TSK Hastalik ve Arizalar Listesi (Tum Metin)

Burada sadece lizumunda g6z atmak igin tam liste bulunuyor. “Askerlik Muayene

Rehberi” butonu altindaki "Hizli Kod Bulma" rehberi, rutin muayenelerin ¢ok buyuk

bir gogunlugunda ise yariyor. Cevap vermedigi ¢cok nadir durumlarda buradan tam

metne ulasabilirsiniz.

e GOZ HASTALIKLARI

o SINiR HASTALIKLARI

e RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI

o KULAK, BURUN VE BOGAZ HASTALIKLARI
o PLASTIK CERRAHI, AGIZ, CENE, YUZ, BOYUN, DiS
o DERi HASTALIKLARI

o [IC HASTALIKLARI

o SINDIRIM SiISTEMi HASTALIKLARI

o GOGUS HASTALIKLARI

o ENFEKSiIYON HASTALIKLARI

o UROGENITAL ORGAN HASTALIKLARI

e KADIN HASTALIKLARI

o KAS iSKELET SiSTEMi HASTALIKLARI

e CERRAHi HASTALIKLAR

GOZ HASTALIKLARI
(BASA DON)

Madde 1 — (Degisik : 30/1/1997 — 97/9106 K.)

A) (Degisik: 6/12/2004 — 2004/8202 K.)



1. Camlarla duzeltildikten sonra her iki géztiin gérme dereceleri (bir gdézin gérmesi
0.2 den asagi olmamak kaydi ile) toplam 10/10 ila 20/10 arasinda olmasi (10/10
dahil).

ACIKLAMA: 2 0.2 + 0.8 ile TAM arasi, 0.3 + 0.7 ile TAM arasi. 0.4 + 0.6 ile TAM
arasi, 0.5+ 0.5ile TAM arasi, 0.6 + 0.4 ile TAM arasi, 0.7 + 0.3 ile TAM arasi, 0.8 +
0.2 ile TAM arasi, TAM + 0.2 ile TAM arasi. 2367

B) (Degisik: 6/12/2004 — 2004/8202 K.) 1. Camlarla duzeltildikten sonra her iki gozun

gorme dereceleri toplami 10/10 ile 4/10 arasinda olmasi (10/10 ve 4/10 harig).

ACIKLAMA: 0.4 ile 0.8 arasI + 0.1, 0.4 ile 0.7 arasi + 0.1 ile 0.2 arasi, 0.4 ile 0.6 arasi
+0.3,0.1ile 0.5 aras1 + 0.4.

2. Camlarla duzeltildikten sonra bir gdézun gérme derecesinin 4/10 ile tam arasinda

oldugu halde, diger goéziin gérmesinin 2/10’un altinda olmasi (0.1 ve alti).
ACIKLAMA: TAM ile 0.4 arasi ve + 0.1 ve alti.
C) Bu dilim uygulanmaz.

D) 1. Camlarla duzeltildikten sonra her iki goziin gérme dereceleri toplaminin 4/10 ve

daha asagi olmasi.
ACIKLAMA: 0.1 +0.1ile 0.3 arasli, 0.2 + 0.1 ile 0.2 arasi.

2. Bir gozin gérme derecesi ne olursa olsun, diger gézde gérme yoklugu (Isik hissi

olsa dahi)

ACIKLAMA: (P+P) TAM ile (P+P) arasi. (Ek paragraf : 16/6/2008-2008/13831 K.)

NOT: Bu madde; referans maddesidir, islem icin kullaniimaz.
Madde 2

A) 1. Gérmeyi bozmayan kronik konjonktivit ve blefaritler.

2. Bir veya iki gozde santral gormeyi bozmayan pitozisler.

3. Bir veya iki gbzde hafif semblefaron.



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

B) 1. Bir veya iki gozde askerlige engel olacak derecede ve gérmesi 1. Maddenin B

dilimi kadar olan tedavisi olanaksiz kronik blefarit konjonktivitler.

2. Bir veya iki gbzde santral gormeyi bozan ve cerrahi tedavi ile sonug alinmayan

pitozisler.

3. Bir veya iki gozde g6z hareketlerine ileri derecede engel olan, cerrahi tedavi ile

dizeltilemeyen, gérmesi 1. maddenin B dilimi kadar olan semblefaronlar.

4. Goérme derecesi 1. maddenin B dilimi kadar olan bir veya her iki gz kapaginda
askerlik gorevlerini yapmaya engel olacak derecede sekil bozukluklari, noksanliklari,

lagoftalmi ve tikler.

C) Kapak ve konjonktivanin uzun zaman tedaviyi gereken hastaliklari ve nekahat

halleri.

D) 1. Bir veya her iki gozde 1. maddenin B diliminden az olan korneayi kismen veya

tamamen orten semblefaronlar.
Madde 3

A) 1. Gérme derecesi 1. maddenin A dilimi kadar olan kornea, konjonktiva ve

kapaklarda sikatris birakmis hastaliklar ve trahom sekelleri.

B) 1. Gorme derecesi 1. maddenin B dilimi kadar olan kornea, konjonktiva ve

kapaklarda sikatris birakmig hastaliklar ve trahom sekelleri.

C) 3 ncl maddenin A, B, D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahat

halleri.

D) 1. Gorme derecesi 1. maddenin B diliminden az olan kornea, konjonktiva ve

kapaklarda sikatris birakmis hastaliklar ve trahom sekelleri.

Madde 4



A) 1. Bir veya iki gdzde goz yasi yollari ve kesesinin deformiteleri ve fonksiyon

bozukluklarina bagh g6z yasarmalari.

B) 1. (Degisik : 30/1/1997 — 97/9106 K.) Her iki gézde dakrio-sistorinostomi
ameliyatindan istifade etmemis g6z yasarmasi veya her iki g6z yasi kesesinin

ameliyatla alinmis olmasi.

C) Goz yas! yollari ve kesesi hastaliklarinin tedavi ve nekahat halleri.
D) Bu dilime uyan hastalik ve ariza yoktur.

Madde 5

A) 1. Gérme derecesi 1. maddenin A dilimi kadar olan sasiliklar.

2. Bir g6zde tek kasin paralizisi.

3. Gorme derecesi 1. maddenin A dilimi kadar olan nistagmuslar.

B) 1. (Degisik : 30/1/1997 — 97/9106 K.) Fovea disi fiksasyonu olan ve gérme

derecesi 1 inci maddenin B dilimi kadar olan sasiliklar.

2. Her iki g0zde birer veya tek gozde birden fazla kas paralizileri (Sekel halinde).
3. Gérme derecesi 1. maddenin B dilimi kadar olan nistagmuslar.

C) Goz kaslari hastaliklarinin tedavi ve nekahat halleri.

D) 1. iki gdzde ayri ayri, birden fazla kas paralizileri. 2. Gérme derecesi 1. maddenin

B diliminden daha az olan nistagmuslar.
Madde 6 — (Degisik : 30/1/1997 — 97/9106 K.)

A) 1. Camlarla dizeltildikten sonra gérme derecesi 1. maddenin A dilimi kadar olan
kornea, lens ve vitreusun kesafetleri,gdz tabakalarinin gesitli sekil bozukluklari ve

hastaliklarinin biraktigi sekeller.

2. Camlarla duzeltildikten sonra gérme derecesi 1. maddenin A dilimi kadar olan bir
veya iki gozde psodofaki (ameliyatla lens ekstraksiyonu + goz igi lens

implantasyonlusu).



3. Camlarla duzeltildikten sonra gérme derecesi 1. maddenin A dilimi kadar olan bir
gozde vitrektomi ameliyati. 4. Keratorefraktif ameliyat gecirmis, gormesi tashihle 1

inci maddenin A dilimi kadar olanlar.

B) 1. Camlarla dizeltildikten sonra gérme derecesi 1. maddenin B dilimi kadar olan
kornea, lens ve vitreusun kesafetleri, gz tabakalarinin gesitli sekil bozukluklari ve

hastaliklarinin biraktigi sekeller.

2. Gormesi duzeltikten sonra 1. maddenin A dilimi kadar olan bir gézde lens yoklugu

(konjenital, operatuvar ve baska nedenlerle).

3. Camlarla dizeltildikten sonra gérme derecesi 1. maddenin B dilimi kadar olan bir

veya iki gozde psddofaki.

4. Camlarla duzeltildikten sonra gorme derecesi 1. maddenin B dilimi kadar olan bir

g6zde vitrektomi ameliyati.

5. Keratorefraktif ameliyat gecirmis, gérmesi tashihle 1 inci maddenin B dilimi kadar

olanlar.

6. (Ek: 6/12/2004 — 2004/8202 K.; Degisik: 17/3/2011-2011/1568 K.) Gorme
keskinligi 1 inci maddenin A dilimi kadar olan bir veya iki gdzde penetran keratoplasti

ameliyatlari.

C) 6 nci maddenin A, B ve D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahat

halleri.

D) 1. Camlarla dizeltildikten sonra gérme derecesi 1. maddenin B diliminden az olan
kornea, lens, vitreus kesafetleri, goz tabakalarinin sekil bozukluklari ve hastaliklarinin

biraktigi sekeller.

2. Camlarla duzeltildikten sonra gérme derecesi 1. maddenin A dilimi kadar olan her

iki gozde lens yoklugu.

3. Camlarla duzeltildikten sonra gérme derecesi 1. maddenin B veya D dilimi kadar

olan her iki gdzde lens yoklugu.



4. Camlarla dizeltildikten sonra gérme derecesi 1. maddenin B dilimi kadar olan tek

go6zde lens yoklugu.

5. Camlarla duzeltildikten sonra gérme derecesi 1. maddenin D dilimi kadar olan bir

veya iki gozde psddofaki.

6. Camlarla duzeltildikten sonra gérme derecesi 1. maddenin D dilimi kadar olan bir

veya iki gozde vitrektomi ameliyathlari.

7. (Ek: 6/12/2004 — 2004/8202 K.) Gorme keskinligi 1 inci maddenin (B) ve (D) dilimi

kadar olan her iki gozde penetran keratoplasti ameliyatlari.

Madde 7 — (Degisik : 10/12/1998 — 98/12161 K.)

A) 1. Bir veya iki gdzde 7 diyoptriye kadar olan (7 harig) miyopi ve hipermetropi.
2. Bir veya her iki gdzde 7 diyoptriye kadar olan (7 harig) astigmatizmalar.

NOT: Mixt astigmatizmalarda iki eksen arasindaki fark dikkate alinir.

3. Her iki gbzun refraksiyon degerlerinin sferik esdederleri farki 6 diyopriye kadar (6
dahil) olan miyopi, 4 diyoptriye kadar ( 4 dahil) olan hipermetropi ve
astigmatizmalar. (Degisik ikinci paragraf: 16/6/2008-2008/13831 K.)

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

4. Her iki goz refraksiyon kusuru toplami 14 diyoptriye kadar (14 hari¢) olan miyopi,

hipermetropi ve astigmatizmalar.

NOT: Astigmatizmalarda iki gbz arasindaki refraksiyon kusuru toplaminda,

refraksiyon kusuru ylksek olan meridyenler esas alinir.
B) 1. Her iki gbzde 7-11 diyoptrilik (7 dahil,11 hari¢) miyopi ve hipermetropi.

2. Her iki g6zde iki meridyen arasinda 7-11 diyoptrilik (7 dahil,11 harig) fark veya 7-
11(7 dahil, 11 hari¢) diyoptri arasindaki astigmatizmalar.

3. Her ki goziin refraksiyon degerlerinin sferik esdegerleri farki 6 diyoptri (6 harig) ile
11 diyoptriye (11 harig) kadar olan miyopi, 4 diyoptri (4 harig)ile 11 diyoptriye (11

hari¢) kadar olan hipermetropi ve astigmatizmalar.



4. Her iki goz refraksiyon kusuru toplami 14 diyoptri (14 dahil) ile 23 diyoptri (23

harig) arasindaki miyopi, hipermetropi ve astigmatizmalar.
C) Bu dilim uygulanmaz.

D) 1. Gérme derecesi ne olursa olsun, her iki gézde 11 diyoptriyi (11 dahil) asan

miyopi veya hipermetropi,

2. Gorme derecesi ne olursa olsun, her iki gozde iki meridyen arasinda 11 diyoptriyi

(11 dahil) asan fark veya 11 diyoptriyi (11 dahil) asan astigmatizmalar,

3. Gorme derecesi ne olursa olsun, her iki gdézinrefraksiyon degerlerinin sferik

esdegleri farki 11 diyoptriyi (11 dahil) asan miyopi, hipermetropi ve astigmatizmalar.

4. Gorme derecesi ne olursa olsun, her iki goz refraksiyon kusuru toplami 23 diyoptri

(23 dahil) tzerinde olan miyopi, hipermetropi ve astigmatizmalar.
Madde 8

A) 1.Gérme derecesi tam veya 1. maddenin A dilimi kadar olan diskromatopsi ve hafif

albinoz.

B) 1. Albinoz (camlarla duzeltildikten sonra goérme derecesi 1. maddenin B dilimine

kadar olan).

2. Gorme derecesi 1. maddenin B dilimi kadar olan diskromatopsi.

C) Bu dilim uygulanmaz.

D) 1. ileri derecede albinoz (Gérme derecesi 1. maddenin B diliminden az olan).

2. Gorme derecesi 1. maddenin B diliminden az olan diskromatopsi. 3. Gérme

derecesi ne olursa olsun akromatopsi (tim renk korltgu).
Madde 9 — (Degisik : 30/1/1997 — 97/9106 K.)

A) 1. Gorme derecesi 1. maddenin A dilimi kadar olan koroidea, retina ve goérme

sinirleri hastaliklarinin sekelleri, sekil bozukluklari ve konjenital defektleri.



2. Gorme yollari ve retina patolojileri nedeniyle goérme dereceleri 1 inci maddenin A

diliminde olan gérme alaninin; bir gézde 2/3'den az yada her iki gozde 1/2'den az
kaybi (...) (1).

3. Reaksiyon gostermeyen orbita yabanci cisimleri.

4. Tedaviden sonra gorme kuvveti 1 inci maddenin A dilimi kadar olan bulbusun,

adnexlerin ve orbitanin timorleri ve ekzoftalmiler.

5. Bir gozde retina dekolmani (tedavi ve ameliyattan sonra dekolmanli gézin gorme

derecesinin 0.2 veya yukari olmasi kaydiyla).

6. Bir veya iki gozun retina ve retina damarlarinda patolojik degisiklikler gostermeyen

retina kanamasi (Gorme derecesi 1. maddenin A dilimi kadar olmak sarti ile).

7. Bir veya iki gbzde fonksiyonel bozukluk yapmamis glokom veya bir gézde glokom

ameliyathsi (Gérme derecesi 1. maddenin A dilimi kadar olmak sarti ile).

B) 1. Gérme derecesi 1. maddenin B dilimi kadar olan koroidea, retina ve gérme

sinirleri hastaliklarinin sekelleri, sekil bozukluklari ve konjenital anomaliler.

2. Gorme yollari veya retina patolojileri nedeniyle gérme dereceleri 1 inci maddenin A
diliminde olsa bile, gérme alani kaybi bir gézde 2/3 ve Ustlu yada iki gdzde ayri ayri

1/2 ve Ustlinde olmasi (...) (1) .

3. Gdzde veya orbitada sekil ve fonksiyon bozuklugu yapmis orbita yabanci cisimleri

(Gormesi 1. maddenin B dilimi kadar olmasi kaydi ile).

4. Tedaviden sonra gérme kuvveti 1. maddenin B dilimi kadar olan bulbusun,

adnekslerinin ve orbitanin timorleri ve ekzoftalmiler.

5. Bir gozde retina dekolmani (Ameliyattan sonra dekolmanli g6zin gérme derecesi
0.1 dahil parmak sayar derecede olmasi kaydiyla) ya da tedavi edilmis ve gérme

derecesi 1 inci maddenin A dilimi kadar olan her iki gozde retina dekolmani.

6. Bir gdzde retina ve retina damarlarinda patolojik degisikliklerde birlikte gorulen
retina kanamasi (Gérme derecesi 1. maddenin B dilimi kadar olmasi sarti ile ya da

bilateral vakalarda gérmeleri 1. maddenin A dilimi kadar olsa bile).



7. Bir veya iki gézde glokom (Tedaviden sonra gorme derecesi 1. maddenin B dilimi
kadar olmasi sarti ile veya gormesi 1. maddenin A dilimi kadar olsa dahi her iki gozde
glokom ameliyati gegirmis olmasi ve periferik gorme alanlarinin 1/2 oraninda

daralmis olmasi sartiyla).

(1) Bu aralarda yer alan “Kinetik perimetri ile" ibareleri, 6/12/2004 tarihli ve 2004/8202
sayili Bakanlar Kurulu Kararinin Eki Yonetmeligin 32 nci maddesiyle madde

metninden cikariimistir.

C) 9. maddenin A, B ve D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahat

halleri.

D) 1.Gorme derecesi 1. maddenin B diliminden az olan koroidea, retina ve goérme
sinirleri hastaliklarinin sekelleri, konjenital anomalileri, fitizis bulbi, bir gézin

ameliyatla alinmis olmasi.

2. Goérme yollar ve retina patolojileri nedeniyle gérme derecesi 1 inci maddenin A

veya B diliminde olsa bile, gérme alani kayiplari her iki gdzde 2/3 ve Ustinde olmasi

(...} (1).

3. Gormesi 1. maddenin D dilimi kadar olan orbitada sekil ve fonksiyon bozuklugu

yapmig orbita yabanci cisimleri.

4. Bulbusun, adnekslerin ve orbitanin tedavi ve ameliyatla iyilesmesi imkansiz kotu

huylu timorleri.

5. Bir gdzde retina dekolmani (Ameliyattan istifade etmeyen ve santral gérmesi
olmayan) ya da tedavi edilmis ve goérme derecesi 1. maddenin A dilimi kadar olan her

iki gozde retina dekolmani.

6. Her iki gozde vitreus, retina damarlarinda organik ve anatomik bozukluklarla
birlikte iki veya daha fazla tekrarlayan goz i¢i kanamalari (Gérme derecesi 1.
maddenin B dilimi kadar olsa bile).



7. Bir veya iki gdzde 1. maddenin B diliminden az olan primer veya sekonder glokom
veya gormeleri 1. maddenin B dilimi kadar olsa dahi her iki gdzde glokom

ameliyatlisi.

8. Kisinin gece karanliginda kendisini sevk ve idare etmesine engel olacak derecede
ISIk hissi noksanligi husule getiren retina ve koroideanin herediter, organik ve

tedavisi olanaksiz hastaliklari (Retinit pigmenter, yaygin korioretinit sekelleri v.b.)

SiNIR HASTALIKLARI
(BASA DGN)

Madde 10 — (Degisik: 7/1/2002-2002/3627 K.)

A) (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) 1. Santral sinir sisteminin ya da ortulerinin
(dura, araknoid ve benzeri) ve vaskuler yapilarinin (vaskuler patolojiler ve timorler
haric¢) hafif derecedeki fonksiyon bozukluklari ya da sekelleri (N6rolojik veya psikiatrik
bulgu vermeyen Arnold-Chiari malformasyonu, hidrosefali ve tim intrakranial

araknoid kistler bu madde icinde degerlendirilecektir.)

B) (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) 1. (Degisik: 17/3/2011-2011/1568 K.) Santral
sinir sisteminin, ortllerinin ve vaskuler yapilarinin orta derecede fonksiyon bozuklugu
yapan hastaliklari ya da sekelleri, santral sinir sisteminin tedavi edilmis veya
edilmemig arterioven6z malformasyon, kavern6z hemangiom, anevrizma ve iyi huylu
tumorleri [Norolojik ve psikiyatrik bulgu veren tum intrakranial araknoid kistler, Evan’s
orani (frontal hornlar arasindaki mesafenin maksimum biparyetal gapa orani) %
30’dan fazla olan hidrosefali, norolojik veya psikiyatrik bulgu veren hidrosefali, sant
ameliyati ile duzeltilmis hidrosefali, radyolojik olarak gosterilen norolojik defisit
yapmis veya yapmamis syringomyeli, kafatasi kemiklerinin santral sinir sistemine

basi yapan iyi huylu timorleri bu madde icinde degerlendirilecektir.].

C) 10 uncu Maddenin A, B ve D dilimlerinde belirtilen hastalik ve arizalarin tedavi ve

nekahat halleri.

D) 1. Santral sinir sisteminin, értulerinin ve vaskuler yapilarinin hastaliklarinin ileri

derecedeki fonksiyon bozukluklari ya da sekelleri, santral sinir sisteminin cerrahi ve



diger tedavi yontemleri ile tedavi edilmis, orta veya ileri derecedeki sekel birakmis
veya ameliyat veya diger tedavi yontemleri ile tedavi edilemeyen arteriovendz
malformasyon, anevrizma ve tumorleri (Sekel yapmig yada yapmamig kotl huylu
patolojiler, kalici nérolojik defisit yapmig, radyolojik olarak gosterilen, elektrofizyolojik
testler ile desteklenen hidrosefali, syringomyeli ve araknoid kistler bu madde iginde

degderlendirilecektir).
Madde 11 — (Degisik : 30/1/1997 — 97/9106 K.)

A) 1. Periferik sinir sisteminin hafif derecedeki fonksiyon bozukluklari ya da sekelleri.
(Spinal kord yada kok basisina neden olan veya foramende daralma yapan lezyonlar
bu kapsamda degerlendiriimeyip, bu listenin 63 Uncu maddesine gore karar

verilecektir.)

(1) Bu arada yer alan “Kinetik perimetri ile" ibaresi, 6/12/2004 tarihli ve 2004/8202
sayili Bakanlar Kurulu Kararinin Eki Yonetmeligin 32 nci maddesiyle madde

metninden ¢ikariimigtir.

2. Sinir sistemi ile ilgili kas hastaliklarinin hafif derecedeki fonksiyon bozukluklari ya

da sekelleri.

