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Ekli “Turk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanlifn ve Sahil Giivenlik
Komutanligan Saghk Yetenegi Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasmna Dair Yonetmelik™in

ylriirliige konulmaa Bakanlifinin 18/9/2017 tarihli ve 4351 sayili yazis1 iizerine,
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TURK SILAHLI KUVVETLERIi, JANDARMA GENEL KOMUTANLIGI
VE SAHIL GUVENLIK KOMUTANLIGI SAGLIK YETENEGI
YONETMELIGI

Bakanlar Kurulu Kararimin Tarihi  : 31/10/2016 No : 2016/9431
Yayimlandig1 Resmi Gazetenin Tarihi : 11/11/2016 No : 29885
Yayimlandig: Diisturun Tertibi : 5 Cildi : 58

BIRINCIi BOLUM
Amac, Kapsam ve Ekler

Amacg

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

Kapsam

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

Y onetmelige bagh ekler

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

a) (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) 17 ve Uzeri Yas I¢in Boy ve Agirhik Simrlari
Tablosu (EK-A).

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

¢) Hastaliklar Listesi (EK-C).

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

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




NASIL OKUNMALI?

*BOLUMLERDEN OLUSMAKTA...

® GENEL HOKUMLER
° HASTALIK VE ARIZALAR LISTESI
* SINIFLANDIRMA GIZELGELERI




GENEL HUKUMLER - 1

IKINCI BOLUM
Yiikiimliilerin Saghk Muayeneleri

UCUNCU BOLUM
Uzman Erbas, Sozlesmeli Erbas ve Erler ile Adaylarinin Saghk Yetenekleri |

DORDUNCU BOLUM o
Uzman Jandarmalarin Saghk Y etenekleri '
=

BESINCI BOLUM
Ogrencilerin Saghk Yetenekleri

*
*
*
*




GENEL HUKUMLER - 2

ALTINCI BOLUM E
Subay ve Astsubaylarin Saghk Yetenekleri >

YEDINCI BOLUM
Deniz Kuvvetleri Komutanhg ve Sahil Giivenlik Komutanh@ina Ait Ozel Hiikiimler

SEKIZINCI BOLUM “
Hava Kuvvetleri Komutanhgma Ait Ozel Hiikiimler ile Uguculara Ait Hiikiimler 1

DOKUZUNCU BOLUM
Dis Kaynaktan Alinan Subay ve Astsubaylarin Saghk Yetenekleri




GENEL HUKUMLER - 3

ONUNCU BOLUM
Sihhi Nedenlerle Silah Tasinamayacak ve Kullanllamayacak Durumlar ile
Yedeklige Gecmis Bulunanlarin Saghk Yetenegine iliskin islemler

ONBIRINCI BOLUM
Sivil Personelin Saghk islemleri

ONIKINCI BOLUM
Cesitli ve Son Hukiimler

EK-B

HASTALIKLAR LISTESI VE SINIFLANDIRMA VEYA BRANS BELIRLEME
CIZELGELERININ KULLANIMINA ILISKIN ACIKLAMALAR




ASKERLIK YAPABILIR MI?
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MADDELER

° Askerlige Elverislidir
* Simifi Gorevini Yapar

*B'YADA'D KRRAR: >

° Askerlige Elverisli Degildir
Aluindakiler

° Tsk'da Gorev Yapamaz (genel olarakl -

—  Yiikimliler / Silah Altindakiler
> Ritheli Personel

SABITLENMIS HASTALIKLAR:
> Yiikiimliller / Silah




MADDELER

°’C’ KARAR: > GECICi OLARAK ASKERLIGE ELVERISLI DEGILDIR:

° Hava Degisimi > Silah Altindakiler

Fee S

° [stirahat - Riitheli Personel




ADAYLAR

*YUKUMLU
* SILAH ALTINDA
* RUTBELI PERSONEL

9
%
9

ER
ER / ERBAS
SUBAY, ASTSUBAY, J. UZMAN ERBAS

* ASKER| OGRENCI ADAYI / UZMAN ERBAS ADAYI / SUBAY — ASTSUBAY

ADAYI




ER / ERBAS STATULERI

° YOKLAMA ERI

® SILAH ALTINDA ER / ERBAS
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*YOKLAMA SIRASINDA MUAYENE

*BiRLIGINE SEVKI SIRASINDA MURYENE




*‘C’ KARARI VERILECEK ISE;

