


TSK SYY  







NASIL OKUNMALI? 

•BÖLÜMLERDEN OLUŞMAKTA… 

 

•GENEL HÜKÜMLER 

•HASTALıK VE ARIZALAR LİSTESİ 

•SıNıFLANDıRMA ÇIZELGELERI 



GENEL HÜKÜMLER - 1 



GENEL HÜKÜMLER - 2 



GENEL HÜKÜMLER - 3 



ÖNCE; 

 

   ASKERLİK YAPABİLİR Mİ? 

 

SONRA; 

 

   TEDAVİ !!!!! 

………… 

KARAR!!!!!!! – ASKERLİK??????? 

 



MADDELER 
• ’A’ KARARı: 

• Askerliğe Elverişlidir    Yükümlüler / Silah Altındakiler 

• Sınıfı Görevini Yapar   Rütbeli Personel 

 

• ‘B’ YA DA ‘D’ KARARı    SABITLENMIŞ HASTALıKLAR: 

• Askerliğe Elverişli Değildir    Yükümlüler / Silah 

Altındakiler 

• Tsk’da Görev Yapamaz (genel olarak)  Rütbeli Personel 



MADDELER 
• ’C’ KARARı  GEÇİCİ OLARAK ASKERLİĞE ELVERİŞLİ DEĞİLDİR: 

 

• Hava Değişimi                  Silah Altındakiler    

• Ertesi Yıla Bırakma 

• Sevk Geciktirmesi 

 

• İstirahat                    Rütbeli Personel 

Yükümlüler 



ADAYLAR 
•YÜKÜMLÜ    ER 

•SİLAH ALTINDA   ER / ERBAŞ 

•RÜTBELİ PERSONEL  SUBAY, ASTSUBAY, J. UZMAN ERBAŞ 

 

•ASKERİ ÖĞRENCİ ADAYI / UZMAN ERBAŞ ADAYI / SUBAY – ASTSUBAY 

ADAYI 



ER / ERBAŞ STATÜLERI 

• YOKLAMA ERI 

 

• SEVK ERI 

 

• SILAH ALTıNDA ER / ERBAŞ 



Yoklama 

Eri 

Silah 

Altında 

Sevk Eri 

Yükümlü 

Askerli Birlik 



   ASKERLİK MUAYENELERİ 

•YOKLAMA SIRASINDA MUAYENE 

 

•BİRLİĞİNE SEVKİ SIRASINDA MUAYENE 



   ASKERLİK MUAYENELERİ 

•‘C’ KARARI VERİLECEK İSE; 

 

•Yoklama Sırasında Muayene 

• Ertesi Yıla Bırakma 

 

•Birliğine Sevki Sırasında Muayene 

•Sevk geciktirme  

• (Bir Dönem-3 Ay / Iki Dönem-6 Ay / Üç Dönem-9 Ay / Bir Yıl-12 Ay) 

 



‘A’ KARARI / SAĞLAM 

YÜKÜMLÜ / SİLAH ALTINDA / RÜTBELİ 

 

TEK HEKİM İLE SEVK KAĞIDI / POLİKLİNİK KAYDI 

ÜZERİNDEN VERİLMEKTEDİR 



‘B’ - ‘C’ - ‘D’ KARARLARI 

YÜKÜMLÜ / SİLAH ALTINDA / RÜTBELİ 

 

MUTLAKA SAĞLIK KURULU ÜZERİNDEN (HEYET) İŞLEMLERİ 

YÜRÜTÜLMELİDİR. 

(ASKERLİK ŞUBESİNDE DE VERİLEBİLİR) 



ÖNEMLİ *** 
ASKERİ ÖĞRENCİ ADAYI / UZMAN ERBAŞ ADAYI / SUBAY – 

ASTSUBAY ADAYI 

 

MADDE FARKI OLMAKSIZIN (SAĞLAM DAHİL) 

MUTLAKA SAĞLIK KURULU ÜZERİNDEN (HEYET) İŞLEMLERİ 

YÜRÜTÜLMELİDİR 



Yoklama Ya Da Sevki Esnasında Yapılan 
Muayenede; 

•Hastaneye sevkine gerek duyulan hastalarda; farklı 

kliniklerden farklı kararlar verilebilmektedir. 

