĵlēk raporlarēna itirazlar  

MADDE 16- (1) Yoklamada, sevki esnasēnda ya da silahaltēnda yapēlan muayeneleri 
neticesinde haklarēnda verilen saĵlēk raporlarēna itiraz edenler hakkēnda yapēlacak iĸlemler T¿rk 
Silahlē Kuvvetleri personelinin saĵlēk muayenesine iliĸkin mevzuata gºre y¿r¿t¿l¿r. Bunlardan 
sevke tabi olan yoklama ka­aĵē ve bakayalar tertip edildikleri birliklere derhal sevk edilir. Ancak, 
y¿k¿ml¿lerin itirazlarēna iliĸkin dilek­eleri alēnarak usul¿ne uygun olarak kontrol muayene iĸlemi 
baĸlatēlēr. 

Derhal kesin iĸlem yapēlacak haller  

MADDE 17- (1) Y¿k¿ml¿, erbaĸ ve erlerde zaman i­erisinde ve tedaviyle, Hastalēk ve 
Arēzalar Listesinde yer alan ilgili maddenin (A), (B) veya (D) dilimleri uyarēnca deĵerlendirilmesinde 
deĵiĸiklik ihtimali ºngºr¿lmeyen sabitleĸmiĸ hastalēk ve arēzalar bulunmasē halinde ertesi yēla 
bērakma, sevk geciktirme veya hava deĵiĸimi iĸlemi yapēlmaz. Bunlar hakkēnda ilk raporlarē 
doĵrultusunda kesin iĸlem yapēlēr.  

Hastalēk ve arēzalarēn birleĸmesi  

MADDE 18- (1) Y¿k¿ml¿, erbaĸ ve erlerde tespit edilen ikiden fazla hastalēk veya arēza 
sekelleri ayrē ayrē olarak Hastalēk ve Arēzalar Listesinin (A) dilimleri kapsamēnda ñAskerliĵe 
Elveriĸlidirò kararē gerektirdiĵi halde, bu hastalēk ve arēzalarēn birarada bulunmasē kiĸinin askerlik 
gºrevi yapmasēna engel olacak nitelikte ise bu kiĸi hakkēnda saĵlēk kurullarēnca ñAskerliĵe Elveriĸli 
Deĵildirò kararē verilir. 

Sēnēr vakalarda karar yetkisi  

MADDE 19- (1) Hastalēk ve Arēzalar Listesinde tam karĸēlēĵē bulunmayan sēnēr vakalarda 
G¿lhane Askeri Tēp Akademisi Profesºrler Saĵlēk Kurulunca karar verilir. Bu karar kesindir ve bu 
karara itiraz edilemez. Kurula sevk yetkisi Mill´ Savunma Bakanlēĵē Saĵlēk Dairesi Baĸkanlēĵēna 
aittir.  

Y¿k¿ml¿, erbaĸ ve erler hakkēnda yapēlacak diĵer iĸlemler  

MADDE 20- (1) Ge­ici hastalēk ve arēzalarē olanlar hakkēnda, hastalēklarē ge­inceye kadar 
veya sekel haline gelinceye kadar sevk geciktirme, ertesi yēla bērakma veya hava deĵiĸimi iĸlemi 
yapēlēr. Ertesi yēla bērakma, sevk geciktirme ve hava deĵiĸimi s¿releri ilk iĸlem tarihinden itibaren ¿­ 
yēlē ge­emez. Sabitleĸmiĸ hastalēk ve arēzalarda ¿­ yēllēk s¿re beklenmeden Hastalēk ve Arēzalar 
Listesinin uygun h¿k¿mlerine gºre kesin iĸlem yapēlēr.  

(2) Silahaltēndaki erbaĸ ve erlerde bulunan, hayati tehlike i­ermeyen ve ameliyatla tedavi 
edilmesi m¿mk¿n olan hastalēk ve arēzalar, bunlarēn yazēlē rēzalarē alēnmak kaydēyla tedavi edilir. 
Ameliyata rēza gºstermeyenler hakkēnda bu Yºnetmelik h¿k¿mlerine gºre iĸlem yapēlēr. Hayati 
tehlike i­eren veya kendini ifade g¿c¿ bulunmayan hastalēk veya yaralanma hallerinde, ĸahsēn 
rēzasē aranmaksēzēn gerekli olan cerrahi m¿dahale veya tēbbi tedavi yapēlēr. 

Y¿k¿ml¿lerin Kuvvet Komutanlēklarē, Jandarma Genel Komutanlēĵē veya Sahil 
G¿venlik Komutanlēĵēna se­ilmelerindeki ilkeler 

MADDE 21- (1) Saĵlēk yeteneklerine gºre askerliĵe elveriĸli olan y¿k¿ml¿lerin Kuvvet 
Komutanlēklarē, Jandarma Genel Komutanlēĵē veya Sahil G¿venlik Komutanlēĵēndan hangisinin 
emrine ayrēlacaklarē saĵlēk ve diĵer yetenekleri gºzºn¿nde tutularak Genelkurmay Baĸkanlēĵēnēn 
bildireceĵi ihtiya­lar doĵrultusunda Mill´ Savunma Bakanlēĵē tarafēndan tespit edilir. 

 

 



Y¿k¿ml¿, erbaĸ ve erlerin saĵlēk yeteneĵine gºre sēnēflandērēlmalarē  

MADDE 22- (1) Kara Kuvvetleri Komutanlēĵē ve Jandarma Genel Komutanlēĵēnda, y¿k¿ml¿, 
erbaĸ ve erlerin sēnēflandērēlmalarē ve ºzel ihtisasa se­ilmeleri aĸaĵēda belirtilen saĵlēk 
yeteneklerine gºre yapēlēr. 

a) Ķstihk©m ve Ulaĸtērma: Diskromatopsi bulunmamalēdēr.  

b) Muhabere: Ķĸitmeleri ve gºrmeleri tam saĵlam olmalēdēr.  

c) Tank­ē: Boylarē 160 ila 185 cm arasēnda olmalē, diskromatopsi bulunmamalēdēr. Tashihli 
gºrmeleri her iki gºzde ayrē ayrē tam olmak kaydēyla, 1,5 diyoptriyi aĸmayan miyopi, hipermetropi 
ve astigmatizmasē bulunabilir. 

­) (a), (b) ve (c) bentlerinde belirtilen sēnēflarēn haricindeki diĵer sēnēflarda gºrevlendirilecek 
erbaĸ ve erlerin saĵlēk yetenekleri i­in ºzel ĸartlar aranmaz. Bu Yºnetmelik h¿k¿mlerine aykērē 
olmamak ĸartēyla Kara Kuvvetleri Komutanlēĵē ve Jandarma Genel Komutanlēĵēndaki erbaĸ ve er 
sēnēflarēnēn diĵer nitelikleri, bu komutanlēklarca hazērlanan yºnergeler ile tespit edilir. Saĵlēk 
yeteneĵini kaybedenler diĵer uygun sēnēflara ge­irilir. 

d) Paraĸ¿t­¿, komando ve ĸofºr ºzel ihtisasēna se­ileceklerin aĸaĵēda belirtilen saĵlēk 
yeteneklerini taĸēmalarē gerekir. 

1) Paraĸ¿t­¿: Tam saĵlam olmalē veya hastalēk ve arēzalarē, Hastalēk ve Arēzalar Listesinin 
(A) diliminde bulunmalēdēr. 

2) Komando: Komandolar, i­ hastalēklarē, ortopedi, genel cerrahi, gºz, kulak burun boĵaz, 
psikiyatri ile l¿zum gºr¿len diĵer branĸlardan saĵlēk kurulundan ge­irilmek kaydēyla se­ilir. 
Komando muayenelerinde akciĵer grafisi, tam kan sayēmē, sedimantasyon, a­lēk kan ĸekeri, ¿re, 
kreatinin, AST, ALT, bilirubinler, tam idrar tahlili, HBsAg, EKG ile l¿zum gºr¿len diĵer laboratuvar 
tetkikleri ve radyolojik tetkikler yapēlēr. Komando olacak erbaĸ ve erler tam saĵlam olmalē veya 
hastalēk ve arēzalarē, Hastalēk ve Arēzalar Listesinin (A) diliminde bulunmalē ve boylarē 160 cmôden 
uzun olmalēdēr. Ancak bunlardan; gºz hastalēklarē (A) dilimine giren ve -3 diyoptriyi aĸan 
hipermetropi, miyopi ve eksenler arasēndaki farkē 1 diyoptriyi aĸan muhtelif cins astigmatizmasē 
olanlar, astēm hastalēĵē olanlar ve rahatsēzlēklarē Hastalēk ve Arēzalar Listesinin 16 ncē, 17 nci ve 18 
nci maddelerinin (A) dilimine girenler komando olamaz. 

3) ķofºr: S¿r¿c¿ adaylarē ve s¿r¿c¿lerde aranacak saĵlēk ĸartlarē ile muayenelerine iliĸkin 
mevzuatta belirtilen kriterlere ilave olarak nºrolojik ve psikiyatrik a­ēdan tam saĵlam olmalēdēr. 

(2) Deniz Kuvvetleri Komutanlēĵē ve Sahil G¿venlik Komutanlēĵēnda, y¿k¿ml¿, erbaĸ ve 
erlerin sēnēflandērēlmalarē ve ºzel ihtisasa se­ilmeleri aĸaĵēda belirtilen saĵlēk yeteneklerine gºre 
yapēlēr. 

a) Serd¿men, Vardabandra, Porsun ve Elektrik­i: Diskromatopsi bulunmamalēdēr. 

b) Radarcē, Telsizci ve Denizaltē Savunma Alet­isi: Ķĸitmeleri tam saĵlam olmalēdēr. 

c) Deniz Piyadesi: Kēyē birliklerinde gºrev yapacaklar 160 cmôden uzun olmalē, amfibi 
birliklerde gºrev yapacaklar ise 165 cmôden uzun olmalē ve komando niteliĵi taĸēmalēdēr. 

­) ķofºr: S¿r¿c¿ adaylarē ve s¿r¿c¿lerde aranacak saĵlēk ĸartlarē ile muayenelerine iliĸkin 
mevzuatta belirtilen kriterlere ilave olarak nºrolojik ve psikiyatrik a­ēdan tam saĵlam olmalēdēr. 

d) Top­u, Torpidocu, Mayēncē, Hizmet, Motorcu, Yara Savunmacē, Ķkmalci, Sēhhiye, 
Mekanik­i, Ķstihk©mcē ve Kademeci: Saĵlēk yetenekleri i­in ºzel ĸartlar aranmaz. 

e) Bu Yºnetmelik h¿k¿mlerine aykērē olmamak ĸartēyla Deniz Kuvvetleri Komutanlēĵē ve 
Sahil G¿venlik Komutanlēĵēndaki erbaĸ ve er sēnēflarēnēn diĵer nitelikleri, bu Komutanlēklarca 
hazērlanan yºnergeler ile tespit edilir. Saĵlēk yeteneĵini kaybedenler diĵer uygun sēnēflara 
ge­irilirler. 

f) Denizaltē ºzel ihtisasēna se­ilecek erbaĸ ve erlerde bu Yºnetmeliĵin 60 ēncē maddesinde 
belirtilen saĵlēk yetenekleri, dalgē­ (birinci sēnēf dalgē­, SAT, SAS, mayēn harbi dalgēcē) ve kurbaĵa 
adam ºzel ihtisaslarēna se­ilecek erbaĸ ve erlerde ise 63 ¿nc¿ maddesinde belirtilen saĵlēk 
yetenekleri aranēr.  



(3) Hava Kuvvetleri Komutanlēĵēnda, y¿k¿ml¿, erbaĸ ve erlerin sēnēflandērēlmalarē aĸaĵēda 
belirtilen saĵlēk yeteneklerine gºre yapēlēr. 

a) Radar, U­ak Bakēm, Silah M¿himmat: Diskromatopsi bulunmamalēdēr. 

b) MEBS, Hava Savunma: Ķĸitmeleri tam saĵlam olmalē, diskromatopsi bulunmamalēdēr. 

c) Piyade: Hizmet sēnēfēna ayrēlacaklar haricinde boylarē 165 cmôden uzun olmalēdēr. 

­) Ulaĸtērma: S¿r¿c¿ olarak ayrēlacaklar, s¿r¿c¿ adaylarē ve s¿r¿c¿lerde aranacak saĵlēk 
ĸartlarē ile muayenelerine iliĸkin mevzuatta belirtilen kriterlere ilave olarak nºrolojik ve psikiyatrik 
a­ēdan tam saĵlam olmalēdēr. 

d) (a), (b), (c) ve (­) bentlerinde belirtilen sēnēflarēn haricindeki diĵer sēnēflarda 
gºrevlendirilecek erbaĸ ve erlerin saĵlēk yetenekleri i­in ºzel ĸartlar aranmaz. Bu Yºnetmelik 
h¿k¿mlerine aykērē olmamak ĸartēyla Hava Kuvvetleri Komutanlēĵēndaki erbaĸ ve er sēnēflarēnēn 
diĵer nitelikleri, bu Komutanlēk­a hazērlanan yºnergeler ile tespit edilir. Saĵlēk yeteneĵini 
kaybedenler diĵer uygun sēnēflara ge­irilir. 

Sēnēf deĵiĸtirmesi gereken erbaĸ ve erler hakkēnda yapēlacak iĸlem  

MADDE 23- (1) Askere alēndēktan sonra asker hastanelerinin saĵlēk kurullarēndan aldēklarē 
rapor ¿zerine sēnēf deĵiĸtirme iĸlemi yapēlmasē gereken erbaĸ ve erlerin raporlarē, Mill´ Savunma 
Bakanlēĵē Saĵlēk Dairesi Baĸkanlēĵē tarafēndan onaylanēr ve bu erbaĸ ve erler Kuvvet 
Komutanlēklarē tarafēndan saĵlēk yeteneklerine uygun baĸka bir sēnēfa ge­irilir.  

Yurtdēĸēna gºnderilecek erbaĸ ve erler hakkēnda yapēlacak iĸlem 

MADDE 24- (1) Yurtdēĸēna gºnderilecek erbaĸ ve erler, asker hastanelerinden saĵlēk kurulu 
raporu alēr. Bu rapora gºre sēnēfē gºrevini yapacak saĵlēk niteliĵini taĸēyanlar yurtdēĸēna gºnderilir. 

Yedek subay aday adaylarē, yedek subay adaylarē ve yedek subaylarēn saĵlēk 
yetenekleri 

MADDE 25- (1) Yedek subay aday adaylarē, yedek subay adaylarē (yedek subay 
ºĵrencileri) ve yedek subaylar saĵlēk yetenekleri bakēmēndan aĸaĵēdaki ĸekilde gruplandērēlēr. 

a) Askerliĵe elveriĸli olanlar: Saĵlēk yetenekleri bakēmēndan hi­bir hastalēk ve arēzasē 
bulunmayanlar ile Hastalēk ve Arēzalar Listesinin (A) dilimlerine girenler hakkēnda ñAskerliĵe 
Elveriĸlidirò kararē verilir. 

b) Askerliĵe elveriĸli olmayanlar: Saĵlēk yetenekleri bakēmēndan Hastalēk ve Arēzalar 
Listesinin (B) ve (D) dilimlerinde gºsterilen hastalēk ve arēzalarē bulunanlar hakkēnda ñAskerliĵe 
Elveriĸli Deĵildirò kararē verilir. 

(2) Birinci fēkrada belirtilenlerin saĵlēk iĸlemleriyle ilgili diĵer hususlarda y¿k¿ml¿lerin tabi 
olduĵu h¿k¿mler uygulanēr. Ancak yedek subaylardan Hastalēk ve Arēzalar Listesinin (C) dilimine 
girenler hakkēnda ñHava Deĵiĸimiò kararē yerine ñĶstirahatò kararē verilir. 

(3) Yedek subay adaylarēnēn hastalēk ve arēzalarē nedeniyle alacaklarē hava deĵiĸimi, 
istirahat ve hastanede yatarak ge­irdikleri s¿relerin toplamē, sēnēf okullarēnda ge­irilen s¿renin 
1/3ô¿nden fazla olmasē halinde bunlar hakkēnda terhis iĸlemi yapēlēr. Bir sonraki dºnemde hastalēk 
ve arēzalarēnēn devam etmediĵi saĵlēk kurulu raporuyla saptananlar yeni dºnemin tamamēna 
katēlērlar. Devam edilmeyen s¿re dºnemin sonuna rastlar ve aralēksēz olursa bir sonraki dºnemde 
yalnēz devam edilmeyen s¿re tamamlatēlēr. Terhisi gerekenler, hastalēk ve arēzalarē kronik deĵilse 
istekleri halinde tedavileri sonuna kadar asker hastanelerinde kalabilir.  

(4) Yedek subay adaylarēnēn komando muayenelerinde erbaĸ ve erlerin komando se­im 
kriterleri esas alēnēr. 
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Uzman Erbaĸ ve Sºzleĸmeli Erbaĸ ve Er Adaylarē ile Uzman Erbaĸ ve Sºzleĸmeli Erbaĸ ve 
Erlerin Saĵlēk Yetenekleri 

Uzman erbaĸ, sºzleĸmeli erbaĸ ve er alēm muayeneleri 

MADDE 26- (1) Uzman erbaĸ, sºzleĸmeli erbaĸ ve er adaylarē ilk olarak ºn saĵlēk 
muayenesine tabi tutulurlar. ¥n saĵlēk muayenesini ge­emeyenler uzman erbaĸ, sºzleĸmeli erbaĸ 
ve er olamaz.  

(2) ¥n saĵlēk muayenelerini ge­enlerin heyet muayeneleri asker hastaneleri saĵlēk 
kurullarēnda veya T¿rk Silahlē Kuvvetleri Saĵlēk Komutanlēĵēnca saĵlēk kurulu muayenesi yapma 
yetkisi verilen ge­ici veya daimi askeri saĵlēk muayene merkezleri veya heyetlerince yapēlēr. 

(3) Uzman erbaĸ, sºzleĸmeli erbaĸ ve er adaylarēnda hepatit B, hepatit C, HIV, yaygēn 
sekelle iyileĸmiĸ veya aktif t¿berk¿loz ile kronikleĸebilecek ya da zamanla artabilecek nitelikte 
herhangi bir hastalēk ve diskromatopsi bulunmamalē ve tashihli gºrmeleri tam olmalē, bunlar ruh 
saĵlēĵē ve hastalēklarē a­ēsēndan tam saĵlam olmalēdēr. 

(4) ¦­¿nc¿ fēkradaki ĸartlarē taĸēmasē koĸuluyla adaylar i­in tanzim edilen raporlarda, 
saĵlam olanlar ile hastalēk ve arēzasēnēn Kara Kuvvetleri Komutanlēĵē (1) Numaralē Sēnēflandērma 
¢izelgesinin piyade sēnēfēna ait ñTĴM.-YZB.ò s¿tunundaki karĸēlēĵē Hastalēk ve Arēzalar Listesinin 
(A) diliminde (+) iĸareti olanlar hakkēnda ñUzman Erbaĸ veya Sºzleĸmeli Erbaĸ/Er Olurò kararē, (A) 
diliminde (-) ve (x) iĸareti olanlar ile (B) ve (D) diliminde olanlar hakkēnda ise ñUzman Erbaĸ veya 
Sºzleĸmeli Erbaĸ/Er Olamazò kararē verilir.  

(5) Adaylarda tespit edilen ikiden fazla hastalēk veya arēza sekelleri ayrē ayrē olarak Hastalēk 
ve Arēzalar Listesinin (A) dilimleri kapsamēnda ve karĸēlēklarē (+) iĸareti olduĵu halde, bu hastalēk ve 
arēzalarēn birarada bulunmasē kiĸinin uzman erbaĸ veya sºzleĸmeli erbaĸ veya er gºrevini 
yapmasēna engel olacak nitelikte ise bu kiĸi hakkēnda saĵlēk kurullarēnca ñUzman Erbaĸ veya 
Sºzleĸmeli Erbaĸ/Er Olamazò kararē verilir.  

(6) Uzman erbaĸ, sºzleĸmeli erbaĸ ve er alēmlarēnda boy ve aĵērlēk sēnērlarē ile ilgili 
deĵerlendirmeler ek-Aôda yer alan tablolara gºre yapēlēr. Alēmē yapacak komutanlēklar, ek-Aôda yer 
alan tablolarda belirtilen alt sēnērlarēn daha aĸaĵēsēnda veya ¿st sēnērlarēn daha yukarēsēnda 
olmamak kaydēyla, adaylarda arayacaklarē boy ve aĵērlēk alt ve ¿st sēnērlarēnē kendileri tespit edebilir 
(Sºzleĸmeli erbaĸ ve er adaylarēnda aĵērlēk ¿st sēnērē ek-Aôda yer alan tablolardaki ¿st sēnērdan 10 
kg fazla olabilir.). Tespit edilen bu sēnērlar broĸ¿rlerde yayēmlanēr. 

(7) Uzman erbaĸ, sºzleĸmeli erbaĸ ve er adaylarēna aĸaĵēdaki laboratuvar tetkikleri ve 
radyolojik tetkikler yapēlēr.  

a) Akciĵer grafisi, direkt ¿riner sistem grafisi.  

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

c) Tam kan sayēmē ve sedimantasyon.  

­) Tam idrar muayenesi.  

d) Kanda ¿re ve kreatinin, AST, ALT, ALP, bilirubinler, TSH, LDH, total kolesterol, trigliserit. 

e) A­lēk kan ĸekeri.  

f) Ultrasonografi.  

g) EKG, ekokardiografi. 

ĵ) L¿zum gºr¿len diĵer laboratuvar tetkikleri. 

Komando, paraĸ¿t, ºzel harek©t, ºzel kuvvetler ve arama kurtarma, dalgē­ (birinci 
sēnēf dalgē­, SAT, SAS, mayēn harbi dalgēcē) ve kurbaĵa adam ºzel ihtisaslarē ile ilgili saĵlēk 
yetenekleri  

MADDE 27- (1) Uzman erbaĸ, sºzleĸmeli erbaĸ ve er adaylarē ile uzman erbaĸ, sºzleĸmeli 
erbaĸ ve erlerden komando, paraĸ¿t, ºzel harek©t, ºzel kuvvetler ve arama kurtarma ºzel 



ihtisaslarēna se­ilecekler veya bu gºrevlere devam edecekler tam saĵlam olmalē veya hastalēk ve 
arēzalarē, Hastalēk ve Arēzalar Listesinin (A) diliminde bulunmalēdēr. Ancak bunlardan; 

a) Gºz hastalēklarē: Hastalēk ve Arēzalar Listesinin (A) dilimine giren ve -3 diyoptriyi aĸan 
hipermetropi, miyopi ve eksenler arasēndaki farkē 1 diyoptriyi aĸan muhtelif cins astigmatizmasē 
olanlar, 

b) Astēm hastalēĵē olanlar, 

c) Psikiyatrik hastalēĵē olanlar, 

­) Hastalēk ve arēzalarē Hastalēk ve Arēzalar Listesinin (A) dilimine girenlerden, baĵlē 
bulunduĵu Kuvvet Komutanlēĵēna ait sēnēflandērma ­izelgesinin piyade sēnēfēna ait ñTĴM.-YZB.ò 
r¿tbe s¿tununda karĸēlēĵē (-) veya (x) iĸareti bulunanlar, 

komando, paraĸ¿t, ºzel harek©t, ºzel kuvvetler ve arama kurtarma ºzel ihtisaslarēna 
se­ilemezler. 

(2) Denizaltē ºzel ihtisasēna se­ilecek uzman erbaĸlarda bu Yºnetmeliĵin 59 uncu, denizaltē 
ºzel ihtisaslē uzman erbaĸlarda ise 60 ēncē maddesinde belirtilen saĵlēk yetenekleri aranēr. 

(3) Dalgē­ (birinci sēnēf dalgē­, SAT, SAS, mayēn harbi dalgēcē) ve kurbaĵa adam ºzel 
ihtisaslarēna se­ilecek uzman erbaĸlarda bu Yºnetmeliĵin 62 nci, dalgē­ ve kurbaĵa adam ºzel 
ihtisaslē uzman erbaĸlarda ise 63 ¿nc¿ maddesinde belirtilen saĵlēk yetenekleri aranēr.  

Sºzleĸme yenileme muayeneleri 

MADDE 28- (1) Sºzleĸme yenileme muayeneleri sērasēnda Hastalēk ve Arēzalar Listesinin 
(A) dilimlerinde belirtilen rahatsēzlēklara sahip olduĵu tespit edilen uzman erbaĸlar sēnēfē gºrevlerine 
devam eder. Sºzleĸmeli erbaĸ ve erler i­in amirin gerekli gºrd¿kleri ve rahatsēzlēĵēnē beyan edenler 
hari­ sºzleĸme yenileme muayenesine gerek yoktur. Muayene edilenlerden (A) dilimlerinde 
belirtilen rahatsēzlēklara sahip olanlar sēnēfē gºrevlerine devam eder. 

Gºrev yapamaz raporlarē 

MADDE 29- (1) Hastalēk ve Arēzalar Listesinin (B) ve (D) dilimlerinde belirtilen 
rahatsēzlēklara sahip olan uzman erbaĸ, sºzleĸmeli erbaĸ ve erler hakkēnda ñT¿rk Silahlē 
Kuvvetlerinde Gºrev Yapamazò kararē verilir. Ancak kanser, t¿berk¿loz, kronik bºbrek yetmezliĵi, 
ruh saĵlēĵē ve hastalēklarē ile sinir hastalēklarē gibi uzun s¿reli bir tedaviye ihtiya­ gºsteren hastalēĵa 
yakalananlar, saĵlēk kurullarē raporlarēnda gºsterilecek l¿zum ¿zerine toplam olarak ve fiilen ¿­ yēlē 
ge­memek ĸartēyla tedavi, istirahat veya hava deĵiĸimine tabi tutulabilir ve bunlarēn iliĸikleri 
kesilmez. 12/4/1991 tarihli ve 3713 sayēlē Terºrle M¿cadele Kanunu kapsamēnda bulunanlar hari­ 
olmak ¿zere, hastalēk ve arēzasē devam edenler ve kendisinden istifade edilemeyeceĵi anlaĸēlanlar 
hakkēnda 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayēlē Sosyal Sigortalar ve Genel Saĵlēk Sigortasē Kanunu 
h¿k¿mleri uygulanēr.  

(2) Barēĸta veya savaĸta olsun gºrev sērasēnda ya da gºrev dēĸēnda gºrevlerinden dolayē 
saldērēya veya kazaya uĵrayan ya da hastalēĵa yakalanan uzman erbaĸ, sºzleĸmeli erbaĸ ve erler, 
haklarēnda kesin iĸlem kararlē rapor d¿zenleninceye kadar sēhhi izinli sayēlēr.  

Yurtdēĸē gºrev muayeneleri 

MADDE 30- (1) Yurtdēĸēna gºnderilecek uzman erbaĸ, sºzleĸmeli erbaĸ ve erler, asker 
hastanelerinden saĵlēk kurulu raporu alēr. Bu rapora gºre sēnēfē gºrevini yapacak saĵlēk niteliĵini 
taĸēyanlar yurtdēĸēna gºnderilir.  

Astsubaylēĵa ge­iĸ 

MADDE 31- (1) Astsubay olmak i­in baĸvuranlar hakkēnda m¿racaat ettiĵi sēnēfēn astsubay 
­avuĸ ve astsubay ¿st­avuĸ r¿tbelerindeki astsubaylarēn saĵlēk yetenekleri aranēr. Bu kararlar 
saĵlēk kurulu tarafēndan verilir. 

Atamaya esas saĵlēk raporlarē ile atandēktan sonra rahatsēzlanan personel hakkēnda 
yapēlacak saĵlēk iĸlemleri  



MADDE 32- (1) Atamaya esas saĵlēk raporlarē ile atandēktan sonra rahatsēzlanan personel 
hakkēnda yapēlacak saĵlēk iĸlemleri, ilgisine gºre baĵlē bulunulan Kuvvet Komutanlēĵē, Jandarma 
Genel Komutanlēĵē veya Sahil G¿venlik Komutanlēĵēnca hazērlanan yºnergelere gºre d¿zenlenir.  
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Uzman Jandarmalarēn Saĵlēk Yetenekleri 

 

Uzman jandarmalarēn saĵlēk yetenekleri 

MADDE 33- (1) Uzman jandarma ­avuĸ ile uzman jandarma ¿­¿nc¿ kademeli ­avuĸ 
r¿tbelerindeki uzman jandarmalarda, Kara Kuvvetleri Komutanlēĵē (1) Numaralē Sēnēflandērma 
¢izelgesinde bulunan jandarma sēnēfēnēn astsubay ­avuĸ ve astsubay ¿st­avuĸ; uzman jandarma 
dºrd¿nc¿ kademeli ­avuĸ ve daha ¿st r¿tbedeki uzman jandarmalarda ise astsubay kēdemli 
¿st­avuĸ ve astsubay kēdemli baĸ­avuĸ r¿tbelerindeki astsubaylarēn saĵlēk nitelikleri uygulanēr. 
Ancak bunlardan sºz konusu r¿tbelerde sēnēfē gºrevini yapamayacak derecede hastalēk ve arēzasē 
olup da Kara Kuvvetleri Komutanlēĵē (2) Numaralē Sēnēflandērma ¢izelgesinde Personel, Maliye, 
Ķkmal ve Bakēm sēnēflarēnda gºrev yapabilecek durumda bulunan uzman jandarmalar hakkēnda, 
sēnēf deĵiĸikliĵi iĸlemi yapēlmayēp sēnēflarēnēn geri hizmetlerinde veya kararg©h ve kurumlarda gºrev 
yapma kararē verilir. Belirtilen sēnēflarda da gºrev yapamayacak derecede hastalēk ve arēzasē 
bulunanlar hakkēnda ñT¿rk Silahlē Kuvvetlerinde Gºrev Yapamazò kararē verilir. 

(2) Uzman jandarmalar ¿­ yēlda bir periyodik saĵlēk kurulu muayenesine tabii tutulur. 

(3) Barēĸta veya savaĸta olsun gºrev sērasēnda ya da gºrev dēĸēnda gºrevlerinden dolayē 
saldērēya veya kazaya uĵrayan ya da hastalēĵa yakalanan uzman jandarmalar, haklarēnda kesin 
iĸlem kararlē rapor d¿zenleninceye kadar sēhhi izinli sayēlērlar.  

Vazifenin sebep ve tesiriyle haklarēnda ñT¿rk Silahlē Kuvvetlerinde Gºrev Yapamazò 
kararē verilen uzman jandarmalara iliĸkin iĸlemler 

MADDE 34- (1) Vazifenin sebep ve tesiriyle haklarēnda ñT¿rk Silahlē Kuvvetlerinde Gºrev 
Yapamazò kararē verilen uzman jandarmalarēn raporlarē, Jandarma Genel Komutanlēĵē tarafēndan 
Sosyal G¿venlik Kurumuna gºnderilir. Sosyal G¿venlik Kurumu sºz konusu uzman jandarmalarēn 
malull¿k durumunu tespit eder.  

(2) Uzman jandarmalardan yeniden gºreve dºnmek isteyenler Jandarma Genel 
Komutanlēĵēna baĸvurur. Bu Komutanlēk tarafēndan personel ihtiya­larē gºzºn¿nde bulundurularak 
bilgi ve tecr¿belerinin sēnēfē i­in faydalē olacaĵē deĵerlendirilenlerin dosyalarē G¿lhane Askeri Tēp 
Akademisi Profesºrler Saĵlēk Kuruluna sevk edilmek ¿zere Mill´ Savunma Bakanlēĵē Saĵlēk Dairesi 
Baĸkanlēĵēna gºnderilir. Sevk yazēsēnda bu kiĸilerin gºrevlendirilecekleri yerlerde ­alēĸmaya uygun 
olup olmadēĵēnēn tayin edilmesi istenir. Kurul tarafēndan bu kiĸiler hakkēnda ñBelirtilen Gºrevleri 
Yaparò veya ñBelirtilen Gºrevleri Yapamazò ĸeklinde karar verilir. Kurul kararēnda bu personelin 
kontrol muayenelerinin hangi aralēklarla yapēlacaĵē belirtilir. ñBelirtilen Gºrevleri Yaparò kararē 
alanlar, raporlarē Sosyal G¿venlik Kurumunca onaylandēktan sonra Genelkurmay Baĸkanlēĵēnēn 
onayēnē m¿teakip Jandarma Genel Komutanlēĵē tarafēndan uygun gºreve atanēr ve bu durum 
Sosyal G¿venlik Kurumuna bildirilir.  

(3) Uzman jandarmalar, gºreve devam edip etmeyeceĵinin belirlenmesi i­in daha kēsa bir 
s¿re belirtilmemiĸse ¿­ yēlda bir G¿lhane Askeri Tēp Akademisi Profesºrler Saĵlēk Kuruluna kontrol 
muayenesi maksadēyla sevk edilir. ñT¿rk Silahlē Kuvvetlerinde Gºrev Yapamazò kararēna neden 
olan hastalēk veya arēza nedeniyle, Kurulca yapēlan muayenesi sonucunda tekrar gºreve baĸlayan 
uzman jandarmalardan, Kurul tarafēndan belirtilen ­alēĸma s¿resinin dºrtte birinden daha fazla s¿re 
istirahat alanlar, tekrar kontrol muayenesine gºnderilmez ve T¿rk Silahlē Kuvvetleri ile iliĸiĵi kesilir. 

Uzman jandarmalarēn astsubaylēĵa ge­iĸ muayeneleri 

MADDE 35- (1) Uzman jandarmalardan astsubay olmak i­in baĸvuranlarda, jandarma 
astsubay ­avuĸ ve jandarma astsubay ¿st­avuĸ r¿tbelerindeki astsubaylarēn saĵlēk yetenekleri 
aranēr. Buna gºre sēnēfē gºrevini yapar saĵlēk yeteneĵine sahip olanlar hakkēnda ñAstsubay Olurò 
kararlē, sēnēfēnēn uygun kadro gºrev yerlerinde gºrev yapar veya sēnēfē gºrevini yapamaz saĵlēk 
yeteneĵine sahip olanlar hakkēnda ñAstsubay Olamazò kararlē saĵlēk kurulu raporu verilir.  

 



Komando, paraĸ¿t­¿ veya ºzel harek©t ve arama kurtarma ºzel ihtisaslarēna 
se­ileceklerin saĵlēk yetenekleri  

MADDE 36- (1) Komando, paraĸ¿t­¿ veya ºzel harek©t ve arama kurtarma ºzel 
ihtisaslarēna se­ilecek uzman jandarmalarēn ilk ve m¿teakip muayenelerinde bu Yºnetmeliĵin 49 
uncu maddesinde belirtilen emsalleri jandarma astsubaylara iliĸkin saĵlēk yetenekleri aranēr.  

  



BEķĶNCĶ B¥L¦M 

¥ĵrenci Adaylarē ile ¥ĵrencilerin Saĵlēk Yetenekleri 

Saĵlēk kurulu muayenesinin yapēlacaĵē yerler 

MADDE 37- (1) Askeri ºĵrenci ve sivil ºĵrenci adaylarē ile askeri ºĵrenci ve sivil 
ºĵrencilerin saĵlēk kurulu muayeneleri, tam teĸekk¿ll¿ asker hastanelerinde veya T¿rk Silahlē 
Kuvvetleri Saĵlēk Komutanlēĵēnca saĵlēk kurulu muayenesi yapma yetkisi verilen ge­ici veya daimi 
askeri saĵlēk muayene merkezi ya da heyetlerince yapēlēr. 

(2) Askeri ºĵrencilerin u­ucu saĵlēk kurulu muayeneleri ge­ici veya daimi hava saĵlēk 
muayene merkezlerinde yapēlēr. Bu muayenelerde bu Yºnetmeliĵin 39 uncu maddesinde belirtilen 
laboratuvar tetkikleri ve radyolojik tetkikler yapēlēr ve bunlar hakkēnda 69 uncu maddede yer alan 
h¿k¿mlere gºre karar verilir. 

Askeri ºĵrenci adaylarēnda aranacak saĵlēk yetenekleri 

MADDE 38- (1) Askeri ºĵrenci adaylarē ilk olarak ºn saĵlēk muayenesine tabi tutulur. ¥n 
saĵlēk muayeneleri T¿rk Silahlē Kuvvetleri Saĵlēk Komutanlēĵēnca belirlenen heyetlerce yapēlēr. ¥n 
saĵlēk muayenesini ge­emeyenler askeri ºĵrenci olamaz.  

(2) T¿rk Silahlē Kuvvetlerinin askeri okullarēna alēnacak ºĵrenci adaylarē, tam saĵlam olmalē 
ve bunlarda diskromatopsi bulunmamalēdēr. Kēz ºĵrencilerde genital muayene, anamnez ve 
inspeksiyonla yapēlēr. Tabip l¿zum gºrd¿ĵ¿nde pelvik ultrasonografi ve diĵer muayeneler ile 
laboratuvar muayenelerini yapabilir (Hymen muayenesi yapēlmaz.).  

(3) ¥ĵrenci adaylarēnēn boy ve aĵērlēk sēnērlarē ile ilgili deĵerlendirmeler tabipler tarafēndan 
ek-Aôda yer alan tablolara gºre yapēlēr. Askeri ºĵrenci alēmē yapacak komutanlēklar, bu tablolarda 
belirtilen boy ve aĵērlēk sēnērlarēnē broĸ¿rlerinde yayēmlar. 13 ila 18 yaĸ kēz ve erkek ºĵrenci adaylarē 
i­in boy ve aĵērlēk sēnērlarē ve v¿cut kitle indeks deĵerleri (1), (2), (3) ve (4) numaralē tablolarda, 19 
ve ¿zeri kēz ve erkek yaĸ gruplarē i­in boy ve aĵērlēk deĵerleri (5) ve (6) numaralē tablolarda 
gºsterilmiĸtir. 

Yapēlacak tetkikler 

MADDE 39- (1) Her askeri ºĵrenci adayēna aĸaĵēdaki laboratuvar tetkikleri ve radyolojik 
tetkikler yapēlēr.  

a) Akciĵer grafisi, direkt ¿riner sistem grafisi. 

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

c) Tam kan sayēmē ve sedimantasyon.  

­) Tam idrar muayenesi.  

d) Kanda ¿re ve kreatinin, AST, ALT, ALP, LDH, GGT, bilirubinler, TSH, total kolesterol, 
trigliserit. 

e) A­lēk kan ĸekeri.  

f) Ultrasonografi.  

g) EKG, ekokardiografi.  

ĵ) L¿zum gºr¿len diĵer laboratuvar tetkikleri.  

(2) D¿zeltme ile her iki gºzde gºrmeler ayrē ayrē tam olmak ĸartēyla 3 diyoptri  
(3 dahil)ôye kadar miyopi ve hipermetropi ile 90 derecelik iki eksen arasēndaki kērēlma kusuru farkē 3 
diyoptriyi ge­meyen astigmatizmalar, askeri ºĵrenci adaylarē i­in kara, deniz ve hava harp okullarē 
ile astsubay meslek y¿ksekokullarē hari­ olmak ¿zere, G¿lhane Askeri Tēp Fak¿ltesi veya T¿rk 
Silahlē Kuvvetleri adēna eĵitim gºr¿len diĵer fak¿ltelere girmeye engel deĵildir. 

Askeri ºĵrenciler hakkēnda yapēlacak saĵlēk iĸlemleri  

MADDE 40- (1) Askeri liselerden harp okullarēna veya G¿lhane Askeri Tēp Fak¿ltesine 
devam edecek ºĵrenciler lise son sēnēfta saĵlēk kurulu muayenesine (Hava Lisesi ºĵrencileri Hava 
Harp Okulu Hava Saĵlēk Muayene Merkezinde) tabi tutulur. Bu muayenelerde askeri ºĵrenci 



adaylarēndan farklē olarak tam saĵlam olma ĸartē aranmaz. Bunlar hakkēnda bu Yºnetmeliĵin 41 
inci maddesi h¿k¿mleri uygulanēr ve haklarēnda ñAskeri ¥ĵrenciliĵe Devam Edemezò kararē 
verilenlerin iliĸikleri kesilir. Haklarēnda ñAskeri ¥ĵrenciliĵe Devam Ederò kararē verilenler ise baĵlē 
bulunduklarē kuvvet komutanlēĵēnēn harp okuluna ge­iĸ yapar. Sivil kaynaktan harp okullarēna 
alēnacak ºĵrencilerde tam saĵlam olma ĸartē aranēr. 

(2) Askeri lise ºĵrencileri dēĸēndaki askeri ºĵrenciler sēnēflandērēlmalarē sērasēnda veya 
okullarēnēn son sēnēflarēnda (eĵitim s¿resi dºrt yēlēn ¿zerinde olan okullarda dºrd¿nc¿ sēnēfta) son 
saĵlēk durumlarēnēn tespiti maksadēyla saĵlēk kurullarē tarafēndan muayene edilir. Bu muayenelerde 
bu Yºnetmeliĵin 39 uncu maddesinde belirtilen laboratuvar tetkikleri ve radyolojik tetkikler yapēlēr. 

(3) Hava Harp Okulu ºĵrencileri hakkēnda baĸlangē­ u­uĸ eĵitimi ºncesi ve s¿resince Hava 
Kuvvetleri Komutanlēĵē (1) Numaralē Sēnēflandērma ¢izelgesindeki kategori-1 hava aracē 
u­ucularēnēn saĵlēk yetenekleri ile ilgili h¿k¿mler uygulanēr. 

Askeri ºĵrencilerin sēhhi izin s¿resi ve diĵer saĵlēk iĸlemleri  

MADDE 41- (1) Askeri ºĵrencilere aynē ya da farklē hastalēklardan verilen sēhhi izin s¿resi, 
okulun normal ºĵrenim s¿resinin her ¿­ yēlē i­in toplamda bir yēlē ge­emez. Bu s¿re t¿berk¿loz i­in 
iki yēldēr. ¥ĵrenci, sēhhi izin s¿resini doldurduĵu ayēn son haftasēnda hakkēnda kesin iĸlem yapēlmak 
¿zere saĵlēk kuruluna gºnderilir. Hastalēk ve arēza ºĵrenciliĵe devamēna engel ise kesin iĸlem 
yapēlēr. Psikiyatrik ve nºrolojik muayenesi neticesinde silahlē gºrev yapamayacaklarē ya da tedavisi 
m¿mk¿n olmayan hastalēk veya arēzalarē nedeniyle beden eĵitimi ile askeri eĵitim derslerine 
devamlē ĸekilde katēlamayacaklarē (miyopatiler, diabet, kanser, atrofik bºbrek ve benzeri) onaylē 
saĵlēk kurulu raporu ile tespit edilen ºĵrenciler hakkēnda, Hastalēk ve Arēzalar Listesinin herhangi 
bir madde ve dilimine ve Sēnēflandērma ¢izelgelerindeki karĸēlēĵēna baĵlē kalmaksēzēn ñAskeri 
¥ĵrenciliĵe Devam Edemezò kararlē saĵlēk kurulu raporu verilir. Bu ºĵrenciler saĵlēk izin s¿resinin 
doldurulmasē beklenilmeden okuldan ­ēkarēlēr.  

(2) Askeri ºĵrenciler, herhangi bir sebeple yapēlan muayene sonucunda tespit edilen 
hastalēklarē veya tedavi gºrd¿kleri hastalēklardan geriye kalan sekelleri Hastalēk ve Arēzalar 
Listesinin (A) ve (B) dilimlerine uyuyorsa ve bunlarēn (1) ve (2) Numaralē Sēnēflandērma 
¢izelgelerinde bulunan ñTĴM./YZB.-AST.¢Vķ./¦¢Vķ.ò s¿tununda (+) iĸaretli uygun sēnēflar varsa 
okuldan ­ēkarēlmaz ve bu sēnēflardan birinde yetiĸtirilmek ¿zere ºĵrenimlerine devam eder. 
Sabitleĸmiĸ arēza ve hastalēk sekelleri (A) veya (B) dilimine girdiĵi halde (1) ve (2) Numaralē 
Sēnēflandērma ¢izelgelerinde uygun sēnēflar yoksa veya ¿­ ve daha fazla (B) dilimine uyan hastalēk 
ve arēza tespit edilirse veya sekel (D) dilimine uyuyorsa, sēhhi izin s¿resini doldurmasēnē 
beklemeksizin ºĵrenciler hakkēnda ñAskeri ¥ĵrenciliĵe Devam Edemezò kararē verilir.  

Diskromatopsi  

MADDE 42- (1) Diskromatopsi tespit edilen askeri ºĵrenciler;  

a) Kara Kuvvetleri Komutanlēĵēnda; Piyade, S¿vari, Tank, Top­u, Hava Savunma, Kara 
Havacēlēk, Ķstihk©m, Muhabere, Jandarma, Ulaĸtērma ve Harita,  

b) Deniz Kuvvetleri ve Sahil G¿venlik Komutanlēklarēnda; G¿verte, Makine, Deniz, Deniz 
Piyade, Deniz Ķstihk©m, Denizaltēcē, Ķstihbarat ve Sahil G¿venlik,  

c) Hava Kuvvetleri Komutanlēĵēnda; Pilot, Seyr¿sefer, Silah Sistem, Kontrol Ķhbar, Hava 
Trafik, Ķstihbarat, U­ak Bakēm, M¿himmat ve M¿himmat Tahrip, Piyade, Ķstihk©m, Muhabere, Hava 
Savunma ve Ulaĸtērma,  

sēnēf ve ºzel ihtisaslarēna ayrēlamaz. 

Askeri okullardan ­ēkarēlan askeri ºĵrenciler  

MADDE 43- (1) T¿rk Silahlē Kuvvetleri askeri okullarēndan saĵlēk yetenekleri nedeniyle 
­ēkarēlan askeri ºĵrenciler tekrar bu okullara alēnmaz. 

Askeri ºĵrencilerin komando muayeneleri  

MADDE 44- (1) Komando olacak askeri ºĵrenciler ilk ve m¿teakip muayenelerinde tam 
saĵlam olmalē veya hastalēk ve arēzalarē, Hastalēk ve Arēzalar Listesinin (A) diliminde bulunmalēdēr. 
Ancak bunlardan; 



a) Gºz hastalēklarē; Hastalēk ve Arēzalar Listesinin (A) dilimine giren ve -3 diyoptriyi aĸan 
hipermetropi, miyopi ve eksenler arasēndaki farkē 1 diyoptriyi aĸan muhtelif cins astigmatizmasē 
olanlar, 

b) Astēm hastalēĵē olanlar, 

c) Hastalēk ve arēzalarē, Hastalēk ve Arēzalar Listesinin (A) dilimine girenlerden, Kuvvet 
Komutanlēklarēna ait (1) Numaralē Sēnēflandērma ¢izelgelerinin piyade sēnēfēna ait ñTĴM.-YZB.ò 
r¿tbe s¿tununda karĸēlēĵē (-) veya (x) iĸareti bulunanlar, komando olamaz. 