° Yoklama Sirasinda Muayene
® Ertesi Yila Birakma

° Birligine Sevki Sirasinda Muayene
* Sevk geciktirme ;
* (Bir Donem-3 Ay / 1ki Donem-6 Ay / U¢ Donem-9 Ay / Bir Yil-12 Ay)




‘A" KARARI / SAGLAM

YUKUMLU / SILAH ALTINDA / RUTBELI

TEK HEKIM ILE SEVK KAGIDI / POLIKLINIK KAYDI
UZERINDEN VERILMEKTEDIR




‘B’ -C’ - ‘D' KARARLARI

YUKUMLU / SILAH ALTINDA / RUTBEL

MUTLAKA SAGLIK KURULU UZERINDEN [HEYET) ISLEMLERI

YURUTULMELIDIR. a
(ASKERLIK SUBESINDE DE VERILEBILIR)




N [ ]
ONEMLI ™

ASKERiI OGRENCI ADAYI / UZMAN ERBAS ADAYI / SUBAY —
ASTSUBAY ADAYI

MADDE FARKI OLMAKSIZIN (SAGLAM DAHiL)
MUTLAKR SAGLIK KURULD UZERINDEN [HEYET) ISLEMLERI

YURUTULMELIDIR




Yoklama Ya Da Sevki Esnasinda Yapilan
Muayenetde;

* Hastaneye sevkine gerek duyulan hastalarda; farkl
Klinikierden farkh karariar verilebilmektedir.

° Bu durumda “£” ya da “D” karari verilen hir hastada :
“C” karan davarsa “B” ya da “D” karar gecerli olur.




Silah Altinda Yani Gorevli Asker iken
Yapilan Muayenede ise;

°B”ya da “D” karan verilen bir hastada “C” kararida
varsa “C” karari gecerli olur.

°Amagc; Tedavi ya da Takibin Yarim Kalmamasi!!




° Bir hastaya aym klinik ya da farkh klinikier tarafindan iki ya da daha

fazla “A” karan verildiginde saghk kurulu tarafindan oy coklugu
saglanirsa “B” karari verilehilir.

A RN
'

° Bu karan Sadece SAGLIK KURULU vermeye yetkilidir..

* Sinirdaki vakalar icin uygulanabilir... ;




° SUBAY VEASTSB LARIN SAGLIK KURUL MUAVENELERI:
“SAGLAM”
“SiNiF1 GOREVINI YAPAR” [ A KARARI (+))
“SiNiF1 GOREVINI YAPAMALZ. ( B KARARI ).
TSK SAGLIK YETENEGI YONETMELIGINDE;
- K
OLARAK DEGERLENDIRILIR.

HASTALIK VE ARiZALAR LISTESINDE;

[X) KODU ALAN HASTALAR; KiTA KOMUTANLIG1 OLMAYAN UYGUN KADRO GOREV YERLERINDE 3
GOREV YAPAR.... KARAR1 VERILIR.




® (-) KODU ALAN SUBAY VE ASTSB LAR ISE;

° “SiNIFI GOREVINI YAPAMAZ" ANLAMINA GELIR.

® HASTALIK VE ARIZALAR LISTESINDE; (1VE 2) NOLU LISTESINDE (+] ISARETLI
SINIFLARDA YENIDEN SINIFLANDIRILIR...

® (1VE 2) NOLU GIZELGEDE DE (-) ISE;
“TSK'DA GOREV YAPAMAZ” KARAR1 VERILIR...




° HASTALIK: RKCIGER TUBERKULOZU
° TEDAVL....

® C: NEKAHAT DONEMI (TEDAVI SURESINCE-ISTIRAHAT)
° TEDAVI SONUNDA...

° A: GOREVINI YAPAR (SOLUNUM FONKSIYONLARI BOZULMAMIS)

° B: ER-ERBAS ISE “ASKERLIGE ELVERISLI DEGILDIR” SUBAY-ASTSB ISE TSK SYV'E GORE
SINIF DEGISIKLIGI YA DA GERI HIZMET

® D: iLERI DERECEDE FONKSIYON BOZUKLUGU YAPARAK IYILESMIS HASTALIK.... TSK'DA
GOREV YAPAMAZ KARARI......




° RTAMAYR ESAS SAGLIK KURUL RAPORU:

KENDISI YA DA BAKMAKLA YUKUMLU OLDUGU AILE FERTLERINDEN BIRINDE TEDAVI
GEREKTIRECEK HASTALIGI OLANLARA VERILEBILIR.

UC AYDAN YA DA DAHA KiSA SURELI ARALIKLARLA HEKIM TAKIBI GEREKTIREN
HASTALIKLARDA VERILEBILIR.