B) 1. Periferik sinir sisteminin fonksiyon bozuklugu yapmis parsiyel lezyonlari. (Spinal
kord yada kok basisina neden olan veya foramende daralma yapan lezyonlar bu

kapsamda degerlendiriimeyip, bu listenin 63 Gncu maddesine gore karar verilecektir.)

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

lezyonlari.

C) 11. Maddenin A, B ve D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahat

halleri.

D) 1. Periferik sinir sisteminin tedavisi olanaksiz total lezyonlari. (Spinal kord yada
kOk basisina neden olan veya foromende daralma yapan lezyonlar bu kapsamda

degerlendirilmeyip, bu listenin 63 Uncl maddesine gore karar verilecektir.)

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



Madde 12 — (Degisik : 30/1/1997 — 97/9106 K.)

A) (Degisik: 6/12/2004 — 2004/8202 K.) 1. (Degisik: 17/3/2011-2011/1568 md.)
Epilepsiler diginda kalan sinir sisteminin hafif derecedeki paroksismal hastaliklari

(Komplikasyon yapmamis bas agrilari saglam kabul edilir.).

2. (Degisik: 17/3/2011-2011/1568 md.) Klinik ve laboratuvar bulgular normal olup da,
elektroansefalogramlar (EEG)’da belirgin bulgular (fokal veya jeneralize diken, keskin
dalga, kompleksler, fokal veya jeneralize yavas aktivite) gosterenler (Bayilma dykusu

olmayan ancak non-spesifik EEG anormalligi bulunanlar saglam kabul edilir.).

3. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Anamnez ve klinik bulgularla kesin epilepsi

tanisi konulamayan, spesifik EEG bulgusu olmayan paroksismal bayilmalar.

4. (Ek: 16/6/2008-2008/13831 K.) Spesifik EEG veya goruntuleme bulgusu olmayan,
ancak anamnezinden veya tibbi belgelerinden ndbetlerinin seyrek oldugu anlagilan

epileptik hastalar.

B) (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) 1. Noroloji uzmani tarafindan nébeti gdzlenen
veya klinikte yattigi ddnemde yapilan video kayitlarina goére néroloji uzmaninca

epileptik oldugu anlasilan tum epileptik nobetler.

2. Anamnezi epilepsi ile uyumlu olan ve bu taniyla takip ve tedavi edildigini belirten,

noroloji uzmanina kesin fikir veren tibbi belgeleri olan hastalar.

3. Anamnezi epilepsi ile uyumlu olup EEG’sinde spesifik bulgu (multipl diken dalga;
sik ortaya ¢ikan lateralize veya jeneralize diken; keskin-yavas dalga kompleksi) olan

hastalar.

2. Klinik musahade ile epilepsi nobeti gdzlenmeyen, ancak epilepsili oldugu,
anamnezi ve epilepsi ndbetleri gecirdigini belirten klinik isaretler ile tibbT dokimanlara

dayanan, uzman tabibe kesin tani veren, seyrek gelen epilepsiler.

C) 12. maddenin A, B ve D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahat

halleri.



D) (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) 1. Epilepsi tanisi 12 nci madde B dilimine
gore konulan ve ilave olarak norolojik defisiti veya etyolojik gortuntileme bulgusu

veya ilaca direngli epileptik ndbetleri olan hastalar.

NOT: Kardiyazol aktivasyonu ile epilepsi nébeti uyarilanlar epileptik kabul edilmez.
Madde 13

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

B) 1. (Degisik: 7/1/2002-2002/3627 K.) Refleks Sempatik Distrofi, arizanin yerine ve

sekline gore Hastalik ve Arizalar Listesinin 43, 58 ve 64 uncu maddelerine gore iglem

yapllir.

C) 13 ncl maddenin A ve D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahat

halleri.

D) 1. Otonom sinir sisteminin ileri derecedeki hastalik ya da fonksiyon bozukluklari.
Madde 14 — (Degisik : 10/12/1998 — 98/12161 K.)

A) 1. Kraniumun baslik altinda belli olmayan hafif gsekil bozukluklari.

2. Norolojik ve psikiyatrik semptom ve bulgu vermeyen ve ameliyat endikasyonu

olmayan kranium igi yabanci cisimler.

3. Teshis ve tedavi amaci ile yapilmis, nabazani olmayan, fibréz kal tesekkul etmis

trepanasyonlar.

4. Norolojik ve psikiyatrik semptom ve bulgulari olmayan, kraniumun her iki
laminasini ilgilendiren tek veya birden fazla, toplami 8 cm2 (dahil) fibrozkal tesekkdl

etmis ya da ameliyatla tamir edilmis kemik defektleri.

B) (Degisik: 7/1/2002-2002/3627 K.) 1. Hafif derecede norolojik ve psikiyatrik

semptomlari olan, kranium igi yabanci cisimler.

2. Kraniumda 8 cm2’den buyuk olan, kraniotomiler ve 8 cm2’den buyuk olan
kranioplasti ile kapatilmis kraniektomiler (Travmatik, intrakraniyal selim lezyonlar



veya cerrahi tedavi sirasinda olusan, EEG bulgusu vermeyen, nérolojik ve psikiyatrik

semptom vermeyen).

3. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Agir kafa travmasi sonrasi olugan ve norolojik-

psikiyatrik bulgu vermeyen posttravmatik ensefalomalaziler.

C) 14 lGncl Maddenin A, B ve D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahat

halleri,

D) 1. Baslik tagimaya engel olan ve gorunusu ¢ok bozan kraniumun ileri derecede

sekil bozukluklari.

2. Norolojik ve psikiyatrik semptom ve bulgulari olan; travmatik, intra ve ekstra
kraniyal selim lezyonlara bagli kranium defektleri ile norolojik ve psikiyatrik
semptomlari olan veya olmayan intra ve ekstra kraniyal malign lezyonlara bagh her

turll ve her genislikteki kranium kemik defektleri.
3. Norolojik ve psikiyatrik semptom ve bulgularla birlikte kraniostenozisler.

4. Orta ve agir derecede norolojik ve psikiyatrik semptom ve bulgular ile birlikte

kranium igi yabanci cisimler.

5. (Ek: 7/1/2002-2002/3627 K.; Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Agir kafa travmasi

sonrasi olusan ve noérolojik-psikiyatrik bulgu veren posttravmatik ensefalomalaziler.

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI

(BASA DON)

Madde 15 — (Degisik : 6/12/2004 — 2004/8202 K.)
A) (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.)
1. Sizoid, sizotipal, paranoid ve borderline kisilik.

2. Tek hecme hélinde gegirilmis ve tamamen iyilesmis, alti aydan kisa suren psikotik

bozukluklar.

3. Tedavi ile dizelmis ya da tek hecme halinde gegirilmis bipolar bozukluklar.



B) 1. Alti aydan uzun suren tek hecme halinde gecirilmis psikotik bozukluklar.

2. Bir hecmeden fazla tekrarlayan psikotik bozukluklar. 3. (Ek: 16/6/2008-2008/13831
K.) Bir hecmeden fazla tekrar eden bipolar bozukluklar.

ACIKLAMA: Bu fikraya gireceklerin uygun tedaviler uygulanmasina karsin mani,

depresyon ya da karma epizodlar gegirmesi gerekmektedir.
C) 15 inci maddenin A, B, ve D dilimine giren bozukluklarin tedavi ve nekahet halleri.

D) 1. Kronik nitelik kazanmis psikotik bozukluklar. (Degisik ikinci paragraf: 16/6/2008-
2008/13831 K.)

ACIKLAMA: Bu fikraya gireceklerin tedavilerden yararlanmamis olmasi ya da
tedaviye ragmen reziduel bulgular tagimasi gerekir. 2. Sizoid, sizotipal, paranoid ve

borderline kisilik bozukluklari.

ACIKLAMA : Bu fikraya gireceklerin psikotik ataklar gecirmesi, ¢calisma glg¢ ve
verimliliginin azalmasi ya da ortama uyumlarinin bozulmasi; bu durumun klinik
g6zlem veya resmi belgelerle saptanmasi gerekir. 3. (Ek: 16/6/2008-2008/13831 K.)
Kronik bipolar bozukluklar.

ACIKLAMA: Bu fikraya gireceklerde; tedavi uygulandigi resmi belgelerle ya da ilag
kan duzeyleri ile saptanmis olmasina karsin mani, depresyon ya da karma epizod

belirtilerinin devam ediyor olmasi ya da sik tekrarliyor olmasi gerekmektedir.
Madde 16 — (Degisik : 6/12/2004 — 2004/8202 K.)

A) 1. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Histrionik, narsisistik, obsesif-kompulsif,
cekingen, bagimh kigilik bozukluklari.

2. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Gegirilmis anksiyete, somatoform, dissosiyatif,

depresif bozukluklar, uyum bozukluklari ve bunlarin alt tipleri.
3. Hafif ve orta derecede konusma bozukluklari.

B) (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) 1. Anksiyete, somatoform, dissosiyatif,

depresif bozukluklar, uyum bozukluklari ve bunlarin alt tipleri.



ACIKLAMA: Bu fikraya gireceklerin uygun tedavilere ragmen hastaliklarinin
islevselligi bozacak derecede sik tekrarlamasi, bunun epikriz, kita anketi gibi resmi

belgelerle tespiti gerekmektedir.
C) 16 nci maddenin A, B, ve D dilimine giren bozukluklarin tedavi ve nekahet halleri.

D) 1. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Kronik nitelik kazanmis anksiyete,
somatoform, dissosiyatif, depresif bozukluklar, uyum bozukluklari ve bunlarin alt
tipleri. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.)

ACIKLAMA: Bu fikralara gireceklerin tedavilerden yararlanmamasi ve bozukluklarinin
sureklilik kazandigina ve islevselligi bozduguna iliskin epikriz ve/veya kita anketi

belgelerinin olmasi gerekir.
Madde 17 — (Ek: 7/1/2002-2002/3627 K.; degisik : 6/12/2004 — 2004/8202 K.)
A) (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) 1. Antisosyal kisilik.

2. Madde kotlye kullanimi ya da gegirilmis madde bagimlihgi. 3. Sinir dizeyde

entellektuel islev bozuklugu.
B) 1. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Antisosyal Kisilik bozuklugu.

ACIKLAMA: Bu fikraya gireceklerin; asker hastanelerinin saglik kurullarindan
antisosyal kisilik bozuklugu tanisi almasi, adli veya askeri mahkemeler tarafindan
verilmig en az bir antisosyal eyleminden dolayi ceza almalari, bu cezalarindan en az
birinin infaz edilmesine ragmen davranis bozukluklarinin devam ettiginin ve askerlik

ile uyumlarinin bozuldugunun kit'a anketi ve diger resmi belgelerle tespiti gerekir.
2. Zeka yetersizligi.

ACIKLAMA : Bu fikraya gireceklerin iglevselliginin bozularak askerligin gereklerini

yapamayacak nitelikte olduklarinin, kit'a anketi ile saptanmasi gereklidir.
3. Psikoseksuel bozukluklar.

ACIKLAMA : Bu fikraya gireceklerin; sekstel davranis bozukluklarinin askerlik
ortaminda bilinerek sakincalara yol agmasi, bu durumun kit'a anketi veya resmi

belgelerle saptanmasi gereklidir.



C) 17 nci maddenin A, B, ve D dilimine giren bozukluklarin tedavi ve nekahet halleri.

D) 1. ileri derecede antisosyal kisilik bozuklugu. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.)
ACIKLAMA: Bu fikraya gireceklerin; antisosyal kigilik bozuklugu tanisi almasi,
oldurme, oldurmeye tesebbus, gasp suglarindan en az bir hapis ya da diger
antisosyal eylemlerden dolayi, disiplin mahkemesi diginda kalan mahkemelerce
verilmis en az Ug hapis cezasi almasi ve bu cezalarin kesinlestiginin belgelerle tespit

edilmesi gerekir.
2. Alkol ya da madde bagimlihigi.

ACIKLAMA : Bu fikraya gireceklerin; madde bagimlihginin streklilik kazandiginin
gozlem, kimyasal analizler ve adli belgelerle ortaya konulmasi, askeri hastahanede

musahede sonucu yoksunluk bulgularinin saptanmasi gereklidir.
3. Mental retardasyon.
4. ileri derecede psikosekstiel bozukluklar.

ACIKLAMA : Bu fikraya gireceklerin sekslUel davranig bozukluklarinin tim
yasamlarinda ileri derecede belirgin olmasi, askerlik ortaminda sakincali bir durum

yarattiginin ya da yaratacaginin gozlem veya belgelerle saptanmasi gerekir.
Madde 18 —(Degisik : 6/12/2004 — 2004/8202 K.)

A) 1. Organik ruhsal nedenlere bagh ¢ok hafif derecede kigilik degismeleri.
2. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Gegirilmis organik ruhsal bozukluklar.
3. Hafif derecede tik bozukluklari.

4. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Uyku bozukluklari.

ACIKLAMA: Bu maddenin B ve D diliminde tanimlananlar disindaki uyku
bozukluklari. 5. (Ek: 16/6/2008-2008/13831 K.) Gelisimsel bozukluklar.

ACIKLAMA: Bu maddenin B ve D diliminde yer alanlar disindaki gelisimsel

bozukluklar.

B) 1. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Organik nedenlere bagl ruhsal bozukluklar.



ACIKLAMA: Bu fikraya gireceklerin biligsel fonksiyonlarindaki islevselligi bozan sekel

niteligindeki kayiplarin noropsikolojik testlerle ortaya konmasi gerekmektedir.
2. Tik bozukluklart.

ACIKLAMA : Bu fikralara gireceklerin hastaliklarinin tedaviye ragmen diizelmemesi,

kisinin islevselligini bozmasi ve bu durumun kit'a anketiyle saptanmasi gerekir.
3. Kronik primer insomnia.

ACIKLAMA : Bu fikraya gireceklerin tedaviden yararlanmamasi, bozuklugun
polisomnografik olarak gdsterilmesi ve néropsikolojik testlerde biligssel kayiplarinin

ortaya ¢ikmis olmasi gerekir.
C) 18 inci maddenin A, B, ve D dilimine giren bozukluklarin tedavi ve nekahet halleri.

D) 1. Organik nedenlere bagl ileri derecede kigilik bozukluklari. (Mulga ikinci
paragraf: 16/6/2008-2008/13831 K.)

2. Kronik organik ruhsal bozukluklar. (Ek: 16/6/2008-2008/13831 K.)

ACIKLAMA: Bu maddenin D dilimi 1 ve 2 nci fikralarindan islem goreceklerde; alkol,
ilag, toksik maddeler, enfeksiyon, fiziksel veya travmatik nedenlere bagl olarak
gelisen biligsel degisikliklerin laboratuvar tetkikler ve ndropsikolojik testlerle

gOsterilmis olmasi ve islevselligi belirgin derecede etkilemesi gerekmektedir.

3. Yaygin gelisimsel bozukluklar. (Ek: 16/6/2008-2008/13831 K.) ACIKLAMA: Bu
fikraya gireceklerde hastalik belirtilerinin islevselligi belirgin derecede etkilemis

olmasi gerekmektedir.

4. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Narkolepsi, Klein-Levin Sendromu, idiopatik

santral sinir sistemi hipersomnisi.

ACIKLAMA: Bu tanilara iligkin bulgularin en az iki polisomniografik calismada

gosterilmesi gerekir.

KULAK, BURUN VE BOGAZ HASTALIKLARI



(BASA DON)

Madde 19 — (Degisik : 7/1/2002-2002/3627 K.) (Degisik birinci paragraf: 16/6/2008-
2008/13831 K.) Bu maddenin degerlendiriimesinde kullanilan ortalama isitme esikleri,
saf ses ortalamalarini (500,1000, 2000 Hz) ifade etmektedir. Odyolojik incelemede

isitme kaybi seviyesi A fikrasi bentlerinden iyi olanlar saglam kabul edilir.

A) 1. Bir kulagin saglam olmasi durumunda (0-25dB arasi) diger kulagin total

olmayan isitme kayiplari.

2. (Degisik: 17/3/2011-2011/1568 K.) Her iki kulagin fisilti sesini 2 (dahil) metreden

yukari (26-40 dB arasi) mesafeden igitecek derecedeki sagirliklari.

3. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Bir veya iki kulakta 4000 (dahil) frekanstan

itibaren 60 dB’in Ustlinde ndrosensoriyel isitme kayiplari.

B) 1. Bir kulak fisilti sesini 3 (dahil) metreden (30 dB) mesafeden isittigi halde diger
kulagin fisilti sesini 1 metreden daha az (65 dB ve daha fazla) mesafeden igitmesi,

tam sagir olmasi ya da tam sagira yakin olmasi.
2. Her iki kulagin fisilti sesini 1 ila 2 metre arasi (40-65 dB arasi) mesafeden isitmesi.

3. Bir kulagin isitmesi normal oldugu halde diger kulakta saf ses odyogramda
konusma frekanslarinda total isitme kaybi veya 90 dB ve uUzerindeki isitme kayiplari
(Bu maddenin degerlendiriimesinde 100 dB seviyesindeki klik stimulusla yapilan

isitsel uyariimis potansiyeller (ABR) testinde cevap elde edilememis olmasi sarttir).

4. isitme kuvvetini, bu maddenin (A) diliminin (1) veya (2) numaral fikralarinda
belirtilen miktar kadar azaltmakla birlikte her iki kulakta 4000 (dahil) frekanstan

itibaren 60 dB’in Uzerinde nérosensoriyel isitme kaybi.

C) 19 uncu Maddenin A, B ve D dilimlerinde belirtilen hastalik ve arizalarin tedavi ve

nekahat halleri.

D) 1. Her iki kulagin fisilti sesini 1 metreden asagi (65 dB ve daha fazla) mesafeden

isitecek olan ileri derecedeki sagirliklari.

2. Sagir ve dilsizlik.



Madde 20

A) 1. Isitme kuvveti A/19 kadar olan dis kulak yollari darliklari ya da hafif derecedeki

sayvan sekil bozukluklari.
2. Dis kulak yolu normal olmak sartiyla bir tarafli kulak kepgesi yoklugu.

3. Dis kulak yollarinin travmaya veya kronik enfeksiyonlarina bagli darliklari veya

hastaliklar (Isitmenin A/19 kadar olmasi hallerinde).

B) 1. isitme kuvvetini B/19 kadar azaltan dis kulak yollarinin (bir veya iki tarafh)
travmatik veya civar organlarin kronik enfeksiyonlarina bagli ya da konjenital kaynakli

olan tedavisi olanaksiz darliklari, sekil bozukluklari.
2. Dis kulak yolu normal olmak sartiyla iki tarafta kulak kepgesi yoklugu.

3. (Ek : 30/1/1997 — 97/9106 K.) Hasta kulakta fisilti sesini, 1 metrenin altinda (65 dB
ve daha fazla) duyacak derecede isitme kaybina neden olan tek tarafli kulak yolunun
travmatik veya civar organlarinin kronik enfeksiyonlarina bagli ya da konjenital

kaynakli tedavisi olanaksiz darliklari, ileri derecedeki aurikula deformiteleri.

C) 20 nci maddenin A, B, D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahat

halleri.
D) 1. iki tarafli tedavisi olanaksiz dis kulak yollarinin tam kapanikhgi.
Madde 21

A) 1. isitme kuvvetini A/19 kadar azaltan, kataral, sikatrisiyel, adaziv ya da orta
kulagin sklerotik iltihaplari, otoskleroz, labirent atrofileri, labirenter hidropsla,,(isitme

fonksiyonu bozmayan asemptomatik kiigik kalker plaklari saglam kabul edilir.)

2. (Degisik: 12/7/2010-2010/717 K.) isitme fonksiyonu normal hudutlarda olan agik
otit skatrisyel, pars tensa adezyonlari veya otoskopide dibi goérilemeyen attik

retraksiyon poslari.

3. (Ek: 7/1/2002-2002/3627 K.) Her iki kulakta isitme fonksiyonu normal hudutlarda

olan tek ya da ¢ift tarafli stapedotomi, parsiyel ya da total stapedektomiler.



4. (Ek: 7/1/2002-2002/3627 K.) isitme kuvvetini A/19 kadar azaltan basit

mastoidektomi, osikuloplasti, timpanotomi ve timpanoplastiler

B) 1. isitme kuvvetini B/19 kadar azaltan kataral, sikatrisiyel, adeziv ve orta kulagin

sklerotik iltihaplari, otoskleroz, labirent atrofileri, labirenter hidropslar.

2. Hasta kulakta fisilti sesini 2 (dahil) metrenin altinda (40 dB ve daha fazla) duyacak
derecede isitme kaybi olan, kolesteatomlu ya da kronik puralan akintisi bulunan bir
tarafli kronik orta kulak iltihab1 (Radyografide hasta taraf mastoidin sklerotik bir hal

aldiginin ya da hicre striktiriinin kayboldugunun saptanmasi sarttir).

3. (Degisik: 12/7/2010-2010/717 K.) Bir kulagin saglam veya fonksiyonunun A/19
kadar oldugu durumlarda diger kulagin dis kulak yolu arka duvar butinlGginin

bozuldugu ameliyatlar (modifiye radikal, radikal mastoidektomiler).

4. (Ek: 7/1/2002-2002/3627 K.) isitmeyi A/19 kadar azaltan, en az bir yil takibi
yapilmis, objektif testlerle dogrulanan ve semptom veren periferik tipte bilateral

vestibuler hastaliklar.

C) 21 nci maddenin A, B, D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahat

halleri.

D) 1. isitme kuvvetini D/19 kadar azaltan sikatrisiyel, adeziv ya da orta kulagin
sklerotik iltihaplari, iki tarafli kolesteatom ya da kemik iltihabi ile birlikte cerrahatli
akintilar1 (radyografik muayene sarttir) iki tarafli otoskleroz, labirent atrofileri,

labirenter hidropslar.