G¿lhane Askeri Tēp Akademisi Hemĸirelik Y¿ksekokulunda ºĵrenim gºrecek ºĵrenci 
adaylarēnēn saĵlēk yetenekleri 

MADDE 45- (1) ¥ĵrenci adaylarēnda hepatit B, hepatit C, HIV, yaygēn sekelli iyileĸmiĸ veya 
aktif t¿berk¿loz ile kronikleĸebilecek ya da zamanla artabilecek nitelikte herhangi bir hastalēk ve 
diskromatopsi bulunmamalē, bunlar ruh saĵlēĵē ve hastalēklarē a­ēsēndan tam saĵlam olmalē ve 
refraksiyon deĵerleri Hastalēk ve Arēzalar Listesinin  
(A) dilimi sēnērlarēnē ge­memek ĸartēyla tashihli gºrmeleri tam olmalēdēr. Adaylarēn boy ve aĵērlēk 
sēnērlarē i­in ek-Aôda yer alan ºl­¿ler esas alēnēr. Bu ĸartlarē taĸēyan adaylardan hastalēk veya 
arēzasē Kara Kuvvetleri Komutanlēĵēna ait (2) Numaralē Sēnēflandērma ¢izelgesinde yer alan 
personel sēnēfēnēn ñTĴM.-YZB.ò s¿tununda karĸēlēĵē (A) diliminde (+) iĸareti olanlar okula alēnēr, (A) 
diliminde (-) ve (x) iĸareti olanlar ile (B) ve (D) diliminde olanlar okula alēnmaz.  

G¿lhane Askeri Tēp Akademisi Hemĸirelik Y¿ksekokulu ºĵrencilerinin saĵlēk 
yetenekleri 

MADDE 46- (1) Hemĸirelik Y¿ksekokulunda ºĵrenim gºren ºĵrencilerin hastalēklarē veya 
tedavi sonrasē geriye kalan hastalēk sekelleri, Hastalēk ve Arēzalar Listesinin (A) ve (B) dilimlerine 
uyuyorsa ve bunlarēn Kara Kuvvetleri Komutanlēĵēna ait (2) Numaralē Sēnēflandērma ¢izelgesinde 
yer alan personel sēnēfēnēn ñTĴM.-YZB.ò s¿tununda karĸēlēĵē (+) iĸareti ise bunlar ºĵrenimlerine 
devam eder, (-) veya (x) iĸareti olanlar ile (D) diliminde olanlarēn ise okulla iliĸikleri kesilir. 

  



ALTINCI B¥L¦M 

Subay ve Astsubaylarēn Saĵlēk Yeteneklerine Ait Genel H¿k¿mler 

Rapor kararlarēna gºre yapēlacak iĸlemler 

MADDE 47- (1) Saĵlēk durumlarē nedeniyle sēnēfē gºrevini yapamayacaĵē tespit edilen 
general ve amiraller (u­ucular hari­) hakkēnda sēnēf deĵiĸtirme iĸlemi uygulanmaz. Bunlar fiili kēta 
komutanlēĵē gºrevine atandērēlmaz; idari, yºnetim ve diĵer geri hizmetlerle ilgili kadro gºrev 
yerlerine atandērēlēr.  

(2) Saĵlēk durumlarē nedeniyle sēnēfē gºrevini yapamayacaĵē tespit edilen kēdemli y¿zbaĸē ve 
daha ¿st r¿tbedeki subaylar ile kēdemli ¿st­avuĸ ve daha ¿st r¿tbedeki astsubaylardan kendi 
istekleriyle m¿racaat edip bu istekleri, bilgi ve tecr¿belerinin sēnēfē i­in faydalē olacaĵē ºngºr¿lerek 
baĵlē olduĵu Kuvvet Komutanlēklarē, Jandarma Genel Komutanlēĵē veya Sahil G¿venlik Komutanlēĵē 
tarafēndan uygun gºr¿lenler hakkēnda sēnēf deĵiĸtirme iĸlemi uygulanmaz. Bunlar fiili kēta gºrevine 
atandērēlmaz, idari, yºnetim ve diĵer geri hizmetlerle ilgili kadro gºrev yerlerine atandērēlēr. Bu fēkra 
gereĵince sēnēflarē deĵiĸtirilmeyen subay ve astsubaylarēn 8/6/1949 tarihli ve 5434 sayēlē T¿rkiye 
Cumhuriyeti Emekli Sandēĵē Kanunu ve 5510 sayēlē Kanun uyarēnca malull¿k haklarē saklēdēr.  

(3) Ķstirahatē sonucunda klinik olarak iyileĸtiĵi veya tam remisyon i­inde olduĵu saptanan 
kanser ya da kºt¿ huylu t¿mºr tanēsē almēĸ olan general, amiral, subay ve astsubaylar (u­ucular 
dahil) hakkēnda, ilgili uzmanēn gerekli gºrd¿ĵ¿ aralēklarda kontrol muayenesi yapēlmak kaydēyla 
veya belirli aralēklarla en fazla ¿­ yēl izlendikten sonra saĵlēk kurullarēnca kendi sēnēflarēnda veya 
uygun gºr¿lecek diĵer sēnēflarda gºrev yapma kararē verilir. U­ucular aĸaĵēdaki kriterleri 
karĸēlamasē koĸuluyla kategori-1 haricindeki hava ara­larēnda u­uculuk gºrevlerine devam ettirilir.  

a) Erken dºnemde teĸhis edilmiĸ olmasē.  

b) Medikal ve cerrahi olarak baĸarēlē bir ĸekilde tedavi edilmiĸ olmasē.  

c) Tedaviden sonra tamamen iyileĸmiĸ veya tam remisyonda olmasē.  

­) Metastaz yapmamēĸ olmasē.  

d) Herhangi bir hastalēk semptom ve belirtisi gºstermemesi.  

e) Laboratuvar ve radyolojik tetkiklerinin tamamen normal olmasē.  

f) Ani yetersizlik riski taĸēmamasē.  

g) ¥zellikle y¿ksek duyularla ilgili performans yetersizliĵi riski taĸēmamasē.  

ĵ) Tekrarlama veya ilerleme riski olmasē durumunda semptomlarēn kolayca tanēnabilir 
olmasē.  

h) ķahsēn ve diĵerlerinin g¿venliĵi i­in risk taĸēmamasē.  

ē) Tēbbi durumunun takibinin ºzel invaziv yºntemler ve sēk gºrevden ayrēlmalarē 
gerektirmemesi.  

i) Tēbbi durumunun uzun s¿reli u­uĸ gºrevleri ile uyumlu olmasē. 

(4) Baĵlē olduĵu Kuvvet Komutanlēĵē ve sēnēf farkēna bakēlmaksēzēn patlayēcē madde imha, 
m¿himmat gibi kritik ve hassas gºrevlerde ­alēĸan muvazzaf veya sºzleĸmeli subay ve astsubaylar 
ruh saĵlēĵē ve hastalēklarē a­ēsēndan tam saĵlam olmalē ve bunlarēn herhangi bir psikiyatrik 
rahatsēzlēĵa baĵlē tanē ve tedavi kaydē bulunmamalēdēr. 

Sēhhi izin s¿releri   

MADDE 48- (1) Kanser, t¿berk¿loz, kronik bºbrek yetmezliĵi ile ruh saĵlēĵē ve hastalēklarē 
ile sinir hastalēklarē gibi uzun s¿reli tedaviyi gerektiren hastalēklara yakalananlar, saĵlēk kurullarē 
raporlarēnda gºsterilecek l¿zum ¿zerine aynē r¿tbede toplam olarak ve fiilen ¿­ yēlē ge­memek 
ĸartēyla tedavi, istirahat ve hava deĵiĸimine tabi tutulabilir.  

(2) Birinci fēkra dēĸēnda kalan hastalēk ve arēzalar i­in sēhhi izin s¿resi aynē r¿tbede toplam 
olarak ve fiilen iki yēla kadardēr.  



(3) Saĵlēk durumundan dolayē ñYurdun Al­ak veya Al­ak Mutedil Bºlgelerinde Faal Gºrev 
Yaparò veya ñMuayyen Bºlgelere Gidemezò ya da ñDenizin Kara Teĸkillerinde ¢alēĸērò ĸeklinde 
iklim deĵiĸtirme raporlarē alanlar ile kēta veya diĵer gºrevlerde ­alēĸmasē saĵlēk kurulu raporu ile 
kayēt ve ĸarta baĵlē olanlarēn bu durumlardaki sēhhi izin s¿releri dºrt yēldēr. 

(4) Ge­ici olarak saĵlēk durumlarē sebebiyle u­ucularēn yer hizmetine verilmeleri ve 
denizaltē, dalgē­, kurbaĵa adam ve sualtē komando birliklerinde gºrev yapan ve denizdeki patlayēcē 
maddeleri zararsēz hale getiren subay ve astsubaylardan haklarēnda ñHizmetlerini Yapamazò kararē 
verilenlerin diĵer gºrevlere verilmeleri sēhhi izin s¿resinden sayēlmaz. 

(5) Sēhhi izinli subay ve astsubaylar, haklarēnda kesin iĸlem yapēlmak ¿zere sēhhi izin 
s¿relerini dolduracaklarē ayēn ilk haftasēnda tekrar muayeneye gºnderilir. Sēhhi arēzalarē devam 
eden ve hi­bir sēnēfta gºrev yapamayacak durumda olanlar hakkēnda 5510 sayēlē Kanun h¿k¿mleri 
uygulanēr.  

(6) ñT¿rk Silahlē Kuvvetlerinde Gºrev Yapamazò kararē verilen subay ve astsubaylara 
haklarēnda kesin iĸlem yapēlēncaya kadar birlik ve kurumlarēnca gºrev verilmez. Bu s¿rede personel 
sēhhi izinli sayēlēr.  

(7) Hastalēk ve arēzalarēndan dolayē tedavi i­in hastanede yatarak ge­en g¿nler ile ayaktan 
tanē ve kontrol i­in ge­en g¿nler sēhhi izin s¿resinden sayēlmaz.  

(8) Barēĸta veya savaĸta olsun gºrev sērasēnda ya da gºrev dēĸēnda gºrevlerinden dolayē 
saldērēya veya kazaya uĵrayan ya da hastalēĵa yakalanan subay ve astsubaylar haklarēnda kesin 
iĸlem kararlē rapor d¿zenleninceye kadar sēhhi izinli sayēlēr.  

Komando, paraĸ¿t, ºzel kuvvetler veya ºzel harek©t ve arama kurtarma ºzel ihtisaslē 
subay ve astsubaylar ile bu gºrevlere se­ileceklerin saĵlēk yetenekleri    

MADDE 49- (1) Komando, paraĸ¿t­¿, ºzel kuvvetler veya ºzel harek©t ve arama kurtarma 
ºzel ihtisaslarēna se­ilecek veya bu gºrevlere devam edecek subay ve astsubaylar tam saĵlam 
olmalē veya hastalēk ve arēzalarē, Hastalēk ve Arēzalar Listesinin (A) diliminde bulunmalēdēr. Ancak 
bunlardan; 

a) Gºz hastalēklarē; Hastalēk ve Arēzalar Listesinin (A) dilimine giren ve -3 diyoptriyi aĸan 
hipermetropi, miyopi ve eksenler arasēndaki farkē 1 diyoptriyi aĸan muhtelif cins astigmatizmasē 
olanlar, 

b) Astēm hastalēĵē olanlar, 

c) Psikiyatrik hastalēĵē olanlar, 

­) Kara Kuvvetleri Komutanlēĵē ve Hava Kuvvetleri Komutanlēĵēna ait (1) Numaralē 
Sēnēflandērma ¢izelgelerinde hastalēk ve arēzalarē, Hastalēk ve Arēzalar Listesinin (A) dilimine 
girmesine raĵmen ilgili kuvvetin piyade sēnēfēnēn kendi r¿tbe s¿tununda karĸēlēĵē (-) veya (x) iĸareti 
bulunanlar, 

bu gºrevlere se­ilemez ve gºrevlerine devam edemez. 

(2) Yēllēk zorunlu tazeleme atlayēĸlarēna katēlacak paraĸ¿t­¿ subay ve astsubaylar saĵlēk 
muayene yºnergesinde belirlenen esaslara gºre her yēl birliklerinde birlik tabibi tarafēndan 
muayene ve kontrol edilir.  

(3) Subay ve astsubaylara ¿­ yēlda bir yapēlan periyodik muayenelerde paraĸ¿t­¿ 
personelin paraĸ¿tle atlayēp atlayamayacaĵēna da karar verilir ve bu karar periyodik muayene 
raporuna yazēlēr.  

(4) Paraĸ¿t­¿ subay ve astsubaylardan paraĸ¿t atlayēĸēna iki yēl ve daha uzun s¿re ara 
vermiĸ olanlara, saĵlēk sebebiyle sēnēf deĵiĸikliĵi raporu verilenlere, hastalēk, ameliyat veya kaza 
ge­irenlere ya da birlik tabibinin gerekli gºrd¿ĵ¿ personele paraĸ¿tle atlayēĸlarēndan ºnce yeniden 
tam teĸekk¿ll¿ bir asker hastanesinden ñParaĸ¿tle Atlarò kararlē saĵlēk kurulu raporu aldērēlēr. 

 

 

 



Subay ve astsubaylarēn yeniden sēnēflandērēlmalarē  

MADDE 50- (1) Hastalēk ve arēzalarē nedeniyle sēnēfē gºrevini yapamayacaĵē anlaĸēlan 
subay ve astsubaylar sēnēflandērma ­izelgelerine gºre diĵer sēnēflarda gºrev yapabilecekleri 
anlaĸēldēĵē takdirde, 926 sayēlē Kanunun ilgili h¿k¿mleri gereĵince yeniden sēnēflandērēlēr.  

(2) Sēnēflandērma ­izelgelerinde gºsterilmeyen ya da yeni teĸkil edilen sēnēflarda gºrev 
alacak subay ve astsubaylar, yapēlacak gºreve en yakēn sēnēfēn saĵlēk niteliĵine uygun olarak 
yeniden sēnēflandērēlēr.  

Sēhhi nedenlerle silahlē kuvvetlerden ayērma  

MADDE 51- (1) Subay ve astsubaylarēn saĵlēk kurullarēnda yapēlan muayeneleri sonucu 
hastalēk ve arēzalarēnēn tedavi, istirahat, hava deĵiĸimi ve yer deĵiĸtirmesi ile iyileĸmeyeceĵi 
anlaĸēlanlar hakkēnda sēhhi izin s¿relerini bitirmeleri beklenmeden kesin iĸlem yapēlēr. 

Vazifenin sebep ve tesiriyle haklarēnda ñT¿rk Silahlē Kuvvetlerinde Gºrev Yapamazò 
kararē verilen subay ve astsubaylara iliĸkin iĸlemler 

MADDE 52- (1) Vazifenin sebep ve tesiriyle haklarēnda ñT¿rk Silahlē Kuvvetlerinde Gºrev 
Yapamazò raporu d¿zenlenen subay ve astsubaylarēn raporlarē, baĵlē bulunduĵu Kuvvet 
Komutanlēĵē, Jandarma Genel Komutanlēĵē veya Sahil G¿venlik Komutanlēĵē tarafēndan Sosyal 
G¿venlik Kurumuna gºnderilir. Sosyal G¿venlik Kurumu  
sºz konusu subay ve astsubaylarēn malull¿k durumunu tespit eder.  

(2) Subay ve astsubaylardan yeniden gºreve dºnmek isteyenler baĵlē bulunduĵu Kuvvet 
Komutanlēĵē, Jandarma Genel Komutanlēĵē veya Sahil G¿venlik Komutanlēĵēna baĸvurur. Ķlgili 
komutanlēklarca personel ihtiya­larē gºzºn¿nde bulundurularak bilgi ve tecr¿belerinin sēnēfē i­in 
faydalē olacaĵē deĵerlendirilenlerin dosyalarē G¿lhane Askeri Tēp Akademisi Profesºrler Saĵlēk 
Kuruluna sevk edilmek ¿zere Mill´ Savunma Bakanlēĵē Saĵlēk Dairesi Baĸkanlēĵēna gºnderilir. Sevk 
yazēsēnda bu kiĸilerin gºrevlendirilecekleri yerlerde ­alēĸmaya uygun olup olmadēĵēnēn tayin 
edilmesi istenir. Kurul tarafēndan bu kiĸiler hakkēnda ñBelirtilen Gºrevleri Yaparò veya ñBelirtilen 
Gºrevleri Yapamazò ĸeklinde karar verilir. Kurul kararēnda bu personelin kontrol muayenelerinin 
hangi aralēklarla yapēlacaĵē belirtilir. ñBelirtilen Gºrevleri Yaparò kararē alanlar, raporlarē Sosyal 
G¿venlik Kurumunca onaylandēktan sonra Genelkurmay Baĸkanlēĵēnēn onayēnē m¿teakip ilgili 
komutanlēk tarafēndan uygun gºreve atanēr ve bu durum Sosyal G¿venlik Kurumuna bildirilir.  

(3) Ķkinci fēkra uyarēnca gºreve dºnen personelden harp akademileri sēnavēna ya da askeri 
hakimlik sēnavēna baĸvuranlar G¿lhane Askeri Tēp Akademisi Profesºrler Saĵlēk Kuruluna sevk 
edilir. Kurul tarafēndan sēnēflandērma ­izelgeleri dikkate alēnmaksēzēn, harp akademileri sēnavēna 
baĸvuranlar hakkēnda ñT¿rk Silahlē Kuvvetlerinde Kararg©h Gºrevlerinde Kurmay Subay Olarak 
¢alēĸēr/¢alēĸamazò, askeri hakimlik sēnavēna baĸvuranlar hakkēnda ñAskeri Hakim Sēnēfēna Ķliĸkin 
Gºrevlerde ¢alēĸēr/¢alēĸamazò ĸeklinde rapor d¿zenlenir.  

(4) Subay ve astsubaylar, gºreve devam edip etmeyeceĵinin belirlenmesi i­in daha kēsa bir 
s¿re belirtilmemiĸse ¿­ yēlda bir G¿lhane Askeri Tēp Akademisi Profesºrler Saĵlēk Kuruluna kontrol 
muayenesi maksadēyla sevk edilir. ñT¿rk Silahlē Kuvvetlerinde Gºrev Yapamazò kararēna neden 
olan hastalēk veya arēza nedeniyle, Kurulca yapēlan muayenesi sonucunda tekrar gºreve baĸlayan 
subay ve astsubaylardan, Kurul tarafēndan belirtilen ­alēĸma s¿resinin dºrtte birinden daha fazla 
s¿re istirahat alanlar, tekrar kontrol muayenesine gºnderilmez ve T¿rk Silahlē Kuvvetleri ile iliĸiĵi 
kesilir. 

Subay ve astsubaylarēn saĵlēk kurulu muayeneleri  

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

a) Subay ve astsubaylar tarafēndan son saĵlēk durumlarēnēn saptanmasēnēn yazēlē olarak 
istenmesi.  

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

c) Komando ve daĵ kursu gibi aĵēr ĸartlē kurslara ayrēlmasē.  

­) Gºrev, eĵitim veya kurs sebebiyle ¿­ aydan fazla s¿reyle yurtdēĸēna gºnderilmesi.  



d) Harp akademilerinde eĵitim gºrecek olmalarē (Harp akademilerinde eĵitim gºrecek 
yardēmcē sēnēf subaylar hakkēnda ñFaal Kēta Gºrevi Yaparò raporu verilmesinde kendi sēnēflarēnēn 
saĵlēk nitelikleri dikkate alēnēr.).  

e) Astsubaylarēn subay olmak i­in baĸvurmasē (Bu adaylarda istihdam edileceĵi subay 
sēnēfēnēn teĵmen-y¿zbaĸē r¿tbelerinin saĵlēk niteliklerini taĸēma ĸartē aranēr.).  

f) Periyodik muayene zamanēnēn gelmesi.  

(2) Tedavi i­in yurtdēĸēna gºnderileceklerin muayeneleri G¿lhane Askeri Tēp Akademisi 
Profesºrler Saĵlēk Kurulunda yapēlēr. Yurtdēĸēnda yapēlacak muayenelerle ilgili diĵer hususlarda 
Sosyal G¿venlik Kurumu Saĵlēk Uygulama Tebliĵinin ilgili h¿k¿mleri uygulanēr. 

Vazife malulleri  

MADDE 54- (1) Vazifenin sebep ve tesiriyle yaralanan veya hastalanan subay ve 
astsubaylarēn saĵlēk durumu, asker hastaneleri saĵlēk kurullarē tarafēndan tespit edilir. Saĵlēk 
kurullarēnda karar verilirken subay ve astsubalarēn heyete ­ēkarēldēĵē tarihteki sēnēf ve r¿tbesi esas 
alēnēr. Buna gºre haklarēnda ñSēnēfē Gºrevini Yapamazò veya ñT¿rk Silahlē Kuvvetlerinde Gºrev 
Yapamazò kararlē saĵlēk raporu d¿zenlenenlerin vazife malull¿ĵ¿ kararē Sosyal G¿venlik Kurumu 
tarafēndan verilir. 

Yurtdēĸēna gºnderileceklerin saĵlēk iĸlemleri  

MADDE 55- (1) ¦­ aydan daha uzun s¿reyle kurs, eĵitim, ge­ici veya s¿rekli gºrev 
sebebiyle yurtdēĸēna gºnderilecek subay ve astsubaylar gºnderilmeden ºnce saĵlēk kurulu 
muayenesine tabi tutulur. D¿zenlenen raporda hastalēk ve arēzalarēnēn sēnēflandērma ­izelgelerinin 
kendi sēnēflarēndaki karĸēlēklarē (+) ve (x) iĸaretli olanlar yurtdēĸēna gºnderilir,  
(-) iĸaretli olanlar ile kurs veya eĵitim s¿resinden daha kēsa s¿re i­inde tēbbi kontrolden ge­irilmesi 
gerekenler bu gºrevlere gºnderilmez.  

(2) Bu Yºnetmeliĵin 52 nci maddesi gereĵince gºreve devam edenlerden ge­ici veya 
s¿rekli gºrev, eĵitim, kurs ve staj nedeniyle yurtdēĸēna gºnderilmek ¿zere se­ilenler G¿lhane 
Askeri Tēp Akademisi Profesºrler Saĵlēk Kuruluna sevk edilir. Kurul tarafēndan sevk yazēsēnda 
ºzellikleri a­ēk­a belirtilen gºrevleri yapēp yapamayacaĵē konusunda rapor verilir. 

Atamaya esas saĵlēk raporlarē ve atandēktan sonra rahatsēzlanan subay ve 
astsubaylarēn saĵlēk iĸlemleri 

MADDE 56- (1) Kendisi ve bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu aile fertlerinden birisinin tedaviyi 
gerektiren bir hastalēĵē tespit edilen subay ve astsubaylar atamaya esas saĵlēk raporu almak i­in 
m¿racaat edebilir. Acil durumlar hari­ olmak ¿zere seferberliĵe hazērlēk dºneminde ve seferberlik 
sērasēndaki atamaya esas saĵlēk raporu m¿racaatlarē kabul edilmez. 

(2) Bir atama dºnemi i­erisinde aynē tanē ile ancak bir kez atamaya esas saĵlēk raporu 
verilebilir. Ancak, ­eĸitli nedenlerle atama dºnemi i­erisinde aynē asker hastanesi veya bir baĸka 
asker hastanesi tarafēndan ikinci rapor d¿zenlenmiĸ ve iki rapor arasēnda tanē ve karar bakēmēndan 
farklēlēk mevcut ise ilgili yºnerge h¿k¿mleri uygulanēr.  

(3) Tēpta ve Diĸ Hekimliĵinde Uzmanlēk Eĵitimi Yºnetmeliĵine gºre yan dal branĸē olarak 
kabul edilmeyen branĸlar i­in atamaya esas saĵlēk raporu d¿zenlenemez.  

(4) Atamaya esas saĵlēk raporunun karar hanesinde ñHayati ¥nemi Haizdirò ibaresi, ilgili 
personelin zamana baĵlē kalmaksēzēn atamasēnēn derhal yapēlmasē gereken durumlarda kullanēlēr. 
Ayrēca bu ibarenin rutin olarak kullanēldēĵē devamlē ila­ raporlarē, ºzel eĵitim raporlarē ve benzeri 
raporlar ile atamaya esas saĵlēk raporlarē aynē raporda birlikte d¿zenlenemez.  

(5) Atamaya esas saĵlēk raporlarēnda, karar hanesinde ñ¦­ Ayda Bir veya Daha Kēsa 
S¿rede Takip ve Kontrol¿ Gereklidirò veya ñĶlgili Uzman ve/veya Saĵlēk Merkezinin Bulunduĵu 
Yerde Ķkameti Uygundurò kararē bulunan raporlar personelin atanmasēnda dikkate alēnēr. Takip 
s¿relerinin belirlenmesinde, aynē hastalēk i­in bilimsel olarak kabul edilmiĸ standart s¿reler 
ºngºr¿l¿r. Aynē hastalēk olmasēna raĵmen, farklē s¿relerle takibi gereken ve ºzellik arz eden 
durumlar rapor i­eriĵinde belirtilir.  



(6) Atamaya esas saĵlēk raporlarēnēn karar hanelerinde hastalēĵēn gerektirdiĵi mevzuata 
uygun iklim ya da ­alēĸma ĸartlarē, branĸ, ºzel eĵitim merkezi ya da laboratuvar imk©nlarē belirtilir, 
garnizon veya hastane adē belirtilmez.  

(7) Atamaya esas saĵlēk raporu d¿zenlenmesinde, raporu d¿zenleyen uzman tabip ancak 
kendi uzmanlēk dalē ile ilgili branĸlarē karar hanesinde belirtebilir. Diĵer branĸlardan uzman 
tabiplerin ya da laboratuvar branĸlarēnēn bulunmasē ºngºr¿l¿yor ise mutlaka ilgili branĸtan saĵlēk 
kurulu muayene fiĸi yazēlmak suretiyle gºr¿ĸ alēnēr. Ana dallarēn uzman tabipleri, bu ana dala ait 
yan dallarēn uzman tabiplerinin gºr¿ĸ¿ olmadan subay ve astsubaylarēn herhangi bir yan dal 
uzman tabibinin bulunduĵu garnizonlara atanmasēnēn uygun olduĵunu karar hanesine yazamaz.  

(8) Hastalēĵēn niteliĵine gºre subay ve astsubaylarēn hangi uzman tabiplerin bulunduĵu 
garnizonlarda gºrev yapacaĵē ya da ikamet edeceĵi gerektiĵi belirlenirken, aynē rahatsēzlēk i­in 
bulunmasē ºngºr¿len uzman tabiplerin aynē olmasēna dikkat edilir. Durumu ºzellik arz eden 
hastalarēn konu ile ilgili ayrēntēlē deĵerlendirmesi rapor i­eriĵinde belirtilir.   

(9) Atamasē yapēlan subay ve astsubaylardan atanmadan ºnce, acil hastalēklar hari­, 
ameliyat veya tedaviyi gerektiren bir hastalēĵē bulunan ancak hastalēĵēnē tedavi ettirmeyenler 
atandēklarē yere veya gºreve giderler ve tedavilerini gittikleri yerlerde yaptērērlar.  

(10) Herhangi bir gºreve atandēĵē sērada acil tedaviyi gerektiren bir hastalēĵa tutulan subay 
ve astsubaylar, en yakēn asker hastanesine yoksa sivil saĵlēk kuruluĸuna gºnderilirler ve tedavi 
sonunda haklarēnda alacaklarē rapor kararlarēna gºre iĸlem yapēlēr.  

(11) Atanmadan ºnce m¿racaat edip de gerekli ameliyat veya tedaviyi kabul etmeyenlerin 
hastalēklarē sabitleĸmiĸ olarak kabul edilir ve haklarēnda kesin kararlē rapor d¿zenlenerek iĸlem 
yapēlēr. 

  



YEDĶNCĶ B¥L¦M 

Deniz Kuvvetleri Komutanlēĵē ve Sahil G¿venlik Komutanlēĵēnda Gºrev Yapan Subay ve 
Astsubaylara Ait ¥zel H¿k¿mler 

Deniz Kuvvetleri Komutanlēĵē ve Sahil G¿venlik Komutanlēĵēnda gºrev yapan subay 
ve astsubaylar hakkēnda yapēlacak iĸlemler  

MADDE 57- (1) Denizde gºrev yapmaya engel hastalēk ya da arēzasē tespit edilen veya 
hastalēĵēnēn deniz ĸartlarēndan olumsuz etkileneceĵi deĵerlendirilen subay ve astsubaylar, saĵlēk 
kurulu kararēyla deniz gºrevlerinden ge­ici olarak alēnēr. D¿zenlenen raporlarda denizde gºrev 
yapmasēna engel olan bilimsel gerek­eler belirtilir. Bu personel hakkēnda, Deniz Kuvvetleri 
Komutanlēĵē ve Sahil G¿venlik Komutanlēĵē birliklerinin kara teĸkillerinde ge­ici olarak en ­ok dºrt 
yēl (ruh saĵlēĵē ve hastalēklarē i­in en ­ok iki yēl) s¿reyle ñDenizin Kara Teĸkillerinde Gºrev Yapmasē 
Uygundurò kararlē saĵlēk kurulu raporu d¿zenlenir. Bunlar s¿re sonunda yeniden saĵlēk kurulu 
muayenesine gºnderilir ve alacaklarē raporlara gºre haklarēnda kesin iĸlem yapēlēr.  

Deniz Kuvvetleri Komutanlēĵē ve Sahil G¿venlik Komutanlēĵēnda gºrev yapan 
astsubaylarēn saĵlēk yetenekleri 

MADDE 58- (1) Deniz Kuvvetleri Komutanlēĵē ve Sahil G¿venlik Komutanlēĵēnda gºrev 
yapan astsubaylarēn saĵlēk yetenekleri, bu komutanlēklarda gºrev yapan subaylarēn saĵlēk 
yeteneklerinin aynēdēr. Sēnēflara gºre yapēlacak iĸlemler aĸaĵēda belirtilmiĸtir.  

a) Top­u, G¿d¿ml¿ Mermi, Torpidocu, Mayēn, Seyir, Porsun, Denizaltē Savunma Aletleri 
(D.S.A.), Radar, Telsiz ve Silah astsubaylarēnēn saĵlēk muayenelerinde G¿verte subaylarēnēn tabi 
olduĵu h¿k¿mlere gºre iĸlem yapēlēr.  

b) ¢ark­ē, Kazancē, Motorcu, Elektrik­i, Yara Savunma ve Elektronik astsubaylarēnēn saĵlēk 
muayenelerinde Makine subaylarēnēn tabi olduĵu h¿k¿mlere gºre iĸlem yapēlēr.  

c) Deniz Piyade, Deniz Ķstihk©m ile Ķstihbarat astsubaylarēnēn saĵlēk muayenelerinde Deniz 
Piyade, Deniz Ķstihk©m ve Deniz Ķstihbarat subaylarēnēn tabi olduĵu h¿k¿mlere gºre iĸlem yapēlēr.  

­) U­ak Bakēm astsubaylarē hakkēnda Hava Kuvvetleri Komutanlēĵēnda gºrev yapan U­ak 
Bakēm astsubaylarēnēn tabi olduĵu h¿k¿mlere gºre iĸlem yapēlēr.  

Denizaltē ºzel ihtisas adayē subay ve astsubaylarēn saĵlēk yetenekleri 

MADDE 59- (1) Denizaltē ºzel ihtisas adayē subay ve astsubaylarda diskromatopsi 
bulunmamalē ve en fazla 0,5 diyoptriye kadar miyopi, hipermetropi ve astigmatizmasē bulunmalēdēr. 
Keratorefraktif cerrahi (PRK, LASEK, LASIK ya da iLASIK) yºntemiyle ameliyat olanlarda altē aylēk 
takipten sonra gºrme kaybē ve komplikasyon geliĸmemiĸ olmalēdēr. Adaylarēn, yanēndakileri 
rahatsēz edecek derecede aĵēz ve solunum kokusu ile bromhidroz ve hiperhidrozu bulunmamalē ve 
aĵērlēklarē Hastalēk ve Arēzalar Listesinin 32 nci maddesinde yer alan Boya Gºre Standart Aĵērlēk 
¢izelgesinde belirlenen alt sēnērēn %10ôundan az ve ¿st sēnērēn %10ôundan fazla olmamalēdēr. Diĵer 
sistemler tam saĵlam olmalēdēr.  

(2) Yapēlacak saĵlēk kurulu muayenelerinde, denizaltē ºzel ihtisasēna uygun saĵlēk 
yeteneklerine sahip olduĵu tespit edilen denizaltē ºzel ihtisas adaylarēnēn son muayeneleri basēn­ 
odasēnda yapēlacak test ile tamamlanēr. B¿t¿n adaylar, basēn­ odalarēnda 60 fsw (17.8 m) eĸiti 
basēn­ altēnda bērakēlēr. Basēn­ odasē testleri sualtē hekimliĵi ve hiperbarik tēp uzmanē veya dalēĸ 
tabibi intibak kursu gºrm¿ĸ bir tabibin gºzetimi altēnda yapēlēr. Test esnasēnda adaylarēn basēn­ 
eĸitleme yeteneĵi ve kapalē alandaki psikolojik tepkileri deĵerlendirilir. Basēn­ odasē testini 
ge­emeyen adaylar denizaltē ºzel ihtisaslē subay veya astsubay olarak se­ilmez. 

Denizaltē ºzel ihtisaslē subay ve astsubaylarēn periyodik muayeneleri  

MADDE 60- (1) Denizaltē ºzel ihtisaslē subay ve astsubaylarēn periyodik saĵlēk kurulu 
muayeneleri iki yēlda bir yapēlēr. Bu muayeneler sonucunda aĸaĵēda belirtilen saĵlēk nitelikleri 
dēĸēnda, rahatsēzlēklarē Hastalēk ve Arēzalar Listesinin (A) dilimine giren subay ve astsubaylar 
gºrevlerine devam eder.   

a) Ruh saĵlēĵē: Ruhsal fonksiyonlarē ve sinir sistemleri tam saĵlam olmalēdēr.  



b) Gºz hastalēklarē: Diskromatopsi bulunmamalēdēr. Gºzl¿kle d¿zeltmeden ºnce her iki 
gºzde gºrmeler 5/10 ve ¿zerinde bulunmalēdēr. Gºrme dereceleri her iki gºzde 5/10ônun altēnda 
olanlarēn gºzl¿kle d¿zeltme ile gºrmeleri tam olmalēdēr. Keratorefraktif cerrahi ge­irip altē aylēk 
takipten sonra gºrme kaybē veya komplikasyon geliĸmemiĸ olanlar gºrevlerine devam eder. OCT 
ve gºrme alanē testleriyle doĵrulanmak ĸartēyla primer a­ēk a­ēlē glokom veya kronikleĸme eĵilimi 
gºsteren diĵer glokom t¿rleri bulunmamalēdēr.  

c) Kulak burun boĵaz: ¥n sin¿slerin radyografik muayenesi yapēlēr. Personelde kronik ve 
sēk n¿ks eden sin¿zit, kronik tonsilit, atrofik rinit ve nefes almaya engel olan ve cerrahi tedavi ile 
giderilemeyen ¿st solunum yolu hastalēĵē bulunmamalēdēr. Kronik dēĸ, orta ve i­ kulak hastalēklarē, 
kulak zarē perforasyonu ve ºstaki disfonksiyonu bulunmamalēdēr. Her iki kulaĵēn iĸitme kuvveti 
birbirine yakēn olmalēdēr. Denizaltē ºzel ihtisaslē subay ve astsubaylar beĸ yēlda bir, daha ºnceki 
muayenelerinde iĸitme kaybē bulunan subay ve astsubaylar ise her periyodik muayenede 
odiometrik incelemeye tabi tutulur. Denizaltē gemilerinde gºrevli Denizaltē Savunma Aletleri 
(D.S.A.) astsubaylarēnda, bir kulaĵēn saĵlam olmasē durumunda (0-25 dB arasē), diĵer kulaĵēn 
iĸitme kaybē 40 dBôi aĸmamalēdēr. 

­) V¿cut kokusu: Yanēndakileri rahatsēz edecek derecede aĵēz ve solunum kokusu ile 
bromhidroz ve hiperhidrozu bulunmamalēdēr.  

d) Diĸ saĵlēĵē: Diĸ muayenesi diĸ tabibi tarafēndan yapēlēr. Beslenmeyi bozacak derecede 
diĸ noksanlēĵē ile s¿rekli aĵēz kokusu yapan ve tedavi ile giderilemeyen diĸ eti hastalēĵē 
bulunmamalēdēr. Kºpr¿lerle yenilenmiĸ diĸler denizaltē ºzel ihtisasēna devam etmeye engel deĵildir. 

e) Solunum sistemi: Subay ve astsubaylara akciĵer radyografisi yapēlēr. Subay ve 
astsubaylarda aktif veya ge­irilmiĸ t¿berk¿loz bulunmamalēdēr. T¿berk¿loz dēĸēnda tam olarak 
iyileĸen hastalēklarda vital kapasite ve diĵer spirometrik parametreler normal sēnērlarda olmalēdēr. 

f) Dolaĸēm sistemi: Elektrokardiyografi yapēlēr. Sistolik arteriyel kan basēncē 140 mmHg, 
diyastolik kan basēncē 90 mmHgônin ¿zerinde bulunmamalēdēr. Sinuzal taĸikardi, aritmi, kalp kapak 
hastalēklarē ve damar hastalēklarē bulunmamalēdēr. 

g) Sindirim istemi: Tēbbi ve cerrahi tedavi ile d¿zeltilmemiĸ safra kesesi taĸlarē 
bulunmamalēdēr. Laparotomi ve laparoskopik yºntemle yapēlan, ameliyatē takiben komplikasyon 
geliĸmeyen ve sindirim sistemi fonksiyonlarēnda bozukluk oluĸturmayan kolesistektomi 
ameliyatlēlarē saĵlam kabul edilir. 

ĵ) Aktif veya yapēlan tedaviye raĵmen n¿ks eden veneryal hastalēĵē ile sēk n¿ks eden akut 
belirtili cilt hastalēĵē bulunmamalēdēr. 

h) Boy ve aĵērlēk: Hastalēk ve Arēzalar Listesinin 32 nci maddesinde yer alan Boya Gºre 
Standart Aĵērlēk ¢izelgesinde belirlenen alt sēnērēn %10ôundan az ve ¿st sēnērēn %20ôsinden fazla 
olamaz. 

ē) Hematoloji: Hastalēk ve Arēzalar Listesinin 35 inci maddesinin (A) dilimine giren ve bir 
yēllēk tedaviye raĵmen d¿zelmeyen kan hastalēĵē bulunmamalēdēr. 

Denizaltē ºzel ihtisaslē subay ve astsubaylar ile ilgili diĵer h¿k¿mler 

MADDE 61- (1) Denizaltē ºzel ihtisaslē subay ve astsubaylar periyodik muayenelerin dēĸēnda 
birlik dalēĸ tabip subaylarē tarafēndan her yēl saĵlēk durum deĵerlendirmesine tabi tutulur. Bu 
muayenelerde denizaltē ºzel ihtisasēna engel bir rahatsēzlēĵē olduĵu d¿ĸ¿n¿lenler veya bu durumu 
tespit edilenler, haklarēnda kesin karar verilmek ¿zere bu Yºnetmeliĵin  
66 ncē maddesinde belirtilen asker hastanelerinin saĵlēk kurullarēna sevk edilir.  

(2) Denizaltē gemileri ile kēsa s¿reli dalēĸa iĸtirak edecek (m¿ĸahit olarak, tecr¿be ve sair 
maksatlar i­in) denizaltē ºzel ihtisasē olmayanlarēn; kulak burun boĵaz, solunum ve dolaĸēm sistemi 
ile ruh saĵlēĵē ve hastalēklarē a­ēsēndan dalēĸa engel bir rahatsēzlēĵē bulunmamalēdēr. Bunlar 
Denizaltē Filosu kuruluĸundaki denizaltē serbest ­ēkēĸ kulesi tabibi, dalēĸ tabip subayē veya deniz ve 
sualtē hekimliĵi ve hiperbarik tēp uzmanēnca, bu hekimlerin yokluĵunda ise bºlgedeki yetkili askeri 
saĵlēk kuruluĸlarēnda gºrevli bir tabip tarafēndan muayene edilir ve kēsa s¿reli dalmaya engel hali 
olmadēĵē tespit edilenler dalēĸa katēlēr. 

 



Dalgē­ (birinci sēnēf dalgē­, sualtē taarruz, sualtē savunma, mayēn harbi dalgēcē) ve 
kurbaĵa adam ºzel ihtisas adayē ile dalēĸ tabibi ve basēn­ odasē operatºr¿ adayē subay ve 
astsubaylarēn saĵlēk yetenekleri  

MADDE 62- (1) Dalgē­ ve kurbaĵa adam ºzel ihtisas eĵitimi i­in se­ilecek subay ve 
astsubaylarada diskromatopsi ve 0,5 diyoptriyi aĸan miyopi, hipermetropi ve astigmatizma 
bulunmamalēdēr. Dalēĸ tabibi ve basēn­ odasē operatºr¿ kurslarēna kabul edilecek saĵlēk personeli 
adaylarēnda ise 2 diyoptriye kadar miyopi ve hipermetropi ile 1 diyoptriye kadar astigmatizma 
adaylēĵa engel deĵildir. Ayrēca keratorefraktif cerrahi (PRK, LASEK, LASIK ya da iLASIK) 
yºntemiyle ameliyat olanlarda yeterli s¿re takipten sonra gºrme kaybē ve komplikasyon geliĸmemiĸ 
olmalēdēr. Adaylarēn aĵērlēklarē Hastalēk ve Arēzalar Listesinin 32 nci maddesinde yer alan Boya 
Gºre Standart Aĵērlēk ¢izelgesinde belirlenen alt sēnērēn %10ôundan az ve ¿st sēnērēn %10ôundan 
fazla olmamalēdēr. Diĵer sistemler tam saĵlam olmalēdēr. Adaylarēn kardiyolojik deĵerlendirmeleri 
EKG ve transtorasik ekokardiyografi ile yapēlmalēdēr.  

(2) Dalgē­ ve kurbaĵa adam ºzel ihtisas adaylarē en fazla otuz, dalēĸ tabibi ve basēn­ odasē 
operatºr¿ adaylarē ise en fazla otuzbeĸ yaĸēnda olmalēdēr. 

Dalgē­ (birinci sēnēf dalgē­, sualtē taarruz, sualtē savunma, mayēn harbi dalgēcē) ve 
kurbaĵa adam ºzel ihtisaslē subay ve astsubaylarēn periyodik muayeneleri  

MADDE 63- (1) Dalgē­ ve kurbaĵa adam ºzel ihtisaslē subay ve astsubaylarēn periyodik 
saĵlēk kurulu muayeneleri ve basēn­ odasē testleri iki yēlda bir yapēlēr. Muayeneler sonucunda 
aĸaĵēda belirtilen ºzel ĸartlar ve saĵlēk nitelikleri dēĸēndaki rahatsēzlēklarē, Hastalēk ve Arēzalar 
Listesinin (A) dilimine giren subay ve astsuabaylar gºrevine devam eder.   

a) Kulak burun boĵaz: Kulak zarēnēn kronikleĸmiĸ perforasyonlarē, orta kulaĵēn kronik 
hastalēklarē, malign otitis eksterna, kulak zarē atrofisi, orta kulak adesiv pro­esi, ge­irilmiĸ 
stapedektomi ameliyatē, meniere hastalēĵē, i­ kulak ameliyatlarē, ossik¿loplasti, larenjektomi, 
larengosel, gērtlakta paralizi, t¿mºr ve stenoz bulunmamalēdēr. ¦st solunum yollarēnda nefes 
almaya engel ĸekil bozukluklarē ile burun bºlgesinde veya sin¿slerinde basēn­ eĸitleme yeteneĵine 
engel deformasyonu ya da hastalēĵē bulunmamalēdēr. Dalgē­ ve kurbaĵa adam ºzel ihtisaslē subay 
ve astsubaylar beĸ yēlda bir, iĸitme kaybē bulunanlar ise her periyodik muayenede odiometrik 
incelemeye tabi tutulur. Buna gºre Hastalēk ve Arēzalar Listesinin 19 uncu maddesinin (A) dilimine 
girenlerin dalgē­ ve kurbaĵa adam ºzel ihtisaslarē devam eder. Hastalēk ve Arēzalar Listesinin 21 
inci maddesinin (A) diliminin (2), (3) ve (4) numaralē fēkralarē kapsamēnda herhangi bir hastalēĵē 
bulunanlar dalgē­ ve kurbaĵa adam ºzel ihtisaslarēna devam edemez. 

b) Gºz: Keratorefraktif cerrahi (PRK, LASEK, LASIK ya da iLASIK) yºntemiyle ameliyat 
olanlarda ¿­ aylēk takipten sonra gºrme kaybē ve komplikasyon geliĸmemiĸ olmalēdēr. 

c) Psikiyatri: Hastalēk ve Arēzalar Listesinin 16 ncē, 17 nci, 18 inci maddelerinin (A) dilimi 
kapsamēnda idame tedavisi alanlar ¿­ ayda bir kontrol edilmek ¿zere iki yēla kadar dalēĸtan 
alēkonulabilir. Bu s¿re i­erisinde idame tedavisi ile hastalēĵē d¿zelenler dalēĸ gºrevine dºner.  

­) Ķ­ hastalēklarē: Hastalēk ve Arēzalar Listesinin 35 inci ve 37 nci maddelerinin (A) dilimi 
kapsamēnda tedavi gºrenler iki yēla kadar dalēĸtan alēkonulabilir. Bu s¿re i­erisinde idame tedavisi 
tamamlananlar dalēĸ gºrevine dºner. Aksi durumda bu Yºnetmeliĵin diĵer h¿k¿mlerine gºre karar 
verilir. Hipertansiyon, sinuzal taĸikardi, aritmi, kalp kapak hastalēklarē ve damar hastalēklarē 
bulunmamalēdēr. Dalgē­ ve kurbaĵa adam ºzel ihtisaslē subay ve astsubaylara her beĸ yēlda bir 
transtorasik ekokardiografi yapēlēr. Hastalēk ve Arēzalar Listesinin 42 nci maddesinin (B) ve (D) 
dilimlerine giren hastalēklarēn varlēĵē dalēĸa engeldir. Aynē maddenin (A) diliminin (2) numaralē 
fēkrasē kapsamēnda tanē alanlar bir yēla kadar dalēĸtan alēkonulabilir. Bu s¿re i­erisinde tedavisi 
tamamlananlar gºrevlerine dºner. Aksi halde bu Yºnetmeliĵin diĵer h¿k¿mlerine gºre karar verilir. 

d) Gastroenteroloji: Hastalēk ve Arēzalar Listesinin 45 inci maddesinin (A) diliminin (12) 
numaralē fēkrasē kapsamēnda tanē alanlar dalēĸtan alēkonulur. Tedavileri sonrasē durumu d¿zelenler 
dalgē­ ve kurbaĵa adam ºzel ihtisaslarēna devam edebilir. 

e) Gºĵ¿s hastalēklarē: Subay ve astsubaylara akciĵer radyografisi yapēlēr. Bunlarda bronĸial 
astēm, aktif bir akciĵer hastalēĵē veya ge­irilmiĸ t¿berk¿loz bulunmamalēdēr. T¿berk¿loz dēĸēnda tam 
iyileĸen hastalēklarda vital kapasite ve diĵer spirometrik parametreler normal sēnērlarda olmalēdēr. 



