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TASNIF DISI

BU YONERGENIN HAZIRLANMASINDA ;

31 TEMMUZ 2016 TARIHLI 669 SAYILI KANUN HUKM(_JNDI_E KARARNAME,
2016/9109 SAYILI BAKANLAR KURULU KARARI, 211 SAYILI IC HIZMET KANUNU,
TURK SILAHLI KUVVETLERI, JANDARMA GENEL KOMUTANLIGI, SAHIL GUVENLIK

KOMUTANLIGI SAGLIK YETENEGI YONETMELIGI VE MY 33-2 (G) TURK SILAHLI
KUVVETLERI PERSONELININ SAGLIK MUAYENE YONERGESI (2016) ANA KAYNAK
OLMAK UZERE, GENELKURMAY BASKANLIGI, SAGLIK BAKANLIGI, ICISLERI
BAKANLIGI VE KUVVET KOMUTANLIKLARININ GORUSLERI ILE TOPLAM 26 (YiRMI
ALTI) KAYNAK YAYINDAN YARARLANILMISTIR.

GEMELKLRMAY BASIMEY]

TAYIN NUMARASL 2018/
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KONU :
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TASNIF DISI

T.C.
MILLT SAVUNMA BAKANLIGI
ANKARA

: 65767872-0180-328-16/L0oj.Gn.Md.Yrd.lig1 (Sag.D.). 09 Aralik 2016

MSY 33-3 Turk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel
Komutanhgi, Sahil Guvenlik Komutanhgi Personelinin
Saglik Muayene Yoénergesi.

BASEMIR

(@) 31 Temmuz 2016 tarihli ve 669 Sayil Kanun Hikminde Kararname.

(b) 2016/9109 Sayih Bakanlar Kurulu Karari.

(c) Turk Silahl Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanhgi, Sahil Glvenlik Komutanligi
Personelinin Saglik Yetenegdi Yonetmeligi.

(¢) 13 Ocak 1983 tarihli ve 8/5319 sayili Yatakli Tedavi Kurumlari isletme
Yonetmeligi.

(d) MY 33-2 (C) Turk Silahli Kuvvetleri Personelinin Saglik Muayene Yénergesi.

1. MSY 33-3 Tourk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi, Sahil Gulvenlik
Komutanligi Personelinin Saglik Muayene Yoénergesi, ilgi (a-¢) kapsaminda hazirlanarak
yayimlanmistir.

2. Bu Yoénerge yayimlandigi tarihten itibaren yurtrlige girecektir.

3. Yonergenin yururlige girmesi ile birlikte ilgi (d) yonerge ve uygulama emirleri mevzuata
uygun olarak yururlikten kaldirilacaktir.

4. Yonerge ile ilgili olabilecek gorus ve Oneriler zamana bagli kalmaksizin Yayin Gelistirme
Oneri Cizelgesi ile yazili olarak veya elektronik ortamda Milli Savunma Bakanlgina

gonderilecektir.

(IMZALI) (IMZALI) (IMZALI)
Fikri ISIK Stleyman SOYLU Recep AKDAG
Milli Savunma Bakani Igisleri Bakani Saglik Bakani

-
TASNIF DISI



TASNIF DISI

YAYIM VE MUHAFAZA TALIMATI

1. MSY 33-3 Turk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi, Sahil Guvenlik

Komutanligi Personelinin Saglik Muayene Yonergesi (2016);

a.  Milli Savunma Bakanhgi ve Genelkurmay Baskanhgi tarafindan istifade edilmek

Uzere TSK Agi Uzerinden yayimlanacak, ayrica basili olarak génderilecek,

b. “Tasnif DigI” olarak TSK Karargah Hizmetleri Yonergesi (10’uncu B6lim)

esaslarina gére muhafaza edilecek,

c. Kullanilmadigi zaman agikta, masa lGzerinde veya yetkisiz kisilerin eline gegmesine

sebebiyet verilecek yerlerde birakiimayacaktir.

2. Yonerge’nin yururlikten kaldirdigi MY 33-2 (C) Yonergesi (2016) mahallinde usuliine
uygun olarak imha edilecek ve imha tutanaklari TSK Arsiv YOnergesi esaslarina gore

muhafaza edilecektir.

3. Bu talimat hikUmlerine aykiri davrananlar veya talimat hikimlerinin uygulanmasinda

ihmal ya da kusuru gérilenler hakkinda idari ve adli islem yapilacaktir.
4. Diger kamu kurum ve kuruluslart,

a. Yonergeyi uygulamaktan ve islem yapmaktan sorumlu birimlere kadar

yayimlayacak,

b. “Tasnif Disi” olarak muhafaza edecek (kullaniimadigi zaman acikta, masa

Uzerinde veya yetkisiz Kisilerin eline gegmesine sebebiyet verilecek yerlerde birakilmayacak)

C. Yururlikten kaldirilan tim nushalarini imha edecek ve imha tutanaklarini, ilgili

mevzuata uygun olarak muhafaza edeceklerdir.
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TASNIF DISI

Dagitim Yapilacak Birlik / Makam

Dagitim Miktari

Ciltli

Karton
Kapakl

Yogun
Disk

TSK
Agi

internet
Agi

Geregi:

GENELKURMAY BASKANLIGI

Tark Silahll Kuvvetleri Saglik Komutanligi

MILLT SAVUNMA BAKANLIGI

Savunma Sanayii Mustesarligi

As.Ad.Is. ve Kanunlar Gn.Md.

Hukuk Musavirligi

Askeri Adalet Teftis Kurulu Daire Bagkanhgi

Askeralma Genel MUdurligu

Personel Genel Madurlagu

Askeri Fabrikalar Genel MidurlGgu

Tersaneler Genel Mudurligu

Teknik Hizmetler Dairesi Bagkanligi

Destek Hizmetleri Dairesi Bagkanhgi

Mu. ve Bil. Sis. D. Bsk.hgi

ARGE ve Teknoloji Dairesi Baskanhgi

Savunma Sanayi Dis lliskiler Dairesi Bsk.lig.

ANT Baskanhgi

Tedarik Hizmetleri Genel MudurlGgua

Lojistik Genel MudrlGgu

GNPP Genel Mudurlagui

Bltgce ve Mali Hizmetler Genel Mudurlaga

MSB i¢ Denetim Birimi Baskanlgi

Harita Genel Komutanhgi

Askeri Yargitay Bagkanligi

AYiM Baskanlgi
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SAGLIK BAKANLIGI

ICISLERI BAKANLIGI

Jandarma Genel Komutanhgi

Sahil Guvenlik Komutanhgi

TSK Merkez Kutiphanesi

X | X | X |X]X

KARA KUVVETLERI KOMUTANLIGI

DENiZ KUVVETLERI KOMUTANLIGI

HAVA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
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Toplam
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TASNIF DISI

DEGISIKLIK KAYIT GIZELGESI

DEGISIKLIK EMRININ

S.No

Tarih - Sayisi

islem Tarihi

DEGISIKLIGI ISLEYENIN

KONUSU
Rtbe ve Sicili

Adi ve Soyadi

imzasi
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TASNIF DISI

ICINDEKILER
Konu Basliklan Sayfa No.
BIRINCIi BOLUM
GENEL ESASLAR
1. |Amag 1-1
2. |Kapsam 1-1
3. |Tanimlar 1-1
4. [Esaslar 1-1
5. | Yetki ve Sorumluluklar 1-2
5 IKINCI BOLUM
SAGLIK KURULU FAALIYETLERI USUL VE ESASLARI
1. |Saghk Kurulu 2-1
2. | Saglik Kuruluna Girme 2-1
3. |Rapor Duzenlenmesi 2-2
4. [Rapor Yazimi 2-3
5. | Rapor Kararlari 2-4
6. |Rapor Sorumlulugu 2-5
7. |Ek Rapor ve Zeyil Raporu 2-5
8. |Duzenlenecek Rapor Sayisi 2-6
9. |Saglik Kurulu Karari Bildirim Belgesi 2-6
10. |Rapor Teyit Belgesi 2-7
11. |Kayit Rapor Teyit Belgesi 2-8

UCUNCU BOLUM

ESASLARI

RAPORLARIN ONAY MAKAMLARI, ITIRAZ, IHBAR VE KONTROL MUAYENE

Raporlarin Onay Makamlari, itiraz, ihbar ve Kontrol Muayene
Esaslan

3-1

DORDUNCU BOLUM

PERIYODIK MUAYENE, KOMANDO, PARASUTGU, DENIZALTICI, DALGIG,
KURBAGAADAM VE KURTARMA YUzZUCUSU MUAYENESI, ATAMAYA ESAS, VE

SPORDAN MUAFIYET RAPORLARI

1. |Periyodik Muayene 4-1
Komando, Parasltcl Olacaklar ve Arama Kurtarma, Ozel Kuvvetler,
2. | Ozel Harekat Birlikleri Dag ve Savas Beden Egitimi Goreceklerin 4-3
Saglik Muayenesi
3 Denizaltici, Dalgi¢, Kurbagaadam ve Kurtarma Yizicusu Personel 4.3
" [ Muayenesi
4. | Atamaya Esas Raporlar 4-4




TASNIF DISI

Konu Basliklan Sayfa No.
5. TSK, J.VCIS!’].KJIQI ve S.G.K.ligi Personeline Verilecek 4.5
Spordan/Egitimden Muafiyet Raporlari
6. |Goreve Yonelik Koruyucu Saglik Muayenesi 4-5
7. |Hareket Hastaligi Stphesi Olan Perspnelin Muayenesi 4-6

_ — BESINCIBOLUM _ _
PERSONEL TEMIN FAALIYETLERI VE SOZLESME YENILEME MUAYENELERI

Askeri Personel Toplu Temin Faaliyetlerinde Adaylara Uygulanacak

1. |;
Islemler

5-1

2. | Sozlesmeli Personelin Saglik Muayeneleri 5-1

5 _ ALTINCI BQLQM o
TSK, J.GN.K.LIGI VE S.G.K.LIGI PERSONELININ SEVK, SIHHI IZIN, ISTIRAHAT VE
HAVA DEGISIMI USUL VE ESASLARI

1. | Sevkler/Miracaatlar 6-1
2. | Raporlarin Kesinlik Kazanmasi 6-5
3. | Raporlarin Gegerlilik Stresi 6-6
4. |istirahat ve Hava Degisimi Siiresi ile Gegirilecegi Yerler 6-6
5. |istirahat ve Hava Degisimi Baslangici 6-7
6. |Sonunda Muayene Kaydi Bulunan ve Bulunmayan Raporlar 6-7
7. |istirahat/Hava Degisimi Verilen Personelin Garnizonlarindan Ayrilmasi 6-8
8. |izinli/Gérevli Personele Yapilacak islem 6-8
9. |Saglik izin Sireleri 6-8
Yedek Subay Okulu Ogrencileri ile Erbas ve Erlerin Resmi ve Ozel
10. < P , 6-10
Saglik Kurum ve Kuruluslarindan Istifadeleri
TSK, J.Gn.KIgi ve S.G.K.igr Personelinin (Yedek Subay Okulu
11. [Ogrencileri ile Erbas ve Erler Hari¢) Yetkili Saghk Kuruslar Haricindeki 6-11
Resmi ve Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslarindan Istifadeleri
12 Kamu Kurum ve Kuruluglarinda Gérevlendirilen ihtiyag Fazlasi 6-11
" | YukamlUler ile Aile Fertlerinin Muayene ve Tedavileri
Haklarinda “C” Kararli Hava Degisimi Raporu Verilen Erbas ve Erlerin
13. i , 6-12
Saglik Islemleri
14. |Muayene Sonrasi islemler 6-12

- YEDINCI BOLUM _ _
TSK UGUCU PERSONELININ, UGUCU ADAYLARININ, HAVACILIK FAALIYETLERINDE
GOREV ALACAKLARIN SAGLIK MUAYENELERI

BIRINCI KISIM

ACIKLAMALAR
1. |Ucgucu Personel 7-1
2. | Gorev Ekibi 7-1
3. |Ulasim Amaci ile Ugan Personel 7-2
4. [Hava Araci 7-2
5. |Hava Araci Kategorileri 7-2

-VI-




TASNIF DISI

Konu Basliklan Sayfa No.
6. [Ucus Men 7-2
_iKiN_Ci KISIM 5 ]
UCUCU ADAYLARININ VE YETISMIS UCUCULARIN SAGLIK MUAYENLERI
1. |Ugucu Saglik Muayenelerinin Amaci 7-3
2. | Ucgucu Adaylarinin ve Yetismis Ucucularin Saghk Muayene Esaslari 7-3
UCUNCU KISIM

GOREV EKIBi VE ULASIM AMACIYLA HAVA ARACLARINDA SEYAHAT
EDECEKLERIN SAGLIK MUAYENELERI

1. |Gorev Ekibi ve Adaylarinin Saglik Muayene Esaslari 7-8
2. |Ulasim Amaciyla Hava Araglarinda Seyahat Edecek Olan Personel 7-9
DORDUNCU K_ISIM
UCUCULAR HAKKINDA VERILECEK KARARLAR
o BESINCI KISIM
UCUCULAR ICIN TUTULACAK KAYIT VE FORMLAR
1. |Yetismis Ucucular icin Kita Anket Formu 7-10
2. | Yilik Ugucu Muayene Raporu ve Dért Yillik Ugucu Muayene Raporu 7-10
3. |Ugucu Personel Saglik Oykii Formu 7-11
Ucucu Personel Muayene Ve Kontrol Karti, Pilot Saglik Raporu Kayit
4. . o 7-11
Defteri ve Konsliltasyon Formu
) ALTINCI KISIM -
ASKERI HAVACILIGA UYMA YETENEGI (AHUY)
1. |AHUY’un Tanimi, igerigi ve Uygulanisi 7-11
2. | AHUY’un Degerlendirme Kriterleri 7-12
YEDINCI KISIM

TSK UGUCU PERSONELININ iLAG KULLANIMI

_ SEKIZINCT KISIM ____
UGUCU PERSONELIN ALKOL VE PSIKOAKTIF KONTROLLERINE ILiSKIN ESASLAR

SEKIZINCI BOLUM
HIDRAZIN, YAPISAL ONARIM VE METAL TEKNOLOJILERI PERSONELI VE DIGER
TEHLIKELI KIMYASAL MADDELERIN KULLANILDIGI YERLERDE GALISAN
PERSONEL ILE TAHRIBATSIZ MUAYENE PERSONELININ SAGLIK MUAYENELERI VE
BU MADDELERDEN KAYNAKLANAN KAZALARDA MUDAHALE USULLERI

1 Tehlikeli Kimyasal Maddelerin Kullanildigi Yerlerde Calisan Personelin 81
" | Periyodik ve Periyodik Olmayan Muayene ve Kontrolleri

2 Tehlikeli Kimyasal Maddelerden Kaynaklanan Kazalarda Midahale 8.2
" | Usulleri

3 Tahribatsiz Muayene ve Benzeri Gorevlerde Caligan Personel ile 8.3
" [ Radyasyona Maruz Kalan Personelin Saglik Muayeneleri

DOKUZUNCU BOLUM
TARAF OLUNAN ANLASMALAR GEREGI ULKEMIZE GELEN YABANCI UYRUKLU
PERSONELIN SAGLIK HIZMETLERINDEKI ANA iLKELER
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Konu Basliklan

Sayfa No.

ONUNCU BOLUM

PSiKIYATRI SERVISLERINE HASTA SEVK USULLERI VE KULLANILACAK BILGI

FORMLARI
1. |Refakat¢i Temini 10-1
2. |Hasta Sevkinde Dikkat Edilmesi Gereken Diger Hususlar 10-2
3. | Bilgi Toplama Formlari 10-2

-VIII-




TASNIF DISI

EKLER
EK-A [Tanimlar
EK-B [Kisaltmalar
EK-C |Sevk Yazisi Ornekleri
EK-C | Saglik Kurulu Muayene Fisi Ornegi
EK-D [Basvuru Sekline Gére Muayene Edecek Poliklinik Tablosu
EK-E |Basvuru Sekline Gére istenecek Tetkikler
EK-F |Saglk Kurulu Rapor Ornegi
EK-G | Rapor Son Onay/inceleme Makamlari Yetki Cizelgesi
EK-G |Ek Rapor
EK-H |Zeyil Rapor Ornegi
EK-I Saglik Kurulu Raporu Karari Bildirim Belgesi
EK-I | Rapor Teyit Belgesi
EK-J Kayip Rapor Teyit Belgesi
EK-K |Saglik Oykii Formu
EK-L Denizaltici/Dalgi¢/ Kurbagaadam Saglik Oyki Formu
EK-M | Denizaltici/Dalgi¢/ Kurbagaadam Tibbi Muayene Formu
EK-N [Hareket Hastaligi Seyir Gozlem Formu
EK-O T§K, J.Gn.K.ligi ve S.G.K_.Ilgl Personelinin Saglik Hizmeti Sunucularina
Muracaat ve Sevk Usulleri
EK-O [Yillik Ugucu Muayene Raporu
EK-P Dort Yilhk Ugcucu Muayene Raporu
EK-R [Ucucu Periyodik Muayene Sevk Belgesi
EK-S |Ugucu Personel Saglk Oyki Formu
EK-S | Yetismis Ugucular icin Anket Formu
EK-T Ucucu Personel Muayene ve Kontrol Karti
EK-U [Pilot Saghk Raporu Kayit Defteri
EK-U | Akut Hidrazin Maruziyet Formu
EK-V [ Tahribatsiz Muayene Personeli Saglik Formu
EK-Y [Psikiyatrik Muayeneye Sevk Edilen Personel igin Kita Anket Formu
EK-Z |Askeri islevsellik Degerlendirme ve Kanaat Formu
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TASNIF DISI
BIRINCI BOLUM
GENEL ESASLAR
1.  AMAC:

Bu Yonerge'nin amaci; Tark Silahli Kuvvetleri (TSK), Jandarma Genel Komutanhgi
(J.Gn.K.h@1) ve Sahil Guvenlik Komutanhgi (S.G.K.Id1) personeli ve aileleri, 6grenci, askeri ve sivil
personel adaylari, askerlik gorevi ile yikimll vatandaslara yapilacak saglk islemlerini ve TSK,
J.Gn.K.hg1 ve S.G.K.Iig1 personeline yurt i¢i ve diginda kamu ve 6zel saglik hizmet sunucularinda
uygulanacak her tarlG saglik islemlerine iligkin usul ve esaslari belirlemektir.

2. KAPSAM:
Bu Yonerge;

a. General, amiral, subay (s6zlesmeli ve yedek subay dahil), astsubay (s6zlesmeli dahil),
TSK, J.Gn.K.igI ve S.G.K.ig1 kadrolarinda gorevli 657 sayih Devlet Memurlari Kanunu’na tabi
memur, uzman jandarma, uzman erbas, s6zlesmeli erbas ve erler ile kendi kanunlarina goére
bakmakla yukimli bulunduklar aile fertlerini,

b.  Ogrencileri ve 6grenci adaylarini, sdézlesmeli/muvazzaf subay ve astsubay adaylarini,
uzman erbas adaylari, sézlesmeli erbas/er adaylari, memur adaylari, erbas ve erler ile
yukumlilerini (yoklama ve sevke tabi er ve yedek subay aday adaylari),

c. TSK, J.Gn.K.hgi ve S.G.K.ligi ile ilgisi bulunan diger kisileri kapsar.

3. TANIMLAR VE KISALTMALAR:

Bu Yoénerge'de kullanilan tanimlar EK-A’da, kisaltmalar ise EK-B’dedir. J.Gn.K.igi ve
S.G.K.ig1 personeli igin Birligi/Kurumu; Sinifi/Brangi, Garnizon/Hizmet Bdlgesi ve Askerlik/Gérev
ibareleri kullanilacaktir.

4., ESASLAR:

a. Yonerge; TSK, J.Gn.K.igi ve S.G.K.Iig1 personelinin muayene esaslarini, Saglik Kurulu
faaliyetlerinin isleyisini, Saglik Raporlarinin hazirlanmasini ve bu raporlarin onaylanma seklini,
kontrol muayene esaslarini, personelin periyodik muayene esaslarini, atamaya esas raporlarini
resmi veya 6zel saglik kuruluslarinca verilen saglik raporlarinin onay esaslarini, ugucu personelin
ve ugucu adaylarinin saglik muayene islemlerini, denizaltici, dalgi¢c (birinci sinif dalgi¢, sualti
taarruz, sualti savunma, mayin harbi dalgici), kurbagaadam, kurtarma yuzicileri, komando vb.
Ozel ihtisas personelini ve bunlarin adaylarinin saglik muayene islemlerini, TSK, J.Gn.K.hg1 ve
S.G.K.liginca temin edilecek adaylarin saglik muayene islemlerini, ihtiva eder.

b. Komando, yukumlul, ugucu, dalgi¢, denizaltici gibi 6zellik arz eden muayeneler igin
birlik komutanliklari/garnizon komutanliklari/askerlik subeleri ile yetkili hastaneler veya il Saglk
MUdurlGgl arasinda 6zel (hizmetin daha iyi ylrutilmesi, kisa sure iginde yapilmasi gereken
muayeneler, hastanelerde yigiimalari énlemek vb.) protokoller yapilabilir.

C. Bu Yonergenin uygulanmasindan dogan ve kisa surede giderilmesi gereken
aksakliklara iliskin Yonerge degisikligi Icisleri ve Saglik Bakanhdi ile koordine edilerek MSB
tarafindan yapilabilir.
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TASNIF DISI

5.  YETKi VE SORUMLULUKLAR:

_ a. Yonerge’nin uygulanmasindan Genelkurmay Baskanhgi, Milli Savunma Bakanhgi,
Igigleri Bakanhgi, Saglik Bakanhgi ile bunlarin tim saglik kurum ve kuruluglar ile birlik, karargah ve
kurum amirleri sorumludur.

b.  Yonerge'nin gelistiriimesi ve guncellenmesi i¢in Oneride bulunmaktan tim personel,
Yoénerge'nin guncelliginin muhafazasi, yapilan tekliflerin degerlendiriimesi ve gerekli degisikliklerin
yapilmasindan MSB Sag. D.Bsk.lig1 sorumludur.

12
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TASNIF DISI
IKINCI BOLUM
SAGLIK KURULU FAALIYETLERI USUL VE ESASLARI
1. SAGLIK KURULU:

a. Bu Yoénerge kapsamindaki personelin saglik yeteneklerini tespit etmek amaciyla
verilecek saglik raporlari Saglik Bakanliginca belirlenen yetkili saglik kuruluglari Saglik Kurullan
tarafindan duizenlenir.

b. 1111 sayih Kanun’'un 14’Uncl maddesi geregince, yatalaklar ile gdzle goéralir
rahatsizligi bulunan yukumliler hakkinda ertesi yila birakma, sevk geciktirmesi veya askerlige
elverigli degildir kararli saglik kurulu raporlarini tanzim etmek tzere, askerlik subesi bagkani veya
vekili ile malki amirliklerce gdrevlendirilen resmi iki sivil tabipten teskil edilen gegici saghk kurulu
askerlik subelerinde kurulur.

C. Ucucu personelin Saglik Kurulu muayeneleri ugucu ve dalgi¢ sinifi raporlari vermeye
yetkili saglik kuruluglarinda yapilir. Bu kuruluglarda bulunan hava uzay hekimligi uzman tabipler
saghk kurulunun sirekli Gyesidir. Bu merkezlerde teskil edilen saglik kurullarinda gdrevlendirilecek

uzman tabiplerin en az t¢l “Ugus Tabipligi” kursu gérmus olmalidir.

C. Denizalticilik, dalgi¢ (birinci sinif dalgig, ikinci sinif dalgi¢), kurbaga adam (SAT, SAS,
mayin harbi dalgici ve diger kurbaga adam ihtisaslari) ve kurtarma yuzuculeri, 6zel ihtisasl
personelin (dalis tabibi ve basing odasi operatorii dahil) periyodik muayenelerini veya aday
muayeneleri ucucu ve dalgic sinifi (denizaltici sinifi dahil) raporlari vermeye yetkili saglik
kuruluglarinda yapilir. Bu merkezlerde teskil edilen saglk kurullarinda sualti hekimligi ve hiperbarik
tip uzmani bir Gye bulundurulur. Sualti hekimligi ve hiperbarik tip uzmaninin bulunamadigi
durumlarda yerine, dalis tabibi intibak kursu gérmus tabip bir Gye bulundurulur.

d. KKTC’de gorevli TSK personelinin, “Turk Silahli Kuvvetleri, J.Gn.K.g1 ve S.G.K.Igi
Saglik Yetenegdi Yonetmeligi’nde gecen 6grenci ve adaylarin saglik muayeneleri, uzman erbas ve
sozlesmeli erbas/er adaylarinin saglik muayeneleri, dis kaynaktan alinan subay ve astsubay
adaylarinin saglik muayeneleri, hidrazin kullanilan yerlerde ve korozyon kontrol vb. faaliyetlerde
calisan personelin saglik muayeneleri, saglik nedeniyle memuriyetten ayrilacak sivil personel
saghk muayeneleri ile ugucu, dalgic ve denizaltici 6zel ihtisasli personel saglik muayeneleri
disindaki saglk kurulu raporlarini vermeye Girne Asker Hastanesi Saglik Kurulu yetkilidir.

e. Gegici Saghk Kurulu

Seferde ve olaganustu hallerde; MSB, Kuvvet Komutanliklari, J.Gn.K.hgi ve S.G.K.ligi
ile ordu, donanma, kolordu, timen ve tugay komutanliklari veya bunlarin esiti komutanliklarin
emriyle er toplama ve yollama merkezlerindeki birliklerde saglamlar ile hasta ve arizalilarin ayirt
edilmesi amaciyla asgari U¢ uzman tabipten olusacak sekilde kurulur. Gereken hallerde Saglk
Bakanliginca uzman tabip destegi verilir.

2. SAGLIK KURULUNA GIRME:

a.  Saglik Kuruluna bagvuracak tim personel ilgili makamlarca dizenlenen sevk yazisi ile
hastaneye miracaat eder. Sevk yazisini hazirlayan makam tarafindan personelin ne maksatla
muayene edilecegi sevk yazisinda belirtilir. Yatarak tedavi goren personelden ayrica sevk kagidi
istenmez. Sevk yazisi 6rnegi EK-C’dedir.

b.  Yukimlilerden saglik kuruluna ¢ikarilmasi gerekenlerin islemleri bu madde ile birlikte
yonergenin 6’nci Bolimindeki usul ve esaslara gore “Yoklama Belgesi/Sevk YazisI” tzerinden
sonuclandirilir.
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C. Ucuculuga iliskin muayenelere sevk edilen personelin sevk yazilarinda, ne maksatla
(yilhk periyodik, dort yilhk periyodik, kontrol, ilk muayene vb.) muayene edilecekleri ve hava araci
kategorileri mutlaka belirtilir.

C. Denizaltici, dalgi¢, kurbagaadam ve kurtarma yuzicileri personelin sevk yazilarinda
ne maksatla (ilk muayene, yillik periyodik, kontrol, vb.) muayene edilecekleri belirtilir.

d. Saglk Kurulu islemlerinde T.C. Nufus Cuzdani yerine Kimlik Belgesi olarak Askeri
Kimlik Karti, Pasaport ve T.C. Kimlik Numarali Sirtct Belgesi ile T.C. Kimlik Numarali Evlilik
Cuzdani kullanilabilir. Savciliklar tarafindan hastaneye sevk edilen hikimli ve tutuklularin bu
belgeleri ibraz edememeleri halinde sevk yazisi yeterli kabul edilir.

e. Haklarinda Saglik Kuruluna cikariimak suretiyle kesin islem yapilacagdi bildirilen
silahaltindaki erbas ve erlere birlikleri veya askerlik subesi tarafindan fotografli sevk yazisi
dizenlenir. Ancak yatarak tedavisi surenlere kesin islem yapilacaksa, nifus clizdani ibraz edilmesi
sartiyla, fotografsiz sevk yazisi ile de iglem yapilabilir.

f. Silahaltindaki erbas ve erlerin, sevk edilen yetkili saglk kurulusu tarafindan bagka bir
hastaneye sevk edilmesini gerektiren durumlarda, hastane bastabipliince dizenlenecek sevk
yazisi, fotograf Uzeri imzali, mihdrli ve yapiskan asetat ile kapali olarak hazirlanir. Yetkili saglk
kurulusu tarafindan hazirlanan yeni sevk yazisina; askerlik subesi/birligi/merkez komutanligi/aile
hekimi tarafindan verilmis olan ilk sevk yazisinin asli eklenir. ilk sevk yazisinin onayli bir tipkigekim
sureti hastane tarafindan dosyalanir.

g. Subay, astsubay, uzman jandarma, uzman erbas, sozlesmeli erbas ve er, 6grenci ve
sivil memurlardan; Saglk Kuruluna ¢ikarilacak olanlarin hastaliklari SYY’ye gore “TSK, J.Gn.K.hgi
ve S.G.K.liginda Gérev Yapamaz’, “Sinifi/Bransi/Ozel Ihtisasi Goérevini Yapamaz’ Kkarari
gerektirenler, ilgili brans hekimi ile ilgili brans hekiminin Iizum gérdigu diger brans hekimleri
tarafindan muayene edilir. Bulgular saglhk kurul muayene fisine yazilir ve personel Saglik Kuruluna
cikarilir.

3. RAPOR DUZENLENMESI:

a. Saglik kuruluna gireceklerin raporlari, ilgili uzman tabip tarafindan 6rnegi EK-C’de
bulunan saglik kurulu muayene fisine yazilir. Yaptirilan laboratuvar tetkiklerinin sonuglari protokol
numarasi verilerek rapora yazilir. Basvuru Sekline Gére Muayene Edecek Poliklinik Tablosu EK-
D’de, Basvuru Sekline Gore istenecek Tetkikler Tablosu EK-E’dedir.

b. Saglik teskillerinde, yapilan tim iglemler ile laboratuvar tetkik sonuclar sisteme
otomatik olarak iglenerek oturuma katilanlarin incelemeleri saglanir.

c. Saglk Kurulu muayene fislerinin servis ve laboratuvarlarla ilgili béltimlerine, bu bolimlerin
protokol defterindeki numaralar yazilir ve uzman tabipler tarafindan imzalanur.

C. Saglik Kurulu muayene fisinde; rapor yazan uzman tabipler yazdiklar raporun altina,
laboratuvar uzman tabipler raporlarda yalniz kendi bélimlerinin altina, kurul Gyesi olmadigi halde rapor
yazan bolumlerin uzman tabipleri ise raporlarin en alt hanesinde yazili olan isimlerinin Gzerine imza
atarlar.

d. Saglik Kurul muayene fisine, Saghk Kurulunda verilen son karar yazilr.

e. Laboratuvar uzmani tabipler hari¢ olmak Uzere kurula giren bitin uzman tabipler bu
fisin altini her oturum sonunda imzalar.
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f. Saglik Kurulunda alinan kararlar Uyelerin oy coklugu ile kabul edilir. Saghk Kurulu
toplantisinda verilen karara katilmayan tyeler oldugu takdirde oylama yapilarak ¢ogunlugun karari
kabul edilir. Oylar esitse Saglik Kurulu baskaninin lehinde oy kullandigi karar kabul edilir. Alinan
karara katilmayan Gyeler serh yazmak zorundadirlar. Serhler rapor figine kirmizi renkli mirekkepli
kalemle yazilir, alti imzalanir.

g. Rapora ve Saglk Kurulu defterine ilgilinin cepheden ¢ekilmig, yizinin son halini net
olarak gdsteren fotografi yapistirilir. Fotograflarda tGniformali olma sarti aranmaz. Fotografin Uzeri
yatan hastalarda ilgili uzman tabip, ayaktan hastalarda ve adaylarda saglik kurul baskani
tarafindan imzalanir. Saglk Kurulunda miihirlenir ve asetatla kaplanir. islemlerde web kamerasi
ile ¢cekilmis yGzinin son halini net olarak gosteren Gzeri mihdrlenmis ya da soguk damgalanmis
fotograf kullanilabilir.

§. lstirahat, hava degisimi raporu icin saglk kuruluna gikacak hastalar, ilgili uzman
tabibinin gerekli gérdigu ve saglik kurulu muayene fisine yazdigi branglarda muayene olur, diger
branslarda muayene olmadan hakkinda saglik kuruluna girmek Uzere islem yapilir. Saglik Kurulu
tarafindan uygun gérilen hastalara gerekli rapor tanzim edilir.

h.  Bir dnceki fikrada sayilan raporlar (istirahat ve hava degisimi raporlarinda bir seferde
en fazla alti aya (dahil) kadar) biri ilgili uzman tabip olmak Uzere ¢ uzman tabibin imzasi ile
Saglik Bakanhgi mevzuatina gére diizenlenir.

1 Gecici hastaliklari olan yiakimliler ile erbas ve erler hakkinda hastaliklari gecginceye
kadar veya sekel haline gelinceye kadar ertesi yila birakma, sevk geciktirmesi veya hava degisimi
islemi yapilir. Ertesi yila birakma, sevk geciktirmesi ve hava degisimi sureleri ilk islem tarihinden
itibaren ayni tani ve kararli hastaliklar bakimindan tg¢ yili gegcemez. Saglik kurullari s6z konusu
yukimliler hakkinda askerlik subelerince tanzim edilen “Yoklama Belgesi/Sevk Yazisi” ile
bildirilen sireyi ve kaginci islem oldugu hususunu esas alir.

4. RAPOR YAZIMI:

a. Saglk Kurulu rapor formatina, muayenenin yapildigi hastanenin ismi, rapor tarih ve
numarasi, hastaneye giris ve cikis tarihleri, yattigi giin sayisi, kurula ¢ikaran klinik, muayeneye
gbénderen makam ve bu makamin sevk yazisi tarihi ile sahsin T.C. kimlik numarasi, heyet
huzurunda o&lculen boy ve kilosu, acik kinye bilgileri, birlik bilgileri, sinifi, kuvveti, statistu ve
rutbesi, hangi maksatla muayeneye goénderildigi, kaginci Saglik Kurulu islemi oldugu, ne maksatla
yapildigi, adresi ve yerli askerlik subesi yazilir. Saglik kurulu rapor érnegi EK-F’dedir.

b. Raporun bulgular bélumunde ilgili klinigin raporu ayrintili olarak yazilr.

(1) Raporda tarih ve protokol numarasi belirtilir. Rapora konu kisinin kisa kimlik
bilgisi ile baslanir (erbas ve erlerde kag aydir silahaltinda oldugu yazilr).

(2) Kacinci Saglk Kurulu islemi oldugu, énceki islemlerine ait raporlarin tarih ve
numaralari ile raporlarda yer alan teshis ve kararlar belirtilir.

(3) Kisinin heyet islemi gérmesine neden olan hastaliga dair sikayetleri, anamnezi,
hastallk ve aile Oykusu ile muayene bulgulari agiklanir. Son olarak hastaligin tanisini
destekleyecek laboratuvar sonugclari, varsa taniyi belirleyen ameliyat bilgileri ve Klinik karar
yazilarak rapor sonuglandirilip yazan tabip tarafindan imzalanir.

C. Hastalik ile ilgili tetkiklere ydnelik laboratuvar branslarinin raporlari, klinik raporunun
hemen altina protokol numarasi ile yazilir ve ilgili laboratuvar brang uzmani/gérevli tabip tarafindan
imzalanir.
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¢. Saglk Kurulu islemini yapan hastane diginda baska bir hastaneden alinmig rapor,
tetkik veya muayene sonucu varsa bunlar, protokol numarasi, tarihi ve dizenleyen tabibin kimligi
ile birlikte bulgular bdéliminde belirtilir. Bunlardan, alindigi hastanenin bastabiplik veya mesul
mudurlik onay! bulunmayanlara islem yapilmaz.

d. Raporun tani ve karari SYY ekinde yer alan hastaliklar listesindeki madde, dilim ve
fikralara uygun bir sekilde yazilir. Rapor tanisinin ICD kodlarina gére yazilmasi halinde, SYY’ye
uygun tanilar da parantez igerisinde yazilir.

e. Saglk Kurulu toplantisina katilan ve muayene figlerinde ismi ve imzasi bulunan uzman
tabipler raporun bulgular kismini ayrica imzalamaz. Hastanelerce hazirlanan saglik raporunun
bulgular kisminda isim kaselerinin tzerinde “Imza fiste” yazisi otomatik olarak ¢ikar.

f. Raporun bulgular bdliminin uzun olmasi veya zeyil raporu dizenlenmesi gibi
sebeplerle rapora ek yapiimasi durumunda ek yapilan kismin birlegim yerleri her iki kenardan ilgili
uzman tabip tarafindan imzalanir ve muhrlenir.

g. Tetkik maksadiyla verilen doku o&rneklerinin (kan, biyopsi o6rnedi, balgam vs.)
baskalarina ait dérneklerle karistirimamasindan tetkikleri yapan tum makamlar sirali olarak
sorumludur.