2. (Degisik: 12/7/2010-2010/717 K.) Her iki kulagin dis kulak yolu arka duvar

batinlidgundn bozuldugu ameliyatlar (modifiye radikal, radikal mastoidektomiler).

3. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Her iki kulakta fisilti sesini 2 (dahil) metrenin
altinda (40 dB ve daha fazla) duyacak sekilde isitme kaybi olan kolesteatomlu ya da
kronik purdlan akintisi bulunan iki tarafli orta kulak iltihabi1 (Radyografide her iki taraf
mastoidin sklerotik bir hal aldiginin ya da hicre strikturanian kayboldugunun

saptanmasi sarttir.).

Madde 22



A) 1. (Degisik: 12/7/2010-2010/717 K.) Konka hipertrofileri, burun polipleri, nefes
alma ve konusmayi guglestiren burun bogluklarinin septum deviasyonlari, 1 cm2’den
buylk veya semptomatik nazal septum perforasyonlari (Nefes alma ve konugmayi
guclestirmeyen septum deviasyonlari, paranazal sinuslerin havali bogluklarinin
yarisindan azini oblitere eden iyi huylu kistik lezyonlari, mukozal kalinlagma, akut

enfeksiyonu saglam kabul edilir.).

2. (Ek: 7/1/2002-2002/3627 K.) Nefes alma ve konugmayi guglestirmeyen yuz,
farenks ve nazofarenkste sekil bozuklugu yapmamis, tedavi ile dizelebilen, sinls
havalanmasini bozmus burun bogslugunun nazofarenks ve paranazal sinuslerin iyi

huylu timorleri (osteom, anjiofiborom, adenom vs.).

B) 1. Konusmaya gugluk veren, agizdan nefes almayi gerektiren, tedavi ile

giderilemeyen burun bogluklarinin sekil bozukluklari.
2. Etrafindakileri rahatsiz edecek derecede kokusu bulunmayan hakiki ozen.

3. Uglincl devir sifilizin burun boslugunda ve seste fazla bozukluk yapmamis

harabiyetleri.
4. Travmatik ya da yapisal kaynakli ileri derecede olmayan rinit atrofikler (Kokusuz).

5. (Ek: 7/1/2002-2002/3627 K.) Konusmayi guglestiren, agizdan nefes almayi
gerektiren, komplikasyon yapmis (intrakranial uzanimi olan, burun ya da yuz sekil

bozuklugu yapmis vs.) iyi huylu tumdrleri ( anjiofiborom, adenom vs.).

C) 22 nci Maddenin A, B ve D dilimlerindeki ariza ve hastaliklarin tedavi ve nekahat

halleri.

D) 1. Plastik ameliyatla duzeltiimesi olanaksiz burun yoklugu ya da ileri derecedeki

sekil bozukluklari.

2. Nefes almayi ileri derecede gliclestiren ve goguste sekil bozuklugu meydana
getirmis ve agizdan nefes almayi gerektiren burun bosluklarinin tedavisi olanaksiz

sekil bozukluklari.

3. Burun bosluklarinin ve sinuslerinin tedavisi olanaksiz hastaliklari (K6tu huylu urlari,

lupus tiberkiloz, lepra, sklerom, Gglincu devir sifilizinin seste bozukluk yapmis ya da



estetigi tiksinti derecesinde bozmus olan harabiyetleri, sekil bozukluklart, ileri

derecede fena kokulu ozen).

4. Yuzde 6nemli derecede sekil bozuklugu yapmig burun bosluklarinin tedavisi

olanaksiz iyi huylu timoérleri (Osteokondrom, fibrom, nazofaranjiorinosklerom).

5. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Burun bosluklarinin tedavi ile iyilesmis
olmasina ragmen bu maddenin B dilimindeki arizalar kadar sekil bozuklugu yapmis
ve yUzde kalici deformite olusturan iyi veya kotu huylu timorlerinden veya

iltihaplarindan kalan sekeler.
Madde 23

A) 1. (Degisik: 12/7/2010-2010/717 K.) Hafif ses kisikligi (Larenksin dnemli sekil
bozuklugu ya da hastaliklarina bagli olmamak sartiyla), ameliyatla asemptomatik

hale gelmis tek tarafli ses teli felci.

2. (Ek: 16/6/2008-2008/13831 K.) Trakeanin hi¢bir komplikasyona sebep olmamis ve

trakeanin devamliligini bozmamis primer onarimlari.

B) 1. Eforla nefes almaya fazla zorluk vermeyen larenks ve trakeanin darliklari, ses
kisikliklari.

2. (Degisik: 12/7/2010-2010/717 K.) Travmatik, cerrahi ya da herhangi bir hastalia
bagh tek tarafl ses teli felgleri veya kriko-aritenoid eklem fiksasyonlari (6 ay tedavi
ve/veya takipten sonra bu madde uygulanir.). 3. (Ek: 7/1/2002-2002/3627 K.; Degisik:
16/6/2008-2008/13831 K.) Solunum ve yutma fonksiyonlarini bozmayan parsiyel

larenjektomiler veya trakeanin her turli segmenter rezeksiyonlari.

C) 23 ncu Maddenin A, B, D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahat

halleri.

D) 1. Travmatik, cerrahi ya da herhangi bir hastaliga bagli iki tarafli afoni derecesine
varacak derecede ses kisikligi yapmis, tedavi ile sifa bulmasi olanaksiz iki tarafli
adduktor felci. Ses kisikligi yapmamis fakat hafif eforla dispneye sebep olan iki tarafli

ses teli medyan felci (En az bir sene hava degisiminden sonra bu madde uygulanir).



2.(Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Larenksin veya trakeanin her tlrli malign
tumorleri, tibbi veya cerrahi yontemlerle tedavisi mumkin olmayan veya ileri
derecede fonksiyon bozuklugu yapmig hastaliklari (iyi huylu timorleri, travmatik veya

kronik hastaliklari), tiberkiloz larenjit sekeli.

3. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Larenks ve trakeanin nefes almaya engel olan
bozukluklar (surekli kanul tasiyanlar) veya trakeaya gesitli nedenler ile stent

yerlestiriimesi ve greft uygulamalari.

4. (Ek: 7/1/2002-2002/3627 K.; Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Total
larenjektomiler veya trakeada sekel olusturmus ve solunum fonksiyon testlerini

bozmus her tarll darliklari.
Madde 24
A) 1. Ameliyatla gideriimesi ve dizeltiimesi mimkin farenks sekil bozukluklari.

B) 1. Tedavi ve ameliyatla giderilmesi olanaksiz, gida alma ve yutmayi guclestiren

farenks sekil bozukluklari.
2. (Ek : 30/1/1997 — 97/9106 K.) Remisyonda nazofarenks kanseri.

C) 24 ncl maddesinin A, B ve D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve

nekahat halleri.

D) 1. Yutmay! 6nemli derecede bozan, ameliyatla duzeltiimesi olanaksiz farenkste

sekil bozuklugu yapmis hastaliklar, timaorler.

2. (Ek : 4/5/1993 — 93/4398 K.) Paranazal sinuslerin, burun bosluklarinin, agiz

boslugunun, nazofarenks ve hipofarenksin malign timoérleri.

PLASTIK VE REKONSTRUKTIF SiRURJI, AGIZ, CENE, YUZ,
BOYUN VE DiS HASTALIKLARI

(BASA DON)

Madde 25



A) 1. Ameliyatla duzeltilebilen, tek ve iki tarafli dudagin yariklari, anomalileri,
hastaliklari, yarik sekelleri, iyi ve kotu huylu timorleri (bir yil sire ile remisyonda
kalmig), ayrica hemanjiom tatuaj, keloid, pigmente nevusler (YUz bdlgesinde 4
cm2'den, diger vucut bolgelerinde 10 cm2'den blyuk olanlar), gérinimu ve mimik

hareketleri bozan skarlar.

2. Ameliyatla duzeltilebilen burnun dogustan buyuklukleri, sekil bozukluklart,
anomalileri, sonradan olma kusurlari ile ¢esitli nedenlerle meydana gelmis burun ucu

sekil bozukluklari, kisa kolumella ve yaygin burun kanadi bozukluklari.

3. Ameliyatla duzeltilebilen, kulak sayvaninin dogmalik anomalileri, dig kulak yolu
yoklugu, sonradan olma kulak sayvani parsiyel ve total yokluklari, yanik sekelleri,

selim timorleri ve hastaliklari.

4. Ameliyatla duzeltilebilen yuzun, yanagin, periorbital kas ve alin sahasinin dogmalik
anomalileri, skatrisleri, defektleri, hastaliklari, selim timoérleri (4 cm2'den buylk

olanlar) ve malign tumorleri (bir yil stre ile remisyonda kalmig).

5. Ameliyatla duzeltilebilen boynun konjenital anomalileri (kist, fistul, tortikollis, kisa

yelken boyun hastaliklari, yanik sekelleri ve selim timorler).
6. Ameliyatla duzeltilebilen tukruk bezlerinin hastaliklari ve selim timorleri.

7. Ameliyatla duzeltilebilen yash yuzun, periorbital ve alin sahasinin kirigikligt,

sarkikhgi ve fazla yagdlari.

8. Ameliyatla duzeltilebilen, memenin konjenital ve hastalik sonucu meydana gelen
sekil bozukluklari, pitozlari, buyukluk ve kuguklukleri, yanik sekelleri ile selim

tumorleri.
9. Ameliyatla duzeltilebilen, karnin agiri yaglanmasi, sarkiklari ve yanik sekelleri.

10. Ameliyatla duzeltilebilen, alt ve Ust ekstremitelerin deri ve yumusak dokularin
konjenital anomalileri, hastaliklari, selim tUmorleri, yanik sekelleri, amputasyonlari,

replantasyonlari.

11. Ameliyatla duzeltilebilen, agiz i¢inin ve mukozalarinin, dilin konjenital anomalileri

ve hastaliklari ile selim timorleri ve defektleri.



12. Cesitli nedenlerle meydana gelen vicudun tedaviden yararlanan fonksiyon ve

gorunum bozuklugu yapmamig yanik sekelleri ve agik yaralari.

B) (Degisik: 7/1/2002-2002/3627 K.) 1. Ameliyatla dizeltiimesi tam olmayan, gida
alma, konusma, ¢igneme ve yutma iglemini guglestiren dudagin, damagin,
yanaklarin, dilin, agiz i¢inin her tlrli anomalileri, posttravmatik deformiteleri

hastaliklari, tumorleri, defektleri ve yanik sekelleri.

2. Ameliyatla duzeltilmesi tam olmayan gériunumu bozan, gida alma, konugma ve
cigneme ile el ayak fonksiyonlarini glglestiren her tirli dogumsal anomaliler,

posttravmatik deformiteler ve yanik sekelleri.

3. Tekrarlayan ameliyatlara ragmen, kapatilamayan genis acgik yaralar, kullanilan
elde bas parmak veya 4-5 falanks, kullanilmayan elde bas parmak veya 5-8 falanks

(dahil) basarisiz ve fonksiyon kazandirilmamis replantasyonlar.

4. Flep aktarimini takiben donér alanda belirgin fonksiyon veya ileri derecede

gorunim bozuklugu olusturmus degisik flep uygulamalari.

5. Ameliyatla duzeltiimesi tam olmayan fonksiyon kaybi olusturan 6n koldaki eski sinir

ve tendon kesileri.

C) 25 nci Maddenin A, B ve D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahat

halleri,

D) 1. Ameliyatla dizeltiimesi olanaksiz, vazife noksanhgdi yapmig, gérunumd ileri
derecede bozan dudagin, ylzun, dilin ve adiz icinin hastaliklari, genis defektleri ve

harabiyetleri.

2. Ameliyatla duzeltiimesi olanaksiz yuzun, dilin agiz i¢i ve boyunun konjenital

anomalileri ve kotu huylu timorleri.

3. Gida alma, ¢igneme ve konusma ile yiz gérinimunu ileri derecede bozan yanik

sekelleri.

4. Ameliyatla tedavisi olanaksiz yluzun, boyunun ve agiz icinin spesifik hastaliklari,

travmatik defektleri ve skatrisleri.



5. Kullanilan veya kullaniimayan elde bas parmagin metakarpi ile bagarisiz
replantasyonu, kullanilan elde toplami 6 veya daha fazla falanks replantasyonu,
kullaniimayan elde 2 parmagin metakarpi ile birlikte veya 9 ve daha fazla falanksin

basarisiz ve fonksiyon kazandirilamayan replantasyonlari.
Madde 26

A) 1. Ameliyat ve tedavi ile duzeltilebilen, ¢cignemeyi kismen bozan ¢enenin

odontojenik ve nonodontojenik hastaliklar (kist, fistll, apse, selim timorleri).

2. Ameliyatla dizeltilebilen alt ve st genenin hafif derecedeki sekil bozukluklari.

3. Ameliyat ve tedavi ile duzeltilebilen gene ekleminin hastaliklari.

4. Ameliyat ve tedavi ile duzeltilebilen ¢enenin trismus, konstriksiyon ve ankilozlari.

B) 1. Ameliyatla tedavi edilse de fonksiyonu ve gorinisu bozan yuzin, boyunun

sacli derinin iyi huylu tumorleri, skatrisleri ve keloidleri.

2. Agizin acilmasi en fazla 2 cm.(dahil)’e kadar izin veren ¢enenin konstriksiyonlari

ve ankilozlari.

3. Ameliyatla tedavisi tam olmayan ¢enenin odontojenik ve nonodontojenik kist,

timor defektleri.

4. Ameliyatla tedavisi tam olmayan ¢ene ve boyunun hareketlerini kisitlayan yuz ve

boyunun skatristleri, konjenital anomalileri ve ameliyat sekelleri.

C) 26 nci Maddenin A, B ve D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahat

halleri.

D) 1. Tedavisi olanaksiz ¢ene ekleminin tam ankilozu ve ¢ignemeyi ileri derecede

bozan ¢ikik sekelleri.
2. Acilmasi 20 mm. (hari¢)'den az olan ve tedavisi olanaksiz ¢gene konstriksiyonlari.

3. Ameliyatla tedavisi olanaksiz, ¢igneme fonksiyonunu bozan ¢enenin konjenital ve
sonradan olma sekil bozukluklari, timéorleri, hastaliklari, genis defekt ve skatrisleri.

Madde 27



A) 1. Cigneme, konusma ve yutma fonksiyonlarini hafif derecede gulglestiren iyi

olmus, eski alt ve Ust gene kiriklari, kemik iltihaplari, sekil bozukluklari.
2. YUz goérunumuni bozmayan yuz, orbita ve burun kemigi kiriklari ve sekelleri.

3. (Degisik : 30/1/1997 — 97/9106 K.) YUz gérinumunl bozmayan ya da hafif sekil
bozuklugu yapmis yuzun, sinuslerinin ve ¢ene kemiklerinin iltihabi, kistleri, iyi huylu

benion kitleleri, hastaliklari ve sekelleri.

4. Ameliyat ve protezle duzeltilebilen yumusak damagin fonksiyon bozukluklari

yapmamis yariklari, delikleri ve defektleri.
5. Ameliyatla veya ortodonktik tedavi ile duzeltilebilen cene anomalileri.
B) 1. Ameliyat ve protezle dizeltilebilen alt ve Ust ¢enenin kismi harabiyeti.

2. Ameliyatla duzeltiimesine ragmen, fonksiyon kazandirilamayan sert ve yumusak

damak yariklari, delikleri, defektleri, fistllleri ve anomalileri.

C) 27 nci Maddenin A, B ve D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahat

halleri.

D) 1. Ameliyatla dizeltilmesi olanaksiz ¢igneme, yutma, konugsma fonksiyonlari ile dis
artiklasyon ve oklizyonunu bozan alt ve Ust ¢enenin kismi veya tam harabiyeti, sekil

bozukluklari, anomalileri ve timorleri,

2. Ameliyatla duzeltiimesine ragmen fonksiyon bozuklugu yapmis sert ve yumusak

damagin yarik, defekt, delikleri ve anomalileri.
Madde 28

A) 1.(Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) 2mm. ve 2mm.den blylk en az karsilikli 8

dis olmak Uzere toplam 16 disi ilgilendiren digler arasi agiklik.

2.(Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Alt ve Ust digler arasinda 6mm. ve 6mm.den
blylk iskeletsel alt gene gerilikleri (retrognatileri) veya 3mm. ve 3mm.den blyUk
iskeletsel alt gene ilerilikleri (prognatileri).



3.(Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Arka dislerin yatay 6nde 5 mm. ve Smm.den

fazla en az 5 disi ilgilendiren temassizliklari (laterognati).

4.(Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Alt ve Ust genenin her ikisinde toplam 16 diste

gorulen gaprasikliklar.

5.(Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Alt ve Ust ¢genenin ¢ignemeyi ve konusmayi
bozan arka bolgede tam ters kapanisa sahip her iki tarafta asiri gene darliklari veya

cene genislikleri (non-okltuzyon).

6. Amilogenezis imperfekta ve dentinogenezis imperfekta. 7. (Degisik: 16/6/2008-
2008/13831 K.) Alt ve Ust ¢genede toplam 10 ve 10’dan fazla digleri ilgilendiren yaygin
mine hipoplazisi.

8. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Sabit protezle duzeltilebilen, konugma ve
cignemeyi bozmayan alt ve Ust genenin, ortodontik tedavi gayesiyle ¢ekilmig digler ile

Uclincl buyuk azi digleri haricinde 7 ve 7'den fazla kismi dis noksanliklari.

9. Her turlG dolgu ve endodontik tedavi ile kurtulmasi mumkun olmayan zorunlu 5'den

fazla dis gurukleri.

10. Alveol kemiginde en az 6 mm.ye varan kemik kaybina yol agan 5 disden fazla
disleri ilgilendiren periodontitis ve periodontosis halleri. 11. 5 disden fazla Gg¢lncl
derecede (3 mm.) dis mobilitesi mevcudiyeti. 12. 5'den fazla konjenital dig

noksanliklari.
B) 1. Protezle duzeltilebilen tam dis noksanliklari.

2. (Ek: 7/1/2002-2002/3627 K.) 15 mm.’den blyuk veya 10 dis olmak Uzere karsilikli
toplam 20 den fazla digi ilgilendiren cerrahi ortopedik tedaviden fayda gérmeyen 6n

disler arasinda dik yonde acikliklar.

3. (Ek: 7/1/2002-2002/3627 K.) Tedaviden fayda gérmeyen alt ve Ust disler arasinda
15 mm.’den fazla alt gene gerilikleri (retrognatileri) veya alt ¢gene ilerilikleri

(prognatileri) (Ek: 16/6/2008-2008/13831 K.) Protezle duzeltilebilen, pseudo (géomulu
sut surekli dislerin varligi) tam dis noksanhgi (Klinik olarak tam dis noksanlgi oldugu

halde radyografik olarak gdsterilmig).



C) 28 nci maddenin A, B ve D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahat

halleri.

D) 1. ileri derecede alveoler kret kayiplari sonucunda protezle ve ameliyatla

duzeltilemeyen konusma ve gignemeyi bozan tam dig noksanliklari.

DERI HASTALIKLARI

(BASA DON)

Madde 29
A) (Degisik: 7/1/2002-2002/3627 K.)

1. Cesitli nedenlerle olusmus, silahli hizmete engel olmayan, lokalize ve az sayida iyi
huylu deri timorleri, pigmente veya depigmente nevusler, tatuajlar, hemanjiomlar,
keloidler, sikatrisler ve yanik sekelleri ( yiz bdlgesinde 4 cm2’den, diger vicut

bdlgelerinde 10 cm2’den buylk olanlar).

2. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Hareketlere gugluk vermeyen, mental
retardasyonu olmayan, tumorll, pigmentli Von Recklinghausen hastaligi. 3. Tedavi ile

iyilesmis ve silahl hizmete engel olmayan deri tuberkuloz ve tuberkulidleri.

B) 1. Hareketlere guclik veren, tedavi ile dizelmeyen nevisler, blyuk ve yaygin iyi
huylu deri timorleri, estetik gorinimu bozan yuz ve boyun bdlgesindeki yaygin

skatrisler.

2. Tedavi ile iyilesmeyen, yuzde ve vucutta ileri derecede sekil bozuklugu yapmis deri

tuberkuloz ve tuberkulidleri.

3. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Hareketlere gugluk verecek derecede blyuk
tumorleri olan ya da estetik gérinimu ileri derecede bozan veya mental retardasyon

ile beraber olan Von Recklinghausen hastalgi.

C) 29 ncu maddenin A, B ve D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahat
halleri.



D) 1. Tedavi ve ameliyatla iyilesmesi olanaksiz ve askerlik hizmetlerine engel olan

kotl huylu deri tumorleri.

2. Tedavi ve ameliyatla duzelmesi olanaksiz, hareketleri ya da estetik gorunimu

bozan ¢ok yaygin skatrisler ve keloidler, vucutta buyuk, yaygin pigmentli nevusler.

3. Hareketlere gug¢lik verecek derecede buyuk timorleri olan, ya da estetik
gorunumu ileri derecede bozan ve zeka geriligi ile beraber olan Von Recklinghausen

hastaligi.
Madde 30 — (Degisik: 7/1/2002-2002/3627 K.)

A) 1. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Silahl hizmete engel olmayan, tedavi ile
iyilesen veya iyilesme donemleri gosterebilen kronik ve sinirli deri hastaliklari ve
belirtileri (psoriasisler, skleroderma plaklari, lokalize atrofiler, kronik ekzamalar,
yaygin olmayan vitiligo plaklari, yurtyuse ve silahli hizmete engel olmayan ¢esitli
nedenlerle olugsmus keratodermiler, sicak mevsimlerde devam etmeyen iktiyozis,

yaygin olmayan diskoid lupus eritematozus ve benzeri deri hastaliklari).

2. Tedavi ile iyilesmeyen sinirli alopecia areata plaklari. 3. (Degisik: 16/6/2008-
2008/13831 K.) Askerlik hizmetine engel olmayan fiziksel, kolinerjik Urtikerler, soguk

urtikeri ve benzeri Urtikerler.