 

•Bu durumda “B” ya da “D” kararı verilen bir hastada 

“C” kararı da varsa “B” ya da “D” kararı geçerli olur. 
B/D > C 



Silah Altında Yani Görevli Asker iken 
Yapılan Muayenede ise; 

•B” ya da “D” kararı verilen bir hastada “C” kararı da 

varsa “C” kararı geçerli olur. 

 

•Amaç; Tedavi ya da Takibin Yarım Kalmaması!! 

C > B/D 



•Bir hastaya aynı klinik ya da farklı klinikler tarafından iki ya da daha 

fazla “A” kararı verildiğinde sağlık kurulu tarafından oy çokluğu 

sağlanırsa “B” kararı verilebilir.  

 

•Bu kararı Sadece SAĞLIK KURULU vermeye yetkilidir… 

 

•Sınırdaki vakalar için uygulanabilir… 

 



• SUBAY VE ASTSB LARıN SAĞLıK KURUL MUAYENELERI: 

 “SAĞLAM” 

 “SıNıFı GÖREVINI YAPAR” ( A KARARı (+) ) 

 “SıNıFı GÖREVINI YAPAMAZ. ( B KARARI ).  

  TSK SAĞLıK YETENEĞI YÖNETMELIĞINDE;  

    - , X  

  OLARAK DEĞERLENDIRILIR.  

 HASTALıK VE ARıZALAR LISTESINDE;  

  (X) KODU ALAN HASTALAR; KıTA KOMUTANLıĞı OLMAYAN UYGUN KADRO GÖREV YERLERINDE 

GÖREV YAPAR…. KARARı VERILIR. 



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

 

• “SıNıFı GÖREVINI YAPAMAZ”  ANLAMıNA GELIR. 

 

• HASTALıK VE ARıZALAR LISTESINDE; (1 VE 2) NOLU LISTESINDE (+) IŞARETLI 

SıNıFLARDA YENIDEN SıNıFLANDıRıLıR… 

 

• (1 VE 2) NOLU ÇIZELGEDE DE (-) İSE; 

“TSK’DA GÖREV YAPAMAZ”  KARARı VERILIR…. 



• HASTALıK: AKCIĞER TÜBERKÜLOZU 

• TEDAVİ.... 

• C: NEKAHAT DÖNEMI (TEDAVI SÜRESINCE-ISTIRAHAT) 

• TEDAVİ SONUNDA... 

• A: GÖREVİNİ YAPAR (SOLUNUM FONKSİYONLARI BOZULMAMIŞ) 

• B: ER-ERBAŞ İSE “ASKERLİĞE ELVERİŞLİ DEĞİLDİR” SUBAY-ASTSB İSE TSK SYY’E GÖRE 

SINIF DEĞİŞİKLİĞİ YA DA GERİ HİZMET 

• D: İLERI DERECEDE FONKSIYON BOZUKLUĞU YAPARAK IYILEŞMIŞ HASTALıK.... TSK’DA 

GÖREV YAPAMAZ KARARI......    

 



• ATAMAYA ESAS SAĞLıK KURUL RAPORU: 

 

 KENDISI YA DA BAKMAKLA YÜKÜMLÜ OLDUĞU AILE FERTLERINDEN BIRINDE TEDAVI 

GEREKTIRECEK HASTALIĞI OLANLARA VERILEBILIR. 

 

 ÜÇ AYDAN YA DA DAHA KıSA SÜRELI ARALıKLARLA HEKIM TAKIBI GEREKTIREN 

HASTALıKLARDA VERILEBILIR.  

 



ÖRNEK: 

  AĞıR PERSISTANT ASTıM TAKIBI SORUNLU VE SıK KONTROL GEREKEN BIR HASTA… 

 

  İMMÜN SÜPRESIF YA DA TNF INHIBITÖRLERI GIBI ILAÇ KULLANANLAR… 

 

  AĞıR KOAH YA DA USOT KULLANıMı GEREKTIREN İAH YA DA BUNUN GIBI HASTALıĞı OLANLAR… 

 VB….... 