Hastalēk ve Arēzalar Listesinin 46 ncē maddesinin (A) diliminin (3) numaralē fēkrasē, 47 nci ve 48 inci 
maddelerinin (A) diliminin (1) numaralē fēkrasē ile  
49 uncu maddesinin (A) diliminin (2) ve (3) numaralē fēkralarē kapsamēnda tanē alanlar dalgē­ ve 
kurbaĵa adam ºzel ihtisaslarēna devam edemez. 

f) Basēn­ karĸēlama yeteneĵi: Dalgē­ ve kurbaĵa adam ºzel ihtisaslē subay ve astsubaylarēn, 
sualtē hekimliĵi ve hiperbarik tēp uzmanē veya dalēĸ tabibinin gºzetiminde 60 fsw (17.8 m) yapēlan 
basēn­ karĸēlama yeteneĵi normal sēnērlarda bulunmalēdēr. 

g) Boy ve aĵērlēk: Dalgē­ ve kurbaĵa adam ºzel ihtisaslē subay ve astsubaylarēn boy ve 
aĵērlēklarē, Hastalēk ve Arēzalar Listesinin 32 nci maddesinde yer alan Boya Gºre Standart Aĵērlēk 
¢izelgesinde belirlenen alt sēnērēn %10ôundan az ve ¿st sēnērēn %20ôsinden fazla olamaz. 

Dalgē­ ve kurbaĵa adam ºzel ihtisaslē subay ve astsubaylar ile ilgili diĵer h¿k¿mler 

MADDE 64- (1) Ķlgili birliklerde aktif olarak dalgē­ ve kurbaĵa adamlēk yapmakta olan subay 
ve astsubaylar, periyodik saĵlēk kurulu muayeneleri dēĸēnda birlik dalēĸ tabip subaylarē tarafēndan 
her yēl saĵlēk durum deĵerlendirmesine tabi tutulur. Bunlar gerekli gºr¿lmesi halinde asker 
hastanesine sevk edilir.  

(2) Dalgē­ ve kurbaĵa adam kurslarēndan mezun olan subay ve astsubaylarēn ilk periyodik 
muayeneleri birliklerine atandēklarē yēl i­inde yapēlēr. Periyodik muayenelerde dalgē­ ve kurbaĵa 
adamlēk saĵlēk niteliklerini kaybettiĵi tespit edilenler Deniz Kuvvetleri Komutanlēĵē ile Sahil G¿venlik 
Komutanlēĵēnēn kara teĸkillerine veya diĵer gºrev yerlerine atandērēlēr. 

(3) Dalgē­ ve kurbaĵa adamlarda, dalēĸa baĵlē olarak geliĸebilen disbarik osteonekroz 
hastalēĵē taramasē, sualtē hekimliĵi ve hiperbarik tēp uzmanēnēn l¿zum gºrmesi halinde yapēlēr. 

(4) Ķki yēlda bir yapēlacak olan periyodik muayeneler dēĸēnda dalēĸa engel bir rahatsēzlēĵē 
olduĵu d¿ĸ¿n¿lenler veya bu durumu tespit edilenler, dalēĸ gºrevleri ile ilgili saĵlēk yeteneklerinin 
deĵerlendirilmesi i­in bu Yºnetmeliĵin 66 ncē maddesinde belirtilen asker hastanelerinin saĵlēk 
kurullarēna sevk edilir.  

(5) Tēbbi veya cerrahi tedavi sonrasē tam iyileĸme saĵlayarak dalēĸa engel bir durumu 
olmadēĵē tespit edilenler saĵlēk kurulunun olumlu raporu sonrasēnda dalgē­ ve kurbaĵa adam ºzel 
ihtisasēna devam eder.  

Kērk yaĸ ve ¿st¿ dalgē­ ve kurbaĵa adam ºzel ihtisaslē subay ve astsubaylarēn 
periyodik muayeneleri  

MADDE 65- (1) Kērk yaĸ ve ¿st¿ dalgē­ ve kurbaĵa adam ºzel ihtisaslē subay ve 
astsubaylarēn dolaĸēm, solunum, sindirim, gºz, kulak burun boĵaz ve nºrolojik hastalēklar ile ruh 
saĵlēĵē ve hastalēklarē a­ēsēndan muayene edilir. Yaĸa baĵlē geliĸen fizyolojik deĵiĸiklikler gºzºn¿ne 
alēnarak mutlak dalēĸ kontrendikasyonu yaratmayan durumlarda personelin dalēĸa devamē uygun 
gºr¿lebilir. 

Denizaltē, dalgē­ (birinci sēnēf dalgē­, SAT, SAS, mayēn harbi dalgēcē) ve kurbaĵa adam 
ºzel ihtisaslē subay ve astsubaylar ile dalēĸ tabibi ve basēn­ odasē operatºr¿ subay ve 
astsubaylarēn periyodik muayeneleri, aday muayeneleri ve itiraz muayenelerinin yapēlacaĵē 
yerler 

MADDE 66- (1) Aday muayeneleri ile periyodik muayeneler saĵlēk kurulu marifetiyle yapēlēr. 
Bu muayeneler; G¿lhane Askeri Tēp Akademisi Ankara ve Haydarpaĸa Eĵitim Hastaneleri ile 
Gºlc¿k, Kasēmpaĸa ve Aksaz Asker Hastaneleri saĵlēk kurullarē tarafēndan yapēlēr. Bu kurullarda 
sualtē hekimliĵi ve hiperbarik tēp uzmanē bir ¿ye bulundurulur. Sualtē hekimliĵi ve hiperbarik tēp 
uzmanēnēn bulunamadēĵē durumlarda yerine, dalēĸ tabibi intibak kursu gºrm¿ĸ uzman tabip bir ¿ye 
bulundurulur.  

(2) Bu ihtisaslardan ge­ici veya s¿rekli ayrēlma kararlarē ve bu kararlara itiraz durumunda 
kontrol muayene iĸlemleri, bu Yºnetmelik h¿k¿mleri ve personel saĵlēk muayene yºnergesi 
esaslarēna gºre birinci fēkrada belirtilen hastanelerin saĵlēk kurullarē tarafēndan yapēlēr.  

  



SEKĶZĶNCĶ B¥L¦M 

Hava Kuvvetleri Komutanlēĵēnda Gºrevli Subay ve Astsubaylara Ait ¥zel H¿k¿mler ile Diĵer 
Kuvvet Komutanlēklarē, Jandarma Genel Komutanlēĵē ve Sahil G¿venlik Komutanlēĵē 
U­ucularēna Ait H¿k¿mler 

U­uĸ hizmetlerinde gºrevlendirileceklerin saĵlēk muayeneleri  

MADDE 67- (1) T¿rk Silahlē Kuvvetlerinde ilk defa u­uĸa baĸlayacak personelin ve pilot, 
silah sistem subayē, seyr¿sefer subayē, taktik koordine subayē ve u­uĸ ekibi gibi 28/2/1982 tarihli ve 
2629 sayēlē U­uĸ, Paraĸ¿t, Denizaltē, Dalgē­ ve Kurbaĵa Adam Hizmetleri Tazminat Kanunu 
kapsamēndaki yetiĸmiĸ u­ucularēn saĵlēk yeteneklerini belirlemek i­in yapēlacak muayeneler hava 
saĵlēk ve muayene merkezlerinde yapēlēr. Anēlan personelin fizyolojik eĵitimleri, U­ucu Saĵlēĵē 
Araĸtērma ve Eĵitim Merkezinde yapēlēr. Muayeneler ve fizyolojik eĵitimde, yºnergelerle belirlenen 
ºzel yºntemler uygulanēr.  

Hava aracē kategorileri 

MADDE 68- (1) U­ucu; pilot, silah sistem subayē, seyr¿sefer subayē, taktik koordine subayē, 
u­uĸ ekibi ve bunlarēn adaylarēdēr. 

(2) U­ucularēn saĵlēk yetenekleri, u­tuklarē hava aracē kategorisi dikkate alēnarak Hava 
Kuvvetleri Komutanlēĵēna ait (1) Numaralē Sēnēflandērma ¢izelgesine gºre deĵerlendirilir. Hava 
aracē kategorilerinde yer alacak hava aracē tip ve modelleri, hava aracēnēn performansēna gºre 
U­ucu Saĵlēĵē Araĸtērma ve Eĵitim Merkezi ve G¿lhane Askeri Tēp Akademisi Hava ve Uzay 
Hekimliĵi Anabilim Dalē Baĸkanlēĵēnēn deĵerlendirmesi doĵrultusunda Kuvvet Komutanlēklarē, 
Jandarma Genel Komutanlēĵē ve Sahil G¿venlik Komutanlēĵēnca hazērlanan yºnergelerle belirlenir. 
Bu kategoriler aĸaĵēdaki kēstaslar esas alēnarak belirlenir. 

a) Kategori-1 hava aracē: Akselerasyon (G) kuvvetleri ve manevra kapasitesi itibarēyla 
y¿ksek performansa sahip hava ara­larēdēr (¥rnek: F-16, T-38M, KT-1T ve benzeri).  

b) Kategori-2 hava aracē: Akselerasyon (G) kuvvetleri kapasitesi y¿ksek olmayan ancak 
y¿ksek ve al­ak irtifada manevra kapasitesine sahip orta performanslē hava ara­larēdēr (¥rnek: S-
70 Sikorsky, AS-532 Cougar, SF-260 D, T-129 ATAK ve benzeri). 

c) Kategori-3 hava aracē: Akselerasyon (G) kuvvetleri kapasitesi d¿ĸ¿k olup, y¿ksek ve 
al­ak irtifada manevra kapasitesi sēnērlē olan d¿ĸ¿k performanslē hava ara­larēdēr (¥rnek: C-130, 
CN-235, ATR-72, TB-20, AB-212, KC-135R, E-7T ve benzeri). 

­) Kategori-4 u­uĸ: Bir hava aracē kategorisi olmayēp, yalnēzca kategori-3 hava ara­larēnda 
nitelikleri Kuvvet Komutanlēklarē, Jandarma Genel Komutanlēĵē ve Sahil G¿venlik Komutanlēĵēnca 
belirlenen tecr¿beli bir pilot eĸliĵinde yapēlan u­uĸtur. Kategori-3 hava aracē saĵlēk yeteneklerini 
karĸēlamayan ancak kategori-4 u­uĸa elveriĸli olan u­ucular, nitelikleri Kuvvet Komutanlēklarē, 
Jandarma Genel Komutanlēĵē ve Sahil G¿venlik Komutanlēĵēnca belirlenen tecr¿beli bir pilot 
bulunmaksēzēn hava aracēnda u­urulmaz. 

U­ucu adaylarēnēn saĵlēk yetenekleri 

MADDE 69- (1) Hava Harp Okulu eĵitimi sonrasēnda pilot adaylēĵēna ayrēlacaklar ile u­uĸ 
eĵitimindeki adaylarda ve Deniz Kuvvetleri Komutanlēĵē ile Sahil G¿venlik Komutanlēĵē u­ucu 
adaylarēnda tam saĵlam olma ĸartē aranmaz. U­ucu adaylarē hakkēnda baĸlangē­ u­uĸ eĵitimi ve 
temel u­uĸ eĵitimi birinci safha ºncesi ve s¿resince Hava Kuvvetleri Komutanlēĵē (1) Numaralē 
Sēnēflandērma ¢izelgesindeki kategori-1 hava aracē u­ucularēnēn saĵlēk yetenekleri ile ilgili h¿k¿mler 
uygulanēr. Adayēn saĵlēk yeteneklerinin kategori-1 hava aracē u­ucularēnēn saĵlēk yeteneklerini 
karĸēlamadēĵē durumlarda kategori-2 veya kategori-3 hava aracē pilotuna iliĸkin saĵlēk yetenekleri 
h¿k¿mleri uygulanmaz ve aday u­uĸa elveriĸsiz kabul edilir.  

(2) Temel u­uĸ eĵitimi ikinci safha ve tek©m¿l u­uĸ eĵitimi s¿resince u­uculara, u­ulan 
u­ak tipinin, sēnēflandērma ­izelgesinde karĸēlēĵē olan hava aracē kategorisindeki saĵlēk yetenekleri 
ile ilgili h¿k¿mler uygulanēr. Ancak saĵlēk yeteneklerinin azaldēĵē durumlarda u­ucunun mevcut 
saĵlēk durumuna gºre (u­tuĵu hava aracē kategorisi deĵiĸtirilmek ¿zere) kategori-2 hava aracē veya 
kategori-3 hava aracē pilotuna iliĸkin saĵlēk yetenekleri h¿k¿mleri uygulanēr.  



(3) Kara Kuvvetleri Komutanlēĵē ve Jandarma Genel Komutanlēĵē u­ucu adaylarē hakkēnda 
Hava Kuvvetleri Komutanlēĵē (1) Numaralē Sēnēflandērma ¢izelgesindeki kategori-2 hava aracē 
u­ucularēnēn saĵlēk yetenekleri ile ilgili h¿k¿mler uygulanēr.   

(4) U­ucu adaylarē u­uculuk saĵlēk yeteneĵini kaybettiĵinde, haklarēnda hava saĵlēk ve 
muayene merkezleri tarafēndan ñU­ucu Yetiĸtirilmeye Elveriĸli Deĵildirò kararē verilir ve (1) ve (2) 
Numaralē Sēnēflandērma ¢izelgelerine gºre iĸlem yapēlēr.  

(5) Ķlk defa u­uĸa baĸlayacak u­uĸ ekibi adaylarēnēn muayenelerinde, Hava Kuvvetleri 
Komutanlēĵē (1) Numaralē Sēnēflandērma ¢izelgesindeki seyr¿sefer sēnēfē personelinin saĵlēk 
yetenekleri uygulanēr. 

Yetiĸmiĸ u­ucular hakkēnda uygulanacak saĵlēk iĸlemleri  

MADDE 70- (1) T¿rk Silahlē Kuvvetlerindeki yetiĸmiĸ u­ucularēn periyodik kontrol 
muayeneleri ve fizyolojik eĵitimleri aĸaĵēda belirtilen esaslara gºre y¿r¿t¿l¿r.  

a) U­uĸun sebep olacaĵē muhtemel bozukluklar ile u­uĸ emniyetini bozacak her t¿rl¿ 
hastalēk ve arēzayē tespit etmek ve bu sayede u­ucunun g¿venle u­masēnē saĵlamak amacēyla 
periyodik kontrol muayenesi yapēlēr. Periyodik kontrol muayeneleri ve bunlara iliĸkin esaslar 
ĸunlardēr:  

1) U­ucularēn yēllēk periyodik kontrol muayeneleri yapēlacak bir program dahilinde  Eskiĸehir, 
Etimesgut ve Ķzmir Asker Hastaneleri ile Kasēmpaĸa Asker Hastanesi Hava Harp Okulunda 
bulunan hava saĵlēk ve muayene merkezlerinden birinde yapēlēr.  

2) U­ucu personelin dºrt yēllēk periyodik kontrol muayeneleri Eskiĸehir Asker Hastanesinde, 
fizyolojik eĵitimleri ise U­ucu Saĵlēĵē Araĸtērma ve Eĵitim Merkezinde ilgili yºnergeye gºre yapēlēr. 
Fizyolojik eĵitimlerini tamamlamēĸ olanlara fizyolojik eĵitim kartē verilir. 

3) Yēllēk ve dºrt yēllēk periyodik kontrol muayenesini ve dºrt yēllēk fizyolojik eĵitimini 
tamamlamayan u­uculara u­uĸ verilmez. 

4) U­ucular hakkēnda u­uĸa elveriĸlilik, u­uĸa elveriĸsizlik, sēnēf deĵiĸikliĵi veya T¿rk Silahlē 
Kuvvetlerinde gºrev yapamayacaĵēna iliĸkin kararlar sadece hava saĵlēk ve muayene 
merkezlerince verilir. Ķstirahat kararlarē diĵer saĵlēk kurullarēnca da verilebilir. Ancak bunlar istirahat 
sonunda haklarēnda karar verilmek ¿zere hava saĵlēk muayene merkezlerinden birine sevk edilir.  

b) Hava aracē kategorisinin deĵiĸtirilmesi ve ñU­uĸa Elveriĸsizdirò kararlarē aĸaĵēdaki 
esaslara gºre verilir.  

1) Herhangi bir nedenle bulunduĵu kategorinin saĵlēk yeteneĵini karĸēlayamadēĵē tespit 
edilen u­ucunun, u­tuĵu hava aracē kategorisi deĵiĸtirilmek ¿zere kategori-2 veya kategori-3 hava 
aracē pilotu ya da kategori-4 u­uĸ saĵlēk yeteneklerini karĸēlayēp karĸēlamadēĵēna bakēlēr. 

2) Hastalēk ve arēzasēnēn sēnēflandērma ­izelgesinin b¿t¿n kategorilerinde karĸēlēĵē (-) iĸareti 
bulunan u­ucu personel hakkēnda ñPilotoja Elveriĸli Deĵildir, Sēnēfē Gºrevini Yapamaz, T¿rk Silahlē 
Kuvvetleri Saĵlēk Yeteneĵi Yºnetmeliĵinin eki (1) ve (2) Numaralē Sēnēflandērma ¢izelgelerine Gºre 
Yeniden Sēnēflandērēlmasē Uygundurò kararē verilir.  

3) Hastalēk ve arēzasēnēn sēnēflandērma ­izelgesinde karĸēlēĵē (x) iĸareti bulunan u­ucu 
personel hakkēnda ñU­uĸa Elveriĸli Deĵildir, Fiilen U­uĸu Gerektirmeyen Sēnēfēnēn Uygun Kadro 
Gºrev Yerlerinde Gºrev Yaparò kararē verilir. 

c) Hastalēk ve kaza durumlarēnda uygulanacak esaslar ĸunlardēr:  

1) Birlik u­uĸ tabibi, u­ucunun tēbbi bir nedenle u­masēnē sakēncalē gºrd¿ĵ¿ hallerde, yirmi 
g¿ne kadar u­uĸ men veya on g¿ne kadar istirahat kararē verebilir. Bu s¿re sonunda birlik u­uĸ 
tabibi u­ucuyu muayene ederek u­uĸ kararē verebilir. Aynē hastalēk veya arēzadan dolayē yirmi 
g¿nden fazla tedavi gºren veya istirahat alan u­ucular tedavi ve istirahatlarē bitiminde, u­uĸ 
yºn¿nden deĵerlendirilmek ¿zere amirleri tarafēndan en yakēn hava saĵlēk ve muayene merkezine 
gºnderilir.  

2) U­ucular kaza kērēmlardan ya da u­uĸ esnasēnda ortaya ­ēkabilecek bazē tēbbi 
problemlerden sonra birlik u­uĸ tabibi tarafēndan muayene ve kontrol edilir. U­uĸ tabibi, k¿­¿k kaza 
kērēm ge­irenleri gerekli gºrd¿ĵ¿nde; yaralanma veya u­aktan atlamayla sonu­lanan b¿y¿k kaza 



kērēm ge­irenleri ise zorunlu olarak Eskiĸehir Asker Hastanesi Hava Saĵlēk ve Muayene Merkezi ile 
U­ucu Saĵlēĵē Araĸtērma ve Eĵitim Merkezine gºnderir. Yalnēzca hava aracēnēn zarar gºrd¿ĵ¿ 
b¿y¿k kaza kērēmlar bu kapsamda deĵerlendirilmez. 

­) U­uĸ tabibi u­ucuda u­uĸ emniyeti ve yeteneĵini tehlikeye d¿ĸ¿recek ruhsal veya 
bedensel bir saĵlēk problemi fark ettiĵinde durumu birlik komutanēna arz ederek u­ucuyu 
muayeneye ­aĵērēr. Gerekli gºr¿len hallerde u­ucuyu en yakēn hava saĵlēk ve muayene merkezine 
gºnderir.  

d) Bayan u­ucularla ilgili hususlar aĸaĵēda belirtilmiĸtir.  

1) Bayan u­ucular hamilelik dºneminde u­amaz ve fizyolojik eĵitime alēnmaz. Ancak kadēn 
hastalēklarē ve doĵum uzmanē uygun gºrd¿ĵ¿ takdirde kategori-3 hava aracē u­ucularēna 
gebeliklerinin 13 ila 24 ¿nc¿ haftalarē arasēnda u­uĸ m¿saadesi verilir. Kategori-1 hava aracē pilotu 
bayan u­uculardan doĵum sonrasē gºreve baĸlayēp u­mak isteyenler doĵum yaptēĵē tarihten altē ay 
sonra u­uĸ i­in periyodik muayeneye gºnderilir. Kategori-1 hava aracē haricindeki pilotlar i­in bu 
s¿re ¿­ aydēr. Bayan u­ucular bu s¿re zarfēnda u­urulmaz, haklarēnda periyodik muayene 
sonucuna gºre iĸlem yapēlēr. Emzirme dºneminde de 926 sayēlē Kanunun 128 inci maddesi 
h¿k¿mleri saklē kalmak ¿zere yukarēdaki h¿k¿mler uygulanēr.  

2) Bayan u­ucular menstr¿asyon s¿resince u­amaz. Bu s¿re ºncesi ve sonrasē g¿nlerde 
u­uĸ, u­uĸ tabibinin iznine baĵlēdēr. Bayan u­ucular u­uĸ tabibinin bilgisi dahilinde oral 
kontraseptifler kullanabilir. Oral kontraseptiflere ilk baĸlarken veya preparat deĵiĸtirilirken bir hafta 
s¿re ile u­amazlar. Kategori-1 hava aracē pilotu bayan u­ucular rahim i­i ara­ kullanamaz.  

e) Birlik komutanē birliĵinde bir u­ucunun u­uĸ niteliĵinde aksaklēk gºr¿rse, hakkēnda 
mesleki yetersizlik kararē vermeden ºnce bu yetersizliĵe sebep olabilecek bir saĵlēk sorunu 
bulunup bulunmadēĵēnē anlamak ¿zere u­ucuyu birlik u­uĸ tabibi muayenesine gºnderir. Gerekli 
gºrmesi halinde u­ucuyu en yakēn hava saĵlēk ve muayene merkezine gºnderir.  

f) Yetiĸmiĸ u­ucular hava saĵlēk ve muayene merkezlerine veya U­ucu Saĵlēĵē Araĸtērma 
ve Eĵitim Merkezine sevk edilirken komutanlēklarēnca gerekli gºr¿l¿r veya ilgili merkez tarafēndan 
talep edilirse d¿zenlenen kēta anket formu ile birlikte gºnderilir. Kēta anket formu i­eriĵi yºnerge ile 
belirlenir. 

Raporlarēn onay makamlarē ve itirazlar  

MADDE 71- (1) Hava saĵlēk ve muayene merkezlerinin d¿zenlediĵi istirahat, ge­ici u­uĸtan 
men veya u­uĸa elveriĸlilik raporlarē o merkezin baĸtabipliĵince onaylanēr. U­uĸa elveriĸsizlik 
raporlarē ve sēnēf deĵiĸikliĵini gerektiren raporlarēn son onay makamē Mill´ Savunma Bakanlēĵē 
Saĵlēk Dairesi Baĸkanlēĵēdēr.  

(2) Hava saĵlēk ve muayene merkezlerince verilen raporlara son onay makamē tarafēndan 
onaylanēp ilgiliye tebliĵ tarihinden itibaren ilgili tarafēndan otuz g¿n i­erisinde itiraz edilirse veya bu 
raporlar karar onay makamlarēnca yeterli bulunmazsa ya da herhangi bir ihbar yapēlērsa u­ucu, Mill´ 
Savunma Bakanlēĵē Saĵlēk Dairesi Baĸkanlēĵē tarafēndan birinci kontrol muayenesi i­in diĵer bir 
hava saĵlēk ve muayene merkezine gºnderilir. Ķlgili Kuvvet Komutanlēĵē, Jandarma Genel 
Komutanlēĵē veya Sahil G¿venlik Komutanlēĵē rapor kararlarēna itiraz ettiĵinde Mill´ Savunma 
Bakanlēĵē Saĵlēk Dairesi Baĸkanlēĵē tarafēndan 211 sayēlē Kanunun 59 uncu maddesi h¿k¿mlerine 
gºre iĸlem yapēlēr. Ķlk saĵlēk kurulu raporundaki karar ile kontrol muayenesi kararē arasēnda 
uyumsuzluk bulunmazsa karar kesinlik kazanēr. Kararlar arasēnda uyumsuzluk bulunursa u­ucu, 
ikinci kontrol muayenesi i­in ¿­¿nc¿ bir hava saĵlēk ve muayene merkezine gºnderilir. Bu merkezin 
kararē ºnceki iki karardan hangisine uyuyorsa ona gºre iĸlem yapēlēr. ķayet ikinci kontrol 
muayenesi sonucu d¿zenlenen rapor ile ºnceki iki rapor arasēnda tanē ve karar bakēmēndan bir 
uyumsuzluk tespit edilirse Mill´ Savunma Bakanlēĵē Saĵlēk Dairesi Baĸkanlēĵē ilgiliyi kesin kararlē 
raporun d¿zenlenmesi i­in G¿lhane Askeri Tēp Akademisi Profesºrler Saĵlēk Kurulu muayenesine 
gºnderir. Bu Kurulca d¿zenlenen rapor kararē kesin olup, ¿zerinde hi­bir deĵiĸiklik yapēlamaz. Bu 
raporlarēn onayē Mill´ Savunma Bakanlēĵē Saĵlēk Dairesi Baĸkanlēĵēnca yapēlēr. 

U­ucu personelin saĵlēk yetenekleri  

MADDE 72- (1) Yetiĸmiĸ u­ucular hakkēnda, hava saĵlēk ve muayene merkezlerinde u­uĸ 
yºn¿nden karar verilirken, Hastalēk ve Arēzalar Listesinde ve sēnēflandērma ­izelgelerinde bu 



maddeye atēfta bulunan hastalēk ve arēzalar ile Hastalēk ve Arēzalar Listesinde tanēmlanmayan 
durumlar bu madde h¿k¿mlerine gºre deĵerlendirilir. U­uĸ fizyolojisini etkilemeyecek, u­uĸ 
emniyetini ihlal etmeyecek ve u­uĸ ortamēnda zamanla artmayacak aĸaĵēdaki hastalēk ve arēzalar 
u­uĸa engel teĸkil etmez. U­uĸ fizyolojisini etkileyeceĵi veya u­uĸ emniyetini ihlal edeceĵi 
deĵerlendirilen hastalēk ve arēzalarēn bulunmasē halinde ise kēdemli y¿zbaĸē ve daha ¿st r¿tbedeki 
subaylar ile kēdemli ¿st­avuĸ ve daha ¿st r¿tbedeki astsubaylar hakkēnda ñU­uĸa Elveriĸli Deĵildir, 
Fiilen U­uĸu Gerektirmeyen Sēnēfēnēn Uygun Kadro Gºrev Yerlerinde Gºrev Yaparò,  daha ast 
r¿tbedeki subay ve astsubaylar hakkēnda ise ñSēnēfē Gºrevini Yapamaz, T¿rk Silahlē Kuvvetleri 
Saĵlēk Yeteneĵi Yºnetmeliĵinin eki Kuvvet Komutanlēklarēna Ait (1) ve (2) Numaralē Sēnēflandērma 
¢izelgesinde (+) Ķĸaretli Sēnēflarda Yeniden Sēnēflandērēlmasē Uygundurò kararē verilir. Daha d¿ĸ¿k 
performanslē hava ara­larēnda risk oluĸturmayacak hastalēk ve arēzalarēn bulunmasē halinde 
raporun karar hanesinde u­uĸa elveriĸli olduĵu hava aracē kategorisi belirtilir.   

a) Baĸ ve boyun:  

1) Sa­lē deri, y¿z ve boyunda ameliyat, yaralanma, yanēk ya da ¿lserasyona baĵlē doku 
kayēplarē ve kēsmi paraliziler (konuĸma, gºrme ve boyun hareketlerini engellemeyen).  

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

3) Aktivitesi tamamen durmuĸ, sēnērlē, kalsifiye, t¿berk¿loza baĵlē adenopatiler.  

4) Selim adenopati ve selim t¿mºrler.  

5) Boyun kaslarēnēn ge­ici spastik veya nonspastik kontraksiyonlarē.  

b) Kulak burun boĵaz:  

1) Nefes almayē ve konuĸmayē g¿­leĸtirmeyen septum deviasyonu, hafif atrofik ve kronik 
rinitler.  

2) Ameliyatla iyileĸmiĸ septum deviasyonlarē ve nasal polipler.  

3) Hafif derecede veya ameliyatla iyileĸmiĸ ve n¿ks etmemiĸ kronik sin¿zitler, sin¿s 
havalanmasēnē bozmayan ve semptom vermeyen bir cmôden k¿­¿k selim t¿mºrler (osteom, 
papillom).  

4) Asemptomatik (kanama, kabuklanma yapmayan) k¿­¿k septum perforasyonlarē.  

5) Kronik otitis eksterna.  

6) Dēĸ kulak yolunda ufak egzostozlar.  

7) Ķĸitme fonksiyonunu bozmayan, asemptomatik kapalē otit skatrisiyel.  

8) Ķĸitme fonksiyonu normale dºnen kulak ameliyatlarē (otoskleroz ve i­ kulak cerrahisi 
hari­).  

c) Gºz:  

1) Her iki gºz¿n gºrme derecesi camlarla d¿zeltildikten sonra ayrē ayrē 20/20 (10/10)ôden 
aĸaĵē olmayanlar.  

2) Gºrme fonksiyonunu bozmayan, irritasyon yapmayan, ilerleme gºstermeyen, tēbbi ve 
cerrahi tedavi ile iyileĸmiĸ kirpik ve kapak hastalēklarē olmayanlar.  

3) Gºrme keskinliĵini bozmayan, ilerleme gºstermeyen kornea, konjonktiva hastalēklarē ve 
sekelleri olmayanlar. 

4) Tēbbi ve cerrahi tedavi ile iyileĸmiĸ gºzyaĸē sistemi hastalēklarē olmayanlar.  

5) Binok¿ler gºrmeyi ve derinlik hissini bozmayan, 10 prizma dereceyi ge­meyen 
esoforyalar, 6 prizma dereceyi ge­meyen ekzoforyalar, 1,5 prizma dereceyi ge­meyen 
hiperforyalar, mikrotopiya da dahil olmak ¿zere heterotropiyasē olmayanlar, ekstraok¿ler kas 
cerrahi ge­irenlerde rezid¿el heteroforya, heterotropi (mikrotopiya dahil) ve motor duyu problemi 
olmayanlar.  

6) 20/20 (10/10) gºrmeyi bozmayan, ­eĸitli nedenlerle oluĸmuĸ kornea kesafetleri, 
parasantral lens kesafetleri, santral lens kesafetleri, vitreus kesafetleri ve dejenerasyonlarē, gºz 



tabakalarēnēn ­eĸitli ĸekil bozukluklarē ve sekelleri (Kategori-1 hava aracē u­ucularēnda santral lens 
kesafetleri u­uĸa elveriĸli kabul edilmez.) olmayanlar. 

7) Her iki gºz¿n gºrmeleri d¿zeltmeden sonra ayrē ayrē 20/20 (10/10) olmak ĸartēyla +3.00 
diyoptri (dahil) hipermetropi, -2.00 diyoptri (dahil) miyopi ve diyoptrisi en fazla olan eksendeki 
refraksiyon bozukluĵu +2.00 diyoptri veya -2.00 diyoptriyi ge­meyen ­eĸitli astigmatizmalar 
(Kategori-2 ve kategori-3 hava aracē pilotlarē ile seyr¿sefer sēnēfē i­in -3.00 diyoptri (dahil) miyopi ve 
+3.00 diyoptri veya -3.00 diyoptriyi ge­meyen ­eĸitli astigmatizmalar; kategori-4 u­uĸ i­in ise -4.00 
diyoptriyi ge­meyen miyopi ve +/-4.00  ­eĸitli astigmatizmalar elveriĸli kabul edilir.).  

8) Tashihli gºrmesi 10/10 (20/20)ôden aĸaĵē olmayan +/-4.00 diyoptriyi ge­meyen miyopi, 
hipermetropi ya da y¿ksek eksende +/-4.00 ­eĸitli astigmatik kusuru olan ve baĸka bir gºz hastalēĵē 
olmayan u­ucu personelden kendi talebi ve hava saĵlēk ve muayene merkezi kararēyla, G¿lhane 
Askeri Tēp Akademisince uygun gºr¿lecek yºntemle (PRK, LASEK veya LASĶK) G¿lhane Askeri 
Tēp Akademisinde ya da G¿lhane Askeri Tēp Akademisinin uygun gºrd¿ĵ¿ baĸka bir saĵlēk 
kuruluĸunda ameliyat olup, yeterli s¿re takipten sonra gºrme kaybē ve komplikasyon geliĸmemiĸ 
olanlar. 

9) Her iki gºzde yakēn gºrme 20/200 (1/10)ôden aĸaĵē olmayēp d¿zeltme ile 20/20 (10/10) 
olanlar.  

10) Yumuĸak kontakt lens kullanēmē (Bifokal, multifokal veya variofokal yumuĸak kontakt 
lens olmamasē, kontakt lens ¿zerine gºzl¿k kullanēlmamasē, yumuĸak kontakt lens ile uzak ve 
yakēn gºrmelerin her iki gºzde ayrē ayrē 20/20 (10/10) olmasē gerekir.). 

11) U­ucu personelde diskromatopsi bulunmaz. Diskromatopsi muayenesinde standart 
renk gºrme testinin (Ischiara) her bir sayfasēna 3 ila 5 saniye bakarak en az 14 kart gºrmek ĸartēyla 
2 veya daha az yanlēĸ yapanlar saĵlam kabul edilir.  

12) Santral ve parasantral hari­ olmak ¿zere tam olarak iyileĸmiĸ, n¿ks etmeyen, gºrme 
alanēnda toplam 1/10ôdan fazla kayēp yapmayan, uzak gºrme 20/20 (10/10) olmak ĸartēyla iris, 
korpus siliare, retina, koroidea ve gºrme siniri hastalēklarē, metamorfobsi oluĸturmayan drusen ve 
benzeri paramakuler ve makuler lezyonlar (retina dekolmanē ve flºrosan anjigrafi ile gºrme 
derecesinde azalma riski taĸēyan makula lezyonlarē hari­). 

13) Giriĸ esnasēnda veya cerrahi giriĸim ile ­ēkarēldēĵēnda gºrmeyi bozmayan veya 
ilerlemeyen, komplikasyon yapmamēĸ, gºz ºn segmentinin yabancē cisim ameliyatlarē (retina ve 
koroideayē zedeleyen arka segment yabancē cisimleri hari­).  

14) Komplikasyon yapmayan ve gºrmeyi bozmayan tam ĸifa bulmuĸ selim ekstraokuler 
t¿mºrler (lipom, kist dermoid ve benzeri).  

15) Gºz i­i basēncē birbirini takip eden en az iki ºl­¿m sonucunda 22 mmHg aplanasyondan 
aĸaĵēda olan glokoma ait gºrme alanē ve optik sinir deĵiĸiklikleri geliĸmeyen her iki gºz arasēnda 6 
mmHg aplanasyondan daha az farkē olanlar. (Gºz i­i basēncē 22 mmHg ila 30 mmHg aplanasyon 
arasēnda olup ¿­ aylēk periyodlarla yapēlan kontrollerde gºrme sinirinde veya gºrme alanēnda gºz 
i­i basēncēna baĵlē deĵiĸiklikler tespit edilmeyenlere ok¿ler hipertansiyon olarak tanē konulur.).  

­) Akciĵer ve gºĵ¿s kafesi:  

1) Klinik ve laboratuvar muayeneleri sonucu aktivitesinin tamamen durduĵu saptanan 
t¿berk¿loza baĵlē sēnērlē fibrºz artēklar.  

2) Akciĵer ve mediastenin sēnērlē, tek ya da birka­ t¿berk¿loz dēĸē fibrºz ya da kalsifiye 
artēklarē ile perf¿zyon defekti veya konjenital koag¿lasyon anomalisi olmayan iyileĸmiĸ pulmoner 
tromboemboliler.  

3) Akciĵer fonksiyonlarēnē bozmayan ve kot aralēklarēnēn daralmasēna yol a­mayan 
plevranēn inaktif ĸeridi kalēnlaĸmalarē, fiss¿ritler ve sin¿s kapalēlēklarē, radyolojik diyafragma 
dantellenmeleri.  

4) Belirli bir sebebe baĵlē olmayan akciĵerlerin radyolojik bronkovask¿ler arborizasyonlarē, 
konjenital anomalileri ve k¿­¿k yabancē cisimleri (k¿­¿k lokalize hava kistleri, k¿­¿k kist hidatikleri 
ve laboratuvar muayeneleri ile tanē konulmuĸ lokalize bronĸektazi ve amfizem hari­).  



5) Toraksta fonksiyonel hi­bir bozukluk yapmamēĸ yaralanma, yanēk sekelleri ya da cerrahi 
giriĸimler.  

6) Kosta, klavikula ve skapulanēn, hareket ve toraks fonksiyonlarēnē bozmayan iyileĸmiĸ 
kērēk sekelleri.  

7) Taĸēnabilir inhaler bronkodilatºr ile kontrol altēna alēnabilen hafif intermittan astēm olgularē 
sadece kategori-4 u­uĸu i­in elveriĸlidir. 

8) Apne epizotlarē sērasēnda kan oksijen saturasyonu %80 ve ¿zerinde olan, apne-hipopne 
indeksi 20ôden d¿ĸ¿k olan uyku apnesi (insansēz hava aracē pilotu hari­) sadece kategori-4 u­uĸ 
i­in elveriĸlidir. 

9) Tedavi edilmiĸ spontan pnomotorakslar kategori-2 ve kategori-3 hava aracēnda u­uĸa 
elveriĸlidir. 

d) Kardiyovask¿ler sistem:  

1) Sistolik arteriyel kan basēncē 140 mmHg-150 mmHg arasē (140 mmHg ve 150 mmHg 
dahil), diastolik arteriyel kan basēncē 90 mmHg-95 mmHg arasē (90 mmHg ve 95 mmHg dahil) 
olanlar ile labil hipertansiyonu bulunanlar (Kategori-1 hava aracē pilotu ve silah sistem subayē 
hari­). 

2) Uygun s¿re u­uĸtan alēkoymadan sonra klinik, laboratuvar, rºntgen ve EKG ile tamamen 
iyileĸmiĸ ve kalpte sekel bērakmamēĸ akut eklem romatizmasē.  

3) Venºz dolaĸēm yetersizliĵi yapmamēĸ olan hafif y¿zeysel varisler.  

4) Ge­irilmiĸ veya iyileĸmiĸ nºrosirk¿latuvar asteni.  

5) Sebebi bulunamayan ve organik kalp hastalēĵēna baĵlē olmayan fizyolojik ¿f¿r¿mler.  

6) Organik nedene baĵlē olmayan eksik ve tam saĵ dal bloklarē.  

7) Eko ve anjiografi ­alēĸmalarē sonucunda kalp hastalēĵē tespit edilmeyen seyrek gelen 
ventrik¿ler premat¿re atēmlar (VPA), ektopik atēmlar.  

8) Asendan aortanēn t¿b¿ler seviyedeki damar ­apē 38 mmôden 40 mmôye kadar  
(38 mm ve 40 mm dahil) olanlara sadece kategori-3 hava aracēnda u­uĸ gºrevi verilir. 

9) Komplikasyon oluĸturmamēĸ kalp kapak yetersizliĵi kategori-2 ve kategori-3 hava 
aracēnda u­uĸa elveriĸlidir. 

10) Koroner arter hastalēklarēndan (ateroskleroz, miyokardiyal bridge ve benzeri) EKG, 
eforlu EKG, ekokardiyografi, sintigrafi, koroner anjiografi ve benzeri tetkiklerle bulgu ve 
komplikasyon oluĸturmayanlar kategori-2 ve kategori-3 hava aracēnda u­uĸa elveriĸlidir. 

11) Giriĸimsel olarak (cerrahi, stent ve benzeri) baĸarēyla tedavi edilmiĸ koroner arter 
hastalēklarēndan EKG, eforlu EKG, ekokardiyografi, sintigrafi, koroner anjiografi ve benzeri 
tetkiklerle bulgu ve komplikasyon oluĸturmayanlar kategori-2 ve kategori-3 hava aracēnda u­uĸa 
elveriĸlidir. 

e) Karēn ve gastrointestinal sistem:  

1) Ameliyatla d¿zeltilmiĸ karēn duvarē zayēflēklarē.  

2) Tedavi ile iyileĸmiĸ ºzofajitler, ºzofagus spazmalarē ve ºzofagusun diĵer hastalēklarē.  

3) Gastropitozis, gastrit, duedenit, mide ve duedenumun tēbbi tedavi ile iyileĸmiĸ peptik 
¿lser sekelleri (radyolojik veya endoskopik pilor ve bulbus deformasyonlarē), mide ve duedenumun 
semptomsuz divertik¿lleri.  

4) Komplikasyon yapmamēĸ, radyolojik veya endoskopik olarak pasaj normal, ila­ ve diyeti 
gerektirmeyen her t¿rl¿ mide ve duedenum ameliyatlarē (kºt¿ huylu t¿mºr hari­).  

5) Semptomsuz visseropitoz, midenin ince ve kalēn barsaĵēn konjenital malformasyonlarē 
(megakolon hari­), divertik¿lleri, ince ve kalēn barsaĵēn rezeksiyonsuz veya u­uĸ gºrevine engel 
teĸkil etmeyen (klinik ve laboratuvar bulgularēnēn normal olduĵu) segmenter rezeksiyonlu 
ameliyatlarē, tek veya birka­ adet polipleri, hafif irritabl kolon sendromu (kºt¿ huylu t¿mºr hari­).  



6) Karaciĵerin konjenital lob anomalileri.  

7) Tēbbi tedavi veya ameliyatla tamamen ĸifa bulmuĸ ve sekel bērakmamēĸ safra kesesi ve 
safra yollarēnēn hastalēklarē (t¿mºr hari­).  

8) Laparotomiler, karnēn ateĸli silah ve travmalarla komplikasyon yapmamēĸ yaralanmalarē 
ve bunlarēn komplikasyonsuz ameliyatlarē.  

9) Total bilir¿bin d¿zeyi %1 mg ila %3 mg olan, diĵer karaciĵer fonksiyon testlerinin 
tamamen normal bulunduĵu hafif hiperbilir¿binemiler, fonksiyon testlerinde bozukluĵa neden 
olmamēĸ veya normalin ¿st sēnērēnēn iki katēndan az olan enzim y¿kseklikleri ile seyreden yaĵlē 
karaciĵer, etiyolojisi bulunmayan normalin ¿st sēnērēnēn iki katēndan az olan karaciĵer transaminaz 
y¿kseklikleri.  

10) Radyolojik veya gastroskopik olarak pasaj ve mukozal yapēnēn normal bulunduĵu, ila­ 
ve ºzel diyeti gerektirmeyen ve ameliyattan sonra en az altē ay s¿re ile hi­bir komplikasyon ve n¿ks 
belirtisi olmayan rezeksiyonsuz veya rezeksiyonlu peptik ¿lser ameliyatlarē.  

11) Travmaya baĵlē splenektomiler.  

12) An¿s ve rektumun hafif ĸekil bozukluklarē, inaktif k¿­¿k hemoroidler, sin¿s pilonidalis, 
fiss¿rleri, fist¿lleri veya bunlarēn komplikasyon gºstermemiĸ ameliyatlarē.  

f) Nºroloji:  

1) Aĸaĵēdaki komplikasyonlardan biri veya birka­ē ile birlikte kafa travmasē ge­irenler, her 
altē ayda bir kontrol edilmek ¿zere en az iki yēl u­uĸtan alēkonur. Bu s¿re sonunda klinik, nºrolojik, 
EEG ve psikometrik muayenelerde normal olanlara u­uĸ verilir.  

(a) Kafatasēnda kērēk (lineer) olsun ya da olmasēn, iki saatten uzun yirmidºrt saatten kēsa 
s¿reli ĸuur kayēplarēna yol a­an, kafatasēnēn kērēksēz ya da lineer kērēklē travmalarē (Baziler kērēklar, 
lineer kērēk kabul edilir.).  

(b) Kērksekiz saatten uzun s¿ren posttravmatik amneziler (tam ya da kēsmi), deliryum, 
dezoryantasyon ya da zeka ve muhakeme bozukluklarē (tamamen iyileĸmiĸ).  

(c) Yaralanma sonrasēnda ortaya ­ēkan hafif psikiyatrik ve kognitif belirtilerle seyreden ve bir 
ay i­erisinde sekelsiz iyileĸebilen posttravmatik sendrom (tamamen iyileĸmiĸ). 

2) Aĸaĵēdaki komplikasyonlardan biri veya birka­ē ile birlikte olan kafa travmasē ge­irenler 
en az ¿­ ay u­uĸtan alēkonur. Bu s¿re sonunda klinik, nºrolojik, EEG ve psikometrik muayenelerde 
normal olanlara u­uĸ verilir.  

(a) ķuur kaybē yapmayan veya onbeĸ dakikadan az ĸuur kaybēna yol a­an lineer kafatasē 
kērēklarē.  

(b) Kafatasēnda lineer kērēklarē veya kērēksēz onbeĸ dakikadan uzun iki saatten kēsa s¿reli 
ĸuur kayēplarē, posttravmatik amnezi veya kērksekiz saati ge­meyen konf¿zyonla sonu­lanan kafa 
travmasē olanlar en az bir ay u­uĸtan alēkonur. Bu s¿re sonunda radyolojik, EEG ve ortostatik 
tolerans testi dahil nºrolojik muayenede normal bulunan kafa travmalarē.  

3) Herhangi bir sebebe baĵlē epilepsiler hari­, kaza, akut enfeksiyon veya hastalēklar, aĵēr 
kan kaybē gibi sebeplerle meydana gelen bayēlma (senkop) ge­irip, uygun bir s¿re istirahatē 
sonunda klinik, nºrolojik, EEG ve laboratuvar bulgularē normal bulunanlar.  

4) Klinik ve laboratuvar bulgularē normal olup da EEGôde belirgin bulgular (fokal veya 
jeneralize diken, keskin dalga, kompleksler, fokal veya jeneralize yavaĸ aktivite) gºsterenlerin 
dēĸēnda kalan nonspesifik EEG deĵiĸiklikleri.  

g) Ruh saĵlēĵē ve hastalēklarē:  

1) Hastalēk ve Arēzalar Listesinin 16 ncē maddesinin (A) diliminin (2) veya  
(3) numaralē fēkralarē kapsamēnda idame tedavisi alanlar ¿­ ayda bir kontrole gelmek ¿zere iki yēla 
kadar u­uĸtan alēkonulabilir. Bu s¿re i­erisinde idame tedavisi tamamlananlar u­uĸ emniyeti 
a­ēsēndan uygun olacak hava aracē kategorisinde u­uĸa elveriĸli kabul edilir. Aksi durumda bu 
Yºnetmeliĵin ilgili h¿k¿mlerine gºre karar verilir. 



2) Periyodik muayenelerde, rastgele yapēlacak kontrollerde veya ĸ¿phe ¿zerine yapēlacak 
tetkikler sonucunda psikoaktif madde kullandēĵē tespit edilen u­ucular hakkēnda ñU­uĸa Elveriĸli 
Deĵildir, Fiilen U­uĸu Gerektirmeyen Sēnēfēnēn Uygun Kadro Gºrev Yerlerinde Gºrev Yaparò kararē 
verilir. 

ĵ) Endokrin ve metabolik hastalēklar:  

1) Diyabetes mellitusa baĵlē olmayan idiopatik glikoz¿riler ve ­eĸitli mellit¿riler.  

2) Tēbbi tedavi ya da ameliyatla ĸifa bulmuĸ, salgē bozukluĵu belirtisi vermeyen tiroid bezi 
hastalēklarē.  