4. Silahh hizmete engel olmayan ve hareketlere guclik vermeyen genetik gegisli deri
hastaliklari. 5. Sadece deri ve mukoza bulgulari ile seyreden (aktif veya inaktif

olabilir) Behget hastaligi.

B) 1. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Hareketlere glclik veren veya tedavi ile

iyilesmeyen, kronik ve yaygin deri hastaliklari ve sekelleri.

2. Gunes 1sinlarindan etkilenen aktinodermatozlar, yaygin diskoid lupus

erythematosus, deri porfiriasi, el, ylz veya viicudu kaplayan yaygin vitiligo.
3. Tedavi ile iyilesmeyen alopecia totalis veya alopecia universalis.

4. Epidermolysis bullosa simplex.



5. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Major organ tutulumlu Behget hastaligi (g6z,

eklem, damar, merkezi sinir sistemi, gastrointestinal sistem ve benzeri).

C) 30 uncu Maddenin A, B ve D dilimlerinde belirtilen hastalik ve arizalarin tedavi ve

nekahat halleri.

D) 1. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Silahli hizmete engel olan ve tedavi ile
iyilesmeyen, bulagici ve diger deri hastaliklari (Lepra, eritrodermik ve pustuler
psoriasisler, ileri derecede iktiyozisler, kseroderma pigmentozum, gunes isinlari ile
siddetlenen veya sistemik belirtisi olan porfirialar, el ve ayaklardaki keratodermiler,
pemfigoid ve pemfiguslar, jeneralize eritrodermiler, derin mikozlar, tedavi ile
iyilesmeyen genis ve c¢esitli nedenli deri Ulserleri, distrofik tip epidermolizis bulloza ve

benzeri deri hastaliklarr).

2. Kalici organ fonksiyon bozuklugu yapmis Behcget hastaligi (gérme kaybi, nérolojik

sekel, buylk damar sekeli vb.).

Madde 31

A) 1.(Milga: 16/6/2008-2008/13831 K.)
B) 1. Konjenital sifiliz.

C) 31 nci Maddenin A, B ve D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahat

halleri.

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

olanaksiz sifiliz sekelleri ve gomlar.

IC HASTALIKLARI

(BASA DON)
Madde 32 — (Degisik: 7/1/2002-2002/3627 K.)
A) 1.20 yasina girdigi halde boya gore agirlikta, Boya Gore Standart Agirlik

Cizelgesindeki agirliklarin alt sinirindan 10 kg. (dahil)’a kadar eksiklik (Daha 6nce

gecirilmis hastaliga bagl olsun veya olmasin).



2. Boyu 210 cm.’den fazla olup vicut kitle indeksleri (vicut agirligi kg./boy

uzunlugunun karesi m2) 19-35 kg/m2 arasinda olanlar.

B) (Degisik: 7/1/2002-2002/3627 K.) 1. 20 yasina girdigi halde boya gore agirlikta,
Boya Gdre Standart Agirlik Cizelgesindeki agirliklarin alt sinirindan 11 ila 20 kg.
(dahil) arasinda eksiklik.

ACIKLAMA : Bu Fikra subay, astsubay, erbas ve erlere 6 aylik bir rejimden sonra;
yukumlilerde en az bir defa ertesi yila birakma veya bir yil sevki geciktirme

isleminden sonra uygulanir.
2. Kemik yasi 19 ve Uzerinde olanlarda boy’un 152 (dahil) santimetreden kisa olmasi.

ACIKLAMA : Bu fikra yukumlulerde en az bir defa ertesi yila birakma ya da bir yil

sevki geciktirme isleminden sonra uygulanir.

3. Boyu 210 cm.’den fazla olup vtcut kitle indeksleri (vicut agirligi kg./ boy
uzunlugunun karesi m2)19 kg/m2 (dahil) altinda olanlar ve 35 kg/m2 (dahil)’den

yukari olanlar.
C) 32. maddenin A, B, D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahat halleri.
D) 1. Hig bir askerlik gorevini yapamayacak derecede duskun ihtiyarlik.

2. (Degisik : 4/5/1993 — 93/4398 K.) Konjenital ya da kronik beslenme yetersizligine
bagli beden gelismesinin ileri derecede geriligi, boya gore agirligin, Boya
GoreStandart Agirlik Cizelgesinde gosterilen alt sinirdan 21 kg. ve daha fazla
eksiklik.

NOT: 2 nci ve 3 ncl fikralar en az bir defa ertesi yila birakma ya da bir yil sevki

geciktirme igleminden sonra uygulanir.
3. 20 yasini bitirdigi halde boy’un 150 (dahil) cm.den kisahgi.
BOYA GORE STANDART AGIRLIK CiZELGESI

Boy Agirlik Agirlik Ayakkabisiz Ust Sinir Alt Sinir Cm Kg. Kg. 150 55 43 151 56
44 152 56 45 153 57 45 154 57 46 155 58 46 156 59 47 157 60 48 158 61 48 159 61
49 160 61 50 161 62 50 162 63 51 163 64 51 164 64 52 165 65 53 166 66 53 167 67
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54 168 68 54 16968 5517069 55171 7057172 7158173 7158 174 7258 175 72
59176 7360 1777561178 7561 179 76 62 180 77 63 181 8 64 182 79 65 183 80
66 184 81 66 185 82 67 186 83 68 187 84 69188 85 69 189 86 70 190 87 71 191 88
7219289 7319390 74 194 91 75 19592 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 — (Degisik : 30/1/1997 — 97/9106 K.)

A) 1. 20 yasina girdigi halde boya gore agirhigin, Boya Goére Standart Agirlik
Cizelgesindeki Ust sinirdan 30 kg. (dahil) fazlaligi.

B) 1. 20 yasina girdigi halde boya gore agirhgin,Boya Gére Standart Agirhk
Cizelgesindeki Ust sinirdan 31-40 kg. (dahil) fazlahgr.

NOT: Bu fikra subay ve astsubaylarda 1 yillik istirahatsiz rejimden sonra;
yukUmlllerde en az bir defa ertesi yila birakma veya en az 1 yil sevki geciktirme

isleminden sonra uygulanir.

C) 33. Maddenin A, B ve D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahat

halleri.

D) 1. Boya Goére Standart AJirlik Cizelgesindeki Ust sinirdan 41 kg.(dahil) veya daha
fazla olan sismanliklar. NOT: Bu fikra subay ve astsubaylarda 1 yillik zayiflama

rejiminden sonra uygulanir.
Madde 34
A) (Degisik : 30/1/1997 — 97/9106 K.)

1. Bir bdlgede lokalize lenf nodulleri buyUkligunun tedavi sonucu geriye kalmis

sekelleri (Lenfomalar ve Tbc. lenf nodulleri harig).

B) (Degisik : 30/1/1997 — 97/9106 K.) 1. Bir veya birden fazla bdlgede lokalize,
biyopsi ile kesin olarak saptanmis tliberkuloz lenfadenit.

C) 34. Maddenin A, B ve D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahat

halleri.
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D) 1. (Degisik : 4/5/1993 — 93/4398 K.) Bir ya da daha ¢ok bodlgede her turli tedaviye

direnen iltihapl lenf nodulu hastaliklari (komplikasyonlu Tbc.dahil).
Madde 35 — (Degisik : 30/1/1997 — 97/9106 K.)

A) (Degisik: 7/1/2002-2002/3627 K.) 1. (30/9/2005-2005/9492 K.) Sekonder

Polisitemiler.

2. 30/9/2005-2005/9492 K.) Anemi, |I6kopeni, trombositopeni ve benign monoklonal

gamapatiler ve higbir klinik belirti vermeyen tagiyici durumundaki hemoglobinopatiler.

NOT: Higbir Kklinik belirti vermeyen tasiyici durumundaki hemoglobinopatiler bulunan

Kara Havacilik sinifi ugucular taarruz helikopterlerinde ugamazlar.

B) (Degisik: 7/1/2002-2002/3627 K.) 1. Eritrosit enzim defektleri, membran defektleri,

hafif koagulasyon ve hemostaz bozukluklari, methemoglobinemiler.

2. Tam remisyonda akut ve kronik I6semiler ve tam remisyonda lenfomalar, kemik
iligi transplantasyonlular, diger remisyonda hematolojik maligniteler, remisyonda
myelodisplastik sendromlar, diger remisyonda myeloproliferatif hastaliklar. 3. Kronik

idiopatik trombositopenik purpura (ITP), pansitopeniler.

C) 35 inci Maddenin A,B ve D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahat

halleri.

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

hastaliklari.
Madde 36 — (Degisik: 6/12/2004 — 2004/8202 K.)

A) 1. Klinik ve laboratuvar bulgular tam olarak iyilesmig veya tedavi ile baskilanmig

romatizmal eklem hastaliklari.

B) 1. Klinik ve laboratuvar bulgulari kesintisiz en az alti aylik tedavi veya takip ile tam
olarak baskilanmadigi saglik kurulu karari ile gosterilmis romatizmal eklem

hastaliklari.



ACIKLAMA: Bu fikra; subay ve astsubaylarda bir yil tedavi suresi beklenerek;
yukumlilerde en az bir defa ertesi yila birakma veya en az bir yil sevki geciktirme

isleminden sonra uygulanir.

2. Klinik ve laboratuvar bulgulari kesintisiz olarak alti ay sirmeyen ancak, son bir yil
icinde en az iki kez tekrarladigi saglik kurulu karari ile gosterilmis romatizmal eklem

hastaliklari.
3.(Mulga: 16/6/2008-2008/13831 K.)

4. Kas iskelet sisteminde kalici sekel gelistigi gosterilen hastalar (Arizanin yerine
gbre "Kas ve iskelet Sistemi Hastaliklar" ile ilgili bélimdeki maddelerin B

dilimlerindeki fikralar geregince iglem yapilir.).

C) 36 nci maddenin A, B ve D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahet

halleri.

D) 1. Beden hareketlerini ileri derecede bozan romatizmal hastalik sekelleri (Arizanin
yerine gore ‘Kas ve iskelet Sistemi Hastaliklarr’ ile ilgili boliUmdeki maddelerin D

dilimlerindeki fikralar geregince iglem yapilir.).
Madde 37 — (Degisik: 6/12/2004 — 2004/8202 K.)

A) 1. Tedavi ile tam olarak iyilesmis, organ tutulumunu gosteren bulgusu olmayan

otoimmun bag dokusu hastaliklari veya vaskdlitler.

2. Osteoporoza neden olmamig dogumsal veya edinsel metabolik veya endokrin
bozukluklara bagh kemik hastaliklari (Osteogenezis imperfekta, Paget Hastaligi ve

benzeri).

3. Eklem hareketlerinde belirgin gevseklik, tekrarlayan ¢ikiklar veya organ tutulumu
olmayan dogumsal bag dokusu hastaliklari (Benign Hipermobilite Sendromu, Ehler

Danlos Hastaliginin hafif formlari ve benzeri).

4. Laboratuvar bulgulari olan ve bunun disinda herhangi bir tromboz bulgusu

olmayan antifosfolipid sendromu.



5. (Ek: 16/6/2008-2008/13831 K.) Dogumsal veya edinsel metabolik veya endokrin

bozukluklara bagli olmayan normal de@erin altindaki kemik mineral dansite dlgimleri.

6. (Ek: 16/6/2008-2008/13831 K.) Klinik ve laboratuar olarak atagi (peritonit, artrit,

plorit ve benzeri) tespit edilmeyen otoinflamatuvar hastaliklar.

B) 1. Organ tutulum bulgular saptanan veya tedaviye direncli otoimmun bag dokusu

hastaliklari veya vaskdlitler.

2. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Osteoporoza neden olmus dogumsal veya
edinsel metabolik veya endokrin bozukluklara bagl kemik hastaliklari (Osteogenezis

imperfekta, Osteopetrozis, Paget Hastaligi ve benzeri).

3. Eklem hareketlerinde belirgin gevseklik ve tekrarlayan gikiklara neden olan

dogumsal bag dokusu hastaliklari ( Ehler Danlos Hastaligi, Marfan Sendromu vb).

4. Laboratuvar bulgulari ve herhangi bir vaskuler yatakta trombozu olan antifosfolipid

sendromu.

5. (Ek: 16/6/2008-2008/13831 K.) Klinik ve laboratuar olarak atagi (peritonit, artrit,

plorit ve benzeri) tespit edilen otoinflamatuvar hastaliklar.

C) 37 nci maddenin A, B ve D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahet

halleri.

D) 1. Organlarda kalici fonksiyon veya patolojik bozukluklara neden olmus otoimmun

bag dokusu hastaliklari veya vaskdlitler.

2. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Osteoporoz ve kemiklerde kiriga neden olmus
dogumsal veya edinsel metabolik veya endokrin bozukluklara bagl kemik hastaliklari

(Osteogenezis imperfekta, Paget Hastali§i ve benzeri).

3. Eklem hareketlerinde ileri derecede bozukluk yapan veya organ tutulumu olan
dogumsal bag dokusu hastaliklari ( Ehler Danlos Hastaligi, Marfan Sendromu ve

benzeri).

4. Laboratuvar bulgulari ve organlarda ve viucut hareketlerinde bozukluga neden olan

antifosfolipid sendromu.



5. (Ek: 16/6/2008-2008/13831 K.) Kalp, bobrek, akciger gibi hayati 6nheme haiz
organlarda kalici hasar yapmis ve bunun sonucu fonksiyon kaybi gelismis

otoinflamatuvar hastaliklar.

NOT: Eklemlerdeki kalici hasarlar, eklemdeki hasarin yerine gére "Kas ve iskelet

Sistemi Hastaliklar!" ile ilgili bélumdeki maddelerin D dilimlerindeki fikralar geregince

yapilir.

Madde 38 — (Miilga: 6/12/2004-2004/8202 K..)
Madde 39 — (Miilga: 6/12/2004-2004/8202 K.)
Madde 40 — (Degisik : 30/1/1997 — 97/9106 K.)

A) (Degisik: 7/1/2002-2002/3627 K.) 1. Diabetes mellitusa bagli olmayan gegici

hiperglisemiler, glikozuriler, mellituriler.

2. Onemli sikayeti olmayan kontrol edilebilen ve kisinin ¢alismasina engel teskil

etmeyen hafif derecedeki hipoglisemiler.
3. Glukoz tolerans bozuklugu olanlar.

ACIKLAMA: Sekonder tipde glikozurilerde (Hipertiroidi, Hiperpituitarizm,
Tireotoksikozis, Gastrektomi, Gastroenterostomi vb.) neden olan hastaliga goére islem

yapllir.

4. Komplikasyon yapmamig kontrol altinda tutulabilen primer hiperUrisemiler.

B) (Degisik: 7/1/2002-2002/3627 K.) 1. Onemli sikayete neden olan endokrin veya

immun sisteme bagli hipoglisemiler.

2. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Komplikasyon yapmamis ve kontrol altina

alinabilen diabetes mellituslar.

C) 1.0nemli sikayeti gerektirip kontrol edilemeyen hipoglisemik sendromlar. D) 2.Her

hangi bir organda komplikasyon yapmis diabetes mellitus.

Madde 41



A) 1. (Degisik : 30/1/1997 — 97/9106 K.) Kisinin ¢alisma gucunli bozmayan, sekil
bozuklugu yapmamis ve endokrin salgilarda her hangi bir belirti vermeyen i¢ salgi
bezlerinin hastalik veya hafif derecedeki ariza ve sekelleri (Gecikmig puberte,
infertilite, tedavi ile dizelmis hipogonadizm, kriptorsizm ameliyatlisi, erkek ve kadin
menopozu, fonksiyon ve sekil bozuklugu yapmamis basit guatr, 6troit nodiler guatr,

jinekomasti, meme sekil bozukluklari v.b.).
2. Fonksiyon bozuklugu yapmamis kismi troidektomiler.
3. Psikojenik poliuri ve polidipsiler.

4. (Ek: 7/1/2002-2002/3627 K.) idiyopatik hiperlipidemi ve sekonder hiperlipidemiler
(Diyabetes mellitus, hipotiroidizm, karaciger ve bobrek hastaliklari ve akromegali

diginda ila¢ kullanimi ve anoreksia nervosa gibi hastaliklara bagli).

B) 1. (Degisik: 17/3/2011-2011/1568 K.) Kisinin ¢alisma gucinl bozan, sekil ve
fonksiyon bozuklugu yapmis, tibbi tedaviyle alti aydan daha uzun sureyle klinik ve
biyokimyasal remisyonun saglanamadigi, i¢ salgi bezlerinin kronik hastaliklari ve
sekelleri (operasyona bagli, kalici hipotiroidi, hipoparatiroidi ve benzeri) aminoasit
metabolizmasi hastaliklari, depo hastaliklari (glikojen depo hastaliklari ve benzeri) ve
ailesel hiperlipidemi (beslenme ve/veya lipid disurtcu ilag kullaniimasina ragmen

dismeyen hiperlipidemiler).

C) 41. maddenin A, B ve D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahat

halleri.

D) 1. (Degisik : 30/1/1997 — 97/9106 K.) Beden vazifelerini Gnemli derecede bozan,
kisinin galisma gucunu ileri derecede azaltan, endokrin salgilari ile ilgili belirti
gOsteren, tedaviye cevap vermeyen i¢ salgi bezleri hastaliklari, kot huylu timorleri,

memenin kot huylu timorleri ve diabetes insipitus.
Madde 42 — (Degisik: 7/1/2002-2002/3627 K.)
A) 1. Sebebi bulunmayan ve organik kalp hastaligina bagl olmayan fizyolojik suffller.

2. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Otonom sinir sistemi bozukluklari (Asiri

terleme, Labil Hipertansiyon, Postural Hipotansiyon, Vazovagal Senkop), sintzal



tasikardi, sintzal bradikardi, nérosirkulatuar asteni (Labil Hipertansiyon 72 nci madde

kapsaminda degerlendirilir).
3. Aritmiye neden olmayan preeksitasyon sendromlari.

4. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Kalpte fonksiyon bozuklugu yapmamis
pozisyon ve yer degistirme anomalileri (Dextrokardi, dextropozisyon, situs inversus

totalis ve benzeri).

5. (Degisik: 17/3/2011-2011/1568 K.) Organik nedene bagli olmadigi girisimsel veya
girisimsel olmayan tetkikler ile ortaya konulmus tam sag dal bloklari (Askeri 6grenci

adaylarinda saglam kabul edilir.).
6. (Mulga: 16/6/2008-2008/13831 K.)

7. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Eko ve anjiyografi calismalari sonucunda kalp
hastaligi tespit edilmeyen seyrek gelen unifokal ventriktler prematire atimlar,
wandering atriyal pacemaker, seyrek gelen atrial ve nodal ekstrasistoller. ACIKLAMA:
Jet pilotu ve taarruz helikopteri pilotlarinda elektrofizyolojik ¢calisma ile tasikardi

indUklenemeyenlere ugus verilir.

8.(Degisik: 6/12/2004 — 2004/8202 K.) Gradient yapmamis, yetmezlik olusmamis
bikuspit aorta, mitral kapak prolapsusu, patent foramen ovale, inter atrial septal
anevrizma, ¢ift aorta, persistan sol superior vena cava gibi hemodinamik fonksiyon
bozuklugu yapmamis anomalili hastalar. Komplikasyona neden olmamis atrial ve

ventrikller membranlar (embriyonel atiklar).

9. Elektrofizyolojik ¢calisma ve kateter ablasyonu ile basariyla komplikasyonsuz ve

nuks gorulmeden tedavi edilmis olan gesitli aritmiler.

B) 1. 40 yasina kadar bazal sartlarda 150/95 mm.Hg. 40 yasindan sonra 160/100
mm.Hg. dan daha yuksek olan ve belirli bir sure istirahatten sonra yuksek olarak
devam eden komplikasyon yapmamis veya 42 nci Maddenin (D) diliminin (1)
numaralil fikrasinda ifade edilen komplikasyonlardan baska komplikasyon yapmis

(grade | ve Il retinopati vb.) hipertansiyon olgulari.



ACIKLAMA: (Ek: 6/12/2004 — 2004/8202 K.) Bu fikra; erbas ve erlerde en az alti aylik
hava degisimi; yukumlilerde ise en az bir yil sevki geciktirme igleminden sonra

uygulanir.
2. Nedeni bulunamayan ve bagska kalp hastaligi ile birlikte olmayan sol dal bloklari.

3. Wolff-Parkinson-White sendromu. 4. Organik kokenli olsun veya olmasin, tedaviye
refrakter, couplet, bigemine gibi sik veya salvo tarzinda gelen, ventrikiler veya

supraventriktler prematire atimlar.
5. Tuberkuloz digl nedenlere bagl perikardit sekelleri.

6. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Ameliyat ile tam dlzeltilmis asiyanotik
konjenital kalp hastaliklari, atrium kalp kasi ve buyluk damar yaralanmalari ile mitral
yetmezligi; supraventrikiler tasikardi veya sik gelen VPA gibi ciddi ritm bozuklugu

yapmis mitral valv prolapsusu.

7. Organik veya nedeni bilinmeyen artio-ventrikiler veya ventrikul igi ritm bozukluklari

nedeniyle pacemaker takilmasi.

8. (Degisik: 17/3/2011-2011/1568 K.) Tedavi ile tamamen duzelmis kalbin iyi huylu

tumor kist ve yabanci cisimleri.

9. Rapor ile belgelenmis kalp fonksiyonlari saglam, perikardiektomiler ve tliberkuloz

perikarditler.

10. Headup tilt testi ile belirgin kardiyoinhibitor (3 sn.den fazla sinus duraklamasi)

tipte olan vazovagal senkop.

11. Sik gelen ve kisinin ¢calismasina engel olan Paroksismal Supraventrikller

Tasikardiler.