 

 TANI:….......................  

 MADDE…........................ 

 KARAR: “GÖĞÜS HASTALıKLARı UZMANı BULUNAN GARNIZONLARDA GÖREVLENDIRILMESI UYGUNDUR” 

 

 



• RAKıM, IKLIM ŞARTLARı, HASTANEDEKI TıBBI DESTEĞIN TARIFI  

 

• (YOĞUN BAKıM ŞARTLARı GEREKTIREN ÜÇÜNCÜ BASAMAK HASTANE VB…), 

LABORATUVAR IMKANLARı ( D-DIMER BAKıLABILEN , PULMONER BT ANJIOGRAFI 

YAPıLABILEN VB….) RAPORA EKLENEBILIR. 

 

• ŞEHIR VE HASTANE ADı BELIRTILEMEZ…. 

 

• ATAMAYA ESAS KARARLAR BIR YıLLıK DÜZENLENIR. ARKA ARKAYA BIRER YıL KARAR 

ALANLARA ÜÇÜNCÜ KEZ DE VERILECEKSE IKI YıL SÜRE ILE KARAR VERILEBILIR. 

 



•TÜRK SİLAHLI KUVVETLERİ, JANDARMA GENEL KOMUTANLIĞI VE 

SAHİL GÜVENLİK KOMUTANLIĞI SAĞLIK YETENEĞİ YÖNETMELİĞİ 

 

•HASTALIK VE ARIZALAR LİSTESİ: 

 

•GÖĞÜS HASTALIKLARI / GÖĞÜS CERRAHİSİ Konuları;  

•Bu listenin 46., 47., 48., 49., 50. ve 51. maddelerini oluşturur. 

 



•Kabaca Özetlersek;  

 

  46. MADDE; Akciğer Parankimi-Mediasten Hastalıkları, 

  47.  MADDE; Hava Yolu Hastalıkları, 

  48. MADDE; Kist, Kavite, Vasküler, Tümöral Hastalıklar, 

  49. MADDE; Plevra Hastalıkları, 

  50. MADDE; Diafragma Hastalıkları, 

  51.  MADDE; Konjenital Toraks Def., Cerrahi Girişimler… 

GÖĞÜS HAST.I 

GÖĞÜS CERR. 



TÜRK SİLAHLI KUVVETLERİ, JANDARMA GENEL KOMUTANLIĞI VE SAHİL 

GÜVENLİK KOMUTANLIĞI SAĞLIK YETENEĞİ YÖNETMELİĞİ 

• MADDE 46  (PARANKİM HASTALIKLARI) 

• A) 1. AKCIĞER VE MEDIASTENIN, SOLUNUM FONKSIYON BOZUKLUĞU 

YAPMAMıŞ VE RADYOLOJIK OLARAK SıNıRLı INTERSTISYEL AKCIĞER 

HASTALıKLARı, SARKOIDOZIS GIBI KRONIK HASTALıKLARı YA DA 

ETIYOLOJISI BELLI OLMAYAN RADYOLOJIK OLARAK SAPTANAN, 

SOLUNUM FONKSIYONLARıNı BOZMAYAN MINIMAL FIBRÖZ YA DA 

KALSIFIYE SEKELLER.  

• ÖRNEK: 

• REMISYONDA SARKOIDOZ (EVRE 1), EN AZ 1 YıLLıK STABILITE (ESKI TANı 

ISE), ASKERLIK SıRASıNDA TANı ALAN EVRE 1 SARKOIDOZ 3-6 AY 

ISTIRAHAT VERILIR. STABIL ISE A KARARı ILE GÖREV... STEROID YA DA 

FARKLı BIR TEDAVI ALAN SARKOIDOZ HASTASı C VERILIR (3-6 AY)... 

TEDAVI DEVAMıNDA ISE KARAR B’YE GIDER... 

 



2. Yeterli süre ve uygun tedavi sonucunda solunum fonksiyon 

bozukluğu yapmamış ve altı aydan uzun süreli antikoagülan 

tedavi gerektirmeyen pulmoner tromboemboliler. 