3) Tēbbi veya cerrahi nedenli hipotiroidilerde hormon replasmanē ile hormon deĵerlerinin 
normale gelmesi saĵlanan u­ucular altē aylēk takipten sonra her ¿­ ayda bir i­ hastalēklarē veya 
endokrinoloji uzmanēnca hormon deĵerleri kontrol edilmek ¿zere kategori-2 ve kategori-3 hava 
aracēnda u­uĸa elveriĸlidir. 

4) Komplikasyon yapmamēĸ kontrol altēnda tutulabilen primer hiper¿risemiler.  

h) Boy, aĵērlēk ve v¿cut yapēsē: U­ucu personel ile u­ucu olarak yetiĸtirileceklerin v¿cut kitle 
indeksleri 19 kg/m2 ila 29 kg/m2 (19 kg/m2 ve 29 kg/m2 dahil) olmalēdēr. Bu personelin boyu ise 165 
cm ila 190 cm  (165 cm ve 190 cm dahil)  olmalēdēr. V¿cut kitle indeksi 29 kg/m2 ila 33 kg/m2 (29 
kg/m2 ve 33 kg/m2 dahil) olanlar kategori-4 u­uĸu i­in elveriĸlidir. 

ē) Diĵer hastalēklar:  

1) Hi­bir klinik belirtisi olmayan, kan ve beyin omurilik sēvēsēnda serolojik testleri menfi, sinir 
sistemi komplikasyonu yapmamēĸ ve yeterli antisifilitik tedavi gºrm¿ĸ primer ya da sekonder sifiliz.  

2) Tedavi ile tamamen iyileĸmiĸ ve altē ay i­inde malarya ila­larē kullanmadan n¿ks belirtisi 
gºstermeyen, eritrositleri normal sayē ve yapēda bulunan, hemoglobin oranē %12 grôēn altēna 
d¿ĸmeyen ve kalēn damla ile malarya paraziti saptanmayan malarya.  

U­uĸ ekibi personelinin saĵlēk nitelikleri  

MADDE 73- (1) U­uĸ ekibi; u­makta olan bir hava vasētasēnēn i­inde pilot ile beraber fiilen 
u­arak, hava vasētasēnēn u­urulmasēna katēlmalarē gerekli olan pilot, silah sistem subayē, seyr¿sefer 
subayē ve taktik koordine subayē dēĸēnda kalan kiĸilerdir.  

(2) U­uĸ ekibi personeli hakkēnda Hava Kuvvetleri Komutanlēĵē (1) Numaralē Sēnēflandērma 
¢izelgesindeki seyr¿sefer sēnēfē personelinin saĵlēk yetenekleri uygulanēr.  

Gºrev ekibi personelinin saĵlēk yetenekleri 

MADDE 74- (1) Gºrev ekibi; u­makta olan bir hava aracēnēn i­indeki pilot, silah sistem 
subayē ve u­uĸ ekibinin dēĸēnda, u­aĵa verilen gºrevin yapēlmasē i­in u­akta bulunmasē gereken, 
hava ara­larēnēn u­urulmasē ile ilgili direkt bir sorumluluĵu bulunmayan, sadece gºrevleri nedeniyle 
u­an (u­uĸ tabibi, serbest paraĸ¿t­¿, u­uĸ ekibi dēĸēnda u­an u­ak bakēm personeli ve benzeri), 
stat¿leri Genelkurmay Baĸkanlēĵē, Kuvvet Komutanlēklarē, Jandarma Genel Komutanlēĵē ve Sahil 
G¿venlik Komutanlēĵēnca onaylanan ve 2629 sayēlē Kanun kapsamēnda tanēmlanan kiĸilerdir. Gºrev 
ekibi ve 2629 sayēlē Kanun kapsamēnda tanēmlanan gºrev nedeniyle u­an diĵer personel, bu 
Yºnetmelikte belirtilen kendi sēnēflarēna uygun saĵlēk yeteneklerine sahip olmalē ve bunlarēn u­uĸ 
gºrevlerine engel teĸkil edecek, u­uĸ emniyetini tehlikeye d¿ĸ¿recek veya u­uĸtan dolayē zamanla 
artacak arēza ve hastalēklarē bulunmamalēdēr. 

(2) Gºrev ekibinin sadece ilk muayeneleri hava saĵlēk ve muayene merkezlerinde yapēlēr ve 
bunun ardēndan fizyolojik eĵitime tabi tutulurlar. Ayrēca T¿rk Silahlē Kuvvetleri personeline 
uygulanan periyodik muayenelere ilaveten her yēl birliklerinde u­uĸ tabibi tarafēndan u­uĸ gºrevi 
yºn¿nden deĵerlendirilmek ¿zere muayene ve kontrol edilirler.  

(3) Gºrev ekibi hastalēk, ameliyat veya kazadan sonra birlik u­uĸ tabibinin gerekli gºrd¿ĵ¿ 
hallerde son saĵlēk durumlarēnēn tespiti amacēyla en yakēn hava saĵlēk ve muayene merkezine 
gºnderilir.  

 



Hidrazin kullanēlan yerlerde ve korozyon kontrol ve benzeri faaliyetlerde ­alēĸan 
personelin saĵlēk yetenekleri 

MADDE 75- (1) Hidrazin, korozyon, ak¿ ĸarj, yakēt sistemi ve u­ak yēkama gibi gºrevleri 
yapan personel bu gºreve ilk baĸladēklarēnda ve yēlda bir kez ilgili yºnergelerde belirtilen tetkiklerin 
yapēlabildiĵi en yakēn asker hastanelerinin saĵlēk kurullarēnda muayeneye tabi tutulur. Bunlarēn 
saĵlēk yetenekleri ilgili yºnergede gºsterilir. 

  



DOKUZUNCU B¥L¦M 

Dēĸ Kaynaktan Alēnacak Sºzleĸmeli veya Muvazzaf Subay ve Astsubay Adaylarē ile Dēĸ 
Kaynaktan Alēnan Sºzleĸmeli veya Muvazzaf Subay ve Astsubaylarēn Saĵlēk Yetenekleri 

Dēĸ kaynaktan alēnacak sºzleĸmeli veya muvazzaf subay ve astsubay adaylarēnēn 
saĵlēk yetenekleri  

MADDE 76- (1) T¿rk Silahlē Kuvvetleri adēna yetiĸtirilenler hari­ olmak ¿zere dēĸ kaynaktan 
alēnacak sºzleĸmeli veya muvazzaf subay ve astsubay adaylarē ilk olarak ºn saĵlēk muayenesine 
tabi tutulur. ¥n saĵlēk muayenesini ge­emeyenler sºzleĸmeli veya muvazzaf subay ve astsubay 
olamaz.  

(2) ¥n saĵlēk muayenelerini ge­enlerin heyet muayeneleri asker hastaneleri saĵlēk 
kurullarēnda veya T¿rk Silahlē Kuvvetleri Saĵlēk Komutanlēĵēnca saĵlēk kurulu muayenesi yapmaya 
yetki verilen ge­ici veya daimi askeri saĵlēk muayene merkezleri veya heyetlerince yapēlēr. 

(3) Sºzleĸmeli veya muvazzaf subay ve astsubay adaylarēnda hepatit B, hepatit C, HIV, 
yaygēn sekelle iyileĸmiĸ veya aktif t¿berk¿loz ile kronikleĸebilecek ya da zamanla artabilecek 
nitelikte herhangi bir hastalēk ve diskromatopsi bulunmamalē, bunlar ruh saĵlēĵē ve hastalēklarē 
a­ēsēndan tam saĵlam olmalēdēr.  

(4) ¦­¿nc¿ fēkrada yer alan ĸartlarē taĸēmasē koĸuluyla adaylar i­in tanzim edilecek 
raporlarda saĵlam olanlar ile hastalēk ve arēzasēnēn Kara Kuvvetleri Komutanlēĵē (1) Numaralē 
Sēnēflandērma ¢izelgesinin piyade sēnēfēna ait ñTĴM.-YZB.ò s¿tunundaki karĸēlēĵē  
(A) diliminde (+) iĸareti olanlar hakkēnda ñSºzleĸmeli/Muvazzaf Subay/Astsubay Olurò kararē, (A) 
diliminde (-) ve (x) iĸareti olanlar ile (B) ve (D) diliminde olanlar hakkēnda ise ñSºzleĸmeli/Muvazzaf 
Subay/Astsubay Olamazò kararē verilir. Bu ºzellikleri haiz olmakla birlikte hamile olanlarēn 
muayeneleri, hamilelik sonlandēktan sonra doksan g¿n i­erisinde yapēlmak ¿zere ertelenir.  

(5) Dēĸ kaynaktan sºzleĸmeli veya muvazzaf subay ve astsubay alēmlarēnda boy ve aĵērlēk 
sēnērlarē ile ilgili deĵerlendirmeler ek-Aôda yer alan tablolara gºre yapēlēr. Alēmē yapacak 
komutanlēklar ek-Aôda yer alan tablolarda belirtilen alt sēnērēn daha aĸaĵēsēnda veya ¿st sēnērēn daha 
yukarēsēnda olmamak kaydēyla, adaylarda arayacaklarē boy ve aĵērlēk alt ve ¿st sēnērlarēnē kendileri 
tespit edebilir. Tespit edilen sēnērlar broĸ¿rlerde yayēmlanēr. 

Sºzleĸmeli subay ve astsubaylarēn saĵlēk yetenekleri 

MADDE 77- (1) Sºzleĸmeli subay ve astsubaylarēn saĵlēk yetenekleri, r¿tbe ve kēdemce 
emsalleri olan kendi sēnēfēnēn muvazzaf subay ve astsubaylarēna gºre deĵerlendirilir. Buna gºre 
sēnēfē gºrevini yapacak saĵlēk yeteneklerine sahip olanlar gºrevlerine devam eder. ñSēnēfēnēn Uygun 
Kadro Gºrev Yerlerinde Gºrev Yaparò veya ñSēnēfē Gºrevini Yapamazò kararlē saĵlēk kurulu raporu 
verilenlerin durumu baĵlē bulunduĵu Kuvvet Komutanlēklarē, Jandarma Genel Komutanlēĵē veya 
Sahil G¿venlik Komutanlēĵē tarafēndan deĵerlendirilir. 

Sºzleĸmeli subay ve astsubaylarēn muvazzaf subay ve astsubaylēĵa ge­iĸteki saĵlēk 
yetenekleri 

MADDE 78- (1) Muvazzaf subay ve astsubay olmak ¿zere baĸvuran sºzleĸmeli subay ve 
astsubaylarda, ruh saĵlēĵē ve hastalēklarē a­ēsēndan tam saĵlam olmalarē ĸartēyla ge­mek istedikleri 
muvazzaf subay ve astsubay r¿tbelerinin saĵlēk yetenekleri aranēr. Buna gºre sēnēfē gºrevini 
yapacak saĵlēk yeteneklerine sahip olanlar hakkēnda ñMuvazzaf Subay/Astsubay Olurò kararlē 
saĵlēk kurulu raporu verilir. ñSēnēfēnēn Uygun Kadro Gºrev Yerlerinde Gºrev Yaparò veya ñSēnēfē 
Gºrevini Yapamazò kararlē rapor verilenler hakkēnda ñMuvazzaf Subay/Astsubay Olamazò kararē 
verilir.  

  



ONUNCU B¥L¦M 

T¿rk Silahlē Kuvvetleri Personelinin Sēhhi Nedenlerle Silah Taĸēyamayacaĵē ve 
Kullanamayacaĵē Durumlar ile T¿rk Silahlē Kuvvetlerinden Ayrēlarak Yedekliĵe Ge­miĸ 
Bulunanlarēn Saĵlēk Yeteneĵi Bakēmēndan Gºrecekleri Ķĸlemler 

T¿rk Silahlē Kuvvetleri personelinin sēhhi nedenlerle silah taĸēyamayacaĵē ve 
kullanamayacaĵē durumlar  

MADDE 79- (1) T¿rk Silahlē Kuvvetleri personelinin ĸahsi ve gºrev silahē taĸēmasēna ruh 
saĵlēĵē ve hastalēklarē a­ēsēndan engel olan haller aĸaĵēda belirtilmiĸtir.  

a) Hastalēk ve Arēzalar Listesinin ruh saĵlēĵē ve hastalēklarēna iliĸkin 15 inci, 16 ncē,  
17 nci ve 18 inci maddelerinin ilgili fēkralarēna gºre saĵlēk kurulu iĸlemi gºren ya da tabip 
muayenesinde saĵlēk durumu bu maddelere ve fēkralara gºre tanēmlanan personelin silah taĸēma 
ve silahlē gºrev yapma durumu aĸaĵēdaki tabloda gºsterilmiĸtir.   

 

 

MADDE 

 

 

DĶLĶM 

 

FIKRA 

 

SĶLAH TAķIMA VE SĶLAHLI  

G¥REV YAPMA DURUMU 

 

15 B 1  

 

Silah Taĸēyabilir/Silahlē Gºrev Yapabilir 

 

16 A 1, 2, 3 

16 B 1 

17 A 1, 2, 3 

17 B 1 

18 A 1, 2, 3, 4 

 

15  C, D -  

 

Silah Taĸēyamaz/Silahlē Gºrev Yapamaz 

 

16 C, D - 

17 B 2 

17 C, D - 

18 B 1 

18 C, D - 

 

 b) (a) bendinde yer alan tanēmlamalarēn dēĸēnda psikiyatri uzmanē tarafēndan gerekli 
gºr¿ld¿ĵ¿ hallerde ge­ici s¿re i­in personelin silah taĸēmasē veya silahlē gºrev yapmasē 
sēnērlandērēlabilir. Bu gibi durumlarda tabibin personeli uygun aralēklarla kontrol muayenesine tabi 
tutarak makul s¿re sonunda kesin iĸlem yapmasē gerekir.  

 c) Tabip (pratisyen, psikiyatri uzmanē, aile hekimi ya da diĵer branĸlardaki uzman tabipler 
dahil) tarafēndan psikiyatrik bir tanē ile istirahat veya hava deĵiĸimi verilen personel, istirahat 
s¿resince silah taĸēyamaz ve silahlē gºrev yapamaz. Hastalēk ve Arēzalar Listesinin 15 inci,16 ncē, 



17 nci ve 18 inci maddelerinin (C) diliminden iĸlem gºren personelin durumu da bu fēkra 
kapsamēnda deĵerlendirilir.  

­) Hastalēk ve Arēzalar Listesinde belirlenen askerliĵe elveriĸlilik halleri dēĸēnda bu 
Yºnetmeliĵin diĵer maddeleri veya diĵer mevzuat h¿k¿mleri gerek­e gºsterilerek T¿rk Silahlē 
Kuvvetlerinde gºrevlendirilen personelin psikiyatrik a­ēdan ĸahsi silah taĸēma ve silahlē gºrev 
yapabilme yeterlilikleri (a) bendinde yer alan tablo esas alēnarak belirlenir.    

d) Psikiyatrik bir hastalēk ĸ¿phesi veya kendisi ve ­evresi i­in zarar verebileceĵi riski 
nedeniyle psikiyatri uzmanēna sevk edilen hastalarēn durumu, psikiyatri uzmanēnēn muayenesi ile 
a­ēklēĵa kavuĸturuluncaya kadar ĸahsi silahēna el konulur ve bu personele silah verilmez. Birlik 
saĵlēk personelinin, psikolog veya psikolojik danēĸmanēn ya da sēralē amirlerin olasē risk tespitleri bu 
kapsamda deĵerlendirilir.  

(2) Birinci fēkrada tanēmlanan kriterlere gºre ñSilah Taĸēyamaz/Silahlē Gºrev Yapamazò 
kararē kapsamēna giren personelin silahēna el konulmasē, gºrev d¿zenlemesinin yapēlmasē, yakēn 
­evresi ve ailesinin bu konuda bilgilendirilmesi birlik komutanēnēn sorumluluĵundadēr.  

(3) Birlik komutanē ñSilah Taĸēyamaz/Silahlē Gºrev Yapamazò kararē kapsamēndaki 
personelinin gºrev ve nºbet hizmetlerini belirlerken personelin silaha ulaĸma risklerini de dikkate 
alēr.  

T¿rk Silahlē Kuvvetlerinden ayrēlarak yedekliĵe ge­miĸ bulunanlarēn saĵlēk yeteneĵi 
bakēmēndan gºrecekleri iĸlemler 

MADDE 80- (1) T¿rk Silahlē Kuvvetlerinden istifa, emeklilik ve benzeri nedenlerle ayrēlarak 
yedekliĵe ge­miĸ bulunanlardan sefer gºrev emri verilenler, saĵlēk durumlarēnēn tespitini 
istediklerinde, asker hastanelerine T¿rk Silahlē Kuvvetlerinden ayrēldēklarē r¿tbeleri belirtilerek sevk 
edilir. Burada yapēlan muayeneler sonucunda verilen saĵlēk kurulu raporlarēnda, bu Yºnetmeliĵin 
ilgili h¿k¿mlerine gºre T¿rk Silahlē Kuvvetlerinden ayrēldēklarē sēnēf ve r¿tbenin saĵlēk yeteneklerini 
taĸēdēklarē tespit edilenlere (ñSēnēfē Gºrevini Yaparò kararē verilenler) sefer gºrev emri verilir. Saĵlēk 
kurulu tarafēndan haklarēnda ñSēnēfē Gºrevini Yapamazò, ñSēnēfēnēn Uygun Kadro Gºrev Yerlerinde 
Gºrev Yaparò veya ñT¿rk Silahlē Kuvvetlerinde Gºrev Yapamazò kararē verilenlere sefer gºrev emri 
verilmez.  

  



ONBĶRĶNCĶ B¥L¦M 

Sivil Personelin Saĵlēk Ķĸlemleri 

Sivil personel gºreve alēnērken yapēlacak saĵlēk iĸlemleri  

MADDE 81- (1) A­ēktan veya naklen atanacak sivil personelde hepatit B, hepatit C, HIV, 
yaygēn sekelle iyileĸmiĸ veya aktif t¿berk¿loz ile kronikleĸebilecek ya da zamanla artabilecek 
nitelikte herhangi bir hastalēk ve diskromatopsi bulunmamalē, bunlar ruh saĵlēĵē ve hastalēklarē 
a­ēsēndan tam saĵlam olmalēdēr. Bunlarēn refraksiyon deĵerleri Hastalēk ve Arēzalar Listesinin (A) 
dilimi sēnērlarēnē ge­memek ĸartēyla tashihli gºrmeleri tam olmalēdēr.  

(2) Birinci fēkrada belirtilen ĸartlarē taĸēyan sivil personelin saĵlēk yetenekleri asker 
hastaneleri veya T¿rk Silahlē Kuvvetleri Saĵlēk Komutanlēĵēnca saĵlēk kurulu muayenesi yapmaya 
yetki verilen ge­ici veya daimi saĵlēk muayene merkezi veya heyetlerince Hastalēk ve Arēzalar 
Listesinin ilgili maddeleri ­er­evesinde belirlenir. Sivil personelin rapor kararlarē; personel fikir 
aĵērlēklē iĸlerde gºrev yapacaksa Kara Kuvvetleri Komutanlēĵēna ait (2) Numaralē Sēnēflandērma 
¢izelgesinde Personel sēnēfēnēn ñTĴM./YZB.ò s¿tununa gºre, beden aĵērlēklē iĸlerde gºrev 
yapacaksa aynē ¢izelgenin Bakēm sēnēfēnēn teknisyen branĸēnēn ñTĴM./YZB.ò s¿tununa gºre 
deĵerlendirilir. Buna gºre saĵlam olanlar ile arēzasēnēn karĸēlēĵē (A) ve (B) dilimlerinde (+) iĸareti 
olanlar gºreve alēnēr, (B) diliminde (-) ve (x) iĸareti olanlar ile (D) dilimine girenler gºreve alēnmaz.  

(3) T¿rk Silahlē Kuvvetlerine alēnacak engelli sivil personelde, engelli raporu verilmesine 
esas teĸkil eden hastalēk ya da arēzalar rapor kararlarēnda dikkate alēnmaz. Bunlarēn dēĸēndaki 
hastalēk ve arēzalar hakkēnda birinci ve ikinci fēkra h¿k¿mleri uygulanēr.  

(4) Sivil personel adaylarēnēn hamile olmalarē durumunda saĵlēk muayeneleri, hamilelik 
sonlandēktan sonra doksan g¿n i­erisinde yapēlmak ¿zere ertelenir.  

Sivil personelin sēhhi izin s¿releri ve sēhhi nedenlerle ayērma 

MADDE 82- (1) Sivil personel hastalēk ve arēzalarē nedeniyle ilgili mevzuatta belirtilen 
s¿reler kadar sēhhi izin kullanēr. Sivil personel, hastalēk ve arēzalarē nedeniyle verilen sēhhi izin 
s¿resi sonunda veya sabitleĸmiĸ olan hastalēk ve arēzalarda sēhhi izin s¿resi bitimini beklemeden 
muayeneye gºnderilir. Asker hastanesi saĵlēk kurullarē, bu personelin Devlet memurluĵuna devam 
edip etmeyeceĵine karar verir. Rapor kararlarē, personel fikir aĵērlēklē iĸlerde gºrev yapēyorsa Kara 
Kuvvetleri Komutanlēĵēna ait (2) Numaralē Sēnēflandērma ¢izelgesinde Personel sēnēfēnēn ¿stsubay 
s¿tununa gºre, beden aĵērlēklē iĸlerde gºrev yapēyorsa aynē ¢izelgenin Bakēm sēnēfēnēn teknisyen 
branĸēnēn ¿stsubay s¿tununa gºre deĵerlendirilir. Buna gºre hastalēk ya da arēzasē, Hastalēk ve 
Arēzalar Listesinin (B) ve (D) dilimlerine girenlerden sēnēflandērma ­izelgelerindeki karĸēlēĵē (+) 
iĸaretli olanlar hakkēnda ñGºreve Devam Ederò, (-) ve (x) iĸaretli olanlar hakkēnda ise ñGºreve 
Devam Edemezò kararē verilir. 

(2) Ķstirahatē sonunda klinik olarak iyileĸtiĵi veya tam remisyon i­inde olduĵu saptanan 
kanser ya da kºt¿ huylu t¿mºr tanēsē almēĸ olan sivil personelden gºreve devam etmek isteyenlere, 
ilgili uzman tabibin gerekli gºrd¿ĵ¿ aralēklarla kontrol muayenesi yapēlmak kaydēyla veya belirli bir 
s¿re izlendikten sonra saĵlēk kurullarēnca kendi gºrevlerinde veya uygun gºr¿lecek diĵer 
gºrevlerde ñGºreve Devam Ederò kararē verilir.  

(3) Bu Yºnetmeliĵin 81 inci maddesinin ¿­¿nc¿ fēkrasēna gºre engelli olarak gºreve alēnan 
personel hakkēnda sonradan baĸka bir hastalēĵa yakalanmalarē halinde bu madde h¿k¿mleri 
uygulanēr.  

Atamaya esas saĵlēk iĸlemleri 

MADDE 83- (1) Atamaya esas saĵlēk iĸlemleri bu Yºnetmeliĵin 56 ncē maddesine gºre 
y¿r¿t¿l¿r. 

Yurtdēĸēna gºnderilecek sivil personele iliĸkin iĸlemler 

MADDE 84- (1) Yurtdēĸēna gºnderilecek sivil personel hakkēnda fikir aĵērlēklē iĸlerde gºrev 
yapacaksa Kara Kuvvetleri Komutanlēĵēna ait (2) Numaralē Sēnēflandērma ¢izelgesinde Personel 
sēnēfēnēn ñTĴM./YZB.ò s¿tununa gºre, beden aĵērlēklē iĸlerde gºrev yapacaksa aynē ¢izelgenin 
Bakēm sēnēfēnēn teknisyen branĸēnēn ñTĴM./YZB.ò s¿tununa gºre iĸlem yapēlēr. 



 

T¿rk Silahlē Kuvvetleri iĸyerlerinde ­alēĸan iĸ­iler hakkēnda yapēlacak saĵlēk iĸlemleri  

MADDE 85- (1) T¿rk Silahlē Kuvvetleri iĸyerlerinde ­alēĸan iĸ­ilerin saĵlēk iĸlemleri iĸ ve 
iĸ­ilere iliĸkin mevzuat h¿k¿mlerine gºre y¿r¿t¿l¿r. 

  



ONĶKĶNCĶ B¥L¦M 

Ortak H¿k¿mler 

Rapor kararlarēna yapēlacak itirazlar, ihbar ve kontrol muayeneleri 

MADDE 86- (1) T¿rk Silahlē Kuvvetleri personeli ve askeri ºĵrenciler asker hastaneleri 
saĵlēk kurullarēnca verilen rapor kararlarēna, son onay makamē tarafēndan onaylanan kesin kararlē 
raporun tebliĵ tarihinden itibaren otuz g¿n i­inde itiraz edebilir. Y¿k¿ml¿ler ise ºn raporun tebliĵ 
tarihinden itibaren otuz g¿n i­inde itiraz edebilir. Bu s¿relerden sonra yapēlacak itirazlar kabul 
edilmez. 

(2) T¿rk Silahlē Kuvvetleri personel adaylarē, saĵlēk kurullarēnca kendilerine verilen ºn 
raporlara ºn rapor tarihinden itibaren ¿­ g¿n i­inde itiraz edebilir. Bu s¿reden sonra yapēlacak 
itirazlar kabul edilmez. 

(3) Askeri saĵlēk teĸkillerince d¿zenlenen her t¿rl¿ saĵlēk raporu, onay makamlarēnca 
incelenerek uygun gºr¿ld¿ĵ¿ takdirde onaylanēr. Raporda herhangi bir noksanlēk veya uygunsuzluk 
varsa onay makamlarēnca rapor, d¿zenleyen makama iade edilir. Raporu d¿zenleyen makam 
kararēnda ēsrar ederse, ¿st onay makamē ĸahsē baĸka bir asker hastanesine kontrol muayenesine 
gºnderebilir, hastane baĸhekimi ise gerek­eleri ile birlikte durumu deĵerlendirilmek ¿zere ¿st onay 
makamēna bildirir. 

(4) Saĵlēk kurullarēnēn d¿zenlediĵi raporlar hakkēnda ihbar yapēlmasē, ilgili kiĸinin rapor 
kararēna itirazda bulunmasē ya da Mill´ Savunma Bakanlēĵē Saĵlēk Dairesi Baĸkanlēĵēnēn gerekli 
gºrmesi durumunda, ĸahēs baĸka bir asker hastanesine kontrol muayenesine gºnderilir. Kontrol 
muayenesine sevk yetkisi sadece Mill´ Savunma Bakanlēĵē Saĵlēk Dairesi Baĸkanlēĵēna aittir. 

(5) Ķlk alēnan rapor ile birinci kontrol muayenesi sonucu d¿zenlenen rapor tanē ve karar 
bakēmēndan aynē ise rapor kesinleĸir. Ķlk alēnan rapor ile birinci kontrol muayenesi sonucu 
d¿zenlenen rapor arasēnda tanē ve karar bakēmēndan uyumsuzluk bulunursa ĸahēs ikinci kontrol 
muayenesine gºnderilir. Eĵer ikinci kontrol muayenesi sonucu d¿zenlenen rapor, tanē ve karar 
bakēmēndan ºnceki iki rapordan birine uyuyorsa onay makamē tarafēndan onaylanēr ve ikinci kontrol 
muayenesi sonucu kesinlik kazanēr. Onaylanan bu rapora itiraz edilemez.  

(6) Ķkinci kontrol muayenesi sonucu d¿zenlenen rapor, daha ºnce d¿zenlenen iki rapordan 
hi­birine uymadēĵē takdirde raporlar Mill´ Savunma Bakanlēĵē Saĵlēk Dairesi Baĸkanlēĵē tarafēndan 
deĵerlendirilerek gerek gºr¿ld¿ĵ¿ takdirde ĸahēs kesin kararlē rapor d¿zenlenmesi i­in G¿lhane 
Askeri Tēp Akademisi Profesºrler Saĵlēk Kurulu muayenesine gºnderilir. Bu Kurulca d¿zenlenen 
rapor kararē kesindir. Bu raporlarēn onayē Mill´ Savunma Bakanlēĵē Saĵlēk Dairesi Baĸkanlēĵēnca 
yapēlēr. 

G¿lhane Askeri Tēp Akademisi Profesºrler Saĵlēk Kurulu muayenesi 

MADDE 87- (1) G¿lhane Askeri Tēp Akademisi Profesºrler Saĵlēk Kurulu bu Yºnetmelikte 
ve Hastalēk ve Arēzalar Listesinde yer almayan hastalēklar hakkēnda karar verir. 

(2) G¿lhane Askeri Tēp Akademisi Profesºrler Saĵlēk Kurulu yan dal uzmanlēk alanlarēna ait 
raporlara itiraz edilmesi ve bu yan dalēn baĸka bir eĵitim veya asker hastanesinde bulunmamasē 
durumunda kontrol muayenesini yapar. 

(3) Bu Yºnetmeliĵin 52 nci ve 55 inci maddeleri hari­ her t¿rl¿ talebin G¿lhane Askeri Tēp 
Akademisi Profesºrler Saĵlēk Kuruluna sevk yetkisi Mill´ Savunma Bakanlēĵē Saĵlēk Dairesi 
Baĸkanlēĵēna aittir. Buna gºre gelen talepler deĵerlendirilerek gerekli gºr¿lenlerin sevki yapēlēr.  

(4) G¿lhane Askeri Tēp Akademisi Profesºrler Saĵlēk Kuruluna ait karar ve raporlar Mill´ 
Savunma Bakanlēĵē Saĵlēk Dairesi Baĸkanlēĵē tarafēndan onaylandēktan sonra kesinleĸir, bu 
kararlara itiraz edilemez. Uygun gºr¿lmeyen karar ve raporlar tekrar deĵerlendirilmek ¿zere Kurula 
iade edilir.  

Raporlarēn onayē 

MADDE 88- (1) Asker hastaneleri ile T¿rk Silahlē Kuvvetleri Saĵlēk Komutanlēĵēnca saĵlēk 
kurulu muayenesi yapma yetkisi verilen ge­ici veya daimi askeri saĵlēk muayene merkezi ya da 
heyetlerince d¿zenlenen saĵlēk kurulu raporlarē personel saĵlēk muayene yºnergesinde belirtilen 



yetki ­er­evesinde ilgili onay makamlarēnca onaylanēr. Ķlgili makamlarēnca onaylanmayan raporlar 
kesinlik kazanmaz ve bu raporlar uyarēnca, sēhhi izinli sayēlma halleri hari­, herhangi bir iĸlem 
yapēlamaz. 

Raporlarēn verileceĵi yerler 

MADDE 89- (1) Bu Yºnetmelik kapsamēnda yer alan T¿rk Silahlē Kuvvetleri personeli ve 
personel adaylarēnēn saĵlēk yeteneklerinin T¿rk Silahlē Kuvvetlerine uygunluĵu, sadece asker 
hastaneleri veya T¿rk Silahlē Kuvvetleri Saĵlēk Komutanlēĵēnca saĵlēk kurulu muayenesi yapma 
yetkisi verilen ge­ici veya daimi askeri saĵlēk muayene merkezi ya da heyetleri tarafēndan belirlenir. 

(2) Kesinleĸen saĵlēk kurulu raporlarē ve bu raporlar gereĵince tesis edilen iĸlemler aleyhine 
a­ēlan davalarda bu raporlarēn yeniden deĵerlendirilmesi mahkeme tarafēndan G¿lhane Askeri Tēp 
Akademisi Profesºrler Saĵlēk Kurulundan istenir.  

T¿rk Silahlē Kuvvetleri personelinin saĵlēk kurulu muayeneleri  

MADDE 90- (1) T¿rk Silahlē Kuvvetleri personeli, bu Yºnetmeliĵin ilgili Bºl¿mlerindeki saĵlēk 
kurulu muayeneleri hari­ aĸaĵēdaki durumlarda saĵlēk kurulu muayenesine tabi tutulabilir. 

a) Son saĵlēk durumlarēnēn saptanmasēnē yazēlē olarak isteyenler.  

b) Amiri veya tabibin gerekli gºrd¿ĵ¿ hallerde.  

Engelli saĵlēk kurulu raporlarē 

MADDE 91- (1) T¿rk Silahlē Kuvvetleri personelinin engelli saĵlēk kurulu raporlarē, ilgili 
mevzuat h¿k¿mleri uyarēnca d¿zenlenir. 

  



ON¦¢¦NC¦ B¥L¦M 

¢eĸitli ve Son H¿k¿mler 

Y¿r¿rl¿kten kaldērēlan mevzuat  

MADDE 92- (1) 8/10/1986 tarihli ve 86/11092 sayēlē Bakanlar Kurulu Kararē ile y¿r¿rl¿ĵe 
konulan T¿rk Silahlē Kuvvetleri Saĵlēk Yeteneĵi Yºnetmeliĵi y¿r¿rl¿kten kaldērēlmēĸtēr.  

Haklarēnda ñT¿rk Silahlē Kuvvetlerinde Gºrev Yapamazò raporu d¿zenlenenler 

GE¢ĶCĶ MADDE 1- (1) Bu Yºnetmeliĵin y¿r¿rl¿ĵe girdiĵi tarihten ºnce hakkēnda ñT¿rk 
Silahlē Kuvvetlerinde Gºrev Yapamazò ĸeklinde rapor d¿zenlenmiĸ olup, bu Yºnetmeliĵin y¿r¿rl¿ĵe 
girdiĵi tarihte halen iliĸiĵi kesilmemiĸ olanlardan, kendi isteĵi ile baĸvuranlarēn durumlarē bu 
Yºnetmelik h¿k¿mlerine gºre yeniden deĵerlendirilir.  

Haklarēnda ñSēnēfē Gºrevini Yapamazò raporu d¿zenlenenler  

GE¢ĶCĶ MADDE 2- (1) Bu Yºnetmeliĵin y¿r¿rl¿ĵe girdiĵi tarihten ºnce haklarēnda ñSēnēfē 
Gºrevini Yapamazò kararlē rapor d¿zenlenmiĸ olanlardan;  

a) Malulen emekliye ayrēlanlar ve yeniden sēnēflandērēlēp yeni sēnēfēnēn temel kursuna 
katēlmēĸ veya bitirmiĸ olanlar hakkēnda herhangi bir iĸlem yapēlmaz.  

b) Hen¿z sēnēflandērēlmamēĸ olanlarēn durumlarē istekleri halinde bu Yºnetmelik h¿k¿mlerine 
gºre yeniden deĵerlendirilir.  

Haklarēnda ñAskerliĵe Elveriĸli Deĵildirò raporu d¿zenlenenler 

GE¢ĶCĶ MADDE 3- (1) Bu Yºnetmeliĵin y¿r¿rl¿ĵe girdiĵi tarihten ºnce ñAskerliĵe Elveriĸli 
Deĵildirò kararlē rapor alanlar hakkēnda herhangi bir sebeple sonradan yapēlan muayenelerinde 
aynē hastalēk ve arēza nedeniyle deĵerlendirme yapēlērken ºnceki raporu aldēĵē tarihte y¿r¿rl¿kte 
olan mevzuat h¿k¿mlerine gºre karar verilir.  

Saĵlēk kurulu sonrasē ¿st onay makamēnēn hen¿z onaylamadēĵē raporlar 

GE¢ĶCĶ MADDE 4- (1) Bu Yºnetmeliĵin y¿r¿rl¿ĵe girdiĵi tarihten ºnce saĵlēk kurulunda 
karara baĵlanan ancak ¿st onay makamē tarafēndan hen¿z onaylanmamēĸ raporlar hakkēnda saĵlēk 
kuruluna girdiĵi tarihte y¿r¿rl¿kte olan mevzuat h¿k¿mlerine gºre iĸlem yapēlēr.  

Saĵlēk kurulu iĸlemi devam eden raporlar 

GE¢ĶCĶ MADDE 5- (1) Bu Yºnetmeliĵin y¿r¿rl¿ĵe girdiĵi tarihten ºnce saĵlēk kurulu 
iĸlemine baĸlanan ancak hen¿z saĵlēk kurulu iĸlemi sonu­lanmamēĸ olan raporlar hakkēnda bu 
Yºnetmelik h¿k¿mleri uygulanēr.  

Y¿r¿rl¿k  

MADDE 93- (1) Sayēĸtayēn gºr¿ĸ¿ alēnarak hazērlanan bu Yºnetmelik yayēmē tarihinde 
y¿r¿rl¿ĵe girer.  

Y¿r¿tme  

MADDE 94- (1) Bu Yºnetmelik h¿k¿mlerini Bakanlar Kurulu y¿r¿t¿r. 



EK-A 

TABLO (1) 

13 ila 18 Yaĸ Kēzlar Boy ve Aĵērlēk Sēnērlarē 

 

Yaĸ ¥l­¿ 
En Alt (Dahil) 

(%3 persantil) 

En ¦st  (Dahil) 

(%97 persantil) 

13 
cm 144,5 169 

kg 34,6 63,3 

13,5 
cm 146 170 

kg 36,5 65 

14 
cm 147,5 170,4 

kg 38 66,3 

14,5 
cm 148 170,7 

kg 39,3 67,5 

15 
cm 148,5 171 

kg 40,3 68,4 

15,5 
cm 148,5 171 

kg 41 69,2 

16 
cm 148,5 171 

kg 41,8 70 

16,5 
cm 148,5 171,2 

kg 42,5 70,5 

17 
cm 149 171,8 

kg 43 71,2 

17,5 
cm 151,5 173,5 

kg 43,5 71,5 

18 
cm 152 174 

kg 44 72 

 

 



TABLO (2) 

13 ila 18 Yaĸ Erkekler Boy ve Aĵērlēk Sēnērlarē 

 

Yaĸ ¥l­¿ 
En Alt  (Dahil) 

(%3 persantil) 

En ¦st  (Dahil) 

(%97 persantil) 

13 
cm 140,5 171,5 

kg 30 67,5 

13,5 
cm 143 175 

kg 32 70,4 

14 
cm 146,5 178,5 

kg 34,2 72,8 

14,5 
cm 149 181 

kg 36,8 75,5 

15 
cm 152,5 182,5 

kg 39,5 77,6 

15,5 
cm 155,5 184 

kg 42,1 79,5 

16 
cm 158 185 

kg 44,9 80,8 

16,5 
cm 161 186 

kg 47,4 82 

17 
cm 162 186 

kg 49,4 82,7 

17,5 
cm 162 186 

kg 50,4 83 

18 
cm 163 187 

kg 51 84 

 

 



TABLO (3) 

13 ila 18 Yaĸ Kēzlar Yaĸlara Gºre V¿cut Kitle Ķndeks Deĵerleri 

 

Yaĸ %5 persantil 
%85-95 persantil 
arasē riskte olanlar 

%95 persantil ¿zeri 
aĸērē aĵērlēkta olanlar 

13 15,9 24,4 28,6 

13,5 16,3 24,7 29,0 

14 16,6 24,9 29,3 

14,5 16,9 25,1 29,5 

15 17,1 25,2 29,6 

15,5 17,3 25,4 29,8 

16 17,4 25,5 29,9 

16,5 17,6 25,7 30,6 

17 17,7 25,9 31,3 

17,5 18,3 26,0 30,6 

18 18,8 26,0 30,0 

 

 



TABLO (4) 

13-18 Yaĸ Erkekler Yaĸlara Gºre V¿cut Kitle Ķndeks Deĵerleri 

 

Yaĸ %5 persantil 
%85-95 persantil 
arasē riskte olanlar 

%95 persantil ¿zeri 
aĸērē aĵērlēkta 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 

 

A¢IKLAMA:  

1) (1) ve (2) numaralē tablolarda gºsterilen 13 ila 18 yaĸ kēz ve erkek ºĵrenci adaylarēnēn 
boy ve aĵērlēk ºl­¿mleri 3 ¿nc¿ persantil (%3 dahil) ve 97 nci persantil (%97 dahil) arasēnda 
olmalēdēr.  

2) 97 nci persantil ¿zerinde boya sahip olanlar, kilolarē ile birlikte deĵerlendirilerek (v¿cut 
kitle indeksi deĵerlerine iliĸkin (3) ve (4) numaralē tablolara gºre) bir hastalēĵa sahip deĵillerse 
kabul edilir.  

3) (3) ve (4) numaralē tablolarda gºsterildiĵi gibi yaĸa gºre v¿cut kitle indeksi (kg/m2) 95 inci 
persantilin ¿zerinde olanlar kabul edilmez. %85-95 persantil arasēnda v¿cut kitle indeksine sahip 
olgularda gerekli araĸtērmalar yapēlēr, normalse kabul edilir, tedavi a­ēsēndan gerekli tēbbi 
yaklaĸēmlarda bulunulur. Yaĸa gºre 5 inci persantilin altēnda v¿cut kitle indeksi olanlar fizik 
muayenede protein enerji malnutrisyonu gºsterirse kabul edilmez.  

4) V¿cut kitle indeksi 95 inci persantil ¿zerinde ise fizik muayenede aĸērē aĵērlēklē olma 
yºn¿nde ĸ¿phe varsa (sporcular, geniĸ omuzlu olanlar, iri kemikliler) uygun standart kaliper ile 
uygun ĸekilde triseps deri altē deri kēvrēm kalēnlēĵē ºl­¿lerek nomogramlarda deĵerlendirilir. ķ¿pheli 
durumlarda diĵer anatomik bºlgelerde (sol skapula altē, sol krista iliaka anteriyor s¿periyor ¿zeri 
karēn ve biseps ¿zeri) deri altē deri kēvrēm kalēnlēĵē ºl­¿lerek standart nomogramlarda 
deĵerlendirilerek fizik muayeneyle birlikte yorumlanēr.  

5) Yaĸa gºre aĵērlēĵē 97 nci persantil ¿zerinde olan olgularda v¿cut kitle indeksi aĸērē aĵērlēklē 
ise kabul edilmez, v¿cut kitle indeksi ve boy normal ise kabul edilir. V¿cut kitle indeksine gºre 
riskte olanlar yukarēdaki (3) ve (4) numaralarda yer alan a­ēklamalara gºre deĵerlendirilir. 

 

 



TABLO (5) 

19 ve ¦zeri Yaĸ Erkekler Ķ­in Boy ve Aĵērlēk Sēnērlarē 

 

 

Boy (cm) 

 

Aĵērlēk Alt Sēnērē (kg) Aĵērlēk ¦st Sēnērē (kg) 

164 51 72 

165 52 72 

166 52 72 

167 53 73 

168 54 73 

169 54 74 

170 55 75 

171 56 76 

172 56 77 

173 57 78 

174 58 79 

175 58 80 

176 59 81 

177 60 81 

178 60 82 

179 61 83 

180 62 84 

181 62 85 

182 63 86 

183 64 87 

184 64 88 

185 65 89 

186 66 90 

187 66 91 



188 67 92 

189 68 93 

190 69 94 

191 70 95 

192 70 96 

193 71 97 

194 72 98 

195 72 99 

196 73 100 

197 74 101 

198 75 102 

199 75 103 

200 76 104 

201 77 105 

202 78 106 

203 78 107 

204 79 108 

205 80 109 

206 81 110 

207 81 111 

208 82 112 

209 83 114 

210 84 115 

 

 



TABLO (6)  

19 ve ¦zeri Yaĸ Bayanlar Ķ­in Boy ve Aĵērlēk Sēnērlarē  

 

 

Boy (cm) 

 

Aĵērlēk Alt Sēnērē (kg) Aĵērlēk ¦st Sēnērē (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 88 

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 

 

A¢IKLAMA:  

1) Aĵērlēk alt ve ¿st sēnērlarēnēn hesaplanmasēnda v¿cut kitle indeksinin alt sēnērē 19 (kg/mĮ), 
¿st sēnērē 26 (kg/mĮ) olarak esas alēnmēĸtēr.  

2) V¿cut Kitle Ķndeksi=Aĵērlēk/Boy (kg/mĮ) form¿l¿ ¿zerinden hesaplanmēĸtēr. 

            



EK-B 

 

HASTALIK VE ARIZALAR LĶSTESĶ VE SINIFLANDIRMA ¢ĶZELGELERĶNĶN KULLANIMINA 
ĶLĶķKĶN A¢IKLAMALAR 

 

Hastalēk ve Arēzalar Listesi: T¿rk Silahlē Kuvvetleri personeli ve personel adaylarēnēn 
saĵlēk yeteneklerini belirlemek amacēyla hazērlanmēĸtēr. Hastalēk ve arēzalar, aĵērlēk derecesine gºre 
(A), (B) ve (D) dilimleriyle bu dilimlerdeki fēkralara ayrēlarak sēnēflandērēlmēĸtēr. Tedavi ve nekahet 
halleri ise (C) diliminde belirlenmiĸtir. 

 

Sēnēflandērma ¢izelgeleri: Sēnēflara ve gºrev niteliklerine gºre (1) ve (2) numaralē olmak 
¿zere iki gruptan oluĸmaktadēr. Bu ­izelgelerde Kara, Deniz ve Hava Kuvvetleri Komutanlēklarē, 
Jandarma Genel Komutanlēĵē ile Sahil G¿venlik Komutanlēĵēndaki b¿t¿n sēnēflar belirtilmiĸ ve 
Hastalēk ve Arēzalar Listesindeki (A), (B) ve (D) dilimlerinin sēnēf ve r¿tbelere gºre karĸēlēklarē 
sēralanmēĸtēr. 

 

A. General, Amiral, Subay ve Astsubaylarēn Hastalēk ve Arēzalarēna Gºre 
Sēnēflandērma ¢izelgelerinin Kullanēmē 

1. Bir hastalēk ve arēzasē bulunan kiĸiye ºnce kesin tanē konulur. 

2. Konulan tanēnēn Hastalēk ve Arēzalar Listesinde hangi madde, dilim ve fēkraya girdiĵi 
tespit edilir. 

3. Madde, dilim ve fēkranēn ilgili ĸahsēn gºrev yaptēĵē kuvvet, sēnēf ve r¿tbesine gºre 
sēnēflandērma ­izelgesindeki karĸēlēĵē bulunur. 

4. Sēnēflandērma ­izelgesindeki (+), (-) ve (x) iĸaretlerine gºre yapēlacak iĸlemler: 

a. (+) iĸaretleri, general/amiral, subay ve astsubaylarēn o sēnēfta gºrev yapacaklarēnē 
gºsterir.  

b. (-) iĸaretleri, general/amirallerin fiili kēta komutanlēĵē gºrevini yapamayacaklarēnē, ancak 
yºnetim, idari ve diĵer geri hizmetlerle ilgili kadro gºrevlerini yapabileceklerini, subay ve 
astsubaylarēn ise sēnēflarēnda gºrev yapamayacaklarēnē gºsterir.   

c. (x) iĸaretleri, general/amiral, subay ve astsubaylarēn kendi sēnēflarēnēn kēta komutanlēĵē 
olmayan uygun kadro gºrev yerlerinde gºrev yapacaklarēnē gºsterir. Uygun kadro gºrev yerleri 
Kuvvet Komutanlēklarē, Jandarma Genel Komutanlēĵē ve Sahil G¿venlik Komutanlēĵēnca hazērlanan 
yºnergelerde belirtilir. 