5.  RAPOR KARARLARI:
a. Rapor kararlari SYY’nin ilgili maddeleri ile uyumlu, agik ve anlasilir olarak yazilmalidir.

b. Saglik kurullan tarafindan dizenlenen saglik raporlarinda, birden fazla tani
konuldugunda raporun tani kismina tanilarin tamami; karar kismina ise bu tanilara ait SYY’deki
hastaliklar listesindeki karar kodlarinin tamami yazilir ve karar ifadesi olarak karara esas teskil
eden en agir madde, dilim ve fikralara ait ifade yazilir. Askerlik subelerinde 1111 sayili Kanun’un
14’Gncl maddesi kapsaminda teskil edilen gecici saglik kurullan tarafindan dizenlenen saglik
raporlarinda ise karara esas teskil eden en agir madde/dilim ve fikraya uygun tani, taninin SYY
Hastaliklar Listesindeki kodu ile buna uygun ifade yazilir.

C. Ogrenci, uzman erbas, sbdzlesmeli erbasl/er, erbas/er ile bunlarin adaylari,
s6zlesmeli/muvazzaf subay ve astsubay adaylari hakkinda B ve D dilimlerine giren hastaliklari
nedeniyle tanzim edilen raporlarin karar kismina, ilgisine gore “Ogrenci, Uzman Erbas, S6zlesmeli
Subay/Astsubay/Erbas/Er Olamaz, Askerlige Elverigli Degildir’ karari yazilir.

C. Sivil memurlar ve bunlarin adaylari igin verilen tim Saglhk Kurulu raporlarinda raporun
karar bolimuane SYY’nin ilgili madde, dilim ve fikralari yazilir.

d. Askeriisyerlerinde calisan iscilerin saglik islemleri ve periyodik muayeneleri, is ve isgi
iliskilerini dUzenleyen kanun ve toplu s6zlesmelere gore yurutular.

e. Saglik Raporunun hazirlanmasindan baslayarak Saglik Kurulu Uyeleri tarafindan
imzalanmasina kadar yapilan tim iglemler sirasinda, saglik raporu ve Saglik Kurulu kayitlarinda
fark edilen hatalar ilgili uzman tabip tarafindan duzeltilir. Duzeltme islemi yapilirken karalama
yapilmaz, kapatici veya silici kullaniimaz. Diuzeltme iglemi kelime veya cumlenin Uzerine tek cizgi
cekilerek ve yanina dogrusu yazilarak yapilr. Dizeltmeyi yapan kigi isim kagesi basar, imzalar ve
tarin atar. Saglik kurulu raporu kararini degistirmeyecek ve Kkisinin statistinde degisiklik
yaratmayacak maddi hatalarin sonradan tespiti halinde, kontrol muayenesine ihtiya¢c olup
olmadigina son inceleme makamlarinca karar verilir.
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f. Girne Asker Hastanesi tarafindan KKTC’de yasayan c¢ift uyruklu yukamlulerin saglik
muayene ve islemleri, sevk eden makam olan KKTC Guvenlik Kuvvetleri Komutanhginin Saglk
Yetenegdi Tuzugune gdére yaratular.

g. 1111 ve 1076 sayih Kanunlara tabi yikumluler hakkinda askerlik yukimlaluga ile ilgili
olarak yoklama ve sevk dénemi ile silahaltinda iken diizenlenen raporlar ile personel ve 6grenciler
ile bunlarin adaylari i¢in diizenlenen raporlar sadece verilis maksadina uygun olarak gecerli kabul
edilir. Gérevde bulunan subay, astsubay ve devlet memurlari hakkinda yurt digi gérev, komando
muayenesi, sdézlesme yenileme gibi nedenlerle verilen saglik raporlari periyodik muayene yerine
kabul edilir.

6. RAPOR SORUMLULUGU:
a. Raporun;

(1) Tani ve karar ile rapor iceriginin SYY ile dider mevzuata tam ve eksiksiz
hazirlanarak Saglik Kuruluna arz edilmesinden saglik raporunu dizenleyen ilgili uzman tabip,

(2) SYY’ye gore taniyi destekleyen ve bulunmasi zorunlu belge ve bilgilerin rapor
iceriginde tam ve eksiksiz yer almasindan, tani ve kararin SYY ile diger mevzuata tim Saglk
Kurulu Gyeleri, Saglik Kurulu Baskani ve Bastabip sorumludur.

b. Bastabip, Saglk Kurulunca verilen raporlari inceler ve uygun bulduklarini onaylayarak
raporun kararina gére EK-G’de belirtilen onay/inceleme makamina génderir. (Ancak onay/inceleme
makami hastane bastabiplikleri olan raporlara ayrica iglem yapilmaz.) Uygun bulmadiklari
raporlarin eksik hususlarini belirterek Saglik Kuruluna dizeltiimesi icin iade eder. Saglik Kurulu,
bastabibin iadesine ragmen kararini gerekge belirterek degdistirmezse, bastabip yapacagi
incelemeyi muteakip raporu onaylar veya onaylamadan gerekgesini belirterek kontrol muayenesi
talebi ile o yerin il Saglk Midirligiine génderir.

C. Saglhk kurulu raporlari, dizenleyen hastanelerin bastabiplikleri tarafindan onaylanir.
Onaylanmayan raporlar kesinlik kazanmaz ve bu raporlar uyarinca, sihhi izinli sayilma halleri harig,
herhangi bir islem yapilamaz.

¢.  Yukumldlerin, “Ertesi Yila Birakma”, ve “Sevk Geciktirmesi” raporlari yetkili saglik
kurulusu bastabipliklerinin onayi ile kesinlik kazanir. YUkUmliler igin dizenlenen “Askerlige
Elverisli Degildir’ kararl saglik kurulu raporlari MSB Sag.D.Bsk.liginin onayini miteakip kesinlesir.

d. Askerlik subelerinde 1111 sayili Kanun’un 14’iinci maddesi kapsaminda teskil edilen
gegcici saglik kurullari tarafindan yuktumltler hakkinda diizenlenen “Ertesi Yila Birakma” ve “Sevk
Geciktirmesi” kararli saglik raporlari subelerin bagl bulundugu askeralma bdlge baskanliklarinin,
“Askerlige Elverigli Degildir’ kararli raporlar MSB Sag.D.Bsk.liginin onayini miteakip kesinlesir.

e. Personel (erbas/er ile yedek subay ve adaylari harig) hakkinda verilen “TSK,
J.Gn.K.igi ve S.G.K.iginda Gérev Yapamaz”®, “Sinifi/Bransi/ Gérevini Yapamaz” ile “Ogrencilige
Devam Edemez” kararli saglik kurulu raporlari, MSB Sag.D.Bsk.hgi, J.Gn.K.igi ve S.G.K.hgi
tarafindan SYY’ye uygunluk agisindan incelenir. Bu inceleme sonuglanmadan raporlar kesinlik
kazanmaz. Raporlar ile ilgili son onay makamlari EK-G’de yer almaktadir.

7. EK RAPOR VE ZEYIL RAPORU:
a. Ek Rapor;

(1) Mahkemeler, Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) ve benzeri makamlar; adli konular
ile is guict kaybinin veya hayati tehlikenin olup olmadidinin belirlenmesi gibi konularda daha 6nce
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hakkinda Saglik Kurulu raporu tanzim edilmis personel igin ek rapor talep edebilir. Ek rapor talep
eden makam tarafindan ilgili sahsa ait dnceki Saglik Kurulu raporlari ile konu hakkindaki tim adli
ve tibbi belgeler hastane basgtabipligine gonderilir.

(2) Ek rapor talep edilen hastane bastabipligince, érnedi EK-G’de bulunan ek rapor
tanzim edilir. Hazirlanan ek rapor, Saglik Kurulu Uyesi tabipler ve Saglik Kurulu bagkaninca
imzalanir. Ek rapor bastabip tarafindan onaylanarak talep eden makama gonderilir.

(3) Ek raporlar, Saglhk Kurulu defterine “Ek Rapor’dur yazilarak kayit edilir. Ek
raporun numarasi, ek raporun yazildigr hanenin numarasidir.

b. Zeyil Raporu: Hastaneler ve askerlik sube baskanliklar tarafindan onay/inceleme
makamina gonderilen raporlarda onay/inceleme makaminca tespit edilen eksik ya da hatah
hususlar dolayisiyla iade edilmis raporlara yazilan raporlardir. Zeyil raporu, EK-H'deki 6rnege gore
dizenlenir. Zeyil raporu yazimina onay/inceleme makaminin iade ettigi yazinin tarih ve numarasi
yazilarak baslanir. Eksik ya da hatali boélim duzeltilerek yazildiktan sonra hastanelerce Ek
Rapor/Zeyil Kayit defterine kaydedilerek zeyil kayit numarasi verilir. Zeyil yapilan raporun saglk
kurulu defterindeki hanesine raporun zeyil edildigi bilgisi eklenir. Askerlik Subelerinde Ek
Rapor/Zeyil Kayit Defteri tutulmadigindan kayit islemi yapilmaz, bunun yerine Rapor Defterindeki
hanesine raporun zeyil edildigi bilgisi islenir. Zeyil raporunun alt bélimad kurul Gyeleri tarafindan
imzalanir. Saglik raporunun ek rapor kismina yapistirilarak eklenir. Ek yerleri saghk kurul baskani
tarafindan onaylanir ve muaharlenir.

c. Gerek goérulmesi halinde askerlik subelerinde teskil edilen gecici saglik kurullari
tarafindan tanzim edilen raporlarin tani ve karar bdéliminde onay makamlari SYY’ye uygun
degisiklik yapabilir. Bu sekilde degisiklik yapilan raporlar zeyle génderiimeden onaylanmayi
miteakip ilgili makama gonderilir.

8. DUZENLENECEK RAPOR SAYISI:

a. General ve amiraller, subaylar (s6zlesmeli subay ve yedek subay dahil), astsubaylar
(s6zlesmeli dahil), sivil memurlar, uzman jandarmalar, uzman erbaslar, sézlesmeli erbas/erler ve
ogrenci adaylari icin U¢ adet rapor dizenlenir.

b. Yukumliler (silahaltindakiler dahil) hakkinda verilen; “Ertesi Yila Terk”, “Sevk
Geciktirmesi”, “Askerlige Elverigli Degildir’ ve “istirahat/Hava Degisimi” kararli raporlar (g,
“Askerlige Elveriglidir’ ile “Askere Sevkine Mani Hali Yoktur/Kitasina Sevki Uygundur/Saglam”
kararli raporlar ve diger raporlar iki adet diizenlenir.

C. Pilot, pilot aday! ve yardimci ugucular igin yillik ve dort yillik periyodik kontrollerde iki
adet rapor dizenlenir. Herhangi bir nedenle ugustan ayrilan, sinif degisikligi yapilan, yurt disina alti
ay ve Uzeri sureli kurs veya gorev nedeniyle gidecek personel icin bes, 6grenciler (harp okulu son
sinif 6grencileri harig) icin dort adet rapor diizenlenir.

¢.  Yukarda belirtilen raporlardan s6zu edilen rapor sayilari haricinde fazladan birer nisha
bastabip onayh olarak Saglik Kurulu arsivinde saklanir.

9. SAGLIK KURULU KARARI BILDIRIM BELGESI:

a. Saglik Kuruluna giren tim hastalarin rapor kararlarn yuzine okunur. Ancak tibbi
nedenlerden dolayl Saglik Kuruluna gelmesi zor olan hastalar (engelli, agir hasta vb.) igin
bastabipliklerce uygun tedbirler alinabilir. Yogun saglik kurulu iglemi gerektiren durumlarda sadece
olumsuz rapor kararlari adayin yuzune okunur.
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b.  Yukumluler hakkindaki saglik kurulu raporlarinin ayni gun igcinde tanzim edilip verilmesi
esastir. “Askerlige Elveriglidir”, “Ertesi Yila Birakma”, “Sevk Geciktirmesi”, “Istirahat/Hava
Degisimi”, “Askere Sevkine Mani Hali Yoktur/Kitasina Sevki Uygundur/Saglam” kararl saglk
kurulu raporlarinin bir nishasi hastaneler tarafindan yiktumililere elden teslim edilir. S6z konusu
raporlarin diger nishalari ise en ge¢ 10 is guni icinde sevk eden askerlik subesi veya birlik
komutanhgi/kurum amirligine génderilir.

c.  Yukumluler, personel ve dgrenciler hakkinda verilen “Askerlige Elverigli Degildir’, “TSK,
J.Gn.K.igi ve S.G.K.iginda Gérev Yapamaz, Sinifi/Brangi Gorevini Yapamaz ve Ogrencilije
Devam Edemez” kararli saglik kurulu raporlari igin hastaneler tarafindan érnegi EK-I'da bulunan
“Saglk Kurulu Raporu Kararn Bildirim Belgesi” tanzim edilir. Belgenin bir nushasi
yukimliye/adaya/personele elden teslim edilir. Diger ntshasi ise en ge¢ 10 is ginu iginde sevk
eden askerlik subesi ve/veya birlik komutanligi/kurum amirligine génderilir.

¢. TSK, J.GnKIg ve S.G.KIlig egditim/6gretim kurumlarina miracaat eden o6grenci
adaylarinin Saglik Kurulu islemlerinde;

(1) Birden fazla okulu kazanan adaylarin okul icin aldiklari ilk Saglik Kurulu Raporu,
diger okullara giriste de gecerlidir. Hastaneler ddrenci adaylarina dosya nishasi hari¢ dort suret
“Saglik Kurulu Karari Bildirim Belgesi” duzenler. Adaylar i¢in dizenlenen Saglhk Kurulu Karari
Bildirim Belgesi sadece kurul baskaninin imzasi bulunur. Bunlardan biri aday! sevk eden personel
temin merkezine gonderilir, diger tg¢ suret adaya verilir.

(2) Okullar tarafindan kayit kabul faaliyetlerinin tamamlanmasini muteakip ilgili
O6grenciye ait onayli asil raporu sahsi dosyasina konulmak Utzere raporu diizenleyen hastaneden
istenir.

10. RAPOR TEYIT BELGES:I:

a. Haklarinda “Askerlige Elverigli Degildir” karari verilen ytkumlilerin, erbas/erler, yedek
subaylarin raporlarinin teyitleri, kayith bulunduklari askerlik subelerince; sbézlesmeli erler ile
adaylarinin, 6égrenci adaylarinin ve uzman erbas adaylarinin raporlarinin teyitleri ise ilgili
makamlarca érnegdi EK-i’'de bulunan fotografli belge ile yapilir.

b.  Saglik kurulu karari sonug bildirim belgesi askerlik subesine ulasmasini miteakip teyit
belgesi hazirlanarak karari veren yetkili saglik kurulusuna goénderilir. Génderilen rapor teyit
belgesine istinaden gerekli teyit islemi hastane tarafindan yapilarak Saghk Kurulu Memuru, Saglik
Kurulu Baskani, Saglik Kurulundan Sorumlu Bastabip Yardimcisi tarafindan imzalanir. Saglik
kuruluglarinca, kendilerine ulasan rapor teyit belgeleri en gec bir ay icinde rapor teyit belgesini
gonderen askerlik subesine gonderilir.

C. Rapor teyitleri sonuglanmadan hicbir rapora kesin islem yapilmaz.

¢.  Askerlik subesinden gonderilen rapor teyit belgesi tarihini takip eden ikinci ay sonuna
kadar ilgili hastanelerden teyidi yapilamayan raporlar askerlik subelerince, ilgili hastanenin bagl
oldugu il saglik madurligune bildirilir.

d. Askerlik subesi bagkanliklarinca hastanelere goénderilen rapor teyit yazilari hastane
bastabibine arz edilir.

e.  Saglik Kurulu Raporu Karar Bildirim Belgesi askerlik subesine ulagsmadan onayh asil
raporun gelmesi halinde, askerlik subelerince asil raporun onayli sureti Rapor Teyit Belgesine
eklenerek teyit islemi yapilir. S6z konusu rapor teyit belgelerine saglik kuruluglarinca “b” fikrasina
uygun olarak cevap verilir.
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11. KAYIP RAPOR TEYIT BELGES:I:

a. “Askerlige Elverigli Degildir’ kararli asil raporu kaybolan/bulunamayanlarin durumu
Askeralma Bodlge Baskanliklari tarafindan, MSB Sag.D.Bgsk.lidina bildirilerek kisi hakkinda “Kayip
Rapor Teyit Belgesi” dlizenlenmesi talep edilir. Kayip raporun dizenlendigi hastane tarafindan,
saglik kurulu defterindeki ve saglik muayene fisindeki kayitlara gére 6érnegi EK-J'de bulunan kayip
rapor teyit belgesi U¢ (3) suret dizenlenir. Dizenlenen bu belge, kisinin bagh oldugu askerlik
subesine gonderilmek Uzere onay i¢cin MSB Sag.D.Bsk.ligina gonderilir. Kayip rapor teyit belgesine
tani ve karar yazilir, rapor igeriginden de mutlaka 6zet olarak bahsedilir. Kayip olan her tir rapor
icin hastane tarafindan, saglik kurulu defterindeki kayitlar ile saglik muayene fisindeki kayitlara
gore kayip rapor teyit belgesi hazirlanir. Hazirlanan bu belgeler MSB Sagd.D.Bsk.hgi tarafindan
onaylanir.

b. Raporun dizenlendigi hastanede saglik kurulu defteri veya saglik kurulu muayene
fisinin bulunamamasi halinde MSB Sag.D.Bsk.hgi ilgili belgelerin Arsiv Midurliginden temin

edilmesini hastaneden isteyebilir ve temin edilen belgelere gére “Kayip Rapor Teyit Belgesi
dizenlenebilir.

c. Saglk kurulu defteri ile saglik kurulu muayene figine veya ilgili belgelere Argiv
Mudarliginden de  ulasilamadigr  hallerde, haklarinda kayip rapor teyit belgesi
dizenlenemeyenlerin durumu MSB Sag.D.Bsk.hgi tarafindan Askeralma Bdlge Baskanliklari
araciligi ile askerlik subelerine bildirilir. Boyle durumlarda askerlik subesi baskanliklarinca,
kaybolan raporu tanzim eden saglik kurulusunun bulundugu yerdeki il saghk mudurligtnce
belirlenecek en yakin baska bir saglik kuruluna sevk edilerek haklarinda kontrol muayenesi
islemleri baslatilir.

C. "Askerlige Elverigli Degildir" kararli raporlar hastaneler, onay makamlari, birlikler ve
askerlik subeleri arasinda "taahh(tli" olarak génderilir.
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UCUNCU BOLUM

RAPORLARIN ONAY/KONTROL MAKAMLARI, iTIRAZ, IHBAR VE KONTROL MUAYENE
ESASLARI

1. Rapor kararlarina yapilacak itirazlar ile ihbar ve kontrol muayenelerine iligkin islemler
10/9/1982 tarihli ve 8/5319 sayili Bakanlar Kurulu Karari ile yurirluge konulan Yatakh Tedavi
Kurumlari Isletme Yénetmeligi hikimleri ile Saglik Bakanhg tarafindan yayimlanacak diger
mevzuata gore yurutultr.

2. Saglhk kurulu raporlarinin ivedi olarak hazirlanmasi, incelenip/onaylanmasi ve ilgililere
ulagtinimasi esastir. Onaylanmayan/incelenmeyen raporlar kesinlik kazanmaz ve bu raporlar
uyarinca, sthhi izinli sayilma halleri hari¢, herhangi bir islem yapilamaz. Saglik kurulunun ilk rapor
ya da ikinci raporundan biri gorevin ifasina engel “TSK'da/J.Gn.K.liginda/S.G.K.iginda Gorev
Yapamaz” kararli ise hakem hastane sonucu kesinlesene kadar personel sihhi izinli sayilir.

3. Yukumldler (silahaltindaki erbas/erler ile yedek subaylar ve adaylari dahil) i¢in dizenlenecek
“Askerlige Elverigli Degildir’ kararli saghk kurulu raporu doért nisha olarak hazirlanir. Bastabip
onayl bir nishasi hastane arsivinde saklanir. Bastabip onayli t¢ niisha hastane tarafindan posta
aracihgi ile taahhatli olarak, onaylanmak Uzere MSB’ye gonderilir. Onaylanan rapor MSB
tarafindan yukimlindn kayith bulundugu askeralma bdlge baskanhgina ayni usul ile génderilir.
Askerlik Subesi, onayli ti¢ nishadan bir nishasini yikimliye verir, yikiimli hakkinda silahaltinda
iken rapor tanzim edilmis ise bir ntishasini terhis islemine esas olmak Uzere birligine génderir,
diger nisha/ntshalari da arsivde muhafaza eder.

4. Hastanelerce dort nisha olarak dizenlenen “TSK, J.Gn.K.igi ve S.G.K.liginda Godrev
Yapamaz’, “Sinifi/Bransi Gérevini Yapamaz” ve “Ogrencilige Devam Edemez” kararl saglik kurulu
raporlarindan U¢ nishasi incelenmek Ulizere ilgisine gére MSB, J.Gn.K.hg1 ve S.G.K.igina
goénderilir. incelenen raporlar personelin bagli bulundugu makama génderilir.

5. Raporlarin onay/inceleme igslemlerinde asagida yer alan hususlara;

a. Yapillan muayene, tetkikler ile verilen kararlar ve sekil ve igerik yoniinden
dizenlendigi tarihte yurirlikte olan ilgili mevzuata uygunlugu (rapora konu kisinin fotograf, kimlik,
sevk ve rapor bilgileri, rapordaki bulgu, bilgi, tetkik, tarih, numara, isim, imza, kase ve muhur
tamamiyeti ile raporun butlnlagua, uyumu ve yeterliligi vs.),

b. Raporun bulgular béliminde sahsin sikayetinin, bu sikayetinin ne zaman
basladiginin, hastalik 6ykusinun, fizik muayene ve laboratuvar sonuclarinin ayrintili olarak yer alip
almadigina dikkat edilir.

6. Raporda eksik veya hatali hususlar tespit edilmis ise rapor ilgili Saghk Kuruluna eksikler
belirtilerek dizeltiimesi igin gonderilir. Saglik Kurulu tarafindan gerekli gértlmesi durumunda ilgili
sahis, tekrar muayene icin hastaneye davet edilebilir.

7. Hastane bastabiplikleri tarafindan, Saglik Kurulu Karari Bildirim Belgesi duzenlenmis oldugu
tarihi takip eden en geg¢ bir ay sonra ilgili makamlara gonderilir. Raporlari alan EK-G’de yer alan
onay ve inceleme makamlari da en geg¢ bir ay iginde islemlerini tamamlayarak raporlari ilgili
makamlara gonderir. ilgili makamlarca teslim alinan raporlar 15 (on bes) giin igerisinde personele
teblig edilir. Ancak, onay/inceleme makamlarina verilen bir aylik strenin hesabinda raporun iadesi
veya zeyli gibi nedenlerle gecen sureler dikkate alinmaz.

8. Raporlara teblig tarihinden itibaren otuz gin iginde, temin surecinde bulunan adaylara iligkin
verilen raporlara ise teblig tarihinden itibaren ¢ is gunu icinde itiraz edilebilir. Belirtilen durumlarin
olusmasini muteakip en geg bir ay sonra baska bir yetkili hastanede kontrol muayenesi yaptirilir.
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9. Raporlara itiraz islemleri:

a. Bir saglk kurulu kararina; kisi/hasta, velisi veya vasisi, raporu isteyen kurum veyahut
rapor neticesinde ortaya cikan hukuki durumdan etkilenen Kkisiler/kurumlar tarafindan itiraz
edilebilir. ilgililer itiraz dilekgesi (itirazin kurumca yapilmasi durumunda resmi yazi) ve saglik
raporunun tasdikli bir drnegi ile birlikte, itiraza konu saghk kurulu raporunu tanzim eden saglik
hizmet sunucusunun bulundugu ilin il saglik miduirligine basvurur. itiraz islemleri Saglk
Raporlarina iligkin Usul ve Esaslar dokiimanina gére yiiritiilir.

b.  Tek hekim veya saglik kurulu istirahat raporlarina itiraz islemleri:

(1) Istirahat raporlarinin fenne aykiri oldugu konusunda tereddiit bulunmasi halinde,
personel hastalik izni kullaniyor sayilmakla birlikte, bagli bulundugu komutanhk/kurumca dogrudan
Saglik Bakanhgina bagh Engelli Saglik Raporu Vermeye Yetkili Saglik Kuruluslar Listesi’nde yer
alan saglik hizmet sunucularindan memurun bulundugu yere en yakin ayni veya st basamaktaki
bir hastaneye sevk edilir ve sonucuna gére islem yapilir

(2) ltiraza konu istirahat raporunu ilk diizenleyen hastane ayni zamanda Engelli
Saglik Kurulu Raporu Vermeye Yetkili Saglik Kuruluslari Listesi’'nde yer aliyor ise personel listede
yer alan ayni veya st basamaktaki Saglik Bakanligina bagl diger en yakin hastaneye sevk edilir.

(3) Personele dizenlenen istirahat raporlarina ydnelik yapilan itirazlar sevkin
yapildigi hakem hastanenin saglik kurulunca degerlendirilir. Hakem hastane saglik kurullari bu
nitelikteki basvurulari éncelikle sonuglandirir.

(4) Hakem hastanenin saglik kurul karari kesindir. Bu karara itiraz edilemez.

(5) Hakem hastaneye sevk edilen personel sevk yazisi ile birlikte ilgili hastaneye
dogrudan muracaat edecektir.

C. YUkUmlU raporlarina itiraz islemleri:

(1) Bir saglik kurulu kararina yikimlinin kendisi, yasal temsilcisi veya askerlik
subesi ile birlik komutanhgi/kurum amirligi tarafindan itiraz edilebilir.

(2) Yukumluler veya yasal temsilcileri tarafindan “Askerlige Elverislidir”, “Askerlige
Elverisli Degildir’, “Ertesi Yila Birakma”, “Sevk Geciktirmesi” ve “Askere Sevkine Mani Hali
Yoktur/Kitasina Sevki Uygundur/ Saglam” kararli raporlara itirazlar askerlik subesine, “istirahat”
veya “Hava Degisimi” kararli raporlara itirazlar ise ilgili saglk kuruluslarina sevki yapan askerlik
subesi ise askerlik subesine, birlik komutanhglr veya kurum amirligi ise birlik komutanligi veya
kurum amirligine yapilir. Onay makamlarindan gecerek kesinlesmeyen raporlara itirazda
bulunulamaz.

(3) Yoklamada, sevki esnasinda ya da sildhaltinda yapilan muayeneleri neticesinde
haklarinda aile hekimi veya tek tabip tarafindan verilen saglik raporlarina itiraz halinde; yukimlu
saglik kurulu raporu aldiriimak tzere Turk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil
Guvenlik Komutanligi saghk kurulu raporu vermeye yetkili saghk kuruluglarina sevk edilir.
Muayenesi neticesinde hakkinda verilen saglik kurulu kararina itirazi halinde ise kontrol muayenesi
icin itiraz edilen raporu tanzim eden saglik kurulusunun bulundugu yerdeki il saglik mudurligunce
belirlenecek en yakin bagka bir saglik kuruluna sevk edilir. ilk sagdlik kurulu raporundaki karar ile
kontrol muayenesi karari arasinda uyumsuzluk bulunmazsa karar kesinlik kazanir. Uyumsuzluk
halinde yukumlt ilk raporu tanzim eden saglik kurulusunun bulundugu yerdeki il saglik
muduarligunce belirlenecek en yakin baska bir saglik kuruluna sevk edilir ve bu muayene sonucuna
goOre hakkinda iglem tesis edilir.
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10. Kesinlesen saglk kurulu raporlari ve bu raporlar geregince tesis edilen islemler aleyhine
acilan davalarda bu raporlarin yeniden degerlendiriimesi mahkeme tarafindan Saghk Bakanligina
bagl yetkili saghk kuruluglarindan istenir.

11. TSK, J.Gn.K.hg1 ve S.G.K.ig1 personeli, SYY’nin ilgili bolumlerindeki saghk kurulu
muayeneleri hari¢ asagidaki durumlarda saglik kurulu muayenesine tabi tutulabilir.

a.  Son saglik durumlarinin saptanmasini yazil olarak isteyenler.
b.  Amirin veya tabibin gerekli gérdugu hallerde.

12. Kontrol muayeneleri, ilk muayene kararinin verildigi tarinte gegerli olan SYY esaslarina gére
yapilir.

13. Raporuna itiraz eden kisi, kontrol muayenesi islemlerinin hangi asamasinda olursa olsun
itirazindan vazgecerse, itirazini yaptigi makama veya muayene emrini veren makama dilekce ile
basvurur. Kontrol muayenesini yaptiran makam bu dilekge ile kontrol muayenesi islemini
sonlandirabilir.

14. Kontrol muayenelerinde sadece itiraz, ihbar veya yeterli bulunmayan hususa konu olan
branslarda muayene yapilir. Saghk Kurulundan verilen raporlarin kontrol muayeneleri, Saglik
Kurulu marifeti ile yapilir.

15. Kontrol muayenelerinde uzman tabip yoklugu, yapilamayan tetkik gibi nedenlerle baska bir
hastaneye sevk gerektiginde, durum gerekgeleriyle birlikte hastane tarafindan hangi hastaneye
sevk edilmesi gerektigi dnerilerek muayeneye génderen makama bildirilir ve bu makam tarafindan
uygun gorilen hastaneye sevki yapllir.

16. Saglk kurullari tarafindan verilen rapor kararlarina itiraz eden yukimlilerden, askerlik
subeleri veya birlik komutanliklari/kurum amirlikleri tarafindan verilen kontrol muayenesine sevk
emrinin geregini teblig tarihinden itibaren bir yil icerisinde yerine getirmeyenler hakkinda ilk rapor
kararlarina gére islem yapillr.

17. Hakkinda “Askerlige Elverigli Degildir’ karari verilen ytkimlilerden, herhangi bir nedenle
kontrol muayenesine gonderilenler, bir yil icerisinde kontrol muayene islemlerini tamamlatmak
zorundadir. Usuline uygun tebligata ragmen kontrol muayene islemlerini bir yil igerisinde
tamamlatmayanlar hakkinda itiraz yolu acik olmak Uzere askere sevk islemleri uygulanir ve
askerlikten kurtulmak icin hile yapmak sucu agisindan su¢ duyurusunda bulunulur.

18. Kontrol muayeneleri sirasinda sahislarin kontrol muayenesine goénderilmesi, muayene
islemlerinin takip edilmesi ve sonuclandiriimasi kurumlarin/birliklerin  komutanliklarin  veya
askeralma bolge/askerlik sube baskanliklarinin sorumlulugundadir.

19. Her ne sebeple olursa olsun kontrol muayenesine godnderilen personel (subay/astsubay,
uzman jandarma, uzman erbas, sivil memur, sézlesmeli erbas ve erler) muayene islemine emrin
verildigi tarihten itibaren on gin icinde baslamak zorundadir. Mazeretsiz olarak muayene islemine
baglamayanlar hakkinda disiplin iglemi baslatilir.

20. Vazifenin sebep ve tesiri sonucu haklarinda “..... Gorev Yapamaz" raporu diizenlenen ve
organ kaybi veya organ zafiyeti bulunan subay, astsubay ve uzman jandarmalardan TSK,
J.Gn.K.hg1 veya S.G.K.igr' nda calismaya istekli olanlarin durumlari Kuvvet Komutanhgi,
J.Gn.K.ig1 veya S.G.K.hgi tarafindan incelenir. Calismasi uygun gorulenlerin evraklari, bu
kurumlar tarafindan ilgili saglik kurulugsuna sevk edilmek Uzere ilgisine gére MSB Sagd.D.Bsk.ligina
veya lcigleri Bakanligina gonderilir. Bu personel icin diizenlenecek sevk yazisinda, personelin
saghk durumlarinin gérevlendirilecekleri yerlerde ¢alismaya uygun olup olmadiginin tespit edilmesi
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istenir. Saghk kuruluslari tarafindan bu kisiler hakkinda "Belirtilen Goérevleri Yapar" veya "Belirtilen
Gorevleri Yapamaz" seklinde karar verilir.

21. Yurt disinda bulunan (gegici ve daimi gérev, seyahat vb.) personelin saghk hizmeti:

a. Personel saglik hizmetini 5510 sayili Kanun’'un 66’'nci maddesi kapsaminda alir.
Personel, haklarinda diizenlenen sadlik kurulu veya tek tabip imzali her tirlG raporu en kisa slrede
yurt disindal/yurt iginde bulunan amirlerine bildirmek ve muteakiben bulundugu Ulkedeki misyon
sefliklerine onaylatarak yurt icine gondermek zorundadir. Uluslar arasi barngi destekleme
harekatlari kapsaminda birlik halinde (Afganistan, Kosova, vb.) bulunanlar harigtir.

b.  Amirler aldiklar raporlar yetkili saglik kuruluglarinda bu yénergenin altinci bélim 11/c
maddesi kapsaminda islem yapar. Yapilan inceleme sonucunda yetkili saglik teskilleri tarafindan
stipheli gériilen rapor sahipleri yurt icine davet edilerek yetkili saglik teskillerinde 211 sayili TSK i¢
Hizmet Kanunu’nun 59’uncu maddesi ve J.Gn.K.lig1 ile S.G.K.liginn ilgili mevzuatina gore “zorunlu
kontrole” tabi tutulur.

22. Hastaliklar Listesinde Karsiligi Bulunmayan Vakalara iliskin Nihai Karar Yetkisi:

a. SYY'nin Hastaliklar Listesinde karsiligi bulunmayan vakalar ile SYY’'nin 26, 31 ve
47’nci maddesi geredi nihai karar vermek tzere;

(1) Saglik Bakanhginca yetkilendirilen A-l1 grubu egitim ve arastirma hastaneleri
blnyesinde uzman hekimlerden olusan bilimsel komisyon olusturulur.

(2) Bu komisyona Saglik Bakanlginin talep etmesi durumunda Milli Savunma
Bakanhgi ve Igisleri Bakanligi tarafindan danisman tye gérevlendirilir.

b. Bu komisyon;

(1) SYY'de adi gegmeyen veya madde ve fikrasi bulunmayan hastaliklar hakkinda
karar verir.

(2) Vazifenin sebep ve tesiri sonucu haklarinda “TSK'da Goérev Yapamaz',
“J.Gn.K.hginda Goérev Yapamaz” ve “S.G.K.iginda Goérev Yapamaz” raporu diizenlenen ve organ
kaybi veya organ zafiyeti bulunan subay, astsubay, uzman jandarmalar, uzman erbas, s6zlesmeli
erbags/er ve erbas/erlerden Turk Silahli Kuvvetlerinde Jandarma Genel Komutanhginda veya Sahil
Guvenlik Komutanhginda cgalismaya istekli olanlarin durumlar Kuvvet Komutanligi, Jandarma
Genel Komutanhgr veya Sahil Givenlik Komutanligi tarafindan incelenir. Calismasi uygun
gorulenlerin evraklari bu komisyonlara sevk edilmek Gzere Kuvvet Komutanliklari tarafindan MSB
Sag.D.Bsk.igina, J.Gn.K.igi ve S.G.K.g tarafindan igisleri Bakanhgina génderilir. Komisyona
gonderilecek personelin sevk yazisinda, ilgili personelin saglik durumlarinin goérevlendirilecekleri
yerlerde galismaya uygun olup olmadiginin tespit edilmesi istenir. Komisyon tarafindan, bu kisiler
hakkinda "Belirtilen Goérevleri Yapar" veya "Belirtilen Gorevleri Yapamaz" seklinde karar verir.

(3) Kisi hakkinda ilk muayene, itiraz ve hakem hastanelerinin kararlari arasinda
uyumsuzluk olmasi durumunda nihai degerlendirmeyi yapar ve karara baglar.

C. Saglik kurulu yetkisi olan bu komisyon tarafindan verilen karar yargi yolu agik olmak
Uzere kesindir ve itiraz edilemez.
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DORDUNCU BOLUM

PERiIYODIK MUAYENE, KOMANDO, PARAS_UT(}U, DENIZALTICI, DALGIG, KURBAGAADAM
VE KURTARMA YUzZUCUSU MUAYENESI, ATAMAYA ESAS VE SPORDAN MUAFIYET
RAPORLARI

1. PERIYODIK MUAYENE:

a.  TSK personeli TSK i¢ Hizmet Kanunu ilgili maddeleri geregi saglik durumlarinin tespiti
maksadiyla (sivil personel dahil, uzman erbaslar hari¢), azami U¢ yilda bir defa periyodik
muayeneye tabi tutulur. Ancak personel hakkinda yurt disi gérev, komando muayenesi, sdézlesme
yenileme gibi nedenlerle verilen saglik raporlari periyodik muayene raporu yerine kabul edilir.
Boyle durumlarda periyodik muayene zamanlari bu raporlar esas alinarak dizenlenir. J.Gn.K.ligi
veya S.G.K.Iig1 personeli de ayni sekilde periyodik muayeneye tabi tutulur.

b. Genel Hususlar:

(1) Birlikleri tarafindan periyodik muayeneye gonderilen personelin sevk yazisinda
hangi amagla (0zel kuvvet, komando vb.) ve hangi muayene ve tetkiklerin yapilacag! yazilir.
Hastanelerdeki yigilmayi énlemek amaciyla birlik komutanliklari/kurum amirlikleri hastaneler ile
onceden koordinede bulunarak periyodik muayeneyi bir takvime baglayabilirler.