ORNEK:
- AGIR PERSISTANT ASTIM TAKIBI SORUNLU VE SiK KONTROL GEREKEN BIR HASTA...

- IMMUN SUPRESIF YA DA TNF INHIBITORLER] GIBI ILAG KULLANANLAR...

= AGIR KOAH YA DA USOT KULLAN:Mi GEREKTIREN iAH YA DA BUNUN GIBI HASTALIGI OLANLAR...

TANI:
MADDE
4

KARAR: “GOGUS HASTALIKLARI UZMANI BULUNAN GARNIZONLARDA GOREVLENDIRILMESI UYGUNDUR”




° RAKIM, IKLIM SARTLAR:, HASTANEDEKI TiIBBI DESTEGIN TARIFI

° (YOGUN BAKiM SARTLARI GEREKTIREN UGUNCU BASAMAK HASTANE VB...),
LABORATUVAR IMKANLAR: (D-DIMER BAKILABILEN , PULMONER BT ANJIOGRAFI
YAPILABILEN VB....) RAPORA EKLENEBILIR.

® SEHIR VE HASTANE AD1 BELIRTILEMEL....

° ATAMAYA ESAS KARARLAR BIR YiLLIK DUZENLENIR. ARKA ARKAYA BIRER YiL KARAR %
ALANLARA UCUNCU KEZ DE VERILECEKSE IKI YiL SURE ILE KARAR VERILEBILIR. |




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

° HASTALIK VE ARIZALAR LISTESI:

* GOGUS HASTALIKLARI / GOGUS CERRAHISI Konular;
® Bu listenin 46., 41.,48., 49., 50. ve 51. maddelerini olusturur.




~ 46. MADDE; Akciger Parankimi-Mediasten Hastaliklan,
41. MADDE; Hava Yolu Hastahklari,

GOGUS HASTI - E N g

48. MADDE: Kist, Kavite, Vaskuler, Tumoral Hastalikiar,

49. MADDE: Plevra Hastahklan,

50. MADDE; Diafragma Hastaliklan, :
GOGUS CERR. P

__91. MADDE; Konjenital Toraks Def., Gerrahi Girisimler...




TURK SILAHLI KUVVETLER, JANDARMA GENEL KOMUTANLIGI VE SARIL I
GUVENLIK KOMUTANLIGI SAGLIK YETENEGI YONETMELIGI Akciger ve mediastenin, solumm fonksiyon

MADDE 46 bozuklugu yapmamus ve radyolojik olarak smurli B
° MADDE 46 (PARANKIM HASTALIKLARD g1 Yapriamiy ye 1adyok)

intersitisyel akeiger hastaliklari, sarkoidozis gibi

° A) 1. AKCIGER VE MEDIASTENIN, SOLUNUM FONKSIYON BOZUKLUEU AGO/E-1 f;";‘;ﬁ{‘jj?f“j?ag lfa Segly)‘;la"gjjnbd‘;o"l{“;{ljg
YAPMAMIS VE RADYOLOJIK OLARAK SINIRLI INTERSTISYEL AKCIGER 7 _ ~ fonksiyonlarini bozmayan minimal fibroz ya da &g
R —— R
HASTALIKLARI, SARKOIDOZIS GIBI KRONIK HASTALIKLARI YA DA [ ==  Jaiye sekellr. =

Normal Spromet

Tim eierneny degerlr

ETIYOLOJISI BELLI OLMAYAN RADYOLOJIK OLARAK SAPTANAN,

SOLUNUM FONKSIYONLARINI BOZMAYAN MINIMAL FIBROZ YA DA :“ MM i :MW

KALSIFIYE SEKELLER.
° ORNEK:

® REMISYONDA SARKOIDOZ (EVRE 1), EN AZ 1 YILLIK STABILITE (ESKI TANi
ISE), ASKERLIK SIRASINDA TAN: ALAN EVRE 1 SARKOIDOZ 3-6 AY ¢
ISTIRAHAT VERILIR. STABIL ISE A KARAR: ILE GOREV... STEROID YA DA fesivse s
FARKL! BIR TEDAVI ALAN SARKOIDOZ HASTAS: C VERILIR (3-6 AY)... l ‘
TEDAVI DEVAMINDA ISE KARAR B'YE GIDER... |
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MADDE 46 2. Yeterlistire ve uygun tedavi sonucunda solunum fonksiyon
bozuklugu yapmamis ve altr aydan uzun siireli antikoagilan tedavi

gerektirmeyen pulmoner tromboemboliler.