 ­. (1) ve (2) Numaralē Sēnēflandērma ¢izelgelerinde mevcut r¿tbe ve sēnēfēnēn karĸēlēĵē (-) 
iĸareti olan personel, baĵlē olduĵu kuvvetin uygun gºrd¿ĵ¿ (1) ve (2) Numaralē Sēnēflandērma 
¢izelgelerinde aynē hastalēk ve arēzalardan kendi r¿tbesindeki karĸēlēĵē (+) iĸaretli olan bir sēnēfta 
yeniden sēnēflandērēlēr. Ancak bunlardan kēdemli y¿zbaĸē ve daha ¿st r¿tbedeki subaylar ile kēdemli 
¿st­avuĸ ve daha ¿st r¿tbedeki astsubaylardan sēnēf deĵiĸikliĵini istemeyenler hakkēnda bu 
Yºnetmeliĵin 47 nci maddesinin birinci fēkrasē uygulanabilir. 

 d. (1) ve (2) Numaralē Sēnēflandērma ¢izelgelerinin her ikisinde de r¿tbe karĸēlēĵē (-) iĸaretli 
olan personel hakkēnda ñT¿rk Silahlē Kuvvetlerinde Gºrev Yapamazò kararē verilir. 

 e. B¿t¿n sēnēflarda (+) iĸaretli olan maddelerin (A) dilimi fēkralarē ve b¿t¿n sēnēflarda (-) 
iĸaretli bulunan maddelerin (D) dilimi fēkralarē sēnēflandērma ­izelgelerinde gºsterilmemiĸtir. 

 5. Kara, Deniz ve Hava Kuvvetleri Komutanlēklarē, Jandarma Genel Komutanlēĵē ile Sahil 
G¿venlik Komutanlēĵē personeli hakkēnda sēnēflandērma ­izelgeleri ile birlikte, ayrēca bu 
Yºnetmeliĵin ilgili bºl¿mlerinde belirtilen ºzel saĵlēk nitelikleri h¿k¿mleri gereĵince iĸlem yapēlēr.  

 



¥rnekler: 

 

¥rnek 1  

Tanē: Bir veya iki gºzde 7 diyoptri (7 diyoptri hari­)ôye kadar olan miyopi ve hipermetropi 

Hastalēk ve Arēzalar Listesindeki Yeri: 7 nci maddenin (A) diliminin (1) numaralē fēkrasē  

R¿tbesi: ¦steĵmen  

Sēnēfē: Piyade  

Sēnēflandērma ¢izelgelerindeki Yeri: Yok  

Karar: Durumu 7 nci maddenin (A) diliminin (1) numaralē fēkrasēna uyar, sēnēfē gºrevini yapar. 

  

¥rnek 2  

Tanē: Her iki kulaĵēn fēsēltē sesini (40-65 dB arasē) 1 ila 2 m mesafeden iĸitmesi 

Hastalēk ve Arēzalar Listesindeki Yeri: 19 uncu maddenin (B) diliminin (2) numaralē fēkrasē  

R¿tbesi: Astsubay ­avuĸ  

Sēnēfē: Top­u  

Karar: Durumu 19 uncu maddenin (B) diliminin (2) numaralē fēkrasēna uyar, sēnēfē gºrevini 
yapamaz. Kara Kuvvetleri Komutanlēĵēna ait (1) ve (2) Numaralē Sēnēflandērma ¢izelgesindeki (+) 
iĸaretli sēnēflardan birinde yeniden sēnēflandērēlmasē uygundur.  

 

¥rnek 3  

Tanē: Periferik sinir sisteminin fonksiyon bozukluĵu yapmēĸ parsiyel lezyonlarē 

Hastalēk ve Arēzalar Listesindeki Yeri: 11 inci maddenin (B) diliminin (1) numaralē fēkrasē  

R¿tbesi: Binbaĸē  

Sēnēfē: Top­u  

Karar: Durumu 11 inci maddenin (B) diliminin (1) numaralē fēkrasēna uyar. Sēnēfēnēn kēta 
komutanlēĵē olmayan uygun kadro gºrev yerlerinde gºrev yapar.  

 

¥rnek 4 

Tanē: Komplikasyon yapmēĸ diabetes mellitus 

Hastalēk ve Arēzalar Listesindeki Yeri: 40 ēncē maddenin (D) diliminin (2) numaralē fēkrasē  

R¿tbesi: Baĸ­avuĸ 

Sēnēfē: Tank­ē 

Karar: Durumu 40 ēncē maddenin (D) diliminin (2) numaralē fēkrasēna uyar, sēnēfē gºrevini 
yapamaz. Kara Kuvvetleri Komutanlēĵēna ait (1) ve (2) Numaralē Sēnēflandērma ¢izelgesindeki (+) 
iĸaretli sēnēflardan birinde yeniden sēnēflandērēlmasē uygundur.  

 

¥rnek 5 

Tanē: Kalēcē organ fonksiyon bozukluĵu yapmēĸ Beh­et hastalēĵē 

Hastalēk ve Arēzalar Listesindeki Yeri: 30 uncu maddenin (D) diliminin (2) numaralē fēkrasē  

R¿tbesi: Yarbay 



Sēnēfē: Muhabere  

Karar: Durumu 30 uncu maddenin (D) diliminin (2) numaralē fēkrasēna uyar. T¿rk Silahlē 
Kuvvetlerinde gºrev yapamaz.  



B. Y¿k¿ml¿ler, Yedek Subay Aday Adaylarē, Yedek Subay Adaylarē, Yedek Subaylar, 
Erbaĸ ve Erler Hakkēnda Hastalēk ve Arēzalar Listesinin Uygulanmasē 

T¿m hastalēk ve arēzalar T¿rk Silahlē Kuvvetlerindeki gºrevlere uyarlēk a­ēsēndan bu 
Yºnetmelik kapsamēna alēnmēĸtēr. Buna gºre Hastalēk ve Arēzalar Listesinin;  

a. (A) dilimlerinde askerliĵe elveriĸli olan hastalēk ve arēzalar,  

b. (B) ve (D) dilimlerinde askerliĵe elveriĸli olmayan hastalēk ve arēzalar [(B) dilimlerinde 
barēĸta askerliĵe elveriĸli olmayēp savaĸta ihtiya­ duyulduĵu zaman askerliĵe alēnabilecekler, (D) 
dilimlerinde ise barēĸ ve savaĸta s¿rekli olarak askerliĵe elveriĸli olmayan durumlar belirtilmiĸtir.],  

c. (C) dilimlerinde; (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastalēk ve arēzalarēn tedavi ve 
nekahet hallerinde ge­ici olarak askerliĵe elveriĸli olmayan durumlar, 

belirtilmiĸtir. 



EK-C 

HASTALIK VE ARIZALAR LĶSTESĶ 

 

I. G¥Z HASTALIKLARI 

 

MADDE 1 

A¢IKLAMA: Bu madde referans maddesidir, iĸlem i­in kullanēlamaz.  

A) 1. Camlarla d¿zeltildikten sonra her iki gºz¿n gºrme dereceleri (bir gºz¿n gºrmesi 
0.2ôden aĸaĵē olmamak kaydēyla) toplamēnēn 10/10 (10/10 dahil) ila 20/10 olmasē.  

A¢IKLAMA:  

0.2 + 0.8 ile TAM arasē. 

0.3 + 0.7 ile TAM arasē.  

0.4 + 0.6 ile TAM arasē.  

0.5 + 0.5 ile TAM arasē. 

0.6 + 0.4 ile TAM arasē.  

0.7 + 0.3 ile TAM arasē.  

0.8 + 0.2 ile TAM arasē.  

TAM + 0.2 ile TAM arasē.  

B) 1. Camlarla d¿zeltildikten sonra her iki gºz¿n gºrme dereceleri toplamēnēn 10/10 (10/10 
dahil) ila 4/10 (4/10 hari­) olmasē.  

A¢IKLAMA:  

0.4 ile 0.8 arasē + 0.1.  

0.4 ile 0.7 arasē + 0.1 ile 0.2 arasē.  

0.4 ile 0.6 arasē + 0.3.  

0.1 ile 0.5 arasē + 0.4.  

2. Camlarla d¿zeltildikten sonra bir gºz¿n gºrme derecesinin 4/10 ila tam arasēnda olduĵu 
halde, diĵer gºz¿n gºrme derecesinin 2/10ôun altēnda olmasē (0.1 ve altē).  

A¢IKLAMA:  

TAM ile 0.4 arasē ve + 0.1 ve altē.  

C) Bu dilim uygulanmaz.  

D) 1. Camlarla d¿zeltildikten sonra her iki gºz¿n gºrme dereceleri toplamēnēn 4/10 ve daha 
aĸaĵē olmasē.  

A¢IKLAMA:  

0.1 + 0.1 ile 0.3 arasē.  

0.2 + 0.1 ile 0.2 arasē.  

2. Bir gºz¿n gºrme derecesi ne olursa olsun, ēĸēk hissi olsa dahi diĵer gºzde gºrme yokluĵu  

A¢IKLAMA:  

(P+P) TAM ile (P+P) arasē.  

 

MADDE 2 



A) 1. Gºrmeyi bozmayan kronik konjonktivit ve blefaritler.  

2. Bir veya iki gºzde santral gºrmeyi bozmayan pitozisler.  

3. Bir veya iki gºzde hafif semblefaron.  

4. Gºz kapaklarēnda hafif ĸekil bozukluklarē, noksanlēklarē, lagoftalmi, kirpik yokluĵu ve tik 
bozukluĵu.  

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

2. Bir veya iki gºzde santral gºrmeyi bozan ve cerrahi tedavi ile sonu­ alēnamayan 
pitozisler.  

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

4. Gºrme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (B) dilimi kadar olan bir veya her iki gºz 
kapaĵēnda askerlik gºrevlerini yapmaya engel olacak derecede ĸekil bozukluklarē, noksanlēklarē, 
lagoftalmi ve tikler.  

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

D) 1. Bir veya her iki gºzde bu Listenin 1 inci maddesinin (B) diliminden az olan korneayē 
kēsmen veya tamamen ºrten semblefaronlar.  

 

MADDE 3 

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

B) 1. Gºrme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (B) dilimi kadar olan kornea, 
konjonktiva ve kapaklarda sikatris bērakmēĸ hastalēklar ve trahom sekelleri.  

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

D) 1. Gºrme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (B) diliminden az olan kornea, 
konjonktiva ve kapaklarda sikatris bērakmēĸ hastalēklar ve trahom sekelleri.  

 

MADDE 4 

A) 1. Bir veya iki gºzde gºzyaĸē yollarē ve kesesinin deformiteleri ve fonksiyon 
bozukluklarēna baĵlē gºz yaĸarmalarē.  

B) 1. Her iki gºzde dakrio-sistorinostomi ameliyatēndan istifade etmemiĸ gºz yaĸarmasē 
veya her iki gºzyaĸē kesesinin ameliyatla alēnmēĸ olmasē.  

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

D) Bu dilime uyan hastalēk ve arēza yoktur.  

 

MADDE 5 

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

2. Bir gºzde tek kasēn paralizisi.  

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

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



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 hastalēk ve arēzalarēn 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 d¿zeltildikten sonra gºrme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (A) dilimi 
kadar olan kornea, lens ve vitreusun kesafetleri, gºz tabakalarēnēn ­eĸitli ĸekil bozukluklarē ve 
hastalēklarēnēn bēraktēĵē sekeller.  

2. Camlarla d¿zeltildikten sonra gºrme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (A) dilimi 
kadar olan bir veya iki gºzde psºdofaki (ameliyatla lens ekstraksiyonu + gºz i­i lens 
implantasyonlusu).  

3. Camlarla d¿zeltildikten sonra gºrme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (A) dilimi 
kadar olan bir gºzde vitrektomi ameliyatē.  

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

B) 1. Camlarla d¿zeltildikten sonra gºrme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (B) dilimi 
kadar olan kornea, lens ve vitreusun kesafetleri, gºz tabakalarēnēn ­eĸitli ĸekil bozukluklarē ve 
hastalēklarēnēn bēraktēĵē sekeller.  

2. Gºrmesi d¿zeltikten sonra bu Listenin 1 inci maddesinin (A) dilimi kadar olan bir gºzde 
lens yokluĵu (konjenital, operatuvar ve baĸka nedenlerle).  

3. Camlarla d¿zeltildikten sonra gºrme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (B) dilimi 
kadar olan bir veya iki gºzde psºdofaki.  

4. Camlarla d¿zeltildikten sonra gºrme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (B) dilimi 
kadar olan bir gºzde vitrektomi ameliyatē.  

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

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

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

D) 1. Camlarla d¿zeltildikten sonra gºrme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (B) 
diliminden az olan kornea, lens, vitreus kesafetleri, gºz tabakalarēnēn ĸekil bozukluklarē ve 
hastalēklarēnēn bēraktēĵē sekeller.  

2. Camlarla d¿zeltildikten sonra gºrme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (A) dilimi 
kadar olan her iki gºzde lens yokluĵu.  

3. Camlarla d¿zeltildikten sonra gºrme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (B) veya (D) 
dilimi kadar olan bir veya iki gºzde lens yokluĵu.  

4. Camlarla d¿zeltildikten sonra gºrme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (D) dilimi 
kadar olan bir veya iki gºzde psºdofaki.  

5. Camlarla d¿zeltildikten sonra gºrme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (D) dilimi 
kadar olan bir veya iki gºzde vitrektomi ameliyatlēlarē.  

6. Gºrme keskinliĵi bu Listenin 1 inci maddesinin (B) ve (D) dilimi kadar olan her iki gºzde 
penetran keratoplasti ameliyatlarē.  



MADDE 7 

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

2. Bir veya her iki gºzde 7 diyoptri (7 diyoptri hari­)ôye kadar olan astigmatizmalar.  

NOT: Mixt astigmatizmalarda iki eksen arasēndaki fark dikkate alēnēr.  

3. Her iki gºz¿n refraksiyon deĵerlerinin sferik eĸdeĵerleri farkē 6 diyoptri (6 diyoptri 
dahil)ôye kadar olan miyopi, 4 diyoptri (4 diyoptri dahil)ôye kadar olan hipermetropi ve 
astigmatizmalar.  

NOT: Sferik Eĸdeĵer = Sferik Kusur + (Silenderik Kusur/2) ĸeklinde hesaplanēr.  

4. Her iki gºz refraksiyon kusuru toplamē 14 diyoptri (14 diyoptri hari­)ôye kadar olan miyopi, 
hipermetropi ve astigmatizmalar.  

NOT: Astigmatizmalarda iki gºz arasēndaki refraksiyon kusuru toplamēnda, refraksiyon 
kusuru y¿ksek olan meridyenler esas alēnēr.  

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

2. Her iki gºzde iki meridyen arasēnda 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 gºz¿n refraksiyon deĵerlerinin sferik eĸdeĵerleri farkē 6 diyoptri (6 diyoptri hari­) 
ile 11 diyoptri (11 diyoptri hari­)ôye kadar olan miyopi, 4 diyoptri (4 diyoptri hari­) ile 11 diyoptri (11 
diyoptri hari­)ôye kadar olan hipermetropi ve astigmatizmalar.  

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

C) Bu dilim uygulanmaz.  

D) 1. Gºrme derecesi ne olursa olsun, her iki gºzde 11 diyoptri (11 diyoptri dahil)ôyi aĸan 
miyopi veya hipermetropi.  

2. Gºrme derecesi ne olursa olsun, her iki gºzde iki meridyen arasēnda 11 diyoptri  
(11 diyoptri dahil)ôyi aĸan fark veya 11 diyoptri (11 diyoptri dahil)ôyi aĸan astigmatizmalar.  

3. Gºrme derecesi ne olursa olsun, her iki gºz¿n refraksiyon deĵerlerinin sferik eĸdeĵerleri 
farkē 11 diyoptri (11 diyoptri dahil)ôyi aĸan miyopi, hipermetropi ve astigmatizmalar.  

4. Gºrme derecesi ne olursa olsun, her iki gºz¿n refraksiyon kusurlarē toplamē 23 diyoptri 
(23 diyoptri dahil)ônin ¿zerinde 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 d¿zeltildikten sonra gºrme 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. Ķleri derecede albinoz (gºrme 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 (t¿m renk kºrl¿ĵ¿).  

 

 



MADDE 9 

A) 1. Gºrme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (A) dilimi kadar olan koroidea, retina ve 
gºrme sinirlerinin hastalēk sekelleri, ĸekil bozukluklarē ve konjenital defektleri.  

2. Gºrme yollarē ve retina patolojileri nedeniyle gºrme dereceleri bu Listenin 1 inci 
maddesinin (A) diliminde olan gºrme alanēnēn bir gºzde 2/3ôten az ya da her iki gºzde 1/2ôden az 
kaybē.   

3. Reaksiyon gºstermeyen orbita yabancē cisimleri.  

4. Tedaviden sonra gºrme kuvveti bu Listenin 1 inci maddesinin (A) dilimi kadar olan 
bulbusun, adnekslerin ve orbitanēn t¿mºrleri ve ekzoftalmiler.  

5. Bir gºzde retina dekolmanē (tedavi ve ameliyattan sonra dekolmanlē gºz¿n gºrme 
derecesinin 0.2 veya yukarē olmasē kaydēyla).  

6. Bir veya iki gºz¿n retina ve retina damarlarēnda patolojik deĵiĸiklikler gºstermeyen retina 
kanamasē (gºrme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (A) dilimi kadar olmak ĸartēyla).  

7. Bir veya iki gºzde fonksiyonel bozukluk yapmamēĸ glokom veya bir gºzde ge­irilmiĸ 
glokom ameliyatē (gºrme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (A) dilimi kadar olmak ĸartēyla).  

B) 1. Gºrme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (B) dilimi kadar olan koroidea, retina ve 
gºrme sinirlerinin hastalēk sekelleri, ĸekil bozukluklarē ve konjenital defektleri.  

2. Gºrme yollarē veya retina patolojileri nedeniyle gºrme dereceleri bu Listenin 1 inci 
maddesinin (A) diliminde olsa bile, gºrme alanē kaybē bir gºzde 2/3 ve ¿st¿ ya da iki gºzde ayrē ayrē 
1/2 ve ¿st¿nde olmasē.  

3. Gºzde veya orbitada ĸekil ve fonksiyon bozukluĵu yapmēĸ orbita yabancē cisimleri 
(gºrmesi bu Listenin 1 inci maddesinin (B) dilimi kadar olmasē kaydēyla).  

4. Tedaviden sonra gºrme kuvveti bu Listenin 1 inci maddesinin (B) dilimi kadar olan 
bulbusun, adnekslerin ve orbitanēn t¿mºrleri ve ekzoftalmiler.  

5. Bir gºzde retina dekolmanē (ameliyattan sonra dekolmanlē gºz¿n gºrme derecesi 0.1 
dahil olmak ¿zere parmak sayar derecede olmasē kaydēyla) ya da tedavi edilmiĸ ve gºrme derecesi 
bu Listenin 1 inci maddesinin (A) dilimi kadar olan her iki gºzde retina dekolmanē.  

6. Bir gºzde retina ve retina damarlarēnda patolojik deĵiĸikliklerle birlikte gºr¿len retina 
kanamasē (gºrme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (B) dilimi kadar olmasē ĸartēyla ya da 
bilateral vakalarda gºrmeleri bu Listenin 1 inci maddesinin (A) dilimi kadar olsa bile).  

7. Bir veya iki gºzde glokom (tedaviden sonra gºrme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin 
(B) dilimi kadar olmasē ĸartēyla veya gºrmesi bu Listenin 1 inci maddesinin (A) dilimi kadar olsa 
dahi her iki gºzde glokom ameliyatē ge­irilmiĸ olmasē ve periferik gºrme alanlarēnēn 1/2 oranēnda 
daralmēĸ olmasē ĸartēyla).  

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

D) 1. Gºrme derecesi bu Listenin 1 inci maddesinin (B) diliminden az olan koroidea, retina 
ve gºrme sinirlerinin hastalēk sekelleri, konjenital anomalileri, fitizis bulbi ve bir gºz¿n ameliyatla 
alēnmēĸ olmasē.  

2. Gºrme yollarē ve retina patolojileri nedeniyle gºrme derecesi bu Listenin 1 inci 
maddesinin (A) veya (B) diliminde olsa bile, gºrme alanē kayēplarēnēn her iki gºzde 2/3 ve ¿st¿nde 
olmasē.  

3. Gºrmesi bu Listenin 1 inci maddesinin (D) dilimi kadar olan orbitada ĸekil ve fonksiyon 
bozukluĵu yapmēĸ orbita yabancē cisimleri.  

4. Bulbusun, adnekslerin ve orbitanēn tedavi ve ameliyatla iyileĸmesi imk©nsēz kºt¿ huylu 
t¿mºrleri.  



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

6. Her iki gºzde vitreus, retina damarlarēnda organik ve anatomik bozukluklarla birlikte iki 
veya daha fazla tekrarlayan gºz i­i kanamalarē (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 
gºzde ge­irilmiĸ glokom ameliyatē.  

8. Kiĸinin gece karanlēĵēnda kendisini sevk ve idare etmesine engel olacak derecede ēĸēk 
hissi noksanlēĵē meydana getiren retina ve koroideanēn herediter, organik ve tedavisi imk©nsēz 
hastalēklarē (retinit pigmenter, yaygēn korioretinit sekelleri ve benzeri.)  



II. SĶNĶR HASTALIKLARI  

 

MADDE 10 

A) 1. Santral sinir sisteminin ya da ºrt¿lerinin (dura, araknoid ve benzeri) ve vask¿ler 
yapēlarēnēn (vask¿ler patolojiler ve t¿mºrler hari­) hafif derecedeki fonksiyon bozukluklarē ya da 
sekelleri (Nºrolojik veya psikiyatrik bulgu vermeyen Arnold-Chiari malformasyonu, hidrosefali ve 
t¿m intrakranial araknoid kistler bu madde kapsamēnda deĵerlendirilecektir.).  

B) 1. Santral sinir sisteminin, ºrt¿lerinin ve vask¿ler yapēlarēnēn orta derecede fonksiyon 
bozukluĵu yapan hastalēklarē ya da sekelleri, santral sinir sisteminin tedavi edilmiĸ veya edilmemiĸ 
arteriovenºz malformasyon, kavernºz hemangiom, anevrizma ve iyi huylu t¿mºrleri [Nºrolojik ve 
psikiyatrik bulgu veren t¿m intrakranial araknoid kistler, Evanôs oranē (frontal hornlar arasēndaki 
mesafenin maksimum biparyetal ­apa oranē) %30ôdan fazla olan hidrosefali, nºrolojik veya 
psikiyatrik bulgu veren hidrosefali, ĸant ameliyatē ile d¿zeltilmiĸ hidrosefali, radyolojik olarak 
gºsterilen nºrolojik defisit yapmēĸ veya yapmamēĸ siringomyeli, kafatasē kemiklerinin santral sinir 
sistemine basē yapan iyi huylu t¿mºrleri bu madde kapsamēnda deĵerlendirilecektir.].  

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

D) 1. Santral sinir sisteminin, ºrt¿lerinin ve vask¿ler yapēlarēnēn hastalēklarēnēn ileri 
derecedeki fonksiyon bozukluklarē ya da sekelleri, santral sinir sisteminin cerrahi ve diĵer tedavi 
yºntemleriyle tedavi edilmiĸ, orta veya ileri derecedeki sekel bērakmēĸ veya ameliyat veya diĵer 
tedavi yºntemleriyle tedavi edilemeyen arteriovenºz malformasyon, anevrizma ve t¿mºrleri (Sekel 
yapmēĸ ya da yapmamēĸ kºt¿ huylu patolojiler, kalēcē nºrolojik defisit yapmēĸ, radyolojik olarak 
gºsterilen, elektrofizyolojik testler ile desteklenen hidrosefali, siringomyeli ve araknoid kistler bu 
madde kapsamēnda deĵerlendirilecektir.).  

 

MADDE 11 

A) 1. Periferik sinir sisteminin hafif derecedeki fonksiyon bozukluklarē ya da sekelleri (Spinal 
kord ya da kºk basēsēna neden olan veya foramende daralma yapan lezyonlar bu kapsamda 
deĵerlendirilmeyip, bu Listenin 63 ¿nc¿ maddesine gºre karar verilecektir.).  

2. Sinir sistemi ile ilgili kas hastalēklarēnēn hafif derecedeki fonksiyon bozukluklarē ya da 
sekelleri.  

B) 1. Periferik sinir sisteminin fonksiyon bozukluĵu yapmēĸ parsiyel lezyonlarē (Spinal kord 
ya da kºk basēsēna neden olan veya foramende daralma yapan lezyonlar bu kapsamda 
deĵerlendirilmeyip, bu Listenin 63 ¿nc¿ maddesine gºre karar verilecektir.).  

2. Sinir sistemi ile ilgili kas hastalēklarēnēn fonksiyon bozukluĵu yapmēĸ parsiyel lezyonlarē.  

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

D) 1. Periferik sinir sisteminin tedavisi imk©nsēz total lezyonlarē (Spinal kord yada kºk 
basēsēna neden olan veya foromende daralma yapan lezyonlar bu kapsamda deĵerlendirilmeyip, 
bu Listenin 63 ¿nc¿ maddesine gºre karar verilecektir.).  

2. Sinir sistemi ile ilgili kas hastalēklarēnēn tedavisi imk©nsēz lezyonlarē. 

  

MADDE 12 

A) 1. Epilepsiler dēĸēnda kalan sinir sisteminin hafif derecedeki paroksismal hastalēklarē 
(Komplikasyon yapmamēĸ baĸ aĵrēlarē saĵlam kabul edilir.).  

2. Klinik ve laboratuvar bulgular normal olup da elektroansefalogramlar (EEG)ôda belirgin 
bulgular (fokal veya jeneralize diken, keskin dalga, kompleksler, fokal veya jeneralize yavaĸ 



aktivite) gºsterenler (Bayēlma ºyk¿s¿ olmayan ancak non-spesifik EEG anormalliĵi bulunanlar 
saĵlam kabul edilir.).  

3. Anamnez ve klinik bulgularla kesin epilepsi tanēsē konulamayan, spesifik EEG bulgusu 
olmayan paroksismal bayēlmalar.  

4. Spesifik EEG veya gºr¿nt¿leme bulgusu olmayan, ancak anamnezinden veya tēbbi 
belgelerinden nºbetlerinin seyrek olduĵu anlaĸēlan epileptik hastalar.  

B) 1. Nºroloji uzmanē tarafēndan nºbeti gºzlenen veya klinikte yattēĵē dºnemde yapēlan 
video kayētlarēna gºre nºroloji uzmanēnca epileptik olduĵu anlaĸēlan t¿m epileptik nºbetler.  

2. Anamnezi epilepsi ile uyumlu olan ve bu tanēyla takip ve tedavi edildiĵini belirten, nºroloji 
uzmanēna kesin fikir veren tēbbi belgeleri olan hastalar.  

3. Anamnezi epilepsi ile uyumlu olup EEGôsinde spesifik bulgu (multipl diken dalga, sēk 
ortaya ­ēkan lateralize veya jeneralize diken, keskin-yavaĸ dalga kompleksi) olan hastalar.  

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

D) 1. Ķlaca diren­li epileptik nºbetleri olan hastalar (Kardiyazol aktivasyonu ile epilepsi 
nºbeti uyarēlanlar epileptik kabul edilmez.).  

 

MADDE 13 

A) 1. Otonom sinir sisteminin hafif ve orta derecedeki hastalēk ya da fonksiyon bozukluklarē.  

B) 1. Refleks Sempatik Distrofi (Arēzanēn yerine ve ĸekline gºre bu Listenin 43 ¿nc¿, 58 inci 
ve 64 ¿nc¿ maddelerine gºre iĸlem yapēlēr.)  

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

D) 1. Otonom sinir sisteminin ileri derecedeki hastalēk ya da fonksiyon bozukluklarē.  

 

MADDE 14 

A) 1. Gºr¿n¿m¿ bozmayan, direkt bakēĸta hemen fark edilmeyen kraniumun minimal ĸekil 
bozukluklarē (Askeri ºĵrenci olmaya engel teĸkil etmez.). 

2. Nºrolojik ve psikiyatrik semptom ve bulgu vermeyen ve ameliyat endikasyonu olmayan 
kranium i­i yabancē cisimler.  

3. Teĸhis ve tedavi amacē ile yapēlmēĸ, nabazanē olmayan, fibrºz kal teĸekk¿l etmiĸ 
trepanasyonlar.  

4. Nºrolojik ve psikiyatrik semptom ve bulgularē olmayan, kraniumun her iki laminasēnē 
ilgilendiren tek veya birden fazla, toplamē 8 cm2 (8 cm2 dahil)ôye kadar olan fibrºzkal teĸekk¿l etmiĸ 
ya da ameliyatla tamir edilmiĸ kemik defektleri.  

B) 1. Hafif derecede nºrolojik ve psikiyatrik semptomlarē olan, kranium i­i yabancē cisimler.  

2. Kraniumda 8 cm2ôden b¿y¿k olan kraniotomiler ve 8 cm2ôden b¿y¿k olan kranioplasti ile 
kapatēlmēĸ kraniektomiler (travmatik, intrakraniyal selim lezyonlar veya cerrahi tedavi sērasēnda 
oluĸan, EEG bulgusu vermeyen, nºrolojik ve psikiyatrik semptom vermeyen).  

3. Aĵēr kafa travmasē sonrasē oluĸan ve nºrolojik-psikiyatrik bulgu vermeyen posttravmatik 
ensefalomalaziler.  

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

D) 1. Baĸlēk taĸēmaya engel olan ve gºr¿n¿ĸ¿ ­ok bozan kraniumun ileri derecede ĸekil 
bozukluklarē.  



2. Nºrolojik ve psikiyatrik semptom ve bulgularē olan travmatik, intra ve ekstra kraniyal selim 
lezyonlara baĵlē kranium defektleri ile nºrolojik ve psikiyatrik semptomlarē olan veya olmayan intra 
ve ekstra kraniyal malign lezyonlara baĵlē her t¿r ve geniĸlikteki kranium kemik defektleri.  

3. Nºrolojik ve psikiyatrik semptom ve bulgularla birlikte kraniostenozisler.  

4. Orta ve aĵēr derecede nºrolojik ve psikiyatrik semptom ve bulgular ile birlikte kranium i­i 
yabancē cisimler.  

5. Aĵēr kafa travmasē sonrasē oluĸan ve nºrolojik-psikiyatrik bulgu veren posttravmatik 
ensefalomalaziler.  



III. RUH SAĴLIĴI VE HASTALIKLARI  

 

MADDE 15 

A) Bu dilimde psikiyatrik bir tanē sēnēflandērēlmamēĸtēr. 

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

A¢IKLAMA: Tam remisyonda olan ve iĸlevsellik d¿zeyi etkilenmemiĸ olgular.  

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

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

2. Psikotik ataklarla seyreden aĵēr kiĸilik bozukluklarē (ĸizoid, ĸizotipal, paranoid ve 
borderline kiĸilik bozukluklarē ve benzeri). 

 

MADDE 16 

A) 1. Ge­irilmiĸ nevrotik bozukluklar (anksiyete, depresif, obsesif spektrum, travma ve 
strese baĵlē bozukluklar, somatoform, dissosiyatif, yeme bozukluklarē ve bunlarēn alt tipleri). 

2. Tedavi ile kontrol altēna alēnmēĸ (remisyonda) nevrotik bozukluklar (anksiyete, depresif, 
obsesif spektrum, travma ve strese baĵlē bozukluklar, somatoform, dissosiyatif, yeme bozukluklarē 
ve bunlarēn alt tipleri). 

A¢IKLAMA: Tedavi ile klinik d¿zelme saĵlanmēĸ, idame tedavisi devam eden, iĸlevsellik 
d¿zeyi yeterli olgular.  

3. Hafif konuĸma bozukluĵu. 

A¢IKLAMA: Ķĸlevsellik d¿zeyini anlamlē derecede etkilemeyeceĵi deĵerlendirilen ­ok hafif 
psikojenik olgular. 

B) 1. Tekrarlayēcē nevrotik bozukluklar (anksiyete, depresif, obsesif spektrum, travma ve 
strese baĵlē bozukluklar, somatoform, dissosiyatif, yeme bozukluklarē ve bunlarēn alt tipleri). 

A¢IKLAMA: Tedavi ile kontrol altēna alēnmēĸ ve tedavi uyumu iyi olan ancak iĸlevsellik 
d¿zeyi etkilenmiĸ olgular. 

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

D) 1. Kronik nitelik kazanmēĸ nevrotik bozukluklar (anksiyete, depresif, obsesif spektrum, 
travma ve strese baĵlē bozukluklar, somatoform, dissosiyatif, yeme bozukluklarē ve bunlarēn alt 
tipleri). 

A¢IKLAMA: Diren­li veya rezid¿el bulgularla seyreden ve iĸlevselliĵi bozulmuĸ olan 
olgular. 

2. Konuĸma bozukluĵu. 

A¢IKLAMA: Bu maddenin (A) diliminin (3) numaralē fēkrasēnēn kapsamē dēĸēnda kalan 
olgular. 

 

MADDE 17 

A) 1. Ge­irilmiĸ uyum bozukluĵu. 

2. Ge­irilmiĸ madde kullanēm bozukluĵu. 

3. Kiĸilik ºr¿nt¿leri. 



A¢IKLAMA: Bu maddenin (B) diliminin (2) numaralē fēkrasē, (D) diliminin (4), (5) ve (6) 
numaralē fēkralarē ile 15 inci maddenin (D) diliminin (2) numaralē fēkrasēnda tanēmlanan nitelikleri 
haiz olmayan kiĸilik ve davranēĸ ºr¿nt¿leri bu kapsamda deĵerlendirilir. 

B) 1. Uyum bozukluklarē. 

A¢IKLAMA: Uyum ve motivasyon saĵlama ­abalarēnēn yetersiz kaldēĵē askeri iĸlevsellik 
belgeleri ile deĵerlendirilen olgular. 

2. Kiĸilik bozukluklarē. 

A¢IKLAMA: Kiĸilik ºr¿nt¿s¿ndeki patolojik ºzelliklerin ºzg¿l bir kiĸilik bozukluĵu tanē 
kriterlerini karĸēladēĵē saptanan, ge­miĸ davranēĸ patolojileri de dikkate alēnarak iĸlevselliĵin 
askerlik hizmeti ve gºrevleri i­in yeterli olamayacaĵē kanaatine varēlan olgular. 

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

D) 1. Tekrarlayan uyum bozukluĵu. 

A¢IKLAMA: Askerlik hizmetinin gerektirdiĵi uyum becerisini saĵlayamadēĵē, T¿rk Silahlē 
Kuvvetlerinde bulunmasēnēn psikiyatrik a­ēdan belirgin derecede risk yarattēĵē veya yaratacaĵē 
kanaatine varēlan, uyum s¿recindeki bozulmanēn ruhsal muayene bulgularē ve/veya psikometrik 
deĵerlendirme ve/veya kēta iĸlevsellik belgeleri ile deĵerlendirildiĵi olgular.  

2. Madde kullanēm bozukluĵu. 

3. Mental retardasyon ve zeka yetersizlikleri. 

4. Cinsel kimlik ve davranēĸ bozukluĵu. 

A¢IKLAMA: Cinsel tutum ve davranēĸlarēnēn askerlik ortamēnda uyum ve iĸlevsellik sorunu 
yaratan ya da yaratacaĵē deĵerlendirilen olgular. 

5. Aĵēr davranēĸ patolojileri ile seyreden kiĸilik bozukluklarē.  

A¢IKLAMA: Ķnsana doĵrudan zarar vermeye yºnelik kasten ºld¿rme, kasten ºld¿rmeye 
teĸebb¿s veya nitelikli yaĵma su­larēndan kesinleĸmiĸ en az bir hapis cezasē ya da diĵer antisosyal 
eylemlerden dolayē kesinleĸmiĸ en az ¿­ hapis cezasē almēĸ, askerlik hizmeti i­in uyum kapasitesi 
ve iĸlevsellik d¿zeyinin yeterli olmayacaĵē kanaatine varēlan olgular. 

6. Baĸka t¿rl¿ adlandērēlmayan kiĸilik ve davranēĸ bozukluĵu. 

A¢IKLAMA: Kiĸilik ºr¿nt¿lerindeki patolojik unsurlar, d¿rt¿ kontrol sorunu, davranēĸ 
sorunlarē, sosyal beceri yetersizlikleri ve kºt¿ alēĸkanlēklar gibi bir­ok alanda patolojik unsurlar 
taĸēyan, bu patolojik ºzelliklerin askerlik hizmetinin gereklerini yerine getirmede yetersizliklere ve 
ciddi risklere neden olacaĵē deĵerlendirilen ve bu kanaatin izlem s¿recinde gºzlem ve/veya 
belgelerle pekiĸtirildiĵi olgular. 

 

MADDE 18 

A) 1. Tēbbi nedenlere baĵlē ­ok hafif derecede kiĸilik deĵiĸmeleri veya tēbbi nedenlere baĵlē 
ge­irilmiĸ ruhsal bozukluklar. 

A¢IKLAMA: Ķĸlevselliĵin bozulmadēĵēnēn kanaatine varēlan olgular. 

2. Hafif derecede tik bozukluklarē. 

A¢IKLAMA: Motor ve vokal tiklerin yerleĸimi, ĸiddeti ve sēklēĵē da dikkate alēnarak, 
iĸlevselliĵin belirgin derecede etkilenmeyeceĵi kanaatine varēlan olgular. 

3. Hafif d¿zeydeki uyku bozukluklarē. 

A¢IKLAMA: Bu maddenin (D) diliminde tanēmlananlar dēĸēnda kalan ve iĸlevselliĵi belirgin 
d¿zeyde etkilemeyeceĵi kanaatine varēlan uyku bozukluklarē. 

4. Remisyonda ya da hafif d¿zeyde dikkat eksikliĵi, hiperaktivite bozukluĵu. 



B) 1. Dikkat eksikliĵi, hiperaktivite bozukluĵu. 

A¢IKLAMA: Ge­miĸ tēbbi ºyk¿ ve tedavi kayētlarēna gºre tedaviye raĵmen semptom 
ĸiddetinde azalma olmadēĵē, komorbid tanēlarēn eĸlik ettiĵi ve davranēĸ alanēndaki patolojilerin 
belirgin sorunlara yol a­tēĵē belgelerle gºsterilen olgular. 

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

D) 1. Tēbbi nedenlere baĵlē ileri derecede kiĸilik bozukluklarē veya tēbbi nedenlere baĵlē 
kronik ruhsal bozukluklar. 

A¢IKLAMA: Sekel niteliĵindeki kognitif, emosyonel ve davranēĸsal deĵiĸiklikleri uygun 
tetkiklerle gºsterilen, iĸlevselliĵin belirgin derecede etkilendiĵi kanaatine varēlan olgular. 

2. Yaygēn geliĸimsel bozukluklar (otizm, Asperger ve benzeri). 

A¢IKLAMA: Tēbbi takip s¿recinde semptom ĸiddetinde belirgin azalma gºstermeyen 
iĸlevselliĵindeki bozulma devam eden ve halen tanē kriterlerini tam olarak karĸēlayan olgular. 

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

A¢IKLAMA: Polisomnografik kayētlar, klinik gºzlemler ile deĵerlendirildiĵinde iĸlevsellik 
a­ēsēndan yeterli olmayacaĵē kanaatine varēlan ve tedaviden faydalanmayan olgular. 

4. Tik bozukluklarē. 

A¢IKLAMA: Bu maddenin (A) diliminin (2) numaralē fēkrasē dēĸēnda kalan olgular. 



IV. KULAK BURUN BOĴAZ HASTALIKLARI  

 

MADDE 19 

A¢IKLAMA: Bu maddenin deĵerlendirilmesinde kullanēlan ortalama iĸitme eĸikleri, saf ses 
ortalamalarēnē (500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz) ifade etmektedir.  

A) 1. Bir kulaĵēn saĵlam olmasē durumunda (0-25 dB arasē) diĵer kulaĵēn total olmayan 
iĸitme kayēplarē.  

2. Her iki kulaĵēn fēsēltē sesini 2 m ve daha uzak mesafeden [26 dBôden 40 dB (40 dB 
hari­)ôe kadar,] iĸitecek derecedeki saĵērlēklarē. 

3. Bir veya iki kulakta 4000 Hz ve daha y¿ksek frekanstan itibaren 60 dBôin ¿st¿nde 
nºrosensoriyel iĸitme kayēplarē.  

B) 1. Bir kulaĵēn fēsēltē sesini 3 m ve daha uzak (30 dB)  mesafeden iĸittiĵi halde diĵer 
kulaĵēn fēsēltē sesini 1 m ve daha kēsa (65 dB ve daha fazla) mesafeden iĸitmesi, tam saĵēr olmasē 
ya da tam saĵēra yakēn olmasē.  

2. Her iki kulaĵēn fēsēltē sesini 1 ila 2 m (40-65 dB arasē) mesafeden iĸitmesi.  

3. Bir kulaĵēn iĸitmesi normal olduĵu halde diĵer kulakta saf ses odyogramda konuĸma 
frekanslarēnda total iĸitme kaybē veya 90 dB ve ¿zerindeki iĸitme kayēplarē (Bu fēkranēn 
deĵerlendirilmesinde 100 dB seviyesindeki klik stimulusla yapēlan iĸitsel uyarēlmēĸ potansiyeller 
(ABR) testinde cevap elde edilememiĸ olmasē ĸarttēr.).  

4. Ķĸitme kuvvetini bu maddenin (A) diliminin (1) veya (2) numaralē fēkralarēnda belirtilen 
miktar kadar azaltmakla birlikte, her iki kulakta 4000 Hz veya daha y¿ksek frekanstan itibaren 60 
dBôin ¿zerinde nºrosensoriyel iĸitme kaybē.  

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

D) 1. Her iki kulaĵēn fēsēltē sesini 1 m ve daha kēsa (65 dB ve daha fazla) mesafeden iĸitecek 
derecedeki saĵērlēklarē.  

2. Saĵēr ve dilsizlik.  

 

MADDE 20 

A) 1. Ķĸitme kuvveti bu Listenin 19 uncu maddesinin (A) dilimi kadar olan dēĸ kulak yollarē 
darlēklarē ya da hafif derecedeki sayvan ĸekil bozukluklarē.  

2. Dēĸ kulak yollarēnēn travmaya veya kronik enfeksiyonlarēna baĵlē darlēklarē veya 
hastalēklarē (iĸitmenin bu Listenin 19 uncu maddesinin (A) dilimi kadar olmasē hallerinde).  

B) 1. Ķĸitme kuvvetini bu Listenin 19 uncu maddesinin (B) dilimi kadar azaltan dēĸ kulak 
yollarēnēn (bir veya iki taraflē) travmatik veya civar organlarēn kronik enfeksiyonlarēna baĵlē ya da 
konjenital kaynaklē olan tedavisi imk©nsēz darlēklarē, ĸekil bozukluklarē.  

2. Dēĸ kulak yolu normal olmak ĸartēyla bir veya iki tarafta kulak kep­esinin yokluĵu, ileri 
derecede deforme olmasē veya yok h¿km¿nde olmasē. 

3. Hasta kulakta fēsēltē sesini 1 mônin altēnda (65 dB ve daha fazla) duyacak derecede iĸitme 
kaybēna neden olan tek taraflē kulak yolunun travmatik veya civar organlarēnēn kronik 
enfeksiyonlarēna baĵlē ya da konjenital kaynaklē tedavisi imk©nsēz darlēklarē, ileri derecedeki 
aurikula deformiteleri.  

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

D) 1. Ķki taraflē dēĸ kulak yollarēnēn tam kapanēklēĵē, atrezisi. 

 



MADDE 21 

A) 1. Orta kulaĵēn iĸitme kuvvetini bozmayan veya bu Listenin 19 uncu maddesinin (A) 
dilimi kadar azaltan, kataral, sikatrisyel, adeziv ya da sklerotik iltihaplarē, otoskleroz, labirent 
atrofileri ve labirenter hidropslar (Ķĸitme fonksiyonu bozmayan asemptomatik k¿­¿k kalker plaklarē 
saĵlam kabul edilir.).  

2. Ķĸitme fonksiyonu normal sēnērlarda olan a­ēk otit skatrisyel, pars tensa adezyonlarē veya 
otoskopide dibi gºr¿lemeyen atik retraksiyon poĸlarē.  

3. Her iki kulakta iĸitme fonksiyonu normal sēnērlarda olan tek ya da ­ift taraflē stapedotomi, 
parsiyel ya da total stapedektomiler.  

4. Ķĸitme kuvvetini bu Listenin 19 uncu maddesinin (A) dilimi kadar azaltan basit 
mastoidektomi, osik¿loplasti, timpanotomi ve timpanoplastiler.  

B) 1. Orta kulaĵēn iĸitme kuvvetini bu Listenin 19 uncu maddesinin (B) dilimi kadar azaltan 
kataral, sikatrisyel, adeziv ve sklerotik iltihaplarē, otoskleroz, labirent atrofileri ve labirenter 
hidropslar.  

2. Radyografide hasta taraf mastoidin sklerotik bir hal aldēĵēnēn ya da h¿cre str¿kt¿r¿n¿n 
kaybolduĵunun saptanmasē ĸartēyla, hasta kulakta fēsēltē sesini 2 m ve daha kēsa (40 dB ve daha 
fazla) mesafeden duyacak derecede iĸitme kaybēna neden olan kolesteatomlu ya da kronik p¿r¿lan 
akēntēsē bulunan tek taraflē kronik orta kulak iltihabē. 

3. Bir kulaĵēn saĵlam veya iĸitme kuvvetinin bu Listenin 19 uncu maddesinin (A) dilimi 
kadar olduĵu durumlarda, diĵer kulaĵēn dēĸ kulak yolu arka duvar b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n bozulduĵu 
ameliyatlar (radikal veya modifiye radikal mastoidektomiler).  

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

D) 1. Orta kulaĵēn iĸitme kuvvetini bu Listenin 19 uncu maddesinin (D) dilimi kadar azaltan 
sikatrisyel, adeziv veya sklerotik iltihaplarē, iki taraflē kolesteatom ya da kemik iltihabē ile birlikte 
iltihaplē akēntēlarē (radyografik muayene ĸarttēr), iki taraflē otoskleroz. 

2. Her iki kulaĵēn dēĸ kulak yolu arka duvar b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n bozulduĵu ameliyatlar (radikal 
veya modifiye radikal mastoidektomiler).  

3. Radyografide her iki taraf mastoidin sklerotik bir hal aldēĵēnēn ya da h¿cre str¿kt¿r¿n¿n 
kaybolduĵunun saptanmasē ĸartēyla, her iki kulakta fēsēltē sesini 2 m ve daha kēsa (40 dB ve daha 
fazla) mesafeden duyacak ĸekilde iĸitme kaybēna neden olan kolesteatomlu ya da kronik p¿r¿lan 
akēntēsē bulunan iki taraflē orta kulak iltihabē. 

4. Ķĸitme seviyesine bakēlmaksēzēn, en az bir yēl s¿reyle takibi yapēlmēĸ, objektif testlerle 
doĵrulanan ve semptom veren periferik tipte bilateral vestib¿ler hastalēklar. 

 

MADDE 22 

A) 1. Konka hipertrofileri, burun polipleri, nefes alma ve konuĸmayē g¿­leĸtiren burun 
boĸluklarēnēn septum deviasyonlarē, 1 cm2ôden b¿y¿k veya semptomatik nazal septum 
perforasyonlarē (Nefes alma ve konuĸmayē g¿­leĸtirmeyen septum deviasyonlarē, paranazal 
sin¿slerin havalē boĸluklarēnēn yarēsēndan azēnē oblitere eden iyi huylu kistik lezyonlarē, mukozal 
kalēnlaĸmalarē ve akut enfeksiyonlarē saĵlam kabul edilir.).  