(2) Muracaati alinan personelin muayenelere baslamadan 6nce EK-K'de o6rnegi
bulunan “Saglik Oyki Formunu” doldurmasi birliklerince saglanir. Amir tarafindan gerekli goriilmesi
halinde doldurulacak “Psikiyatrik Muayeneye Sevk Edilen Personel icin Kita Anket Formu”
doldurulur. Hakkinda Kita Anket Formu doldurulan personel periyodik muayene iglemleri devam
ederken psikiyatri servisine bagsvurmadan énce amirinden kisiye 6zel olarak hazirlanmis Kita Anket
Formunu alarak psikiyatrik muayenesini yaptirir. Formun personele verildigi hususunda tabibin
bilgilendiriimesi amaciyla sevk evrakina “Kita Anket Formu personele elden teslim edilmistir.”
ibaresi eklenir. S6z konusu form tabip tarafindan dosyalanir ve sahsa gésterilmez, iade edilmez.

(3) Personel (Her yil/iki yilda bir muayene olmasi gereken personel harig) ¢ yilda bir
periyodik muayeneye tabi tutulur. Periyodik muayene raporu onaylandigi tarihten itibaren 3 vyil
gecerlidir.

(4) Ozel kuvvetler ve komando birlikleri ile 6zel harekat timlerinde gorevli, komando,
parasitcl ve arama kurtarma ihtisash personel de Ug¢ yilda bir periyodik muayeneye tabi tutulur.
Mayin detektorl isletmeni ve yardimci personelinin (erbas ve erler harig), kulak hassasiyetinin
yuksek dizeyde devam ettiginin Olcllmesi maksadiyla, yilda bir kez yetkili saglk kurulusunun
KBB poliklinigince muayeneleri yapilir. Bahse konu personelin KBB muayenesinde tam saglam
olma kosulu aranir.

(5) Hava Trafik Kontrol Hizmetleri Personelinin Muayenesi:

(@) Hava trafik kontrol Unitelerinde g¢alisan askeri hava trafik kontrol hizmetleri
personeli subay/astsubay sivil havacilik kurallarini yerine getirebilmeleri maksadiyla; 50 yasina
kadar iki yilda bir kez, 50 yasindan sonra her yil ICAO Sikago Sézlesmesinin 1‘inci ekine yer alan
sinif 3 saglik élgutlerine uygun “Hava Trafik Kontroléri Olarak Gorev Yapar” ibareli periyodik olarak
saglik kurul raporu alirlar. Gerekirse yapilan muayenede alkol ve psikoaktif madde kullanimina
yonelik test ve dlgumler yapilabilir.

(b) Bu muayenelerde personelin SYY hukimlerine gore siniflarinin saghk
niteliklerini karsilayip karsilamadiklarn da tespit edilir, bu muayeneler ayni zamanda personelin
periyodik muayenesi olarak kabul edilir.
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(6) SYY'nin Altinci Bolum 42’ inci maddesi geregince kontrol muayenesi yapilan
personel, 43’Gncl maddesi geregi hastaliklar takip edilen personel, 48’inci maddesi geregi daha
Once Saghk Kurulu iglemi yapilmis olup Uzerinden U¢ yil gegcmemis olan personel ile 65’inci
maddesi geredi yillik ve doért yillik periyodik saglik muayeneleri yapilan ugucular ve yedinci bolim
54, 55, 56, 57, 58, 59, 60 ve 61’ inci maddeleri geredi periyodik muayeneleri yapilan dalisla ilgili
(denizaltici dahil) personel bu Ydnerge hiukimlerine gore periyodik muayeneye tabi tutulmazlar.

(7) Generaller ve amiraller dahil tim personelin periyodik muayenelerinin takibi ve
zamaninda ilgili hastaneye sevk islemleri, gorev yaptigi komutanlk veya bagh bulunduklari makam
tarafindan hassasiyetle yuratalur.

(8) Denetlemelerde personelin periyodik muayenesine iliskin hususlara da bakilir ve
bu hususlarda gérilen eksiklik ve aksakliklara denetleme sonug raporlarinda yer verilir.

(9) Hastane bastabiplikleri muayeneye kabul edilecek glnlik personel sayisini her
birlik icin belirleyebilir.

(10) Periyodik muayeneye gidecek personel beraberinde, gérev yaptigi yerden almis
oldugu periyodik muayene istek yazisi ve bes adet fotograf bulundurur.

c. Hastaneler Tarafindan Yapilacak iglemler:

(1) Periyodik muayene igin hastaneye gelen personel muracaatini ve kayit usul ve
esaslarinin hastaneler saglik kurulu islemi gibi kabul ederek belirler.

(2) Saglik Kurulunca personel igin “Saglik Kurul Muayene Fisi”’ ¢ikartilir. Fisin “Ne
Maksatla Muayene Edildigi” hanesine “Periyodik Muayene” yazilarak, sadece muayene edilecegi
(ic hastaliklari, genel cerrahi, gz, KBB ve psikiyatri) bélimler isaretlenir.

(3) Personele; PA akciger grafisi, DUSG, kan sayimi ve sedimantasyon, kan sekeri,
Ure, kreatinin, ALT, AST, trigliserit, total kolesterol, HDL ve LDL kolesterol, alkalen fosfataz, tam
idrar tahlili, EKG, HBsAg, 45 yas Ustl personel icin gaitada gizli kan ve ihtiya¢ duyuldugu takdirde
batin ultrasonografisi, PSA ve diger timor belirleyicileri, 35 yas Ustlu kadin personel icin PAP
smear, mamografi (yoksa meme ultrasonografisi) tetkikleri bastabipligin alacagi tedbire gore

yapilir.

(4) Gerek gorilmesi halinde diger brans uzmanlarindan goéris alinarak bu
muayeneler sonucunda luzum goérulen diger laboratuvar tetkikleri de yaptirilir.

(5) Dz.K.K.higive S.G.K.hgi personeline;

(@) Yulzer birliklerde bes yildan fazla gérev yapanlar gastrit, Ulser, romatizma,
hemoroid ile akciger, beyin ve kalp damarlarina iligskin rahatsizliklar agisindan kontrol edilir ve
gerekli gorulenlere isitme testi uygulanir.

(b) Basinca maruz kalan SAT, SAS ve dalgi¢ personel ile denizaltilarda gérev
yapanlara bir onceki alt bentte yazilanlara ilave olarak basincin vicutta olusturabilecedi
rahatsizliklarin teghisine yonelik muayene ve tetkikler yapilir.

(6) Ozel Kuvvetler Komutanhdi ve komando birlikleri ile 6zel harekéat timlerinde
gorevli komando, parasutcl ve arama kurtarma ihtisasli personele her periyodik muayenede
lumbosakral AP/L grafi gekilir ve ortopedi uzmani tarafindan muayene yapilir.
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(7) lgili bdliimlerde muayenesini yaptiran personel Saglik Kuruluna gikmak lizere
evraklarini Saglik Kurulunun idari bolimune teslim eder. Periyodik muayene raporlarinin tani ve
karar haneleri SYY’nin hastaliklar listesinde bulunan dilim/madde ve fikralara uygun olarak Saglik
Kurulunda doldurulur, heyete katilan tabipler tarafindan imzalanir. Heyet sonunda U¢ adet rapor
duzenlenir. Hastalik tespit edilmeyenler icin bastabip tarafindan onaylanan l¢ adet raporun biri
hastanede Saglik Kurulu muayene fisiyle beraber arsiv nlishasi olarak muhafaza edilir. Diger iki
nldsha ise geredi icin periyodik muayenesi yapilan personelin gérev yaptigi makama génderilir. Bu
makam iki nushadan birini personelin birligindeki sahsi dosyasinda muhafaza eder, digerini
personelin bagll bulundugu Kuvvet Komutanligi, J.Gn.K.ig1 veya S.G.K.hgi gbnderir.

(8) Periyodik muayenede hastalik tespit edilenlerden hakkinda “...’da Goérev
Yapamaz” kararli rapor dizenlenenlerin raporlari onay/inceleme igin ilgili makama gonderilir.

2. KOMANDO, PARASUTCU OLACAKLAR VE ARAMA KURTARMA, OZEL KUVVETLER,
OZEL HAREKAT BIRLIKLERI, DAG VE SAVAS BEDEN EGIiTiMi KURSU GORECEKLERIN
SAGLIK MUAYENESI:

Komando ve/veya parasltgl adaylari ile arama kurtarma, 6zel kuvvet, dag ve savas beden
editimi  kursu gorecekler, saglik ydnunden degerlendiriimeleri maksadiyla vyetkili saglik
kuruluglarinin saglik kurullarina sevk edilirler. Bu personelde SYY’nin ilgili maddesinde belirtilen
saglk yetenekleri aranir.

3. DENIZALTI, DALGIG, KURBAGAADAM VE KURTARMA YUzUCUSU PERSONEL
MUAYENESI

a. Denizalti, dalgi¢, kurbagaadam ve kurtarma ylziicisu personelinin saglik muayeneleri
SYY’nin yedinci bolim maddeleri esaslarina gére yapllir.

b. Ozel ihtisas birliklerinde gérev alan Dalis Tabip Subaylari, denizaltici ve sualtic
personelinin saglik gézlemcisi ve icra edilen dalis/denizalti gérevlerinin tibbi hususlari yéninden
danismanidir. Dalis tabipleri, 6zel ihtisash personeli;

(1) Personelin talebi veya ilgili komutanliklarca gerekli gorildigu hallerde,
(2) Yilda bir kez rutin olarak,

Bu maksatla birliklerde icra edilen periyodik muayenelerde EK-L Denizaltici/Dalgig/
Kurbagaadam Saglik Oyki Formu ve EK-M Denizaltici/Dalgig/ Kurbagaadam Tibbi Muayene
Formu kullanilir. Muayeneyi yapan hekim ilgili personelin saglik éykisuni alir, fizik muayenesini
yapar. Dalisa engel bir durum tespit edilmezse haklarinda muayene amacina uygun sekilde “dalici
olarak gorev yapmaya devam eder" karari verilir. Dalisa engel bir durum tespit edilirse veya
hastalik, ameliyat ya da dalis kazasindan sonra ya da dalis tabibinin gerekli gérdugu hallerde
personel, uygun bir saglik kurumuna sevk edilir. Personelin tibbi durumunun dalisa uygun
gorulmesini engelleyen rahatsizligi ortadan kalkmadan dalici personele yeniden fiili dalis gorevi
verilmez.

C. Dalis tabipleri, kendi ihtisasi disinda kalan durumlarda veya denizaltici/dalgi¢c hakkinda
kesin karar verilemediginde s6z konusu personeli muayene ve karar icin ilgili hastane
polikliniklerine/saghk kurullarina goénderir. Dalig/denizalti goérevlerine yonelik saglik yetenekleri
konusunda tereddit yasanilan durumlarda Deniz Tibbi Egitim ve Arastirma Merkezi (DETAM)
Bagkanligi ile koordine kurulur.

C. Dalig tabibi ayni hastalik nedeniyle dalig yapmasini, denizalti gorevini yapmasini,
sakincal gordigu hallerde, aralikli veya kesintisiz 20 gune kadar (20 gun dahil) dalistan men veya
bir seferde 10 gune kadar, toplam 20 gunu gecmeyecek sekilde istirahat karar verebilir.
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d. Yillhk ve iki yilhk periyodik muayenesini yaptirmayan dalicilarin daliglarina misaade
edilmez. Dalict personelin yillhk/iki yillik periyodik kontrol muayenesinin zamaninda
yaptirimasindan &ncelikle personelin kendisi daha sonra birlik komutani ve birlik tabipleri
sorumludur. Harekat gibi zorunlu nedenlerle periyodik muayene gecerlilik siresi dolan dalicilarin
dalig gorevlerine verilmesi karar ilgili Kuvvet Komutanlhgi, Jandarma Genel Komutanlhgi veya Sahil
Guvenlik Komutanhgi sorumlulugundadir.

e. Dalici personelin gérev yapmakta oldugu birlikte gérevli dalis tabibi/sualti ve hiperbarik
tip uzman tabip olmamasi durumunda, yillik periyodik muayenelerin hangi birimlerce yapilacagi
ilgili Kuvvet Komutanhgi tarafindan tayin edilir. Dalicilara ait yillik ve iki yillik periyodik muayene
kayitlari ilgili personelin gsahsi dosyasinda saklanir.

f. TSK, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Guvenlik Komutanligi Saglk Yetenegi
Yonetmeliginde belirtilen sihhi izin strelerinde iyilesmeyen denizaltici/dalgi¢c ve kurbaga adamlar
ile mevcut hastalik ve arizalardan zamanla dizelmesi mumkin goérulmeyenler hakkinda, ilgili
hastane saglik kurullari tarafindan “Denizaltici / Dalgi¢ / Kurbaga Adam Goérevi Yapamaz” karari
verilir.

g. Denizaltici/Dalgic ve Kurbaga adam vasifli personelden 6zel ihtisas gorevi yapamaz
karan alanlar, tibben dalisa engel hallerinin ortadan kalkmasi veya SYY’nin ilgili huktumlerinin
degismesi halinde; saglik durumlarinin dalisa engel oldugunu bildiren kararin onay tarihinden
itibaren 3 yil icerisinde kendi istekleri ve ilgili 6zel ihtisas birlik dahg tabibinin uygun gérmesi ile
birlik komutaninin onay vermesi halinde 06zel ihtisaslarina devam edip edemeyeceklerinin
degerlendirilmesi igin tekrar saglik kuruluna sevk edilebilirler.

4. ATAMAYA ESAS RAPORLAR:

a. Kendisi, esi ve bakmakla yukimli oldugu aile fertlerinden birisinin (bakmakla yukiml
oldugu cocuklari ile bakmakla yikimli oldugu ve ayni ¢ati altinda yasayan anne, baba veya yargi
karariyla vasi tayin edilmesi kaydiyla kardesi) tedaviyi gerektiren bir hastaligi tespit edilen subay ve
astsubaylar atamaya esas saglik raporu almak igin en yakin yetkili saglik kuruluslarina miracaat
edebilir. Acil durumlar haric olmak tzere seferberlige hazirlik déneminde ve seferberlik sirasindaki
atamaya esas saglik raporu muracaatlari kabul edilmez.

b. Atamaya esas rapor almak icin muracaat eden personel adina, gorev yaptigi kurum
veya komutanlikca sevk kagidi diizenlenir, sevk kagidinda atamaya esas rapor istegi belirtilir. Aile
fertleri icin herhangi bir sevk kagidi dizenlenmez ve personel ilgili en yakin yetkili hastaneye
dogrudan miracaat eder.

C. Bir atama dodnemi icerisinde ayni tani ile ancak bir kez atamaya esas saglik raporu
verilebilir. Ancak, cesitli nedenlerle atama donemi igerisinde ayni veya bir bagka yetkili saghk
kurulusu tarafindan ikinci rapor diizenlenmis ve iki rapor arasinda tani ve karar bakimindan farklhhk
mevcut ise bu Yonerge’nin kontrol muayenesine iliskin hiktmleri uygulanir.

¢. Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi’'ne gbre yan dal bransi olarak
kabul edilmeyen branslar icin atamaya esas saglik raporu dizenlenemez.

d. Atamaya esas saglik raporunun karar hanesinde “Hayati Oneme Haizdir” ibaresi, ilgili
personelin zamana bagll kalmaksizin atamasinin derhal yapilmasi gereken durumlarda kullanilir.
Ayrica bu ibarenin rutin olarak kullanildigr devaml ilag raporlari, 6zel egitim raporlari ve benzeri
raporlar ile atamaya esas saglik raporlari ayni raporda birlikte dizenlenemez.

e. Atamaya esas saglik raporlarinda, karar hanesinde “...Ayda Bir Takip ve Kontrolu
Gereklidir’ veya “ilgili Uzman ve/veya Saglik Merkezinin Bulundugu Yerde ikameti Uygundur”
ifadesine yer verilir.
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f. Atamaya esas saglik raporlarinin karar hanelerinde hastaligin gerektirdigi mevzuata
uygun iklim ya da ¢alisma sartlari, brans, 6zel egitim merkezi ya da laboratuvar imkanlari belirtilir,
garnizon/hizmet bolgesi veya hastane adi belirtiimez.

g. Atamaya esas saglk raporu dizenlenmesinde, raporu diizenleyen uzman tabip ancak
kendi uzmanlik dal ile ilgili bransglarn karar hanesinde belirtebilir. Diger branglardan uzman
tabiplerin ya da laboratuvar branslarinin bulunmasi éngoéruluyor ise mutlaka ilgili branstan Saglk
Kurulu muayene fisi yazilmak suretiyle gorus alinir. Ana dallarin uzman tabipleri, bu ana dala ait
yan dallarin uzman tabiplerinin goériisi olmadan subay ve astsubaylarin herhangi bir yan dal
uzman tabibinin bulundugu garnizonlara/hizmet bélgelerine atanmasinin uygun oldugunu karar
hanesine yazamaz.

g. Hastaligin niteligine goére subay ve astsubaylarin hangi uzman tabiplerin bulundugu
garnizonlara/hizmet bélgelerine gorev yapacagi ya da ikamet edecegdi gerektigi belirlenirken, ayni
rahatsizlik i¢in bulunmasi éngdériilen uzman tabiplerin ayni olmasina dikkat edilir. Durumu 6zellik
arz eden hastalarin konu ile ilgili ayrintili degerlendirmesi rapor iceriginde belirtilir.

h. Atamas! yapilan subay ve astsubaylardan atanmadan o6nce, acil hastaliklar harig,
ameliyat veya tedaviyi gerektiren bir hastaligi bulunan ancak hastaligini tedavi ettirmeyenler
atandiklari yere veya goreve giderler ve tedavilerini gittikleri yerlerde yaptirirlar.

I Herhangi bir goreve atandi§i sirada acil tedaviyi gerektiren bir hastalia tutulan subay
ve astsubaylar, en yakin yetkili saglik kurulusu goénderilirler ve tedavi sonunda haklarinda
alacaklari rapor kararlarina gore islem yapilr.

i Atanmadan dnce muracaat edip de gerekli ameliyat veya tedaviyi kabul etmeyenlerin
hastaliklar sabitlesmis olarak kabul edilir ve haklarinda kesin kararli rapor dizenlenerek islem

yapilir.

i TSK, J.Gn.K.hg1 ve S.G.K.hg1 personelinin kendisi disinda bakmakla yukimli
bulundugu aile fertleri hakkinda diizenlenen atama ve hastalik tedavileri ile ilgili raporlarin karar
bolimine, SYY’nin madde ve fikralari yazilmaz, sadece karar yazilir.

k. 18.12.2005 tarih ve 26027 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Subay ve Astsubay
Atama Yonetmeligi'nin “Sihhi sebepler nedeniyle atamalar’ baslikh 31’inci maddesi hukimleri
saklidir.

5. TSK, J.GN.K.LIGI VE S.G.K.LIGI PERSONELINE VERILECEK SPORDAN / EGITIMDEN /
NOBETTEN MUAFIYET RAPORLARI:

TSK, J.Gn.K.ligi ve S.G.K.ligiI personeline; “Uzun Kosu, Yrlyus ve Sportif Faaliyetlerden
Muafiyeti Uygundur”, “Sportif Faaliyetlerden ve Yaya intikali Gérevlerinden Muafiyeti Uygundur”,
“‘Agir Sportif ve Egitim Faaliyetlerden Muafiyeti Uygundur” ve “Noébetten Muafiyeti Uygundur” gibi
genel anlam ifade eden raporlar verilemez. Bu durumda olan personele, éncelikle istirahat raporu
verilecek veya SYY kapsaminda kesin islem yapilacaktir. Bunun tibbi ve idari bakimlardan
mumkuin olmadigi durumlarda; verilecek muafiyet raporlarinda; hangi tur sporlar ile gorev yeri
sartlarina gbre hangi tur egitim ve ndbetlerden ne kadar sure ile muaf tutulacagi, agik olarak
belirtilir. Bu tlr raporlardan 10 giine kadar (10 giin dahil) olanlar tek tabip, 10 giinden uzun sureli
olanlar ise yetkili saghk kurulusu saglik kurullari tarafindan verilir.

6. GOREVE YONELIK KORUYUCU SAGLIK MUAYENESI:

Toplum sagliginin korunmasi kapsaminda; gida Uretim ve servis hizmetleri, igme ve
kullanma sularinin Uretim, dagitim ve depolama faaliyetleri ile hamam, sauna, berber, kuafor,
masaj ve guzellik salonu benzeri insan bedenine temasin s6z konusu oldugu is yerlerinde goérevli
personel, yiyecek, icecek ya da bagkalariyla temas yoluyla bulasabilecek enfeksiyon hastaliklarinin

4-5
TASNIF DISI



TASNIF DISI

tespit edilmesi maksadiyla; ise baglamadan 6nce ve takip eden her yil géreve ydnelik koruyucu
saghk muayenesine tabi tutulur. Personelin goérev icin elverigli olduguna dair “Géreve Yo6nelik
Koruyucu Saglik Muayene Raporu” dizenlenir. Muayene sonrasinda tabip tarafindan onay
verilmemis personel bu kapsamdaki is yerlerinde calistinimaz. Bu muayeneler icin hastaneler

tarafindan herhangi bir Gcret talep edilmez.
7. HAREKET HASTALIGI SUPHESI OLAN PERSONELIN MUAYENESI:

SYY Hastaliklar listesinin 21’inci maddesi (A) dilimine giren Dz.K.K.ig1 ve Sahil Guv.K.hgi
personeli icin EK-N’de yer alan “Seyir Gézlem Formu” doldurulur.
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BESINCi BOLUM
PERSONEL TEMIN FAALIYETLERI VE SOZLESME YENILEME MUAYENELERI

1. ASKERI PERSONEL TOPLU TEMIN FAALIYETLERINDE ADAYLARA UYGULANACAK
ISLEMLER:

a. Toplu temin amaciyla yapilacak efor gerektiren testlerden énce; temin faaliyetlerinden
sorumlu kurum/birlik tarafindan, adaylardan tek hekimden adayin spor yapmasinda sakinca
olmadigina dair rapor alinacak, adaydan “Milli Savunma Bakanligi/igisleri Bakanligi tarafindan
yayimlanan Basvuru Kilavuzu’nda, Fiziki Yeterlilik Testinde belirtilen tim spor ve fiziksel faaliyetleri
yapmama engel herhangi bir saglik problemim ve Kurul Uyelerine bildirecegim hastaligim ve
rahatsizligim bulunmamaktadir.” ve “Bu Fiziki Yeterlilik Testi sirasinda ortaya ¢ikabilecek her tarlu
saglk problemimde sorumluluk tarafima aittir” ibaresi bulunan “Muvafakat Yazisi” alinacaktir.

b. TSK, J.Gn.K.igI ve S.G.K.liginda ilk defa istihdam edilecek subay (s6zlesmeli dahil),
astsubay (s6zlesmeli dahil), sivii memur, uzman jandarma, uzman erbas, sézlesmeli erbas/er ve
o6grenci adaylan yetkili saglhk kuruluslari tarafindan EK-D’de belirtilen ve gerek gérilecek diger
branglarda muayene edilirler. Bunlara EK-E’de belirtilen laboratuvar tetkikleri yapilir. Bulgular
saghk kurulu muayene fisine yazilir ve personel Saghk Kuruluna ¢ikarilir. Uzman tabip bulunmayan
branglarda sevk zinciri dikkate alinmadan en yakin yetkili saglik kurulusuna sevki yapilarak
personelin muayene olmasi saglanir, buradaki bulgular muayene fisine yazilir ve ilgili uzman tabip
tarafindan imzalanir. Bu branslarda “imzasi fiste” kaydi konularak rapor diizenlenir.

c.  Ayni temin dénemi igerisinde saglk kurulu islemi baglatan dgrenci adaylar hakkinda,
sevk edildigi saglhk kurulunca énceki islemleri tamamlanincaya kadar yeni bir Saglik Kurulu iglemi
baslatiimaz. “Ogrenci Olamaz” kararl rapor diizenlenenler icin de kontrol muayene islemleri haric
olmak tzere yeni bir Saglk Kurulu iglemi baslatiimaz.

¢. Temin faaliyetleri sirasinda subay ve astsubay adaylari saglik muayenelerine sevk
edilirken SYY EK-D cizelgede bulunan degerlendirme situnlarindan hangilerine gére (Bir sevkte
ayni anda sutun 1 ve sltun 2’den rapor karari istenebilir) rapor talep edildigi temin birimlerince
sevk kagidina mutlaka yazilir.

Kuvvet K.liklari, Jandarma Gn.K.hgi1 ve Sahil Giv.K.lginca ilgili mevzuatina goére; SYY
EK-C’nin (1) Numarali Siniflandirma/Brans Belirleme Cizelgelerinde belirtilen sinif/branglar “SYY
EK-D Cizelgenin (1) Numarali Subay ve Astsubay Adaylari Degerlendirme Sttunu’na gore, SYY
EK-C’nin (2) Numarali Siniflandirma/Brans Belirleme Cizelgelerinde belirtilen sinif/branslar ise
“SYY EK-D Cizelgenin (2) Numarali Subay ve Astsubay Adaylari Degerlendirme Situnu’na gore
siniflandirma yapilacaktir.

2. SOZLESMELi PERSONELIN SAGLIK MUAYENELERI:

a. Sozlesmeli personelin ilk alim ve so6zlesme yenileme muayeneleri yetkili saglik
kuruluslari tarafindan yapilir. S6zlesme yenileme muayeneleri personelin gérev yaptigi kurum veya
komutanliktan alinacak sevk ile gerceklestirilir.

b.  Saglik muayeneleri sirasinda muayenenin yapildigi hastanenin imkan ve kabiliyetinin
yetersizligi durumunda, personel bir bagka hastaneye sevk edilerek saglik muayene iglemleri
tamamlanir.
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ALTINCI BOLUM

TSK, J.GN.K.LIGI, S.G.K.LIGI PERSONELININ SEVK, SIHHI iZiN, ISTIRAHAT VE HAVA
DEGISiMi USUL VE ESASLARI

1. SEVKLER/MURACAATLAR:

) a. Askerlik Yukiimluligune Tabi Olanlarin Saghk Kuruluglarina Sevk ve Muayene
Islemleri:

(1) Sevk islemleri:

(@) Yoklamaya tabi yUkumlller; askerlik subelerince saglik muayenelerinin
yapiimasi igin “Yoklama Belgesi’, “Siniflandirmaya Esas Ek Bilgi Formu” ve “Yukimlulere
Yoklamalarda Uygulanacak Saglik Durumu Hakkinda Bilgi Formu” ile birlikte askerlik subesinin
bulundugu yerde déncelikle varsa yukimlindn kayith oldugu aile hekimine, yoksa toplum saghgi
merkezine sevk edilir.

(b) e-Yoklama uygulamasindan yararlanacak yuktumluller, e-Devlet kapisindan
“Siniflandirmaya Esas Ek Bilgi Formu” ve “Yukimlulere Yoklamalarda Uygulanacak Saglik Durumu
Hakkinda Bilgi Formu”nu doldurarak dogrudan kayitli bulunduklari aile hekimlerine miracaat eder.

(c) Sevke tabi yukimlllerden rahatsizligini beyan edenler ile haklarinda
verilen “Sevk Geciktirmesi” kararli raporlari sona erenler, askerlik subelerince saglk
muayenelerinin yapilmasi i¢cin 6rnedi EK-C’deki durumuna uyan sevk yazisi ve “Yukumlulere
Yoklamalarda Uygulanacak Saglik Durumu Hakkinda Bilgi Formu” ile birlikte askerlik subesinin
bulundugu yerde 6ncelikle varsa yukimlinin kayith oldugu aile hekimine, yoksa en yakin toplum
sagligi merkezine sevk edilir.

(¢) Tanzim edilen “Yoklama Belgesi/Sevk Yazisi’lna Webcam ile cekilen ve
yukimlinin tam olarak taninmasini saglayan fotografina da yer verilir. Webcam ile gekilemedigi
hallerde ise vesikalik fotograf yapistirilir. Fotokopi ile cogaltimis fotograflar kullaniimaz.
Yapistirilan fotograf resmi mahdr ile mihdrlenir, imzalanir ve yapiskan asetat ile kaplanir. Webcam
ile cekilen fotografin mihirlenmesine, imzalanmasina ve yapiskan asetat ile kapatilmasina gerek
yoktur.

(d) “Yoklama Belgesi/Sevk Yazisi’na varsa yukumlilerin dnceki islemlerine ait
raporlarinin asillari veya tasdikli birer suretleri de eklenir.

(2) Aile Hekimi / Toplum Saghg: Merkezi Tabibinin Muayene ve Sevk islemleri:

(@) Yoklamaya tabi yukimlilerin tam bir fizik muayeneleri yapilarak, “Yoklama
Belgesi’nin ilgili bélimleri muayeneyi yapan tabip tarafindan doldurulur. Muayene sonucunda;

(1)  Saglamlar hakkinda “Askerlige Elverislidir’, tespit edilen hastaliklari
nedeniyle SYY’nin Hastaliklar Listesinin (A) Diliminden kod verilenler hakkinda ilgili kodu ve
hastalgi belirtilerek “A Grubu Hastalik, Askerlige Elverislidir’ karari verilir.

(n)  Gozle gorulur rahatsizhdi olanlar ile hakkinda tanzim edilmis engelli
saglik kurulu raporu bulunanlardan 1111 sayih Kanun’un 14’Gnci maddesi 5’inci fikrasi
kapsaminda “Askerlik Subesi Gegici Saglik Kurulu’na sevki uygun gérulenler, hastalikla ilgili tani
ve kodu belirtilerek “Askerlik Subesi Gegici Saglik Kuruluna Sevki Uygundur” karari verilir.

(m) Hakkinda karar verilemeyenler ile beyan ettigi hastaligi ya da fiziki
muayene bulgulari nedeniyle ileri tetkik yapilarak degerlendiriimesi gereken yukumliler, tespit
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edilen muhtemel tani ve sevki uygun gorulen ilgili uzmanlik alani belirtilerek Saglik Bakanhginca
belirlenen Turk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanhgi ve Sahil Guvenlik Komutanligi
saglk kurulu raporu vermeye yetkili en yakin saglik kurulugunun ilgili birimine sevk edilir.

(iv) Muayene sirasinda yukimlinin saglik durumuna iliskin varsa ibraz
ettigi belge asillari veya muayeneyi yapan tabipce tasdik edilen suretleri “Yoklama Belgesi’ne
eklenir.

(v) Aile hekimlerince, e-Devlet kapisindan yoklama islemini baglatan
yukumlalerin saglik muayeneleri “Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)” GUzerinden yapilarak, “Saghk
Muayene Belgesi’'nin g¢iktisi alinir ve imzalanir. Ayrica, “Yukumlulere Yoklamalarda Uygulanacak
Saglik Durumu Hakkinda Bilgi Formu”nda yer alan “Aile Hekimi/Tek Tabip Degerlendirmesi”
bolimindeki sorgu ve degerlendirmelere iliskin bilgiler muayeneyi yapan tabip tarafindan
doldurulur. e-imza uygulamasina gecilmesiyle birlikte ilgili belgeler elektronik ortamda
olusturulacak ve génderilecektir.

(b) Sevke tabi yukimliler, yapilan muayeneleri sonucunda:

(1) “Sevk Geciktirmesi” kararli raporu sona erenlerden; mevcut
rahatsizligi gectigi anlasilanlar hakkinda “Askerlige Elveriglidir’, mevcut rahatsizligi nedeniyle
SYY’nin Hastaliklar Listesinin (A) Diliminden kod verilmesi gerekenler hakkinda ilgili kodu ve
hastaligi belirtilerek “A Grubu Hastalik, Askerlige Elverislidir” karari verilir.

(n) Rahatsizhdini beyan ettiginden “askere sevkine mani halinin olup
olmadiginin” tespiti gerekenlerden; askere sevkine mani hali olmayanlar hakkinda “Askere Sevkine
Mani Hali Yoktur” karari verilir.

(m) “Sevk Geciktirmesi” kararli raporlari sona erenlerden hakkinda karar
verilemeyenler ile beyan ettigi hastaligi ya da fiziki muayene bulgulari nedeniyle ileri tetkik
yapilarak degerlendiriimesi gereken yukimliler, tespit edilen muhtemel tani ve sevki uygun
gorilen ilgili uzmanlik alani belirtilerek Saglik Bakanhginca belirlenen Turk Silahli Kuvvetleri,
Jandarma Genel Komutanhgi ve Sahil Glvenlik Komutanhgi saglik kurulu raporu vermeye yetkili
en yakin saglik kurulusuna sevk edilir.

(iv) Gozle gorulir rahatsizligi olanlar ile hakkinda tanzim edilmis engelli
saghk kurulu raporu bulunanlardan 1111 sayili Kanun'un 14’GUnci maddesi 5’inci fikrasi
kapsaminda “Askerlik Subesi Gegici Saglik Kurulu’na sevki uygun gorilenler, hastalikla ilgili tani
ve kodu belirtilerek “Askerlik Subesi Gegici Saglk Kuruluna Sevki Uygundur” karar verilir.

(v) Yukumliler hakkinda verilen karar, tespit edilen hastaligi ve ilgili kodu
veya sevki uygun gorulen ilgili uzmanlk alani ve hastane ismi askerlik subesinin sevk yazisinin on
ylzunin uygun yerine veya arka yuzine muayeneyi yapan tabip tarafindan yazilir, isim kasesi
basilir ve imzalanir.

(c) Saglik Bakanhginca belirlenen Turk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel
Komutanligi ve Sahil Guvenlik Komutanhgi saglik kurulu raporu vermeye yetkili saglik kuruluguna
sevkine karar verilen yukumldler; aile hekimi/toplum sagdhdr merkezi tabibi tarafindan askerlik
subesince tanzim edilen “Yoklama Belgesi/Sevk Yazisi” ile birlikte dogrudan ilgili hastaneye sevk
edilir. e-Devlet kapisindan islemini baslatanlardan yetkili saghk kuruluglarina sevkine karar
verilenler ise AHBS Uzerinden alinacak hastaneye sevk yazisi ile sevk edilir.

(3) Hastaneler Tarafindan Yapilacak Muayene ve Sevk islemleri:

(&) Hastanelere sevk edilen yukumlulerin iglemleri en kisa surede
sonugclandirilir. Bu ytkimluler hastanelerin genel randevu sistemine dahil edilmezler.
6-2
TASNIF DISI



TASNIF DISI

(b) Yoklamaya tabi yukumlllerden tahlil, tetkik vb. tibbi zorunluluk nedeniyle
ayni gun iginde sonuglandirilamayanlarin islemleri, en kisa stirede tamamlanir ve bu surenin bir ayi
asmamasli esastir. Ayni durumdaki sevke tabi yukumlulerin iglemleri ise siléhaltina alinacagi
tarinten 6ncesine kadar sonuglandirilir.

(c) Yoklama kacadi ve bakayalarin muayeneleri sevk edildikleri hastaneler
tarafindan ayni gin icinde sonuglandirilir ve saglik kuruluna cikariimasi gerekenlerin islemleri ilk
heyet gunudnde bitirilir. Tahlil, tetkik vb. tibbi zorunluluk nedeniyle islemin ayni gun
sonuclandiriimasinin mumkun olmamasi halinde, genel randevu sistemine dahil edilmeden en
erken surede sonuglandirilir.

(¢) Cesitli nedenlerle iglemleri ayni giin iginde bitmeyen veya tahlil, tetkik vb.
tibbi zorunluluk nedeniyle randevu verilmesi gereken yukumlulerin durumu (verilen randevu tarihi,
ayaktan teshis amaciyla gecen sireler, yukimllye yapilan iglemler ve tarihleri) hastaneye sevk
yazisinin uygun bir yerine veya muayene sonug¢ belgesine yazilip imzalanarak ilgili askerlik
subesine bildirilir.

(d) Yapilan muayeneleri sonucunda, SYY’ye gore “Askerlige Elveriglidir” veya
“‘Askere/Kitasina Sevkine Mani Hali Yoktur” karar verilen yikumluler, ilgili uzman tabip veya
tabiplerin karari ile saghk kuruluna ¢ikarilmadan islemleri sonuclandirilir. S6z konusu ytukumliler
hakkinda verilen kararlar ilgili uzman tabip/tabipler tarafindan “Yoklama Belgesi/Sevk Yazisi’nin 6n
ylzinin uygun yerine veya arka yuzine yazilir ve imzalanir veya muayene sonug¢ belgesi ile
askerlik subesine bildirilir.

(e) Yulkumlller; beyan edilen rahatsizlik, fiziki ya da tibbi bulgular nedeniyle
sevk edildigi ilgili uzmanlik alanina ilave olarak uzman tabibin gerekli gérdigt baska bélim veya
bolimlerde de muayene edilir. Uzman tabip tarafindan baska bdlimlerde muayenesine gerek
gorilmeyen yukumlilerin islemleri sevk edildikleri uzman tabip tarafindan sonuclandirilir.