 

 

 

ÖRNEK: 

PTE tedavisi 3-6 ay kullanılır. KTEPH gelişirse B yada 

D kararı verilir. Bu esnada istirahat alır. OAK yada 

YOAK kullanan hasta geçici olarak askerlik yapamaz 

(C kararı).  

 



3. Solunum fonksiyon bozukluğuna yol 

açmadan iyileşmiş akciğer ve/veya 

mediasten tüberkülozu olguları. 

 

ÖRNEK: 

Kür ya da tedavi tamamlama 

şeklinde tedavi sonlanan hastada 

spirometrik değerlendirme yapılır. 

Restriktif bozukluk ile sonuçlanırsa 

B kararı verilir. Restriksiyon kararı 

??? 

 

AÇIKLAMA: Çok ilaca dirençli akciğer ve/veya 

mediasten tüberkülozu olguları sekel ve 

fonksiyon bozukluğuna göre bu maddenin (B) 

veya (D) dilimleri kapsamında değerlendirilir.  



• B) 1. YAYMA POZITIF YA DA YAYMA NEGATIF OLDUĞU HALDE KLINIK, RADYOLOJIK VE DIĞER LABORATUVAR 

YÖNTEMLERLE AKCIĞER TÜBERKÜLOZU TANıSı KONAN VE SOLUNUM FONKSIYON BOZUKLUĞU YAPARAK 

IYILEŞMIŞ AKCIĞER VE/VEYA MEDIASTEN TÜBERKÜLOZU OLGULARı. 

 

 

 



2. Solunum fonksiyon bozukluğu yapmış veya akciğerler ve mediastende yaygın tutulumla seyreden 

ya da ilerleyici nitelikte olan tüberküloz dışı interstisyel akciğer hastalıkları, pnömokonyozis, 

sarkoidozis gibi primer ya da sekonder kronik akciğer ve mediasten hastalıkları ya da bu 

hastalıkların sekelleri ile yeterli süre ve uygun tedaviye rağmen solunum fonksiyon bozukluğu 

yapmış veya altı aydan daha uzun süreli antikogülan tedavi gerektiren pulmoner tromboemboliler.   



• D) 1. İKI YıLLıK TEDAVIYE RAĞMEN YAYMA POZITIF OLARAK DEVAM EDEN KRONIK YA DA ÇOK ILACA DIRENÇLI 

AKCIĞER VE/VEYA MEDIASTEN TÜBERKÜLOZ OLGULARı ILE TÜBERKÜLOZ TEDAVISI SONRASıNDA ILERI DERECEDE 

SOLUNUM FONKSIYONU BOZUKLUĞU YAPACAK ŞEKILDE SEKEL BıRAKARAK VEYA EN AZ BIR AKCIĞERDE HARAB 

OLMUŞ AKCIĞER GÖRÜNTÜSÜ VEREREK IYILEŞMIŞ AKCIĞER VE/VEYA MEDIASTEN TÜBERKÜLOZU OLGULARı. 

  

• AÇIKLAMA: YÜKÜMLÜLERIN ESKIDEN GEÇIRDIKLERI HASTALıKLARı IÇIN TEDAVI GÖRDÜKLERI SAĞLıK 

KURUMUNDAN YA DA VEREM SAVAŞ DISPANSERINDEN ONAYLı RESMI RAPOR IBRAZ ETMELERI GEREKIR.  

 



2. İleri derecede fonksiyon bozukluğu yapmış, akciğer ve mediastenin tüberküloz dışı kronik hastalıkları ve 

sekelleri ile yeterli antikoagülan tedaviye rağmen kronik pulmoner hipertansiyona neden olmuş kronik 

pulmoner tromboemboliler ya da arter kan gazları analizinde PaO2 değerinin 70 mmHg’den az saptandığı 

herhangi bir kronik akciğer hastalığı.  