2. Burun boĸluĵunun, nazofarenks ve paranazal sin¿slerin nefes alma ve konuĸmayē 
g¿­leĸtirmeyen y¿z, farenks ve nazofarenkste ĸekil bozukluĵu yapmamēĸ, tedavi ile d¿zelebilen, 
sin¿s havalanmasēnē bozmuĸ, iyi huylu t¿mºrleri (osteom, anjiofibrom, adenom ve benzeri).  

B) 1. Burun boĸluklarēnēn konuĸmayē g¿­leĸtiren, aĵēzdan nefes almayē gerektiren, tedavi ile 
giderilemeyen ĸekil bozukluklarē.  

2. Etrafēndakileri rahatsēz edecek derecede kokusu bulunmayan hakiki ozena.  



3. ¦­¿nc¿ dºnem sifilizin burun boĸluĵunda ve seste fazla bozukluk yapmamēĸ 
harabiyetleri.  

4. Travmatik ya da yapēsal kaynaklē ileri derecede olmayan kokusuz atrofik rinitler.  

5. Burun ve paranazal sin¿slerin konuĸmayē g¿­leĸtiren, aĵēzdan nefes almayē gerektiren, 
komplikasyon yapmēĸ (intrakranial uzanēmē olan, burun ya da y¿z ĸekil bozukluĵu yapmēĸ ve 
benzeri) iyi huylu t¿mºrleri (anjiofibrom, adenom ve benzeri).  

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

D) 1. Ameliyatla d¿zeltilmesi imk©nsēz burun yokluĵu ya da burnun ileri derecedeki ĸekil 
bozukluklarē.  

2. Burun boĸluklarēnēn, nefes almayē ileri derecede g¿­leĸtiren ve gºĵ¿ste ĸekil bozukluĵu 
meydana getirmiĸ tedavisi imk©nsēz ĸekil bozukluklarē.  

3. Burun boĸluklarēnēn ve sin¿slerinin tedavisi imk©nsēz hastalēklarē (kºt¿ huylu t¿mºrleri, 
lupus, t¿berk¿loz, lepra, sklerom, ¿­¿nc¿ dºnem sifilizinin seste bozukluk yapmēĸ ya da estetiĵi 
ileri derecede bozmuĸ harabiyetleri, ĸekil bozukluklarē, ileri derecede fena kokulu ozen).  

4. Burun boĸluklarēnēn y¿zde ºnemli derecede ĸekil bozukluĵu yapmēĸ, tedavisi imk©nsēz iyi 
huylu t¿mºrleri (osteokondrom, fibrom, nazofaranjiorinosklerom).  

5. Burun boĸluklarēnēn tedavi ile iyileĸmiĸ olmasēna raĵmen bu maddenin  
(B) diliminde yer alan arēzalar kadar ĸekil bozukluĵu yapmēĸ ve y¿zde kalēcē deformite oluĸturan iyi 
veya kºt¿ huylu t¿mºrlerinden veya iltihaplarēndan kalan sekeller.  

 

MADDE 23 

A) 1. Larenksin hafif ses kēsēklēĵē yapan iyi huylu hastalēklarē. 

2. Larenks veya trakeanēn klinik bulgu ve belirti vermeyen darlēklarē. 

B) 1. Larenks ve trakeanēn efor ile klinik bulgu ve belirti veren darlēklarē. 

2. Tek taraflē ses teli fel­leri veya kriko-aritenoid eklem fiksasyonlarē, belirgin ses kēsēklēklarē 
(Bu fēkra altē ay tedavi ve/veya takipten sonra uygulanēr.). 

3. Solunum ve yutma fonksiyonlarēnē bozmayan parsiyel larenjektomiler veya trakeanēn her 
t¿rl¿ segmenter rezeksiyonlarē.  

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

D) 1. Ķki taraflē ses teli fel­leri veya iki taraflē kriko-aritenoid eklem fiksasyonlarē (Bu fēkra altē 
ay tedavi ve/veya takipten sonra uygulanēr.). 

2. Larenks veya trakeanēn her t¿rl¿ malign t¿mºrleri. 

3. Larenks veya trakeanēn istirahat halinde dahi klinik bulgu ve belirti veren darlēklarē 
(S¿rekli kan¿l veya trakeal stent taĸēyanlar bu fēkra kapsamēnda deĵerlendirilir). 

4. Total larenjektomiler. 

5. Solunum ve yutma fonksiyonlarēnē bozan parsiyel larenjektomiler. 

 

MADDE 24 

A) 1. Ameliyatla giderilmesi m¿mk¿n olan farenks ĸekil bozukluklarē (Fonksiyon bozukluĵu 
yapmamēĸ, ya da ameliyatla d¿zeltilmiĸ ve ilerleyici nitelikte olmayan ĸekil bozukluklarē askeri 
ºĵrenci olmaya engel teĸkil etmez.) . 

B) 1. Tedavi veya ameliyatla giderilmesi imk©nsēz, gēda alma ve yutmayē g¿­leĸtiren farenks 
ĸekil bozukluklarē.  



2. Remisyonda nazofarenks kanseri.  

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

D) 1. Yutmayē ºnemli derecede bozan, ameliyatla d¿zeltilmesi imk©nsēz, farenkste ĸekil 
bozukluĵu yapmēĸ hastalēklar, t¿mºrler.  

2. Paranazal sin¿slerin, burun boĸluklarēnēn, aĵēz boĸluĵunun, nazofarenks ve 
hipofarenksin malign t¿mºrleri.  



V. PLASTĶK VE REKONSTR¦KTĶF CERRAHĶ, AĴIZ, ¢ENE, Y¦Z, BOYUN VE DĶķ 
HASTALIKLARI  

 

MADDE 25 

A) 1. Dudaĵēn ameliyatla d¿zeltilebilen tek ve iki taraflē yarēklarē, anomalileri, hastalēklarē, 
yarēk sekelleri, iyi ve kºt¿ huylu t¿mºrleri (bir yēl s¿re ile remisyonda kalmēĸ), ayrēca hemanjiom 
tatuaj, keloid, pigmente nev¿sler (y¿z bºlgesinde 4 cm2ôden, diĵer v¿cut bºlgelerinde 10 cm2ôden 
b¿y¿k olanlar), gºr¿n¿m¿ ve mimik hareketleri bozan skarlar.  

2. Burnun ameliyatla d¿zeltilebilen doĵuĸtan b¿y¿kl¿kleri, ĸekil bozukluklarē, anomalileri, 
sonradan olma kusurlarē ile ­eĸitli nedenlerle meydana gelmiĸ burun ucu ĸekil bozukluklarē, kēsa 
kolumella ve yaygēn burun kanadē bozukluklarē.  

3. Kulak sayvanēnēn ameliyatla d¿zeltilebilen doĵmalēk anomalileri, dēĸ kulak yolu yokluĵu, 
sonradan olma kulak sayvanē parsiyel ve total yokluklarē, yanēk sekelleri, selim t¿mºrleri ve 
hastalēklarē.  

4. Y¿z¿n, yanaĵēn, periorbital kaĸ ve alēn sahasēnēn ameliyatla d¿zeltilebilen doĵmalēk 
anomalileri, skatrisleri, defektleri, hastalēklarē, selim t¿mºrleri (4 cm2ôden b¿y¿k olanlar) ve bir yēl 
s¿reyle remisyonda kalmēĸ malign t¿mºrleri.  

5. Boynun ameliyatla d¿zeltilebilen konjenital anomalileri (kist, fist¿l, tortikollis, kēsa yelken 
boyun hastalēklarē, yanēk sekelleri ve selim t¿mºrler).  

6. T¿kr¿k bezlerinin ameliyatla d¿zeltilebilen hastalēklarē ve selim t¿mºrleri.  

7. Yaĸlē y¿z¿n, periorbital ve alēn sahasēnēn ameliyatla d¿zeltilebilen kērēĸēklēĵē, sarkēklēĵē ve 
fazla yaĵlarē.  

8. Memenin ameliyatla d¿zeltilebilen, konjenital ve hastalēk sonucu meydana gelen ĸekil 
bozukluklarē, pitozlarē, b¿y¿kl¿k ve k¿­¿kl¿kleri, yanēk sekelleri ile selim t¿mºrleri.  

9. Karnēn ameliyatla d¿zeltilebilen, aĸērē yaĵlanmasē, sarkēklarē ve yanēk sekelleri.  

10. Alt ve ¿st ekstremitenin deri ve yumuĸak dokularēnēn ameliyatla d¿zeltilebilen konjenital 
anomalileri, hastalēklarē, selim t¿mºrleri, yanēk sekelleri, amputasyonlarē, replantasyonlarē.  

11. Aĵēz i­i ve mukozalarē ile dilin ameliyatla d¿zeltilebilen, konjenital anomalileri ve 
hastalēklarē ile selim t¿mºrleri ve defektleri.  

12. V¿cudun ­eĸitli nedenlerle meydana gelen, tedaviden fayda gºren, fonksiyon ve 
gºr¿n¿m bozukluĵu yapmamēĸ yanēk sekelleri ve a­ēk yaralarē.  

B) 1. Tekrarlayan ameliyatlara raĵmen kapatēlamayan geniĸ a­ēk yaralar, kullanēlan elde 
baĸ parmak veya 4 ya da 5 falanksēn, kullanēlmayan elde ise baĸ parmak veya 5 ila 8 falanks (8 
falanks dahil)ôēn baĸarēsēz ve fonksiyon kazandērēlmamēĸ replantasyonlarē.  

2. Flep aktarēmēnē takiben donºr alanda belirgin fonksiyon veya ileri derecede gºr¿n¿m 
bozukluĵu oluĸturmuĸ deĵiĸik flep uygulamalarē.  

3. ¥n koldaki ameliyatla d¿zeltilmesi tam olmayan, fonksiyon kaybē oluĸturan, eski tendon 
kesileri.  

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

D) 1. Dudaĵēn, damaĵēn, yanaklarēn, dilin ve aĵēz i­inin ameliyatla d¿zeltilmesi tam 
olmayan, gēda alma, konuĸma, ­iĵneme ve yutma iĸlemini g¿­leĸtiren her t¿rl¿ anomalileri, 
posttravmatik deformiteleri, hastalēklarē, t¿mºrleri, defektleri ve yanēk sekelleri.  

2. Ameliyatla d¿zeltilmesi tam olmayan gºr¿n¿m¿ bozan, gēda alma, konuĸma ve ­iĵneme 
ile el ayak fonksiyonlarēnē g¿­leĸtiren her t¿rl¿ doĵumsal anomaliler, posttravmatik deformiteler ve 
yanēk sekelleri.  



3. Dudaĵēn, y¿z¿n, dilin ve aĵēz i­inin ameliyatla d¿zeltilmesi imk©nsēz, vazife noksanlēĵē 
yapmēĸ, gºr¿n¿m¿ ileri derecede bozan hastalēklarē, geniĸ defektleri ve harabiyetleri.  

4. Y¿z¿n, dilin, aĵēz i­inin ve boynun ameliyatla d¿zeltilmesi imk©nsēz konjenital anomalileri 
ve kºt¿ huylu t¿mºrleri.  

5. Gēda almayē, ­iĵneme ve konuĸma ile y¿z gºr¿n¿m¿n¿ ileri derecede bozan yanēk 
sekelleri.  

6. Y¿z¿n, boynun ve aĵēz i­inin ameliyatla tedavisi imk©nsēz spesifik hastalēklarē, travmatik 
defektleri ve skatrisleri.  

7. Kullanēlan veya kullanēlmayan elde baĸparmaĵēn metakarpē ile baĸarēsēz replantasyonu, 
kullanēlan elde toplamē 6 veya daha fazla falanks replantasyonu, kullanēlmayan elde 2 parmaĵēn 
metakarpē ile birlikte veya 9 ve daha fazla falanksēn baĸarēsēz ve fonksiyon kazandērēlamayan 
replantasyonlarē.  

 

MADDE 26 

A) 1. ¢enenin ameliyat ve tedavi ile d¿zeltilebilen, ­iĵnemeyi kēsmen bozan, odontojenik ve 
nonodontojenik hastalēklarē (kist, fist¿l, apse, selim t¿mºrleri).  

2. Alt ve ¿st ­enenin ameliyatla d¿zeltilebilen hafif derecedeki ĸekil bozukluklarē.  

3. ¢ene ekleminin ameliyat ve tedavi ile d¿zeltilebilen hastalēklarē.  

4. ¢enenin ameliyat ve tedavi ile d¿zeltilebilen trismus, konstriksiyon ve ankilozlarē.  

B) 1. Y¿z¿n, boynun ve sa­lē derinin ameliyatla tedavi edilse de fonksiyonu ve gºr¿n¿ĸ¿ 
bozan iyi huylu t¿mºrleri, skatrisleri ve keloidleri.  

2. Aĵzēn a­ēlmasēna en fazla 2 cm (2 cm dahil)ôye kadar izin veren ­enenin konstriksiyonlarē 
ve ankilozlarē.  

3. ¢enenin ameliyatla tedavisi tam olmayan odontojenik ve nonodontojenik kist, t¿mºr 
defektleri.  

4. Y¿z ve boynun ameliyatla tedavisi tam olmayan, ­ene ve boynun hareketlerini kēsētlayan 
skatristleri, konjenital anomalileri ve ameliyat sekelleri.  

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

D) 1. ¢ene ekleminin tedavisi imk©nsēz tam ankilozu ve ­iĵnemeyi ileri derecede bozan 
­ēkēk sekelleri.  

2. A­ēlmasē 20 mm (20 mm hari­)ôden az olan ve tedavisi imk©nsēz ­ene konstriksiyonlarē.  

3. ¢enenin ameliyatla tedavisi imk©nsēz, ­iĵneme fonksiyonunu bozan konjenital ve 
sonradan olma ĸekil bozukluklarē, t¿mºrleri, hastalēklarē, geniĸ defekt ve skatrisleri.  

 

MADDE 27 

A) 1. Alt veya ¿st ­enenin ­iĵneme, konuĸma ve yutma fonksiyonlarēnē hafif derecede 
g¿­leĸtiren eski kērēklarē, kemik iltihaplarē ve ĸekil bozukluklarē.  

2. Y¿z, orbita veya burun kemiĵinin y¿z gºr¿n¿m¿n¿ bozmayan kērēklarē ve sekelleri (Burun 
kemiĵi kērēklarēnēn ameliyatla veya ameliyatsēz iyileĸmiĸ, fonksiyon bozukluĵu yapmamēĸ sekelleri 
askeri ºĵrenci olmaya engel teĸkil etmez.). 

3. Y¿z¿n, sin¿slerin veya ­ene kemiklerinin y¿z gºr¿n¿m¿n¿ bozmayan ya da hafif ĸekil 
bozukluĵu yapmēĸ iltihabē, kistleri, iyi huylu kitleleri, hastalēklarē ve sekelleri.  

4. Yumuĸak damaĵēn ameliyat ve protezle d¿zeltilebilen fonksiyon bozukluklarē yapmamēĸ 
yarēklarē, delikleri ve defektleri.  



5. Ameliyatla veya ortodonktik tedavi ile d¿zeltilebilen ­ene anomalileri.  

B) 1. Alt ve ¿st ­enenin ameliyat ve protezle d¿zeltilebilen kēsmi harabiyeti.  

2. Ameliyatla d¿zeltilmesine raĵmen, fonksiyon kazandērēlamayan sert veya yumuĸak 
damak yarēklarē, delikleri, defektleri, fist¿lleri ve anomalileri.  

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

D) 1. Alt ve ¿st ­enenin ameliyatla d¿zeltilmesi imk©nsēz ­iĵneme, yutma, konuĸma 
fonksiyonlarē ile diĸ artik¿lasyon ve okl¿zyonunu bozan kēsmi veya tam harabiyeti, ĸekil 
bozukluklarē, anomalileri ve t¿mºrleri.  

2. Sert ve yumuĸak damaĵēn ameliyatla d¿zeltilmesine raĵmen fonksiyon bozukluĵu 
yapmēĸ yarēk, defekt, delik ve anomalileri.  

 

MADDE 28 

A) 1. 2 mm ve 2 mmôden b¿y¿k en az karĸēlēklē 8 diĸ olmak ¿zere toplam 16 diĸi ilgilendiren 
diĸler arasē a­ēklēk.  

2. Alt ve ¿st diĸler arasēnda 6 mm ve 6 mmôden b¿y¿k iskeletsel alt ­ene gerilikleri 
(retrognati) veya 3 mm ve 3 mmôden b¿y¿k iskeletsel alt ­ene ilerilikleri (prognati).  

3. Arka diĸlerin yatay ºnde 5 mm ve 5 mmôden fazla en az 5 diĸi ilgilendiren temassēzlēklarē 
(laterognati).  

4. Alt ve ¿st ­enenin her ikisinde toplam 16 diĸte gºr¿len ­apraĸēklēklar.  

5. Alt ve ¿st ­enenin ­iĵnemeyi ve konuĸmayē bozan, arka bºlgede tam ters kapanēĸa 
sahip, her iki tarafta aĸērē ­ene darlēklarē veya ­ene geniĸlikleri (non-okl¿zyon).  

6. Amilogenezis imperfekta ve dentinogenezis imperfekta.  

7. Alt ve ¿st ­enede toplam 10 veya 10ôdan fazla diĸi ilgilendiren yaygēn mine hipoplazisi.  

8. Alt ve ¿st ­eneden sabit protezle d¿zeltilebilen, konuĸma ve ­iĵnemeyi bozmayan, 
ortodontik tedavi gayesiyle ­ekilmiĸ diĸler ile ¿­¿nc¿ b¿y¿k azē diĸler haricinde 7 veya 7ôden fazla 
kēsmi diĸ noksanlēklarē.  

9. Her t¿rl¿ dolgu ve endodontik tedavi ile kurtulmasē m¿mk¿n olmayan 5ôten fazla diĸ 
­¿r¿kleri.  

10. Alveol kemiĵinde 6 mmôye kadar kemik kaybēna yol a­an 5ôten fazla diĸi ilgilendiren 
periodontitis ve periodontosis halleri.  

11. 5 diĸten fazla ¿­¿nc¿ derecede (3 mm) diĸ mobilitesi mevcudiyeti.  

12. 5ôten fazla konjenital diĸ noksanlēklarē.  

13. Tam diĸ noksanlēĵēnēn hem alt hem de ¿st ­enede implant destekli sabit protezler ile 
saĵ ve sol birinci b¿y¿k azē diĸlerinin bulunduĵu boĸluk dahil d¿zeltildiĵi durumlar. 

B) 1. Protezle d¿zeltilebilen tam diĸ noksanlēklarē.  

2. 15 mmôden b¿y¿k veya 10 diĸ olmak ¿zere karĸēlēklē toplam 20ôden fazla diĸi ilgilendiren 
cerrahi ortopedik tedaviden fayda gºrmeyen ºn diĸler arasēnda dik yºnde a­ēklēklar.  

3. Alt ­enenin tedaviden fayda gºrmeyen alt ve ¿st diĸler arasēnda 15 mmôden fazla 
gerilikleri (retrognati) veya ilerilikleri (prognati).  

4. Klinik olarak tam diĸ noksanlēĵē olduĵu halde radyografik olarak gºsterilmiĸ, protezle 
d¿zeltilebilen, pseudo tam diĸ noksanlēĵē (gºm¿l¿ s¿t s¿rekli diĸlerin varlēĵē).  

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



D) 1. Ķleri derecede alveoler kret kayēplarē sonucunda protezle ve ameliyatla d¿zeltilemeyen 
konuĸma ve ­iĵnemeyi bozan tam diĸ noksanlēklarē.  



VI. DERĶ VE Z¦HREVĶ HASTALIKLAR  

 

MADDE 29 

A) 1. ¢eĸitli nedenlerle oluĸmuĸ, silahlē hizmete engel olmayan, lokalize ve az sayēda iyi 
huylu deri t¿mºrleri, pigmente veya depigmente nevusler, tatuajlar, hemanjiomlar, keloidler, 
sikatrisler ve yanēk sekelleri (y¿z bºlgesinde 4 cm2ôden, diĵer v¿cut bºlgelerinde 10 cm2ôden b¿y¿k 
olanlar). 

2. Hareketlere g¿­l¿k vermeyen, t¿mºrl¿, pigmentli nºrofibromatozis.  

3. Tedavi ile iyileĸmiĸ ve silahlē hizmete engel olmayan deri t¿berk¿loz ve t¿berk¿lidleri.  

B) 1. Remisyonda veya sistemik tutulum gºstermeyen deri lenfomalarē, v¿cutta yaygēn 
olarak bulunan ya da y¿z ve/veya boyunda estetik gºr¿n¿m¿ belirgin derecede bozan ve tedaviyle 
d¿zelmeyen skatrisler, nev¿sler, hemanjiyomlar ve iyi huylu diĵer deri t¿mºrleri. 

2. Tedavi ile iyileĸmeyen, y¿zde ve/veya v¿cutta belirgin derecede ĸekil bozukluĵu yapmēĸ 
deri t¿berk¿loz ve t¿berk¿lidleri. 

3. Hareketlere g¿­l¿k vermeyen ancak estetik gºr¿n¿m¿ belirgin derecede bozan 
nºrofibromatozis. 

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

D) 1. Tedavi ve ameliyatla iyileĸmesi imk©nsēz olan ve askerlik hizmetlerine engel olan kºt¿ 
huylu deri t¿mºrleri ve sistemik tutulum gºsteren deri lenfomalarē. 

2. Hareketleri g¿­leĸtiren veya estetik gºr¿n¿m¿ ileri derecede bozan ve tedaviyle 
d¿zelmesi imk©nsēz yaygēn skatrisler, keloidler, hemanjiyomlar ve pigmente nev¿sler. 

3. Hareketlere g¿­l¿k verecek derecede b¿y¿k t¿mºrleri olan nºrofibromatozis. 

 

MADDE 30 

A) 1. Silahlē hizmete engel olmayan, tedavi ile iyileĸen veya iyileĸme dºnemleri gºsterebilen 
kronik ve sēnērlē deri hastalēklarē ve belirtileri (psºriasisler, skleroderma plaklarē, lokalize atrofiler, 
kronik ekzamalar, yaygēn olmayan vitiligo plaklarē, y¿r¿y¿ĸe ve silahlē hizmete engel olmayan ­eĸitli 
nedenlerle oluĸmuĸ keratodermiler, sēcak mevsimlerde devam etmeyen iktiyozis, yaygēn olmayan 
diskoid lupus eritematozus ve benzeri deri hastalēklarē).  

2. Tedavi ile iyileĸmeyen sēnērlē alopecia areata plaklarē.  

3. Askerlik hizmetine engel olmayan fiziksel, kolinerjik ¿rtikerler, soĵuk ¿rtikeri ve benzeri 
¿rtikerler.  

4. Askerlik hizmetine engel olmayan ve hareketlere g¿­l¿k vermeyen genetik ge­iĸli deri 
hastalēklarē.  

5. Sadece deri ve mukoza bulgularē ile seyreden aktif veya inaktif Beh­et hastalēĵē.  

B) 1. Hareketlere g¿­l¿k veren veya tedavi ile iyileĸmeyen, kronik ve yaygēn deri hastalēklarē 
ve sekelleri (y¿r¿y¿ĸ¿ veya el hareketlerini belirgin derecede bozan keratodermiler, pemfigus ve 
pemfigoidler, iktiyozis, yaygēn ve tedaviye diren­li psºriazis ve benzeri deri hastalēklarē). 

2. G¿neĸ ēĸēnlarēndan etkilenen aktinodermatozlar, yaygēn diskoid lupus eritematozus, deri 
porfiriasē, albinizm, y¿z¿n %50ôsinden ve/veya v¿cudun %30ôundan fazlasēnē kaplayan vitiligo. 

3. Alopesi totalis, alopesi ¿niversalis, sa­lē derinin %50ôsinden fazlasēnē tutan ve tedavi ile 
iyileĸmeyen yaygēn alopesi areata. 

4. Epidermolysis bullosa simpleks.  

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



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

D) 1. Silahlē hizmete engel olan ve tedavi ile iyileĸmeyen, bulaĸēcē ve diĵer deri hastalēklarē 
(lepra, eritrodermik ve jeneralize p¿st¿ler psoriasisler, ileri derecede iktiyozisler, kseroderma 
pigmentozum, g¿neĸ ēĸēnlarē ile ĸiddetlenen veya sistemik belirtisi olan porfirialar, y¿r¿y¿ĸ¿ veya el 
hareketlerini ileri derecede kēsētlayan keratodermiler, ĸiddetli ve/veya tedaviye diren­li pemfigoid ve 
pemfiguslar, jeneralize eritrodermiler, derin mikozlar, tedavi ile iyileĸmeyen geniĸ ve ­eĸitli nedenli 
deri ¿lserleri, distrofik tip epidermolizis b¿lloza ve benzeri deri hastalēklarē). 

2. Kalēcē organ fonksiyon bozukluĵu yapmēĸ Beh­et hastalēĵē (gºrme kaybē, nºrolojik sekel, 
b¿y¿k damar sekeli ve benzeri).  

 

MADDE 31 

A) Bu dilimde herhangi bir hastalēk tanēmlanmamēĸtēr. 

B) 1. Konjenital sifiliz.  

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

D) 1. Ķ­ organlarda, kemiklerde ve eklemlerde ileri derecede tahribat yapmēĸ, tedavisi 
imk©nsēz sifiliz sekelleri ve gomlar. 



VII. Ķ¢ HASTALIKLARI 

  

MADDE 32 

A) 1. Daha ºnce ge­irilmiĸ hastalēĵa baĵlē olsun veya olmasēn yirmi yaĸēna girdiĵi halde 
aĵērlēĵē, bu maddede yer alan Boya Gºre Standart Aĵērlēk ¢izelgesindeki alt sēnērdan 10 kg ve daha 
fazla eksik olanlar. 

2. Boyu 210 cmôden fazla olup v¿cut kitle indeksleri [v¿cut aĵērlēĵē (kg)/boy uzunluĵunun 
karesi (m2)] 19 ila 35 kg/m2 olanlar.  

B) 1. Yirmi yaĸēna girdiĵi halde aĵērlēĵē, bu maddede yer alan Boya Gºre Standart Aĵērlēk 
¢izelgesindeki alt sēnērdan 11 kg ila 20 kg (20 kg dahil) eksik olanlar. 

A¢IKLAMA: Bu fēkra subay, astsubay, erbaĸ ve erlere altē aylēk rejimden sonra; 
y¿k¿ml¿lerde en az bir defa ertesi yēla bērakma veya bir yēl sevki geciktirme iĸleminden sonra 
uygulanēr.  

2. Kemik yaĸē ondokuz ve ¿zerinde olanlarda boyun 152 cm veya daha kēsa olmasē. 

A¢IKLAMA: Bu fēkra y¿k¿ml¿lerde en az bir defa ertesi yēla bērakma ya da bir yēl sevki 
geciktirme iĸleminden sonra uygulanēr.  

3. Boyu 210 cmôden uzun olup v¿cut kitle indeksleri 19 kg/m2 ve altēnda olanlar ile 35 kg/m2 
ve ¿zerinde olanlar. 

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

D) 1. Askerlik gºrevini yapamayacak derecede d¿ĸk¿n ihtiyarlēk.  

2. Konjenital ya da kronik beslenme yetersizliĵine baĵlē v¿cut geliĸimi ileri derecede geri 
olanlar ile aĵērlēĵē bu maddede yer alan Boya Gºre Standart Aĵērlēk ¢izelgesindeki alt sēnērdan 21 
kg ve daha fazla eksik olanlar.  

A¢IKLAMA: Bu fēkra en az bir defa ertesi yēla bērakma ya da bir yēl sevki geciktirme 
iĸleminden sonra uygulanēr.  

3. Yirmi yaĸēnē bitirdiĵi halde boyun 150 cm veya daha kēsa olmasē.  

A¢IKLAMA: Bu fēkra en az bir defa ertesi yēla bērakma ya da bir yēl sevki geciktirme 
iĸleminden sonra uygulanēr. 

 

BOYA G¥RE STANDART AĴIRLIK ¢ĶZELGESĶ 

 

Boy  

(Ayakkabēsēz) 

(Cm)   

                  

Aĵērlēk 

¦st Sēnēr 

(Kg) 

Aĵērlēk 

Alt Sēnēr 

(Kg) 

150 55 43 

151 56 44 

152 56 45 

153 57 45 

154 57 46 

155 58 46 



156 59 47 

157 60 48 

158 61 48 

159 61 49 

160 61 50 

161 62 50 

162 63 51 

163 64 51 

164 64 52 

165 65 53 

166 66 53 

167 67 54 

168 68 54 

169 68 55 

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 

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 yaĸēna girdiĵi halde aĵērlēĵē, bu Listenin 32 nci maddesinde yer alan Boya Gºre 
Standart Aĵērlēk ¢izelgesindeki ¿st sēnērdan 30 kg (30 kg dahil)ôa kadar fazla olanlar.  

B) 1. Yirmi yaĸēna girdiĵi halde aĵērlēĵē, bu Listenin 32 nci maddesinde yer alan Boya Gºre 
Standart Aĵērlēk ¢izelgesindeki ¿st sēnērdan 31 kg ila 40 kg (40 kg dahil) fazla olanlar.  

A¢IKLAMA: Bu fēkra subay ve astsubaylarda bir yēllēk istirahatsiz rejimden sonra, 
y¿k¿ml¿lerde en az bir defa ertesi yēla bērakma veya en az bir yēl sevki geciktirme, erbaĸ ve erlerde 
ise altē aylēk hava deĵiĸimi iĸleminden sonra uygulanēr.  

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

D) 1. Aĵērlēĵē, bu Listenin 32 nci maddesinde yer alan Boya Gºre Standart Aĵērlēk 
¢izelgesindeki ¿st sēnērdan 41 kg veya daha fazla olanlar.  

A¢IKLAMA: Bu fēkra subay ve astsubaylarda bir yēllēk zayēflama rejiminden sonra 
uygulanēr.  

 

MADDE 34 

A) 1. Lenfomalar hari­ olmak ¿zere t¿berk¿loz lenfadenit dahil bir bºlgede lokalize lenf 
nod¿lleri b¿y¿kl¿ĵ¿n¿n tedavi sonucu geriye kalmēĸ sekelleri. 

B) Bu dilimde herhangi bir hastalēk tanēmlanmamēĸtēr. 



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

D) 1. Komplikasyonlu t¿berk¿loz lenfadenit dahil olmak ¿zere bir ya da daha ­ok bºlgede 
her t¿rl¿ tedaviye diren­li iltihaplē lenf nod¿l¿ hastalēklarē. 

 

MADDE 35 

A)  1. Sekonder polisitemiler.  

2. Anemi, lºkopeni, trombositopeni, benign monoklonal gamapatiler, hi­bir klinik belirti 
vermeyen taĸēyēcē durumundaki hemoglobinopatiler. 

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

2. Tam remisyonda akut ve kronik lºsemiler, tam remisyonda lenfomalar, kemik iliĵi nakli 
yapēlanlar, remisyonda hematolojik maligniteler, remisyonda myelodisplastik sendromlar ve 
remisyonda myeloproliferatif hastalēklar. 

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

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

D) 1. Remisyona girmeyen hematolojik maligniteler, aĵēr koag¿lasyon ve hemostaz 
defektleri, homozigot hemoglobinopatiler ve iyileĸme saĵlanamayan diĵer kan hastalēklarē. 

  

MADDE 36 

A) 1. Klinik ve laboratuvar bulgularē tam olarak d¿zelmiĸ romatizmal eklem hastalēklarē.  

B) 1. Klinik, laboratuvar ve/veya gºr¿nt¿leme yºntemleri ile aktif olduĵu tespit edilen 
ankilozan spondilit, enteropatik artrit, psºriatik artrit, romatoid artrit, j¿venil idiopatik artrit ve kristal 
artritler gibi kronik artritler. 

2. Klinik ve laboratuvar bulgularē kesintisiz olarak altē ay s¿rmeyen ancak, son bir yēl i­inde 
en az iki kez tekrarladēĵē saĵlēk kurulu kararē ile gºsterilmiĸ romatizmal eklem hastalēklarē.      

3. Kas iskelet sisteminde kalēcē sekel geliĸtiĵi gºsterilen hastalar (Arēzanēn yerine gºre bu 
Listenin kas ve iskelet sistemi hastalēklarē bºl¿m¿ndeki maddelerin (B) dilimlerinde yer alan fēkralar 
gereĵince iĸlem yapēlēr.). 

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

D) 1. V¿cut hareketlerini ileri derecede bozan romatizmal hastalēk sekelleri (Arēzanēn yerine 
gºre bu Listenin kas ve iskelet sistemi hastalēklarē bºl¿m¿ndeki maddelerin (D) dilimlerinde yer 
alan fēkralar gereĵince iĸlem yapēlēr.).  

2. Onsekiz aylēk tedaviye raĵmen aktiviteleri baskēlanamayan romatizmal eklem hastalēklarē. 

 

MADDE 37 

A) 1. Tedavi ile tam olarak iyileĸmiĸ, organ tutulumu bulgusu gºstermeyen otoimm¿n baĵ 
dokusu hastalēklarē veya vask¿litler.  

2. Osteoporoza neden olmamēĸ doĵumsal veya edinsel metabolik veya endokrin 
bozukluklara baĵlē kemik hastalēklarē (osteogenezis imperfekta, Paget hastalēĵē ve benzeri).  

3. Eklem hareketlerinde belirgin gevĸeklik, tekrarlayan ­ēkēklar veya organ tutulumu 
olmayan doĵumsal baĵ dokusu hastalēklarē (benign hipermobilite sendromu, Ehler Danlos 
hastalēĵēnēn hafif formlarē ve benzeri).  



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

5. Doĵumsal veya edinsel, metabolik ya da endokrin bozukluklara baĵlē olmayan normal 
deĵerin altēndaki kemik mineral dansite ºl­¿mleri (Askeri ºĵrenci olmaya engel teĸkil etmez). 

B) 1. Klinik ve laboratuvar olarak aktif olduĵu tespit edilen otoimm¿n baĵ dokusu 
hastalēklarē. 

2. Kemiklerde kērēĵa neden olmamēĸ doĵumsal veya edinsel metabolik veya endokrin 
bozukluklara baĵlē kemik hastalēklarē (osteogenezis imperfekta, osteopetrozis, Paget hastalēĵē) 
ve/veya patolojik kērēĵa neden olmuĸ osteoporoz. 

3. Eklem hareketlerinde belirgin gevĸeklik ve tekrarlayan ­ēkēklara neden olan doĵumsal 
baĵ dokusu hastalēklarē (Ehler Danlos hastalēĵē, Marfan sendromu ve benzeri).  

4. Laboratuvar bulgularē ve herhangi bir vask¿ler yatakta trombozu olan antifosfolipid 
sendromu.  

5. Klinik ve laboratuvar olarak tanēsē konulmuĸ otoinflamatuvar hastalēklar.  

6. Sistemik tutulumu gºsterilmiĸ veya tedaviye diren­li vask¿litler. 

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

D) 1. Organlarda kalēcē fonksiyon veya patolojik bozukluklara neden olmuĸ otoimm¿n baĵ 
dokusu hastalēklarē veya vask¿litler.  

2. Kemiklerde kērēĵa neden olmuĸ doĵumsal veya edinsel, metabolik ya da endokrin 
bozukluklara baĵlē kemik hastalēklarē (osteogenezis imperfekta, Paget hastalēĵē ve benzeri). 

3. Eklem hareketlerinde ileri derecede bozukluk yapan veya organ tutulumu olan doĵumsal 
baĵ dokusu hastalēklarē (Ehler Danlos hastalēĵē, Marfan sendromu ve benzeri).  

4. Laboratuvar bulgularē olan ve organlar ile v¿cut hareketlerinde fonksiyon bozukluĵuna 
neden olan antifosfolipid sendromu.  

5. Kalp, bºbrek, akciĵer gibi hayati ºnemi haiz organlarda kalēcē hasar yapmēĸ ve bunun 
sonucu fonksiyon kaybē geliĸmiĸ otoinflamatuvar hastalēklar (Eklemlerdeki kalēcē hasarlar hakkēnda, 
eklemdeki hasarēn yerine gºre bu Listenin kas ve iskelet sistemi hastalēklarē bºl¿m¿ndeki 
maddelerin (D) dilimlerinde yer alan fēkralar gereĵince iĸlem yapēlēr.).  

 

MADDE 38 

A) 1. Hayati ºnemi olmayan, herhangi bir doku ya da organda fonksiyon bozukluĵu 
yapmamēĸ alerjik hastalēklar.  

2. Herhangi bir doku ya da organda fonksiyon bozukluĵu yapmamēĸ, k¿ratif tedavisi 
olmamakla birlikte eliminasyonu m¿mk¿n olan, objektif tanē yºntemleri ile (laboratuvar ve 
eliminasyon-provakasyon testleri) kanētlanmēĸ alerjik hastalēklar.  

B) 1. Kardiyovask¿ler ve solunum sistemini de etkileyen, hayati tehlike arz eden, 
eliminasyonu ve k¿ratif tedavisi m¿mk¿n olmayan, tekrarlayēcē karakterde, objektif tanē yºntemleri 
ile (laboratuvar ve eliminasyon-provakasyon testleri) kanētlanmēĸ, alerjik ve/veya anafilaktik 
reaksiyon t¿rleri.  

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

D) 1. Ķleri derecede fonksiyon bozukluĵu ve komplikasyon yapmēĸ alerjik hastalēklar.  

A¢IKLAMA: Hastalēĵēn tuttuĵu organ ya da sisteme gºre ilgili klinik dallara ait maddelerin 
(D) dilimlerinde yer alan fēkralar gereĵince iĸlem yapēlēr. 

 



MADDE 39 

A) 1. Herhangi bir organ veya sistemde komplikasyon meydana getirmemiĸ IgA eksikliĵi, 
IgM eksikliĵi ve/veya total imm¿nglobulin d¿zeylerinin normal seviyede olduĵu IgG subgrup 
eksiklikleri. 

B) 1. Komplikasyonlarē imm¿nolojik tedavi ile kontrol altēna alēnan yaygēn deĵiĸken imm¿n 
yetmezlik. 

2. Komplikasyonlarē imm¿nolojik tedavi ile kontrol altēna alēnamayan selektif IgA, IgM 
ve/veya IgG subgrup eksiklikleri. 

3. Yaygēn deĵiĸken imm¿n yetmezlik, selektif IgA, IgM ve IgG subgrup eksiklikleri dēĸēnda 
kalan ve klinik ve laboratuvar bulgularē ile tanē konmuĸ olan her t¿rl¿ konjenital veya edinsel imm¿n 
yetmezlik sendromlarē ve hastalēklarē (HIV infeksiyonlu hastalar hari­). 

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

D) 1. Komplikasyonlarē imm¿nolojik tedavi ile kontrol altēna alēnamayan yaygēn deĵiĸken 
imm¿n yetmezlik. 

2. Yaygēn deĵiĸken imm¿n yetmezlik, selektif IgA, IgM ve IgG subgrup eksiklikleri dēĸēnda 
kalan, klinik ve laboratuvar bulgularē ile tanē konmuĸ, tedavisi m¿mk¿n olmayan veya tedaviye 
yanēt vermeyen ve/veya tekrarlayan infeksiyonlarēn sekel bēraktēĵē her t¿rl¿ konjenital veya edinsel 
imm¿n yetmezlik sendromlarē ve hastalēklarē. 

 

MADDE 40 

A) 1. Tekrarlayan tetkikler sonucunda ge­ici olduĵu ispatlanmēĸ diabetes mellitusa baĵlē 
olmayan ge­ici hiperglisemiler, glikoz¿riler, mellit¿riler (Fak¿lte ve y¿ksekokullarda askeri ºĵrenci 
olmaya engel teĸkil etmez.) 

2. ¥nemli ĸikayete sebep olmayan, kontrol edilebilen ve kiĸinin gºrev yapmasēna engel 
teĸkil etmeyen hafif derecedeki hipoglisemiler.  

3. Glukoz tolerans bozukluĵu veya bozulmuĸ a­lēk glukozu olanlar (aĸikar diabeti olmadan).  

A¢IKLAMA: Sekonder tipde glikoz¿rilerde (hipertiroidi, hiperpit¿itarizm, tireotoksikozis, 
gastrektomi, gastroenterostomi ve benzeri) glikoz¿riye neden olan hastalēĵa gºre iĸlem yapēlēr.  

4. Komplikasyon yapmamēĸ, kontrol altēnda tutulabilen primer hiper¿risemiler.  

B) 1. ¥nemli ĸikayete neden olan endokrin veya imm¿n sistem hastalēklarēna baĵlē 
hipoglisemiler.  

2. Komplikasyon yapmamēĸ ve kontrol altēna alēnabilen diabetes mellitus.  

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

D) 1. ¥nemli ĸikayete neden olan ve kontrol edilemeyen hipoglisemik sendromlar.  

2. Herhangi bir organda komplikasyon yapmēĸ diabetes mellitus.  

 

MADDE 41 

A) 1. Kiĸinin ­alēĸma g¿c¿n¿ bozmayan, ĸekil bozukluĵu yapmamēĸ ve endokrin salgēlarda 
herhangi bir belirti vermeyen i­ salgē bezlerinin hastalēk veya hafif derecedeki arēza ve sekelleri 
(gecikmiĸ puberte, infertilite, tedavi ile d¿zelmiĸ hipogonadizm, kriptorsizm ameliyatlēsē, erkek ve 
kadēn menopozu, fonksiyon ve ĸekil bozukluĵu yapmamēĸ basit guatr, ºtroit nod¿ler guatr, 
jinekomasti, meme ĸekil bozukluklarē ve benzeri).  

2. Fonksiyon bozukluĵu yapmamēĸ kēsmi tiroidektomiler.  

3. Psikojenik poli¿ri ve polidipsiler.  



4. Diabetes mellitus, hipotiroidizm, karaciĵer ve bºbrek hastalēklarē ve akromegali dēĸēnda 
ila­ kullanēmē ve anoreksia nervosa gibi hastalēklara baĵlē idiyopatik hiperlipidemi ve sekonder 
hiperlipidemiler.  

B) 1. Kalēcē hipotiroidi, hipoparatiroidi gibi kiĸinin ­alēĸma g¿c¿n¿ bozan, ĸekil ve/veya 
fonksiyon bozukluĵu yapmēĸ, i­ salgē bezlerinin kronik hastalēklarē ve sekelleri, fenilketon¿ri hari­ 
aminoasit metabolizma hastalēklarē, glikojen depo hastalēklarē gibi depo hastalēklarē, beslenme 
ve/veya lipid d¿ĸ¿r¿c¿ ila­ kullanēlmasēna raĵmen d¿ĸmeyen ailesel hiperlipidemiler ve tēbbi 
tedaviye raĵmen klinik ve biyokimyasal remisyonun altē aydan daha uzun s¿re saĵlanamadēĵē 
tirotoksikozlar. 

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

D) 1. V¿cut vazifelerini ºnemli derecede bozan, kiĸinin ­alēĸma g¿c¿n¿ ileri derecede 
azaltan, endokrin salgēlarē ile ilgili belirti gºsteren, tedaviye cevap vermeyen i­ salgē bezlerinin 
hastalēklarē ve kºt¿ huylu t¿mºrleri, memenin kºt¿ huylu t¿mºrleri, diabetes insipitus ve 
fenilketon¿ri. 

 

MADDE 42 

A) 1. Sebebi bulunmayan ve organik kalp hastalēĵēna baĵlē olmayan fizyolojik ¿f¿r¿mler.  

2. Otonom sinir sistemi bozukluklarē (aĸērē terleme, labil hipertansiyon, postural 
hipotansiyon, vazovagal senkop), sin¿zal taĸikardi, sin¿zal bradikardi, nºrosirk¿latuar asteni (Labil 
hipertansiyon bu Yºnetmeliĵin 72 nci maddesi kapsamēnda deĵerlendirilir.).  

3. Aritmiye neden olmayan preeksitasyon sendromlarē.  

4. Dekstrokardi, dekstropozisyon, situs inversus totalis gibi kalpte fonksiyon bozukluĵu 
yapmamēĸ pozisyon ve yer deĵiĸtirme anomalileri.  

5. Organik nedene baĵlē olmadēĵē giriĸimsel veya giriĸimsel olmayan tetkikler ile ortaya 
konulmuĸ tam saĵ dal bloklarē (Askeri ºĵrenci adaylarēnda saĵlam kabul edilir.).  

6. Ekokardiyografi ve anjiyografi ­alēĸmalarē sonucunda kalp hastalēĵē tespit edilmeyen 
seyrek gelen unifokal ventrik¿ler premat¿re atēmlar, wandering atriyal pacemaker, seyrek gelen 
atrial ve nodal ekstrasistoller.  

A¢IKLAMA: Kategori-1 hava aracē pilotlarēnda elektrofizyolojik ­alēĸma ile taĸikardi 
ind¿klenemeyenler u­uĸa elveriĸli kabul edilir.  

7. Gradient yapmamēĸ, yetmezlik oluĸmamēĸ bikuspit aorta, mitral kapak prolapsusu, patent 
foramen ovale, inter atrial septal anevrizma, ­ift aorta, persistan sol superior vena cava gibi 
hemodinamik fonksiyon bozukluĵu yapmamēĸ anomalili hastalar, komplikasyona neden olmamēĸ 
atrial ve ventrik¿ler membranlar (embriyonel atēklar), kalp kapak yapēsēnēn normal olduĵu minimal 
kalp kapak yetersizlikleri. 

8. Elektrofizyolojik ­alēĸma ve kateter ablasyonu ile komplikasyonsuz ve n¿ks gºr¿lmeden 
tedavi edilmiĸ ­eĸitli aritmiler.  

B) 1. Arteriyel kan basēncē bazal ĸartlarda kērk yaĸēna kadar (kērk yaĸ dahil) 150/95 
mmHgôden, kērk yaĸēndan sonra 160/100 mmHgôden daha y¿ksek olan ve belirli bir s¿re 
istirahatten sonra y¿ksek olarak devam eden, komplikasyon yapmamēĸ hipertansiyon olgularē ile bu 
Listenin 42 nci maddesinin (D) diliminin (1) numaralē fēkrasēnda yer alan komplikasyonlardan baĸka 
grade I ve II retinopati ve benzeri komplikasyon yapmēĸ hipertansiyon olgularē.  

A¢IKLAMA: Bu fēkra erbaĸ ve erlerde en az altē aylēk hava deĵiĸimi, y¿k¿ml¿lerde ise en 
az bir yēl sevki geciktirme iĸleminden sonra uygulanēr.  

2. Nedeni bulunamayan ve baĸka kalp hastalēĵē ile birlikte olmayan sol dal bloklarē.  

3. Wolff-Parkinson-White sendromu.  



4. Organik kºkenli olsun veya olmasēn, tedaviye refrakter, couplet, bigemine gibi sēk veya 
salvo tarzēnda gelen ventrik¿ler veya supraventrik¿ler premat¿re atēmlar.  

5. T¿berk¿loz dēĸē nedenlere baĵlē perikardit sekelleri, gºr¿nt¿leme yºntemleri ile 
hemodinamik olarak ºnemli bir sekel bērakmadēĵē tespit edilmiĸ miyokarditler. 

6. Mitral yetmezliĵi, supraventrik¿ler taĸikardi veya sēk gelen ventrik¿ler premat¿re atēm gibi 
ciddi ritm bozukluĵu yapmēĸ mitral valv prolapsusu, ameliyat ile tam d¿zeltilmiĸ asiyanotik 
konjenital kalp hastalēklarē, atrium kalp kasē ve b¿y¿k damar yaralanmalarē. 