(f) Rahatsizliklar nedeniyle birden fazla bélime (kardiyoloji, g6z, ortopedi vs.)
sevk edilen yukimlilerden; herhangi bir bolimdeki muayene sonucunda, SYY Hastaliklar
Listesinin “B veya D” dilimlerinden “Askerlige Elverigli Degildir” karar verilecek olmasi veya
verilmesi halinde, diger boéliumlerden ayrica muayene edilmesine veya karar veriimesine gerek
yoktur.

(g) Yukumlilerde sevk belgelerinin gecerlilik siiresi garnizon ici sevklerde 5
(bes) mesai glinl, garnizon digi sevklerde 7 (yedi) mesai glintdir. Bu slireyi asanlarin muayenesi
yapiimaz.

(§) Hastaneye miracaat eden yukimlilerin T.C. kimlik numaralari hastanedeki
muayene, tahlil ve her tirli tetkik asamalarinin her birinde mutlaka kontrol edilir. Nufus ctizdani,
askeri kimlik karti, pasaport, suricu belgesi, kimlik numarali evlilik clzdani gibi T.C. kimlik
numarali gecerli kimligi olmayan yukumlUye islem yapiimaz.

(h)  Yetkili saglik kurulusunda ilgili uzman tabip bulunmamasi veya ileri tetkik
nedeniyle baska bir yetkili saghk kurulugsuna sevki uygun gorulenlerin sevk yazilari sevk eden
yetkili saglik kurulusu tarafindan fotograf Uzeri imzali, muhirlG ve yapiskan asetat ile kapal olarak
hazirlanir, hazirlanan sevk yazisina askerlik subesince veya aile hekimi/ toplum sagligi merkezi
tabibi tarafindan verilen ilk sevk belgesinin asli mutlaka eklenir. Sevk yazisinin bir nishasi ayrica
ilgili askerlik subesine bilgi olarak gonderilir.

()  Dogrudan aile hekimi/toplum saghgi merkezi tabibi tarafindan yetkili saghk
kuruluslarina sevk edilen yukumlulerden saglik kuruluna c¢ikarilarak islemleri sonuglandirilanlarin
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aile hekimi/toplum sagligi merkezi tabibinin vermis oldugu hastaneye sevk kararinin tasdikli sureti,
hastaneler tarafindan askerlik subesine ulastirmak Gzere yukumluye teslim edilir.

(4) Mauteferrik Hususlar:

(@ Turk Silahh Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Glvenlik
Komutanligi saglik kurulu raporu vermeye yetkili birden fazla yetkili hastanenin bulundugu il/ilgeler
ile askerlik subesinin bulundugu mahalde yetkili hastanenin olmamasi halinde; muayenelerinin
hastanelere dengeli dagilimini, kaynaklarin etkin ve ekonomik kullanimini saglamak maksadiyla,
Askeralma Bolge/Askerlik Subesi Bagkanliklari ile il Saglik Midiirliikleri arasinda koordinasyon ve
igbirligi yapilarak, yukumlulerin sevk edilecekleri hastaneler belirlenir. Yetkilendirilen hastanelerde
Saglik Bakanhginca degisiklik (azalma, artma vb.) yapilmasi halinde ayni sekilde koordinasyon
kurularak gerekli guncellemeler yapilir. Bu sekilde belirlenen hastaneler Askeralma Boélge
Baskanliklarinca bdlgelerindeki il saglik muduarlikleri ve askerlik subesi baskanliklarina, askerlik
subesi bagkanliklarinca ise ilge saglik mudurlikleri ve aile hekimlerine/toplum saghgi merkezlerine
bildirilir.

(b) Turk Silahh Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Guvenlik
Komutanligi saglik kurulu raporu vermeye yetkili saglik kuruluslarina sevki yapildigi halde islemini
yarim birakarak tamamlatmayan yukumlller, miracaatlarinda veya ele gectiklerinde, askerlik
subelerince, islemlerini yarim biraktigi yetkili saghk kurulusuna sevk edilir.

(c) Usule uygun olarak sevkinin yapildigi saglik kurulusunun haricinde bagka
bir saghk kurulusuna miracaat ederek islem yaptiran yiktumlilerin ibraz ettikleri raporlari gecgerli
kabul edilmez ve yeniden ilk miracaatinda sevk edildikleri saglk kurulusuna sevk edilir.

(¢) e-Yoklama uygulamasindan vyararlanarak yoklama islemini e-Devlet
kapisindan baslatan yukumliler disinda, askerlik subesince tanzim edilmis “Yoklama Belgesi/Sevk
YazisI” olmadan aile hekimine/toplum sagligi merkezine miracaat edenler hakkinda SYY
kapsaminda herhangi bir islem yapilmaz ve rapor tanzim edilmez. Bu durumdaki ylkimliler
hakkinda herhangi bir rapor tanzim edilmis olmasi halinde, bu raporlarinin askerlik iglemlerine
etkisi yoktur.

(d) Aile hekimi/toplum saghgi merkezi tabibi tarafindan saglik kurulu raporu
vermeye yetkili saglik kurulusuna sevkine karar verilerek, dogrudan aile hekimi/toplum saghgi
merkezi tabibince veya askerlik subesince saglik kurulusuna sevk edilenler diginda, kendiliginden
veya baska bir sekilde saglk kurulu raporu vermeye yetkili saglik kuruluslarina miracaat eden
yukimliler hakkinda SYY kapsaminda herhangi bir islem yapilmaz ve rapor tanzim edilmez. Bu
durumdaki yukumlutler hakkinda herhangi bir rapor tanzim edilmis olmasi halinde, bu raporlarinin
askerlik islemlerine etkisi yoktur.

b. Erbas ve Erler ile Yedek Subay Adaylarinin Miiracaat ve Sevk Usulleri:

_ (1) Bu kapsamdaki personelin saglik kuruluslarina ilk amirinden alacagi Muayene
Istem Belgesi (Hasta Sevk Belgesi, Hasta Kabul ve Taburcu Teskeresi de gegerlidir.) ile miracaati
zorunludur.

(2) Muayene istem belgelerinin (Hasta Sevk Belgesi, Hasta Kabul ve Taburcu
Teskeresi) gecerlilik stiresi garnizon/hizmet bdlgesi i¢i sevklerde ¢, garnizon/hizmet bélgesi disi
sevklerde bes, adli musahede iglemlerinde ise on bes mesai gunudur.

(3) Personelin bagl oldugu birlik/kurum tarafindan, sevk belgesi (Muayene istem
Belgesi, Hasta Sevk Belgesi, Hasta Kabul ve Taburcu Teskeresi) alan personelin garnizon/hizmet
bolgesi ici sevklerde ayni gin, garnizon/hizmet bdlgesi digi sevklerde sevk edildigi saghk
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kurulusunun bulundugu garnizon/hizmet bdlgesi icin ilgili mevzuatta belirtilen yol siresi sonunda,
saglik kuruluguna muracaat etmesi igin gerekli tedbirler alinir. Bu sureler garnizon/hizmet bélgeleri
arasinda guvenlik nedeniyle yapilan toplu sevklerde gecerli degildir.

(4) Bu sureyi asan personelin muayeneleri yapilir. Ancak bastabiplik tarafindan sevk
belgesine bagvuru slresini gecirdigine iliskin not yazilir. Miteakiben konu personelin ilk amiri
tarafindan degerlendirilir.

(5) Ayaktan yapillan muayene ve tedavi veya saglik kurulu islemlerinde sevk
kagidinin gecerlilik stresi, hastaneye muracaatin kabul edildigi tarihten itibaren en fazla on glndur.
Imkanlar dahilinde garnizon disindan gelen hastalarin tetkiklerine dncelik verilir.

c. TSK, J.Gn.K.hgi ve S.G.K.hgi Personelinin Miracaat ve Sevk Usulleri:

(1) SGK kapsamina giren goérevdeki TSK, J.Gn.K.lig1 ve S.G.K.igI personeli mesai
saatleri icerisinde (acil haller hari¢) varsa birlik veya kuruma ait birinci basamak saglik hizmet
sunucusuna yoksa 5510 sayili Kanun ve ilgili mevzuatinda belirtilen usul ve esaslar ¢ercevesinde
saglik hizmet sunucularina ilk amirinden alacagi Muayene istem Belgesi (sivil personel haric) ile
muracaat eder. Sevk igslemleri ile ilgili diger hususlarda SUT’ta belirtilen esaslar uygulanir. Personel
(sivil personel dahil) muayene ve tedavi neticesini en seri vasita ile amirine bildirmek zorundadir.
So6z konusu personel saglik teskilinden verilen muayene ve tedavi sonug belgesini en seri sekilde
ilk amirine ulastirir. Personelin, mesai saatleri disinda, izin, istirahat veya hava degisimindeyken
muayene istem belgesi alma zorunlulugu yoktur. TSK, J.Gn.K.ligi ve S.G.K.g1 personelinin
bakmakla yikimli oldugu aile fertleri tim saglik hizmeti sunucularindan T.C. Kimlik numaralari ile
faydalanir.

(2) Muayene istem belgesinin gecerlilik slUresi garnizon ici sevklerde U¢, garnizon
disi sevklerde bes, adli misahede islemlerinde ise on bes mesai glinuddr.

(3) Bu maddenin “a ve b” fikrasinda diizenlenen miracaat ve sevk ile ilgili usul ve
esaslari gosteren tablo EK-O’dadir.

(4) Personel hakkinda atamasini etkileyecek “Komando Olamaz’, “Sinifi/Brangi
Gorevini Yapamaz, TSK/Jandarma Genel Komutanhgi/Sahil Guvenlik Komutanhginda Goérev
Yapamaz vb.” rapor dlzenlenecek olmasi durumunda (Vazife esnasinda yaralanan veya
rahatsizlanan personel ile yatalak durumda olan personel harig¢) gérev yaptigi birlik ve kurumundan
alacagi sevkle, goérevli bulundugu birligine en yakin TSK, Jandarma Genel Komutanhgi ve Sahil
Guvenlik Komutanligi Saghk Kurulu Raporu Vermeye Yetkili hastaneye basvurur.

(@) Sevk almadan basvuran personele, SYY kapsaminda herhangi bir islem
yapilmaz ve rapor tanzim edilmez. Bu durumdaki personel hakkinda herhangi bir rapor tanzim
edilmis olmasi halinde, bu raporlar gecgerli kabul edilmez.

(b) Usule uygun olarak sevkinin yapildigi saglik kurulusunun haricinde baska
bir saglik kurulusuna muracaat ederek islem yaptiran personelin ibraz ettikleri raporlari gecerli
kabul edilmez ve yeniden ilk muracaatinda sevk edildikleri saglik kurulusuna sevk edilir.

2. RAPORLARIN KESINLIK KAZANMASI:

a. Raporlar ilgili EK-G’de yer alan onay/inceleme makamlar tarafindan
onaylanincayal/inceleninceye kadar kesinlik kazanmaz.

b. Kesin islem kararli raporlar hastanede yatarken alinmigsa, rapor onayi beklenmeden
hastanin taburcu islemi yapilir.
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c. Taburcu kagitlan ve saglk kurulu arari bildirim belgesi (zerinden kesin iglem
yapilamaz, kesin igslem ancak onaylanan rapor asli Gzerinden yapilir.

C. Hakkinda "TSK, J.Gn.K.ig1 ve S.G.K.liginda Gorev Yapamaz" karari verilen personele
emeklilik iglemi kesinlesinceye kadar birlik veya kurumlarinca gorev verilmez, personel izinli sayilir.
Hakkinda “Ogrenci Olamaz” karari verilen 6grenciler de raporlari onaylanip islemleri
kesinleginceye kadar izinli sayihrlar.

d. Sinif/fbrang degisikligi, sinif/brangi gérevini yapamaz karari alanlara, raporlari onaylanip
sinif/bransg degisikligi islemleri tamamlanana eski sinifinda/branginda gérev verilmez, gegici olarak
bulundugu birligin karargéh hizmetlerinde goérevlendirilir.

e. Haklarinda "Askerlige Elverigli Degildir" kararli rapor verilen erbags ve erlerin kita sahsi
dosyalari hizmet durum cizelgeleri ile birlikte birlik/kurumlari tarafindan Saglik Kurulu Karari
Bildirim Belgesine istinaden kayith bulunduklari askerlik subelerine gdnderilir. Bunlar yeniden
kitalarina gonderilmeyip sihhi izinli sayilirlar. Raporlarin incelenip askerlik subelerine gelmesinden
sonra, yetkili saglik kuruluslarinin saglk kurullarindan ¢ikan rapor tarihi itibariyle terhisleri yapilir.

3. RAPORLARIN GEGERLILIK SURESI:

ilag raporlari harig olmak lizere TSK, J.Gn.K.ig1 ve S.G.K.i§i personeline yetkili saglk
kurulugsu saglik kurullarindan cesitli nedenlerle verilen raporlar, personel aksini beyan etmedigi
suirece, raporun verilme amacina uygun olarak bir yil slreyle gecerlidir. Rapor verildikten bir stire
sonra personel, rahatsizhgini beyan etmesi veya bagl bulundugu birlik komutanhginin gerekli
gormesi halinde, yetkili saglik kuruluglarina sevk edilebilir, saglik durumlarinin son halini gosteren
yeni bir saglik raporu dizenlenmesi istenebilir. Uzman erbaslarin sézlesme yenileme raporlari,
alindig tarihten itibaren bes yil sureyle gecerlidir. Ancak 3, 4 ve 5'inci bolge ile Kibris’a veya
glvenlik nedeniyle ulasim zorlugu cekilen bdlgelere atananlar, buralarda goérev yapanlar,
atandiklari veya goérev yaptiklari yerde yetkili saghk kurulusu bulunmamasi veya hastanede yeterli
sayida uzman tabip olmamasi durumunda, bes vyillik sire dolmamis olsa bile muayeneye
gonderilebilir. Dis kaynaktan sdzlesmeli erbas/er, uzman erbas, s6zlesmeli/muvazzaf subay ve
s6zlesmeli/ muvazzaf astsubay olarak alinacak adaylarin raporlari alindigi tarihten itibaren bir yil
gecerlidir. Askeri 6grenci adaylarinda ise her temin faaliyetinde yeniden saglik kurulu raporu
alinacaktir.

4. ISTIRAHAT VE HAVA DEGISiMi SURESI ILE GEGIRILECEGI YERLER:
a. TSK, J.Gn.K.hgi ve S.G.K.Iig1 personeline;

(1) Tek tabip tarafindan ayakta veya yatarak tedavi neticesinde bir defada en ¢ok on
glin istirahat raporu verilebilir. istirahat sonrasinda tekrar kontrol amagcli muayene karari raporda
belirtiimis ise ayni tabip tarafindan en fazla on giin daha istirahat verilerek, toplam stire yirmi ginu
gecmemek kaydiyla istirahat uzatilabilir. Bir defada on gunden (on hari¢) fazla istirahat gereken
durumlarda raporlar saglik kurulu marifetiyle verilir.

(2) Acil yardim ve yatarak tedaviyi gerektiren ve tabibe ulagiimasinin mimkun
olmadigi durumlarda (¢atisma bolgesi, Us bdlgesi, vb.) hastanin en kisa zamanda tabip bulunan
saglik teskiline ulastirimasi kaydiyla, yardimci saglik personeli tarafindan tg¢ gune kadar istirahat
verilebilir.

b.  On gune kadar verilen istirahatlerde erbas ve erler (s6zlesmeli erbas ve erler dahil)
birligine gidecekleri adresi bildirmek ve birliginden izin almak sarti ile istirahatini garnizon disinda
gegcirebilir.
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c. Saglk kurullari tarafindan hava degisimi verilen erbas ve erler taburcu edilerek
memleketlerine gonderilir. Sézlesmeli erbas ve erler hava dedisimlerini ilgili mevzuat hikimlerine
gore izin verme yetkisi olan disiplin amirlerine bulunacaklari adresleri bildirmek sarti ile istedikleri
yerde gegirebilirler. Yetkili saghk kurulusunca hava dedisimi alan erbas ve erlerin birligine 6n
bildirim raporu génderilir. Eder raporlarinda sagliklarina faydali olabilecek bir tedavi kurumu
belirtiimisse, erbas ve erler bu sureleri belirtilen tedavi kurumunda gegirirler.

¢. Subay, astsubay, uzman jandarma, uzman erbaslar istirahat veya hava degisimlerini
TSK izin Yénetmeligi ile J.Gn.K.g1 ve S.G.K.ginin ilgili mevzuat hikimlerine gére izin verme
yetkisi olan disiplin amirlerine bulunacaklari adresleri bildirmek sarti ile istedikleri yerde
gecirebilirler. (Okullar ile egitim merkezlerindeki 6grenciler/kursiyerler, istirahat veya hava
degisimini gegirecedi adresi okul/egitim merkezine bildirmek ve izin vermeye yetkili disiplin amirinin
uygun gormesi sarti ile istirahat veya hava degisimini garnizon/hizmet bdlgesi disinda
gecirebilirler.) Sihhi sebeplerle, istirahat ve hava degisiminin gecirilecedi yer raporda belirtiimigse,
ilgilinin birlik ve kurumu tarafindan personelin bagl oldugu yasa hikimleri kapsaminda olmak
kaydiyla sadece yollugu 6denir, belirtiimezse 6denmez.

5. ISTIRAHAT VEYA HAVA DEGIiSiMi BASLANGICI:

a. Tum istirahat ve hava degisimi raporlarinin (tek tabip veya Saglik Kurulu) baslangici
verildigi tarihtir.

b. Saglik Kurulu marifetiyle verilen raporlarda raporun karar bdliminde istirahat
baslangic tarihi belirtiimis ise bu tarih dikkate alinir.

C. istirahat veya hava degisimi verilen hastalarin, istirahat veya hava degisimi siiresi
bitmeden hastaligina bagl bir komplikasyon ya da baska bir hastalik nedeniyle yatirilarak tedavi
zorunlulugu olusursa, tedavi sonrasinda yeni bir rapor diizenlenir. Onceki rapor, son yapilan yatis
islemine kadar gecgen slre itibariyle gecerli kabul edilir.

6. SONUNDA MUAYENE KAYDI (SMK) BULUNAN VE BULUNMAYAN RAPORLAR:

a. Bu bolimin 13’Uncli maddesinde sayilan erbas ve erler hakkinda verilen “C” kararl
raporlar hari¢ olmak Uzere istirahat ve hava degisimi raporlarinin karar béliminde SMK varsa
ilgilinin stire bitiminde muayenesi zorunludur. SMK muayenesi yapilmamis personel birligine
katilsa bile kontrol muayenesi tamamlanmadan personele kesinlikle goérev veriimez. En kisa
zamanda kontrol muayenesi i¢in hastaneye sevk edilir. SMK muayenesi maksadiyla;

(1) Hastanin tibbi safahati nedeniyle ilk raporunun dizenlendigi yetkili saglik
kurulusuna sevki gereken hallerde bu durum hastanin sevk belgesinde belirtilir.

(2) SMK ile istirahat verilen personel rapor siresine bakilmaksizin, raporun son
gUniinde dahi olsa kontrol muayenesi igin;

(@) Yedek subay adayr ogrenciler ile erbas ve erler haric tim personel,
raporunda Ozellikle belirtiimemis ise raporu ile en yakin saglik hizmeti sunucusuna miracaat eder.

(b) Yedek subay adayi 6grenciler ile erbas ve erler ise bulundugu yerdeki
Garnizon/Merkez Komutanhgi veya askerlik subelerinden, J.Gn.K.hg1 ve S.G.K.g1 personeli en
yakin kurum amirliklerinden birinden, birligine katilmis ise birlik komutanligindan muayene istem
belgesi alarak muayene olur. Garmizon/Merkez Komutanligi veya askerlik subeleri yedek subay
adayi 6grenciler ile erbas ve erleri SMK muayenesini yaptirmak tzere sevk eder.

(c) Personel yapilan islemlerle ilgili olarak bagli bulundugu
komutanhga/amirlige 24 saat i¢inde bilgi verir.
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b. lstirahat veya hava degisimi raporlarinda SMK karari olmayanlar acil girisim ve tedaviyi
gerektiren bir durumlari yoksa istirahatleri bitiminde birliklerine katilirlar. Bunlardan hava
degisiminde bulunan erbas ve erler askerlik sube baskanliklarindan alacaklari sevk yazilari ile
birliklerine katilrlar.

C. SMK’ll ya da SMK’siz raporlu olsun, hicbir personel istirahat stiresinin bitiminden dnce
“saglam goreve donebilir” kararli bir rapor almadan kendi istegi ile géreve baslayamaz.

7. ISTIRAHAT/HAVA DEGISIMi VERILEN PERSONELIN GARNIZONLARINDAN
AYRILMASI:

istirahat veya hava degisimi verilen ve istirahatlerini (sihhi izinli olarak) garnizon diginda
gegiren yedek subay adayi égrenciler ile erbas ve erler (s6zlesmeli erbas/erler dahil) gittikleri
yerlerde gamizon komutanligi, askerlik sube baskanligi veya bagl bulundugu en yakin kurum
amirliklerinden birine kayit yaptirarak durumlarini bu makamlara bildirirler. Yedek subay adayi
ogrenciler ile erbag/erler disindaki diger personel ise ilgili mevzuatina gére hareket eder.

8. IZINLI/IGOREVLi PERSONELE YAPILACAK iSLEM:

a. izinli erbas ve erler (sdzlesmeli erbas ve erler dahil), yedek subay okulu ile diger
ogrenciler birlik ve kurumlarindan farkli bir garnizonda/hizmet bdlgesinde bulunduklari sirada
hastalandiklarinda, 211 sayih TSK i¢ Hizmet Kanunu'nun 63’lincii maddesine veya ilgili
mevzuatina goére islem goérirler.

b. Izin nedeniyle birlik veya kurumunun bulundugu yerin disindaki bir garnizonda/hizmet
bolgesinde bulunan genel saglik sigortali personel, saglik hizmeti sunucularina sevksiz olarak
miracaat eder. Personel saglik durumunu ve tedavi sonucunu 24 saat icinde ilk amirine bildirir ve
saglik teskilinden verilen muayene ve tedavi sonug belgesini en seri sekilde ilk amirine ulastirir.

C. izin dig1 bir sebeple gorevli olduklari garnizonun disinda bulunduklari sirada hastalanan
subay, astsubay, uzman jandarma, sivil personel, uzman erbas,s6zlesmeli erbas ve erler,
ogrenciler ile erbas ve erler, hastaliklarini bulundugu mahaldeki en yakin kita komutanhgina ya da
karargah veya J.Gn.K.igi ve S.G.K.hg1 mensuplari en yakin kurum amirliklerinden birine, askeri
kurum amirligine haber verir. Bu komutan ya da amir hasta personelin muayene ve tedavisinin
yapilabileceg@i en yakin saglik hizmet sunucusuna sevk edilmesini saglar, hastanin kita, karargah
veya kurumuna ve mahallin garnizon komutanligina haber verir. Garnizon komutanhgi ya da kita,
karargah veya askeri kurumun bulunmadigi yerlerde hastalananlar, bulunduklari yerdeki sivil saglk
hizmet sunucularina miracaat ederler. Bunlar, durumlari ile tedavi safahat ve sonuglarini
amirlerine mumkun olan en kisa surede bildirirler.

C. Birlik veya kurumunun bulundugu yerin disindaki bir garnizon/hizmet bélgesinde izinde
bulunan veya istirahat eden erbas ve erler (s6zlesmeli erbas ve erler dahil) ile 6grenciler 6nce
Garnizon/Merkez Komutanliklarindan J.Gn.K.ligi ve S.G.K.hi§i mensuplari en yakin kurum
amirliklerinden birinden alacaklari Muayene istem Belgesi ile muayene ve tedavi olurlar. Ankara,
istanbul ve izmir gibi biyiik garnizonlarda/hizmet bélgelerinde personelin uzun mesafeler kat
etmesinden dolayl olusabilecek problemleri 6nlemek amaciyla ilgisine godre garnizon
komutanliklarinca birden fazla kita, karargah veya askeri kurum amirlikleri Muayene istem Belgesi
vermekle goérevlendirilebilir.

9. SAGLIK iziN SURELERI:

a. TSK, J.Gn.K.hgi ve S.G.K.Iigi personelinin saglik izin sureleri tabi olduklari yasalar g6z
Onlnde tutularak tespit edilir. Buna gore;
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(1) Saglik kurumlarinda tedavi amaci ile yatarak gecen gunlerle, ayaktan saghk
kurullarindan rapor almak igin yasalarin elverdigi sure kadar gegen gunler, saglk izin stresinden
sayllmaz. Ayaktan saglk kuruluna girilerek alinacak raporlar i¢cin gegen sire micbir sebepler
disinda en fazla on gindir. Bu sure basvurulan saglik kurumundan kaynaklanan sebeplerle en
fazla bir aya kadar uzatilabilir.

(2) Nekahet donemi, istirahat ve hava degisiminde gegen sireler saglik izin
suresinden sayilir. Ancak hava degisimi ve istirahat sonunda kesin islem yapilirken verilecek
raporlarda; tetkik yapiilmasi ve randevu verilmesi gibi hastaneden kaynaklanan nedenlerle gegcen
sureler saglik izin slresinden sayllmaz. Ancak personel bu durumu bagl bulundugu birlik ve
kurumuna bildirme ve eger istenirse ispati gerektirecek belge ve delilleri amirine sunmakla
mikelleftir.

(3) Sonunda muayene kaydi ile rapor alanlar, rapor slresi sonunda gerekirse
hastaneye yatirilirlar. Hastaneye yatiriimada dis garnizonlardan gelenlere éncelik verilir. Erbas ve
erlerin saglk kurulu iglemleri mimkin oldugunca yatirilarak yapilir.

(4) TSK, J.Gn.K.hgi ve S.G.K.hg1 personeline, bir takvim yili icinde tek tabip
tarafindan ayaktan/yatarak tedavilerde verilen istirahat surelerinin toplami 40 (kirk) gunu gegemez.
Bu slreyi gecgen istirahat raporlari saglik kurulunca verilir. Bu hususun takip ve kontroll personelin
ilk amiri tarafindan yapilir. Birinci basamak saglik teskiline sevk edilirken, istirahat verilmesi halinde
bir takvim yili iginde tek tabip tarafindan verilen istirahat surelerinin 40 (kirk) guni gececegi
degerlendirilen personelin bu durumu, ilk amirlerince sevk belgelerinde belirtilir. Personel bu
hususu muracaat ettigi saglik hizmeti sunucularina/doktoruna sdylemekle yikamltdur.

(5) Ayaktan veya yatarak tedavilerde tek tabip raporuyla bir defada en cok on gin
istirahat verilebilir. istirahat sonrasinda tekrar muayene karari raporda belirtiimis ise toplam siire
yirmi gind gecmemek kaydiyla istirahat uzatilabilir. Yirmi glini gecen istirahat raporlar saglik
kurulunca verilir.

b.  Subay (sozlesmeli dahil), Astsubay (s6zlesmeli dahil), Uzman Jandarmalar ve
Uzman Erbaslarin Saglik Izin Siiresi:

(1) Kanser, her tarli kétt huylu timér, verem, kronik bébrek yetmezligi ile akil ve ruh
hastaliklar gibi uzun sureli bir tedaviye ihtiyag gbésteren hastaliya yakalananlar, saglik kurullari
raporlarinda gdsterilecek lizum Uzerine, toplam olarak ve fiilen U¢ yili gegmemek sarti ile tedavi,
istirahat veya hava degisimine tabi tutulabilirler.

(2) Yukaridaki bentte sayilanlarin disinda kalan hastaliklar igin sihhi izin suresi iki
yila kadardir.

c.  Yedek Subay Okulu Ogrencilerin Saglk izin Siiresi:

Yedek subay o6grencilerin saglik izin suresi, toplam okul déneminin Ugcte biri (1/3)
kadardir.

¢. Ogrencilerin Saglik izin Siiresi:

Tdm 6grencilerin sihhi izin sresi, okulun normal 6grenim suresinin her U¢ yil icin her
cesit hastaliklarda toplam olarak bir, tiiberkiloz igin iki yildir. Ogrenci, sihhi izin siiresini doldurdugu
ayin son haftasinda kesin iglem yapilmak tzere saglik kuruluna gonderilir. Hastalik 6grenciligin
devamina engel ise kesin islem yapilir. Tedavisi mumkun olmayan hastalik nedeni ile beden
egitimi ile askeri/mesleki egitim derslerine devamli sekilde katilamayacaklari onayli saglik kurulu
raporu ile saptanan égrenciler, saglik izin siresinin doldurulmasi beklenilmeden okuldan ¢ikarilir.
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d. Erbas ve erlerin saglik izin stresi 1111 sayih Askerlik Kanunu’'nun ilgili maddeleri esas
alinarak hesaplanir.

e.  Sivil personelin sihhi izin suresi, ilgili kanun ve yodnetmeliklerde belirtilen sureler
kadardir.

10. YEDEK SUBAY OKULU OGRENCILERI ILE ERBAS VE ERLERIN RESMi VE OZEL
SAGLIK KURUM VE KURULUSLARINDAN iSTIFADELERI:

a. Yedek subay okulu égrencisi ile erbas ve erler acil tedaviyi gerektiren durumlarda en
yakin saglhk hizmeti sunucularina muracaat edebilir ve tedavi olabilirler. Acil tedaviyi gerektiren
durumlar, ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma gibi durumlari, olayin meydana gelmesini takip
eden ilk 24 saat icinde tibbi midahale gerektiren durumlari ve ivedilikle tibbi mudahale yapiimadigi
veya bagka bir saglik kurulusuna nakledilmedigi takdirde hayatin ve/veya saglik batunliGgunin
kaybedilme riskinin dodabilecegdi durumlari kapsamaktadir.

b.  Personelin acil olarak SGK ile sdzlesmesi olmayan bir saglik kuruluguna yatirnldigi
bilgisi alinmasi durumunda (Personel sadlik durumunu birligine/kurumuna en uygun vasita ile
durumunu haber vermek zorundadir) birlik komutani/kurum amiri yetkili saglhk kurulusu kanaliyla
hastanin durumunun deg@erlendiriimesini ve naklinin uygun olup olmadigina karar verilmesini
saglar. Nakli uygun gorulenlerin hemen, uygun gorulmeyenlerin klinik seyirleri nakle musait
oldugunda yetkili saglik kuruluguna nakilleri saglanir.

c. SGK ile sodzlesmesi olmayan saglk kurum ve kuruglarindan verilen istirahat
raporlarinin SGK ile sézlesmeli yetkili saglik kurulusunda gérevli bir hekim tarafindan onaylanmasi
gerekir. Istirahat siiresi on giinii gecen saglik kurulu raporlari SGK ile sézlesmeli saglik hizmet
sunuculari saglk kurullarinca onaylandigi takdirde gegerlidir.

¢. SGKile s6zlesmesi olan saglk kurum ve kuruslar tarafindan verilen on giin ve daha
kisa sureli tek tabip imzali istirahat raporlarinin onaylanmasina gerek yoktur.

d. Ancak, Saglk Bakanligi saglik hizmet sunuculari dahil SGK ile s6zlesmeli
olan/olmayan saglik hizmet sunuculari tarafindan bir defada on bir giin ve daha uzun sureli saglik
kurulu raporu verilmesi durumunda;

(1) Personelin raporunun asli veya onayli sureti sadece SYY'ye gore
degerlendiriimek lGzere birlik komutani/kurum amiri tarafindan ilgili uzmanin bulundugu en yakin
yetkili saglk kurulusuna Ust yazi ile ve “kisiye 6zel” gizlilik derecesinde génderilir.

(2) Raporun evrak lizerinden degerlendirme islemini yapan hekimler, sadece raporda
yazan tibbi tanilarin SYY’ye gore degerlendirilmesini yapar.

(3) Personel hakkinda; statiisiinde degisiklik olup olmayacagi, sinifi gérevini yapip
yapamayacagi veya askerlige elverisli olup olmadidi gibi hususlar agisindan belge Uzerinden kesin
karar verilemiyorsa veya kesin islem yapilmasi gerektigi disunulliyorsa, bu durum personelin
birligine bildirilir, personel amiri tarafindan bu kapsamda degerlendiriimek tzere istirahat bitiminde
yetkili hastaneye sevk edilir.

(4) SYY’ye gore kesin islem yapilmasi gerekmeyen rapora ait inceleme sonucu,
raporun asli veya onayli sureti ile birlikte personelin birligine/kurumuna génderilir.

e.  Onemli bir saglik sorunu nedeniyle saglik teskillerinde tedavi olan personel bu durumu
bagli bulundugu birlige/kuruma bildirir. Birlik/kurum bu durumdaki personeli son saghk durumunun
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SYY’ye uygunlugunun degerlendiriimesi maksadiyla en kisa surede yetkili bir saglhk kurulusuna
sevk eder.

11. TSK, J.GN.K.LIGI VE S.G.K.LIGI PERSONELININ (YEDEK SUBAY OKULU
OGRENCILERI ILE ERBAS VE ERLER HARIC) YETKILI SAGLIK KURULUSU HARICINDEKI
RESMi VE OZEL SAGLIK KURUM VE KURULUSLARINDAN ISTIFADELERI:

a. ilgili mevzuat geregi SGK kapsaminda olan TSK, J.Gn.K.ligi ve S.G.K.ligi personeli ile
bakmakla yukimla bulunduklar aile fertlerinin tedavileri, resmi veya 6zel saghk kurum ve
kuruluslarinda yapilabilir.

b. SGK ile s6zlesmesi olmayan saglik kurum ve kuruslarindan verilen istirahat
raporlarinin SGK ile s6zlesmeli yetkili saglik kurulusunda gérevli bir hekim tarafindan onaylanmasi
gerekir. istirahat siiresi on giinii gegen raporlar SGK ile sdzlesmeli saglik hizmet sunuculari saglik
kurulunca onaylandigi taktirde gecerlidir. SGK ile s6zlesmesi olan saglk kurum ve kuruslar
tarafindan verilen on giin ve daha kisa sureli istirahat raporlarinin onaylanmasina gerek yoktur.

C. Sivil personel disinda kalan personel igin Saglik Bakanhgi saghk hizmet sunuculari
dahil SGK ile s6zlesmeli saglik hizmet sunucular tarafindan bir defada on bir giin ve daha uzun
sureli istirahat raporu (heyet) verilmesi durumunda;

(1) Personelin raporunun asli veya onayli sureti sadece SYY'ye gore
degerlendiriimek Uzere birligi/amiri tarafindan ilgili uzmanin bulundugu en yakin yetkili saglhk
kurulusuna Ust yazi ile ve “kisiye 6zel” gizlilik derecesinde génderilir.

(2) Raporun evrak tizerinden degerlendirme islemini yapan hekimler, sadece raporda
yazan tibbi tanilarin SYY’ye gore degerlendirilmesini yapar.

(3) Personel hakkinda; statlisiinde degisiklik olup olmayacagi veya sinifi gorevini
yapip yapamayacagi gibi hususlar agisindan belge izerinden kesin karar verilemiyorsa veya kesin
islem yapilmasi gerektigi dustnuliyorsa, bu durum personelin birligine bildirilir, personel amiri
tarafindan bu kapsamda degerlendiriimek lizere istirahat bitiminde yetkili hastaneye sevk edilir.

(4) SYY’ye gore kesin islem yapilmasi gerekmeyen rapora ait inceleme sonucu,
raporun asli veya onayli sureti ile birlikte personelin birligine/kurumuna gonderilir.

C. Personel adayligina iliskin raporlar, ihtisas kurs raporlari, spordan muafiyet raporlari,
ucucu personel raporlari, yurt disi gérev yapar/yapamaz, sinifi/bransi gorevini uygun kadro gérev
yerinde yapar, sinif/fbrans degisikligi, ‘TSK, J.Gn.K.Iig1, S.G.K.liginda gbrev yapamaz’' gibi TSK,
J.Gn.K.hg1 ve S.G.K.ligi personelinin 6zlik haklari ile ilgili raporlar ile bakmakla yukimli oldugu
kisiler hakkinda duzenlenecek atamaya esas saglik raporlar yalnizca yetkili saglik kuruluslarinca
diuzenlenir.

12. KAMU KURUM VE KURULUSLARINDA GOREVLENDIRILEN iHTIYAG FAZLASI
YUKUMLULER ILE AILE FERTLERININ MUAYENE VE TEDAVILERI:

Kamu kurum ve kuruluslarinda gorevlendirilen yakamluler ile bakmakla yukimla bulunduklar
es, ana, baba ve ¢ocuklarinin muayene ve tedavileri ile her tirlG saglik islemleri, géreviendirildikleri
kamu kurum ve kuruluglarinin bagh bulundugu tabip ve hastanelerce yapilir. Bunlar "Askerlige
Elverigli Degildir" kesin kararli islem igin yetkili bir saglik kurulusuna sevk edilir.
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13.  HAKLARINDA “C” KARARLI HAVA DEGiSiMi RAPORU VERILEN ERBAS VE ERLERIN
SAGLIK iSLEMLERI:

a.  Birlikleri tarafindan cesitli nedenlerle muayeneye gonderilen ve haklarinda SMK ile “C”
kararli hava degisimi raporu verilen erbas ve erler, istirahatlari bitiminde askerlik sube
baskanliklarinca yetkili bir saglik kurulusuna erbas ve erin birlik adresi yazilarak sevk edilir.

b. Erbas ve erlerin saglik islemleri (kesin islem dahil), subelerince sevk edildikleri yetkili
bir saglk kurulugu tarafindan yapilir. Onceki iglemleri nedeniyle, hava degisimi verilen hastaneye
sevk edilmezler. Ancak, erbas ve erlerin hava degisimini veren hastane ile ayni garnizonda/hizmet
bolgesinde ikamet etmeleri halinde askerlik subesi, personeli bu hastaneye sevk eder.