2. Yeterli siire ve uygun tedavi sonucunda sa/unum fonksiyon
bozuklugu yapmanus ve alti aydan uzun sireli antikoagilan
ledavi gerektirmeyenpulmoner tromhoemboliler. A46 / F2

ORNEK:
PTE tedavisi 3-6 ay kullamilir. KTEPH gelisirse B yada
D karan verilir. Bu esnada istirahat alir. ORK yada
YOAK kullanan hasta gegici olarak askerlik yapamaz
(C karari).




3. Solunum Jonksiyon hozukiuguna yol

MADDE 46

AdG/F-3

]
3. Solunum fonksiyon bozukluguna yol agmadan iyilesmis

akciger ve/veya mediasten tiberkilozu olgulart.

ACIKLAMA: Cok ilaca direncli akciger ve/veya mediasten

dcingass _Wilesmis akclser  we/veya tiiberkilozu olgulan sekel ve fonksiyon bozukluguna gdre bu
L il 8lmwarn maddenin (B) veya (D) dilimleri kapsaminda degerlendirilir.
ORNEK: lm%_.u |
Kir ya da tedavi tamamlama ;‘:— o ot
sekiinde tedavi sonlanan hastada i )
spirometrik degerlendirme yapilir. Tt |

Parametrel LN ULN PR Bekle Z-score  POSTH Dedfs
ACL 215 45 281 & 96 \
VL% 35 29 9 40 4 i

%S KK B0 N 08
WIS 0D 60 % 40 i A weon- '

PR [y e 1y s o |

Restriktif hozukiuk ile sonuclanirsa

PRE Testar 2042017 153228
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ACIKLAMA: Cok ilaca direncli akciger ve/veya
mediasten tiiberkiilozu olgulan sekel ve
fonksiyon hozukluguna gore bu maddenin (B)
veya (D] dilimleri kapsaminda degerlendirilir.

13

L 1 U5
5 [ m
6195 1092 25°C 17

Sonus b raper




° B) 1. YAYMA POZITIF YA DA YAYMA NEGATIF OLDUGU HALDE KLINIK, RADYOLOJIK VE DIGER LABORATUVAR
YONTEMLERLE AKCIGER TUBERKULOZU TANIS1 KONAN VE SO/UNUM FONKSIYON BOZUKIUGU YAPARAK
IVILESMIS AKCIGER VE/VEYA MEDIASTEN TUBERKULOZU OLGULAR:.

Standart Spirometri
- Ref P Pu Pot  Post
Meas %Rl Meas % Ch
v w20 15 @
FEV Ues 2
FEVIRVC % %

1% ) riow
i 167

4[.? 3
0%
® B



2. Solumum fonksiyon bozuklugy yapmisveya akcigerler ve mediastende yayoin tutulumia seyreden
va da ilerleyici nitelikte olan tiiberkiiloz disi interstisyel akciger hastaliklari, pnomokonyozis,
sarkoidozis gibi primer ya da sekonder kronik akciger ve mediasten hastaliklari ya da bu
hastaliklarin sekelleri ile yeterli siire ve uygun tedaviye ragmen solunum fonksivon hozuklugu
yapmis veya alti aydan daha uzun siireli antikogiilan tedavi gerektiren pulmoner tromhoemboliler.

B/46/F-2




® D) 1.iKI VILLIK TEDAVIVE RAGMEN YAYMA POZITIF OLARAK DEVAM EDEN KRONIK YA DA GOK ILACA DIRENGLI
RKCIGER VE/VEYA MEDIASTEN TUBERKULOZ OLGULAR: ILE TUBERKULOZ TEDAVISI SONRASINDA ILERI DERECEDE
SOLUNUM FONKSIYONU BOZUKLUGUYRPRCAK SEXILDE SEKEL BIRRKARRK VEVA N AZ BIR AKCIGERDE HARAB
OIMUSAKCIGER GORUNTUSD VEREREK IYILESMIS AKCIGER VE/VEYA MEDIASTEN TUBERKULOZU OLGULAR.

° AGIKLAMA: YUKOMLULERIN ESKIDEN GEGIRDIKLERI HASTALIKLAR ICIN TEDAVI GORDUKLERI SAGLIK
KURUMUNDAN YA DA VEREM SAUAS DISPANSERINDEN ONAYLI RESMI RAPOR IBRAZ ETMELERI GEREKIR.