7. Organik veya nedeni bilinmeyen atrioventrik¿ler veya ventrik¿l i­i ritm bozukluklarē 
nedeniyle pacemaker takēlmasē.  

8. Kalbin tedavi ile tamamen d¿zelmiĸ iyi huylu t¿mºr, kist ve yabancē cisimleri.  

9. Kalp fonksiyonlarēnēn bozulmadēĵē rapor ile belgelenmiĸ, perikardiektomiler ve t¿berk¿loz 
perikarditler.  

10. Headup tilt testi ile belirgin kardiyoinhibitºr (3 snôden fazla sin¿s duraklamasē) tipte olan 
vazovagal senkop.  

11. Sēk gelen ve kiĸinin ­alēĸmasēna engel olan paroksismal supraventrik¿ler taĸikardiler.  

12. Elektrofizyolojik ­alēĸma ile saptanmēĸ suprahis ileti defekti ya da proksimal ileti sistemi 
hastalēĵē.  

13. Kateter ablasyonu ile tedavi edilmiĸ olan ancak sonradan n¿ks gºr¿len ventrik¿ler 
taĸikardi dēĸēndaki aritmiler.  

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

D) 1. Arteriyel kan basēncē kērk yaĸēna kadar (kērk yaĸ dahil) 150/95 mmHgôden,  
kērk yaĸēndan sonra 160/100 mmHgôden daha y¿ksek olan, renal, serebral, gºz (gºz dibinde ­ok ve 
yaygēn kanama yapan eksuda odaklarē ve papilla ºdemi bulunan) ve kalpte (EKG, radyolojik tetkik 
ya da fizik muayene ile saptanan) komplikasyon yaptēĵē belirlenen hipertansiyon olgularē.  

2. Koroner arter hastalēĵē giriĸimsel veya cerrahi olarak tedavi edilmiĸ olsa bile, anjinal 
semptomlarē yeterince istirahat ve tēbbi tedaviye raĵmen devam eden ve/veya EKG, stres testleri, 
koroner anjiyo gibi gºr¿nt¿leme yºntemleri ile aktif iskemisi teyid edilen olgular. 

3. Miyokard infarkt¿s¿ ge­irmiĸ olanlarda tabibin l¿zumlu gºreceĵi istirahat ya da hava 
deĵiĸimi sonunda anjinal sendromlar, kardiyak sendrom ve bulgularē kalmayan ve herhangi bir 
komplikasyon yapmamēĸ olup sadece EKG sekeli (QRS-T izoelektrik ­izgide yalnēzca patolojik Q 
ya da T deĵiĸiklikleri) kalmēĸ olan olgular.  

A¢IKLAMA: U­ucu personel bu Yºnetmeliĵin 72 nci maddesine gºre deĵerlendirilir.  

4. Miyokard enfarkt¿s¿ ge­irenlerden tabibin l¿zumlu gºreceĵi istirahat ya da hava deĵiĸimi 
sonunda hastanēn hi­bir ĸikayeti olmasa da EKGôde S-T segmentinin izoelektrik ­izgiden 1 mmôden 
fazla sapmasē, her t¿rl¿ kalp bloklarē, fibrilasyon, rºntgende kalp b¿y¿mesi, aorta ve miyokard 
anevrizmasē ve diĵer herhangi ºnemli kardiyovask¿ler komplikasyonlarēn saptandēĵē olgular.  

5. Organik kalp hastalēĵē olsun ya da olmasēn 2-3 derece ve ileri derecedeki atrioventrik¿ler 
bloklar, hasta sin¿s sendromu.  

6. Kronik atriyal flutter, atrial fibrilasyon, sēk gelen paroksismal atriyal flutter, paroksismal 
atrial fibrilasyon ve incessant tipte supraventrik¿ler taĸikardiler.  

7. Kardiovask¿ler sifiliz.  

8. Ameliyat olsun ya da olmasēn sol veya saĵ ventrik¿l anevrizmasē, aort anevrizmasē, sin¿s 
valsalva anevrizmasē ve gºĵ¿s aĵrēsē ile ritm bozukluĵuna neden olan koroner arter ektazileri. 

9. Ameliyatla tedavisi imk©nsēz ya da ameliyattan sonra kiĸinin ­alēĸma g¿c¿ne engel 
olacak endokard, miyokard, perikard t¿mºrleri.  



10. Ameliyat olsun ya da olmasēn her t¿rl¿ komplikasyonsuz organik valv¿l lezyonlarē ve 
semptom vermeyen koroner arter ektazileri, koroner miyokardiyal bridgeler, anjiyografik olarak 
gºsterilmiĸ atherosklerotik koroner arter hastalēklarē, cerrahi tedavi ve giriĸimsel kardiyoloji 
uygulamalarē ile baĸarēlē olarak d¿zeltilmiĸ komplikasyonsuz koroner damar hastalēklarē (Valv¿l 
lezyonlarēnēn organik olduĵundan ĸ¿phe ediliyorsa kesin iĸlem yapēlmadan ºnce bu maddenin (C) 
dilimi uygulanēr.), pulmoner kapak ¿zerinde ekokardiyografik olarak 25 mmHg ve/veya kardiyak 
kateterizasyonda 15 mmHg ve ¿zerinde gradient olan hastalar (saĵ ventrik¿l end sistolik basēncē 
30 mmHg ¿zerinde olmasē ĸartēyla).  

A¢IKLAMA: U­ucu personel bu Yºnetmeliĵin 72 nci maddesine gºre deĵerlendirilir.  

11. Ameliyat olsun ya da olmasēn kalpte ileri derecede hipertrofi, kalp yetersizliĵi, kalp ritm 
bozukluklarē gibi ºnemli komplikasyon yapmēĸ organik valv¿l lezyonlarē.  

12. Ameliyat olsun ya da olmasēn siyanozla birlikte, EKG, rºntgen ve diĵer laboratuvar 
bulgularē ile saptanmēĸ, komplikasyon yapmēĸ ya da yapmamēĸ konjenital kalp hastalēklarē.  

13. Ameliyat olmamēĸ veya ameliyatla tam d¿zeltilmemiĸ konjenital kalp hastalēklarē.  

14. T¿berk¿loza baĵlē perikardit sekelleri ve ameliyatlarē.  

15. Klinik, radyolojik, EKG ve diĵer laboratuvar bulgularē ile saptanmēĸ kronik kor 
pulmonale, primer pulmoner hipertansiyon (d¿zeltilebilen bir hastalēĵa baĵlē olmadēĵē saptanmēĸ), 
ge­irilmiĸ ve tedaviye raĵmen saĵ kalp basēn­larēnē y¿kselten veya EKGôde saĵ ventrik¿l 
y¿klenmesi yapmēĸ pulmoner hipertansiyon.  

16. N¿kslerle birlikte seyreden subakut bakteriel endokarditis.  

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

18. Cerrahi olarak tedavi edilmiĸ ventrik¿l kalp kasē yaralanmalarē.  

19. Yaĸamē tehdit edici aritmiler nedeniyle otomatik implantable kardioverter defibrilatºr 
takēlmasē.  

20. Elektrofizyolojik ­alēĸma ile saptanmēĸ infrahis ileti defekti ya da distal ileti sistemi 
hastalēklarē.  

21. Yaĸamē tehdit edici ventrik¿ler taĸikardi ya da ventrik¿ler fibrilasyon gibi ventrik¿ler 
aritmiler ile bunlarēn kateter ablasyonuyla tedavileri.  

22. Uzun QT, kēsa QT ve Brugada sendromu gibi ani ºl¿m riski y¿ksek olan hastalēklar.  

23. Nedeni ne olursa olsun pulmoner arter dilatasyonu (radyolojik yºntemlerle ana 
pulmoner arterin 30 mmôden geniĸ olmasē).  

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

25. Kalp nakli yapēlan olgular. 

 

MADDE 43 

A) 1. Hafif y¿zeysel varisler, venºz yetmezlikler, y¿zeysel venºz flebitler ve k¿­¿k 
anevrizmalar. 

2. Tēbbi, giriĸimsel veya cerrahi tedavi (sempatektomi) uygulansēn ya da uygulanmasēn, 
trofik bozukluk yapmamēĸ vazospastik damar hastalēklarē. 

3. Komplikasyon yapmamēĸ veya giriĸimsel yºntemler ile tam iyileĸme saĵlanmēĸ iyi huylu 
damar t¿mºrleri, vask¿ler malformasyonlar veya arteriyovenºz fist¿ller. 

4. Komplikasyon yapmamēĸ lenfºdem ve diĵer lenf sistemi hastalēklarē. 

5. Primer s¿t¿r ile m¿dahale yapēlmēĸ periferik damar hastalēklarē veya yaralanmalarē.  



6. Stent ve embolizasyonlar dahil k¿­¿k cerrahi veya diĵer basit yºntemler ile m¿dahale 
edilmiĸ, komplikasyon yapmamēĸ damar arēzalarē. 

7. Trofik bozukluk yapmamēĸ vask¿ler torasik outlet sendromu. 

B) 1. Bir veya iki ekstremitede; radikal tedavisi imk©nsēz, v¿cut hareketlerine engel olan, 
venºz dolaĸēm yetersizliĵi ve 3 cm (3 cm dahil) ile 6 cm (6 cm hari­) arasē hipertrofi ya da trofik 
bozukluk yapmēĸ tromboflebit sekelleri ya da varisler, ­evre farkē yapsēn veya yapmasēn klinik ve 
laboratuvar olarak tanēsē konulmuĸ postflebitik sendrom. 

2. Tēbbi, giriĸimsel veya cerrahi tedavi (sempatektomi) uygulansēn ya da uygulanmasēn, 
trofik bozukluk yapmēĸ vazospastik damar hastalēklarē. 

3. Rekonstr¿ktif ameliyat ya da giriĸimsel yºntemler ile m¿dahale edilmiĸ (sentetik veya 
otojen greft ya da stent veya embolizasyon ile) b¿y¿k damar, periferik veya visseral damar 
arēzalarē. 

4. Kalp damar cerrahisi, ortopedi ve plastik cerrahi uzmanlarēnēn herbirince saptanan, klinik 
veya laboratuvar olarak tanēsē konmuĸ ve komplikasyon yapmēĸ lenfºdem veya diĵer lenf sistemi 
hastalēklarē. 

5. Atherosklerozis obliterans, tromboanjitis obliterans (Buerger hastalēĵē) gibi tēkayēcē arter 
hastalēklarē veya arēzalarē, komplikasyon oluĸturmuĸ vask¿ler giriĸimler. 

6. Trofik komplikasyon yapmēĸ vask¿ler torasik outlet sendromu. 

7. Komplikasyon oluĸturmuĸ arteriyovenºz fist¿ller, Klippel-Trenaunay sendromu, vask¿ler 
malformasyonlar veya damar t¿mºrleri. 

8. ¢evre farkē 3 cm (3 cm dahil)ôden az aktif veya iyileĸmiĸ ulkus kruris.  

9. ¢evre farkē yapsēn veya yapmasēn klinik ve laboratuvar olarak tanēsē konulmuĸ iliak, 
femoral, aksiler ve subklavian ven trombozlarē ve bunlar sonucunda geliĸen pulmoner embolik 
olgular. 

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

D) 1. Bir veya iki ekstremitede; radikal tedavisi imk©nsēz, v¿cut hareketlerini ileri derecede 
bozan, venºz dolaĸēm yetersizliĵi ve 6 cm (6 cm dahil)ôden fazla hipertrofi ya da trofik bozukluk 
yapmēĸ tromboflebit sekelleri ya da varisler. 

2. Ķleri derecede trofik deĵiĸikliklere neden olmuĸ periferik damar arēzalarē ve vask¿ler 
torasik outlet sendromlarē. 

3. Ķstirahat aĵrēsē olan, trofik ve vazomotor bozukluk yapmēĸ, atherosklerozis obliterans, 
tromboanjitis obliterans (Buerger hastalēĵē) gibi tēkayēcē periferik damar hastalēklarē. 

4. Tēbbi, giriĸimsel veya cerrahi tedaviye raĵmen d¿zeltilemeyen, klinik ve laboratuvar 
olarak tanēsē konulmuĸ, trofik veya fonksiyonel bozukluklar gºsteren damar arēzalarē. 

5. Ķleri derecede komplikasyon oluĸturmuĸ ºnemli anevrizmalar, hemanjiomlar, kºt¿ huylu 
damar t¿mºrleri ve damarlarēn baĸka arēzalarē. 

6. Ķleri derecede yaygēn lenfºdem ve diĵer lenf sistemi hastalēklarē. 

7. Alt ekstremitede 3 cmôden fazla ­evre farkēna sebep olan ve abdominal kollateralleri 
geliĸmiĸ vena kava inferior sendromu, tedavisi olsun ya da olmasēn klinik ve radyolojik olarak tanēsē 
konulmuĸ vena kava superior sendromu.  

8. ¢evre farkē 3 cm (3 cm hari­)ôden fazla aktif veya iyileĸmiĸ ulkus kruris.  

9. Ekstremitelerde 3 cmôden fazla uzunluk ve ­evre farkēna neden olmuĸ Klippel-Trenaunay 
sendromu, F.P. Weber senromu gibi konjenital A-V fist¿ller.  

 

MADDE 44 



A) 1. Ortostatik alb¿min¿riler, nefrit veya nefroz sekeli olmayan protein¿riler.  

2. Protein¿ri, bºbrek fonksiyon bozukluĵu ve sistemik arteriyel hipertansiyon bulgularēndan 
hi­birisi saptanamayan nefropatiler.  

B) 1. Nefritis ya da nefrotik sendrom belirtileri ile birlikte olmayan evvelce ge­irilmiĸ nefritis 
ya da nefrozlarēn sekeli olarak gºr¿len (sistemik arteriyel hipertansiyon, ºdem, hiposerinemi ve 
bºbrek fonksiyon testlerinde bozukluk bulunmayan, gºz dibi normal olan) protein¿riler.  

2. Halen imm¿ns¿presif tedavi ile remisyonda bulunan (protein¿risi ve bºbrek fonksiyon 
bozukluĵu olmayan) bºbrek biyopsisi ile kanētlanmēĸ glomer¿lonefritler. 

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

D) 1. Yapēlan tedavilere raĵmen d¿zelmeyen, sistemik arteriyel hipertansiyon ve ºdem, 
hiposerinemi, bºbrek fonksiyon testlerinde bozukluk gºsteren, kronik glomerulonefritis, kronik 
pyelonefritis, nefrotik sendrom, ¿remi sendromu gibi her t¿rl¿ nefropatiler.  

2. Nonfonksiyone transplante bºbrek.  

3. Bºbrek fonksiyonlarēnē normal sēnērlara getirmiĸ bºbrek transplantasyonlu olgular.  

4. Renal kaynaklē olan ve s¿rekli tedaviye ihtiya­ gºsteren persistan hipopotasemiler.  

 



VIII. SĶNDĶRĶM SĶSTEMĶ HASTALIKLARI  

 

MADDE 45 

A) 1. Hafif ºzofajitler (Savary-Miller evre I, II), ºzefagusun semptomsuz divertik¿lleri ve 
tedavi ile iyileĸebilen diĵer hastalēklarē, komplikasyonsuz ve asemptomatik akalazya (Askeri 
ºĵrenci olmaya engel teĸkil etmez.). 

2. Hiatal, paraºzafajial ve diafragma fētēklarēnēn ve diafragma anomalilerinin 
komplikasyonsuz ameliyatlarē, komplikasyonsuz subdiafragmatik apse ameliyatlarē, 
komplikasyonsuz fundoplikasyon ameliyatlarē ve diĵer endoskopik refl¿ tedavi uygulamalarē.  

3. Semptomsuz ve fiziki bulgu vermeyen mide veya duedenum anomalileri, mide ve 
duedenumun tēbbi tedavi ile iyileĸmiĸ peptik ¿lser sekelleri (radyolojik veya endoskopik pilor 
ve/veya bulbus deformasyonlarē).  

4. Mide ve duedenumun semptomsuz divertik¿lleri (Askeri ºĵrenci olmaya engel teĸkil 
etmez.). 

5. Mide veya duedenumun fonksiyonel olarak komplikasyon yapmamēĸ peptik ¿lser 
ameliyatlarē (her t¿rl¿ vagotomi, piloroplastiler, primer s¿t¿r ve gastroduedenostomi operasyonlarē).  

6. Midenin, ince baĵērsaĵēn, kalēn baĵērsaĵēn konjenital malformasyonlarē, ince ve kalēn 
baĵērsaĵēn rezeksiyonsuz veya klinik ve laboratuvar bulgularēnēn normal olduĵu segmenter 
rezeksiyon ameliyatlarē, tek veya birka­ adet polipleri, irritabl baĵērsak sendromu.  

7. Karaciĵer konjenital lob anomalileri (Askeri ºĵrenci olmaya engel teĸkil etmez.). 

8. Safra kesesi ve yollarēnēn semptomsuz konjenital anomalileri, polipleri, safra kesesi 
taĸlarē, bilier diskineziler, laparotomi ve laparaskopik yapēlmēĸ kolesistektomiler, endoskopik 
sifinkterotomiler, endoskopik olarak safra yolu taĸlarēnēn ­ēkarēlmasē, safra yollarēnēn Alonso-Lej 
sēnēflamasēna gºre tip II kistleri. 

9. Laparotomiler, askerlik gºrevine engel teĸkil etmeyen karnēn veya inguinal ya da perineal 
bºlgenin ateĸli silahla, travmayla veya delici ve kesici aletlerle yaralanmalarē ve bunlarēn 
komplikasyonsuz ameliyatlarē, komplikasyonsuz karaciĵer, pankreas ve dalak r¿pt¿r ameliyatlarē ile 
primer s¿t¿r ve splenorafiler sekelsiz batēn i­i abse ameliyatlarē.  

10. Uyarēsēz total bilirubin d¿zeyi %1 mg ila %3 mg olan ve diĵer karaciĵer fonksiyon 
testlerinin normal bulunduĵu hafif hiperbilirubinemiler.   

11. Karaciĵer transaminaz enzim d¿zeylerinde normalin ¿st sēnērēnēn iki katēna (iki kat dahil) 
kadar fonksiyon bozukluĵuna neden olmuĸ hepatosteatoz, etiyolojisi bulunamayan ve karaciĵer 
biyopsisinde minimal reaktif deĵiĸikliklerin varolduĵu normalin ¿st sēnērēnēn iki katēna (iki kat dahil) 
kadar olan karaciĵer transaminaz enzim y¿kseklikleri, etiyolojisi bulunamayan ve karaciĵer biyopsi 
sonucunun tamamen normal bulunduĵu t¿m karaciĵer transaminaz enzim y¿kseklikleri.  

12. Karaciĵer ve dalaĵēn komplikasyonsuz hemanjiomlarē ve benign t¿mºrleri, her t¿rl¿ 
kistleri ile komplikasyonsuz kist ve abse ameliyatlarē (perk¿tan giriĸimleri dahil), dalakta ve 
karaciĵerde nonspesifik kalsifikasyonlar, karaciĵer fonksiyonlarēnēn normal olduĵu hepatomegaliler, 
kot kenarēnē ge­meyen splenomegaliler, mezenter kistleri ve komplikasyonsuz ameliyatlarē.  

13. Tēbbi tedavi ile iyileĸmiĸ t¿berk¿loz peritonitis veya sindirim sistemi t¿berk¿lozlarē. 

B) 1. Komplike veya semptomatik akalazya.  

2. Komplikasyonlu veya tedaviye refrakter gastroºzefajial refl¿ hastalēĵē (ºzefagus ¿lserleri, 
Savary-Miller evre III-IV ºzofajit), endoskopik veya radyolojik olarak saptanmēĸ semptomatik 
ºzofagus darlēklarē.  

3. Objektif yºntemlerle kanētlanmēĸ, tēbbi ve/veya endoskopik (dilatasyon ve benzeri) 
tedaviden istifade etmeyen pilor ve duedenum darlēklarē.  



4. Radyolojik ve/veya endoskopik olarak belirlenebilen parsiyel rezeksiyonlu, gastroenterik 
anastomozlu, kalēcē komplikasyon yapmamēĸ, gastrojejunostomi, gastroileostomi gibi mide 
ameliyatlarē.  

5. Gluten enteropatisi (Resmi saĵlēk kuruluĸlarēndan alēnmēĸ saĵlēk kurulu raporu ile iĸlem 
yapēlabilir.), hafif seyirli (kronik diyare ile birlikte aĵērlēĵēn, bu Listenin 32 nci maddesinde yer alan 
Boya Gºre Standart Aĵērlēk ¢izelgesindeki alt sēnērēndan 11 kg ila 20 kg eksiklik) malabsorbsiyon 
sendromlarē.  

6. Kalēcē ve organik nedenlere baĵlē, m¿kerrer transf¿zyonu gerektiren gastrointestinal 
sistemin tekrarlayēcē kanamalarē. 

7. Absorbsiyon bozukluĵu, darlēk, kºrlup sendromu gibi komplikasyon yapmēĸ ince veya 
kalēn baĵērsaĵēn segmenter rezeksiyonlarē, iki veya daha fazla brit ileus nedeniyle ge­irilmiĸ 
operasyonlar.  

8. Komplikasyon yapmamēĸ, Crohn hastalēĵē, kolitis ¿lseroza gibi kronik iltihabi baĵērsak 
hastalēklarēnēn remisyonlarē, konjenital ve akkiz megakolon, altē aylēk tedaviye raĵmen iyileĸmeyen 
veya n¿ks eden soliter rektal ¿lser.  

9. Histopatolojik veya mikrobiyolojik olarak kanētlanmēĸ ve sekel bērakarak iyileĸmiĸ 
t¿berk¿loz peritonitis veya sindirim sistemi t¿berk¿lozlarē (Resmi saĵlēk kuruluĸlarēndan alēnan 
onaylē rapor ve patoloji raporu gereklidir.), komplikasyonsuz ailevi akdeniz ateĸi (FMF) (Resmi 
saĵlēk kuruluĸlarēndan alēnmēĸ saĵlēk kurulu raporu ile iĸlem yapēlabilir.). 

10. Karnēn; laboratuvar bulgularē ile doĵrulanabilen birden fazla organ yaralanmasē, 
segmenter baĵērsak rezeksiyonu veya birden fazla etaplē ameliyat (ileostomi, kolostomi ve benzeri) 
gerektiren ateĸli silahlara, travmalara veya kesici ve delici aletlere baĵlē yaralanmalarē veya 
inflamasyon nedeniyle yapēlan birden fazla etaplē ameliyatlar.  

11. Karaciĵer ve dalakta, ameliyat sonrasē n¿ks ettiĵi gºr¿nt¿leme ve parazitolojik veya 
histopatolojik yºntemlerle kanētlanmēĸ kist hidatikler; birden fazla organda yerleĸimli veya birden 
fazla cerrahi giriĸim ge­irmiĸ kist hidatikler ve safra yolu fist¿l¿ ile seyreden karaciĵer abseleri ve 
bunlarēn ameliyatlarē; laboratuvar bulgularē ile doĵrulanan komplikasyonlu karaciĵer hemanjiomlarē; 
karaciĵer rezeksiyonlarē (birden fazla d¿zenli segmentektomi veya lobektomiler ile ateĸli silahla, 
travmalarla veya delici ve kesici aletlerle yaralanmalar sonucu birden fazla segmentte doku 
kayēplarē); n¿ks veya rezid¿ intrahepatik safra yolu taĸlarē ve yapēlmēĸ biliodigestif anastomozlarē; 
karaciĵerde fonksiyonel, komĸu organlarda ise anatomik ve fonksiyonel bozukluklara yol a­mēĸ 
komplikasyonlu karaciĵer r¿pt¿r ameliyatlarē; safra yollarēnēn Alanso-Lej sēnēflandērmasēna gºre tip-
IIônin dēĸēnda kalan kistleri ve bunlarēn ameliyatlarē.  

12. M¿kerrer kontrollerde total bilirubin d¿zeyleri %3 mgôēn ¿zerinde bulunan Gilbert, 
Crigler-Najjar tip II, Dubin Johnson, Rotor sendromlarē gibi konjenital hiperbilirubinemiler.  

13. En az bir yēl s¿reyle devam eden ve kot kenarēnē ge­en splenomegaliler, gºr¿nt¿leme 
yºntemleri ile ortaya konan geniĸ dalak infarktlarē, organik nedenle oluĸanlar hari­ b¿t¿n 
splenektomiler, konjenital dalak yokluĵu.  

A¢IKLAMA: Travmatik splenektomili u­ucu personel, bu Yºnetmeliĵin 72 nci maddesine 
gºre deĵerlendirilecektir.  

14. Tekrarlayan veya ameliyat gerektiren akut pankreatitler, kronik pankreatitler, pankreasēn 
3 cm (3 cm dahil)ôden b¿y¿k kistleri, pankreasēn komplikasyonsuz benign t¿mºrleri ve/veya 
ameliyatlarē, pankreasēn travma ve benzeri nedenlerle yapēlan ve anastomoz gerektiren 
ameliyatlarē. 

15. Askerlik gºrevine engel teĸkil eden sindirim sisteminin tedavisi imk©nsēz konjenital 
yerleĸme anomalileri (intratorasik mide ve baĵērsak ile dalak ve benzeri).  

16. Biyokimyasal ve histopatolojik olarak d¿ĸ¿k veya orta aktiviteli kronik hepatitler, 
steatohepatit, karaciĵer transaminaz enzim d¿zeylerinde ¿st sēnērēn iki katēndan fazla artēĸ ve 
karaciĵer biyopsisinde minimal reaktif deĵiĸiklikler tespit edilen hepatosteatoz, kronik veya 
tekrarlayēcē intrahepatik kolestaz. 



A¢IKLAMA: Karaciĵer enzim y¿ksekliĵi ile seyreden hepatosteatozlu ve karaciĵer 
biyopsisinde minimal reaktif deĵiĸiklikler bulunan subay ve astsubaylar hakkēnda en az bir yēllēk 
ñĶstirahatsēz Rejimò, erbaĸ ve erler hakkēnda altē ay ñHava Deĵiĸimiò ve y¿k¿ml¿ler hakkēnda bir yēl 
ñSevk Geciktirmeò veya ñErtesi Yēla Bērakmaò kararē sonrasē kesin iĸlem yapēlēr. 

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

D) 1. Komplike akalazya ameliyatlarē, ºzofagusta disfajiye yol a­mēĸ, endoskopik ve/veya 
radyolojik olarak saptanmēĸ darlēklar ve bunlarēn ameliyatlarē.  

2. Diyafragma fētēklarēnēn veya anomalilerinin komplikasyonlu ameliyatlarē.  

3. Komplikasyon yapmēĸ mide ameliyatlarē (total veya parsiyel gastrektomi, 
gastrojejunostomi, gastroileostomi ve benzeri), Zollinger Ellison sendromu ve sindirim sisteminin 
diĵer endokrin t¿mºrleri.  

4. Kolitis ¿lseroza, Crohn hastalēĵē, diff¿z polipozis gibi kronik ve komplikasyonlu, iltihaplē, 
gran¿lomlu baĵērsak hastalēklarē ve/veya bu nedenle yapēlan total kolektomi, total 
kolektomi+mukozal proktektomi+ileal rezervuar ve ileoanal anastomoz veya devamlē ileostomiler 
ve devamlē kolostomiler, ince baĵērsak lenfomasē ve bu nedenle yapēlan ameliyatlar.  

5. Komplikasyonlu ve tedaviye yanētsēz ailevi akdeniz ateĸi (FMF) (Resmi saĵlēk 
kuruluĸlarēndan alēnmēĸ saĵlēk kurulu raporu ile iĸlem yapēlabilir.), brit ileuslarē ve benzeri 
komplikasyonlar yapmēĸ yaygēn peritonit sekelleri ve yapēĸēklēklarē, kronik (en az altē ay s¿reyle 
devam eden) intestinal pseudo obstr¿ksiyon sendromu.  

6. Karaciĵerin radikal tedavileri m¿mk¿n olmayan, komplikasyon veya fonksiyon bozukluĵu 
yapmēĸ tek veya multipl kistleri, peritoneal hydatidozis.  

7. Organik nedenli splenektomiler.  

8. Kronik aĵēr toksik hepatitler, sirozlar, portal hipertansiyon, portal ven trombozu ve portal 
hipertansiyon nedeniyle yapēlmēĸ ĸant ve diĵer ameliyatlar.  

9. Sklerozan kolanjit, safra yolu darlēklarē ve yaralanmalarē, Caroli hastalēĵē ve bu nedenle 
yapēlan bilioenterik anastomoz ameliyatlarē ve terapºtik endoskopik giriĸimler.  

10. Fonksiyon bozukluĵu yapmēĸ kronik pankreatitler, m¿koviscidosis, komplikasyonlu 
pankreas ameliyatlarē.  

11. Kronik diyare ile birlikte aĵērlēĵēn, bu Listenin 32 nci maddesinde yer alan Boya Gºre 
Standart Aĵērlēk ¢izelgesindeki alt sēnērdan 21 kg ve daha fazla eksik olduĵu aĵēr malabsorbsiyon 
sendromlarē.  

12. Karaciĵer, safra kesesi, safra yollarē, dalak, pankreas ve peritonun her t¿rl¿ kºt¿ huylu 
t¿mºrleri.  

13. Gastrointestinal kanalēn malign t¿mºrleri ve bunlarēn ameliyatlarē.  

14. Karaciĵerin metabolik ve depo hastalēklarē.  

15. Karaciĵer, pankreas ve ince baĵērsaĵēn transplantasyon ameliyatlarē.  



IX. G¥Ĵ¦S HASTALIKLARI  

 

MADDE 46 

A) 1. Akciĵer ve mediastenin, solunum fonksiyon bozukluĵu yapmamēĸ ve radyolojik olarak 
sēnērlē interstisyel akciĵer hastalēklarē, sarkoidozis gibi kronik hastalēklarē ya da etiyolojisi belli 
olmayan radyolojik olarak saptanan, solunum fonksiyonlarēnē bozmayan minimal fibrºz ya da 
kalsifiye sekeller.  

2. Yeterli s¿re ve uygun tedavi sonucunda solunum fonksiyon bozukluĵu yapmamēĸ ve altē 
aydan uzun s¿reli antikoag¿lan tedavi gerektirmeyen pulmoner tromboemboliler.  

3. Solunum fonksiyon bozukluĵuna yol a­madan iyileĸmiĸ akciĵer ve/veya mediasten 
t¿berk¿lozu olgularē.  

A¢IKLAMA: ¢ok ilaca diren­li akciĵer ve/veya mediasten t¿berk¿lozu olgularē sekel ve 
fonksiyon bozukluĵuna gºre bu maddenin (B) veya (D) dilimleri kapsamēnda deĵerlendirilir.  

B) 1. Yayma pozitif ya da yayma negatif olduĵu halde klinik, radyolojik ve diĵer laboratuvar 
yºntemlerle akciĵer t¿berk¿lozu tanēsē konan ve solunum fonksiyon bozukluĵu yaparak iyileĸmiĸ 
akciĵer ve/veya mediasten t¿berk¿lozu olgularē.  

A¢IKLAMA-1: ¢ok ilaca diren­li t¿berk¿loz tanēsē konup yeterli s¿re tedavi alarak k¿r kabul 
edilen olgular, sekelsiz olarak iyileĸseler ya da solunum fonksiyonlarē bozulmamēĸ olsa bile bu fēkra 
kapsamēnda deĵerlendirilir.  

A¢IKLAMA-2: Saĵlēk Bakanlēĵēnca yetkilendirilmiĸ merkezlerde tedavilerinin yapēlabilmesi 
amacēyla, askerlik gºrevi sērasēnda ­ok ilaca diren­li t¿berk¿loz tanēsē alan y¿k¿ml¿lerin iĸlemleri, 
tedavi s¿resini beklemeksizin tanē konduĵu anda yapēlabilir.  

A¢IKLAMA-3: Y¿k¿ml¿lerin eskiden ge­irdikleri hastalēklarē i­in tedavi gºrd¿kleri saĵlēk 
kurumundan ya da verem savaĸ dispanserinden onaylē resmi rapor ibraz etmeleri gerekir.  

A¢IKLAMA-4: ¢ok ilaca diren­li akciĵer ve/veya mediasten t¿berk¿lozu olgularēnda ileri 
radyolojik incelemeler dahil t¿berk¿lozla uyumlu sekel saptanamadēĵēnda, t¿berk¿loz ile uyumlu 
bulgular i­eren hastalēklē dºneme ait akciĵer grafisinin ibraz edilmesi gerekir.  

2. Solunum fonksiyon bozukluĵu yapmēĸ veya akciĵerler ve mediastende yaygēn tutulumla 
seyreden ya da ilerleyici nitelikte olan t¿berk¿loz dēĸē interstisyel akciĵer hastalēklarē, 
pnºmokonyozis, sarkoidozis gibi primer ya da sekonder kronik akciĵer ve mediasten hastalēklarē ya 
da bu hastalēklarēn sekelleri ile yeterli s¿re ve uygun tedaviye raĵmen solunum fonksiyon 
bozukluĵu yapmēĸ veya altē aydan daha uzun s¿reli antikog¿lan tedavi gerektiren pulmoner 
tromboemboliler.  

A¢IKLAMA-1: Endikasyon olmaksēzēn altē aydan uzun s¿reli antikoag¿lan tedavi alan 
olgular bu fēkra kapsamēnda deĵerlendirilmez. 

A¢IKLAMA-2: Solunum fonksiyonlarēnēn deĵerlendirilmesinde hastanēn spirometri testine 
tam uyum saĵlamasē ve testin optimal ĸartlarda yapēlmasē saĵlanēr. Hastanēn teste tam uyum 
saĵlayamadēĵē ve testin hastanēn t¿m klinik ve radyolojik bulgularē ile uyumsuz olduĵu 
deĵerlendirildiĵinde bu durum rapor i­eriĵinde belirtilerek bu maddenin (A) dilimine gºre iĸlem 
yapēlabilir. 

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

D) 1. Ķki yēllēk tedaviye raĵmen yayma pozitif olarak devam eden kronik ya da ­ok ilaca 
diren­li akciĵer ve/veya mediasten t¿berk¿loz olgularē ile t¿berk¿loz tedavisi sonrasēnda ileri 
derecede solunum fonksiyonu bozukluĵu yapacak ĸekilde sekel bērakarak veya en az bir akciĵerde 
harab olmuĸ akciĵer gºr¿nt¿s¿ vererek iyileĸmiĸ akciĵer ve/veya mediasten t¿berk¿lozu olgularē.  

A¢IKLAMA: Y¿k¿ml¿lerin eskiden ge­irdikleri hastalēklarē i­in tedavi gºrd¿kleri saĵlēk 
kurumundan ya da verem savaĸ dispanserinden onaylē resmi rapor ibraz etmeleri gerekir.  



2. Ķleri derecede fonksiyon bozukluĵu yapmēĸ, akciĵer ve mediastenin t¿berk¿loz dēĸē kronik 
hastalēklarē ve sekelleri ile yeterli antikoag¿lan tedaviye raĵmen kronik pulmoner hipertansiyona 
neden olmuĸ kronik pulmoner tromboemboliler ya da arter kan gazlarē analizinde PaO2 deĵerinin 
70 mmHgôden az saptandēĵē herhangi bir kronik akciĵer hastalēĵē. 

MADDE 47 

A) 1. Fonksiyon bozukluĵu yapmamēĸ lokalize amfizem ve kronik bronĸit, amfizem, 
bronĸiyal astma gibi obstr¿ktif tip akciĵer hastalēklarē, minimal bronĸektazi, uyku apne 
hastalarēndan pozitif hava yolu basēncē (PAP) titrasyonu sonrasē apne-hipopne indeksi 15 (15 
hari­)ôten d¿ĸ¿k olanlar.  

B) 1. Toplam alanē en az saĵ orta lobun medial segmenti kadar olan lokalize bronĸiektazi.  

2. Fonksiyon bozukluĵu yapmēĸ kronik bronĸit, amfizem, bronĸiyal astma gibi obstr¿ktif tip 
akciĵer hastalēklarē, uyku apne hastalarēndan pozitif hava yolu basēncē (PAP) titrasyonu sonrasē 
apne-hipopne indeksi 15 ila 30 (30 hari­) olanlar.  

A¢IKLAMA: Solunum fonksiyonlarēnēn deĵerlendirilmesinde hastanēn spirometri testine 
tam uyum saĵlamasē ve testin optimal ĸartlarda yapēlmasē saĵlanēr. Hastanēn teste tam uyum 
saĵlayamadēĵē ve testin hastanēn t¿m klinik ve radyolojik bulgularē ile uyumsuz olduĵu 
deĵerlendirildiĵinde bu durum rapor i­eriĵinde belirtilerek bu maddenin (A) dilimine gºre iĸlem 
yapēlabilir. 

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

D) 1. Ķleri derecede solunum fonksiyon bozukluĵu yapmēĸ ya da arter kan gazlarē analizinde 
PaO2 deĵeri 70 mmHgôden d¿ĸ¿k saptanan ve toplam alanē en az saĵ akciĵerin alt lobu kadar olan 
yaygēn bronĸiektazi.  

2. Ķleri derecede fonksiyon bozukluĵu yapmēĸ, klinik belirtileri de bulunan kronik obstr¿ktif 
tip akciĵer hastalēklarē, uyku apne hastalarēndan pozitif hava yolu basēncē (PAP) titrasyonu sonrasē 
apne-hipopne indeksi 30 ve yukarēsēnda olanlar. 

 

MADDE 48 

A) 1. Akciĵer ve mediastenin, hi­bir klinik belirti vermeyen, fonksiyon bozukluĵu yapmamēĸ 
yabancē cisimleri, pnºmotoraksa yol a­mamēĸ lokalize hava kistleri, azygos lob anomalisi hari­ 
konjenital anomalileri, tam tedavi edilmiĸ iyi huylu t¿mºrleri ve kist hidatikleri.  

B) 1. Akciĵerlerin, objektif klinik belirtilerle birlikte bulunan veya laboratuvar yºntemleri ile 
tespit edilen, fonksiyon bozukluĵu yapmēĸ yabancē cisimleri, konjenital anomalileri, hava kistleri ve 
kist hidatikleri ya da solunum fonksiyon bozukluĵu yapmamēĸ olsa da akciĵerin dºrt veya da ha 
fazla sayēda olan kist hidatikleri, pnºmotoraksa yol a­mēĸ hava kistleri veya ileri tetkik ve tedaviyi 
kabul etmeyen 3 cmôden b¿y¿k kist hidatik veya hava kisti olgularē, pulmoner arter aplazisi veya 
hipoplazi olgularē.  

2. Akciĵer ve mediastenin tēbbi ve cerrahi olarak tedavi edilmiĸ ancak fonksiyon 
bozukluĵuna neden olmuĸ iyi huylu t¿mºrleri.  

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

D) 1. Akciĵerlerin ileri derecede irreversibl fonksiyon bozukluĵu yapmēĸ b¿y¿k hava kistleri, 
yabancē cisimleri, konjenital anomalileri, iyi huylu t¿mºrleri, ­ok sayēda ya da ­ok b¿y¿k olup 
ameliyattan yararlanamayacak olan kist hidatikleri.  

2. Gºĵ¿s kafesi i­inde primer ya da sekonder kºt¿ huylu t¿mºrler.  

 

 

 



MADDE 49 

A) 1. Aktif hastalēk belirtisi bulunmayan kostodiafragmatik sin¿s kapalēlēĵē, fonksiyon 
bozukluĵu yapmamēĸ band ya da lokalize bir sahadaki plevra kalēnlaĸmalarē, fiss¿ritler (t¿berk¿loz 
etyolojili olanlar hari­).  

2. Tedavi edilmiĸ spontan pnomotorakslar.  

3. Plevra biyopsisi ile kanētlanabilmiĸ ya da klinik radyolojik ve diĵer laboratuvar 
yºntemleriyle t¿berk¿loz plºrezi tanēsē konmuĸ olgularēn sekelsiz iyileĸmiĸ ya da solunum 
fonksiyonlarēnē bozmamēĸ, ilerleyici nitelikte olmayan, radyolojik olarak tespit edilmiĸ minimal 
kostodiafragmatik sin¿s kapalēlēĵē, minimal plevral kalēnlaĸma ve plevral ­ekintiler ile iyileĸmiĸ 
t¿berk¿loz plºrezisi olgularē.  

B) 1. Uygun ve yeterli s¿re tedaviye raĵmen fonksiyon bozukluĵu yapmēĸ ya da beĸ 
interkostal alanē tutmuĸ plevra t¿berk¿lozuna baĵlē plevra kalēnlaĸmalarē. 

 

A¢IKLAMA: Y¿k¿ml¿lerin eskiden ge­irdikleri hastalēklarē i­in tedavi gºrd¿kleri saĵlēk 
kurumundan ya da verem savaĸ dispanserinden onaylē resmi rapor ibraz etmeleri gerekir.  

2. T¿berk¿loz dēĸē plevra hastalēklarēna baĵlē, fonksiyon bozukluĵu yapmēĸ ya da beĸ 
interkostal alanē tutmuĸ plevra kalēnlaĸmalarē ya da altē aydan daha uzun s¿re devam eden ve 
etiyolojisi a­ēklanamamēĸ plevral eff¿zyon olgularē.  

A¢IKLAMA: Solunum fonksiyonlarēnēn deĵerlendirilmesinde hastanēn spirometri testine 
tam uyum saĵlamasē ve testin optimal ĸartlarda yapēlmasē saĵlanēr. Hastanēn teste tam uyum 
saĵlayamadēĵē ve testin hastanēn t¿m klinik ve radyolojik bulgularē ile uyumsuz olduĵu 
deĵerlendirildiĵinde bu durum rapor i­eriĵinde belirtilerek bu maddenin (A) dilimine gºre iĸlem 
yapēlabilir. 

3. T¿p torakostomi hari­ cerrahi tedaviye raĵmen n¿ks eden pnºmotorakslar.  

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

D) 1. Etyolojisi ne olursa olsun ileri derecede fonksiyon ve ĸekil bozukluĵu yapmēĸ plevra 
kalēnlaĸmalarē.  

2. Tēbbi ve cerrahi olarak tedavi edilemeyen pnºmotorakslar ve kronik ampiyem. 



X. G¥Ĵ¦S CERRAHĶSĶ 

 

MADDE 50 

A) 1. Fonksiyon bozukluĵu veya komplikasyon yapmamēĸ diyafragma y¿kseklikleri.  

2. Fonksiyon bozukluĵu veya komplikasyon yapmamēĸ veya cerrahi ile d¿zeltilmiĸ 
diyafragma hernileri. 

B) 1. Cerrahi ya da idiyopatik olarak oluĸmuĸ s¿rekli ve tek taraflē diyafragma paralizileri ile 
fonksiyon bozukluĵu ve komplikasyon yapmēĸ diyafragma y¿kseklikleri. 

2. Fonksiyon bozukluĵu veya komplikasyon yapmēĸ veya cerrahi ile d¿zeltilemeyen tek 
taraflē diyafragma hernileri. 

A¢IKLAMA: Solunum fonksiyonlarēnēn deĵerlendirilmesinde hastanēn spirometri testine 
tam uyum saĵlamasē ve testin optimal ĸartlarda yapēlmasē saĵlanēr. Hastanēn teste tam uyum 
saĵlayamadēĵē ve testin hastanēn t¿m klinik ve radyolojik bulgularē ile uyumsuz olduĵu 
deĵerlendirildiĵinde bu durum rapor i­eriĵinde belirtilerek bu maddenin (A) dilimine gºre iĸlem 
yapēlabilir. 

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

D) 1. Ameliyatla tedavisi imk©nsēz ­ift taraflē diyafragma y¿kseklikleri, paralizileri ve 
hernileri. 

 

MADDE 51 

A) 1. Toraksta fonksiyonel bozukluk yapmamēĸ cerrahi giriĸimler ve hafif derecede gºĵ¿s 
kafesi ĸekil bozukluklarē.  

2.  Eforla nefes almaya engel olmayan bronĸ darlēklarē.  

B) 1. Ķlgili saĵlēk kuruluĸunun ameliyat raporu ile kanētlanmēĸ en az bir akciĵer segmenti 
seviyesinde doku kaybēna neden olmuĸ akciĵer ameliyatlarē, dekortikasyon, a­ēk drenaj 
ameliyatlarē ve fonksiyon bozukluĵu yapmēĸ pectus excavatum, pectus carinatum gibi gºĵ¿s kafesi 
sekil bozukluklarē ile fonksiyon bozukluĵu yapmēĸ toraks ameliyatē sekelleri. 

2. Bronĸlarēn her t¿rl¿ segmenter rezeksiyonlarē. 

3. Solunum fonksiyonlarēnē bozan veya akēm vol¿m eĵrilerinde bulgu veren bronĸ darlēklarē.  

A¢IKLAMA: Solunum fonksiyonlarēnēn deĵerlendirilmesinde hastanēn spirometri testine 
tam uyum saĵlamasē ve testin optimal ĸartlarda yapēlmasē saĵlanēr. Hastanēn teste tam uyum 
saĵlayamadēĵē ve testin hastanēn t¿m klinik ve radyolojik bulgularē ile uyumsuz olduĵu 
deĵerlendirildiĵinde bu durum rapor i­eriĵinde belirtilerek bu maddenin (A) dilimine gºre iĸlem 
yapēlabilir. 

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

D) 1. Akciĵer fonksiyonlarēnē ileri derecede bozmuĸ her t¿rl¿ toraks ameliyatlarēnēn sekelleri 
ve pnºmonektomiler, ­ok ileri derecede gºĵ¿s kafesi ĸekil bozukluklarē.  

2. Bronĸlarēn her t¿rl¿ malign t¿mºrleri, tēbbi veya cerrahi yºntemlerle tedavisi m¿mk¿n 
olmayan veya ileri derecede fonksiyon bozukluĵu yapmēĸ iyi huylu t¿mºrleri, travmatik veya kronik 
hastalēklarē veya bunlarēn sekelleri. 



XI. ENFEKSĶYON HASTALIKLARI 

  

MADDE 52 

A) 1. Komplikasyon yapmadan tamamen iyileĸmiĸ bakteri, vir¿s, fungus, protozoon ve diĵer 
parazitlerin neden olduĵu menenjit, meningo-ensefalit ve ensefalitler.  

2. Hepatit B (inaktif HBsAg taĸēyēcēsē ile), hepatit C (Anti-HCV (+), HCV-RNA (-)) ve serolojik 
olarak gºsterilmiĸ kronikleĸme ºzelliĵindeki diĵer hepatotrop vir¿slerin neden olduĵu biyokimyasal 
bozukluk yapmamēĸ hepatitler.  

B) 1. Komplikasyonla seyretmiĸ, sekel bērakarak iyileĸmiĸ bakteriyel, viral, paraziter ve 
mikotik enfeksiyonlar; tedaviden sonra laboratuvar ve klinik olarak iyileĸmiĸ, hi­bir sekel kalmadēĵē 
teyid edilen t¿berk¿loz menenjit.  

2. Hepatit B ve hepatit C vir¿sleri ile kronikleĸme ºzelliĵindeki diĵer primer ve sekonder 
hepatotrop vir¿slerin neden olduĵu serolojik olarak kanētlanmēĸ, biyokimyasal bozukluk yapmēĸ 
(Hepatit C hastalarēnda ve histopatolojik olarak kronik hepatit B tanēsē konmuĸ olanlardan biyopsi 
raporu ile baĸvuranlarda biyokimyasal bozukluk ĸartē aranmaz), histopatolojik olarak aktivitesi ileri 
derecede olmayan kronik hepatitler.  