C. Erbas ve erlerin magdur olmamalari maksadiyla terhis tarihleri itibariyle ikamet ettikleri
sehirlerde bulunan SGK Sosyal Glvenlik Merkezlerine miracaat ederek GSS tescilini yaptirmalari
birlik komutanliklarinca kendilerine teblig edilir.

¢.  Askerlik hizmetini yapmakta iken hayati 6énemi haiz bir hastalhginin bulundugu resmi
saghk kurulu raporuyla tespit edilen erbas ve erlerden tedavileri devam etmekte iken terhis
edilenlerin yarim kalan tedavilerine;

(1) Terhis tarihini muteakip genel sadlik sigortasi kapsaminda hemen saglk
hizmetlerinden yararlanmasi mimkin olmayanlar icin U¢ ayhk sdreyi asmamak kaydiyla bu
hizmetlerden Saglik Bakanh§i Hastanelerinden yararlanmalari devam olur. Odemeleri gérevde gibi
uygulanir.

(2) Ancak bu fikra kapsaminda tedavisine baslanmis olup terhislerinden sonra da
tedavilerine devam olunmasi gerekenlerden terhislerini miteakip genel saglik sigortasi
kapsaminda hemen saglik hizmetlerinden yararlanmasi muidmkin olanlar ile bu durumda
olmayanlardan genel saglik sigortasi tescillerini 5510 sayili Kanun hikimlerine gére bir aylik sire
icinde yaptiranlardan tedavilerine devam olunmasi gerekenlerin tedavi slreleri, genel saglik
sigortasi hikimlerine uygun olarak tedavilerinin yapilmasi kaydiyla bir yila kadar uzatilabilir.

d. Terhislerini miteakip genel saglik sigortasi disinda tedavisine devam olunacaklarin
yetkili saglk kuruluslarina sevkleri, yerlesim yerlerindeki veya yerlesim yerlerine en yakin askerlik
subeleri tarafindan saglanir. Bunlarin kendileri ile sevk edildigi yere bir kimse refakatinde gitmesi
resmi tabip raporuyla gerekli gorilenlerin refakatgisine; gidis ve dénus yol Ucreti ile gidis ve donls
suresi icin gundelik, sevk eden askerlik subesi tarafindan pesin veya avans olarak 6denir. Yol
Ucretinin ddenmesinde sehirlerarasi karayolu toplu tasim vasitasi UGcretleri; glindelikte ise en dusuk
dereceli devlet memuru gliindeligi esas alinir.

14. MUAYENE SONRASI iSLEMLER:

Hastanin muayenesini muteakip kendisine verilen MTS belgesi icin bastabiplik onayi
aranmaz. Gorevdeki personel MTS belgesini ilk amirine teslim eder. Bu belge personelin sahsi
dosyasinda muhafaza edilir.
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YEDINCIi BOLUM

TSK, J.GN.K.LIG_I, S.G.K.L_IGI UGUCU PERSONELININ, UCUCU ADAYLARININ, HAVACILIK
FAALIYETLERINDE GOREV ALACAKLARIN SAGLIK MUAYENELERI

BIRINCI KISIM
ACIKLAMALAR
1. UCUCU PERSONEL:

Ucucu, pilot, silah sistem subayi, seyrisefer subayi, taktik koordine subayi, ugus ekibi ve
bunlarin adaylaridir.

a. TSK ucgus egitimi tegkillerinden veya Kuvvet Komutanliklari, J.Gn.K.igi veya S.G.K.Ig1
tarafindan tertip edilen yurt i¢i veya yurt disindaki ugus okulu veya kurslarindan pilotluk diplomasi
alan ve diplomasi usuliine gére onaylanan kimseye Pilot; pilot olmak igin sayilan yerlerde fiilen
ugusa baslayanlara Pilot adayi denir.

b. TSK, J.Gn.K.igi veya S.G.K.g1 ugus teskillerinde veya yabanci bir devlet ugus okulu
veya kurslarindan silah sistem subayi diplomasi alan ve diplomasi usuliine goére onaylanan jet
ucaginda; av bombardiman, av Onleme ve kesif gorevleri yapilmasi icin pilotla birlikte ucarak
ucaktaki silah sistemlerini kullanan kisiye Silah Sistem Subayi; silah sistem subayi olmak icin jet
ugaginda ugusa baslayan kisiye Silah Sistem Subayi adayi denir.

c. Hava araclarinda pilot ile birlikte kokpit icinde fillen ucarak, ucaktaki seyrisefer
sistemlerini kullanan ve vazifenin icra edilmesini planlama, uygulama ve takip suretiyle
gerceklestirmek Uzere yetistirilerek seyrlsefer subayi sertifikasi alan ve bu niteligini muhafaza
eden, sertifikalari Kuvvet Komutanliklari, J.Gn.K.hgi1 ve S.G.K.li§inca onaylanan kisiye Seyriisefer
Subayi, seyrisefer subayi olmak igin ugusa baslayanlara Seyrisefer Subayi adayi denir.

¢. Hava araclarinda pilot ile birlikte kokpit iginde fiilen ugarak, gérevin icrasini saglayan, ugus
gorevinin taktik koordinasyon islevini yapan, taktik koordine subayi diplomasi alan ve bu niteligini
muhafaza eden, sertifikalari Kuvvet Komutanliklari, J.Gn.K.li§1 ve S.G.K.liginca onaylanan kisiye
Taktik Koordine Subayi, taktik koordine subayi olmak icin ugusa baslayanlara Taktik Koordine
Subayi adayi denir.

d. Ucus Ekibi ve Ugus Ekibi Adayi: Ugmakta olan bir hava aracinin iginde pilot ile beraber
filen ucarak, hava vasitasinin ucurulmasina katiimalari gerekli olan pilot, silah sistem subayi,
seyrusefer subayi ve taktik koordine subayi disinda kalan kisilere ugus ekibi, ucus ekibi personeli
olmak icin ilgili hava aracinda fiilen egitime baslayan kisi veya kisilere de ugus ekibi adayi denir.

2. GOREV EKiBi:

a. Ucmakta olan bir hava aracinin icindeki pilot, silah sistem subayi, seyrusefer subayi, taktik
koordine subay! ve ugus ekibinin disinda; ugaga verilen gorevin yapilmasi igin ugakta bulunmasi
gereken, hava araclarinin ugurulmasi ile ilgili dogrudan bir sorumlulugu bulunmayan ve sadece
ilgili uguslarda bulunarak hava aracina verilen gorevin yerine getiriimesi i¢in ugan (havadan ihbar
kontrol ugaginda gérev yapan kontrolér, operatér ve MEBS personeli, ugus tabibi, ambulans ugak
saglik personeli, arama kurtarma ihtisasl personel, faydali yuk operatoru, yer sistem teknisyeni,
parasutcgu, ugus fizyolojisi egitmeni subay ve astsubaylar ile ugus ekibi disinda ugan ugak bakim
personeli vb.) Kisilerdir. Gérev ekibi olmak igin ilgili hava aracinda fiilen egitime baslayan kisi veya
kisilere de gorev ekibi adayi denir.

b. TSK, J.GnK.Iig veya S.G.K.liginda paragit kursu agma vyetkisine sahip
komutanlik/birliklerden veya yurt icgi, yurt disi kurslarindan parasitcllik diplomasi alan ve
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diplomasi usuliine uygun olarak onaylananlara parasut¢l, Parasgutci olmak igin sayillan yerlerde
fillen parasutcilik egitim ve 6grenimine baslayanlara, Parasutct adayi denir.

c. Tip Faklltesinden mezun olduktan sonra "Ugus Tabipligi Kursu"nu basar ile bitirerek
sertifika alan tip doktorlarina ugus tabibi denir.

3. ULASIM AMACI iLE UGAN PERSONEL:

Ucuculukla ilgili olmayan herhangi bir gerekceyle ve 6zel muisaadeyle, sadece ulasim
maksadiyla ugaktan istifade ettirilen asker veya sivil (mifettis, muayene ve satin alma dzel
gorevlileri ile hasta ve yaralilar vb.) personeldir.

4. HAVA ARACI:

Ucak, helikopter ve insansiz ucak sistemleridir. Insansiz Hava Araci Sistemleri’nin
ucurulmasinda gorev alan; goérev komutani, IHA pilotu, faydal yik isletmenleri ve bakim
faaliyetlerini ylriten teknisyenlerin muayenelerine dair esaslar Hv.K.K.igi USAEM Bsk.ligi
tarafindan belirlenir.

5. HAVA ARACI KATEGORILERI:

Hava araci kategorilerinde yer alacak hava araci tip ve modelleri; hava aracinin performansina
gére USAEM Bsk.hg1 ve Saglik Bilimleri Universitesi Hava ve Uzay Hekimligi Anabilim Dali
Baskanliginin degerlendirmesi dogrultusunda Kuvvet Komutanliklar, J.Gn.K.ligi ve S.G.K.hdinca
dizenlenecek yonergelerde belirlenir. Bu kategoriler belirlenirken asagidaki kistaslar esas alinir.

a. Kategori-1 Hava Araci: Akselerasyon (G) kuvvetleri ve manevra kapasitesi itibariyle
yuksek performansa sahip hava araglarini ifade eder. Bu kategoride genel olarak muharip jet
ucaklari bulunmakla birlikte ylksek performansa sahip diger hava araclari da bu kategori icinde yer
alir. (Ornek: F-16, T-38M, KT-1T ve benzeri)

b. Kategori-2 Hava Aracl: Akselerasyon (G) kuvvetleri kapasitesi ylksek olmayan ancak
yuksek ve alcak irtifada manevra kapasitesine sahip orta performansli hava araglarini ifade eder.
(Ornek: S-70 Skorsky, Blackhawk, AS-532 Cougar, SF-260 D, T-129 ATAK ve benzeri )

c. Kategori-3 Hava Araci: Akselerasyon (G) kuvvetleri kapasitesi dustk olup, yuksek ve
alcak irtifada manevra kapasitesi sinirli olan disiik performansli hava araclarini ifade eder. (Ornek:
C-130, CN-235, ATR-72, TB-20, S-70B Seahawk, AB-212, KC-135R, E-7T ve benzeri )

¢. Kategori-4 Ugus: Bir hava araci kategorisi olmayip, yalnizca Kategori-3 hava araglarinda
nitelikleri Kuvvet Komutanliklari, J.Gn.K.igi ve S.G.K.higinca belirlenecek tecrubeli bir pilot
esliginde yapilacak ucusu ifade eder. Kategori-3 hava araci saglik nitelikleri karsilamayan ancak
Kategori-4 ugusa elverigli olan ucucular, hava aracinda nitelikleri Kuvvet Komutanliklari, J.Gn.K.hgi
ve S.G.K.liginca belirlenecek tecribeli bir pilot bulunmaksizin ugurulmazlar.

6. UGUS MEN:

SYY’nin 63’Unct maddesi kapsamina giren pilot, silah sistem subayi, seyrusefer subayi, taktik
koordine subayi, ugus ekibi ve bunlarin adaylari ile gorev ekibi olarak ugan personelin ugus eylemi
diginda diger gorevlerini yerine getirebilecegini tanimlar. Ugus men alan ugucu personel raporda
belirtildigi sirece ugcamaz. Ugus kontrol amirligi, pist bagi ndbetci subayhgi, atis sahasi nobetci
subayligi gibi gorevleri de yapmasinda sakinca oldugu degerlendirilen personelin bu durumu ugus
tabibi tarafindan ayrica belirtilir.
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IKINCI KISIM
UGUCU ADAYLARININ VE YETiSMiS UGUCULARIN SAGLIK MUAYENELERI
1. UCUCU SAGLIK MUAYENELERININ AMACI:

a. Ucucu sinifina girmeye istekli olan adaylar arasindan, bu sinifin gérevlerini yapabilecek
ve ugusun gerektirdigi anatomik, fizyolojik ve ruhsal yeterlilikte olanlari segmek,

b.  Gorevleri suresince ugucularin anatomik, fizyolojik ve ruhsal yeterliliklerinin devamini
saglamak, calisabilirlik sire ve dizeyini artirmak ve bu suretle uguculardan ylksek dizeyde ve
uzun sireli yararlanmak,

C. Ucusun sebep olacagi muhtemel bozukluklar ile ugus emniyetini bozacak her turli
hastalik ve arizayi tespit etmek ve bu sayede ugucunun guivenle ugmasini saglamak,

C. Ucucu personelin saglikli oldugunu bilmesinin yaratacagi gtiven ve moral ile uguculuk
statisunin devamini saglamaktir.

2. UCUCU ADAYLARININ VE YETISMIS UGUCULARIN SAGLIK MUAYENE ESASLARI:
Ucucu personelin saglik muayeneleri SYY esaslarina gore yapilir.
a. Ucucu Adaylarinin Saghk Muayene Esaslart:

(1) Ik alim ve siniflandirma muayeneleri: Hava Harp Okulu ilk alim muayeneleri ile
Kara Harp Okulu Kara Havacilik Siniflandirma Muayeneleri yetkili saglik kuruluglarinca yapilir.
Ogrenci adaylarina saglik muayenelerinden énce ayrica psikomotor ve kisilik testi uygulanir. Hava
Harp Okulu ilk alim ve kara havacilik siniflandirma muayenelerinde SYY’nin 36’nci maddesindeki
laboratuvar ve radyolojik tetkiklere ilave olarak lumbosakral grafi tetkiki yapilir.

(2) Pilot Adaylarinin Ugus Egitimi Oncesi Saglik Muayeneleri:

(@) Hava Harp Okulu egitimi sonrasinda ilk defa ugus egitimine baslayacak
pilot adaylarinin saglik muayeneleri, ugucu ve dalgi¢c sinifi raporlari vermeye yetkili saghk
kuruluglari  tarafindan yapilir. Saglik yetenekleri uygun olanlar hakkinda "Kategori-1 Hava
Aracinda Ucucu Yetistiriimeye Elveriglidir'" karari verilir.

(b) Pilot temel kursuna yeni baglayacak K.K.K.igi ve J.G.K.Id1 pilot adaylarinin
saghk muayeneleri ugucu ve dalgi¢ sinifi raporlari vermeye yetkili saglk kuruluslarinda yapilr.
Saglik Yetenekleri uygun olanlar hakkinda "Kategori-2 Hava Aracinda Ucgucu Yetistiriimeye
Elveriglidir" karari verilir.

(c) Dz.K.K.hg ve S.G.K.hg1 pilot adaylarinin ugus egitimi 6ncesi saglik
muayeneleri, ilgili komutanliklarin uygun gordigu ucucu ve dalgic sinifi raporlari vermeye yeftkili
saglik kuruluglari tarafindan yapilir. Saglik yetenekleri uygun olanlar hakkinda "Kategori-1 (Sabit
kanat pilot adaylari igin) veya Kategori-2 (Doner kanat pilot adaylari i¢in) Hava Aracinda Ugucu
Yetigtirilmeye Elveriglidir'" karar verilir.

(¢) Pilot adaylarinin muayenelerinde SYY’nin 64’Gncd maddesi huikiamleri
uygulanir. Bu muayenelerde dort yillik periyodik muayene esaslari gecerlidir. Bu muayenelerde
ayrica gelecekte adli tip islemlerinde kullaniimak tGzere panoramik dis grafisi ¢ekilerek ugucu saglik
dosyasinda muhafaza edilir. Pilot adaylari hakkinda segim islemleri sirasinda verilen "Kategori-1
Hava Aracinda Ugucu Yetistirimeye Elveriglidir" ve "Kategori-2 Hava Aracinda Ucgucu
Yetigtirilmeye Elveriglidir" kararli raporlar, kurs sonuna kadar gecerliligini strdurQr.
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(3) Silah Sistem Subayi Adaylart:

Silah Sistem Subayi adaylarinin ugug egitimi oncesi saglik muayeneleri Eskisehir
Yunus Emre Devlet Hastanesi 2 Eylul Hizmet Binasinda yapilir. Muayenede Hv.K.K.ig1 1 numarali
siniflandirma cizelgesindeki silah sistem sinifi saghk nitelikleri aranir. Bu muayenelerde dort yilhk
periyodik muayene esaslari gecerlidir. Saglik yetenekleri uygun olanlar hakkinda "Silah Sistem
Subayi Olarak Yetigtiriimeye Elveriglidir" karari verilir. Adaylar hakkinda se¢im iglemleri sirasinda
verilen “Silah Sistem Subayi Olarak Yetistiriimeye Elveriglidir" kararli raporlar kurs sonuna kadar
gecerliligini strdarir. Bu muayene sz konusu personel igin ayni zamanda birinci dort yillik
periyodik muayene olarak kabul edilir.

(4) Seyrisefer Subayi, Taktik Koordine Subayi ve Ugus Ekibi Adaylart:

Seyrusefer Subayi, Taktik Koordine Subayi ve Ugus Ekibi adaylarinin ugus egitimi
Oncesi saglik muayeneleri uygun goérilen ugucu ve dalgi¢ sinifi raporlari vermeye yetkili saglik
kuruluglan tarafindan yapilir. Muayenede HV.K.K.igi 1 numarah siniflandirma ¢izelgesindeki
Seyrusefer sinifi personelinin saghk nitelikleri aranir. Bu muayenelerde dort yillik periyodik
muayene esaslari gegerlidir. Saglik yetenekleri uygun olanlar hakkinda “Seyrisefer Subayi/Taktik
Koordine Subayi/Ugus Ekibi Olarak Yetistiriimeye Elveriglidir” karari verilir. Adaylar hakkinda seg¢im
islemleri sirasinda verilen “Seyrisefer Subayi/Taktik Koordine Subayi/Ugus Ekibi Olarak
Yetigtiriimeye Elverislidir” kararli raporlar kurs sonuna kadar gegcerliligini stirdirtr. Bu muayene s6z
konusu personel icin ayni zamanda birinci dort yillik periyodik muayene olarak kabul edilir.

b.  Yetismis Ugucularin Saghk Muayene Esaslari:

Ucgucular; ugusun sebep olacagi muhtemel bozukluklar ile ugus emniyetini bozacak her turli
hastaligi tespit etmek ve bu sayede ugucunun glvenle u¢gmasini saglamak amaci ile periyodik
olarak ve gerekli gortilen durumlarda saglik muayenesine tabi tutulur. Muayeneler, ilgili ucucu ve
dalgic sinifi raporlari vermeye yetkili saglik kuruluslarinda blok randevu sistemi ile yapilir.
Ugucularin periyodik muayenelerinin gegerliliginin son ginl, dogum tarihlerinden bir &nceki
gundlr. Ancak ucgucularin yillik/dért yillik periyodik muayeneleri dogum tarihinden énceki U¢ ay
icerisinde yapilabilir. Bu takdirde periyodik muayenenin gecerliligi bir sonraki dogum tarihinden bir
onceki gine kadardir. Dort yillik periyodik muayene ve ugus fizyolojisi egitiminin gecerlilik bitis
tarihi ise dort yil sonraki dogum tarihlerinden bir énceki gundur.

(1)  Yillik Periyodik Kontrol Muayenesi:

(@) Ucucular yapilacak bir program dahilinde her yil; ugucu ve dalgi¢ sinifi
raporlari vermeye yetkili saglk kuruluslarindan birinde yillik periyodik kontrol muayenesine tabi
tutulur.

(b) Yilhk periyodik muayenelerde ucucular; i¢ hastaliklari, genel cerrahi,
noroloji, psikiyatri, ortopedi, g6z, KBB, goégus, uroloji ve kardiyoloji kliniklerince muayene edilir.
Kadin ucucular ayrica kadin hastaliklart ve dogum Kliniginde de muayene edilir. Yillik
muayenelerde yapilmasi gereken tetkikler; kan sayimi, sedimantasyon, tam idrar, HbsAg, aclik
kan sekeri, Ure, urik asit, kreatinin, total direkt ve indirekt billuribinler, GGT, ALT, AST, alkalen
fosfataz, total kolesterol, trigliserit, HDL ve LDL kolesterol, EKG, odiometri, batin ve tiroid USG,
akciger grafisi, 6n-arka ve yan omurga grafisi, 45 yas ustu erkek personel igin PSA, 50 yas ustu
erkek personel igin kolonoskopi (son 10 yilda yapilmis olmasi ve raporunun belgelenmesi
yeterlidir), 35 yas Ustl kadin personel icin meme USG veya gerekirse mamografidir. Yilhk
periyodik muayenelerde EK-I'daki form kullanilir.

(2) Dort Yilda Bir Yapilacak Periyodik Kontrol Muayenesi ve Ugus Fizyolojisi Egitimi:

(@ Ucgus egitimini basar ile tamamlayip pilot/silah sistem subayi brévesini
takmaya hak kazananlar harbe hazirlik egitimlerine baslamadan 6nce ilk kez; yetismis ugucular ise
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her dort yilda bir Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi 2 Eylil Hizmet Binasinda dort yilhk
periyodik kontrol muayenesine tabi tutulur. Bu muayenenin ardindan USAEM Bsk.liginca “Ugus
Fizyolojisi Egitimi ve Ucucu Sagligi Arastirmalari Yonergesi” esaslarina gore ugus fizyolojisi
egitimleri verilir.

(b) Dort yilhk periyodik muayene kapsaminda; yillik periyodik kapsaminda
yapilan muayenelere ek olarak Deri ve Zuhrevi Hastaliklar, Enfeksiyon Hastaliklari muayeneleri
ile, solunum fonksiyon testleri, HCV testi, ekokardiyografi ve 6n sinls grafisi tetkikleri yapilir. Dort
yillik periyodik muayenelerde EK-I’deki form kullanilir. Dért yillik periyodik muayene ayni zamanda
yillik periyodik muayene yerine geger.

(3) Glnluk Ugus Muayenesi:

Ucucular, birlik ugus tabipleri tarafindan ugusa ¢ikmadan énce ugus muayenesine tabi
tutulur. Ugus tabipleri mimkinse filo brifingi éncesinde, bunun mimkin olmadidi durumlarda
brifing sonrasinda filoda bulunarak gunlik ugus muayenesi yapar. Gunlik ugus muayenesinde
pilotun genel durumu ve goérinimi degerlendirilir ve gerekli gorilirse daha detayli muayene
yapilir. Ugucunun asli birligi disinda yapacagi ugus gorevleri dncesindeki muayene ve ugusa izin
verilmesi, ugusun gergeklesecedi meydandaki ugus tabibi tarafindan yapilir. Ugus tabibi
bulunmayan birliklerde bu muayeneler, goérevlendirilecek bagka bir tabip tarafindan yapilir. ilgili
tabip ugucuyu saglikli olarak degerlendirirse ugusa izin verir, herhangi bir saglik problemi tespit
edildiginde ucus yonunden degerlendirmek Uzere birlik komutanhginca tespit edilecek bir birligin
ucus tabibi, ugucu ve dalgi¢ sinifi raporlari vermeye yetkili saglik kuruluslari veya USAEM Bsk.ligi
ile koordine kurulur.

C. Normal Durumlar Disindaki Muayeneler:
(1) Hastalik ve Kaza Sonrasi:

(@) Ucgus tabibi hastallk veya kaza nedeniyle ugmasini sakincali goérdugu
hallerde, 20 giine kadar (20 glin dahil) ugus men veya 10 gline kadar istirahat karari verebilir. Bu
stire sonunda birlik ugus tabibi ugucuyu muayene ederek ugus karari verebilir.

(b) Baska saglik kuruluslarindan aralikli ya da kesintisiz 20 gliine kadar verilen
istirahat veya ugus men karari sonunda, birlik ugus tabibi ugucuyu muayene ederek ugus karari
verebilir. Ayni hastalik ve arizadan dolayl 20 glinden fazla tedavi goren, istirahat veya ugus men
alan ucgucular tedavi ve istirahatleri bitiminde, ugus yoninden degerlendiriimek Uzere en yakin
ugucu ve dalgi¢ sinifi raporlari vermeye yetkili saglik kurulusuna sevk edilir.

(c) Kaza ya da hastalik nedeniyle tedavi edilerek saglik kurul karari ile istirahat
verilen ucgucular, verilen istirahatin sonunda, ugus yonunden degerlendiriimek Uzere, amirleri
tarafindan en yakin ucucu ve dalgi¢ sinifi raporlari vermeye yetkili saglik kurulusuna sevk edilirler.

(¢) Ucucular, kaza-kinmlardan ya da ugus esnasinda ortaya gikabilecek bazi
tibbi problemlerden sonra birlik ugus tabibi tarafindan muayene ve kontrol edilirler. Kliclik kaza
kirm geciren ugucu personel gerekli gorilirse, yaralanma veya ucgaktan atlamayla sonuglanan
blyluk kaza kirim gegirenler ise zorunlu olarak Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi 2 Eylul
Hizmet Binasi ile USAEM Bsk.ligina sevk edilirler (yalnizca hava aracinin zarar gérdugu buyuk
kaza kirnmlar bu kapsamda degerlendiriimez).

(2) Ucgus Tabibinin Gerekli Gérdugu Durumlar:

Ucus tabibi ugucuda ugus emniyeti ve yetenegini tehlikeye dusirecek ruhsal veya
bedensel bir saglik problemi fark ettiginde durumu birlik komutanina arz ederek ugucuyu
muayeneye cagirir. Gerekli gorilen hallerde ugucuyu en yakin ugucu ve dalgi¢ sinifi raporlari
vermeye yetkili saglik kurulusuna sevk eder.
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(3) Birlik Komutaninin Gerekli Gérdigl Durumlar:

Birlik komutani birliginde bir ucucunun ugus niteliginde aksakhk gorirse, hakkinda
mesleki yetersizlik karari vermeden énce bu yetersizliJe sebep olabilecek bir saglik sorunu
bulunup bulunmadigini anlamak Uzere ugucuyu birlik ugus tabibi muayenesine goénderir. Gerekli
gormesi halinde ugucuyu en yakin ugucu ve dalgi¢ sinifi raporlari vermeye yetkili saglik kurulusuna
sevk eder.

(4) JAR FCL-3 ve ICAO EK-1'e Gére Yapilacak Pilotaj Muayeneleri:

Resmi goérev/kurs nedeni ile sivil havacilik kurallarina gére saglik raporu almasi
gerektigi Kuvvet Komutanliklari, J.Gn.K.hgi1, S.G.K.hginca bildirilen personel bu konuda yetkili hava
saghk ve muayene merkez bagkanliklarindan birinde Ucretsiz olarak muayene edilerek hakkinda
gerekli rapor diizenlenir. Personelin resmi gérev/kurs geregi olmayan bu gibi muayenelerinde Ucret
tahakkuk ettirilir.

¢. Ugucu Personelin itiraz (Kontrol) Muayene Esaslan:

(1) Ucucu ve dalgic sinifi raporlari vermeye yetkili saglik kuruluglarinca verilen
raporlarin onaylanip ilgiliye teblig tarihinden itibaren sahis otuz giin igerisinde itiraz ederse veya
karar onay/kontrol makamlarinca yeterli bulunmaz ise ya da herhangi bir ihbarda ugucu, birinci
kontrol muayenesi igin diger bir ugucu ve dalgi¢ sinifi raporlari vermeye yetkili saglik kurulusuna
sevk edilir.

(2) llgili Kuvvet Komutanhgi, J.Gn.K.igi ve S.G.K.i§1 verilen rapor kararlarina itiraz
ettiginde ilgisine gdre MSB Sag.D.Bsk.igi tarafindan TSK i¢ Hizmet Kanunu’nun 59uncu
maddesinde yer alan “Subay, astsubay, uzman jandarma, sivil personel, 6grenciler, erbas ve erler
ile bunlarin adaylari, Yénetmelikle belirlenen usul ve esaslar cercevesinde saglik agisindan;
goéreve uyarlik ve elverislilik ile periyodik veya zorunlu kontrollere ya da saglik raporu kontroliine
tabi tutulabilir.” hikmine goére islem yapilir. J.Gn.K.hg1 ve S.G.K.Iig1 icin ise ilgili mevzuat
dogrultusunda islem yapilir.

(3) ik Saglik Kurulu raporundaki karar ile kontrol muayenesi karari arasinda
uyumsuzluk bulunmazsa karar kesinlik kazanir. Kararlar arasinda uyumsuzluk bulunursa ugucu,
ikinci kontrol muayenesi icin tUclncu bir ugcucu ve dalgi¢ sinifi raporlari vermeye yetkili saghk
kurulusuna sevk edilir. Bu merkezin karari 6nceki iki karardan hangisine uyuyorsa ona gore islem

yapilir.

(4) Kontrol muayenesi kararlari arasinda celiski olmasi halinde hasta, Saglik
Bakanhginin saptayacagi bir hakem hastaneye gonderilir. “Ugusa (Pilotaja) Elverigsizdir’ veya
“Hava Araci Kategorisi Degisikligi Uygundur” kararlari hari¢, bu hastane saglik kurulunca verilen
karar kesindir.

(5) Haklarinda iki kez “Ucusa (Pilotaja) Elverissizdir’ veya “Hava Araci Kategorisi
Degisikligi Uygundur” kararlari verilen ugucular:

() Kararlann ilgili uzmanlik bransindan G¢ uzman tabibin gogunluk karar ile
alinmasi ve iki kez verilmis olmasi gerekmektedir.

() Nihai karar igin itiraz, ilgili ugucu veya bagh oldugu Kuvvet Komutanlgi,
J.Gn.K.Ihg1 veya S.G.K.Iig1 tarafindan Saglik Bakanhgina bildirilir.

(m) Saglk Bakanhginca konu hakkinda SYY’nin ilgili maddesi geregince bir
kurul olusturulur.
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(iv) Saglik Bakanhgi, itirazin kendisine ulastigi tarihten itibaren en ge¢ on bes
(15) isguini igerisinde bu kurulu toplantiya davet eder.

(v) Soéz konusu kurula, MSB ve Igisleri Bakanligindan asgari iki temsilci
gorevlendirilir. MSB’den goérevilendirilecek temsilcilerin biri ugucunun bagl oldugu Kuvvet
Komutanliginca belirlenir.

(vi) Kurulda Hava ve Uzay Hekimi Uzmani tabiplerin de olmasi saglanir.
(vir) Kurul gerek gérmesi halinde ugucu personeli de dinler

(vin) Kurulun sekretaryasini yuruten birimi ile bu birimin iletisim bilgileri dnceden
ilgili tum makamlara bildirilir.

(1x) Saglk Kurulu yetkisi olan bu kurul tarafindan verilen karar yargi yolu agik
olmak tzere kesindir ve kurul kararina itiraz edilemez.

d. Sorumluluklar:

(1) Ugus Tabibinin Sorumluluklari: Ugus tabipleri ugucularin gunlik ucgus
muayenesini yapmak ve periyodik ugcus muayenelerinin yapildigini takip etmekle sorumludur. Ugus
tabipleri varsa saglik clizdani ya da hava saglik ve muayene merkez baskanhgi tarafindan verilen
heyet raporunu gérmeden, periyodik muayene tarihlerini; USAEM Bsk.ligi tarafindan verilen
fizyolojik egitim kartini gérmeden ugus fizyolojisi egitim tarihini gincellemez. Tereddut yasanan
durumlarda ilgili hastane bastabipligi veya USAEM Bsk.lid1 ile koordine kurulur.

(2) Ucgucu Personelin Sorumluluklari: Ugucular ugusa gitmeden oénce, filoda ugus
tabibi tarafindan degerlendirilerek ugus izninin verildiginden emin olur. Gérev, izin vb. nedenlerle
planhi ugus brifingine katilamayan ucgucu, birlige geldikten sonra glnlik ugus muayenesinin
yapilabilmesi i¢in ugus tabibine basvurur. Ugucu personel ugusundan en az 24 saat dnce alkol
kullanimini sonlandirir. Ugustan énceki 24 saat icinde alkol alan, ila¢ kullanan, yorgun olan ya da
hasta olan ucucu, bu durumunu ugus tabibine bildirir. Birlik ugus tabibi disinda bir tabip tarafindan
muayene ve tedavisi yapilan ugucu bu muayeneyi ve kendisine verilen tedaviyi birlik ugus tabibine
bildirir, tedavi sonucuna gdre ugus kararini vermeye birlik ugus tabibi yetkilidir.

(3) Ucgucu Birlik Komutanlarinin Sorumluluklari: Ugucu personelin ucgus tabibine
gunliik muayenelerini yaptinip yaptirmadiklarini kontrol eder. Muayene ve kontrolden gegmeyen
personele ugus izni vermez. Periyodik muayenesini tamamlayan ugucunun, ucucu ve dalgi¢ sinifi
raporlari vermeye yetkili saglik kuruluslari tarafindan verilen heyet raporu ile ucus tabibine
basvurmasini saglar.

e. Diger Hususlar:

(1) Hastalik, ameliyat, kurs, goérev gibi durumlar sonunda yapilacak ucus
muayenesinin gegerliliginin son gunu ilk dogum tarihinden bir énceki glindur. Takip eden ilk dogum
tarihinde ugucu, muayene suresi doldugundan yeniden yillik/dort yillik periyodik muayeneye sevk
edilmek zorundadir. Ancak bu muayene dogum tarihinden énceki 3 (l¢) ay icerisinde yapilirsa
muayenenin gegerliligi bir sonraki dogum tarihinden bir dnceki guine kadardir.

(2) Ucgus men veya istirahat sonundaki muayenelerde ugucu oOncelikle ilgili uzman
tarafindan muayene edilir. ilgili uzman istirahat veya ugus men kararina devam edecek ise ugucu
sadece ilgili klinik tarafindan muayene edilerek heyete cikarilir. Ancak ugusa elverislilik veya
elverigsizlik karari verilecek ise yillik/dért yillik periyodik muayene kapsaminda muayenesi yapilir.

(3) Periyodik kontrol muayenesini yaptirmayan ve ugus fizyolojisi egitimini
tamamlamayan ugucularin uguslarina musaade edilmez. Ugucu personelin yillik/dort yillik

7-7
TASNIF DISI



TASNIF DISI

periyodik kontrol muayenesinin zamaninda yaptirimasindan 6ncelikle personelin kendisi daha
sonra birlik komutani ve ugug tabibi sorumludur. Harekat gibi zorunlu nedenlerle periyodik
muayene/ugus fizyolojisi egitimi gecerlilik stresi dolan ugucunun ugurulmasi karari ilgili Kuvvet
Komutanligi, J.Gn.K.hgi ve S.G.K.Iig1 sorumlulugundadir.

(4) Ucgus tasarisi planlanmayan ancak uguculuk statiisi devam eden ugucu
personel, yillik ve doért yillik periyodik muayenelerini ve ugus fizyolojisi egitimlerini aksatmadan
yaptirmaya devam eder.

(5) Ucgucular periyodik muayene amaciyla hava sagllk ve muayene merkez
baskanliklarina EK-J’'deki ugucu periyodik muayene sevk belgesi ile sevk edilir. Ayrica yillik ve dort
yillik periyodik muayeneye sevk edilirken birlik ugus tabibi nezaretinde EK-S’deki ugucu personel
saghk 6ykid formu doldurularak sevk evrakina eklenir ve basvuru esnasinda teslim edilir.

(6) Ucgucular hava sagllk ve muayene merkez baskanliklarindaki muayene
islemlerini, hava saglik ve muayene merkez baskanliklarindan kaynaklanan zorunlu nedenler hari¢
olmak Uzere bir ay iginde tamamlamak zorundadir. Muayenesini bir ay icinde tamamlamadigi veya
yarim birakarak terk ettigi tespit edilen wucgucular ilgili Kuvvet Komutanhgina, MSB
Sag.D.Bsk.ligina, J.Gn.K.lig1 ve S.G.K.ligina bildirilir.

(7) AQiz ve dis hastaliklarinda, ugus dis tabibi (ugus dis tabibinin olmadigi birliklerde
dis tabibinin teklifi ile ugus tabibi) tarafindan, aralikli olarak 20 gine kadar (20 gun dahil) gegici
ucustan men/istirahat karari verilebilir.

(8) Turk Yildizlari Periyodik Muayeneleri:

Gosteri ve hazirlik uguslari sirasinda olusabilecek magduriyetlerin giderilmesi amaciyla
Tark Yildizlari uguculari dogum tarihlerine gére periyodik muayenelere gelme sartindan muaftirlar.
Tark Yildizlarina atamali Akrotim Pilotlari 15 Kasim-15 Aralik arasindaki bir aylik stre icerisinde
olacak sekilde her yil periyodik olarak “Ugucu Personel Muayene Takvimi’'nde belirtilen hava saglik
ve muayene merkez baskanliklarina, dért yillik periyodik muayene igin ise randevu alinarak
Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi 2 Eylul Binasina ve ugus fizyolojisi egitimi icin USAEM
Bsk.hgina sevk edilir. Yillik periyodik muayenenin gecerlilik bitis tarihi bir sonraki yilin 15 Aralik
tarihidir. Dort yillik periyodik muayene ve ugus fizyolojisi egitiminin gecerlilik bitis tarihi ise dort yil
sonraki 15 Aralik tarihidir.