MADDE 47 (HAVA YOLU HASTALIKLARI) 

 

• A) 1. FONKSIYON BOZUKLUĞU YAPMAMıŞ LOKALIZE AMFIZEM VE KRONIK BRONŞIT, AMFIZEM, BRONŞIYAL ASTMA 

GIBI OBSTRÜKTIF TIP AKCIĞER HASTALıKLARı, MINIMAL BRONŞEKTAZI, UYKU APNE HASTALARıNDAN POZITIF 

HAVA YOLU BASıNCı (PAP) TITRASYONU SONRASı APNE-HIPOPNE INDEKSI 15 (15 HARIÇ)’TEN DÜŞÜK OLANLAR. 

• ÖNEMLİ: AHİ INDEKSI ILE KARAR VERILMEZ... 

  

• B) 1. TOPLAM ALANı EN AZ SAĞ ORTA LOBUN MEDIAL SEGMENTI KADAR OLAN LOKALIZE BRONŞIEKTAZI. 

• ÖNEMLİ: RADYOLOJI UZMANıNDAN HEYETE ESAS RAPORLANDıRıLMASı ISTENIR.  

 

 

 



2. Fonksiyon bozukluğu yapmış kronik bronşit, amfizem, bronşiyal astma gibi 

obstrüktif tip akciğer hastalıkları, uyku apne hastalarından pozitif hava yolu 

basıncı (PAP) titrasyonu sonrası apne-hipopne indeksi 15 ila 30 (30 hariç) 

olanlar.  



• D) 1. İLERI DERECEDE SOLUNUM FONKSIYON BOZUKLUĞU YAPMıŞ YA DA ARTER KAN GAZLARı ANALIZINDE 

PAO2 DEĞERI 70 MMHG’DEN DÜŞÜK SAPTANAN VE TOPLAM ALANı EN AZ SAĞ AKCIĞERIN ALT LOBU KADAR 

OLAN YAYGıN BRONŞIEKTAZI. 

  

 

 

 

 



2. İleri derecede fonksiyon bozukluğu yapmış, klinik belirtileri de bulunan kronik 

obstrüktif tip akciğer hastalıkları, uyku apne hastalarından pozitif hava yolu 

basıncı (PAP) titrasyonu sonrası apne-hipopne indeksi 30 ve yukarısında olanlar.  



MADDE 48 (VASKÜLER VE KİSTİK HASTALIKLAR) 

 

• A) 1. AKCIĞER VE MEDIASTENIN, HIÇBIR KLINIK BELIRTI VERMEYEN, FONKSIYON BOZUKLUĞU YAPMAMıŞ YABANCı CISIMLERI, 

PNÖMOTORAKSA YOL AÇMAMıŞ LOKALIZE HAVA KISTLERI, AZYGOS LOB ANOMALISI HARIÇ KONJENITAL ANOMALILERI, TAM TEDAVI EDILMIŞ 

IYI HUYLU TÜMÖRLERI VE KIST HIDATIKLERI. 

  

• B) 1. AKCIĞERLERIN, OBJEKTIF KLINIK BELIRTILERLE BIRLIKTE BULUNAN VEYA LABORATUVAR YÖNTEMLERI ILE TESPIT EDILEN, FONKSIYON 

BOZUKLUĞU YAPMıŞ YABANCı CISIMLERI, KONJENITAL ANOMALILERI, HAVA KISTLERI VE KIST HIDATIKLERI YA DA SOLUNUM FONKSIYON 

BOZUKLUĞU YAPMAMıŞ OLSA DA AKCIĞERIN DÖRT VEYA DA HA FAZLA SAYıDA OLAN KIST HIDATIKLERI, PNÖMOTORAKSA YOL AÇMıŞ HAVA 

KISTLERI VEYA ILERI TETKIK VE TEDAVIYI KABUL ETMEYEN 3 CM’DEN BÜYÜK KIST HIDATIK VEYA HAVA KISTI OLGULARı, PULMONER ARTER 

APLAZISI VEYA HIPOPLAZI OLGULARı.  

• ÖNEMLİ: FONKSIYON BOZUKLUĞU ( SPIROMETRI, AKG ANORMALLIĞI, DLCO, PERFÜZYON DEFEKTI VB) 

• 2. AKCIĞER VE MEDIASTENIN TıBBI VE CERRAHI OLARAK TEDAVI EDILMIŞ ANCAK FONKSIYON BOZUKLUĞUNA NEDEN OLMUŞ IYI HUYLU 

TÜMÖRLERI. 