12. Elektrofizyolojik ¢alisma ile saptanmis suprabhis ileti defekti yada proksimal ileti

sistemi hastalgi.

13. Kateter ablasyonu ile tedavi edilmis olan ancak sonradan nuks gorulen

ventriklUler tasikardi disindaki aritmiler.



C) 42 nci Maddenin A, B ve D dilimlerinde belirtilen hastalik ve arizalarin tedavi ve

nekahat halleri.

D) 1. 40 yasina kadar (40 yas dahil) 150/95 mm.Hg., 40 yasindan sonra 160/100
mm.Hg.’dan daha yUksek olan renal, serebral, géz dibinde ¢ok ve yaygin kanama
yapan eksuda odaklari, papilla 6demi bulunan kalpte EKG, radyolojik ya da fizik

muayenelerle komplikasyon yaptidi saptanan hipertansiyonlar.

2. Koroner Arter hastaligi olan ve koroner arterlerine basarili koroner anjioplasti ya da
by-pass yapilan hastalarda sahsin anginal yakinmalari varsa ve bunu tesbiten
EKG’de patolojik ST/T dalga degisiklikleri varsa gerektigi kadar hava degisimi veya
istirahat verilir. Sahsin anginal sikayeti olup EKG bunu desteklemiyorsa stres testleri
ve gerekirse K.Angio vb. tetkikler yapilir. Bu tetkikler sonucunda aktif iskemi veya

sahsin anginal sikayetlerini destekleyen sonuglar yoksa bu madde uygulanmaz.

3. (Degisik: 6/12/2004 — 2004/8202 K.) Miyokard infarktiisi gegirmis olanlarda
hekimin lGzumlu gorecegi istirahat ya da hava degisimi sonunda anjinal sendromlar,
kardiyak sendrom ve bulgulari kalmayan ve herhangi bir komplikasyon yapmamig
olup sadece EKG sekeli (ORS-T izoelektrik gizgide yalnizca patolojik O yada T
degisiklikleri) kalmis olan olgular. ACIKLAMA: Tum ucgucu siniflarda (jet pilotu ve
silah sistem operatora harig) eforlu EKG, ekokardiyografi, sintigrafi ve girisimsel
kardiyoloji galismalariyla komplikasyon olmadigi tespit edilenlerin tekrar muayene

sureleri belitmek kaydiyla uguculuk statuleri devam eder.

4. Miyokard enfarktlsu gecirenlerden hekimin lizumlu gérecegi istirahat ya da hava
degisimi sonunda hastanin hig bir sikayeti olmasa da EKG’de S-T segmentinin
izoelektrik gizgiden 1 mm.’den fazla sapmasi, her turlt kalp bloklari, fibrilasyon,
rontgende kalp buyumesi, aorta ve miyokard anevrizmasi ve diger herhangi 6nemli

kardiyovaskuler komplikasyonlarin saptandigi olgular.

5. Organik kalp hastaligi olsun ya da olmasin 2-3 derece ve ileri derecedeki

atrioventrikiler bloklar, hasta sinls sendromu.

6. Kronik atriyal flutter yada atrial fibrilasyon ile sik gelen paroksismal atriyal flutter
yada paroksismal atrial fibrilasyon, Incessant tipte supraventrikiler tasikardiler.

(1)



(1) Bu fikrada yer alan “paroksimal” ibaresi, 6/12/2004 tarihli ve 2004/8202 sayil
Bakanlar Kurulu Kararinin Eki Yonetmeligin 41 inci maddesiyle “paroksismal”

seklinde degistirilmis ve metne islenmigtir.
7. Kardio-vaskuler sifiliz.

8. Ameliyat olsun yada olmasin sol veya sag ventrikul anevrizmasi, aort anevrizmasi

hastaligi, gogus agrisi ve ritm bozukluguna neden olan koroner arter ektazileri.

9. Ameliyatla tedavisi olanaksiz ya da ameliyattan sonra kisinin ¢alisma guclune

engel olacak endokard, miyokard, perikard tumorleri.

10. (Degisik: 17/3/2011-2011/1568 K.) Ameliyat olsun ya da olmasin her tirlu
komplikasyonsuz organik valvil lezyonlari ve semptom vermeyen koroner arter
ektazileri, atherosklerotik koroner arter hastaliklari (anjiyografik olarak gosterilmis),
cerrahi tedavi ve girisimsel kardiyoloji uygulamalari ile basarili olarak duzeltiimis
komplikasyonsuz koroner damar hastaliklari (Valvil lezyonlarinin organik
oldugundan suphe olursa kesin islem yapilmadan 6nce C igslemi uygulanir.).
Pulmoner kapak Uzerinde ekokardiyografik olarak 25 mmHg ve/veya kardiyak
kateterizasyonda 15 mmHg ve lUzerinde gradient olan hastalar (sagd ventrikil end
sistolik basinci 30 mmHg Uzerinde olmasi sarti ile). ACIKLAMA: Tim ugucu siniflarda
(jet pilotu, silah sistem operatoru hari¢) ameliyat olan organik valvil lezyonlari
haricinde, eforlu EKG, ekokardiyografi, sintigrafi ve girisimsel kardiyoloji
calismalariyla komplikasyon tespit edilmeyenlerin tekrar muayene sureleri belirtiimek

kaydiyla ucuculuk stattleri devam eder.

11. Ameliyat olsun ya da olmasin, dnemli komplikasyon yapmis, organik valvul

lezyonlari (Kalpte ileri derecede hipertrofi, kalp yetersizligi, kalp ritm bozukluklari vb.).

12. Ameliyat olsun ya da olmasin siyanozla birlikte, EKG, réntgen ve diger
laboratuvar bulgulari ile saptanmig, komplikasyon yapmis ya da yapmamis konjenital

kalp hastaliklari.
13. Ameliyat olmamig veya ameliyatla tam dizeltiimemis konjenital kalp hastaliklari.

14. TUuberkuloza bagh perikardit sekelleri ve ameliyatlari.



15. Kronik kor pulmonale (Klinik, radyolojik, EKG ve diger laboratuvar bulgulari ile
saptanmig). Primer olan yani duzeltilebilen bir hastaliga baglh olmadigi saptanmis
pulmoner hipertansiyon, gegirilmis ve tedaviye ragmen sag kalp basinglarini

yukselten veya EKG’de sag ventrikul yiklenmesi yapmis pulmoner hipertansiyon.
16. NuUkslerle birlikte subakut bakteriel endokarditis.

17. Klinik ve laboratuvar yontemlerle (EKG, radyolojik, ekokardiyografik, katater,

biyopsi vb.). saptanmig kardiomiyopatiler.
18. Cerrahi olarak tedavi edilmis ventrikul kalp kasi yaralanmalari.

19. Cesitli yasami tehdit edici aritmiler nedeniyle otomatik implantable kardioverter

defibrilator takilmasi.

20. Elektrofizyolojik galisma ile saptanmis infrahis ileti defekti ya da distal ileti sistemi

hastaliklari.

21. Yasami tehdit edici ventrikller tasikardi ya da ventrikiler fibrilasyon gibi

ventrikuler aritmiler ve bunlarin kateter ablasyonuyla tedavileri.

22. (Ek: 16/6/2008-2008/13831 K.) Uzun QT, kisa QT, Brugada sendromu gibi ani

olum riski yuksek olan hastaliklar."

23.(Ek: 16/6/2008-2008/13831 K.) Nedeni ne olursa olsun pulmoner arter dilatasyonu

(radyolojik yontemlerle ana pulmoner arterin 30 mm’den genis olmasi).

24.(Ek: 16/6/2008-2008/13831 K.) Iskemiye neden olup olmadigina bakilmaksizin
interarteriyel (aorta ve pulmoner trunkus arasinda) seyirli koroner arter anomalileri

(anjiyografik ve/veya radyolijik ydontemlerle belirlenmis).
Madde 43 — (Degisik : 30/1/1997 — 97/9106 K.)

A) 1. Ameliyatla giderilebilen bir veya iki ekstremitede (alt, Gst) ven6z dolagim
yetersizligi yapmamis, hafif ylizeysel varisler, kligik travmatik anevrizmalar ve hafif

hemoroidler.



2. Kiginin ¢alismasina engel olmayan, organik ve trofik komplikasyon yapmamis,
vazomotor bozukluklara bagli ve 6nemsiz, damar arizalari (Raynaud Fenomeni,

Akrosiyanoz, Livedo Retikularis v.b.).

3. Calisma ve beden hareketlerine engel olmayan Hemanjiom, Telenjiektazi gibi iyi
huylu damar tumorleri, hig bir klinik belirti vermeyen ve sadece renk degisikligi ile
kendini belli eden A-V fistuller. 4. Calisma gucunu bozmayan, hafif, lokal elefantiyazis

ve diger lenf sistemi hastaliklari.

5. Ameliyat olsun ya da olmasin, trofik komplikasyon yapmamis servikal kot
Sendromu, Omuz Kusagi Sendromu, Scalenus Anticus Sendromu, Hiperabriksiyon

Sendromu, v.b.

6. (Degisik: 6/12/2004 — 2004/8202 K.) Primer sutur ile mudahale yapilmig periferik

damar hastaliklari veya yaralanmalari

7. Ameliyat olsun ya da olmasin organik ve trofik bozukluk yapmamis Torasik Outlet

Sendromlar.

B) 1. (Degisik: 6/12/2004 — 2004/8202 K.) Bir veya iki ekstremitede radikal tedavisi
olanaksiz, beden hareketlerine engel olan venoz dolasim yetersizligi yapmis,
tromboflebit sekeli ya da varisler (bu arizalarin 3 cm’den fazla hipertrofi ya da trofik
bozukluk yapmalari halinde), klinik ve laboratuvar olarak tanisi konulmus gevre farki

yapsin veya yapmasin postflebitik sendrom.

2. (Degisik: 6/12/2004 — 2004/8202 K.) Organik ve trofik bozukluga neden olmus ya
da trofik veya vazomotor bozukluk yapsin veya yapmasin ameliyat olmus

(sempatektomi) vazospastik damar hastaliklari.

3. (Degisik: 6/12/2004 — 2004/8202 K.) Rekonstruktif ameliyatla dizeltiimis (sentetik
veya otojen greft ile) blylk damar, periferik damar veya visseral damar

yaralanmalari, yalanci anevrizma veya hastaliklari.

4. (Degisik: 6/12/2004 — 2004/8202 K.) Kalp damar cerrahi, ortopedi ve plastik
cerrahi uzmanlarinin her birince saptanan klinik veya laboratuvar olarak tanisi
konmus ekstremitenin ¢calisma fonksiyonunu bozan lokal elefantiazis ve diger lenf

sistemi hastaliklari.



5. Ameliyat olmus, istirahat agrisi olmayan, trofik ve vazomotor bozukluk yapmayan
organik okluziv periferik damar hastaliklari (Arteriosklerozis, Obliterans,

Thromboanjeitis Obliterans, Buerger v.b.).

6. Ameliyat olsun ya da olmasin organik ve trofik komplikasyon yapmis Torasik Outlet

Sendromlari.

7. (Degisik: 7/1/2002-2002/3627 K.) Ekstremitelerde gevre farki yapsin veya

yapmasin konjenital A-V fistal, klippel-Treunanay Sendromu.

8. (Ek: 7/1/2002-2002/3627 K.) Cevre farki 3 cm’den az fakat aktif veya iyilesmis

ulkus kruris.

9. (Ek: 7/1/2002-2002/3627 K. ;Degisik: 6/12/2004 — 2004/8202 K.) Kalp damar
cerrahti, cildiye ve dahiliye uzmanlarinin her birince saptanan; trofik bozukluk olsun

veya olmasin soguk testi pozitif vazospastik damar hastaliklari.

10. (Ek: 6/12/2004 — 2004/8202 K.) Klinik ve laboratuvar olarak tanisi konulmus
cevre farki yapsin veya yapmasin akut iliak ven trombozu, akut femoral ven
trombozu, akut aksiller ven trombozu, akut subklavian ven trombozu ve bunlar

sonucunda gelisen pulmoner embolik olgular.

C) 43 lnclu Maddenin A, B ve D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahat

halleri.

D) 1. Ekstremitelerde radikal tedavisi olanaksiz beden hareketlerini ileri derecede
bozan, ven6z dolasim yetersizligi yapmis tromboflebit sekeli ya da varisler (Bu

arizalarin 4 cm.’den fazla hipertrofi ya da trofik bozukluk yapmalari halinde).

2. Ameliyat olsun ya da olmasin ileri derecede organik ve trofik degigikliklere neden

olmus periferik damar arizalari ve Torazik Outlet Sendromlari.

3. Ameliyat olsun ya da olmasin istirahat agrisi olan, trofik ve vazomotor bozukluk
yapmis organik okluziv periferik damar hastaliklar (Arteriosklerozis, Obliterans,
Thromboanjeitis Obliterans, Buerger).

4. Tibbi ve cerrahi tedaviye ragmen duzeltiiemeyen fonksiyonel bozukluklar gésteren

damar arizalari.



5. Ameliyatla tedavisi olanaksiz 6nemli anevrizmalar, hemangiomalar, kot huylu

damar timorleri ve bagka damar arizalari.
6. ileri derecede yaygin elefantiazis ve diger lenf sistemi hastaliklari.

7. (Ek: 7/1/2002-2002/3627 K.;Degisik: 6/12/2004 — 2004/8202 K.) Alt ekstremitede 3
cm’den fazla gevre farkina sebep olan ve abdominal kollateralleri gelismis olan vena
kava inferior sendromu, klinik ve radyolojik olarak tanisi konulmus, tedavisi olsun ya

da olmasin Vena kava superior sendromu.

8. (Ek: 7/1/2002-2002/3627 K. ;Degisik: 6/12/2004 — 2004/8202 K.) Alt ekstremitede

3 cm’den fazla gevre farki yapmis aktif ya da iyilesmis ulkus kruris.

9. (Ek: 7/1/2002-2002/3627 K.) Ekstremitelerde 3 cm.'den fazla uzunluk ve cevre
farkina neden olmus konjnital A-V fistuller (Klippel-Trenaunay Sendromu, F.P.Weber

Senromu vb.).
Madde 44
A) 1. Ortostatik albumindariler, nefrit veya nefroz sekeli olmayan proteindriler.

2. (Ek: 7/1/2002-2002/3627 K.) Proteinuri, bobrek fonksiyon bozuklugu ve sistemik

arteriyel hipertansiyon bulgularindan higbirisi saptanamayan nefropatililer.

B) 1. Nefritis ya da nefrotik sendrom belirtileri ile birlikte olmayan evvelce gegirilmis
nefritis ya da nefrozlarin sekeli olarak gorulen (sistemik arteriyel hipertansiyon, 6dem,
hiposerinemi ve bobrek fonksiyon testlerinde bozukluk bulunmayan, géz dibi normal

olan) proteindariler.
2. (Mdlga : 30/1/1997 — 97/9106 K.)

C) 44. Maddenin A, B ve D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahat

halleri.

D) 1. Yapilan tedavilere ragmen duzelmeyen, sistemik arteriyel hipertansiyon ve
0dem, hiposerinemi, bobrek fonksiyon testlerinde bozukluk gosteren, her turli
nefropatiler (Kronik glomerulonefritis, kronik pyelonefritis, nefrotik sendrom, Gremi

sendromu).



2. Nonfonksiyone transplante bobrek.

3. (Ek : 30/1/1997 — 97/9106 K.) Bobrek fonksiyonlarini normal sinirlara getirmis

bobrek transplantasyonlu olgular.

4. (Ek: 7/1/2002-2002/3627 K.) Renal kaynakh olan ve surekli tedaviye ihtiyag

gOsteren persistan hipopotasemiler.

SINDIRIM SISTEMI HASTALIKLARI

(BASA DON)

Madde 45 — (Degisik: 7/1/2002-2002/3627 K.)

A) 1. (Degisik: 17/3/2011-2011/1568 K.) Hafif 6zofajitler (Savary-Miller Evre 1, 11)
O0zefagusun semptomsuz divertikulleri, tedavi ile iyilesebilen diger hastaliklari,

komplikasyonsuz ve asemptomatik akalazya.

2. (Degisik: 12/7/2010-2010/717 K.) Hiatal, paradzafajial ve diafragma fitiklarinin ve
diafragma anomalilerinin komplikasyonsuz ameliyatlari, komplikasyonsuz
subdiafragmatik apse ameliyatlari, komplikasyonsuz fundoplikasyon ameliyatlari ve

diger endoskopik reflli tedavi uygulamalari.

3. Semptomsuz ve fiziki bulgu vermeyen mide veya duodenum anomalileri, mide ve
duodenumun tibbTi tedavi ile iyilesmis peptik Ulser sekelleri (Radyolojik veya

Endoskopik Pilor ve/veya Bulbus Deformasyonlart).
4. Mide ve duodenumun semptomsuz divertikulleri.

5. Fonksiyonel olarak komplikasyon yapmamig, mide veya duodenumun peptik Ulser
ameliyatlari(her turl vagotomi, piloroplastiler, primer sutur ve gastroduodenostomi

operasyonlari).

6. Midenin, ince ve/veya kalin bagirsagin konjenital malformasyonlari, ince ve kalin
bagirsagin rezeksiyonsuz veya askerlik gérevini yapmaya engel teskil etmeyen (klinik
ve laboratuvar bulgularinin normal oldugu) segmenter rezeksiyon ameliyatlari, tek

veya birkag adet polipleri, irritabl bagirsak sendromu.



7. Karaciger konjenital lob anomalileri.

8. (Degisik: 12/7/2010-2010/717 K.) Safra kesesi ve yollarinin semptomsuz konjenital
anomalileri, bilier diskinezileri, safra kesesi taslari, safra kesesi ve yollarinin polipleri,
laparotomi ve laparaskopik yapilmis kolesistektomiler, endoskopik sifinkterotomiler,
endoskopik olarak safra yolu taslarinin ¢ikarilmasi, safra yollarinin Alonso-Lej

siniflamasina gore tip Il kistleri.

9. (Degisik: 6/12/2004-2004/8202 K.) Laparotomiler, askerlik gorevine engel teskil
etmeyen karnin veya inguinal ya da perineal bolgenin ategli silah ve travmalarla,
delici ve kesici aletlerle yaralanmalari ve bunlarin komplikasyonsuz ameliyatlari,
komplikasyonsuz karaciger, pankreas ve dalak raptur ameliyatlari ile primer sitir ve

splenorafiler sekelsiz batin i¢i abse ameliyatlari.

10. Uyarisiz total bilirubin dizeyi % 1-3 mg. Arasinda olan ve diger karaciger

fonksiyon testlerinin normal bulundugu hafif hiperbilirubinemiler.

11. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Karaciger transaminaz enzim duzeylerinde
normalin Ust sinirinin iki katina (iki kat dahil) kadar fonksiyon bozukluguna neden
olmus hepatosteatoz, etiyolojisi bulunamayan ve karaciger biyopsisinde minimal
reaktif degisikliklerin varoldugu normalin Ust sinirinin iki katina (iki kat dahil) kadar
olan karaciger transaminaz enzim yukseklikleri, etiyolojisi bulunamayan ve karaciger
biyopsi sonucunun tamamen normal bulundugu tim karaciger transaminaz enzim

yukseklikleri.

12. (Degisik: 17/3/2011-2011/1568 K.) Karaciger ve dalagin komplikasyonsuz,
tesadlfen saptanan tedavi gerektirmeyen hemanjiomlari, her tarla kistleri veya
apseleri ile bunlarin sekel birakmamis her turli ameliyatlari veya perkitan girigsimleri,
dalakta ve karacigerde nonspesifik kalsifikasyonlar, asemptomatik minimal dalak
infarktlari, karaciger fonksiyonlarinin normal oldugu hepatomegaliler, mezenter ve

omentum kistleri ve komplikasyonsuz ameliyatlari.
B) 1. Komplike veya semptomatik akalazya.

2.(Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Komplikasyonlu veya tedaviye refrakter
gastroozefaijial refli hastaligi (6zefagus ulserleri, Savary-Miller Evre IlI-1V 6zofajit);
endoskopik veya radyolojik olarak saptanmis semptomatik 6zofagus darliklari.



3. Objektif yontemlerle kanitlanmisg, tibbi ve/veya endoskopik (dilatasyon vb.)

tedaviden istifade etmeyen pilor ve duodenum darliklari.

4. Radyolojik ve/veya endoskopik olarak belirlenebilen parsiyel rezeksiyonlu,
gastroenterik anastomozlu, kalici komplikasyon yapmamis mide ameliyatlar

(gastrojejunostomi, gastroileostomi vb.).

5. (Degisik: 6/12/2004-2004/8202 K.) Gluten enteropatisi, hafif seyirli (kronik diyare
ile birlikte, boya gore standart agirlik gizelgesindeki agirliklarin alt sinirindan 11 ila 20

kg. arasinda eksiklik) malabsorbsiyon sendromlari, sindirim sistemi tiberkulozlari.

6. Kalici ve organik nedenlere bagl, agir, mikerrer transflizyonu gerektiren

gastrointestinal mukerrer kanamalar.

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

nedeniyle gecirilmis operasyonlar.

8. (Degisik: 6/12/2004-2004/8202 K.) Komplikasyon yapmamis kronik iltihabi
bagirsak hastaliklarinin (Crohn Hastalg, Kolitis Ulseroza ve benzeri) remisyonlari,
konjenital ve akkiz megakolon, alti aylik tedaviye ragmen iyilesmeyen veya nuks

eden soliter rektal Ulser.

9. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Tibbi tedavi ile iyilesmig tuberkuloz peritonitis
(Resmi kurumlardan alinan onayli rapor ve patoloji raporu gereklidir.),

komplikasyonsuz Ailesel Akdeniz Atesi (FMF).