MADDE 46 D46/F-1 D) 1. iki yillik tedaviye ragmen yayma

p" ‘ pozitif olarak devam eden kronik ya da ¢ok
P
ﬁ

ilaca direncli akciger ve/veya mediasten

tiberkuloz olgulari ile tuberklloz tedavisi
sonrasinda ileri derecede solunum
fonksiyonu bozuklugu yapacak sekilde
sekel birakarak veya en az bir akcigerde
harab olmus akciger gériuntusiu vererek
iyilesmis akciger ve/veya mediasten
tuberkulozu olgular.

ACIKLAMA: Yukumlualerin eskiden
gecirdikleri hastaliklar! icin tedavi
gordukleri saghk kurumundan ya da verem
savas dispanserinden onayli resmi rapor
ibraz etmeleri gerekir.




2. /leri derecede fonksiyon hozukiugu yapmis, akciger ve mediastenin tiiberkiiloz disi kronik hastaliklan ve
sekelleri ile yeterli antikoagiilan tedaviye ragmen kronik pulmoner hipertansiyona neden olmus kronik
pulmoner tromhoemboliler ya da arter kan gazlan analizinde Fa02 degerinin 70 mmKg den az saplandigi
herhangi hir kronik akciger hastalig.

D/46/F-2

pH: 7,28
pCO2: 60 mmHg

p0O2: 50 mmHg
HCO3: 31 mmol/L
sO2: %85

Kronik tromboembolik pulmoner
hipertansiyon



MADDE 47 (HAVA YOLU HASTALIKLARD

° A)1.FONKSIYON BOZUKLUGU YAPMAM:S LOKALIZE AMFIZEM VE KRONIK BRONSIT, AMFIZEM, BRONSIYAL ASTMA
GIBI OBSTRUKTIF TIP AKCIGER HASTALIKLAR:, MINIMAL BRONSEKTAZI, UYKU APNE HASTALARINDAN POZITIF
HAVA YOLU BASINCI [PAP] TITRASYONU SONRASI APNE-HIPOPNE INDEKS/ 75 [15 HARIC) TEN DUSUK OLANLAR,

® UNEMLI-AHI INDEKS! ILE KARAR VERILMEL..

° B)1.TOPLAM ALAN) £¥ AZ SAL ORTA LOBUN MEDIAL SEGHMENT/KADAR OLAN LOKALIZE BRONSIEKTAZI.
° ONEMLI: RADYOLOJI UZMANINDAN HEYETE ESAS RAPORLANDIRILMAS! ISTENIR.

B47/F-1

* B) 1. Toplam alani en az sag orta lobun
medial segmenti kadar olan lokalize
bronsiektazi.




2. Fonksiyon bozuklugu yapmis kronik bronsit, amfizem, brongiyal astma gibi
ohstriiktif tip akciger hastahikiari, uyku apne hastalarindan pozitif hava yolu
basmci [PAP) titrasyonu sonrasi apne-hipopne indexsi 15 ila 30 (30 haric)
olanlar.




® D) 1. /LERI DERECEDE SOLUNUM FONKSIYON BOZUKLUGY VAPMiSYA DA ARTER KAN GAZLAR: ANALIZINDE
PA02 DEGERI 70 MMHG'DEN DUSUK SAPTANRN VE TOPLAM ALANs EN AZ SAG AKCIGERIN ALT LOBU KADAR

OLANYRAYGIN BRONSIEKTAZI.

- D) 1. ileri derecede solunum fonksiyon
bozuklugu yapmis ya da arter kan gazlari by
analizinde PaO2 degeri 70 mmHg’'’den dusuk
saptanan ve toplam alani en az sag akcigerin
alt lobu kadar olan yaygin bronsiektazi.

-,
- Ref
l-:* Spirometry ~
[ FVC Liters 339 b o
FEV1 Liters 265
FEVI/FVC % 75
FEF25-7T5%U/sec 304
FEF50% L/sec 382
PEF L/sec 7.38
MVV L/min
Lung Volumes 2;
TLC Liters 6.02 7.79 129 .
RV Liters 237 388 163 " e abe
RV/TLC % 40 50
FRC N2 Liters 334 1
- - -2 |
Diffusion ! >
DLCO mU/mmHg/min 234 170 73
DL Adj mU/mmHg/min 234 163 70 e
DLCONVA miUmHg/minL 389 341 88 :

DL/VA Adj mUmHg/min/L. 389 327 84 Py




2. lleri derecede fonksiyon hozuklugu vapmis$, klinik belirtileri de bulunan kronik
ohstriiktif tip akciger hastaliklan, uyku apne hastalarindan pozitif hava yolu
basmnci [PAP) titrasyonu sonrasi apne-hipopne indeksi 30 ve yukarisinda olaniar