UCUNCU KISIM

GOREV EKIiBi VE ULASIM AMACIYLA HAVA ARACLARINDA SEYAHAT EDECEKLERIN
SAGLIK MUAYENELERI

1. GOREV EKIiBi VE ADAYLARININ SAGLIK MUAYENE ESASLARI:

a. Gorev ekibi adaylarinin uguculuga giris muayenesi ilgili komutanhgin uygun goérdigu,
ucucu ve dalgic sinifi raporlari vermeye vyetkili saglik kurulusu tarafindan yapilir. Gorev ekibi
adaylari kendi siniflarina uygun saglik niteliklerine sahip olmal ve bunlarin ugus goérevlerine engel
teskil edecek, ucus emniyetini tehlikeye disurecek veya ugustan dolayl zamanla artacak ariza ve
hastaliklar bulunmamalidir. Yiksek performansh ugaklarda ugacak gorev ekibi adaylari muayene
edilirken ve hakkinda karar verilirken ilgili ugagin performansi dikkate alinir. Muayene esaslar dort
yillik periyodik muayene esaslar ile aynidir. Saglik yetenekleri uygun olanlar hakkinda “Gérev
Ekibi Olarak Ugar” karari verilir ve ucabilecekleri ucak kategorisi belirtilir (Ornek: Kategori-2 ve 3
Hava Aracinda Gorev Ekibi Olarak Ugar). Gorev ekibi adaylari hakkinda segim islemleri sirasinda
verilen "Kategori ..... Hava Aracinda Goérev Ekibi Olarak Ugar" kararli raporlar kurs sonuna kadar
gegerliligini strdurar.
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b. Parasitgl adaylari ve arama kurtarma ihtisasli personel adaylarinin muayenelerinde
Saglik Yetenegdi Yonetmeligi 44’Gnct madde hikdmleri uygulanir. Saglik yetenekleri uygun olanlar
hakkinda “Goérev Ekibi Olarak Ucgar, Parasitle Atlar’ karari verilir. Parasit¢il adaylari ve arama
kurtarma ihtisasli personel adaylari hakkinda secim iglemleri sirasinda verilen "Goérev Ekibi Olarak
Ucar, Parasttle Atlar" kararli raporlar kurs sonuna kadar gecerliligini strdarr.

c. Gorev ekibi personelin sadece ilk muayeneleri yetkili hastanelerde yapilir ve bunun
ardindan Eskisehir USAEM Bsk.lhidinda ugus fizyolojisi egitimine tabi tutulurlar. Bu personel devam
eden yillarda TSK, J.Gn.K.ig1, S.G.K.Ig1 personeline 3 yilda bir uygulanan periyodik muayenelere
ilaveten her yil birliklerinde ugus tabibi tarafindan ucus gorevi yoéninden degerlendiriimek tzere
muayene ve kontrol edilirler. Bu muayenelerde ugus tabibi goérev ekibi personelin saglik éykusunu
alarak fizik muayenesini yapar. Ugusa engel bir durum tespit edilmezse haklarinda muayene
amacina gore “Goérev Ekibi Olarak Ucar" ya da “Goérev Ekibi Olarak Ugar, Parasutle Atlar” karar
verilir. Ugusa engel bir durum tespit edilirse veya hastalik, ameliyat ya da kazadan sonra birlik ugus
tabibinin gerekli gérdigu hallerde en yakin hava sadlik ve muayene merkez baskanliina sevk
edilir.

¢.  Sivil personelden ugus fizyolojisi egitimi almak ya da askeri ucaklarda gérev yapmak
amaciyla, ilk defa muayene edilenlerde ilgili personelin SYY’deki karsiligi esas alinir. Bu personel
SYY’de kendi gorevlerine karsilik gelen siniflara uygun saglik niteliklerine sahip olmali ve bunlarin
ugus gorevlerine engel teskil edecek, ugus emniyetini tehlikeye disurecek veya ugustan dolayi
zamanla artacak ariza ve hastaliklari bulunmamalidir. Saglik yetenekleri uygun olanlar hakkinda
“Gorev Ekibi Olarak Ugar” karari verilir ve ucabilecekleri ucak kategorisi belirtilir (Ornek: Kategori-2
ve 3 Hava Aracinda Gorev Ekibi Olarak Ucgar).

2. ULASIM AMACIYLA HAVA ARACLARINDA SEYAHAT EDECEK OLAN PERSONEL:

Ulasim amaciyla hava araclarinda seyahat edecek olan personel i¢in ek bir muayene
yapilmasina ihtiya¢ yoktur. Ancak seyahat edecek personel veya ugcak komutani tarafindan talep
edilmesi halinde personel ugus tabibi tarafindan muayene edilir. Personelin ugus emniyetini riske
sokacak veya ugusta artabilecek bir hastaliga sahip olmadigi kanaatine varilirsa ugmasina izin
verilir.

DORDUNCU KISIM
UGUCULAR HAKKINDA VERILECEK KARARLAR

1. Saglik yetenekleri ilgili hava aracinda ugusa elverisli olan pilotlar hakkinda "Kategori-1/
Kategori-2/Kategori-3 Hava Aracinda Ucgusa Elverislidir/Kategori-4 Ucusa Elveriglidir”, diger
ucucular hakkinda ise statllerine gore “Silah Sistem Subayi/Seyrisefer Subayi/Taktik Koordine
Subayi/Ucgus Ekibi Olarak Ucgar” karari verilir. Kategori-1 Hava aracinda ugusa elveriglidir karari
alanlar Kategori-2 ve Kategori-3 hava aracinda; Kategori-2 hava aracinda ugusa elveriglidir karari
alanlar da Kategori-3 hava aracinda ugusa elverigli kabul edilir. Ancak bunun tersi gecerli degildir.

2. Saghk vyetenegi Kategori-1 hava aracinin gereklerini karsilamayan [siniflandirma
cizelgesindeki sutununda (-) isareti bulunan] Kategori-1 hava araci pilotlarinin hastaliklarina ait
Kategori-2 veya Kategori-3 hava araci ya da Kategori-4 ugus sutununda (+) isareti bulunuyorsa
ucucu hakkinda "Kategori-1 Hava Aracinda Ugusa Elverigli Degildir, Kategori-2/Kategori-3 Hava
Aracinda-Ucgusa Elverislidir" karari verilir.

3. Saghk yetenegi Kategori-2 hava aracinin gereklerini karsilamayan [siniflandirma
cizelgesindeki sutununda (-) isareti bulunan] Kategori-2 hava araci pilotlarinin hastaliklarina ait
Kategori-3 hava araci ya da Kategori-4 ucus sutununda (+) isareti bulunuyorsa ugucu hakkinda
"Kategori-1 ve Kategori-2 Hava Aracinda Ugusa Elverigli Degildir, Kategori-3 Hava Aracinda Ugusa
Elveriglidir" karar verilir.
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4. Saglk yetenegi Kategori-3 hava aracinin gereklerini karsilamayan [siniflandirma
cizelgesindeki sutununda (-) isareti bulunan] Kategori-3 hava araci pilotlarinin hastaliklarina ait
Kategori-4 ugus sUtununda (+) isareti bulunuyorsa ucucu hakkinda "Kategori-1, Kategori-2 ve
Kategori-3 Hava Aracinda Ugusa Elverigli Degildir, Kategori-4 Ugusa Elveriglidir" karar verilir.

5. Saglik yetenekleri hi¢ bir hava aracinda ugusa elverigli olmayan [hastallk siniflandirma
gizelgesinin butln hava araci kategorilerinde karsiligi (-) isareti bulunan] Pilotlar hakkinda "Pilotaja
Elverigli Degildir, Sinifi/Bransi Goérevini Yapamaz, SYY'nin Eki (1) ve (2) Numarali Siniflandirma
Cizelgelerine Gore Yeniden Siniflandiriimasi/Branginin Belirlenmesi Uygundur” karari verilir.

6. Hastaliginin siniflandirma gizelgesinde karsiligi (-) isareti bulunan Silah Sistem/Seyrtsefer
Subaylari hakkinda "Silah Sistem/Seyrisefer Subayl Olarak Ugamaz, Sinifi/Bransi Gorevini
Yapamaz, SYY'nin Eki (1) ve (2) Numarali Siniflandirma/Brang Belirleme Cizelgelerine Goére
Yeniden Siniflandiriimasi/Branginin Belirlenmesi Uygundur.” karari verilir.

7. Hastalihginin siniflandirma gizelgesinde seyriusefer sttununda karsihidr (-) isareti bulunan
Taktik Koordine Subaylari/ugus ekibi hakkinda "Taktik Koordine Subayi/Ugus Ekibi Olarak
Ucamaz" karar verilir. SYY'nin eki (1) ve (2) Numaral Siniflandirma/Brang Belirleme ¢izelgelerine
gore sinifi gérevlerini yapip yapamayacaklari karari ayrica belirtilir.

8. Hastallk ve arizasinin siniflandirma cizelgesinde karsiigi carpi (x) isareti bulunan ugucu
personel hakkinda “Ugusa Elverigli Degildir, Fiilen Ugusu Gerektirmeyen Sinifinin/Bransinin Uygun
Kadro Gorev Yerlerinde Gorev Yapar" karari verilir.

9. Ugucu personele belirli bir stire icin ugus men veya istirahat verilmesi gereken durumlarda
haklarinda “Madde..... geregi SMK ile......... GUn/Ay lIstirahat” veya “Madde.....geredi SMK ile......
Gun/Ay Ugus Men" karari verilir.

BESINCI KISIM
UGUCULAR iCIN TUTULACAK KAYIT VE FORMLAR

Bu formlar ilgili birimler tarafindan hanelerinde yazilan ek bilgiler dikkate alinarak eksiksiz
doldurulur.

1.  YETISMIS UCUCULAR iGiN ANKET FORMU (EK-S):

Yetismis ugucular ucucu ve dalgi¢ sinifi raporlari vermeye yetkili saglik kuruluslarina veya
USAEM Bsk.ligina sevk edilirken komutanliklarinca gerekli gérulir veya ilgili merkez tarafindan
talep edilirse dizenlenen kita anket formu ile birlikte gonderilirler. Bu anket formu ugucunun birinci
sicil amiri ve ucgus tabibi tarafindan ayri ayri hazirlanir. Hazirlanan her iki anket formu, birlik
komutani/kurum amiri tarafindan onaylanarak “GiZLi” gizlilik dereceli olarak, ugucu muayene sevk
evrakina eklenerek ilgili merkeze gonderilir. J.Gn.k.ligr ve S.G.K.hi@i icin “Anket Formu” ifadesi
kullantlir.

2. YILLIK UCUCU MUAYENE RAPORU (EK-0O) VE DORT YILLIK UCUCU MUAYENE
RAPORU (EK-P):

a. Hava saglik ve muayene merkez baskanliklarinda yapilan muayenelerde kullanilan
formlardir.

b. Ucucu muayene raporu ugucu personel, gorev ekibi ve bu personelin adaylari igin yillik
ve dort yillik periyodik kontrollerde 2 (iki) nisha duzenlenir. Hakkinda elverissizlik ve sinif/brang
degisikligi karari verilenler icin 5 (bes) nusha, General/Amiral i¢in 3 (U¢) nisha, Kurmay Subaylar
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icin 3 (U¢) nisha, yurt digina 3 (l¢) aydan fazla kurs veya gbrev nedeniyle gidecek personel igin 5
(bes) nusha, égdrenciler (harp okulu son sinif dgrencileri harig) icin 4 (dort) nisha rapor dizenlenir.

C. itiraz muayenesi olan personel igin ugucu muayene raporu 5 (bes) niisha diizenlenir.

¢. Yukanda anilan raporlara ek olarak bir nisha rapor, arsivienmek Uzere onayli olarak
hava saglik ve muayene merkez baskanliklarinda saklanir.

d. Ucucu personel tarafindan periyodik muayene sonucunda kendisine teslim edilen
ucucu muayene On raporu, saglik dosyasinda arsivienmesi ve periyodik muayene tarihinin
glncellemesi maksadiyla birlik ugus tabibine teslim edilir.

3.  UGUCU PERSONEL SAGLIK OYKU FORMU (EK-S):
a. Ucucu personel, gorev ekibi ve bu personelin adaylari i¢in doldurulan formdur.

b.  Ucucu personel saglik 6ykl formu, harp okulu égdrencileri igin okul tabibi nezaretinde iki
ndsha doldurulur. Bir nusha saglk dosyasina konur, digeri ugus muayenesini/periyodik muayeneyi
yapan merkezdeki arsiv dosyasinda saklanmak tzere ilgili ugucu ve dalgi¢ sinifi raporlari vermeye
yetkili saglk kurulusuna gonderilir.

C. Ucucu personel saglik éyki formu, ugucu personel adaylari ve goérev ekibi adaylari igin
ucucu ve dalgic sinifi raporlari vermeye yetkili saghk kuruluslarinda iki niisha doldurulur. Bir niisha
muayene olunan ugucu ve dalgi¢ sinifi raporlari vermeye yetkili saglik kuruluglarindaki arsiv
dosyasinda saklanir, digeri personel tarafindan saglik dosyasinda arsivienmek Uzere birlik ugus
tabibine teslim edilir.

¢.  Yetismis ucucu personel icin ugucu personel saglik dyka formu, yillik ve doért yillik
periyodik muayeneye sevk edilirken birlik ugus tabibi nezaretinde doldurulur. Formdan bir niisha
saglk dosyasina konur, bir nisha ugucunun muayene sevk evrakina eklenir ve muayene sonunda
muayene olunan ugucu ve dalgic sinifi raporlari vermeye yetkili saglk kuruluslarindaki arsiv
dosyasinda saklanir.

4. UGUCU PERSONEL MUAYENE VE KONTROL KARTI (EK-T), PILOT SAGLIK RAPORU
KAYIT DEFTERI (EK-U)

ALTINCI KISIM
ASKERI HAVACILIGA UYMA YETENEGI (AHUY)
1. AHUY’UN TANIMI, iCERIGi VE UYGULANISI:

a. Pilot adaylari, yetismis pilotlar, yardimci ugucu personel ve diger ugucu personelin
askeri/kurumsal havacihiga uygun olup olmadigini élgmek igin yapilan psikiyatrik incelemeye
“‘AHUY” denir.

b. Bu inceleme; harp okuluna giriste, tim ugucu adaylari igin ugus egitimi éncesi, yetismis
ugucular icin ugus fizyolojisi egitiminden sonra uygulanir. Diger periyodik kontrol muayeneleri
sirasinda tekrarlanmaz. Psikiyatrik inceleme amaciyla yapilan gdérismede Kisinin biyografisi,
davraniglari, gudulenmesi, heyecansal kontrolU, olgunlugu, ilgileri ve karakteri incelenir.

c.  Askeri/kurumsal havaciiga uygunluk derecesini saptamak icin en az 10 dakikalik
gorisme gereklidir. Goérigme sirasinda asagidaki konular Gzerinde durulmalidir. Bir liste halinde
olan bu 6zellikler olumlu ise (+), olumsuz ise (-) olarak isaretlenir.
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¢. AHUY J.Gn.k.igi ve S.G.K.hg1 icin Kurumsal Havaciliga Uyma Yetenegdi (KHUY) olarak
ifade edilir.

2. AHUY’UN DEGERLENDIRME KRITERLERI:
a. Muayene sirasinda géreve duydudu ilgi ve tecribesi,
b. Daha 6nceki askerlik/mesleki deneyimi,
c. Oz gegmisi:
(1) Aile hayati (cevresine, ailesine ve kardeslerine kargi tutumu),
(2) Cocukluk devresi,
(3) Egitim devresi,
(4) Basari ve basarisizliklari,
(5) Gorevleri,
(6) Gegmis saglk durumu (hastalik, kaza ve yaralanmalar).
¢.  Simdiki durumu:
(1) Sosyal faaliyetleri, yaptigi sporlar ve hobileri,
(2) Aligkanliklan (alkol, ilag, kumar vb.),
(3) Evlilik ve cinsel yasantisi,
(4) Disiplinle ilgili sorunlari,
(5) Kisisel amaglari.
d. Mental Durumu:
(1) Ddusulnce tarzi,
(2) Gorusme sirasindaki tutum ve davranisi,
(3) Huzursuzluk derecesi,
(4) Zekasi,
(5) Kendine gliven duygusu.
e. Uygunluk degerlendirme testi sirasinda dikkate alinmasi gereken diger konular:

(1) Muayene edilen kisinin goérevinin zorluklari, avantajlari, dezavantajlari ve ileride
ortaya gikabilecek yeni gorev ve sorumluluklar hakkinda bilgisi var midir?

(2) Bu gorev, kendisi ve ailesi tarafindan tercih edilmis midir? Yoksa kisinin icinde
bulundugu bir durumdan kagmak zorunlulugundan mi ileri gelmektedir?
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(3) Daha dnce askerlik/mesleki tecriibesi mevcut ise uyum ve ilerleme gdstermis
midir?

(4) Kisi saglikh ve kuvvetli midir?

(5) Cocukluk devresinde veya halen, gece idrarini kagirma, uyku bozuklugu, tirnak
yeme, 6grenme gugligu, huzursuzluk, sikinti veya sosyal basarisizlik gibi nevrotik belirtileri var
midir?

(6) Dikkatsiz veya sakar (kaza yapmaya egilimli) midir?

(7) Egitim Oykusu vyetersiz gudulemeyi, basarisizhgi veya disiplin gugluklerini
gOstermekte midir?

(8) Eger bir yerde galisiyorsa is degistirmesi icin tutarl bir gerekgesi var midir?
(9) Sosyal iligkileri yeterli midir?

(10) Aligkanlik halinde alkol veya herhangi bir ilag vb. almakta midir?

(11) Cinsel hayatinda problemleri var midir?

(12) Arzu ve hedefleri gercekci midir ve kapasitesi dahilinde midir?

(13) Kisilerle olan iligkilerinde duygusal ¢atismadan dogan bir anormallik var midir?

(14) Konusma sirasinda dengeli midir? Gereksiz bir huzursuzlugu var midir?
Dusunduklerini agik ve samimi bir tarzda ifade edebilmekte midir?

(15) Kederli, umitsiz, ofkeli veya buna benzer hali var midir?
(16) Cevaplari kagamak midir?

f. Uygunluk degerlendirme testinin sonuglan “AHUY vyeterlidir’ veya “AHUY yetersizdir”’
seklinde yazilir. Uygunluk degerlendirme testinin sonuclari sipheli goérulirse kisi hakkinda, ileri
psikiyatrik tetkikler ve klinik psikolojik testler uygulanmasi sonucunda kesin karar verilir.

YEDINCI KISIM
TSK, J.GN.K.LIGI, S.G.K.LIGI UGUCU PERSONELININ ILAG KULLANIMI

1. TSK, J.Gn.K.igi1, S.G.K.hgi ugucu personelinin ugus gorevlerini emniyetle yerine getirmesine
engel olabilecek herhangi bir ilag/madde kullanmasi uygun degildir. Ugucu personel; ugus men
karari gerektirmeyen ilaglar listesindeki ilaglarin, listede belirtilen endikasyonlar ile sinirli kalmasi
kosuluyla ugus tabibi tarafindan recete edilmesi ya da diger tabipler tarafindan recgete edilen bu
ilaglarin ugus tabibi tarafindan onaylanmasi durumunda, ugus men karari gerekmeksizin ilag
kullanabilir.

2. ilaglarin kullanimlarina mutlaka ugus gdrevlerinin olmadigi giinde (yerde) baslanir. Ugusu
etkileyecek advers etkilerin* olmadiginin yer sartlarinda gézlemlenmesi ve ugus gorevine engel
olabilecek hastalik ve belirtilerinin kontrol altina alinmis olmasi sarttir.

*Advers etki: Bir begeri tibbi Grinun hastaliktan korunma, bir hastaligin teshis veya tedauvisi
veya bir fizyolojik fonksiyonun iyilestiriimesi, duzeltiimesi veya degistiriimesi amaciyla kabul edilen
normal dozlarda kullaniminda ortaya ¢ikan zararl ve amaglanmamig etkidir.
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3.  Ugus Men Karari Gerektirmeyen ilaglar Listesi:

Kullanildigi

Jenerik Isim Endikasyon Onemli Not
a. Agn Kesiciler:
Asetaminofen y .
(Parasetamol) Akut Agri 4 haftadan uzun sireli kullanilmamalidir.
Asetaminofen . 4 haftadan uzun sureli kullanimina hava saglik
Kronik Agri ; .
(Parasetamol) muayene merkezi karar verebilir.
Aspirin Akut Agri 4 haftadan uzun sireli kullanilmamalidir.
ibuprofen Akut Agri 4 haftadan uzun sireli kullanilmamalidir.
Naproksen Akut Agri 4 haftadan uzun sireli kullanilmamalidir.
b.  Cilt Preperatlan:
Tinea Pedis, Hastalik ugus techizati kullanimina engel

Topikal Antifungal

Tinea Corporis

olmamalidir.

Topikal Antiseptik

Yanik, ciltte siyrik

Hastalik ugus techizati kullanimina engel
olmamaldir.

Topikal Asiklovir HSV _ Hastalik ugus techizati kullanimina engel
Enfeksiyon olmamalidir.

Topikal Eritromisin | Akne Hastalik ugus techizati kullanimina engel
olmamaldir.

Topikal Klindamisin | Akne Hastalik ugus techizati kullanimina engel

olmamalidir.

Topikal Akut Dokuntalu Cilt -

Kortikosteroid Hastaliklar! 4 haftadan uzun sireli kullanilmamalidir.

Topikal R Hastalik ugus techizati kullanimina engel
, oza

Metranidazol olmamalidir.

Topikal Podofilin Sigil Hastalik ugus techizati kullanimina engel

olmamalidir.

c. Antibiyotikler:

Amoksisilin Akut Enfeksiyon | e
Doksisiklin Akne Hastallk ugus techizati  kullanimina  engel
olmamaldir.
Terbinafin Fungal Enfeksiyon, | 3 glin yerde kullanimi takiben ve karaciger fonksiyon
Onikomikoz testi yapilip takip edilmesi kosuluyla kullanilabilir.
Tetrasiklin Akut Enfeksiyon |  emeeeeees

¢. Mide ilaglari:

Esomeprazol CRSZﬁ;[]rodzefageal Yerde 3 gun kullanimi takiben kullanilabilir.
Lansoprazol CRSZﬁErodzefageal Yerde 3 gun kullanimi takiben kullanilabilir.
Omeprazol CRSZﬁErodzefageal Yerde 3 gun kullanimi takiben kullanilabilir.
Pantoprazol SZ;ErOdzefageal Yerde 3 gun kullanimi takiben kullanilabilir.
Rabeprazol CRagst[tjroézefageal Yerde 3 gun kullanimi takiben kullanilabilir.

d.  Kulak-Burun-Bogaz ilaglari:

Kromolin

| Hafif Allerjik veya
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Vazomotor Rinit

Loratadin

Allerji

1 hafta yerde kullanimini takiben maksimum
10 mg/24s dozunda kullanilabilir.

Nazal
Kortikosteroid

Hafif Allerjik veya
Vazomotor Rinit

Ostaki Tupti
Oksimetazolin Disfonksiyonu veya Ejldaencileagﬁil:g sirasinda ortaya ¢ikan akut durumlarda
Sinus Blokaji '

e. Profilaktik ilaglar:

Atovakuon- Sitma Profilaksisi Endemik bdlgeye intikalden 2 gun 6nce baslanir,
Proguanil dénls sonrasi 1 hafta devam edilir.
Doksisiklin Sitma Profilaksisi Epd?mlk bdlgeye intikalden 2_gun once baslanir,
donus sonrasi 4 hafta devam edilir.
Klorakin Sitma Profilaksisi Epd?mk bdlgeye intikalden 2 h_afta once baslanir,
donus sonrasi 4 hafta devam edilir.
Endemik bodlgeden ddnis sonrasi, doksisiklin veya
Primakin Sitma Profilaksisi klorakin profilaksi tedavisinin 3. ve 4. haftalarinda
ilave edilerek kullaniimasi gerekir.
Pridostigmin Klmyasa! . Savag ik kullanimi yerde ve tek doz olmalidr.
Profilaksisi
Siprofloksasin Blyo_IOJlk_S_avas Sadece $arbon”maru2|yet| sonrasi veya korunma
Profilaksisi amagch kullanilabilir.

f.  Diger llaglar:

Yerde 1 hafta kullanimi takiben ve dozaj veya form

Kontraseptf Dogum Kontroll degisikliginde ilave 1 hafta ugus men verilmesi
(Oral, TTS, SD) "
kosuluyla kullanilabilir.

Olapatadin Allerjik Konjonktivit | Kontakt lenslilerde kullanilamaz.

. . . Duzenli kullaniimamahdir, tek doz kullanimini
Sildenafil Erektil - . . 9 .

Disfonksiyon muteakl_p1tak|b§n .4V saat ugus men gerektirir.

Rivoraksaban Antiaggregan Kategori-1 hari¢ diger hava araglarinda ugus men

gerektirmez.

SEKIZINCI KISIM
UGUCU PERSONELIN ALKOL VE PSIKOAKTIF MADDE KONTROLLERINE ILISKIN ESASLAR

1. Ucus emniyetinin saglanmasi maksadiyla, ugucu personelinin zihinsel yeteneklerini
etkileyebilecek alkol, psikoaktif maddeler ve benzerinin kullaniminin kontroli ve 6nlenmesi
zorunludur.

2. Birinci maddede bahsedilen kontroller diizenli veya rastgele yontemlerle asagidaki esaslar
cercevesinde yapllir:

a. Ucucu periyodik muayeneleri sirasinda rastgele kontrollerle veya ilgili uzmanin gerek
gordigu durumlarda hava saglik ve muayene merkezi tarafindan alkol ve/veya madde tarama
testleri muayenenin bir pargasi olarak uygulanir.

b.  Birlik komutaninin, kurum amirinin gerek goérdigu durumlarda ugus personeline ugus
gorevi dncesinde veya sonunda alkol ve/veya madde tarama testleri yaptirilir.

C. Ugucu personelden numune alimindan once Uzerinde onam verdigini gosteren saghk
oyku formu veya alkol/psikoaktif madde analizi i¢in kan/idrar/diger vicut dokularindan numune
alinmasi maksadiyla muvafakat verdigine dair onam formu alinir. Numune alimina onam vermeyen
ugucu personelin ugusu, ucus emniyetini ihlal siphesi nedeniyle kesilir. Haklarinda gerekli idari ve
adli islemlerin yapilmasi i¢in birligine bilgi verilir.
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C. Bu kapsamda; amphetamin ve diger uyaricilar, benzodiyazepinler, kannabinoidler
(THC), kokain, metamphetaminler, opioidler, methadonlar ve gerektiginde diger psikoaktif
maddeler test edilir.

d. Alkol velveya madde tarama testlerinde pozitif sonu¢ elde edilmesi halinde ve test
uygulanan kisinin sonuca itirazi durumunda dogrulama testlerinin yapilmasi saglanir. Alkol ve/veya
madde tarama testleri ugucu personelin itibarini disirmeyecek sekilde kapali alanlarda yapilr,
gizlilige riayet edilir.

e. Tarama vel/veya dogrulama testi icin numune alimi esnasinda numuneyi etkileyecek
sekilde davrananlar ile sorumluluklarina aykiri davrananlarin test sonuglar pozitif olarak kabul
edilir, uguslari kesilir, haklarinda adli ve idari islemlerin baglanmasi icin durum birligine bildirilir.
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SEKIZINCI BOLUM

HIDRAZIN, YAPISAL ONARIM VE METAL TEKNOLOJILERiI PERSONELI VE DIGER
TEHLIKELI KIMYASAL MADDELERIN KULLANILDIGI YERLERDE GALISAN PERSONEL iLE
TAHRIBATSIZ MUAYENE PERSONELININ SAGLIK MUAYENELERIi VE BU MADDELERDEN

KAYNAKLANAN KAZALARDA MUDAHALE USULLERI

1.  TEHLIKELi KIMYASAL MADDELERIN KULLANILDIGI YERLERDE GALISAN
PERSONELIN PERIYODIK VE PERIYODIK OLMAYAN MUAYENE VE KONTROLLERI:

a. Patlayici, oksitleyici, alevlenir, toksik, asindirici, tahris edici, kanserojen, mutajen ve
cevre igin tehlikeli 6zelliklerden bir veya birkagina sahip maddeler ve mistahzarlari veya kimyasal,
fiziko-kimyasal veya toksikolojik &zellikleri ve kullaniima veya caligilan yerde bulundurulma sekli
nedeni ile ¢alisanlarin saglk ve glvenligi ydéninden risk olusturabilecek maddeler veya mesleki
maruziyet sinir degeri belirlenmis maddeler tehlikeli kimyasal maddeler olarak tanimlanmaktadir.

b. Gorevi ve sinifi geredi tehlikeli kimyasal maddelerle ¢alisan personelde goreve
baslarken sinifi gbérevini yapar sarti aranir. Géreve baslarken yapilan ilk muayeneleri, yilda bir defa
yapilan periyodik kontrolleri bu Yonergede belirtilen tetkiklerin yapilabildigi en yakin ugucu ve
dalgic sinifi raporlari vermeye yetkili saglik kurulugu tarafindan yapilir.

c. Yilhk Periyodik Muayeneler: Tehlikeli kimyasal maddelerin kullanildigi yerlerde
calisan personel, TSK, J.Gn.K.lig1, S.G.K.h§1 personeline her G¢ yilda bir uygulanan periyodik
muayene esaslarina gére yilda bir defa periyodik muayeneye tabi tutulur. Tehlikeli kimyasal
maddelerle calisan personel kendi siniflarina uygun saglik niteliklerine sahip olmali ve bu
personelde gorevi ile ilgili techizat kullanmasina engel olabilecek, tehlikeli kimyasal maddelere
maruziyetle ortaya gikabilecek ya da siddetlenebilecek lezyon ve hastalik bulunmamalidir.

¢. Tehlikeli Kimyasal Madde / Maddelere (hidrazin vb.) Maruz Kalma Durumundaki
Kontrol Muayenesi: Tehlikeli kimyasal madde/maddelere maruziyet ve kimyasalin etkisi asagidaki
yollarla gerceklesebilir. S6z konusu tehlikeli kimyasal madde/ maddelere solunum, sindirim ya da
temas yoluyla akut maruziyet durumunda maruz kalinan madde/ maddelerin tiri ve maruziyet
yolu/ yollari géz 6nline alinarak ilk midahale yapilir.

Maruziyet Yolu Kimyasalin Etkisi

Solunum yollarinda tahris, duyarlihk ve alerjik reaksiyonlara,
solunum yolu hastaliklarina veya kansere yol acabilir.

Deri veya mukdéz membranlara temas, kimyasal yaniklara
Temas neden olabilecegi gibi bunun sonucunda sistemik toksisite de
gelisebilir.

Kimyasalin kazara yutulmasi ile Ust solunum yollari ve sindirim
sisteminde ciddi irritasyon, doku tahribati ve yaniklar; sindirim
Yutma sisteminden kana emilmesi halinde ise maruz kalinan
maddenin  Ozelligine bagh olarak degisik derecelerde
zehirlenme durumu olusabilir.

Tehlikeli kimyasal maddeler, deride acik yara ve kesik varsa bu
noktalardan bulas yolu ile ya da kimyasalla kontamine olmus
herhangi bir kesici-delici aletin deriye batmasi ile vicuda
girebilir.

Kimyasal buharin solunmasi

Hasarli deriden gecis

d. Ozel Amagh Muayene: Tehlikeli kimyasal maddelerin kullanildi§i yerlerde calisan
personelin belirli, belirsiz zamanlarda kontroll yapilir. Hidrazinle ¢alisan personelin, P.E.L. (izin
verilebilir maruz kalma sinir) seviyesinin %5%’in altinda tutulmasina dikkat edilir. Koruyucu
techizatin periyodik bakimlarinda gézden kacgabilecek bir ariza olasiligi nedeniyle, sikayeti olmasa
dahi bir grup personelin muayenesi yapilir, hidrazin dlgimlerini yapan personelle koordine edilir.
Duruma gore personelin saglik durumu degerlendirilir. Saglik dosyasina islenir.
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e. Diger Muayene ve Kontroller:

(1) Tehlikeli kimyasal maddelerin kullanildigi yerlerde caligan personelin bagka bir
gbreve atanmasindan sonra iki yil stireyle periyodik saglik muayeneleri strdarultr.

(2) Personelin istifa, emeklilik vb. nedenlerle TSK, J.Gn.K.hgi, S.G.K.ligindan
ayrilmalari durumunda, ayrilmalarini takip eden iki yil boyunca, personelin kendi istegi
dogrultusunda periyodik sadlik muayeneleri yaptirilir.

2.  TEHLIKELI KIMYASAL MADDELERDEN KAYNAKLANAN KAZALARDA MUDAHALE
USULLERI:

a. Kaza Sahasinda Yapilacak Tibbi Miidahale Usulleri:

(1) Kaza-kinm ya da herhangi bir sebepten dolayi s6z konusu madde/ maddelere
maruz kalan personel olay yerinden derhal uzaklastinlir ve dekontamine edilir. Kimyasal maddeye
maruziyet yolu/ yollari, miktari ve derecesi belirlenir, personele yapilacak muidahale ve
dekontaminasyon usulleri maruz kalinan maddenin kimyasal 0Ozelligine gore degdiskenlik
gosterebileceginden ilgili maddenin malzeme guvenlik bilgi formu (MGBF) ivedilikle ortaya ¢ikarilir.
Maruz kalinan madde/maddeler, midahale eden personelin saglik durumunu tehlikeye sokacak
derecede tehlikeli 6zellikte ise (Ornek: Hidrazin) bu islemler koruyucu teghizat ile donatiimis yangin
timi veya hidrazin mudahale timi tarafindan yapilir.

(2) Hidrazin gibi kimyasal 0Ozellikleri ve etki spektrumu benzerlik gdsteren
madde/maddelere maruz kalmis kisiye midahale eden personel kisisel koruyucu o&nlemlerini
eksiksiz uygular. Gaz hidrazinden korunmanin en etkin yolu kapali devre solunum aparati
kullanmaktir (Bu aparati kullanma yetkisi hidrazin midahale timindedir.). Hidrazin aspirasyonu ve
inhalasyonu sliphesi varsa kardiyopulmoner resusitasyon gerektiren durumlarda agizdan agiza
suni solunum yapilmaz, solunum destegi icin tek yonli valf mekanizmasi olan ilkyardim maskesi
kullanilir. Midahaleyi gerceklestirecek olan saglik personeli mutlaka maske ve eldiven takar.

b. Birinci Basamak Saglik Merkezi’nde Yapilacak Tibbi Miidahale Usulleri:

(1) Ucus tabibi, tehlikeli kimyasal madde/ maddelere maruz kalmis hastanin tibbi
stabilizasyonunu sagladiktan sonra kapsamli bir fizik muayene yapar ve maruz kalinan madde/
maddelerin MGBF’sine goére ilk yardim usullerini uygular. Hidrazin maruziyeti s6z konusu ise kaza
ile ilgili 6nemli bilgiler, hastanin anamnezi ve muayene bulgulari muayeneyi yapan ucus tabibi
tarafindan EK-U’de belirtilen “Akut Hidrazin Maruziyet Formu”na ayrintili olarak kaydedilir.

(2) ik midahalesi ve tibbi stabilizasyonu saglanan personel; maruziyetin meydana
gelis seklinin, maruziyet miktari ve yolu/yollarinin, olay/maruziyet anindan sevk islemi yapilana
kadar uygulanan tibbi midahalelerin ve muayene bulgularinin yazili oldugu sevk formu ve maruz
kalinan madde/maddelerin MGBF’si ile birlikte ileri tetkik ve tedavi amaciyla bir Gist basamak saglik
teskiline en kisa slirede sevk edilir.

c. likinci/ Ugiincii Basamak Saglik Kurumlarinda Yapilacak Tibbi Miidahale Usulleri:

(1) Tehlikeli kimyasal madde/ maddelere maruziyet yolu ve derecesi, tedavi seklini
ve etkiligini belirleyen onemli faktorlerdir. Hastanin durumu degerlendirilir. ileri tetkik ve tedavi
planlamasinda ilgili maddenin MGBF’si yol géstericidir. intoksikasyon durumlarinda gerekirse
Ulusal Zehir Danigma Merkezi ile irtibata gegilir. Gerekli gortlen durumlarda ilgili brans/branglardan
konsultasyon istenir ve gerekli degerlendirmeler yapilir.