10. (Degisik: 6/12/2004-2004/8202 K.) Karnin; laboratuvar bulgulari ile
dogrulanabilen birden fazla organ yaralanmasi, segmenter bagirsak rezeksiyonu
veya birden fazla etapli ameliyati (ileostomi, kolostomi ve benzeri) gerektiren kesici
delici alet, atesli silah ve travmalara bagl yaralanmalar veya inflamasyon nedeniyle

yapilan birden fazla etapli ameliyatlar.

11. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Karaciger ve dalakta ameliyat sonrasi
nuksettigi goruntuleme ve parazitolojik veya histopatolojik yontemlerle kanitlanmis
kist hidatikler; birden fazla organda yerlesimli veya birden fazla cerrahi girigsim
gecirmis kist hidatikler ve safra yolu fistill ile seyreden karaciger abseleri ve bunlarin



ameliyatlari; laboratuvar bulgulari ile dogrulanan komplikasyonlu karaciger
hemanjiomlari; karaciger rezeksiyonlari (birden fazla diuzenli segmentektomi veya
lobektomiler ile atesli silah ve travmalarla, delici ve kesici aletlerle yaralanmalar
sonucu birden fazla segmentte doku kayiplari); niks veya rezidu intrahepatik safra
yolu taslari ve yapilmis biliodigestif anastomozlari; karacigerde fonksiyonel, komsu
organlarda ise anatomik ve fonksiyonel bozukluklara yol agmis komplikasyonlu
karaciger ruptur ameliyatlari; safra yollarinin Alanso-Lej siniflandirmasina gore Tip-

I’nin disinda kalan kistleri ve bunlarin ameliyatlari.

12. Mukerrer kontrollerde total bilirubin duzeyleri % 3 mg. in Gzerinde konjenital

hiperbilirubinemiler (Gilbert, Crigler-Najjar Tip I, Dubin Johnson, Rotor Sendromlart).

13. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) En az bir yil sire ile devam eden ve kot
kenarini gegen splenomegaliler; goruntileme yontemleri ile ortaya konan genis dalak

infarktlari; organik nedenliler hari¢ butin splenektomiler; konjenital dalak yoklugu.

ACIKLAMA: Travmatik splenektomili ugucu personel YEDINCI BOLUM Madde 72/10-

K’ya gore degerlendirilecektir.

14. (Degisik: 17/3/2011-2011/1568 K.) Tekrarlayan veya ameliyat gerektiren akut
pankreatitler, kronik pankreatitler, pankreasin 3 cm (dahil)’den buyuk kistleri,

pankreasin komplikasyonsuz benign tumarleri ve/veya ameliyatlari.

15. Askerlik gorevine engel teskil eden sindirim sisteminin tedavisi olanaksiz

konjenital yerlesme anomalileri (Intratorasik mide ve bagirsak ile dalak vb.).

16. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Biyokimyasal ve histopatolojik olarak disik
veya orta aktiviteli kronik hepatitler; steatohepatit; karaciger transaminaz enzim
dluzeylerinde normalin Ust sinirinin iki katindan fazla artis nedeniyle en az bir yil
sureyle hava degisimi kullanmis (veya en az bir yil sevk geciktirmesi veya ertesi yila
birakma karari almig) ve karaciger biyopsisinde hepatosteatoz minimal reaktif
degisiklikler tespit edilenler; tekrarlayici kronik veya intrahepatik kolestaz. NOT:
Karaciger enzim yuksekligi ile seyreden hepatosteatozlu veya karaciger biyopsisinde
minimal reaktif degisiklikler bulunan subay ve astsubaylara en az bir yillik istirahatsiz

rejim sonrasi kesin iglem yapilir.



17. Karacigerin tedavisi mumkuin olan depo metabolik hastaliklari (Wilson Hastaligi,

Hemokromatozis, Hepatik Porfirialar vb.).

C) 45 inci Maddenin A, B ve D dilimlerinde belirtilen hastalik ve arizalarin tedavi ve

nekahat halleri.

D) 1. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Komplike akalazya ameliyatlari; 6zofagusta
disfajiye yol agmig, endoskopik ve/veya radyolojik olarak saptanmis darliklar ve

ameliyatlari.
2. Diyafragma fitiklarinin ve anomalilerinin komplikasyonlu ameliyatlari.

3. Komplikasyon yapmis mide ameliyatlari (total veya parsiyel gastrektomi,
gastrojejunostomi, gastroileostomi vb.). Zollinger Ellison sendromu, sindirim

sisteminin diger endokrin timorleri.

4. (Degisik: 12/7/2010-2010/717 K.) Kronik ve komplikasyonlu, iltihapli, grantlomlu
bagirsak hastaliklari (kolitis Ulseroza, crohn hastaligi, diffiz polipozis) ve/veya bu
nedenle yapilan total kolektomi, total kolektomi+mukozal proktektomi+ileal rezervuar
ve ileo-anal anastomoz veya devamli ileostomiler ve devamli kolostomiler ince

bagirsak lenfomasi ve bu nedenle yapilan ameliyatlar.

5. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Komplikasyonlu ve tedaviye yanitsiz Ailesel
Akdeniz Atesi (FMF); brit ileuslari ve benzeri gibi komplikasyon yapmis yaygin
peritonit sekelleri ve yapisikliklari; kronik (en az 6 ay sure ile devam eden) intestinal

pseudo obstriksiyon sendromu.

6. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Karacigerin radikal tedavileri mimkuin
olmayan, komplikasyon veya fonksiyon bozuklugu yapmis tek veya multipl kistleri,

peritoneal hydatidozis.
7. Organik nedenli splenektomiler.

8. (Degisik: 17/3/2011-2011/1568 K.) Kronik agir toksik hepatitler, sirozlar, portal
hipertansiyon, portal ven trombozu ve portal hipertansiyon nedeniyle yapilmis sant ve

diger ameliyatlar.



9. (Degisik: 6/12/2004-2004/8202 K.) Sklerozan kolanjit, safra yolu darliklari ve
yaralanmalari, Caroli hastaligi ve bu nedenle yapilan bilioenterik anastomoz

ameliyatlar ve terapotik endoskopik girisimler.

10. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Fonksiyon bozuklugu yapmis kronik

pankreatitler; mukoviscidosis; komplikasyonlu pankreas ameliyatlari.

11. Agir (kronik diyare ile birlikte boya gore standart agirlik gizelgesindeki agirliklarin
alt sinirndan 21kg. ve daha fazla eksiklik) malabsorbsiyon sendromlari. 12.
Karaciger, safra kesesi ve yollari, dalak, pankreas ve peritonun her tlrli k6t huylu

tumorleri.
13. Gastrointestinal kanalin malign timorleri ve bunlarin ameliyatlari.
14. Karacigerin tedavisi mumkuin olmayan metabolik ve depo hastaliklari.

15. Karaciger, pankreas, ince bagirsak transplantasyon ameliyatlari.

GOGUS HASTALIKLARI

(BASA DON)

Madde 46 — (Degisik: 7/1/2002-2002/3627 K.)

A) 1. (Degisik: 6/12/2004-2004/8202 K.) Fonksiyon bozuklugu yapmamis, sinirli,
tuberkuloz disi primer ya da sekonder akciger ve mediasten hastaliklari (akciger

fibrozisi, pndmokonyozis, sarkoidozis ve benzeri).

2. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Akciger ve mediastenin tlberkuloz disi
hastaliklarinin birkag tane fibr6z yada kalsifiye sekelleri ile perfizyon defekti veya

konjenital koagulasyon anomalisi olmayan iyilesmis pulmoner tromboemboliler.

B) 1. (Degisik: 6/12/2004-2004/8202 K.) Tuberkuloz basili ¢gikaran (basilifer) olgular
ile basil gikarmadigi halde radyolojik ve diger Iaboratuvar muayene yontemleriyle
akciger tuberkulozu tanisi konmus ve gecerli tUberkuloz tedavisi yeterli stre
uygulanmig olgularin sekelsiz ya da lokalize-minimal sekelli olarak iyilesen

hastaliklari ile radyolojik olarak saptanan 2 cm’den kiguk tiberktlomalar (Tum



yukUmludlerin eskiden gegirilmis hastaliklarinin kaniti igin tedavi gérdtgu resmi
hastahane ya da verem savas dispanserlerinin onayli resmi raporu gereklidir. ileri
radyolojik incelemeler dahil, radyolojik sekel bulgusu olmayan hastalarda, raporla

birlikte, hastalikli ddneme ait akciger grafilerinin ibraz edilmesi gereklidir).

2. (Degisik: 6/12/2004-2004/8202 K.) Tuberkuloz basili ¢cikaran (basilifer) olgular ile
basil gikarmadigi halde radyolojik ve diger laboratuvar muayene yontemleriyle
akciger tuberkulozu tanisi konmus ve gegerli tiberkuloz tedavisi yeterli stre
uygulanmis olgularin yaygin sekelleri ve 2 cm’den buyuk tiberkdlomalar (TUm
yukumlulerin eskiden gecirilmis hastaliklarinin kaniti igin tedavi gérdugu resmi

hastahane ya da verem savas dispanserlerinin onayli resmi raporu gereklidir).

3. (Ek: 6/12/2004-2004/8202 K.; Degisik:16/6/2008-2008/13831 K.) Fonksiyon
bozuklugu yapmis ya da fonksiyon bozuklugu yapmamis ancak akcigerler ve
mediastende yaygin tutulumla seyreden ya da ilerleyici nitelikte olan tiberkiloz disi,
primer ya da sekonder kronik akciger ve mediasten hastaliklari (interstisyel akciger
hastaliklari, pndmokonyozis, sarkoidozis ve benzeri) ya da bu hastaliklarin sekelleri
ile perfliizyon defekti veya konjenital koagulasyon anomalisi olan gegirilmis pulmoner

tromboemboliler.

C) 46 nci maddenin A, B ve D dilimlerinde belirtilen hastalik ve arizalarin tedavi ve

nekahat halleri.

D) 1. (Degisik: 6/12/2004-2004/8202 K.) Kronik ya da ¢ok ilaca direncli akciger
tuberkulozlari ile tiberklloz tedavisi sonunda geride kalan, ¢ok yaygin fibroz,
kalsifiye ve fibrokalsifiye sekelleri. 2. (Degisik:16/6/2008-2008/13831 K.) ileri
derecede fonksiyon bozuklugu yapmig, akciger ve mediastenin tiberkuloz disi kronik
hastaliklari ve sekelleri ile kronik pulmoner hipertansiyon veya kor pulmonaleye

neden olmus kronik veya tekrarlayan pulmoner tromboemboliler.
Madde 47 — (Degisik: 7/1/2002-2002/3627 K.)

A) 1. (Degisik: 6/12/2004-2004/8202 K.) Fonksiyon bozuklugu yapmamis lokalize
anfizem ve obstruktif tip akciger hastaliklari (kronik bronsit, anfizem, brongiyal astma

ve benzeri), minimal bronsektazi, apne epizotlar sirasinda oksijen satturasyonu %



80-89 ve benign kardiyak aritmiler olan ya da apne — hipopne indeksi 5-19 arasinda

olan uyku apnesi.

B) 1. Yaygin olmayan brongektaziler. 2. (Degisik: 6/12/2004-2004/8202 K.)
Fonksiyon bozuklugu yapmis obstruktif tip akciger hastaliklari (kronik bronsit,
anfizem, brongiyal astma), apne epizotlar sirasinda oksijen satturasyonu %70-79 ve
hafif kardiyak aritmiler olan ya da apne — hipopne indeksi 20-59 arasinda olan uyku

apnesi.

C) 47 nci Maddenin A, B ve D dilimlerinde belirtilen hastalik ve arizalarin tedavi ve

nekahat halleri.

D) 1. Cerrahi tedaviden yararlanamayan yaygin bronsektaziler. 2. (Degisik:
6/12/2004-2004/8202 K.) ileri derecede fonksiyon bozuklugu yapmis, klinik belirtileri
de bulunan kronik obstruktif tip akciger hastaliklari, apne epizotlari sirasinda oksijen
satlrasyonu %69 ve altinda ve ciddi kardiyak aritmiler olan ya da apne — hipopne

indeksi 60 ve Uzeri olan uyku apnesi.
Madde 48 — (Degisik: 30/1/1997 — 97/9106 K.)

A) (Degisik:16/6/2008-2008/13831 K.) 1. Akciger ve mediastenin higbir klinik belirti
vermeyen, fonksiyon bozuklugu yapmamis yabanci cisimleri, kiigclk lokalize hava
kistleri, konjenital anomalileri (azygos lob anomalisi harig), tam tedavi edilmis iyi

huylu timorleri.

B) 1. (Degisik: 6/12/2004-2004/8202 K.) Akcigerlerin, objektif klinik belirtilerle birlikte
bulunan veya laboratuvar yontemleri ile fonksiyon bozuklugu yapmis yabanci

cisimleri, konjenital anomalileri, hava kistleri ve kist hidatikleri.

2. Akciger ve mediastenin tibbi ve cerrahi olarak tedavi edilmis ancak fonksiyon

bozukluguna neden olmus iyi huylu tumorleri.

C) 48.Maddenin A, B ve D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahat
halleri.



D) 1. Akcigerlerin ileri derecede irreversibl fonksiyon bozuklugu yapmis blyuk hava
kistleri, yabanci cisimleri, konjenital anomalileri, iyi huylu timorleri, gok sayida ya da

¢ok buyuk olup ameliyattan yararlanamayacak olan kist hidatikleri.
2. Gogus kafesi iginde primer ya da sekonder kétl huylu timorler.
Madde 49 — (Degisik: 7/1/2002-2002/3627 K.)

A) (Degisik: 6/12/2004-2004/8202 K.) 1. Faaliyet belirtileri bulunmayan
kostodiafragmatik sints kapaliligi, fonksiyon bozuklugu yapmamis seridi ya da
lokalize bir sahadaki plevra kalinlagmalari, fissuritler (tlberkiloz etyolojili olanlar

harig).
2. Tedavi edilmis spontan pnomotorakslar.

B) (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) 1. Plevra biyopsisi ile kanitlanabilmis yada
diger laboratuvar muayene yontemleri ile tuberkuloz plorezi tanisi konmus ve gegerli
tuberkuloz tedavisi yeterli sure uygulanmig olgularin sekelsiz ya da lokalize minimal
iyilesen hastaliklar (YUukumlu, erbag ve erlerin eskiden gegcirilmis hastaliklarinin kaniti
igin tedavi gordugu egitim hastahanesi, gdégus hastaliklari hastahanesi ya da verem
savas dispanserlerinin onayli resmi raporu gereklidir. ileri radyolojik incelemeler dahil,
radyolojik sekel bulgusu olmayan hastalarda, raporla birlikte, hastalikli doneme ait

akciger grafilerinin ibraz edilmesi gereklidir).

2. Plevra biyopsisi ile kanitlanabilmis ya da diger laboratuvar muayene yontemleri ile
tanisi konmus ve gecerli tiberkUlloz tedavisi yeterli sire uygulanmis fonksiyon
bozuklugu yapmis plevral sekelle iyilesmis tliberkuloz plorezi (TUm yukimldlerin
eskiden gecirilmis hastaliklarinin kaniti igin tedavi gérdigu resmi hastahane ya da
verem savas dispanserlerinin onayli resmi raporu gereklidir.) ya da tuberkuloz digi
plevra hastaliklarina bagh fonksiyon bozuklugu yapmis ya da bes interkostal alani

tutmus plevra kalinlagmalari.
3. Cerrahi tedaviye ragmen (tlp torakostomi hari¢) niks eden pnémotorakslar.

C) 49 uncu Maddenin A, B ve D dilimlerinde belirtilen hastalik ve arizalarin tedavi ve

nekahat halleri.



D) 1. Etyolojisi ne olursa olsun ileri derecede fonksiyon ve sekil bozuklugu yapmis

plevra kalinlagmalari.
2. Tibbi ve cerrahi olarak tedavi edilemeyen pndmotorakslar ve kronik ampiyem.
Madde 50

A) 1. (Degisik: 6/12/2004-2004/8202 K.) Fonksiyon bozuklugu ve komplikasyon

yapmamig diafragma yukseklikleri ve evantrasyonlar.
B) 1. Cerrahi ya da idiyopatik surekli diafragma paralizileri.

C) 50.Maddenin A, B ve D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahat

halleri.
D) 1. Ameliyatla tedavisi olanaksiz evantrasyonlar.
Madde 51

A) 1. Toraksta fonksiyonel hi¢ bir bozukluk yapmamis, cerrahi girisimler ve hafif

derecede gogus kafesi sekil bozukluklari.

B) 1. (Degisik: 30/1/1997 — 97/9106 K.) ligili saglik kurulusunun ameliyat raporu ile
kanitlanmis en az segmentektomi seviyesinde doku kaybina neden olmus kist hidatik
operasyonlari, parsiyel akciger rezeksiyonlari, lobektomi, acik drenaj dekortikasyon
ve fonksiyon bozuklugu yapmis gogus kafesi sekil bozukluklari (Pectus Excavatum,

Pectus Carinatum v.b) ile fonksiyon bozuklugu yapmis toraks ameliyati sekelleri.

C) 51. Maddenin A, B ve D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahat

halleri.

D) 1. Akciger fonksiyonlarini ileri derecede bozmus her tirll toraks ameliyatlarinin

sekelleri ve pnomonektomiler, cok ileri derecede gogus kafesi sekil bozukluklari.

ENFEKSIYON HASTALIKLARI
(BASA DON)

Madde 52 — (Degisik: 6/12/2004-2004/8202 K.)



A) 1. Komplikasyon yapmadan tamamen iyilesmis bakteri, virls, fungus, protozoon

ve diger parazitlerin neden oldugu menenijit, meningo-ensefalit ve ensefalitler.
2. (Mulga: 16/6/2008-2008/13831 K.)

3. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Hepatit B (inaktif HBsAg tasiyicisi ile), ve
Hepatit C (Anti-HCV Pozitif, HCV-RNA negatifligi ile) ve serolojik olarak gdsterilmis
diger kroniklesme 6zelligindeki hepatotrop virtslerin neden oldugu, biyokimyasal

bozukluk yapmamis hepatitler.

B) (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) 1. Komplikasyonla seyretmis, sekel birakarak
iyilesmis bakteriyel, viral, parazitler ve mikotik infeksiyonlar; tedaviden sonra
laboratuvar ve klinik olarak tam olarak iyilesmis, hi¢bir sekel kalmadigi teyid edilen

tuberklloz menenijit.

2. (Degisik: 12/7/2010-2010/717 K.) Hepatit B ve C virUsleri ile diger kroniklesme
ozelligindeki primer ve sekonder hepatotrop virtslerin neden oldugu serolojik olarak
kanitlanmisg, biyokimyasal bozuklugu surekli (Hepatit C igin biyokimyasal bozukluk
sartl aranmaz.), histopatolojik olarak aktivitesi ileri derecede olmayan kronik
hepatitler.

3. (Ek: 17/3/2011-2011/1568 K.) Alti aydan uzun surdugu kanitlanmis; HBsAg (+),
Anti-HBc Total (+), HBV DNA PCR (+), ALT yuksek, yapilan karaciger igne

biyopsisinde “Kronik Hepatit” saptanmayan Hepatit B viris enfeksiyonu.

C) 52 nci maddenin A, B ve D dilimlerinde belirtilen hastalik ve arizalarin tedavi ve
nekahet halleri ile bu maddenin higbir fikrasinda adina yer verilmeyen diger

infeksiyon hastaliklarinin tedavi ve nekahet halleri.
D) 1. Sekel birakmig menenijit, meningo-ensefalit, ensefalitler ve tuberkiloz menenijit.

2. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Hepatit B, C ve diger kroniklesme 6zelligindeki
hepatotrop viruslerin neden oldugu, serolojik olarak kanitlanmis, yeterli sureyle tedavi
sonrasi histopatolojik olarak ileri derecede aktivite ve/veya ileri derece fibrozis

gorilen kronik hepatitler.

3. Dogrulama testleri ile kanittanmig HIV infeksiyonlari.



4. Kalici organ fonksiyon bozukluguna yol agan sistemik infeksiyonlar.

5. Tedavisi mumkun olmayan veya tedaviye yanit vermeyen, Iaboratuvar bulgulari ile
saptanmig infeksiyonlarla komplike diger her turlu konjenital veya edinsel immun

yetmezlik sendromlari ve hastaliklari.

UROGENITAL ORGAN HASTALIKLARI

(BASA DON)

Madde 53 — (Degisik: 7/1/2002-2002/3627 K.)
A) Genel beden ve bébrek fonksiyonlarini bozmayan :

1. Bdbrek, pelvis renalis, Ureter ve mesanenin sekil bozukluklari, iyi huylu timorleri,

konjenital anomalileri, nedeni bilinmeyen izole mikroskobik hematuriler.

2. (Degisik: 6/12/2004-2004/8202 K.) Komplikasyon yapmamis bébrek, Ureter,

mesane taglari ve ameliyatlilari, niks eden taslari.

3. Tetkik ve kontroller sonucu idiopatik oldugu anlasilan siklikla olmayan gece

isemesi.
4. Kadinlarda hafif sistoseller.

B) 1. (Degisik: 6/12/2004-2004/8202 K.) Fonksiyon bozuklugu yapmis tek tarafli,
komplikasyon yapmis iki tarafli bobrek ve ureter sekil bozukluklari, niks eden taglari,

mesane hastaliklari, sekelleri, bunlarin anomalileri ve ameliyatlilari.

2. Tetkik ve kontroller sonucu idiopatik oldugu, sik sik tekrarladidi (en az guin asiri)

anlagilan gece isemeleri.

3. (Degisik: 6/12/2004-2004/8202 K.) Tedavi ve istirahat ile iyilegen, laboratuvar

bulgulari ile saptanmis Uriner sistem tlberkulozu.

C) 53 Uncu Maddenin A, B ve D dilimlerinde belirtilen hastalik ve arizalarin tedavi ve

nekahat halleri.



D) 1. (Degisik: 6/12/2004-2004/8202 K.) istirahat ve tedavi ile iyilesmemis,

l&boratuvar bulgulari ile saptanmig Uriner sistem tuberkilozu.