MADDE 48 (WASKULER VE KISTIK HASTALIKLAR)

° R)1.AKCIGER VE MEDIASTENIN, HICBIR KLINIK BELIRTI VERMEYEN, FONKSIYON BOZUKLUGU YAPMANMIS YABANC1 CISIMLERI,
PNOMOTORAKSA YOL AGMANIS LOKALIZE HAVA KISTLERI, AZYGOS LOB ANOMALISI HARIG KONJENITAL ANOMALILERI, TAM TEDAVI EDILMIS
IYI HUYLU TUMORLERI VE KIST HIDATIKLERI.

° B)1.AKCIGERLERIN, OBJEKTIF KLINIK BELIRTILERLE BIRLIKTE BULUNAN VEYA LABORATUVAR YONTEMLERI ILE TESPIT EDILEN, FONNS/YON
BOZUKLUGY YAPMISVABANCI CISIMLERI, KONJENITAL ANOMALILERI, HAVA KISTLER] VE KIST HIDATIKLERI YA DA SOLUNUM FONKSIYON
BOZUKLUGU YAPMAMIS OLSA DA AKCIGERIN DGRT VEYA DA HA FAZLA SAYiDA OLAN KIST HIDATIKLER], PNGMOTORAKSA YOL ACMIS HAVA
KISTLERI VEVA ILERI TETKIK VE TEDAVIYI KABUL ETMEYEN 3 CM'DEN BUYUK KIST HIDATIK VEYA HAVA KISTI OLGULAR1, PULMONER ARTER
APLAZISI VEYA HIPOPLAZI OLGULAR.

° ONEMLI: FONKSIYON BOZUKLUGU [ SPIROMETRI, AKG ANORMALLIGI, DLCO, PERFUZYON DEFEKTI VIB)

® 2.AKCIGER VE MEDIRSTENIN TiBBI VE CERRAHI OLARAK TEDAVI EDILMIS ANCAK FONKSIVON BOZUKLUGUNA NEDEN OLMUS IVI HUYLU
TUMORLERI. 3

° D) 1. AKCIGERLERIN ILERI DERECEDE IRREVERSIBL FONKSIYON BOZUKLUGU YAPM:$ BUYUK HAVA KISTLERI, YABANC1 CISIMLERI,
KONJENITAL ANOMALILERI, IYI HUYLU TUMORLERI, GOK SAYiDA YA DA GOK BUYUK OLUP AMELIYATTAN YARARLANAMAVACAK OLAN KIST
HIDATIKLERL




MADDE 49 (PLEVRA HASTALIKLARD

° R)1. AKTIF HASTALIK BELIRTISI BULUNMAVAN KOSTODIAFRAGMATIK SINUS KAPALILIGI, FONKSIYON BOZUKLUGU
YAPMAN:S BAND YA DA LOKALIZE BIR SAHADAKI PLEVRA KALINLASMALAR:, FISSURITLER (TUBERKULOZ
ETYOLOJILI OLANLAR HARIG).

© 2. TEDAVI EDILMIS SPONTAN PNOMOTORAKSLAR.

A49/F-2

2. Tedavi edilmis spontan pnomotorakslar.




3. Plevra hiyonsisi ile kanitlanabilmis ya da klinik radyolojik ve diger
laboratuvar yontemlieriyle tiitherkiiloz plorezi tanisi konmus olgularin
sekelsiz iyilesmis ya da solunum fonksiyoniarini hozmamis, ilerleyici
nitelikte olmayan, radyolojik olarak tespit edilmis minimal
kostodiafragmatik siniis kapalihgi, minimal plevral kalinlasma ve plevral
cekintiler ile iyilesmis tuherkiiloz plorezisi olgularn.




° B)1.UYGUN VE YETERLI SURE TEDAVIYE RAGMEN FONKSIYON BOZUKLUGU YAPMIS YA A4 BES INTERKOSTAL ALANY
TUTMUS PLEVRA TUBERKULOZUNABRGLI PLEVRR KALINLASMALARI.

° ORNEK: TB TEDAVISININ 6. AYINDA PLEVRA KALINLASMAS1 OLAN ANCAK TAKIPLER SIRASINDA PLEVRAL KALINLASMANIN
GERILEYECEGI DUSUNULEN OLGULARDA KESIN KARARI VERMEK ICIN 9 AYA KADAR BEKLENEBILIR.