 

• D) 1. AKCIĞERLERIN ILERI DERECEDE IRREVERSIBL FONKSIYON BOZUKLUĞU YAPMıŞ BÜYÜK HAVA KISTLERI, YABANCı CISIMLERI, 

KONJENITAL ANOMALILERI, IYI HUYLU TÜMÖRLERI, ÇOK SAYıDA YA DA ÇOK BÜYÜK OLUP AMELIYATTAN YARARLANAMAYACAK OLAN KIST 

HIDATIKLERI.  

• 2. GÖĞÜS KAFESI IÇINDE PRIMER YA DA SEKONDER KÖTÜ HUYLU TÜMÖRLER.   



MADDE 49 (PLEVRA HASTALIKLARI) 

 

• A) 1. AKTIF HASTALıK BELIRTISI BULUNMAYAN KOSTODIAFRAGMATIK SINÜS KAPALıLıĞı, FONKSIYON BOZUKLUĞU 

YAPMAMıŞ BAND YA DA LOKALIZE BIR SAHADAKI PLEVRA KALıNLAŞMALARı, FISSÜRITLER (TÜBERKÜLOZ 

ETYOLOJILI OLANLAR HARIÇ).  

• 2. TEDAVI EDILMIŞ SPONTAN PNÖMOTORAKSLAR.  

 

 

 



3. Plevra biyopsisi ile kanıtlanabilmiş ya da klinik radyolojik ve diğer 

laboratuvar yöntemleriyle tüberküloz plörezi tanısı konmuş olguların 

sekelsiz iyileşmiş ya da solunum fonksiyonlarını bozmamış, ilerleyici 

nitelikte olmayan, radyolojik olarak tespit edilmiş minimal 

kostodiafragmatik sinüs kapalılığı, minimal plevral kalınlaşma ve plevral 

çekintiler ile iyileşmiş tüberküloz plörezisi olguları.  



• B) 1. UYGUN VE YETERLI SÜRE TEDAVIYE RAĞMEN FONKSIYON BOZUKLUĞU YAPMıŞ YA DA BEŞ INTERKOSTAL ALANı 

TUTMUŞ PLEVRA TÜBERKÜLOZUNA BAĞLı PLEVRA KALıNLAŞMALARı.  

• ÖRNEK: TB TEDAVISININ 6. AYıNDA PLEVRA KALıNLAŞMASı OLAN ANCAK TAKIPLER SıRASıNDA PLEVRAL KALıNLAŞMANıN 

GERILEYECEĞI DÜŞÜNÜLEN OLGULARDA KESIN KARARı VERMEK IÇIN 9 AYA KADAR BEKLENEBILIR. 

 



2. Tüberküloz dışı plevra hastalıklarına bağlı, fonksiyon bozukluğu yapmış ya da beş 

interkostal alanı tutmuş plevra kalınlaşmaları yada a altı aydan daha uzun süre devam 

eden ve etiyolojisi açıklanamamış plevral effüzyon olguları.  

ÖRNEK: Plevra kalınlaşmanın en az 6 ay sabit kaldığını görmek gerekir... 

 

3. Tüp torakostomi hariç cerrahi tedaviye rağmen nüks eden pnömotorakslar.  

 

 

 

D) 1. Etyolojisi ne olursa olsun ileri derecede fonksiyon ve şekil bozukluğu 

 yapmış plevra kalınlaşmaları.  

ÖRNEK: Ağır solunum yetmezliği, ağır restriktif bozukluk oluşması hali... 

2. Tıbbi ve cerrahi olarak tedavi edilemeyen pnömotorakslar ve kronik ampiyem.  



• GÖĞÜS CERRAHİSİ 

• MADDE 50  

• A) 1. FONKSIYON BOZUKLUĞU VEYA KOMPLIKASYON YAPMAMıŞ DIYAFRAGMA YÜKSEKLIKLERI.  