(2) Hidrazine maruz kalan personele uygulanmasi gereken saglik kontrolleri ve ileri
tetkik yontemlerini Amerika Hava Kuvvetleri biinyesinde bulunan 75" Medical Group (AFMC HILL
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AFB, UTAH) 08 Mart 2002 tarihli “Medical Group Instruction 44-49” sayili Direktifinde F-16
kullanici Ulkelere bildirmigtir. Buna gore;

(@) Hastaneye ilk bagvuru aninda yapilacak tetkikler asagida belirtilmigstir:
()  Hemogram,
(I Platelet fonksiyon testleri,
(1) Tam idrar tahlili,
(IV) idrar mikroskobisi,
(V) Serum AST, ALT, GGT, BUN, kreatinin, Na, K degerleri,
(VI) PAJL Akciger grafisi.
(b) Maruziyetten 24 saat ve 7 gun sonra vyapilacak tetkikler asagida
belirtiimistir:
() AST, ALT, GGT,
(1) Idrar mikroskobisi,
(1  Hemogram,
(IV) Platelet fonksiyon testleri,
(V) PAJL Akciger grafisi.
(3) Tenhlikeli kimyasal madde maruziyeti nedeniyle tedavisi tamamlanan personel
duruma gore gérevden bir middet alikonulur. Tetkikleri normal bulunanlar tekrar géreve iade edilir.

Organ hasarlari durumunda SYY’nin hastaliklar ¢izelgesine goére islem yapilir.

3. TAHRIBATSIZ MUAYENE VE BENZ_ERi G:OREVLERDE CALISAN PERSONEL ILE
RADYASYONA MARUZ KALAN PERSONELIN SAGLIK MUAYENELERI:

a. Yk Periyodik Muayeneler:

(1) Tahribatsiz muayene faaliyetinde calisan personelin gdreve baslarken sinifi
gOrevini yapar sartl aranir. Tahribatsiz muayene faaliyetinde calisan personel, tehlikeli kimyasal
maddelerin kullanildigi yerlerde ¢alisan personelin tabi oldugu yillik periyodik saglik muayenesineg;
her yillik periyodik muayeneden 6 (alti) ay sonra da EK-V'deki “Tahribatsiz Muayene Personeli
Saglik Formu’nda belirtilen dahiliye, dermatoloji, radyoloji ve gbéz hastaliklari branglarinda periyodik
saglik muayenesine tabi tutulur. (Bu muayenede personelin Saglik Kuruluna girmesine gerek
yoktur). Bu muayeneler sonrasinda; tahribatsiz muayene faaliyetlerinde goérevli personelin
calismasina engel teskil eden hastalik bulunmasi durumunda personelin tahribatsiz muayene
faaliyetinde ¢calismasina misaade edilmez.

(2) Tahribatsiz muayene personeli saglik formu personelin birliginde muhafaza edilir.
b. Periyodik Muayene Disindaki Muayene ve Kontroller:
(1) Tahribatsiz muayene faaliyetleri esnasinda olusan radyasyon kazalari sonucu,

yillik doz sinirlari Uzerinde radyasyona maruz kalinmasi veya radyasyona maruz kalindigindan
suphe duyulmasi halinde personel, periyodik muayene siresini beklemeksizin tibbi muayeneleri
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icin ugucu ve dalgi¢ sinifi raporlari vermeye yetkili saglk kurulusuna sevk edilir. Sivil personel ise
yururlikteki toplu sézlesme esaslarina gore sevk edilerek teshis ve tedavileri saglanir.

(2) Radyasyon kazasindan sonra Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi'nde belirtilen
sinirlar Uzerinde radyasyona maruz kalan tahribatsiz muayene personelinin, eski gorevlerine
devam etmesinde bir sakinca bulunmadiginin ugucu ve dalgi¢ sinifi raporlari vermeye yetkili saghk
kuruluglan tarafindan bir raporla belilenmesi halinde, bu kisiler eski gorevlerine devam edebilir.
Raporda, eski goérevine devami sakincali gérulen radyasyon gérevlileri radyasyona maruz
kalmalarini gerektirmeyecek bagka bir gérevde caligtirilir.

(3) Tahribatsiz muayene faaliyetleri esnasinda asir derecede toksik maddeye maruz
kalan personel periyodik muayene suresini beklemeksizin ugucu ve dalgi¢ sinifi raporlari vermeye
yetkili saglik kurulusuna, sivil personel ise yurlrlikteki toplu sézlesme esaslarina gore sevk
edilerek teshis ve tedavileri saglanir.

(4) Tahribatsiz muayene faaliyetlerinde c¢alisan personelin, tahribatsiz muayene
gorevinden bagka bir géreve atanmasindan sonra iki yil sureyle periyodik saglik muayeneleri
surdardlir.
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DOKUZUNCU BOLUM

TARAF OLUNAN ANLASMALAR GEREGI ULKEMIZE GELEN YABANCI UYRUKLU
PERSONELIN SAGLIK HiZMETLERINDEKi ANA ILKELER:

a. TSK, J.G.K.igI ve S.G.K.hg1 egitim kurumlarinda egitim goéren Misafir Askeri personel
(MAP) ile Misafir Askeri Ogrenci (MAQ), Turkiye’'de resmi ziyarette bulunan, TSK blnyesinde ya da
komutasindaki karargah, birlik ve kurumlarda gdérev yapan, personel mibadelesi ile veya aile
mibadelesi nedeniyle Turkiye'ye gelen yabanci asker/sivil kigiler ve bunlarin yakinlarinin saglik
islemleri ilgili Ulkelerle akdedilmis anlasma/protokol/mutabakat muhtirasina goére vyapilir. Bu
personele saglik hizmeti miteakip maddelerdeki hiikiimler uyarinca verilir.

(1) Yabanci uyruklu personel ile yakinlarinin Saglk Bakanligi saghk kurum ve
kuruluglarindaki tedavileri ilgili makamlardan alinan sevk belgeleri ile yapilir.

(2) Ikili anlasmalarda yer almasi kaydiyla séz konusu personel, TSK, J.Gn.K.ligi,
S.G.K.ligi personeli ile ayni mali katkilari karsilayarak saglik hizmetlerinden yararlanabilir.

b. Turkiye’'de bulunan NATO Karargahlarinda gérev yapan yabanci asker/sivil kisi ve
yakinlarina (ikili anlagsma olmadidi takdirde), NATO/SOFA Anlasmasrnin IX'uncu madde, 5’inci
fikrasindaki “bulundugu yerdeki hasta bakimi veya dis tedavi servisleri gayri kafi bir kuvvetin veya
sivil unsurun mensuplari ile onlarin yakinlari, kabul eden devletin mimasil personeli ile ayni sartlar
altinda, hastane tedavisi dahil, tibbi ihtimam ve dig bakimi gérurler” maddesi hikmune gore yetkili
saglik kuruluslarinda yukarida belirtilen esaslara gore saglik hizmeti verilir.

c.  Turkiye’deki Glke misyonlarinda gérev yapanlar ve aileleri yetkili saglik kuruluslarindan
Ucreti karsiliginda, uluslararasi gecerliligi olan saglik sigortasi kapsaminda veya 5510 sayil
“Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu” kapsaminda primini yatirmak kosulu ile
GSS’li olarak saglik kuruluglarina miracaat eder.

¢. Tedavi amagh Tirkiye'ye gonderilen yabanci hastalar, ilgili tlke ile yapilan Askeri
Saglik Isbirligi Protokoli'nde yer alan yillik licretsiz hasta sayisi kontenjani iginde kalmak kaydiyla
Ucretsiz olarak tedavi edilir. Turkiye'ye hasta ve yarali gonderen Ulkeler, o ilkede gorev yapan Turk
Askeri Ataseligi veya Ankara’da gorevli kendi ataseleri vasitasiyla, hasta ve yaralilarinin Hasta
Tani Belgelerini (Epikriz) MSB’ye gonderir. Tedavisi uygun goriilen hastalar, MSB tarafindan davet
edilerek tedavileri yapilir.

d. 211 sayih “TSK i¢ Hizmet Kanunu'nun 70’inci maddesi kapsaminda uluslararasi
antlasmalar ile taraflar arasindaki ikili anlagsmalarda yer alan hikimler dogrultusunda saglik
hizmetlerinden yararlandirilanlar hari¢, bunlar disinda kalan ve muayene ve tedavi ihtiyaci duyan
yabanci uyruklu hastalar ise, 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi Kanunu”
hikamleri sakli kalmak kaydiyla ve sivil hastalara taninan kontenjanlar dahilinde saglik
hizmetlerinden yararlanir.

e.  Yabanci llkelerle yapilmis olan anlasma / protokol hikimleri saklidir.
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ONUNCU BOLUM
PSIKIYATRI SERVISLERINE HASTA SEVK USULLERI VE KULLANILACAK BILGi FORMLARI
1. REFAKATCI TEMINi:

a. Ruhsal sorunlar/bozuklular kisinin gercegi degerlendirme, dogru karar verme,
eylemlerini kosullara uygun dlzenleme veya erteleme gibi yonetsel fonksiyonlarini olumsuz
etkileyebilir. Her hastada mutlak ve ayni diizeyde olmamakla birlikte, bu etkilenme kisinin harekat
serbestisini, kendini mudafaasini bozabilir. Akli dengesi bozulmus sahislarin kendi hallerine
birakilmayacag! yasal hikimlerle kontrol altina alinmistir. Ruhsal rahatsizliklarda hastalarin
kendine ve cevresine zarar verici davraniglari da gorulebilir. Bu riskler nedeniyle psikiyatri
servislerine hasta sevklerinde, 6zellikle asagida belirtilen hususlar da dikkate alinarak, sevk edilen
hastayi kontrol altinda tutabilecek nitelik ve nicelikte refakatgi personel verilir.

b. Hekim disindaki personel ve amirler i¢in psikiyatriye sevki gereken hastalarda refakatgi
ihtiyacinin belirlenmesinde dikkat edilmesi gereken belirti ve durumlar sunlardir;

(1) Daha 6nceden kendine ve gevresine zarar verme davranigi oldugu bilinenler,
(2) intihar diisiincesi ve/veya girisimi nedeni ile sevk edilenler,
(3) Zeka geriligi distnulenler,

(4) AKkli dengesinin bozuk olabilecedi izlenimi verenler (sagma ve karmakarisik
konusmalar, amagsiz ve nedensiz davraniglar, uygunsuz duygular, var olmayani gérme veya
duyma hali, 6z bakiminda belirgin bozulma, asiri konusma, asiri hareketlilik, asiri neselilik, belirgin
dalginlk, belirgin kararsizlik, saskinlik, uyuklamaya egilim, asiri sinirlilik gibi),

(5) Cok ice kapanik, halen ne gibi bir sikintisi oldugunu tam olarak ifade edemeyen,
konusmayan, iletisim kurmayan, iletisime direng gosteren hastalar,

(6) Sicak garpmasi, zehirlenme, yliksek doz madde kullanim olasilhigi gibi psikiyatrik
belirtilerin bir dis nedenden kaynaklanma olasiligini akla getiren durumlar.

(7) Aynlk, kayip, statl kaybi, agir maddi sorun gibi yeni olarak ciddi bir psikososyal
kriz yasayanlar ve bunlar arasindan oOzellikle yasadigi sikintiyla basa c¢ikmakta zorlandigi
gOzlenenler,

C. Refakatci ihtiyacini belilemek oncelikle muayeneyi yapan ve sevk kararini veren
hekimin goérevi olmakla birlikte yoklugunda ya da ayrica gerekli oldugu degerlendirildiginde
personelin amiri de sevk islemine eslik edecek uygun nitelik ve nicelikte refakatgi goérevlendirilebilir.
Sevki yapan hekim tarafindan refakatgi ihtiyaci belirlenmigse, sevk edilen personelin amiri bu talep
dogrultusunda refakatci gorevlendirir.

¢. Refakatci olarak gorevlendirmede, sevk edilen hastanin génderildigi en son hastanede
yatis islemi tamamlanana kadar veya ayaktan islem yapiliyorsa sonuglanana kadar refakat gorevi
devam eder.

d. Hastayi yakindan taniyan, son durumunu bilen bir personel éncelikli sekilde refakatgi
olarak segilir.

e.  Yatirilarak tedavi edilen hastalardan “akli dengesi yerinde olmadigi” degerlendirilen alt
grubun taburcu edilme asamasinda ailesine teslim ederek taburcu iglemi yapiimasi esastir. Ailesi
temin edilemeyen bu grup hastalarin evlerine teslimi refakat¢i yardimi ile olacaktir. Bu amagla
yetkili saghk kuruluslari o6ncelikle hastanin birliginden, kosullar uygun degilse hastanenin
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bulundugu garnizon komutanhdindan refakat¢i talep edeceklerdir. Talep halinde ilgili
komutanliklarca refakatgi gorevlendirilir.

f. Birligin yerlesimi, hasta sevk guzergahi, glizergéh uzerindeki diger saglik teskillerinin
imkanlar da gdzetilerek olasi refakatci gérevleri icin refakatci personele, yol siresinde dogabilecek
sihhi yardim ihtiyaglarinin kargilanmasi ve hastaya yonelik dikkat etmeleri gereken hususlar
konusunda birlik tabibi tarafindan bir kilavuz dnceden hazirlanir, sevk agamasinda teblig edilerek
bilgilendirilirler.

2.  HASTA SEVKINDE DIKKAT EDILMESiI GEREKEN DIGER HUSULAR:

a. Hastanin aciliyeti, hastanin teshis ve tedavi gereksinimlerinin sirali bir Ust saglk
kurulusunda karsilanamayacak durumda oldugunun degerlendiriimesi hallerinde hasta, teshis ve
tedavi ihtiyaclarina cevap verebilecek diizeyde en yakin sadlik kurulusuna sevk edilir. Bu
kapsamda hastanin bagh oldugu saglik sigortasi sistemin de belirledigi gincel kosullar ayrica
dikkate alinir.

b. Hastaneye sevk igslemi basili ya da dijital ortamda belirlenmis sevk formunun eksiksiz
doldurulmasi ile yapilir. Hastaya iliskin varsa diger belgeler de (kita anketi, askeri islevsellik formu,
hastane raporu, personel koordine formu, disiplin kayitlari gibi) sevk evrakina eklenir. Sonradan
tamamlanan ya da istenilen ek belgeler de en kisa surede hastanin halen tedavi goérdigu kuruma
ulastirihir.

c. Hastanin ilk sevk edildigi basamaktaki muayenesinden sonra ileri tetkik i¢in Ust saglik
kurumlarina sevki halinde uygun sevk formu yani sira ekli diger belgelerin de Ust saglik kurumuna
aktariimasi i¢in personel, refakatgisi ve saglik kurumu personeli uyarilir. Bu husus sevk evrakinda
belirtilerek, hastanin tani ve tedavisi igin gerekebilecek belgelerin arada kaybolmamasi saglanir.

¢. Saglik kurullarinda igslem icin kimlik belgesi olarak nifus clizdani, askeri kimlik karti,
pasaport, T.C. kimlik numarali surtci belgesi veya T.C. kimlik numarali evlilik ctizdani (muvazzaf
personel icin var ise saglik ctizdani) zorunlu olarak istenildiginden sevk edilen personelin yanina
bu belgeleri de almasinin saglanmasi ya da en kisa slrede ilgili saglik kurumuna ulastiriimasi
gerekmektedir.

d. Psikiyatri servislerine sevk edilen personelin lzerinde silah ve silah niteliginde arag
bulundurulmaz. Gerekirse yol emniyeti diger unsurlarca saglanir. Psikiyatri servislerine yatirilan
hastalarin Uzerlerinde her nevi kesici, delici nitelikte esya, alkol iceren kozmetikler ve ilag
bulundurmalari yasaktir.

e. Askerlik subelerince psikiyatrik muayeneye gonderilen yukumlilere, hastaneye daha
onceki tedavilerine iliskin rapor ve diger tibbi belgeler ile gerektiginde adli sicil kayitlari ile
basvurmalari hatirlatilir.

3. BiLGI TOPLAMA FORMLARI:

a. Psikiyatrik muayene ve de@erlendirme, hasta ile yapilan gorismeler yani sira diger
kaynaklardan da bilgi toplamayi gerektirir. Hastanin hastaliginin farkinda olup olmamasi, kendi
tutum ve davraniglarina ait objektif gézlemle yapamayacagi olasiligi, farki durum ve kosullardaki
tutumlarint ayrintili  olarak degerlendirebilmek, izlem surecinde degisimleri daha ayrintil
O0grenebilmek icin psikiyatrik muayenede hasta yani sira esinden, ailesinden, arkadaslarindan, is
yerinden de bilgi toplamak, digerlerinin gdézlemlerini de dikkate almak oOnemlidir. Psikiyatri
uygulamalarinda hastanin iglevselliginin degerlendiriimesi de dogrudan birligindeki tutum ve gorev
becerileri ile iligkilidir.

b. Psikiyatriye sevk edilen personelin tani-tedavi surecine katki saglamak amaciyla
hekime hastanin gorev yerindeki tutum ve davranislarina iligkin bilgi aktarmak, gerektiginde
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mesleki beceri ve askeri ortama uyum yeterliligine ait gdzlem ve degerlendirmeleri almak amaciyla
iki form gelistirilmistir. Bu formlarin amaci;

(1) Kita Anketi: Sevk edilmek istenen hastaya ait son zamanlarda gdzlenen
degisimleri, dikkati ceken belirtileri muayeneyi yapacak psikiyatri uzmanina aktarmak uzere
hazirlanmistir. Form Gzerinde kita tabibinin ve RDM psikolog/psikolojik danismanin da varsa
gbzlemlerine ait haneler yer almaktadir. Kita anketi tek tip olup, hazirlanan personelin statiisine ve
gorev Ozelliklerine uygun olarak cevaplandirilir. Bu ankette temel amag simdiki ruhsal rahatsizhigi
tanisini koymayi kolaylastirmak amacina yoéneliktir. Yakin dénemdeki gdzlem ve dedisimleri
icermelidir. Ozellikle hastanin talebi disinda birlik tarafindan yapilan sevklerde veya ilk sevklerde
mutlaka hazirlanir, hekimin talebi halinde ya da aralikli kontrol muayenelerinde son duruma gore
yeniden hazirlanarak usuline uygun gdénderilir. Kita anketi formu drnegi ve doldurma talimati EK-
Y’dedir.

(2) Askeri islevsellik Degerlendirme ve Kita Kanaati Formu: Bu form hastanin
yakinmalari nedeniyle, tibbi tani veya tedavi amacli sevklerde kullaniimaz. Bu form, &nceki
muayene ve degerlendirmelerde psikiyatrik bir tani almayan ya da tani alsa bile durumu askerlige
elverissizlik hali olusturmayan personelden kitada alinan butin tedbirlere ragmen askerlige yeterli
uyum saglayamadigi, kendisi ve cgevresi icin risk olusturdugu, silahli gérev yapmasi sakincal
bulunanlar igin hazirlanir. Bu formun hazirlanmasindaki amag alinan bitlin tedbirlere, motive edici
cabalara ragmen askerlik icin yeterli uyum saglanamadiginin ve risk olusturdugunun psikiyatri
uzmanina goézlemler yoluyla bildirilmesidir. Kita anket formu gibi yalnizca bir dénemlik degisimi
degil, bireyin askerlik siresindeki gegmisten o giine kadar olan genel tutumunu degerlendirmeye
yoneliktir. Askeri islevsellik degerlendirme ve kita kanaati formu ilke olarak personelin sirali
amirleri, birlik tabibi ve RDM psikolog/psikolojik danigmanin ortak degerlendirmesi ile
hazirlanmalidir. Bir personel hakkinda bu amacla form hazirlamak esas olarak birlik komutaninin
tercihi olmakla birlikte, sik tekrarlayan psikiyatri sevkleri nedeniyle s6z konusu hastane psikiyatri
uzmani tarafindan da birlige bu yonde bir talep iletilebilir. Askeri islevsellik dederlendirme ve kita
kanaati formu 6rnegdi ve doldurma talimati EK-Z'dedir.

C. Kita anketi veya askeri islevsellik degerlendirme ve kita kanaati formu igerisinde
aktarilan hususlara iligkin olarak gerektiginde ilgili psikiyatri uzmani formu hazirlayan birlikten daha
ayrintili gézlem ve bilgi isteyebilir. Bu istek s6z konusu formu hazirlayan makam tarafindan yazili
olarak cevaplandirilir.

¢. Anket ve form mutlaka personelin birinci sicil amiri tarafindan doldurulup hazirlanir,
digerleri (kita tabibi vb.) kendi hanelerinde kendi gdzlem ve duslincelerini belirtir.

d. Kita anketi ile askeri islevsellik dederlendirme ve kita kanaati formunun talimatina
uygun olarak doldurulmasinin ve kullaniimasinin saglanmasindan birlik komutani/kurum amiri
sorumludur.
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TANIMLAR

1. “C” kararn: SYY’nin Hastaliklar Listesinde hastaliklar, agirlik derecesine gore (A), (B) ve (D)
dilimleriyle bu dilimlerdeki fikralara ayrilarak siniflandirimigtir. Bu hastalik ve arizlarin tedavi ve
nekahet halleri ise (C) diliminde gdsteriimektedir.

2. Ek Rapor: Mahkemeler, SGK ve benzeri makamlar; adli konular ile is glct kaybinin veya
hayati tehlikenin olup olmadidinin belirlenmesi gibi konularda daha 6nce hakkinda Saglik Kurulu
raporu tanzim edilmis personel igin diizenlenen raporlardir.

3. Heyet: Sadlik Kurulu’'nu ifade etmektedir.

4.  Muayene istem Belgesi: Gorevdeki personelin rahatsizigini beyan etmesi lizerine amiri
tarafindan ilgili saglik hizmeti sunucusuna hitaben duzenlenen belgeyi ifade eder.

5. Kontrol Muayenesi: Saglik kurullarinin dizenledigi raporlari onay/kontrol makamlarinin
yeterli bulunmamasi, kisinin rapor kararina itirazi veya rapor hakkinda ihbar yapilmasi hallerinde
kisinin bagka bir yetkili saglik kurulusuna muayene icin gdnderilmesi halidir.

6. Rapor Teyit Belgesi: Haklarinda “Askerlige Elverisli Degildir” karari verilen ylkimlilerin,
s6zlesmeli erler ile adaylarinin, 6grenci adaylarinin ve uzman erbas adaylarinin raporlarinin
dogrulugunu teyit etmek icin askerlik subeleri ve ilgili makamlarca duzenlenerek yetkili saglik
kurulugsuna gonderilen belgedir.

7.  Saghk Kurulu Defteri: Kurula ¢cikan hastalarin hakkinda verilen tani ve kararlarin yazildigi,
sayfalari numarali, ortadan muhlrlenmis ve onaylanmis, hangi yila ait oldugu ve kapak i¢
sayfasina defter sayisinin da yazil oldugu “defter kullanma talimati” yazilmis defterdir.

8.  Saghk Kurulu Muayene Fisi: SYY’de sekli belirlenen ve saglik kurulu tarafindan hazirlanip,
personelin muayene oldugu birimlerde muayene sonuglarinin yazildigi ve saghk kurulu tarafindan
deg@erlendirilerek hastane arsivinde saklanan belgedir.

9. TSK, J.Gn.K.hg1, S.G.K.hg1 Saglik Raporu: SYY’de sekli belirlenen, hastane saglik kurullari
veya yetki verilen diger saglik kurullarinca diizenlenen, onay makamlarinca onaylanarak kisinin
saglik durumunun tespiti icin kullanilan belgedir.

10. Zeyil Raporu: Yetkili saglik kurulusuna ve askerlik sube baskanliklar tarafindan onay
makamina gonderilen raporlarda onay makaminca tespit edilen eksik ya da hatali hususlar
dolayisiyla iade edilmis raporlara yazilan raporlardir.

11. Yetkili Hastane/Saglk Kurulusu: Saglik Bakanliginca yayimlanmis, TSK, Jandarma Genel

Komutanligi ve Sahil Guvenlik Komutanhgi Saglik Kurulu Raporu Vermeye Yetkili Saglik
Kuruluslari ile Ugucu, Denizaltici ve Dalgi¢ Sinifi Saglik Raporu Vermeye Yetkili Saglik Kuruluslari.

TASNIF DISI



TASNIF DISI EK-B

KISALTMALAR

TSK Turk Silahli Kuvvetleri

K.K.K.LIGI Kara Kuvvetleri Komutanhgi

HV.K.K.LIGI Hava Kuvvetleri Komutanhgi

DZ.K.K.LIGI Deniz Kuvvetleri Komutanhgi

J.GN.K.LIGI Jandarma Genel Komutanhgi

S.G.K.LIGI Sahil Guvenlik Komutanhgi

MSB Milli Savunma Bakanligi

gig.D.BSK.LIGI Milli Savunma Bakanlhgi Saglk Daire Bagkanhgi

USAEM Ucucu Saghg! Egitim ve Arastirma Merkez Baskanhgi

MTS Muayene ve Tedavi Sonuc¢ Belgesi

Syy TSK, Javr_lda?_rma Ge_nve_l Komutanhgi, Sahil Glivenlik Komutanhgi Saghk
Yetenegi Yonetmeligi

SGK Sosyal Guvenlik Kurumu

GSS Genel Saglik Sigortasi

SUT Saghk Uygulama Tebligi

SMK Sonunda Muayene Kaydi

MGBF Malzeme Glvenlik Bilgi Formu

TASNIF DISI



TASNIF DISI

T.C.
MILLI SAVUNMA BAKANLIGI

PER. e -8040- -18/
KONU : Saglik Kurulu Muayenesi.

...................... HASTANESINE

EK-C

FOTOGRAF

MUHUR
BiRLIK K|/KURUM A.
iMZA

yazilacak

Sinif, riitbe Adi/Soyadi

Ne maksatla muayene edilecegi
yazilacak. (Periyodik mua., Yurtdisi
Gorev, Atamaya Esas, Komando
mua. gibi)

Asagida acgik kimlik ve kiinye bilgileri yazilan ........ /[\ .................... s s /I\ ................. "
maksadiyla saglik kurulu raporu almak lGzere hastanenize sevk edilmistir. Gerekli muayenelerinin

yapilarak sonucunun bildiriimesini arz eder

KIMLIK/KUNYE BILGILERI
Birligi :

Adi/Soyadi

TC Kimlik No

Dogum Tarihi/Yeri

Baba Adi

Sinif ve Rutbesi

Sicil No

Nasbi

Kuvveti :

Muhtemel Terhis Tarihi (Erbas/Erler igin):

im.

c-1
TASNIF DISI

IMZA
Birlik K./ Kurum A.




SEVKI ESNASINDA RAHATSIZLIGI BEYAN EDENLERLE SEVK GECIKTIRMESI SURESI SONA EREN
YUKUMLULERIN AILE HEKIMINE(TOPLUM SAGLIGI MERKEZi DAHILYHASTANEYE SEVK YAZIS| ORNEGI

TASNIF DISI EK-C

T.C.
MILLT SAVUNMA BAKANLIGI
ASKERLIK SUBESI BASKANLIGI

As.S. ... -8040- -18/ Ocak 2018
KONU : Muayene islemi. STATU/SON DURUM
Fotograf

DAGITIM KISMINA YAZILMISTIR
.... INCi ISLEM

ILGI: oo Hst.Bstbp.liginin .......... giin ve ..... sayili raporu.

1. Sevki esnasinda rahatsizligini beyan eden/ilgi ile sevk geciktirmesi raporu verilen ve rapor
suresi sona eren asagida kimligi yazili yukimli emrinize sevk edilmistir.

2. YUkUumlunin muayenesinin yapilarak, ‘“askere sevkine mani hali yok”’/“askerlige

Iverisli” ise saglik kararinin bildirilmesini, hakkinda karar verilememesi veya beyan ettigi hastahgi
ya da fiziki muayene bulgulari nedeniyle ileri tetkik yapilarak degerlendirilmesi gerekmesi halinde
............................... Hastanesine sevkinin yapilmasini Aile Hekimi/Toplum Saglhgi Merkezinden,

3. tarihinde silahaltina sevki gereken yukimlinin isleminin Turk Silahh
Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanhdi ve Sahil Guvenlik Komutanhigi Saglk Yetenegi
Yonetmeligi geredince, randevu sistemine dahil edilmeden en kisa siirede sonuclandirilarak;
“askere sevkine mani hali yok”/”askerlige elverigli” ise saglik kararinin bildirilmesini, “sevk
geciktirmesi” gerekiyorsa veya “askerlige elverigli degil” ise /3’iincii ve son saqglik kurulu
islemi oldugundan hakkinda kesin kararli saglk kurulu raporunun dizenlenerek gonderilmesini
.................... Hastanesi Bastabipliginden arz ederim.

(imza) (Iimza) (imza)
Adi Soyadi e s i,
Sinif ve Rutbesi : G e e
Gorevi : Islem Memuru Ks.A./As.S.Asb. Askerlik Subesi Baskani
EKLER

EK-A (1 Adét T.C.Kimlik Karti Tipkigekimi)
EK-B (Saglik Durumu Hakkinda Bilgi Formu)
EK-C ( .. Adet Onceki Isl.Ait Rapor Tipkigekimi)

DAGITIM :

Geregi :

................ Aile Hekimine/Toplum Saghgi Merkezine _ _

................ Hst.Bstbp.ligine (SEVKI UYGUN GORULMESI HALINDE)

KIMLIGI

...................................... Notlar:

...................................... 1. Yukum'unun durumuna uymayan ifade'er

T.C.No. cikarilacaktir.

Tahsili 2. 2'nci ve 3’lincli maddelerde bos birakilan hastane ismi
Ehliyeti . . > o .
Adresi yerine As.$.nin sevk etmeye yetkili oldugu hastanenin

ismi yazilacaktir.

C-2
TASNIF DISI



SEVKI ESNASINDA RAHATSIZLIGI BEYAN EDEN BAKAYA YUKUMLULERIN AILE HEKIMINE (TOPLUM SAGLIGI
MERKEZI DAHIL)HASTANEYE SEVK YAZISI ORNEGI

TASNIF DISI EK-C
T.C.
MILLT SAVUNMA BAKANLIGI
ASKERLIK SUBESi BASKANLIGI

As.S. ...l -8040- -18/ Ocak 2018
KONU : Muayene islemi. STATU/SON DURUM
Fotograf

DAGITIM KISMINA YAZILMISTIR

.... INCi ISLEM

1. Sevki esnasinda rahatsizligini beyan eden agagida kimligi yazili yukimli emrinize sevk
edilmistir.

2. YUkumlunin muayenesinin yapilarak, “askere sevkine mani hali yok” ise saglik kararinin
bildiriimesini, hakkinda karar verilememesi veya beyan ettigi hastaligi ya da fiziki muayene
bulgulari nedeniyle ileri tetkik  yapilarak  degerlendiriimesi gerekmesi halinde
............................... Hastanesine sevkinin yapilmasini Aile Hekimi/Toplum Saglhgi Merkezinden,

3. Derhal silahaltina sevki gereken bakaya durumundaki ydkimlinin isleminin Turk Silahli
Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanhdr ve Sahil Gulvenlik Komutanligi Saghk Yetenegi
Yonetmeligi geredince, ayni_giin_icerisinde sonuglandirilarak ve saglik kuruluna cikariimasi
gerekmesi halinde ilk heyet gintnde isleminin bitirilerek; “askere sevkine mani hali yok” ise
saghk kararinin bildiriimesini, “sevk geciktirmesi” gerekiyorsa veya “askerlige elverisli degil”
ise saglk kurulu raporunun dlzenlenerek goénderilmesini .................... Hastanesi
Bastabipliginden arz ederim.

(imza) (imza) (imza)
Adi Soyadi e s i,
Sinif ve Rutbesi : PP PP PS P
Gorevi : Islem Memuru Ks.A./As.S.Asb. Askerlik Subesi Baskani
EKLER

EK-A (1 Adet T.C.Kimlik Karti Tipkicekimi)
EK-B (Saglik Durumu Hakkinda Bilgi Formu)
EK-C ( .. Adet Onceki Isl.Ait Rapor Tipkigekimi)

DAGITIM :
Geregi :
................ Aile Hekimine/Toplum Saghgi Merkezine _ _
................ Hst.Bstbp.ligine (SEVKI UYGUN GORULMESI HALINDE)
KIMLIGI
...................................... Notlar:
...................................... l Yukum'unun durumuna uymayan ifade'er
T.C.No
hsil cikarilacaktir.
Tahsili 2. 2’'nci ve 3’lincli maddelerde bos birakilan hastane ismi
Ehliyeti . . > o .
Adresi yerine As.S.nin sevk etmeye yetkili oldugu hastanenin

ismi yazilacaktir.

C-3
TASNIF DISI



TASNIF DI EK-C
5 (ON YUZ) o
SAGLIK KURULU MUAYENE FISI
.................................................... Hastanesi Saglik Kurulu Muayene Figi
Birligi Muayeneye Goénderen:
Adi, Soyadi Makam
Baba Adi Emir
Tarihi
T.C. Kimlik Emri
Numarasi Veren Fotodraf
Sinifi, Sube ve 9
Rutbesi Emir Nu.
Sicll Saglik Kurulunca
Numarasi muayeneye baslandigi
Nasbi tarih
Kuvveti
Dogum Kaginci
Tarihi ve Islemi
Yeri
Boy Rapor verilig
Agirlik nedeni
ic
Hastaliklari
Gogus
Hastaliklari
Kardiyoloji
Mikrobiyoloji,
Biyokimya
ve Radyoloji
Laboratuvari
Noroloji
Psikiyatri
Cildiye
Genel
Cerrahi
Ortopedi
Uroloiji
C-1

TASNIF DISI




TASNIF DISI EK-C
) (ARKA YUZ) o
SAGLIK KURULU MUAYENE Figl

Kulak Burun Bogaz Hastaliklar

GOz Hastaliklari

Diger
Hastaliklar
l_
2_
Tani
3_
4-
Tavsiye

Hastalik veya
maluliyetin
sebebi

Karar (*)

Saglik  Hekim Hekim Hekim Hekim Hekim Hekim Hekim
Kurulu Kase/lmz: Kase/lmz: Kase/lmza Kase/lmza Kase/lmza Kase/lmza Kase/lmza
Bsk.

imza
Kase

(*) Karar hanesine Turk Silahli Kuvvetleri Jandarma Genel Komutanligi, Sahil Guvenlik
Komutanhdi Saglik Yetenegi Yonetmeliginin taniya uygun madde, dilim ve fikra
numaralarinin yazilmasi zorunludur.
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EK-D

TASNIF DISI
BASVURU SEKLINE GORE MUAYENE EDECEK POLIKLINIK TABLOSU
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TASNIF DISI EK-E
BASVURU SEKLINE GORE ISTENECEK TETKIKLER

MUAYENE MAKSADI
w =] 2 4
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AGIKLAMA: GOZ, PSIKIYATRI VE KBB HARICINDEKI BRANSLARA TETKiK SONUGLARININ ONAYINA MUTEAKIP MUAYENE OLUNMASI GEREKMEKTEDIR.
iLGILI BRANS DOKTORUNUN IHTIYAG DUYMASI HALINDE YUKARIDAKI LISTEDE YER ALMAYAN TETKIKLER ILAVE OLARAK ISTENEBILMEKTEDIR.
PERIYODIK MUAYENELERDE 45 YAS USTU ERKEK PERSONEL IGIN iHTIYAG DUYULDUGUNDA BATIN USG, PSA VE DIGER TUMOR BELIRLEYICILERI BAKILIR.

* 45 YASUSTU ERKEK PERSONEL iGiN PERIYODIK VE YILLIK UGUCU PERIYODIK MUAYENESINDE BAKILIR.
** 35 YASUSTU KADIN PERSONEL iCIN PERIYODIK VE YILLIK UGCUCU PERIYODIK MUAYENESINDE BAKILIR.
** 50 YASUSTU ERKEK PERSONEL iGiN YILLIK UGUCU PERIYODIK MUAYENESINDE BAKILIR.

E-2
TASNIF DISI




TASNIF DISI

(ON YUZ)

SAGLIK KURUL RAPORU

EK-F

(Tark Silahl Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanhgi, Sahil Glivenlik Komutanhgr)

Muayene Yapan -

Saglik Kurulu KUNYE

Rapor Numarasi T.C. Kimlik No.

Rapor Tarihi

Hastaneye Girig Tarihi Birlik

Hastaneden Cikis Tarihi o
Adi, Soyadi Fotograf
Baba Adi

Saglik Kuruluna Sevk ngzm $2:'th

Eden Servis/Birim Sinifi. RUtbesi
Sicil Numarasi

Muayeneye Gonderen Makam Nasbi Kacinci islemi
Kuvveti (Saglik Fisine
Kayith Oldugu Gore)
As. Sb. Bsk.ligi

Emir Tarihi

Emri Veren Sube ve Yerlesim Yeri

Emir Numarasi Adresi

Boy

AGirlik Rapor_verilig.
nedeni

MUAYENE VE TETKIK YAPAN SERVISLER VE LABORATUVAR BULGULARI

F-1
TASNIF DISI




TASNIF DISI EK-F

_ (ARKA YUZ)
SAGLIK KURUL RAPORU
(Turk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanhgi, Sahil Giivenlik Komutanlhgi)

Tani

Karar (*)

(*) Karar hanesine Turk Silahli Kuvvetleri Jandarma Genel Komutanligi, Sahil Guvenlik Komutanligi
Saglik Yetenegdi Yonetmeliginin taniya uygun madde, dilim ve fikra numaralarinin yazilmasi zorunludur.