B49/F_1 B) 1. Uygun ve yeterli stire tedaviye ragmen
T ' fonksiyon bozuklugu yapmis ya da bes
interkostal alani tutmus plevra tuberkulozuna
bagl plevra kalinlasmalari.

ACIKLAMA: Yukumlulerin eskiden gecirdikleri
hastaliklari icin tedavi gordukleri saghk
kurumundan ya da verem savas dispanserinden
onayli resmi rapor ibraz etmeleri gerekir.

Standart Spirometri
—~ Ref
FVC Liters 274
Liters 230

EVI
FEVI/F
FEF25.7




2. Tiiherkiiloz dis1 plevra hastalikiarina hagh, fonksiyon bozuklugu yapmis ya da bhes
interkostal alam tutmus plevra kalinlasmalari yada 2 a/t1 aydan daha uzun sire devam
eden ve etiyolojisi aciklanamanis plevral effiizyonolgulan.

ORNEK: Plevra kalinlagsmanin en az 6 ay sabit kaldigim gormek gerekir...

3. Tiip torakostomi hari¢ cerrahi tedaviye ragmen niiks eden pnomotoraksiar.

D) 1. Etyolojisi ne olursa olsun //eri derecede fonksivon ve sekil hozuklugy

yapmis plevra kalinlagmalan.
ORNEK: Agir solunum yetmezligi, agir restriktif hozukluk olusmasi hali... -
2.Tibbi ve cerrahi olarak tedavi edilemeyen pnomotoraksiar ve kronik ampiyem.




* GUGUS CERRANISI
° MADDE 50
° A)1. FONKSIYON BOZUKLUGU VEYA KOMPLIKASYON YAPMAN:S DIYAFRAGMA YUKSEKLIKLERL.

® 2.FONKSIYON BOZUKLUGU VEYA KOMPLIKASYON YAPMAN:S VEYA CERRAHI ILE DUZELTILMIS DIYAFRAGMA
HERNILERI

® ORNEK: FONKSIYON BOZUKLUGU (SPIROMETRI, KAN GAZi VB)

° B) 1. CERRAHI YA DA IDIYOPATIK OLARAK OLUSMUS SUREKLI VE TEK TARAFLI DIYAFRAGMA PARALIZILERI ILE
FONKSIYON BOZUKLUGU VE KOMPLIKASYON YAPMIS DIYAFRAGMA YUKSEKLIKLERI.

° 2.FONKSIYON BOZUKLUGU VEYA KOMPLIKASYON YAPM:S VEYA CERRAHI ILE DUZELTILEMEYEN TEK TARAFLI
DIYAFRAGMA HERNILERL.

* C1BU MADDENIN (A), (B) VE (D) DILIMLERINDE YER ALAN HASTALIKLARIN TEDAVI VE NEKAHET HAL-LERL.




* MADDE 51

° A) 1. TORAKSTA FONKSIVONEL BOZUKLUK YAPMAM:IS CERRAHI GIRISIMLER VE HAFIF DERECEDE GOGUS KAFESI
SEKIL BOZUKLUKLAR!.

° ORNEK: SFT YAPMAYA GEREK YOKTUR...
® 2.EFORLA NEFES ALMAYA ENGEL OLMAYAN BRONS DARLIKLAR.

° B) 1. ilGILI SAGLIK KURULUSUNUN AMELIVAT RAPORU ILE KANiTLANMIS £V AZ BIR AKCIGER SEGMENTI
SEVIVESINDE DOKU KAYB/NANEDEN OLMUS AKCIGER AMELIYATLAR:, DEKORTIKASYON, AGIK DRENA) AMELIVATLARI
VE FONKSIYON BOZUKLUGU YAPMiS PECTUS EXCAVWATUM, PECTUS CARINATUM GIBI GOGUS KAFESI SEKIL
BOZUKLUKLAR: ILE FONKSIYON BOZUKLUGU YAPM1S TORAKS AMELIVAT: SEKELLERI.

° ACIKLAMA: SEGMENT REZEKSIYONU ICIN AMELIYAT RAPORU GEREKLIDIR. IMZALI, MUHURLU, RESMI RAPOR IBRAZI %
GEREKLIDIR. SUPHEDE KALINAN OLGULARDA BRONKOSKOPI ILE BRONS, SEGMENT GUDUK GORULMESI GEREKIR...

° 2.BRONSLARIN HER TURLU SEGMENTER REZEKSIYONLARI

° 3.SOLUNUM FONKSIYONLARiN: BOZAN VEYA AKiM VOLUM EGRILERINDE BULGU VEREN BRONS DARLIKLARI.