• 2. FONKSIYON BOZUKLUĞU VEYA KOMPLIKASYON YAPMAMıŞ VEYA CERRAHI ILE DÜZELTILMIŞ DIYAFRAGMA 

HERNILERI 

• ÖRNEK: FONKSIYON BOZUKLUĞU (SPIROMETRI, KAN GAZı VB) 

 

• B) 1. CERRAHI YA DA IDIYOPATIK OLARAK OLUŞMUŞ SÜREKLI VE TEK TARAFLı DIYAFRAGMA PARALIZILERI ILE 

FONKSIYON BOZUKLUĞU VE KOMPLIKASYON YAPMıŞ DIYAFRAGMA YÜKSEKLIKLERI.  

• 2. FONKSIYON BOZUKLUĞU VEYA KOMPLIKASYON YAPMıŞ VEYA CERRAHI ILE DÜZELTILEMEYEN TEK TARAFLı 

DIYAFRAGMA HERNILERI.  

• C) BU MADDENIN (A), (B) VE (D) DILIMLERINDE YER ALAN HASTALıKLARıN TEDAVI VE NEKAHET HAL-LERI.  

• D) 1. AMELIYATLA TEDAVISI IMKÂNSıZ ÇIFT TARAFLı DIYAFRAGMA YÜKSEKLIKLERI, PARALIZILERI VE HERNILERI.  



• MADDE 51  

• A) 1. TORAKSTA FONKSIYONEL BOZUKLUK YAPMAMıŞ CERRAHI GIRIŞIMLER VE HAFIF DERECEDE GÖĞÜS KAFESI 

ŞEKIL BOZUKLUKLARı. 

• ÖRNEK: SFT YAPMAYA GEREK YOKTUR...  

• 2. EFORLA NEFES ALMAYA ENGEL OLMAYAN BRONŞ DARLıKLARı.  

• B) 1. İLGILI SAĞLıK KURULUŞUNUN AMELIYAT RAPORU ILE KANıTLANMıŞ EN AZ BIR AKCIĞER SEGMENTI 

SEVIYESINDE DOKU KAYBıNA NEDEN OLMUŞ AKCIĞER AMELIYATLARı, DEKORTIKASYON, AÇıK DRENAJ AMELIYATLARı 

VE FONKSIYON BOZUKLUĞU YAPMıŞ PECTUS EXCAVATUM, PECTUS CARINATUM GIBI GÖĞÜS KAFESI SEKIL 

BOZUKLUKLARı ILE FONKSIYON BOZUKLUĞU YAPMıŞ TORAKS AMELIYATı SEKELLERI. 

• AÇIKLAMA: SEGMENT REZEKSİYONU İÇİN AMELİYAT RAPORU GEREKLİDİR. İMZALı, MÜHÜRLÜ, RESMI RAPOR IBRAZı 

GEREKLIDIR. ŞÜPHEDE KALıNAN OLGULARDA BRONKOSKOPI ILE BRONŞ, SEGMENT GÜDÜK GÖRÜLMESI GEREKIR... 

• 2. BRONŞLARıN HER TÜRLÜ SEGMENTER REZEKSIYONLARı.  

• 3. SOLUNUM FONKSIYONLARıNı BOZAN VEYA AKıM VOLÜM EĞRILERINDE BULGU VEREN BRONŞ DARLıKLARı. 

• C) BU MADDENIN (A), (B) VE (D) DILIMLERINDE YER ALAN HASTALıKLARıN TEDAVI VE NEKAHET HALLERI.  

 



• D) 1. AKCIĞER FONKSIYONLARıNı ILERI DERECEDE BOZMUŞ HER TÜRLÜ TORAKS 

AMELIYATLARıNıN SEKELLERI VE PNÖMONEKTOMILER, ÇOK ILERI DERECEDE GÖĞÜS KAFESI 

ŞEKIL BOZUKLUKLARı.  

 

 

• 2. BRONŞLARıN HER TÜRLÜ MALIGN TÜMÖRLERI, TıBBI VEYA CERRAHI YÖNTEMLERLE 

TEDAVISI MÜMKÜN OLMAYAN VEYA ILERI DERECEDE FONKSIYON BOZUKLUĞU YAPMıŞ IYI 

HUYLU TÜMÖRLERI, TRAVMATIK VEYA KRONIK HASTALıKLARı VEYA BUNLARıN SEKELLERI.   