2. (Degisik: 6/12/2004-2004/8202 K.) Kisinin ¢galigma gucunu azaltan ve ileri
derecede fonksiyon bozuklugu yapmis bir ya da iki tarafli bobrek, Ureter ve

mesanenin anomalileri, hastaliklari, sekelleri, ameliyatlari, nUkseden bobrek taslari.

3. Uretero-kiitanestomi ve Uretero-enterestomi ameliyatlilari, Griner diversiyon amagli
gastrointestinal sistemin kullanildigi ameliyatlilar, mesanenin her gesit dgmentasyon

ameliyathlari.
4. Tibbi ve cerrahi tedaviden yararlanmamis Uriner sistem fistdlleri.

5. Bir bobregin cikarilmasi ya da fonksiyon bakimindan yok hukmunde olmasi (Bu
fikra, Hava Kuvvetleri Komutanhgi uguculari igin, Yonetmeligin 70 inci maddesinin

periyodik kontrol ile ilgili bélimunin (A) bendinin (d) alt bendine gére uygulanir).

6. Uriner sistemin kot huylu timérleri ve ameliyatlilari. Bu fikra, subay ve
astsubaylara bu Yonetmeligin 31 inci maddesinin birinci fikrasinin (3) numarali

bendine gore uygulanir.

7. ileri derecede fonksiyon bozuklugu yapmis, riner sistemin inoperabl iyi huylu

tumorleri.
Madde 54

A) 1. Fonksiyon bozuklugu yapmamis, tedavi ile iyilesen, prostat, Uretra ve penisin

hastaliklari, sekil bozukluklart.

B) (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) 1.Ameliyata (Uretrotomi intern veya
uretroplasti ekstern) ragmen tekrarlayan Uretra darliklari, Uretral stent uygulanmis

olanlar, penil protezliler, parsiyel penektomililer.

C) 54 ncu maddenin A, B ve D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahat

halleri.



D) (Degisik: 6/12/2004-2004/8202 K.) 1. Enkontinansla birlikte Gretra anomali ve
ameliyathlari, devamli dilatasyon gerektiren Uretra darliklari, artifisyel sfinkter

ameliyatlilar.

2. Kotu huylu prostat timorleri ve ameliyathlari (Bu fikra, subay ve astsubaylara bu
Yonetmeligin 31 inci maddesinin birinci fikrasinin (3) numarali bendine goére

uygulanir.).
Madde 55 — (Degisik: 7/1/2002-2002/3627 K.)

A) 1. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) i¢ salgi bozuklugu yapmamis ve kisinin
erkeklik niteliklerini bozmamis bir ya da iki testisin ariza ve hastaliklari, sekeli ve

ameliyathlar (inmemis testis, hidrosel, grade Il varikosel)

ACIKLAMA: Testiste atrofiye neden olmamig hidrosel, varikosel ve ameliyatlilari ile
inmemis testis ameliyathlari, askeri okullara girmeye engel tegkil etmez, saglam kabul

edilir.
2. Digeri normal olmak Uzere bir testisin yoklugu veya ¢ikariimasi.

B) 1. Hormonal fonksiyon bozuklugu yapmis testis, epididimis hastalik sekelleri ve
arizalari, iyi huylu timorleri, ameliyatla duzeltilmesi imkansiz, hormonal yonden

bozukluk yapmamis bilateral inmemis testis.

2. Tedavi ve kontrol sonucu tibbi ve cerrahi tedaviden yararlanmig bir veya iki tarafli

epididim ve testis tlberkllozu.

C) 55 inci Maddenin A, B ve D dilimlerinde belirtilen hastalik ve arizalarin tedavi ve

nekahat halleri.

D) 1. Tibbi ve cerrahi tedaviden yararlanmadigi saptanan iki tarafli testis ve

epididimis tuberkulozu.

2. Tedavi ile dizeltiimesi olanaksiz hermafrodismus veya cerrahi tedavi ile kismi

duzelme saglanmis hermafrodismus.

3. Her iki testisin ¢ikariimasi.



4. Kotu huylu testis timorleri (Bu fikra subay ve astsubaylara bu Yénetmeligin 31 inci

maddesinin birinci fikrasinin (3) numarali bendine gore uygulanir).

5. Seks karakterini hormonal yonden engelleyen iki tarafl testis atrofisi ve

mikropenis.
KADIN HASTALIKLARI
(BASA DON)
Madde 56

A) 1. Dis genital organin sikayetlere neden olmayan trofik, varik6z olusumlari, iyi

huylu tumorleri, ikinci derecede perine yirtiklari, hafif sisterektoseller.

2. I¢ genital organin belirti vermeyen kuigiik timdéral olusumlari ve akinti ile birlikte

basit kronik iltihaplari.

3. Gegirilmis enfeksiyonlarin dogurdugu fizyolojik vazifelere engel olmayan sikatrisler.

Hafif deviasyon ve fleksiyouteri.
4. Hafif klimakterium belirtileri, hafif premenstrtiel sendromlar.

5. Dogumlar sonucu meydana ¢ikan, sikayetlere neden olmayan, hafif karin duvari

diyastasi. 6. Hormonal nedenlere bagli anemi yapmayan hipermenoreler.

B) 1. Dis genital organin fizyolojik fonksiyonel bozukluk yapmig, varik6z olusumlari, 3

ncu derecede perine yirtiklari ve desensus uteri, mesane sfinkteri yetersizlikleri.
2. i¢ genital organin sanci, kanama, tazyik belirtileri veren iyi huylu timérleri.

3. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Orta derecede anemi doguran menorajiler

yapan uterus deviasyonlari, peri ve parametrik abseler.

4. Tedaviye direnen, ruhsal belirti yapmayan, orta derecede vazomotor bozukluklari,

hafif hipertansiyonlu klimakterium’a bagh belirtiler.

5. Korse kullanmayi gerektiren, ileri derecede karin duvari diyastazi.



6. Tedaviye direnen, orta derecede anemi doguran, hormonal hipermenoreler.
7. Tedavi gormus ve nuksetmemis, genital sistemin iyi ve kotu huylu timorleri.

C) 56 nci maddenin A, B ve D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahat

halleri.

D) 1. Dig genital organin tedavisi olanaksiz kotl huylu timérleri ve nuksleri,

rektovajinal fistulleri.

2. I¢ genital organin ameliyati olanaksiz timérleri, tedaviye direnen spesifik iltihaplari,

nuksetmis kotu huylu timorleri.

3. Tedavisi olanaksiz, ileri derecede ruhsal belirtiler yapan klimakterium’a bagl

bozukluklar.

4. Dogumlar sonucu meydana gelmis, ameliyatla tedavisi olanaksiz karin duvarinin

ileri derecedeki diyastazi.

KAS VE ISKELET SISTEMiI HASTALIKLARI

(BASA DON)

Madde 57 — (Degisik: 7/1/2002-2002/3627 K.)

A) 1. Silah kullanmaya engel olmayan beden hareket ve vazifelerini bozmayan Ust ve
alt taraflarin hafif sekil bozukluklari, hastaliklari, (KUbitls varus, koksa vara, koksa
valga, genu valgum, tibial torsiyon, konjenital bogumlar, genu recurvatum vb. sekil -
1).

ACIKLAMA : Valgus acilar ust ekstremitede 30 dereceye kadar, alt ekstremitede 15
dereceye kadar; varus agilari Ust ekstremitede 15 dereceye kadar, alt ekstremitede 5

dereceye kadar; 10 dereceye kadar olan recurvatumiar.

B) 1. (Degisik: 7/1/2002-2002/3627 K.) Beden hareket ve vazifelerini bozan ve
ameliyatla dizeltiimeyen Ust ve alt taraflarin sekil bozukluklari (A) diliminde belirtilen

acllanmalardan daha fazla olan deformiteler).



C) 57 nci Maddenin A, B ve D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahat

halleri.

D) 1. Diz Ustu ve dirsek Ustu amputasyon veya diz ve dirsek eklemleri hizasi dahil

daha ust bolumlerden dezartikulasyon.
2. Diz alti ya da dirsek altt amputasyon dezartikulasyon.

3. Kol ya da bacaklardan birinin ya da bir bolimunun anadan dogma yoklugu ya da
vazife bakimindan anadan dogma ya da edinsel bir hastalik sekeli ile yok hikmunde

olmasi.

4. Travmatik bir nedenle olusmus Ust ya da alt taraflarindan birinin yok hikmunde

fonksiyon kaybi.
Madde 58 — (Degisik: 7/1/2002-2002/3627 K.)

A) 1. Beden hareket ve vazifelerini bozmayan buyulk eklemlerin yerine konmus ¢ikigi
veya hafif sekil bozuklugu, 6nemsiz derecede yapisikliklar (Normal hareket agisi
toplaminin 1/4 (dahil) kadarinin azalmasi) (Eklemlerin normal hareket agisina Sekil —

2, 3, 4 ve 5'de yer verilmistir).

2. Ust ve alt taraf flanks ve flankslararasi eklemlerin iyilesmis, beden hareket ve

vazifelerini bozmayacak derecedeki iltihap sekelleri.

3. Beden hareket ve fonksiyonlarini bozmayan, hayat icin tehlike géstermeyen, kemik

ve yumusak dokular i¢cinde yabanci cisimler.

4. (Degisik: 12/7/2010-2010/717 K.) Parsiyel ya da total menisektomiler, meniskus
yirtiklarina bagl hastaliklar, on ¢apraz bag, arka ¢apraz bag lezyonlari ve bunlarin

cerrahi tedavi edilmis halleri.

5. Etkiledigi eklem veya ekstremitenin fonksiyonunu bozmayan ve uygulanan
tedaviye cevap veren hafif derecede Refleks sempatik distrofik veya kompleks

bolgesel agri sendromlari.



B) 1. Ust tarafin biiylik eklemlerinin (omuz, dirsek, én kol ve el bilegi) sik sik
nukseden habituel ¢ikigl, yarim yapigikhdi, normal hareket agisinin 1/4 (harig) ile 1/2

(dahil)’'sine kadar hareket noksanligi ya da gevsekligi.

ACIKLAMA : Omuz ekleminin ¢ok yonlli gevsekliginde ¢ekilen agirlikh stres
grafilerinde eklem butlinliginin bozulmasi (humerus basinin glenoid Uzerinde 2

cm.'den fazla (2 cm. hari¢) kaymasi).

2. (Degisik: 12/7/2010-2010/717 K.) Alt tarafin bayuk eklemlerinin (kalca, diz ve ayak
bilegi) hareketlerinde % nispetinde noksanlik yapan eksi ¢ikiklari, yarim yapisikliklari
veya diger hastalik sekelleri, ameliyatla duzelmesi olanaksiz gevsek eklem,

(instabiliteye neden olmus ¢oklu bag yaralanmalari) sik nikseden, ameliyatla tedavisi

olanaksiz tuberkiloza bagl olmayan hidropslar.

3. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Ameliyatla ¢ikarilamayan (omuz, dirsek, el
biledi, kalga, diz ve ayak bileginde) ve eklem hareketlerini en az 1/2 oraninda azaltan

eklem faresi (korpora libera) yabanci cisimler.

4. Ust ve alt taraf falanks ve falankslar arasi eklemlerin askerlik gérevine engel

olacak derecede olan spesifik ve nonspesifik iltihap sekelleri.

5. Beden hareket ve fonksiyonlarini bozan veya hayat icin tehlike gésteren yumusak

dokularin, organlarin ve kemiklerin icindeki ameliyatla ¢ikarilmayan yabanci cisimler.
6. Ust ve alt taraf eklemlerin parsiyel veya total protezle dizeltilmis lezyonlari.

7. (Degisik: 6/12/2004-2004/8202 K.) Henlz sekel halini almamis, deformite
yapmamis olmakla beraber Ust veya alt tarafta bir veya birden fazla sayida eklemi
tutmus, kesin tedavisi olmayan, en az alti ay sureyle Iaboratuvar olarak aktivitesinin
devam ettigi gdzlenen veya tedaviyle remisyona girmekle beraber aktivitesi
tekrarlayan kronik progresif enflamatuvar, spesifik veya nonspesifik romatizmal
hastaliklar (Bu fikra subay ve astsubaylara bir yil tedavi siresi beklenerek,

yukUmlalerde en az bir yil sevk geciktirme isleminden sonra uygulanir.).

8. Ust ve alt taraf blylik eklemlerin beden hareket ve vazifelerini bozan aseptik

nekroz sekelleri ve genis eklem yuzu harabiyetleri.



9. Bilateral patella konjenital luksasyonu veya yoklugu.

10. (Degisik: 6/12/2004-2004/8202 K.) En az alti ay sureyle bulgular veya laboratuvar
yontemler ile aktivitesinin devam ettigi tespit edilen, etkilenen ekstremitenin
fonksiyonlarini bozacak sekilde agri, sislik, kliguk veya buylk eklemlerde 1/4 ila 1/2
arasinda kisithliga neden olan ve uygulanan tedavilerden yarar gérmeyen refleks

sempatik distrofi veya kompleks bolgesel agri sendromlari.

C) 58 inci Maddenin A, B ve D dilimlerinde belirtilen hastalik ve arizalarin tedavi ve

nekahat halleri.

D) Beden hareket ve vazifelerini ileri derecede bozan : 1. Ust ve alt taraf blyiik
eklemlerinin yerine konmamig eski ¢ikigi, eklem hareketlerini yaridan fazla azaltan

veya yurumeyi onemli derecede bozan yapigikhgi, gevsekligi.

2. Ust veya alt taraf biylk eklemlerinin giderilmesi olanaksiz, eski aseptik nekrozu,

spesifik ve nonspesifik romatizmal iltihap sekelleri.

3. Ust veya alt taraf bliyiik eklemlerin parsiyel veya total protezle diizeltiimis

lezyonlari.

4. (Degisik: 6/12/2004-2004/8202 K.) En az alti ay sureyle bulgular veya laboratuvar
yontemleri ile aktivitesinin devam ettigi tespit edilen, etkilenen ekstremitenin
fonksiyonlarini bozacak sekilde agri, sislik, kiguk veya buyuk eklemlerde 1/2'den
fazla kisithliga neden olan ve uygulanan tedavilerden yarar gérmeyen refleks

sempatik distrofi veya kompleks bdlgesel agri sendromlari.
Madde 59 — (Degisik: 7/1/2002-2002/3627 K.)

A) Ust ve alt tarafin beden hareket ve vazifelerini bozmayan : 1. Kemiklerin soliter
cikintilari, soliter iyi huylu tumorleri, edinsel veya dogmalik sekil ve yapi bozukluklari,

spesifik veya nonspesifik romatizmal kemik iltihap sekelleri.

2. Boyu 170 santimetreden kisa olanlarda Ust tarafta 3 cm. (3 cm. dahil)’ye kadar,
170 santimetre ve daha uzun olanlarda 4 cm. (4 cm. hari¢)’'ye kadar olan uzama veya

kisalmalar.



3. Boyu 170 santimetreden kisa olanlarda alt tarafta 3 cm. (3 cm. dahil)'ye kadar, 170
santimetre ve daha uzun olanlarda 4 cm. (4 cm. hari¢)’'ye kadar olan uzama veya

kisalmalar.

B) Beden hareket ve vazifelerini bozan : 1. Boyu 170 santimetreden kisa olanlarda
ust tarafta 3 cm. (3 cm. hari¢)’den 5 cm. (5 cm. dahil)’ye kadar, 170 santimetre ve
daha uzun olanlarda 4 cm. (4 cm. harig)’'den 6 cm. (6 cm. dahil)’'ye kadar uzama veya

kisalmalar.

2. Boyu 170 santimetreden kisa olanlarda alt tarafta 3 cm. (3 cm. hari¢g)’den 4 cm. (4
cm. dahil)’ye kadar, 170 santimetre ve daha uzun olanlarda 4 cm. (4 cm. hari¢g)’'den 5

cm. (5 cm. dahil)’'ye kadar uzama veya kisalmalar.

3. Aktivitesi durmus, hafif sekel birakmig spesifik, nonspesifik ve romatizmal iltihap

sekelleri.

4. Fena tedavi edilmig kemik kiriklari sonucu meydana gelen sekeller, sekil

bozukluklari, eklem yuzu harabiyetleri.

5. Patolojik kirik riski tasiyan, blyuk kemiklerin yuk tasiyan bdlgelerinde yer alan

agresif benign kemik timorleri.

C) 59 uncu Maddenin A, B ve D dilimlerinde belirtilen hastalik ve arizalarin tedavi ve

nekahat halleri.

D) Beden hareket ve faaliyetlerini ileri derecede bozan : 1. Fena tedavi edilmis kemik

kiriklari sonucu meydana gelen sekeller, sekil bozukluklari, yalanci eklem.

2. 59 uncu Maddenin B diliminin (1) numarali fikrasinda belirtilen rakamlardan daha

fazla uzama veya kisalmalar.

3. 59 uncu Maddenin B diliminin (2) numarali fikrasinda belirtilen rakamlardan daha

fazla uzama veya kisalmalar.

4. Kotd huylu kemik timorleri, beden hareketlerini ileri derecede bozan, kemiklerin
multipl iyi huylu timorleri, ameliyatla tedavi edildigi halde iki kezden fazla niks eden
soliter iyi huylu kemik timorleri. 5. (Degisik: 6/12/2004-2004/8202 K.) Kemiklerin

tiberkllozu, tedavisi olanaksiz, spesifik romatizmal, nonspesifik iltihaplari, sekelleri.



Madde 60
A) 1. Silahli hizmete engel olmayan her gesit eklem derisi yara izleri ve yapigikliklar.
B) 1. Buyuk eklemlerin hareketlerini 1/2 oraninda azaltan yapisikliklari ve yara izleri.

C) 60 inci Maddenin A, B ve D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahat

halleri.

D) 1. Buyuk eklemlerin hareketlerini 1/2'den fazla azaltan genis yara izleri ve

yapisikliklari.
Madde 61
A) Beden hareket ve vazifelerini bozmayan

1. (Degisik: 7/1/2002-2002/3627 K.) Kas ve tendon arizalari, beden ve ekstremite
hareketlerini bozmayan soliter ya da grup halindeki kas agenezileri ve ameliyatla

tedavi edilebilen iyi huylu kas ve yumusak doku timorleri.

2. Ust tarafta kolda 3 santimetre (3 cm. dahil), 6n kolda (dirsek alti) 2 santimetre (2

cm. dahil)'ye kadar kas atrofisi ya da ¢evre genigligi yapmis hastalik sekelleri.

3. Alt tarafta 3 cm. (3 cm. dahil)’ye kadar olan kas atrofileri ya da ¢evre genisligi

yapmis hastalik sekelleri.

B) Beden hareket ve vazifelerini bozan: 1. Onemli beden hareketleri yaptiran tendon

ve kaslarin travmatik sekelleri. (Kas kasintilari, kas fitiklari v.b)
2. Buyuk kaslarda devamli kas iltihaplari, miyozit ossifikan.

3. Ust tarafta kolda 3 cm. (hari¢) 5 cm. (dahil)’'ye kadar, 6n kolda 2 santimetreden
(hari¢) 4 cm. (dahil)’ye kadar sabit hale gelmis kas atrofileri ya da ¢evre genisligi

yapan sekeller.

4. Alt tarafta uylukta 3 santimetreden (hari¢) 6 cm. (dahil)’ye kadar, tibia gevresinde 3
cm. (hari¢) 5 cm. (dahil)’'ye kadar sabit hale gelmis kas atrofileri ya da ¢evre genisligi

yapan sekeller.



C) 61 nci Maddenin A, B ve D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahat

halleri.

D) Beden hareket ve vazifelerini ileri derecede bozan: 1. Kas ve tendonlarin travmatik
onemli derecedeki harabiyeti, ekstremitelerin hareketlerini 58 nci Maddenin 1.fikrasi

derecesinde bozan grup kas hastaliklari.

2. (Degisik: 7/1/2002-2002/3627 K.) Onemli ve devamli kas iltihaplari, ameliyatla
tedavisi olanaksiz veya nuks eden iyi huylu kas timorleri, kaslarin kétu huylu

tumorleri, sarkomlar.

3. Ust tarafta kolda 5 cm. den fazla ve 6n kolda 4 cm. den fazla kas atrofisi ya da

cevre genisligi yapan hastalik sekelleri.

4. Alt tarafta uylukta 6 cm.den tibya ¢evresinde 5 cm. den fazla kas atrofisi ya da

cevre genigligi yapan hastalik sekelleri.
Madde 62

A) 1. Basin, kollarin serbestge hareketini kisittamayan tortikolis, servikal kaburga,

kalkik skapula.

2. Omuz ya da kalgalardan birinin 6tekine oranla hafif kalkik ya da inik olusu.
B) 1. Norolojik ya da vaskduler belirti yapan servikal kaburga.

2. Kol ve govde hareketlerini azaltan skapula gevsekligi ya da sekil bozuklugu.

3. (Ek: 7/1/2002-2002/3627 K.) Bas ve boyun hareketlerini %50’ye kadar bozan ve

yuzde asimetri yapmis tortikolis.

C) 62 nci Maddenin A, B ve D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahat

halleri.

D) 1. Bas ve boyun hareketlerini ileri derecede bozan ya da ylzde ileri derecede

asimetri yapan tedavi ile duzeltilmesi, giderilmesi olanaksiz tortikolis.

2. Kol ve boyun hareketlerine engel olan, agir sinirsel ve damarsal bozukluga yol

agmis servikal kaburga.



3. Gorunusu ileri derecede bozan, omuz ve pelviz asimetrisi, Kllipel-Feil sendromu

serebral paralizi v.b.
Madde 63 — (Degisik: 7/1/2002-2002/3627 K.)
A) 1. Omurganin hafif derecedeki egrilik veya sekil bozukluklari.