3. Altē aydan uzun s¿rd¿ĵ¿ kanētlanmēĸ; HBsAg (+), Anti-HBc Total (+), HBV DNA PCR (+), 
ALTônin y¿ksek olduĵu, yapēlan karaciĵer iĵne biyopsisinde kronik hepatit saptanmayan hepatit B 
vir¿s enfeksiyonu.  

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastalēk ve arēzalarēn tedavi ve nekahet 
halleri ile bu maddenin hi­bir fēkrasēnda yer almayan diĵer enfeksiyon hastalēklarēnēn tedavi ve 
nekahet halleri.  

D) 1. Sekel bērakarak iyileĸmiĸ menenjit, meningo-ensefalit, ensefalit ve t¿berk¿loz 
menenjit.     

2. Hepatit B, hepatit C ve kronikleĸme ºzelliĵindeki diĵer hepatotrop vir¿slerin neden 
olduĵu, serolojik olarak kanētlanmēĸ, yeterli s¿reyle tedavi sonrasē histopatolojik olarak ileri 
derecede aktivite ve/veya ileri derece fibrozis gºr¿len kronik hepatitler (Erbaĸ ve erler i­in tedavi 
ĸartē aranmaz). 

3. Doĵrulama testleri ile kanētlanmēĸ HIV enfeksiyonlarē.  

4. Kalēcē organ fonksiyon bozukluĵuna yol a­an sistemik enfeksiyonlar. 



XII. ¦ROGENĶTAL ORGAN HASTALIKLARI  

 

MADDE 53 

A) 1. Genel v¿cut ve bºbrek fonksiyonlarēnē bozmayan bºbrek, pelvis renalis, ¿reter ve 
mesanenin ĸekil bozukluklarē, iyi huylu t¿mºrleri, konjenital anomalileri, nedeni bilinmeyen izole 
mikroskobik hemat¿rileri.  

2. Genel v¿cut ve bºbrek fonksiyonlarēnē bozmayan, komplikasyon yapmamēĸ bºbrek, 
¿reter ve mesanenin taĸlarē ve ameliyatlarē ve bunlarēn n¿ks eden taĸlarē.  

3. Genel v¿cut ve bºbrek fonksiyonlarēnē bozmayan, tēbbi ya da konservatif tedavilerle 
d¿zeltilebilir olduĵu ortaya konmuĸ idiyopatik ya da nºrojenik gece iĸemeleri dahil iĸeme fonksiyon 
bozukluĵu. 

4. Genel v¿cut ve bºbrek fonksiyonlarēnē bozmayan, kadēnlarda ­alēĸma g¿c¿n¿ 
bozmayacak ve tedavi edilebilir nitelikteki pelvik organ prolapslarē, alt ¿riner sistem fonksiyon 
bozukluklarē ve genito¿riner aĵrē sendromlarē; erkek ya da kadēnda ¿riner sistemle iliĸkili tedavi 
edilebilir nitelikteki fist¿ller. 

5. Genel v¿cut ve bºbrek fonksiyonlarēnē bozmayan, laboratuvar bulgularē ile saptanmēĸ, 
tedavi ve istirahat ile tamamen iyileĸmiĸ, fonksiyonel bozukluk ya da komplikasyona neden 
olmamēĸ ¿riner sistem t¿berk¿lozu.  

B) 1. Gºr¿nt¿leme yºntemleriyle (USG ya da BT) varlēĵē saptanan, bºbrek sintigrafisinde 
veya manyetik rezonans gºr¿nt¿lemede tek bºbrekte fonksiyon bozukluĵuna yol a­mēĸ ¿riner 
sistemin doĵmalēk ya da edinsel patolojileri ya da ameliyatlarē; her iki bºbrekte ileri derecede 
kalisyel deformasyon, skar dokusu, ­oĵul taĸ oluĸumu gibi komplikasyonlara yol a­mēĸ ¿riner 
sistemin doĵmalēk ya da edinsel patolojileri ya da ameliyatlarē; fonksiyon bozukluĵuna 
bakēlmaksēzēn renal ptozis hari­ her t¿rl¿ renal ektopi ve ototransplantasyon. 

2. En az beĸ aylēk tēbbi ya da konservatif tedavilerle d¿zeltilebilir olmadēĵē ortaya konmuĸ 
idiyopatik ya da nºrojenik gece iĸemeleri dahil iĸeme fonksiyon bozukluĵu, bu tanēlarla ve 
genito¿riner aĵrē sendromlarē aĵrē tanēsē ile tekrarlayan botilinum toksin enjeksiyonlusu veya 
mesane pili (sakral nºromod¿lasyon) implantasyonlusu.  

3. Laboratuvar bulgularē ile saptanmēĸ, ­ok ilaca diren­li olduĵu bakteriyolojik olarak 
gºsterilmiĸ ya da tedavi ve istirahat sonucunda fonksiyonel bozukluk veya komplikasyona neden 
olduĵu anlaĸēlan ¿riner sistem t¿berk¿lozu.  

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

D) 1. Laboratuvar bulgularē ile saptanmēĸ, istirahat ve tedavi ile iyileĸmeyen, iki yēllēk 
antit¿berk¿loz tedaviden sonra bakteriyolojik veya patolojik olarak aktivitesini devam ettiren kronik 
¿riner sistem t¿berk¿lozu.  

2. Bºbrek, ¿reter ve mesanenin kiĸinin ­alēĸma g¿c¿n¿ azaltan ve ileri derecede fonksiyon 
bozukluĵu yapmēĸ bir ya da iki taraflē anomalileri, hastalēklarē, sekelleri, ameliyatlarē ve n¿ks eden 
bºbrek taĸlarē.  

3. ¦retero-k¿tanestomi ve ¿retero-enterestomi ameliyatlarē, ¿riner diversiyon ama­lē 
gastrointestinal sistemin kullanēldēĵē ameliyatlar, mesanenin her ­eĸit ºgmentasyon ameliyatlarē.  

4. Tēbbi ve cerrahi tedavinin yarar saĵlamadēĵē ¿riner sistem fist¿lleri.  

5. Bir bºbreĵin ­ēkarēlmasē ya da fonksiyon bakēmēndan yok h¿km¿nde olmasē.  

6. ¦riner sistemin kºt¿ huylu t¿mºrleri ve ameliyatlarē.  

7. ¦riner sistemin ileri derecede fonksiyon bozukluĵu yapmēĸ inoperabl iyi huylu t¿mºrleri.  

 

 



MADDE 54 

A) 1. Prostat, ¿retra ve penisin fonksiyon bozukluĵu yapmamēĸ, tedavi ile iyileĸen, 
hastalēklarē ve ĸekil bozukluklarē.  

B) 1. ¦retrotomi intern veya ¿retroplasti ekstern ameliyatēna raĵmen tekrarlayan ¿retra 
darlēklarē, ¿retral stent uygulamalarē, penil protezler, parsiyel penektomiler.  

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

D) 1. Enkontinansla birlikte olan ¿retra anomalileri ve ameliyatlarē, devamlē dilatasyon 
gerektiren ¿retra darlēklarē, artifisyel sfinkter ameliyatlarē.  

2. Kºt¿ huylu prostat t¿mºrleri ve ameliyatlarē.  

 

MADDE 55 

A) 1. Bir ya da iki testisin i­ salgē bozukluĵu yapmamēĸ ve kiĸinin erkeklik niteliklerini 
bozmamēĸ inmemiĸ testis, hidrosel, grade III varikosel gibi arēza ve hastalēklarē ile bunlarēn sekel ve 
ameliyatlarē (Testiste atrofiye neden olmamēĸ hidrosel, varikosel ve ameliyatlarē ile inmemiĸ testis 
ameliyatlarē askeri ºĵrenci olmaya engel teĸkil etmez.).  

2. Tek ya da iki taraflē testis ve eklerinin sekonder seks karakterlerini bozmamēĸ ve 
testik¿ler hormonal fonksiyon bozukluĵu yapmamēĸ, doĵumsal ya da edinsel bozukluklarē, 
sekelleri, ameliyatlarē.  

B) 1. Tek ya da iki taraflē testis ve eklerinin sekonder seks karakterlerini bozmamēĸ ancak 
testik¿ler hormonal fonksiyon bozukluĵu yapmēĸ, doĵumsal ya da edinsel bozukluklarē, 
ameliyatlarē. 

2. Tedavi ve kontrol sonucu tēbbi ve cerrahi tedaviden yararlanmēĸ bir veya iki taraflē 
epididim ve testis t¿berk¿lozu.  

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

D) 1. Tēbbi ve cerrahi tedaviden yararlanmadēĵē saptanan iki taraflē testis ve epididimis 
t¿berk¿lozu.  

2. Tedavi ile d¿zeltilmesi imk©nsēz olan veya cerrahi tedavi ile kēsmi d¿zelme saĵlanan 
hermafrodismus.  

3. Bileteral testis yokluĵu ya da her iki testisin ­ēkarēlmasē.  

4. Kºt¿ huylu testis t¿mºrleri.  

5. Bir ya da iki taraflē testis ve eklerinin sekonder seks karakterlerini bozmuĸ doĵumsal ya 
da edinsel bozukluklarē ve ameliyatlarē. 



XIII. KADIN HASTALIKLARI  

 

MADDE 56 

A) 1. Dēĸ genital organēn ĸikayetlere neden olmayan trofik, varikºz oluĸumlarē, iyi huylu 
t¿mºrleri, ikinci derecede perine yērtēklarē, hafif sisterektoseller.  

2. Ķ­ genital organēn belirti vermeyen k¿­¿k t¿mºral oluĸumlarē ve akēntē ile birlikte basit 
kronik iltihaplarē.  

3. Ge­irilmiĸ enfeksiyonlarēn doĵurduĵu fizyolojik vazifelere engel olmayan skatrisler, hafif 
deviasyon ve fleksiyouteri.  

4. Hafif klimakterium belirtileri, hafif premenstr¿el sendromlar.  

5. Doĵumlar sonucu meydana ­ēkan, ĸikayetlere neden olmayan, hafif karēn duvarē 
diyastasē.  

6. Hormonal nedenlere baĵlē anemi yapmayan hipermenoreler.  

7. Genital sistemin tedavi edilmiĸ ve tedaviden fayda gºrm¿ĸ iyi huylu t¿mºrleri. 

B) 1. Dēĸ genital organēn fizyolojik fonksiyonel bozukluk yapmēĸ varikºz oluĸumlarē, ¿­¿nc¿ 
derecede perine yērtēklarē ve desensus uteri, mesane sfinkteri yetersizlikleri.  

2. Ķ­ genital organēn sancē, kanama, tazyik belirtileri veren iyi huylu t¿mºrleri.  

3. Orta derecede anemi doĵuran ve menorajiler yapan uterus deviasyonlarē, perimetrik ve 
parametrik abseler.  

4. Ruhsal belirti yapmayan, tedaviye diren­li orta derecede vazomotor bozukluklar ve hafif 
hipertansiyona neden olan klimakterium. 

5. Korse kullanmayē gerektiren ileri derecede karēn duvarē diyastazē.  

6. Tedaviye diren­li ve orta derecede anemiye sebep olan hormonal hipermenoreler.  

7. Tedavi edilmiĸ ve n¿ks etmemiĸ genital sistemin kºt¿ huylu t¿mºrleri.  

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

D) 1. Dēĸ genital organēn tedavisi imk©nsēz kºt¿ huylu t¿mºrleri ve n¿ksleri, rektovajinal 
fist¿lleri.  

2. Ķ­ genital organēn ameliyatē imk©nsēz t¿mºrleri, tedaviye direnen spesifik iltihaplarē, n¿ks 
etmiĸ kºt¿ huylu t¿mºrleri.  

3. Tedavisi imk©nsēz, ileri derecede ruhsal belirtiler yapan klimakteriuma baĵlē bozukluklar.  

4. Doĵumlar sonucu meydana gelmiĸ, ameliyatla tedavisi imk©nsēz karēn duvarēnēn ileri 
derecedeki diyastazē.  



XIV. KAS VE ĶSKELET SĶSTEMĶ HASTALIKLARI  

 

MADDE 57 

A) 1. ¦st ve alt taraflarēn k¿bit¿s varus, koksa vara, koksa valga, genu valgum, tibial 
torsiyon, konjenital boĵumlar, genu recurvatum gibi (Bu Listenin 67 nci maddesinde yer alan ĸekil-
1ôde gºsterilmiĸtir.) silah kullanmaya engel olmayan, v¿cut hareket ve vazifelerini bozmayan hafif 
ĸekil bozukluklarē ve hastalēklarē (¿st ekstremitede 30 dereceye kadar, alt ekstremitede 15 
dereceye kadar olan valgus a­ēlarē; ¿st ekstremitede 15 dereceye kadar, alt ekstremitede 5 
dereceye kadar olan varus a­ēlarē; 10 dereceye kadar olan recurvatumlar).  

B) 1. ¦st ve alt taraflarēn v¿cut hareket ve vazifelerini bozan ve ameliyatla d¿zeltilmeyen 
ĸekil bozukluklarē [Bu maddenin (A) diliminde belirtilen a­ēlanmalardan daha fazla olan 
deformiteler].  

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

D) 1. Diz ¿st¿ ve dirsek ¿st¿ amputasyon veya diz ve dirsek eklemleri hizasē dahil daha ¿st 
bºl¿mlerden dezartik¿lasyon.  

2. Diz altē ya da dirsek altē amputasyon veya dezartik¿lasyon.  

3. Kol ya da bacaklardan birinin ya da bir bºl¿m¿n¿n anadan doĵma yokluĵu ya da vazife 
bakēmēndan anadan doĵma ya da edinsel bir hastalēk sekeli ile yok h¿km¿nde olmasē.  

4. ¦st ya da alt taraflardan birinin travmatik bir nedenle oluĸmuĸ, yok h¿km¿nde olmasēna 
neden olan fonksiyon kaybē.  

 

MADDE 58 

A) 1. B¿y¿k eklemlerin v¿cut hareket ve vazifelerini bozmayan yerine konmuĸ ­ēkēklarē veya 
hafif ĸekil bozukluklarē, ºnemsiz derecede yapēĸēklēklarē (Normal hareket a­ēsē toplamēnēn 1/4 (1/4 
dahil) kadarēnēn azalmasē) (Eklemlerin normal hareket a­ēsēna bu Listenin 67 nci maddesinde yer 
alan ĸekil-1ôde yer verilmiĸtir.).  

2. ¦st ve alt taraf falanks ve falankslararasē eklemlerin iyileĸmiĸ, v¿cut hareket ve 
vazifelerini bozmayacak derecedeki iltihap sekelleri.  

3. V¿cut hareket ve vazifelerini bozmayan, hayat i­in tehlike gºstermeyen, kemik ve 
yumuĸak dokular i­inde yabancē cisimler.  

4. Parsiyel ya da total menisektomiler, menisk¿s yērtēklarēna baĵlē hastalēklar, ºn ­apraz 
baĵ, arka ­apraz baĵ lezyonlarē ve bunlarēn cerrahi tedavi edilmiĸ halleri.  

5. Etkilediĵi eklem veya ekstremitenin fonksiyonunu bozmayan ve uygulanan tedaviye 
cevap veren hafif derecede refleks sempatik distrofik veya kompleks bºlgesel aĵrē sendromlarē.  

B) 1. ¦st taraf b¿y¿k eklemlerinin (omuz, dirsek, ºn kol ve el bileĵi) sēk sēk n¿ks eden 
habit¿el ­ēkēklarē, yarēm yapēĸēklēklarē, normal hareket a­ēsēnēn 1/4 (1/4 hari­) ile 1/2 (1/2 dahil)ôsine 
kadar hareket noksanlēklarē ya da gevĸeklikleri.  

A¢IKLAMA: Omuz ekleminin ­ok yºnl¿ gevĸekliĵinde ­ekilen aĵērlēklē stres grafilerinde 
eklem b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n bozulmasē (humerus baĸēnēn glenoid ¿zerinde 2 cmôden fazla (2 cm hari­) 
kaymasē).  

2.  Alt taraf b¿y¿k eklemlerinin (kal­a, diz ve ayak bileĵi) hareketlerinde 1/4 (1/4 hari­) ile 
1/2ôsine kadar noksanlēk yapan eski ­ēkēklarē, yarēm yapēĸēklēklarē veya diĵer hastalēk sekelleri, 
ameliyatla d¿zelmesi imk©nsēz gevĸek eklemler (instabiliteye neden olmuĸ ­oklu baĵ 
yaralanmalarē), sēk n¿ks eden, ameliyatla tedavisi imk©nsēz t¿berk¿loza baĵlē olmayan hidropslar. 

3. Omuz, dirsek, el bileĵi, kal­a, diz ve ayak bileĵinde ameliyatla ­ēkarēlamayan ve eklem 
hareketlerini en az 1/2 oranēnda azaltan eklem faresi (korpora libera) yabancē cisimler.  



4. ¦st ve alt taraf falankslarēn ve falankslar arasē eklemlerin askerlik gºrevine engel olacak 
derecede olan spesifik ve nonspesifik iltihap sekelleri.  

5. Yumuĸak dokularēn, organlarēn ve kemiklerin i­inde yer alan, v¿cut hareket ve vazifelerini 
bozan veya hayat i­in tehlike gºsteren, ameliyatla ­ēkarēlamayan yabancē cisimler.  

6. Hen¿z sekel halini almamēĸ, deformite yapmamēĸ olmakla beraber ¿st veya alt tarafta bir 
veya birden fazla sayēda eklemi tutmuĸ, kesin tedavisi olmayan, en az altē ay s¿reyle laboratuvar 
olarak aktivitesinin devam ettiĵi gºzlenen veya tedaviyle remisyona girmekle beraber aktivitesi 
tekrarlayan kronik progresif enflamatuvar, spesifik veya nonspesifik romatizmal hastalēklar (Bu fēkra 
subay ve astsubaylar hakkēnda bir yēl tedavi s¿resi beklenerek, y¿k¿ml¿ler hakkēnda en az bir yēl 
sevk geciktirme iĸleminden sonra uygulanēr.).  

7. ¦st ve alt taraf b¿y¿k eklemlerin, v¿cut hareket ve vazifelerini bozan aseptik nekroz 
sekelleri ve geniĸ eklem y¿z¿ harabiyetleri.  

8. Patellanēn bilateral konjenital luksasyonu veya yokluĵu.  

9. En az altē ay s¿reyle bulgular veya laboratuvar yºntemler ile aktivitesinin devam ettiĵi 
tespit edilen, etkilenen ekstremitenin fonksiyonlarēnē bozacak ĸekilde aĵrē, ĸiĸlik, k¿­¿k veya b¿y¿k 
eklemlerde 1/4 ila 1/2 kēsētlēlēĵa neden olan ve uygulanan tedavilerden yarar gºrmeyen refleks 
sempatik distrofi veya kompleks bºlgesel aĵrē sendromlarē.  

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

D) V¿cut hareket ve vazifelerini ileri derecede bozan:  

1. ¦st ve alt taraf b¿y¿k eklemlerinin yerine konmamēĸ eski ­ēkēklarē, eklem hareketlerini 
yarēdan fazla azaltan veya y¿r¿meyi ºnemli derecede bozan yapēĸēklēklarē ve gevĸeklikleri.  

2. ¦st veya alt taraf b¿y¿k eklemlerinin giderilmesi imk©nsēz, eski aseptik nekrozu, spesifik 
ve nonspesifik romatizmal iltihap sekelleri.  

3. ¦st veya alt taraf b¿y¿k eklemlerin parsiyel veya total protezle d¿zeltilmiĸ lezyonlarē.  

4. En az altē ay s¿reyle bulgular veya laboratuvar yºntemleri ile aktivitesinin devam ettiĵi 
tespit edilen, etkilenen ekstremitenin fonksiyonlarēnē bozacak ĸekilde aĵrē, ĸiĸlik, k¿­¿k veya b¿y¿k 
eklemlerde 1/2ôden fazla kēsētlēlēĵa neden olan ve uygulanan tedavilerden yarar gºrmeyen refleks 
sempatik distrofi veya kompleks bºlgesel aĵrē sendromlarē.  

 

MADDE 59 

A) ¦st ve alt tarafēn v¿cut hareket ve vazifelerini bozmayan:  

1. Kemiklerin soliter ­ēkēntēlarē, soliter iyi huylu t¿mºrleri, edinsel veya doĵmalēk ĸekil ve yapē 
bozukluklarē, spesifik veya nonspesifik romatizmal kemik iltihap sekelleri.  

2. Boyu 170 cmôden kēsa olanlarda ¿st ekstremitede 3 cm (3 cm dahil)ôye kadar, 170 cm ve 
daha uzun olanlarda 4 cm (4 cm hari­)ôye kadar uzama veya kēsalmalar.  

3. Boyu 170 cmôden kēsa olanlarda alt ekstremitede 3 cm (3 cm dahil)ôye kadar, 170 cm ve 
daha uzun olanlarda 4 cm (4 cm hari­)ôye kadar uzama veya kēsalmalar.  

B) V¿cut hareket ve vazifelerini bozan:  

1. Boyu 170 cmôden kēsa olanlarda ¿st ekstremitede 3 cm (3 cm hari­)ôden 5 cm (5 cm 
dahil)ôye kadar, 170 cm ve daha uzun olanlarda 4 cm (4 cm dahil)ôden 6 cm (6 cm dahil)ôye kadar 
uzama veya kēsalmalar.  

2. Boyu 170 cmôden kēsa olanlarda alt ekstremitede 3 cm (3 cm hari­)ôden 4 cm (4 cm 
dahil)ôye kadar, 170 cm ve daha uzun olanlarda 4 cm (4 cm dahil)ôden 5 cm (5 cm dahil)ôye kadar 
uzama veya kēsalmalar.  

3. Aktivitesi durmuĸ, hafif sekel bērakmēĸ spesifik romatizmal ve nonspesifik iltihap sekelleri.  



4. Fena tedavi edilmiĸ kemik kērēklarē sonucu meydana gelen sekeller, ĸekil bozukluklarē, 
eklem y¿z¿ harabiyetleri.  

5. Patolojik kērēk riski taĸēyan, b¿y¿k kemiklerin y¿k taĸēyan bºlgelerinde yer alan agresif 
benign kemik t¿mºrleri.  

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

D) V¿cut hareket ve vazifelerini ileri derecede bozan:  

1. Fena tedavi edilmiĸ kemik kērēklarē sonucu meydana gelen sekeller, ĸekil bozukluklarē, 
yalancē eklem.  

2. Bu maddenin (B) diliminin (1) numaralē fēkrasēnda belirtilen sēnērlardan daha fazla uzama 
veya kēsalmalar.  

3. Bu maddenin (B) diliminin (2) numaralē fēkrasēnda belirtilen sēnērlardan daha fazla uzama 
veya kēsalmalar.  

4. Kºt¿ huylu kemik t¿mºrleri, v¿cut hareketlerini ileri derecede bozan kemiklerin multipl iyi 
huylu t¿mºrleri, ameliyatla tedavi edildiĵi halde ikiden fazla n¿ks eden soliter iyi huylu kemik 
t¿mºrleri.  

5. Kemiklerin t¿berk¿lozu, tedavisi imk©nsēz spesifik romatizmal iltihaplarē, nonspesifik 
iltihaplarē ve bunlarēn sekelleri.  

 

MADDE 60 

A) 1. Silahlē hizmete engel olmayan her ­eĸit eklem derisi yara izleri ve yapēĸēklēklar 
(Fonksiyon bozukluĵu yapmamēĸ ve cildiye kriterlerine uyan sekel ºl­¿tlerinde olan lezyonlar askeri 
ºĵrenci olmaya engel teĸkil etmez.). 

B) 1. B¿y¿k eklemlerin hareketlerini 1/2 oranēnda azaltan yapēĸēklēklar ve yara izleri.  

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

D) 1. B¿y¿k eklemlerin hareketlerini 1/2ôden fazla azaltan yapēĸēklēklar ve geniĸ yara izleri.  

 

MADDE 61 

A) V¿cut hareket ve vazifelerini bozmayan:  

1. Kas ve tendon arēzalarē, soliter ya da grup halindeki kas agenezileri ve ameliyatla tedavi 
edilebilen iyi huylu kas ve yumuĸak doku t¿mºrleri.  

2. ¦st ekstremitede kolda 3 cm (3 cm dahil), ºn kolda (dirsek altē) 2 cm (2 cm dahil)ôye 
kadar kas atrofisi ya da ­evre geniĸliĵi yapmēĸ hastalēk sekelleri.  

3. Alt ekstremitede 3 cm (3 cm dahil)ôye kadar olan kas atrofileri ya da ­evre geniĸliĵi 
yapmēĸ hastalēk sekelleri.  

B) V¿cut hareket ve vazifelerini bozan:  

1. ¥nemli v¿cut hareketleri yaptēran tendon ve kaslarēn travmatik sekelleri (kas kasēntēlarē, 
kas fētēklarē ve benzeri).  

2. B¿y¿k kaslarda devamlē kas iltihaplarē, miyozitis ossifikans.  

3. ¦st ekstremitede kolda 3 cmôden 5 cm (5 cm dahil)ôye kadar, ºn kolda 2 cmôden  
4 cm (4 cm dahil)ôye kadar sabit hale gelmiĸ kas atrofileri ya da ­evre geniĸliĵi yapan sekeller.  

4. Alt ekstremitede uylukta 3 cmôden 6 cm (6 cm dahil)ôye kadar, tibia ­evresinde  
3 cm (3 cm hari­)ôden 5 cm (5 cm dahil)ôye kadar sabit hale gelmiĸ kas atrofileri ya da ­evre 
geniĸliĵi yapan sekeller.  



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

D) V¿cut hareket ve vazifelerini ileri derecede bozan:  

1. Ekstremitelerin hareketlerini yarēdan fazla bozan kas ve tendonlarēn ºnemli derecedeki 
travmatik harabiyeti veya kas grubu hastalēklarē.  

2. ¥nemli ve devamlē kas iltihaplarē, ameliyatla tedavisi imk©nsēz veya n¿ks eden iyi huylu 
kas t¿mºrleri, kaslarēn kºt¿ huylu t¿mºrleri, sarkomlar.  

3. ¦st ekstremitede kolda 5 cmôden fazla ve ºn kolda 4 cmôden fazla kas atrofisi ya da 
­evre geniĸliĵi yapan hastalēk sekelleri.  

4. Alt ekstremitede uylukta 6 cmôden tibia ­evresinde 5 cmôden fazla kas atrofisi ya da ­evre 
geniĸliĵi yapan hastalēk sekelleri.  

 

MADDE 62 

A) 1. Baĸēn ve kollarēn serbest­e hareketini kēsētlamayan tortikolis, servikal kaburga, kalkēk 
skapula.  

2. Omuz ya da kal­alardan birinin ºtekine oranla hafif kalkēk ya da inik oluĸu.  

B) 1. Nºrolojik ya da vask¿ler belirti yapan servikal kaburga.  

2. Kol ve gºvde hareketlerini azaltan skapula gevĸekliĵi ya da ĸekil bozukluĵu.  

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

D) 1. Baĸ ve boyun hareketlerini bozan ya da y¿zde asimetri yapan tedavi ile d¿zeltilmesi 
imk©nsēz tortikolis.  

2. Kol ve boyun hareketlerine engel olan, aĵēr sinirsel ve damarsal bozukluĵa yol a­mēĸ 
servikal kaburga.  

3. Gºr¿n¿ĸ¿ ileri derecede bozan omuz ve pelvis asimetrisi, Kllipel-Feil sendromu, serebral 
paralizi ve benzeri.  

 

MADDE 63 

A) 1. Omurganēn hafif derecedeki eĵrilik veya ĸekil bozukluklarē.  

2. Gºĵ¿s kafesinin g¿vercin gºĵs¿, kunduracē gºĵs¿ gibi hafif derecedeki bozukluklarē.  

3. Hareket, his ve stabilite bozukluĵu yapmayan, paravertebral kas spazmē gºstermeyen, 
uzun s¿re ayakta durma ve y¿r¿y¿ĸte bel ve bacak aĵrēsē meydana getirmeyen spina bifida 
occulta, hiatus sakralis, birinci derecede spondilolistesiz (Bu Listenin 67 nci maddesinde yer alan 
ĸekil-1ôde gºsterilmiĸtir.), iyileĸmiĸ soliter ve multipl vertebra kērēklarē, tek ve ­ift taraflē 
sakralizasyon, lumbalizasyon, tropizm. 

A¢IKLAMA-1: Hi­bir klinik belirti vermeyen sadece radyolojik olarak saptanan tek 
seviyedeki spina bifida occulta Hava Harp Okulu ile hava lisesine alēnacak ºĵrenciler hari­ saĵlam 
kabul edilir.  

A¢IKLAMA-2: Tek ve ­ift taraflē sakralizasyon, tek vertebrada lumbalizasyon sadece 
G¿lhane Askeri Tēp Fak¿ltesi veya T¿rk Silahlē Kuvvetleri adēna eĵitim gºr¿len diĵer fak¿ltelere 
alēnacak askeri ºĵrenci adaylarēnda saĵlam kabul edilir. 

4. Vertebral kolonda tek seviyeli (2 vertebrayē i­ine alan) ankiloz ya da cerrahi artrodez. 

5. Opere edilmemiĸ disk hernileri, opere edilmiĸ tek seviyeli disk hernileri (Semptom ve 
bulgu vermeyen tek seviyeli disk hernisi ameliyatlarē saĵlam kabul edilir.).  



6. Vertebral kolon veya sakroiliak eklemin hareket, his ve stabilite bozukluĵu yapmamēĸ, 
klinik ve laboratuvar olarak remisyona girdiĵi tespit edilen romatizmal hastalēklarē.  

B) 1. Omurganēn ayakta ­ekilen radyografilerinde COBB a­ēsē deĵerleri;  

a) Skolyoz deformitesi i­in, ºn-arka planda torakal seviyede 26-45 derece, lomber seviyede 
21-50 derece arasē deformiteleri.  

b) Kifoz ve lordoz deformiteleri i­in yan planda servikal bºlgede (-1)-(-10) derece arasē kifoz 
ve 66-75 derece arasē lordoz; torakal bºlgede (-1)-(-10) derece arasē lordoz ve  
66-75 derece arasē kifoz; lomber bºlgede (-1)-(-10) dereceden fazla kifoz ve 96-110 derece arasē 
lordoz deformiteleri.  

2. Hareket, his veya stabilite bozukluĵu yapan spina bifida, spondilolistezis, sakralizasyon, 
lumbalizasyon, tamamen iyileĸmiĸ veya aktivitesi durmuĸ Mall de Pott.  

3. Omurganēn hareketlerini %25ôten fazla kēsētlayan, devamlē aĵrē ve stabilite bozukluĵu 
yapan spondilartritler, travmatik veya dejeneratif hastalēklar, Scheurman hastalēĵē, ankilozan 
spondilitis.  

4. Nedeni ne olursa olsun bir vertebrada total laminektomi, vertebral kolonda iki seviyeli (3 
vertebrayē i­ine alan) ankiloz ya da cerrahi artrodez.  

5. Gºĵ¿s kafesinin ileri derecedeki ĸekil bozukluklarē.  

6. Radyolojik olarak kanētlanmēĸ, aynē seviyeden bilateral veya iki ayrē seviyeden tek taraflē 
a­ēlarak yapēlmēĸ disk hernisi ameliyatlarē, semptomatik, nºrolojik defisit yapmēĸ veya ameliyat 
sonrasē nºrolojik defisitleri d¿zelmiĸ veya devam eden en az iki seviyeli hemilaminektomi ile tedavi 
edilmiĸ (diskektomi yapēlmamēĸ olsa bile), radyolojik olarak kanētlanmēĸ spinal stenozlar, 
reoperasyona raĵmen d¿zelme gºstermeyen yetersiz spinal cerrahi.  

7. Vertebralarēn tedavi edilmiĸ veya edilmemiĸ iyi huylu t¿mºrleri.  

8. Her tip odontoid kemik frakt¿rleri ve atlantoaksiyel dislokasyonlar.  

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

D) 1. Bel kemiĵinin v¿cut hareket ve vazifelerini ileri derecede bozan veya gºr¿n¿ĸ¿ 
bozacak derecede ĸekil bozukluĵu yapan eĵrilik veya ĸekil bozukluklarē (Asimetri, torsiyon ve 
fiksasyon gºsteren geniĸ kavisli skolyozlar, sabit ve aĸērē lordoz, ­ok keskin a­ē gºsteren kifoz ve 
baĸka ĸekil bozukluklarē).  

2. Ķleri derecede hareket ve his bozukluĵu yapmēĸ sakralizasyon, lumbalizasyon, spina 
bifida, omurganēn konjenital malformasyonlarē, spondilolistezis ve ankilozan spondilitis.  

3. Ķki vertebrada total laminektomi veya ikiden fazla vertebrada kēsmi laminektomi.  

4. Medulla spinalis veya vertebralarēn kºt¿ huylu t¿mºrleri.  

5. Ķleri derecede harabiyet yapmēĸ Mall de Pott.  

6. Belirgin his, trofik, statik veya sfinkter bozukluĵu ya da radyolojik bulgu gºsteren, tedavisi 
imk©nsēz disk hernileri, ekstra meduller t¿mºrleri.  

7. Vertebral kolonda iki seviyeden fazla (3 vertebradan fazla vertebrayē i­ine alan) ankiloz 
ya da cerrahi artrodez. 

8. Kolumna vertebralis hareketlerini %50 veya daha fazla kēsētlayan arēzalar.  

 

MADDE 64 

A) 1. Askerlik gºrevine engel olmayan ya da ameliyatla d¿zeltilebilen fazla parmak  
ya da baĸparmakla ikinci parmak arasē hari­, kullanēlan elde iki, diĵer elde ¿­ parmak arasēnda 
yapēĸēklēklar ya da sindaktili.  



2. Baĸ ve iĸaret parmaklarē hari­, diĵer parmaklardan birinin b¿y¿k (makrodaktili)  
ya da k¿­¿k (mikrodaktili) olmasē (%50ôden az).  

3. Kullanēlan elin baĸ veya iĸaret parmaĵēnda bir, diĵer parmaklarēnda beĸ ya da diĵer elin 
baĸparmaĵēnda iki, diĵer parmaklarēnda beĸ interfalangial ya da metakarpo-falangial eklemin 
sertliĵi ya da gevĸekliĵi.  

B) 1. Ellerden birinde hareketleri bozan ve ameliyatla d¿zeltilmesi imk©nsēz konjenital ya da 
edinsel baĸ ve iĸaret parmaklarē arasēndaki yapēĸēklēklar. 

2. Ameliyatla d¿zeltilmesi imk©nsēz, konjenital ya da edinsel, kullanēlan elde baĸ ve iĸaret 
parmaklarē arasē hari­ ¿­ parmak veya diĵer elde dºrt parmak arasēndaki yapēĸēklēklar ya da her iki 
elde, baĸ ve iĸaret parmaklarē arasē hari­, toplamda beĸ parmakta yapēĸēklēklar.  

3. Bir elin ve iĸaret parmaklarēnēn diĵer ele gºre %50ôden b¿y¿k (makrodaktili) ya da k¿­¿k 
(mikrodaktili) olmasē.  

4. Ellerden birinde ya da her ikisinde, baĸ ve iĸaret parmaklarē hari­ diĵer parmaklardan 
ikisinin normal parmaklara gºre %50ôden b¿y¿k (makrodaktili) ya da  
k¿­¿k (mikrodaktili) olmasē.  

5. Kullanēlan elde baĸ ve iĸaret parmaĵē dahil toplamē beĸ (beĸ dahil), diĵer elde altē (altē 
dahil) interfalangial ya da metakarpo-falangial eklemin sertliĵi ya da gevĸekliĵi.  

6. Ellerden birinde baĸ ve iĸaret parmaĵē hari­, 6 ila 9 (9 dahil) interfalangial ya da 
metakarpo-falangial eklemlerin sertliĵi ya da gevĸekliĵi.  

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

D) 1. Ellerden birinde 10 (10 dahil)ôdan fazla interfalangial ve metakarpo-falangial eklemin 
sertliĵi ya da gevĸekliĵi.  

2. El fonksiyonlarēnē yok denecek derecede azaltan kemiklerin noksan ya da fazla 
b¿y¿mesi, tendon ve kas arēzalarē, ĸekil bozukluklarē.  

 

MADDE 65 

A) 1. Kullanēlan elin baĸparmaĵē hari­ bir parmaĵēn b¿t¿n¿n¿n noksanlēĵē ya da toplamē ¿­¿ 
ge­memek ¿zere parmaklarda falanks noksanlēklarē, bir parmaĵēn metekarpē ile birlikte ­ēkarēlmēĸ 
olmasē.  

2. Kullanēlmayan eldeki parmaklarda baĸparmak hari­ toplam dºrd¿ ge­memek ¿zere 
falanks noksanlēklarē.  

3. Ellerden birinde ya da her ikisinde birden baĸparmakta bir falanks noksanlēĵē ya da 
baĸparmaklar saĵlam olduĵu halde kullanēlan elde iĸaret parmaĵēnda iki falanksēn, kullanēlmayan 
elde iĸaret parmaĵēnēn metekarpē ile birlikte noksanlēĵē.  

4. Her iki elde birden iĸaret parmaklarēnda toplam dºrd¿ ge­memek ¿zere falanks 
noksanlēĵē ya da baĸparmaklar ile iĸaret parmaklarēnda birer falanks noksanlēĵēnēn birlikte 
bulunmasē.  

B) 1. Kullanēlan el baĸparmaĵē hari­, diĵer parmaklarda toplamē 4 ila 6 falanks noksanlēĵē ya 
da fonksiyon bakēmēndan bu parmaklarēn yok h¿km¿nde olmasē.  

2. Kullanēlan elin baĸparmaĵē hari­, diĵer bir parmaĵēn metekarpē ile birlikte ­ēkarēlmasē ve 
buna ek olarak diĵer parmaklarda 1 ila 3 falanksēn noksanlēĵē.  

3. Kullanēlan elin baĸparmaĵēnda t¿m falanksēn tam noksanlēĵē ya da bu parmaĵēn 
fonksiyon bakēmēndan yok h¿km¿nde olmasē.  

4. Kullanēlan ya da kullanēlmayan ellerde baĸparmak hari­, diĵer iki parmakta t¿m 
falankslarēn noksanlēĵē ya da bu iki parmaĵēn fonksiyon bakēmēndan yok h¿km¿nde olmasē.  



5. Kullanēlmayan elde baĸparmak hari­, diĵer parmaklarda toplam 5 ila 8 (8 dahil) falanks 
noksanlēĵē ya da bu parmaklarēn fonksiyon bakēmēndan yok h¿km¿nde olmasē.  

6. Kullanēlmayan elde baĸparmaĵēn tam noksanlēĵē (2 falanks) ya da baĸparmaĵēn 
fonksiyon bakēmēndan yok h¿km¿nde olmasē.  

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

D) 1. Kullanēlan ya da kullanēlmayan elde baĸparmaĵēn metekarpē ile birlikte noksanlēĵē.  

2. Kullanēlan elde iki parmaĵēn metekarplarē ile birlikte noksanlēĵē.  

3. Kullanēlan elde toplam yedi ve daha fazla falanks noksanlēĵē.  

4. Kullanēlmayan elde iki parmaĵēn metekarplarē ile birlikte noksanlēĵē ve buna ek olarak iki 
falanksēn noksanlēĵē.  

5. Kullanēlmayan elde toplam dokuz ve daha fazla falanksēn noksanlēĵē.  

6. Her iki elde birden toplam dokuz ve daha fazla falanksēn noksanlēĵē.  

7. Bir elin t¿m fonksiyonlarēnēn yok h¿km¿nde olmasē.  

 

MADDE 66 

A) 1. Ayaklarēn y¿r¿y¿ĸ¿ g¿­leĸtirmeyecek derecede ĸekil bozukluklarē ve kalkaneal 
y¿kseklik a­ēsē 10 ila 19 derece (10 ve 19 dahil) d¿ztabanlēklar.  

2. Y¿r¿y¿ĸe engel olmayan kalkaneus epinleri.  

3. Bir ayaĵēn diĵer ayaĵa oranla 3 cm (3 cm dahil) k¿­¿k ya da b¿y¿k olmasē.  

B) 1. Y¿r¿y¿ĸ¿ bozan ve ayaĵēn basarken ­ekilen ºn arka grafilerinde talus ve kalkaneus 
arasēnda ayrēlma, yan grafilerde talus navik¿ler ve birinci metatarstan ge­en d¿z ­izginin 
talonavik¿ler veya navikulokuneiform eklemde a­ēlanmasē, tarsal kemiklerde dejenerasyon olmasē 
ve kalkaneal y¿kseklik a­ēsēnēn 10 dereceden (Bu Listenin 67 nci maddesinde yer alan ĸekil-1ôde 
gºsterilmiĸtir.) daha az olmasē ve karakterize flask, spastik d¿z tabanlēk (Bu fēkrada yer alan t¿m 
ºzelliklerin bir arada bulunmasē gereklidir.).  

2. Y¿r¿y¿ĸ¿ bozan ­ukur tabanlēk.  

3. Ayaĵēn pen­e ĸeklindeki (Claw) y¿r¿y¿ĸ¿ bozan ĸekil bozukluklarē.  

4. Ayak bilek ekleminin nºtral vaziyetten 10 derecenin ¿zerinde dorsal fleksiyon ve  
10 derecenin ¿zerinde fleksiyon yapamayan sabit hale gelmiĸ ĸekil bozukluklarē. 

5. Ayaĵēn eversiyon ve inversiyon hareketlerine engel olan kas, tendon ve kemik 
hastalēklarē sekelleri.  

6. Y¿r¿y¿ĸe engel ve basēn­ ile aĵrēlē kalkaneus epinleri ve aĸil tendonu kēsalēĵē.  

7. Bir ayaĵēn diĵer ayaĵa oranla 3 cm (3 cm hari­) ila 6 cm (6 cm dahil) k¿­¿k veya b¿y¿k 
olmasē.  

8. Talus, naviculer, kuboit kemiklerinden birinin ya da kuneiform kemiklerinden ikisinin 
yokluĵu ya da ileri derecedeki harabiyeti.  

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

D) 1. Y¿r¿y¿ĸe tam engel olan flask d¿ztabanlēk (ayak, bacak kaslarēnda atrofi ya da 
spazm, tarsal eklemlerde gevĸeme ya da artropatik dejeneresansla birlikte olan arēzalar).  

2. Spastik d¿ztabanlēk (kalkaneotalar ya da kalkaneo naviculer blok ĸeklinde geniĸ kemik 
kaymasē, ayakta ĸiĸlik ve kas spazmē ile birlikte olan durumlar).  

3. Artritik deĵiĸikliklerle birlikte olan ­ukur tabanlēk.  



4. Ayaĵēn pen­e ĸeklini almasē (artritli gºr¿n¿mle birlikte olan aĸil tendonu ve parmaklarēn 
plantar kontraksiyonu). 

5. Ayak bileklerinin nºtral vaziyetten 5 dereceden az dorsal fleksiyon, 5 dereceden az 
plantar fleksiyon yapabilme halleri.  

6. Ayaĵēn eversiyon ve inversiyon hareketlerine engel olan subtalar ankiloz veya artrodez. 

7. Ķki taraflē ve tedaviden yararlanmayan y¿r¿y¿ĸ¿ g¿­leĸtiren kalkaneus epinleri.  

8. Bir ayaĵēn diĵerine oranla 6 cm (6 cm hari­)ôden fazla b¿y¿k ya da k¿­¿k olmasē.  

9. Kalkaneusun ya da diĵer tarsal kemiklerden (talus, naviculer, kuboit) ikisinin ya da 
kuneiformlardan ¿­¿n¿n yokluĵu, harabiyeti veya triple artrodez yapēlmēĸ ayaklar.  

10. Bir ayaĵēn fonksiyon bakēmēndan yok h¿km¿nde olmasē.  

 

MADDE 67 

A¢IKLAMA: Bu madde sadece ayaklar i­in kullanēlēr. 

A) 1. Ayak parmaklarēnēn y¿r¿y¿ĸ¿ bozmayan hafif ĸekil bozukluklarē.  

2. Baĸparmak hari­ diĵer parmaklardan ikisinin yokluĵu ya da toplam 6 falanksēn 
noksanlēĵē.  

3. Parmaklarēn normal vaziyette yapēĸēklēĵē.  

4. Bir ayakta baĸparmak hari­ bir parmaĵēn metetarsēyla birlikte noksanlēĵē.  

5. Baĸparmakta iki ya da diĵer parmaklarda 5 (5 dahil) interfalangial metetarso-falangial 
eklemlerin sertliĵi ya da gevĸekliĵi.  

6. Bir ayakta iki parmaĵa kadar parmak fazlalēĵē.  

7. Hafif derecede halluks-valgus ya da halluks-varus.  

B) 1. Baĸparmaĵēn noksanlēĵē ya da yok h¿km¿nde olmasē, baĸparmaĵēn ikinci parmakla 
birlikte s¿rekli ve ileri derecede ĸekil bozukluĵu, ileri derecede osteokondritli halluks-valgusu, 
halluks-varusu, rijit durumu, ­eki­ parmak, ­ēkēk parmak, b¿z¿lme, yapēĸma ve parmak binmesi 
halleri.  

2. Baĸparmak hari­ diĵer parmaklardan ¿­¿n¿n noksanlēĵē ya da ileri derecede ĸekil 
bozukluĵu [iki ayaktaysa toplam 5 parmaĵa kadar (5 dahil)].  

3. Bir ayakta baĸparmak hari­ diĵer parmaklarda toplam 6 metetarso-falangial ya da 
interfalangial eklemlerin tam ankilozu ya da gevĸekliĵi.  

4. Baĸparmak ile ikinci parmaĵēn metetarso-falangial ya da interfalangial eklemlerinde tam 
ankiloz.  

5. Tedaviye diren­li naviculer (Kºhler hastalēĵē) ya da ikinci metetars baĸē (Freiberg 
hastalēĵē) osteokondiriti veya harabiyet yapan gut sekelleri.  

6. Bir ayakta baĸparmak hari­ iki parmaĵēn metetarslarēyla birlikte noksanlēĵē ya da yok 
h¿km¿nde olacak derecede harabiyeti.  

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

D) 1. Her iki ayak baĸparmaĵēnēn noksanlēĵē ya da yok h¿km¿nde olmasē.  

2. Bir ayakta baĸparmaĵēn metetarsē ile birlikte ­ēkarēlmasē ya da yok h¿km¿nde olacak 
derecede harabiyeti.  

3. Her iki ayakta baĸparmaklar hari­ diĵer parmaklardan altē ya da daha fazlasēnēn 
­ēkarēlmasē ya da yok h¿km¿nde olacak derecede harabiyetleri.  



4. Bir ayakta baĸparmak hari­ ¿­ parmaĵēn metetarslarēyla birlikte ­ēkarēlmasē ya da yok 
h¿km¿nde olacak derecede harabiyetleri.  

5. Her iki ayak baĸparmaĵēnēn potin giymeye engel, ileri derecede artrit, ­ēkēk, halluks-
valgus ya da halluks-varus, kºt¿ yapēĸēklēklardan ileri gelen ĸekil bozukluklarē.  

6. Ayaĵēn y¿r¿me ve aĵērlēĵē taĸēma fonksiyonlarēnē %50ôden fazla bozan arēzalarē.  
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