 



• ÖZET; 

 

• TÜRK SİLAHLI KUVVETLERİ, JANDARMA GENEL KOMUTANLIĞI VE SAHİL GÜVENLİK KOMUTANLIĞI SAĞLIK YETENEĞİ YÖNETMELİĞİ 

31/10/2016 NO : 2016/9431 ILE; 

 

• TSK’DA GÖREV YAPAMAZ KARARı ALAN PERSONELIN ILGILI YAZıLARı MSB SAĞLıK DAIRE BAŞKANLıĞıNA 

GÖNDERILIR. 

• MSB SAĞLıK DAIRE BAŞKANLıĞıNCA RAPORU ONAYLANAN HASTANıN KARARLARı HASTANıN BAĞLı 

OLDUĞU KUVVETE GÖNDERILIR. 

• TSK PERSONELI IÇIN K.K.K, DZ.K.K, HV.K.K NE , İÇ İŞLERI BAKANLıĞıNA AIT OLAN SAHIL GÜVENLIK 

KOMUTANLıĞı YA DA JANDARMA GENEL KOMUTANLıĞıNA GÖNDERILIR. 

• KUVVETLER DOSYAYı INCELER VE ASKERLIK HIZMETINI YAPAMAZ HALE GELENLERIN DURUMLARı; 

‘ASKERLIĞIN SEBEP VE TESIRI ILE OLUŞMUŞSA’ SGK’A GÖNDERILIR. 



• SGK’DA DEĞERLENDIRILEN DOSYA; 

 

• 5345 SAYıLı SGK KANUNUNA GÖRE VAZIFE MALÜLÜ OLARAK KABUL EDILIRSE; 

 

• İKI ALT BAŞLıĞA AYRıM YAPıLıR; 

 

• 1. TERÖRLE MÜCADELE MALÜLIYETI 

• 2. ORDU VAZIFE MALÜLIYETI 

 

 



• 1. TERÖRLE MÜCADELE MALÜLIYETI 

 

 

• VAZİFE MALULLÜKLERİNİN NEVİLERİ İLE DERECELERİ HAKKINDA NİZAMNAME 13.7.1953, 

NO: 4/1053 ILE 1’DEN 6’YA KADAR DERECELENDIRME YAPıLıR. 

 

 

• 1. DERECE GAZI OLURSA; RÜTBESINE UYGUN EMSAL MAAŞ BAĞLANıR VE KADROSUZLUK 

ALıNANA KADAR DEVAM EDER. AYRıCA HER YıL OCAK AYıNDA ‘TÜTÜN IKRAMIYESI’ ADı 

ALTıNDA IKRAMIYE VERILIR. 



• 2. ORDU VAZIFE MALÜLIYETI 

 

• GÖREVIN SEBEP VE TESIRI ILE MALÜL OLANLAR DAHIL EDILIR. TSK BÜNYESINDE 30 YıL 

ÇALıŞMıŞ GIBI YARDıM VE KARŞıLıK ALıR. 

MALÜLIYET; VAZIFE MALÜLIYETI DEĞILSE;  

 ADI MALÜLIYET KARARı VERILIR. ADI MALÜLIYET HÜKÜMLERINDEN YARARLANMAK IÇIN; 

 18 YAŞ VE ÜZERI OKUL DAHIL, HIZMET YıLı VE YıPRANMA SÜRESI DAHIL OLMAK ÜZERE EN AZ 

10 YıL ÇALıŞMA ŞARTı GEREKLIDIR. 

 10 YıLıN ALTıNDA KALıP DA TSK’DAN AYRıLANLARA HIÇBIR MADDI DESTEK 

VERILMEDIĞINDEN DOLAYı GENELLIKLE BIR KURUMDA EKSIK KALAN YıLLARıNı ÇALıŞARAK 

KAPATıP SONRASıNDA EMEKLI OLABILMEKTEDIRLER. 

 



TEŞEKKÜR EDERİM. 