°D) 1. AKCIGER FONKSIYONLARINI ILERI DERECEDE BOIMUS HER TURLU TORAKS
AMELIVATLARININ SEKELLERI VE PNOMONEKTOMILER, GOK ILERI DERECEDE GOGUS KAFESI
SEKIL BOZUKLUKLAR!.

° 2. BRONSLARIN HER TURLU m4L/GN TUMORLER] TIBBI VEYA CERRAHI YONTEMLERLE

TEDAVISI MUMKUN OLMAVAN VEYA ILERI DERECEDE FONKSIYON BOZUKLUGU YAPMIS IYI
HUYLU TUMORLER], TRAVMATIK VEVA KRONIK HASTALIKLAR: VEYA BUNLARIN SEKELLERI.




° OZET;

° TURKSILAHLI KUVVETLERI, JANDARMA GENEL KOMUTANLIGI VE SAHIL GUVENLIK KOMUTANLIGI SAGLIK YETENEG YONETMELIGI
31/10/2016 N0 : 2016/9431 ILE;

° TSK'DA GUREV YAPAMAZ KARAR: ALAN PERSONELIN ILGILI YAZILAR: MSB SAGLIK DAIRE BASKANLIGINA
GONDERILIR.

° MSB SAGLIK DAIRE BASKANLIGINCA RAPORU ONAYLANAN HASTANIN KARARLAR:I HASTANIN BAGL!
OLDUGU KUVVETE GONDERILIR.

° TSK PERSONELI IGIN K.K.K, DZK.K, HV.X.KNE, IG ISLERI BAKANLIGINA AIT OLAN SAHIL GUVENLIK
KOMUTANLIG1 YA DA JANDARMA GENEL KOMUTANLIGINA GUNDERILIR.

® KUVVETLER DOSYAY:1 INCELER VE ASKERLIK HIZMETINI YAPAMAZ HALE GELENLERIN DURUMLAR;
‘ASKERLIGIN SEBEP VE TESIRI ILE OLUSMU$SSA' SGK'A GONDERILIR.




° SGK'DA DEGERLENDIRILEN DOSYA;

° 5345 SAYiL1 SGK KANUNUNA GORE VAZIFE MALULU OLARAK KABUL EDILIRSE;

® |KI ALT BASLIGA AVRIM YAPILIR;

® 1. TERORLE MUCADELE MALULIYET] .
® 2. ORDU VAZIFE MALULIYETI




* 1.TERORLE MUCADELE MALULIYETI

° WAZIFE MALULLUKLERININ NEVILERI ILE DERECELERI HAKKINDA NIZAMNAME 13.1.1953,
NO:4/1053 ILE TDEN 6°YA KRDAR DERECELENDIRME YAPILIR.

° 1. DERECE GAZI OLURSA; RUTBESINE UYGUN EMSAL MAAS BAGLANIR VE KADROSUZLUK
ALINANA KRDAR DEVAM EDER. AYRICA HER YiL OCAK AYINDA ‘TUTUN IKRAMIYEST ADi
ALTINDA IKRRMIYE VERILIR.




® 2.0RDU VAZIFE MALULIYET

° GOREVIN SEBEP VE TESIRI ILE MALUL OLANLAR DAHIL EDILIR. TSK BUNYESINDE 30 YiL
GALISMIS GIBI YARDIM VE KARSILIK ALIR.

MALOLIYET; VAZIFE MALULIVETI DEGILSE;
ADI MALULIVET KARAR1 VERILIR. ADI MALULIYET HUKUMLERINDEN YARARLANMAK ICIN;

18 YAS VE UZERI OKUL DAHIL, HIZMET YiL1 VE YIPRANMA SURESI DAHIL OLMAK UZERE EN AZ
10 YiL GALISMA SARTI GEREKLIDIR.
10 YILIN ALTINDA KALIP DA TSK'DAN AYRILANLARA HIGBIR MADDI DESTEK ,
VERILMEDIGINDEN DOLAY: GENELLIKLE BIR KURUMDA EKSIK KALAN YiLLARINI CALISARAK £
KAPATIP SONRASINDA EMEKLI OLABILMEKTEDIRLER. |




1 "ﬂﬂaﬂ'ann

B -

- :
. —— - — - -— e - —— — . — - — ." -
I P O W A G Gy el :

| -—_..—-.—..‘- . ’.' - '. " < + 4
NSRRI ———_— a A - = T TN W e

e T ————

k — et R e

) 24 "d---‘rrnr