2. Gogus kafesinin hafif derecedeki bozukluklari (Guvercin gégsu, kunduraci gégsu
vb.).

3. (Degisik: 19/1/2006 — 2006/9974 K.) Hareket, his ve stabilite bozuklugu yapmayan,
paravertebral kas spazmi gostermeyen, uzun sure ayakta durma ve yuruyuste bel ve
bacak agrisi meydana getirmeyen spina bifida occulta, hiatus sakralis, birinci
derecede spondilolistesiz (67 nci maddede yer verilen Ek $ekil 1’de belirtildigi
sekilde) iyilesmis soliter ve multipl vertebra kiriklari, tek ve ¢ift tarafli sakralizasyon,
lumbalitasyon, tropizm (Hig bir klinik belirti vermeyen sadece radyolojik olarak
saptanan tek seviyedeki spina bifida occulta (Hava Harp Okulu ile Askeri Liselere
Hava Kuvvetleri Komutanligi namina alinacak 6grenciler harig) saglam kabul edilir,
tek ve cift tarafli sakralizasyon, tek vertebrada lumbalizasyon, sadece fakulte ve

yuksekokullara alinacak égrenci adaylarinda saglam kabul edilir.).

4. (Degisik: 6/12/2004-2004/8202 K.) Servikal vertebralar disindaki vertebralarda
posttravmatik veya nonspesifik romatizmal, iltihap sonu ankiloz ya da cerrahi
artrodez (en ¢ok 2 vertebrada). 5. (Degisik: 6/12/2004-2004/8202 K.) Opere
edilmemis disk hernileri, opere edilmis tek seviyeli disk hernileri. (Semptom ve bulgu

vermeyen tek seviyeli disk hernisi ameliyatlari saglam kabul edilir.).

6. Hareket, his ve stabilite bozuklugu yapmamis, klinik ve laboratuvar olarak
remisyona girdigi tespit edilen vertebral kolon veya sakroiliak eklemin romatizmal

hastaliklari.

B) 1. Omurganin goriinisini bozacak derecede agi yapan, kompansatris aci
gOsteren tuberklloza bagli bulunmayan egrilik ve sekil bozukluklari (Skolyoz, kifoz,

jibozite, lordoz vb.).

2. Hareket, his veya stabilite bozuklugu yapan spina bifida, spondilolistezis,
sakralizasyon, lumbalizasyon, tamamen iyilesmis veya aktivetisi durmus Mal de Pott.



3. Omurganin hareketlerini % 25'den fazla kisitlayan, devamli agr ve stabilite
bozuklugu yapan spondilartritler, travmatik veya dejeneratif hastaliklar, Scheurman

hastaligi, Ankilozan Spondilitis.

4. Nedeni ne olursa olsun bir vertebrada tam laminektomi, servikal vertebralarda

yapilan tek seviyeli, diger vertebralarda ¢ vertebrayi icine alan flizyon ameliyatlari.
5. Gogus kafesinin ileri derecedeki sekil bozukluklari.

6. (Degisik: 6/12/2004-2004/8202 K.) Radyolojik olarak kanitlanmig, ayni seviyeden
bilateral veya iki ayri seviyeden tek tarafli agilarak yapilmis disk hernisi ameliyatlari,
semptomatik, ndrolojik defisit yapmis veya ameliyat sonrasi nérolojik defisitleri
dizelmig veya devam eden en az iki seviyeli hemilaminektomi ile (diskektomi
yapilmamis olsa bile) tedavi edilmis, radyolojik olarak kanitlanmig spinal stenozlar,

reoperasyona ragmen duzelme gostermeyen yetersiz spinal cerrahi.

7. Vertebralarin tedavi edilmis veya edilmemis iyi huylu timérleri. 8. Her tip odontoid

kemik frakturleri ve atlantoaksiyel dislokasyonlar.

C) 63 Uncu Maddenin A, B ve D dilimlerinde belirtilen hastalik ve arizalarin tedavi ve

nekahat halleri.

D) 1. Bel kemiginin beden hareket ve faaliyetlerini ¢ok ileri derecede bozan veya
gorunlisu bozacak derecede sekil bozuklugu yapan egrilik veya sekil bozukluklari
(Asimetri, torsiyon ve fiksasyon gdsteren genis kavisli skolyozlar, sabit ve asiri

lordoz, ¢cok keskin agi gosteren kifoz ve bagka sekil bozukluklarr).

2. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) ileri derecede hareket ve his bozuklugu
yapmig sakralizasyon, lumbalizasyon, spina bifida, omurganin konjenital

malformasyonlari, spondilolistezis ve ankilozan spondilitis.

3. 2 vertebrada tam laminektomi veya 2’den fazla vertebrada kismi laminektomi,

servikal vertebralarda yapilan birden fazla seviyeli flizyon ameliyatlari.
4. Medulla spinalis veya vertebralarin kétu huyu tumorleri.

5. ileri derecede harabiyet yapmis Mall de Pott.



6. Belirgin his, trofik, statik veya sfinkter bozuklugu ya da radyolojik bulgu gdsteren,

tedavisi olanaksiz disk hernileri, ekstra meduller timorleri.

7. Tuberkulloz hari¢ olmak Gzere herhangi bir nedenle meydana gelen, tedavi amaci
ile yapiimis 3’den fazla vertebrayi igine alan artrodez. 8. Kolumna vertebralis

hareketlerini % 50 veya daha fazla kisitlayan arizalar.
Madde 64

A) 1. Askerlik gorevine engel olmayan ya da ameliyatla dizeltilebilen fazla parmak ya
da bas parmakla 2 nci parmak arasi harig, kullanilan elde iki, diger elde Uu¢ parmak

arasinda yapisikliklar ya da Syndactilie.

2. Bas ve igaret parmaklari harig, diger parmaklardan birinin buyuk (Makrodaktili) ya

da kuguk (mikrodaktilie) olmasi (% 50'den az).

3. Kullanilan elin basg, isaret parmaginda bir ya da diger parmaklarinda bes ya da
diger el bas parmaginda iki, diger parmaklarindan bes interfalanjial ya da metakarpo-
falangial eklemlerde sertlik ya da gevseklik (isaret parmagi tani sertliginde bunun

yerine orta parmagin fonksiyon yapip yapmayacagi dikkate alinir.)

B) 1. Hareketleri bozan ve ameliyatla dizeltiimesi olanaksiz ellerden birinde

konjenital ya da edinsel bas ve isaret parmaklari arasindaki yapigikliklar.

2. Ameliyatla duzeltiimesi olanaksiz. Konjenital ya da edinsel bas ve isaret parmaklari
arasl hari¢ kullanilan elde 3 parmak, 6teki elde 4 parmak arasindaki yapisikliklar ya
da her iki elde birden, bas ve isaret parmaklari arasi harig, bes parmak toplaminda

yapisikliklar.

3. Elin ve isaret parmaklarinin buyuaklagunin oteki tarafa goére % 50’den blyuk

(Makrodaktilie) ya da kuguk (Microdaktilie) olmasi.

4. Ellerden birinde ya da her ikisinde birden bas ve isaret parmaklari hari¢ diger
parmaklardan ikisi normal parmaklara goére buyUkliginin % 50'den blyuk
(Makrodaktilie) ya da % 50’den kuguk (Microdaktilie) olmasi.

5. Kullanilan elde bas ve isaret parmagi dahil toplami bes olan (5 dahil) 6teki elde 6

(6 dahil) interfalangial ya da metakarpo falangial eklemin sertlik ya da gevseklikleri.



6. Ellerden birinde bas ve isaret parmagi harig, 6-9 (9 dahil) interfalangial ya da

metakarpo falangial eklemlerde sertlik ya da gevseklikler.

C) 64 ncu Maddenin A, B ve D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahat

halleri.

D) 1. Ellerden birinde parmaklarin interfalangial ve metakarpo falangial eklemlerinde

B dilimlerinde gosterilenlerden fazla sayida sertlik ya da gevseklikler.

2. El fonksiyonlarini yok denecek derecede azaltan kemiklerin noksan ya da fazla

buyumesi, kirig ve kas arizalari, sekil bozukluklari.
Madde 65

A) 1. Kullanilan bas parmagi hari¢ bir parmagin batinu, ya da toplami gl
gecmemek Uzere parmaklarda flanks noksanliklari, bir parmagin metekarpi ile birlikte

cikariimig olmasi.

2. (Degisik : 30/1/1997 — 97/9106 K.) Kullanilmayan eldeki parmaklarda bas parmak

hari¢ toplam doérdi gegmemek Uzere (Bes hari¢) flanks noksanliklari.

3. Ellerden birinde ya da her ikisinde birden bas parmakta bir flanks yoklugu ya da
bas parmaklar saglam oldugu halde isaret parmaklarinda kullanilan elde iki
kullaniimayan elde metekarpi ile birlikte parmagin yoklugu. 4. Her iki elde birden
isaret parmaklarinda toplam dordu gegmemek Uzere falanks noksanliklari ya da bas
parmaklarinda bir flanks yoklugu ile isaret parmaklarin bir flanks yoklugunun birlikte

bulunmasi.

B) 1. (Degisik: 12/7/2010-2010/717 K.) Kullanilan el bas parmagi harig, diger
parmaklarda toplami 4-6 olan falanks yoklugu ya da fonksiyon bakimindan bu

parmaklarin yok hikmunde olmasi.

2. Kullanilan elin bas parmagi harig, diger bir parmagin metekarpi ile birlikte
cikarilmasi ve buna ek olarak diger parmaklarda 1-3 flanksin yoklugu

3. (Degisik : 30/1/1997 — 97/9106 K.) Kullanilan elin bag parmaginda tum falanks tam

yoklugu ya da bu parmagin fonksiyon bakimindan yok hikmunde olmasi.



4. Kullanilan ya da kullaniimayan ellerde bas parmak harig, diger iki parmakta tim
flankslarin yoklugu ya da bu iki parmagin fonksiyon bakimindan yok hukmuinde

olmasi.

5. Kullanilmayan elde bas parmak harig, diger parmaklarda toplam 5-8 olan (8 dahil)

flanks yoklugu ya da bu parmaklarin fonksiyon bakimindan yok hikmunde olmasi.

6. Kullanilmayan elde bas parmagin tam yoklugu (2 flanks) ya da bas parmagin

fonksiyon bakimindan yok hikmunde olmasi.

C) 65 nci Maddenin A, B ve D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahat

halleri.
D) 1. Kullanilan ya da kullaniimayan elde bas parmagin metekarpi ile birlikte yoklugu.
2. Kullanilan elde iki parmagin metekarplari ile birlikte yoklugu.

3. (Degisik : 30/1/1997 — 97/9106 K.) Kullanilan elde toplam yedi ve daha fazla flanks
yoklugu.

4. Kullanilmayan elde iki parmagin metekarplari ile birlikte yoklugu ve buna ek olarak

iki flanksin yoklugu.

5. Kullanilmayan elde toplami dokuz ve daha fazla flanks yoklugu.

6. Her iki elde birden toplami dokuz ve daha fazla flanks yoklugu.

7. Bir elin tum fonksiyonlarinin yok hikmunde olmasi.

Madde 66

A) 1. YUurGyusU guglestirmeyecek derecede olan ayaklarin sekil bozukluklari.
2. Ayaklarin hareketlere engel olmayan yara izleri ve kalkaneus epinleri.

3. Bir ayagin diger ayaga oranla 3 cm. (3 cm. dahil) kliguk ya da buyuk olmasi.

B) 1. (Degisik: 6/12/2004-2004/8202 K.) Yuruyusu bozan ve ayadin basarken cekilen
on, arka grafilerinde talus ve kalkaneus arasinda ayrilma, yan grafilerde talus,

navikuler ve birinci metatarstan gegen duz ¢izginin talonavikuler veya



navikulokuneiform eklemde agilanmasi, tarsal kemiklerde dejenerasyon olmasi ve
kalkaneal yukseklik agisinin 10 dereceden (67 nci maddedeki Ek Sekil
2'de goruldugu gibi) daha az olmasi ile karakterize flask, spastik diz tabanlik

(Yukarida yazili olan tim 6zelliklerin bir arada bulunmasi gereklidir.).
2. YuruyUsu bozan gukur tabanlik.
3. YurUyusu bozan ayagin pence seklindeki (Claw) sekil bozukluklari.

4. Ayak bilek ekleminin notral vaziyetten 10 dereceden fazla dorsal fleksiyon
yapamayan dusuk ayak ve 10 dereceden fazla fleksiyon yapamayan sabit hale

gelmis sekil bozukluklari.

5. Ayagin eversiyon ve inversiyon hareketlerine engel olan kas, kiris ve kemik

hastaliklari sekelleri.
6. YurayUse engel ve basing ile agrili kalkaneus epinleri ve asil kirigi kisaligi.

7. (Degisik: 7/1/2002-2002/3627 K.) Bir ayagin diger ayaga oranla 3cm. (3 cm. harig)

— 6 cm. ( 6 cm. dahil) kadar kiguk veya buyuk olmasi.

8. Talus, naviculer, kuboit kemiklerinden birinin ya da kuneiform kemiklerinden

ikisinin yoklugu ya da ileri derecedeki harabiyeti.

C) 66 nci Maddenin A, B ve D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahat

halleri.

D) 1. Yuruyuse tam engel olan flask duz tabanlik (ayak, bacak kaslarinda atrofi ya da
spazm, tarsal eklemlerde gevseme ya da artropatik dejeneresansla birlikte olan

arizalar).

2. Spastik duz tabanlik (Kalkaneotalar ya da kalkaneo naviculer blok seklinde genis

kemik kaymasi, ayakta sislik ve kas spazmi ile birlikte olan durumlar).
3. Artritik degisikliklerle birlikte olan gukur tabanlik.

4. Ayagin penge seklini almasi (Asil kirisi, kontraksiyonu ve parmaklarin plantar
kontraksiyonu ve artriti gérinumle birlikte olan), 5. Ayak bileklerinin nétral vaziyetten

5 dereceden az dorsal fleksiyon,



5 dereceden az plantar fleksiyon yapabilme halleri.

6. Ayagin eversiyon ve inversiyon hareketlerinin askerlik gorevine engel olacak

derecede azalmasi.
7. iki tarafli ve tedaviden yararlanmayan, yiirllylisii giiclestiren kalkaneus epinleri.

8. (Degisik: 7/1/2002-2002/3627 K.) Bir ayagin digerine oranla 6 cm. (hari¢)'den fazla
blyuk ya da kuguk olmasi.

9. Kalkaneusun ya da diger tarsal kemiklerden (Talus, Naviculer, kuboit kemiklerden)
ikisinin ya da kuneiformlardan 3'ndn yoklugu, harabiyet ve triplartrodez yapilmis

ayaklar. 10. Bir ayagin fonksiyon bakimindan yok hikminde olmasi.
Madde 67
A) 1. Yurlyusu bozmayan ayak parmaklarinin hafif sekil bozukluklari.

2. Bas parmak hari¢ diger parmaklardan ikisinin yoklugu ya da toplam olarak 6

flanksin noksanligi.

3. Parmaklarin normal vaziyette yapisikhgi. Epin 4. Bas ve ikinci parmak harig bir
parmagin metetarsiyla yoklugu. 5. Basparmakta iki ya da diger parmaklarda 5 (5

dahil) interfalangial metetarsofalangial eklemlerde sertlik ya da gevseklik.
6. Parmak fazlalgi (Bir ayakta iki parmaga kadar).
7. Hafif derecede Halluks-Valgus ya da halluks-varus.

B) 1. Bagparmak yoklugu ya da yok hukmunde olmasi, bagparmagdin ikinci parmakla
birlikte surekli ve ileri derecede sekil bozuklugu ileri derecede osteokondritli halluks-
valgusu, varusu, rijit durumu ¢eki¢ parmak, ¢ikik parmak buzulme, yapisma, parmak

binmesi halleri.

2. Bagparmak hari¢ diger parmaklarda Ggunin noksanligi ya da ileri derecede sekil

bozuklugu (iki ayaktaysa toplami 5 parmaga kadar (5 dahil).

3. Bagparmak hari¢ diger parmaklarda toplam olarak 6'sinda metetarsoflangial ya da

interfalangial eklemlerde tam ankiloz ya da gevseklik.



4. Bagparmak ile ikinci parmagin metetarso-flangial ya da interfalangial eklemlerinde

tam ankiloz.

5. Tedaviye direnen naviculer (Kohler hastaligi) ya da ikinci metetars bagsi (Freiberg

hastaligi) osteokondiriti harabiyet yapan gut sekelleri.

6. Bagparmak ya da ikinci parmak hari¢ diger u¢ parmaktan ikisinin metetarslariyla

birlikte yoklugu ya da yok hukmunde olacak derecede harabiyeti.

C) 67 nci Maddenin A, B ve D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahat

halleri.
D) 1. Her iki ayak bas parmaginin yoklugu ya da yok hiukmiinde olmasi.

2. Bir ayakta bas ve ikinci parmagin metetarsi ile birlikte ¢gikarilmasi ya da yok

hikmunde olacak derecede harabiyeti.

3. Her iki ayakta basparmaklar hari¢ diger parmaklardan 6 ya da daha fazlasinin

cikarilmasi ya da yok hukmunde olacak derecede harabiyetleri.

4. Bas ve ikinci parmak hari¢ diger U¢ parmagin metetarslariyla birlikte gikariimasi ya

da yok hukmunde olacak derecede harabiyetleri.

5. Her iki ayak bagparmaginin potin giymeye engel, ileri derecede atrit, ¢ikik

halluksvalgus ya da vurus, kotl yapisikliklardan ileri gelen sekil bozukluklari.

6. Ayagin yurime ve agirligi tasima fonksiyonlarini % 50'den fazla bozan arizalari.

CERRAHIi HASTALIKLAR

(BASA DON)

Madde 68 - (Degigik: 7/1/2002-2002/3627 K.)

A) 1. Beden ve hareket fonksiyonlarini bozmayan anus ve rektumun sekil
bozukluklari, hemoroidleri, anal fissir ve perianal fistilleri, cerrahi tedavi ile

dizeltilmis mukoza prolepsuslari (Prolapsusani), anal sifinkter darlik ve yetmezlikleri.



2. Sinus pilonidalis (Basit eksizyon-sutir teknigi ile tedavi edilebilecek olanlar ile bu

yontemle tedavi edilmis olanlar saglam kabul edilir).

3. Komplikasyon yapmamis total rectum prolapsuslari(Prosidensiya) veya soliter

rectal Ulser ile bunlarin bagarili ameliyatlari.

B) 1. (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozan

sfinkter ani yetersizligi, darligi, sekil bozukluklari ve cerrahi tedavileri.

2. Operasyonun dogrudan etkisi sonucu kalici anatomik ve fonksiyonel bozukluklara
yol acmis total rektal prolapsus veya soliter rektal tlser ameliyatlari; nukseden
fonksiyonel ve radyolojik olarak rectumda darlik yapmis rectal Ulserler ve bunlarin

kalici fonksiyonel, anatomik bozukluk yapmis komplikasyonlu ameliyatlari.

C) 68 inci Maddenin A, B ve D dilimlerinde belirtilen hastalik ve arizalarin tedavi ve

nekahat halleri.

D) 1. Sfinkter yetmezligi olusturmus cerrahi tedaviye ragmen niks eden total rektum

prolapsuslari (Prosidensiya).

2. Bir kag kez ameliyata ragmen nuks eden ve kalici komplikasyonlar olugturan

perianal, rektal ve rekto-vaginal fistiller.

3. Tedavisi olanaksiz anls ve rektumun énemli darlik ve yetersizlikleri.
4. Anus ve rektumun kot huylu ve tedavisi olanaksiz iyi huylu timorleri.
Madde 69 — (Degisik: 7/1/2002-2002/3627 K.)

A) 1. Ameliyatla tedavi edilebilen her ¢esit fitiklar ve fitik egilimi gésteren karin duvari
zayifliklari (Ameliyat olmus ve niksetmesi olasiligi bulunmayan fitik, apandisit gibi

kicuk ameliyat nedbeleri saglam kabul edilir).

B) 1. Sadece protez materyalleri ile tamir edilebilecek veya edilmig olan komplike
karin duvari fitiklari (inguinal bdlge fitiklarinin laparoskopik veya tension free
yontemlerle tamiri haric).

C) 69 uncu Maddenin A, B ve D dilimlerinde belirtilen hastalik ve arizalarin tedavi ve

nekahat halleri.



D) 1. Cagdas cerrahi yontemlerle tedavisi olanaksiz olan karin duvari fitiklari; lomber,

obturator, iskiyadik ve perineal fitiklar.
Madde 70 — (Ek : 30/1/1997 - 97/9106 K.)
A) (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.)

1. Hayati 6nemi olmayan, herhangi bir doku ya da organda fonksiyon bozuklugu

yapmamig allerjik hastaliklar.

2. Herhangi bir doku ya da organda fonksiyon bozuklugu yapmamig, kuratif tedavisi
olmamakla birlikte eliminasyonu mimkdn olan, objektif tani yontemleri ile
(laboratuvar ve eliminasyon-provakasyon testleri) kanitlanmig, askerlik hizmetine

engel olmayan allerjik hastaliklar.

B) (Degisik: 16/6/2008-2008/13831 K.) 1. Kardiyovaskuler ve solunum sistemini de
etkileyen, hayati tehlike arz eden, eliminasyonu ve kuratif tedavisi mimkuin olmayan,
tekrarlayici karakterde, objektif tani yontemleri ile (laboratuvar ve eliminasyon-

provakasyon testleri) kanitlanmis, allerjik ve/veya anafilaktik reaksiyon turleri.

C) 70. Maddenin A, B ve D dilimlerindeki hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahat

halleri,

D) 1. Askerlik hizmetine engel, ileri derecede fonksiyon bozuklugu ve komplikasyon

yapmis allerjik hastaliklar.

NOT: Hastaligin tuttugu organ ya da sisteme gore ilgili klinik dallara ait D

dilimlerindeki fikralar geregince islem yapilir.

(BASA DON)