(EK) Rapor yazilacak kisim:

Saglik Kurulu Bsk. Hekim Hekim Hekim Hekim Hekim
Kase/ Imza Kase/ Imza Kase/ Imza Kase/ Imza Kase/ Imza  Kase/ Imza
ONAY
S

Bashekim imza/Kase/Muhir

*Hekim sayisi saghk kurulu heyet sayisi kadar artirlhip azaltilabilir.

F-2
TASNIF DISI




TASNIF DISI EK-G
RAPOR SON ONAY/INCELEME MAKAMLARI YETKIi GiZELGESI
ONAY/INCELEME MAKAMLARI
S5 b
’ R g -
¥ = o <, —
STATU RAPOR KARARLARI E 23903 <5 S 5
= X ZoxWq; =2 < -
s SWwo> o oS X
wi Sogw O 2 o
zo 5 =9>= < 0 ) :
< < o0 2 W < N < . (7))
FEafB oSS m M =
nwmr<o D00
<< d Oww < N
To<m>D>>T =
TSK’DA/J.GN.K.LIGINDA/
S.G.K.LIGINDA GOREV - + e kK
YAPAMAZ
GENERAL
VE AMIRAL UCUCU/DALGIC
KURBAGAADAM/ - - -
DENIZALTICI RAPORLARI
HARIC
DIGER RAPORLAR * - -
SUBAY TSK’DA/J.GN. K.LIGINDA i
/S.G.K.LIGINDA GOREV ] + +
ASTSUBAY YAPAMAZ
UZMAN UCUCUIDALGIC
JANDARMA KURBAGAADAM/ - - -
DENIZALTICI RAPORLARI
UZMAN
ERBAS
. DIGER RAPORLAR + - -
SOZLESME
Li ERBAS
VES'?\'f“lLE SINIFI GOREVINI _ - o
MEMURLAR |  YAPAMAZ RAPORLARI
ASKERLIGE ELVERISLI - - -
DEGILDIR
ERBAS ER ]
DALGIG/KURBAGAADAM/ ) ] )
DENIZALTICI RAPORLARI
DIGER RAPORLAR + ] ]
G-1

TASNIF DISI




TASNIF DISI EK-G

RAPOR SON ONAY/INCELEME MAKAMLARI YETKIi CiZELGESI

ONAY/INCELEME MAKAMLARI
5 :
STATU RAPOR KARARLARI = i PEB— T _
€ © 0= a© D 5
R <a¥ v = = =
T JdNLkEqy =z - -
g duWor o 0 = :
22 @gozuzg| 2% S o
e m @
nr<o D20 n n
<L Oww<< S
ITom<<@ DOD>>T
OGRENCILIGE DEVAM - -
OGRENCI EDEMEZ - - +
DIGER N ] ] - -
YOKLAMA | ASKERLIGE ELVERISLI - -
VE SEVKE DEGILDIR - - +
TABI
YUKUMLUL
ER DIGER N ) ) - -
YEDEK ASKERLIGE ELVERISLI ) )
SUBAY DEGILDIR - - +
ADAYLARI
_(YD. SB.
OGRENCILE DIGER
RI) + - - ) )

* Askerlik subesi gegici saglik kurullarinca yoklama veya sevk dénemindeki yiktumluler hakkinda
verilen Ertesi Yila Terk ve Sevk Geciktirmesi Kararli Raporlari

** J.Gn.K.Ihg1 personelinin raporlari

*** S.G.K.hgi persoenlinin raporlari

G-2
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TASNIF DISI

EK RAPOR

PERSONELIN KIMLIGI
T.C. Kimlik No

Adi Soyadi

Sinif ve Rutbesi

Baba Adi

Dogum Yeri/Tarihi
NUf.Kayitl Oldugu As.Sb.

RAPOR BILGILERI
Rapor Tarihi

Rapor No

Teshis

Karar

Sag.Krl.Bsk. Sag.Krl. Uyesi Sag.Krl. Uyesi

Sag.Krl. Uyesi Sag.Krl. Uyesi Sag.Krl. Uyesi

ONAY

BASTABIP

TASNIF DISI

Sag.Krl. Uyesi

Sag.Krl. Uyesi



PERSONELIN KIMLIGI

TASNIF DISI EK-H

ZEYIL RAPORU

T.C. Kimlik No
Adi Soyadi

Sinif ve Ritbesi
Baba Adi

Dogum Yeri/Tarihi

NUf.Kayitli Oldugu As.Sb.

RAPOR BILGILERI

Rapor Tarihi

Rapor No

Teshis

Karar

Zeyil Tarihi

Zeyil Kayit Numarasi

LG & (@)erereeeiranann,

Kurul Raporu.

(b) MSB.liginin......

sayili yazisi.

Hastanesi Bastabipliginin.............. tarih ve............. nolu Saglik

............... tarihli ve LOJ:............................/IRp.ve Miir.inc.ve Isl.S.

ilgi (a) saglk kurulu raporundaki eksik/hatali hususlar ilgi (b) yazi ile bildirilmis olup, zeyil
raporu asagidaki sekilde diizenlenmistir.

Tani

Karar

Sag§.Krl.Bsk. Sag.Krl. Uyesi Sag.Krl. Uyesi Sag.Krl. Uyesi
Sag.Krl. Uyesi Sag.Krl. Uyesi Sag.Krl. Uyesi Sag.Krl. Uyesi

ONAY(.../...12018)

BASTABIP

TASNIF DISI



TASNIF DISI EK-I
T.C. o
........... HASTANESI BASTABIPLIGI
SAG.KRL. :9029- -16/ Ocak 2016
KONU :Saglik Kurulu Raporu Karari Bildirim Belgesi
FOTOGRAF
~ (DOSYA) 5
... ASKERLIK SUBESI BASKANLIGINA
GIRESUN
ILGI: ....... As.S.Bgk.iginin ... ginve ......... sayili yazisi.
1. ilgi ile hastanemize sevk edilen asadida agik kimligi yazili yikimlinin, saglik kurulumuzdan

aldigi rapora ait saglk kurulu karari asagida yer almaktadir.

2. Bu belge rapor 6n bildirimidir ve bu belge ile kesin islem yapilamaz. Sahsa ait esas rapor

onay islemleri tamamlandiktan sonra gdnderilecektir.

Arz/Rica ederim.

PERSONELIN KIMLIGI
T.C. Kimlik No

Adi Soyadi

Sinif ve Rutbesi

Baba Adi

Dogum Yeri/Tarihi

Sevki Yapan As.Sb./ Birlik
Nuf.Kayitl Oldugu As.Sb.

RAPOR BILGILERI
Rapor Tarihi

Rapor No

Teshis

Karar

TASNIF DISI

Saglik Kurulu Baskani :

Adi Soyadi

_Sicil No
Imza



TASNIF DISI EK-I

TASNIF DISI T.C. 3
MiLLI SAVUNMA BAKANLIGI

ASKERLIK SUBESi BASKANLIGI
.................. [oviiiiiiin,

As.S. 1 Xxxxxxxx-8040- -17/ Aralik 2017
KONU :Rapor Teyidi.

....... HASTANESI BASTABIPLIGINE
ILGE i Hastanesi Bastabipliginin ....gun ve .... sayili raporu.

1. Asagida kimligi yazili yukimlinin onayli bir sureti EK-A’da gonderilen ilgi ile “Askerlige
Elverigli Degildir’ kararl rapor aldigi anlagiimistir.

2. Kayitlarinizin tetkik edilerek s6z konusu raporun hastanenizde tanzim edilip edilmediginin
arastirilarak asagidaki bélimun onaylanmasini miteakip subemize iade edilmesini arz ederim.

Askerlik Subesi Baskani

KIMLIGI
EKI ;
EK-A (1 Adet Saglik Kurulu Raporu Karari Bildirim Belgesi)
TASNIF DISI
TASNIF DISI _ L
....... HASTANESI BASTABIPLIGI
SAYIl Aralik 2017
KONU :Rapor Teyidi
STATUSU
ASKERLIK SUBESI BASKANLIGINA FOTOGRAF
iLGI: (a)......... As.S.Bsk.iginin....giin ve......... saylili yazisi.
(o) RTTTITST Hst. Bstb.liginin ....gln ve ....sayili raporu.

Asagida acik kimligi yazili yakimli hakkinda ilgi (a) ile sorulan ilgi (b) “Askerlige Elverigli
Degildir’ kararl raporu, hastanemizce tanzim edilmis olup, hastane kayitlarina uygun oldugu tespit
edilmigtir.

Arz/ Rica ederim.

Saglik Kurulu Memuru Saglik Kurulu Bagkani Saglik Kurulundan Sorumlu
Bastabip Yardimcisi/Bastabip

KIMLIGI

RAPOR TESHIS VE KARARI

TASNIF DISI

TASNIF DISI



TASNIF DISI EK-J
KAYIP RAPOR TEYIT BELGESI
Teyit Belgesinin Tarih ve Sayisi:
T.C. Kimlik No Kayith Oldugu Askerlik Subesi
Baba Adi Muayeneyi Yapan Saglik Kurulu
Dogum Tarihi Rapor Numarasi
Nifusa Kayith Oldugu il/ iice Rapor Tarihi
Dogum Yeri Ne Maksatla Muayene Edildigi
Birligi/Kurumu Sinifi/Brangi ve Ritbesi
ilgili Klinigin Ozet Olarak Yazilmis Raporu ile
Laboratuvar Raporu (Tarih/Protokol No)
Teshis
Karar
Bu belge yikimlindn ........ ginve ............ saylili raporunun kaybolmasi Uzerine ........ yih saghk

kurulu defterinin
uygun olarak diizenlenmistir.

numarali bélimdeki ve Saglik Kurulu Muayene Fisindeki kayitlarina

(imza) (imza)
Adi Soyadi
Gorevi Saglik Kurul Baskani Bastabip
ONAY
Adi Soyadi
~Gorevi
Imza-Muhr

TASNIF DISI




TASNIF DISI

SAGLIK OYKU FORMU

Adi Soyadi

Rutbesi ve Sicil No

Gegirilmis ciddi veya bulasici hastaligi var mi?
Halen devam eden hastaligi var mi?

Gecirdigi ameliyatlar var mi?

Devamli kullandigi ilaglar var mi?

Alerjik hastalik mevcut mu?

Sigara kullanimi: evet-miktar / hayir

Alkol kullanimi: evet-miktar / hayir

Asi 6ykisu

ilag alerjisi mevcut mu?

Anne-baba saglk durumu / vefat etmisse nedeni?
Kardes (sayi ve sagligi) / vefat etmigse nedeni?
Es sagligi ve ¢cocuk (sayi ve saglik)

Ailede devam eden (kronik) hastalik var mi?

EK-K

Asagidaki Yakinmalardan Sizde Mevcut Olanlan isaretleyiniz. Birden Fazla Segenek

isaretleyebilirsiniz.

K-1
TASNIF DIS!



TASNIF DISI EK-K
O Halsizlik Q Yorgunluk Q istahsiziik
GENEL
O Kilo Kaybi o Kilo Artis
O Solukluk Q Sarilik a Dokantd
DERI O Morarma a Kil Dékulmesi a Sag dokulmesi
a Asin Terleme O Memede Biyime a Memede Kitle
O Kulakta Akinti O Burun Kanamasi a Agizda Yara
KBB 0 Dilde Yanma a Ses Kisikhgi a Guatr
0 Boyunda Sisme O Ele Gelen Kitle
. O Bulanik Gérme a Cift Gérme aQ Go6z Kurulugu
O Godzde Yagsarma O Gdrme Bozuklugu O Godzde Kizariklik
- o Nefes Darligi o Oksurik 0 Balgam
GOGUS
O Kanli Balgam a  Hinltih Solunum
KALP o Gogus Agrisi a Carpinti - gizjalzper?stililigi
. a Ayak ve Elde
DAMAR o Morarma Q Varisler Ugﬂme
O Bacakta Sisme O Bacakta Yurimekle Agn
o  Agiz Kurulugu O Yutma Zorlugu O Cok Suicme
o Cok Yeme O Agza aci su gelmesi Q Bulanti
o O Kusma a Karin Agrisi QO Midede Yanma
SINDIRIM o shal O Kabizlik o Hemoroid
a Diskilama
o Siyah Digkilama a Kirmizi Digkilama Ahgkanhginda
Degisiklik
QO idrarda Yanma O Gece idrara Cikma Q lidrar Kagirma
BOSALTIM a  Kirmizi idrar Q Cok idrara Cikma - (I;i[;zlrulapmada
UREME O Testiste Sisme-Kitle |Q Cinsel Bolgede Yara Q Menstirel Bozukluk
Q BasAgrisi Q Sara-Kasiima Q Ellerde Titreme
NOROLOJI a Denge Bozuklugu o Gugsuzluk a Ciltte Yanma Hissi
O El Kol ve Bacakta o Bayima
Uyusma
PSIKIYATRI o Sikint o Uzintu-Keder 0 intihara Meyil
o Takinti a Sinirlilik Hali Q Unutkanhk
O Fazla Seving Hali - ﬁgr;gmgegersz a
KAS O Bel Agnsi a Eklem Agrisi o Eklemde Sisme
ISKELET 0 Kas Erimesi - g(:rstiilgrlemde Sabah
DjGER a a
SIKAYETLER
m} a
K-2

TASNIF DISI



TASNIF DISI EK-L
DENIZALTICI/DALGIG/KURBAGAADAM SAGLIK OYKU FORMU
Adi Soyadi: Tarih:
Sicil Nu: TC.Nu.:
Ritbe: Kuvveti/Birligi:
Ozel Ihtisasi: iletisim Numarast:
Saglik Teskili: Protokol Numarasi
Son Periyodik Muayene Tarihinizden Bugtine kadar ? EVET | HAYIR
1 Basing Odasi Testi, Dalis veya herhangi bir Fiziksel Test igin tibbi nedenlerden uygunsuz
bulundunuz mu ?
2 Herhangi bir hastalik, yaralanma, doktor muayenesi, ilag kullanimi (Regete ile alinmayanlar dahil)
veya hastaneye yatisinda bulundunuz mu?
Kulak basinci esitleme (Valsalva Manevrasi) zorlugu dahil olmak lzere herhangi bir orta kulak
3 veya i¢ kulak disfonksiyonu ya da operasyonu gegirdiniz mi? Cinlama, I¢ Kulak Denge
Kaybi,Vertigo, Duyma Bozuklugunuz oldu mu? Allerjiniz var mi?
4 Gorme ve okuma esnasinda gorus bozuklugunuz var mi? Gozlik veya Lens kullaniyormusunuz?
Renkleri ayirt etmede veya gece goérisinde bir probleminiz var mi?
Korneal Ameliyat veya Keratorefraktif Cerrahi operasyonu gegirdiniz mi?
Astim ya da hiriltili solunum (Wheezing) yasadiniz mi?
8 Dalig disi nedenlel_' _de dahil ol_mak Uzere Akciger sijnmgsi (Pn('j.mot'oraks), Pulmoner Barotravma
yasadiniz mi? Pozitif PPD testi sonucu veya Tbc.tedavisi nedeniyle INH kullandiniz mi ?
9 Gunes, nem ve dar giysilere (dalis giysileri dahil) bagh olarak artan bir cilt probleminiz oldu mu?
10 Egzgrsiz yapmakFan allqua_m. bir. Kas-iskelet Sistemi rahatsiziginiz oldu mu? Fraktiir veya
kemik/eklem ameliyati gecirdiniz mi?
1 Herhangi bir stkiyatr_ik_ _rahatS|zllga bagli olarak tedavi veya psikoterapi gordiniz mu?
(Depresyon, anksiete, kisilik bozuklugu, takinti/zorlanti boz. vb)
12 Alkol/madde k_l_JII__anlmlna bagli hukuki (trafik cezasi dahil) veya Ki§i§el “pr9blen.jler yasadiniz mi?
Alkol/madde kétiye kullanimi tanisi aldiniz mi? Bagimhlik tedavisi gérdiniz ma?
13 | Ciddi bir migren atagi ya da ¢ok siddetli bir bag agrisi sikayetiniz oldu mu?
14 Kafa kgmigi kl_ngl,_haflza kay_bl,_s_uur_ve biling kaybina yol acan kafa travmasi, konvilsiyonlar
veya nobet (epileptik atak) gecirdiniz mi?
15 inguinal/umblikal herni, hemoroid, bacaklarinizda varis var mi?
16 | Vicudunuzda herhangi bir alanda bozulmus his/duyu veya gii¢ kaybi var mi?
17 Dekompresyon Hastaligi veya Arteriyal Gaz Embolisi gegirdiniz mi?
18 | Tasit/deniz tutmasina bagli sikayetiniz veya kapali alan korkunuz var mi?
19 Herhangi bir yurtdisi ugbrevipde veya turistik. g.ezide bulundunuz mu? Varsa hangi Ulkelerde
bulundunuz? Bulundugunuz tlkelerde herhangi bir rahatsizlik yasadiniz mi?
20 Cinsel yolla bulasan hastalik gegirdiniz mi? Bununla ilgili tedavi aldiniz mi?
21 | Allerjik reaksiyon gegirdiniz mi (ilag, gida, bécek allerjileri dahil)?
22 | Dig muayenesi oldunuz mu? Dig tedavisi gérdiiniiz mi?
23 Hemogram yaptirdiniz mi? Ne amagla ve sonucu nedir?
24 Rutin Biyokimya yaptirdiniz mi ? Ne amagla ve sonucu nedir?
25 | Odiyometri yaptirdiniz mi ? Ne amagla ve sonucu nedir?
26 idrar tahlili yaptirdiniz mi? Ne amagla ve sonucu nedir?
27 Radyografik, sonografik tetkik yaptirdiniz mi? Ne amagla ve sonucu nedir?

L-1
TASNIF DIS!




TASNIF DISI EK-L
Asilama veya Immiinizasyon yapildi mi?
a. Tetanoz Tarih Yer
b. Tifo Tarih Yer
c. Sart Humma Tarih Yer
d. HAV Tarih Yer
28 e. HBV Tarih Yer
f. Grip Tarih Yer
g. Menenijit Tarih Yer
h. Kizamik Tarih Yer
1. PPD Tarih Yer
j-Digeri(ceeeiiiiiin. ) Tarih Yer
29 | son FYDT tarihiniz ve sonucu nedir?
30| Acil Servise/hastaneye bagvurdunuz mu? Operasyon gegirdiniz mi?
31| Bunlarin disinda sagliginizla ilgili belirtmek istediginiz bir husus var mi ?

Evet olarak cevaplanan sorular igin agiklamalar bu alana madde numaralari ile kaydedilecektir.

Yukaridaki bilgilerin dogrulugunu beyan ediyorum.**Formu muayene yapan tabiple, anlayarak, baski altinda
olmadan doldurdugumu, yanhs beyan, yalan veya yaniltma sonucu dogacak tim yasal ve tibbi sorunlarin
sorumlulugunu kabul ediyorum.

Tibbi muayene raporu bir durum saptama islemidir. Bu nedenle muayenede tespit edilemeyen / belirtimeyen /
beyan edilmeyen ya da gizlenen hastalik ve durumlar i¢in hak iddiasinda bulunulamaz.

Dalis Tabibi/ Sualti Hek. ve Hip.Tip Uzmani Dalici Personel

imza/Kase/ Tarih imza/Tarih

L-2
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TASNIF DISI

DENIZALTICI/DALGIG/KURBAGAADAM TIBBi MUAYENE FORMU

Adi Soyadi:

Tarih:

Saglk Teskili:

Protokol numarasi:

BU FORMDA BELIRTILEN MUAYENELER SAGLIK OYKU FORMU iLE BIRLIKTE DEGERLENDIRILIR.

Klinik Muayene Bulgulari Normal | Anormal Aciklama

1 Bas, Boyun,Cene,Disler

2 Deri, lenf bezleri

3 | Gozler

4 Kulaklar, dis kulak yolu,kulak zari

5 Burun,Nazal Septum

6 | Agiz,Dis,Dis Eti,Farinks

7 | okiiler motilite, 151k refleksi

8 | Gogiis Kafesi ve Akciger Sesleri

9 Kalp Sesleri,ritm,nabiz

10 Batin Muayenesi(herniler dahil)

11 Vaskiiler sistem(Varis, varikosel)

12| anis Rektum(Hemoroid,fistil)

13| sirt ve Omurga muayenesi

14| st Ekstremiteler ve Eklemler

15 Alt Ekstremiteler ve Eklemler

16 | skar / Neviis / Tatuaj

17| Endokrin

18 Psikiyatrik durum

19 Ayrintilil Nérolojik Muayene
Kranial Sinirler Derin Tendon Refleksleri (2+=Normal)
(1) Olfaktor Triseps R/L
(INOptik Patellar R/L
(1N Okulomotor Asil R/L
(IV)Trochlear Serebellar Fonksiyon Testleri
(V)Trigeminal Rhomberg Testi
(VI)Abducens Parmak Burun Testi
(VII) Facial Topuk Kaydirma Testi
(VIII) Acustik Disdiadokinetik Test
(IX)Glossofaringeal Duyu Testleri
(X)VVagus Vibrasyon duyusu
(XI)Spinal Acsesuar Sicaklik duyusu
(XI)Hipoglossal Proprioseptif duyu
Guc¢ & Kas Tonusu Gug Tonus Norolojik Muayene Agiklama
Deltoid
Latissimus
Biseps
Triseps
Onkol
El Kaslari
Kalca Ext./Flex.
Diz Ext./Flex.
Avyak bilegi D.F/P.F.

M-1
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TASNIF DISI

EK-M

Kan Basinci (........... [oiiiannn mmHg) Ates (..coevveenn... C) Nabiz (....ccevnnenne. atim/dk)

Gerekli gorildigiinde uygulanacak
testler

Agiklama

GoOrme keskinligi

Akciger grafisi

Odyometri

Tam kan sayimi

Tam idrar tetkiki

Rutin biyokimya

EKG

Solunum Fonksiyon

Tabip Muayene Kanaati:

Karar:

Tibbi muayene formu bir durum saptama
islemidir. Bu nedenle muayenede tespit
edilemeyen / belirtiimeyen ya da gizlenen
hastalik ve durumlar igin hak iddiasinda
bulunulamaz.

Dalis Tabibi/ Sualti Hek. ve Hip. Tip Uzmani

imza/Kase/ Tarih

M-2
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TASNIF DISI EK-N
HAREKET HASTALIGI SEYIR TIBBi GOZLEM FORMU

codod
ADI VE SOYADI
TC KIMLIK NO
DOGUM YERI VE TARIHi
CINSIYETI
RUTBESI
GOREViI
BIRLIGI : GEMIi SINIFI

DENiz HiZMET SURESI

Bu form gemi saglik personeli tarafindan herhangi bir tibbi preparat (hareket hastaligina yénelik)
kullaniimadan veya kullanildiktan sonra seyir periyotlarinda hastanin durumunu degerlendirmek
amaciyla kullanilacaktir.

Bu formun Sayfa 2’sinde yer alan boélim, asgari 3 farkli glin ve/veya seyir sirasinda doldurulacaktir.
Degerlenmelerde yer alan subjektif kisimlar personelin yazili beyanina gére saglik personeli tarafindan
forma islenecektir. Personelin dederlendirmeye tabi tutulacak farkli semptomlar ile ilgili cevaplarinin
EK’te yer alan formatta raporlanmasi saglanacaktir.

Takiben gemi tabibi/saglik personelinin tibbi kanaati ile ilgili boélim amiri ve gemi komutaninin,
personelin beyan etti§i rahatsizigi ve islevselligiyle ilgili kanaati ilgili bolimlerde belirtilecektir.
Komutan onayini muteakiben personel Hastane Sevk Yazisi ile “Hareket Hastali§i Seyir Tibbi Gozlem
Formu” ve “Kita Anket Formu” ile Turk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanhgi ve Sahil
Guvenlik Komutanh@i saglik kurulu raporu vermeye yetkili en yakin saglk kurulusu KBB servisine sevk
edilecektir.

N-1
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TASNIF DISI

EK-N

HAREKET HASTALIGI SEYIR TIBBi GOZLEM FORMU (1. DEGERLENDIRME)

YAKINMA/BULGU SIDDET PUAN KONTROL
Kusma veya 63irme 16
Siddetli bulanti 8
GASTROINTESTINAL Orta derecede bulanti 8
Hafif bulanti 4
Epigastrik huzursuzluk 2
Siddetli pallor 8
CILT RENGI Ortg derecede pallor 4
Hafif pallor 2
Cillte kizarma, sicak basmasi 1
Siddetli 8
SOGUK TERLEME Orta derece 4
Hafif 2
Siddetli 8
HIPERSALIVASYON Orta derece 4
Hafif 2
Siddetli 8
UYKU HALI Orta derece 4
Hafif 2
% Siddetili 1
BAS AGRISI Hafif 1
DENGESIZLIK Gozler agik veya kapali iken 1
TOPLAM SKOR
Kan Basinci Nabiz Solunum Vicut Isisi °C)
TEST (mmHg) (vuru/dk) Sayisi (dk)
. ONCESI
VITAL
BULGULAR Kan Basinci Nabiz Solunum Vicut Isisi °C)
TEST (mmHg) (vuru/dk) Sayisi (dKk)
SIRASINDA
DENIZ DURUMU / .
SURE (Maruziyet) (1-2) (3-4) (5-6) (7-1) [ Sdre:
$2§'|I'E|\é/| MAHAL (Guverte) (Makine Dairesi) (Ashane) (Diger Kapali Ortam)

ORTAM SARTLARI

Ortam Isisi: Nem:

Aydinlatma Durumu:

KOKUYA DUYARLILIK

Motorin ve yag kokusu

Etkilenme Yok semptomlari tetikliyor

Yemek kokusundan
etkileniyor.

ACIKLAMALAR

(Personelin ilag kullanma durumu,
gdrevini yerine getirip getiremedigi ve
beslenme durumu ile ilgili &nemli
hususlari not ediniz).

Tarih:

Adi-Soyadi (Tabip Sb./Sag.Asb.)

Imza

N-2
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TASNIF DISI

EK-N

HAREKET HASTALIGI SEYIR TIBBi GOZLEM FORMU (2. DEGERLENDIRME)

YAKINMA/BULGU SIDDET PUAN KONTROL
Kusma veya 63irme 16
Siddetli bulanti 8
GASTROINTESTINAL Orta derecede bulanti 8
Hafif bulanti 4
Epigastrik huzursuzluk 2
Siddetli pallor 8
CILT RENGI Ortg derecede pallor 4
Hafif pallor 2
Cillte kizarma, sicak basmasi 1
Siddetli 8
SOGUK TERLEME Orta derece 4
Hafif 2
Siddetli 8
HIPERSALIVASYON Orta derece 4
Hafif 2
Siddetli 8
UYKU HALI Orta derece 4
Hafif 2
< Siddetli 1
BAS AGRISI Hafif 1
DENGESIZLIK Gozler agik veya kapali iken 1
TOPLAM SKOR
Kan Basinci Nabiz Solunum Vicut Isisi °C)
TEST (mmHg) (vuru/dk) Sayisi (dKk)
. ONCESI
VITAL
BULGULAR Kan Basinci Nabiz Solunum Vicut Isisi oC)
TEST (mmHg) (vuru/dk) Sayisi (dKk)
SIRASINDA
DENiZ DURUMU / .
SURE (Maruziyet) (1-2) (3-4) (5-6) (7-1) [/ Sire:
$2FE{'II'EI\G/I MAHAL (Guverte) (Makine Dairesi) (Ashane) (Diger Kapali Ortam)

ORTAM SARTLARI

Ortam Isisi: Nem:

Aydinlatma Durumu:

KOKUYA DUYARLILIK

Motorin ve yag kokusu

Etkilenme Yok semptomlari tetikliyor

Yemek kokusundan
etkileniyor.

ACIKLAMALAR

(Personelin ilag kullanma durumu,
gdrevini yerine getirip getiremedigi ve
beslenme durumu ile ilgili &nemli
hususlari not ediniz).

Tarih:

Adi-Soyad (Tabip Sb./Sag.Asb.)

Imza

N-3
TASNIF DISI




TASNIF DISI

EK-N

HAREKET HASTALIGI SEYIR TIBBi GOZLEM FORMU (3. DEGERLENDIRME)

YAKINMA/BULGU SIDDET PUAN KONTROL
Kusma veya 63irme 16
Siddetli bulanti 8
GASTROINTESTINAL Orta derecede bulanti 8
Hafif bulanti 4
Epigastrik huzursuzluk 2
Siddetli pallor 8
CILT RENGI Ortg derecede pallor 4
Hafif pallor 2
Cillte kizarma, sicak basmasi 1
Siddetli 8
SOGUK TERLEME Orta derece 4
Hafif 2
Siddetli 8
HIPERSALIVASYON Orta derece 4
Hafif 2
Siddetili 8
UYKU HALI Orta derece 4
Hafif 2
< Siddetili 1
BAS AGRISI Hafif 1
DENGESIZLIK Gozler acik veya kapali iken 1
TOPLAM SKOR
Kan Basinci Nabiz Solunum Vicut Isisi °C)
TEST (mmHg) (vuru/dk) Sayisi (dk)
. ONCESI
VITAL
BULGULAR Kan Basinci Nabiz Solunum Vicut Isisi oC)
TEST (mmHg) (vuru/dk) Sayisi (dKk)
SIRASINDA
DENiZ DURUMU / .
SURE (Maruziyet) (1-2) (3-4) (5-6) (7-1) [/ Sire:
$2§1I'E|\é/| MAHAL (Guverte) (Makine Dairesi) (Ashane) (Diger Kapali Ortam)
ORTAM SARTLARI Ortam lIsisi: Nem: Aydinlatma Durumu:

KOKUYA DUYARLILIK

Motorin ve yag kokusu

Etkilenme Yok semptomlari tetikliyor

Yemek kokusundan
etkileniyor.

ACIKLAMALAR

(Personelin ilag kullanma durumu,
gdrevini yerine getirip getiremedigi ve
beslenme durumu ile ilgili &nemli
hususlari not ediniz).

Tarih:

Adi-Soyad (Tabip Sb./Sag.Asb.)

Imza

N-4
TASNIF DISI




TASNIF DISI EK-N

KANAAT VE DUSUNCELER

TABIP SUBAY / SAGLIK ASTSUBAYI KANAATI: (Saglik teskili bulunan gemilerde doldurulacaktir)

BOLUM AMIRI KANAATI:

KOMUTAN KANAATI

ONAY
(Gemi Komutani)

N-5
TASNIF DI




TASNIF DISI

EK-O

TSK, J.GN.K.LIGI, S.G.K.LIGI PERSONELININ SAGLIK HiZMETi SUNUCULARINA MURACAAT VE SEVK USULLERI

STATU

ESAS

MURACAAT
SEKLI

MESAI iCINDE

MESAI DISI

iZIN/ISTIRAHAT/ HAVA
DEGISiMi

ACIL HALLER

Ogrenci/Yedek Subay Adayi/Erbas ve Erler

Genel Saglik Sigortal
Personel

Saglik Hizmetinin Gérev Yapilan Garnizondan Bulunan Saglik Hizmet
Sunucularindan Alinmasi ve Sonlandiriimasi Esastir

Belge

Muayene istem Belgesi

Muayene istem Belgesi

Muayene istem Belgesi

Muayene istem Veya
Sevk Belgesi

Sorumlu Makam

Birlik Komutani

Birlik Komutani/ Nobetgi
Heyeti

Personelin Bulundugu
Mahaldeki En Yakin Kita
Komutani ya da Karargah

veya Askeri Kurumun Amiri

ilk Mirracaat
Edilecek Saglk
Hizmeti Sunucusu

Birinci Basamak Saglik
Hizmeti Sunucusu

Birinci Basamak Saghk
Hizmeti Sunucusu

Birinci Basamak Saglk
Hizmeti Sunucusu

Birinci Basamak
Saglik Hizmeti
Sunucusu Sevki ile

Saglik Bakanh@ina Bagl
Hastaneler

Saglik Bakanligina Bagl
Hastaneler

Saglik Bakanligina Bagl
Hastaneler

En Seri Vasita ile Tium
imkanlar Kullanilarak
(112 acil gibi) En Yakin
Saglik Hizmeti
Sunucusu

Belge

Muayene istem Belgesi

Sorumlu Makam

Birlik Komutani/Kurum
Amiri

ilk Miracaat
Edilecek Saglk
Hizmeti Sunucusu

Varsa Birinci Basamak
Saglik Hizmeti Sunucusu

Dogrudan istedigi Saglik
Hizmeti Sunucusu

Yoksa istedigi Saglik
Hizmeti Sunucusu

Dogrudan istedigi saglik
Hizmeti Sunucusu

En Seri Vasita ile Tim
imkanlar Kullanilarak
(112 acil gibi) En Yakin
Saglk Hizmeti
Sunucusu

TASNIF DISI




TASNIF DISI EK-O
1
2 YILLIK UCUCU MUAYENE RAPORU
DUZENLEYEN MERKEZ: RAPOR NO 2
......................... Hastanesi Bstbp.ligi RAPOR TARIHI
ADI BIRLIGI o
SOYADI UCTUGU UGAK TIPI
BABA ADI : UCUCU KATEGORISI
SINIFI VE RUTBE : NE MAKSATLA MUA. EDILDIGI
SICIL NO : SON SAGLIK iSLEMi VE SONUCU: FOTOGRAF
EM.?AN.SiC.NO BOY KiLO
DOGUM TARIHiI
T.C.KIMLIK .NO
Bulgularin Ozeti:
w
2 | TA
< | NABIZ
a
ATES
imza
_ Bulgularin Ozeti:
=
(@]
-
2 |exe
E EKO
< .
x imza
_ Bulgularin Ozeti
)
o
—
o
g |
> Imza
_ Bulgularin Ozeti
'_
0
T
I. .
. imza
_ Bulgularin Ozeti
=)
m,
o
O
e .
o Imza
UZAK GORME Sag goz Sol goz Her iki goz
DUZELTMES_IZ 20/ 20/ 20/
DUZELTMELI 20/ 20/ 20/
YAKIN GORME (30-50) cm Sag Sol
N Bulgularin Ozeti
O
© imza
O-1

TASNIF DISI




TASNIF DISI EK-O
Odiyometri Bulgulari
% FREKANS 256 512 1024 2048 4096 8192
XN HY
2.5 KY
X O HY
é @ KY
< Bulgularin Ozeti
imza
Bulgularin Ozeti
%)
D
QO
O .
O Imza
Bulgularin dzeti
=
Z5
o D
<9 .
@) Imza
Bulgularin 6zeti
=
O
-
%
) imza
__ | Bulgularin ozeti
T
I3
i
©5 imza
| 2 Yonlu Akciger Bulgularin 6zeti
3 Grafisi
> | On Siniis Grafisi
Q [4vonlu
<Dt Lumbosakral Grafi
® | Batin USG imza
TAM KAN TAM IDRAR BiYOKIMYA SEROLOUJI
Eritrosit Dansite AK.S. Kreatinin
3 | Hematokrit Protein Azotemi Tp.tal . HBsAg
5 Bilirubin
2 | Hemoglobin Glukoz Kolesterol D.'r.ekt.
m Bilirubin
€ | pi Bilirubin Trigliserid Indirekt oRE
X g Bilirubin
= | Lokosit Urobilinojen LDL GGT Anti
§ Hemoglobin HDL ALP HIV
S |Sedmlsaat | ( ) Mikroskopi SGOT Urik Asit
2 mm
c>_2 Segment Lenfosit | Eozinofil Monosit | SGPT
m ——
Biyokimya Uzmani
imza
0-2

TASNIF DISI




TASNIF DISI EK-O

4
@]
a
<
s
imza
1.
=z 2.
<
|—
3.
4,
x
<
o
<
N
% Bastabip Sag.Krl.Bsk. Uye Uye Uye Uye Uye Uye Uye Uye Uye
pd
@)

6-3
TASNIF DISI




TASNIF DISI

DORT YILLIK UCUCU MUAYENE RAPORU

EK-P

DUZENLEYEN MERKEZ:
.................... Hastanesi Bstbp.ligi

RAPOR NO :
RAPOR TARIHI

ADI
SOYADI

BABA ADI :
SINIFI VE RUTBE :
SiCiL NO :
EM.SAN.SIC.NO
DOGUM TARIHI

T.C.KIMLIK .NO

BIRLIGI

UCTUGU UCAK TiPi
UCUCU KATEGORISI
NE MAKSATLA MUA. EDILDIGI
SON SAGLIK ISLEMI VE SONUCU:
BOY : KiLO

FOTOGRAF

Bulgularin Ozeti:

TA
NABIZ
ATES

DAHILYE

imza

Bulgularin Ozeti:

EKG
EKO

KARDIYOLOJI

imza

Bulgularin Ozeti

NOROLOJi

imza

Bulgularin Ozeti

RUH
HST.

imza

Bulgularin Ozeti

ORTOPEDI

imza

UZAK GORME Sag goz
DUZELTMESIzZ 20/
DUZELTMELI 20/

YAKIN GORME (30-50) cm

GOz

Sol gbz
20/ 20/
20/ 20/
Sag Sol

Her iki g6z

Bulgularin Ozeti

imza

Odiyometri Bulgulari

FREKANS 256

512 1024 2048

4096

8192

HY

KBB

KY

HY

KY

P-1
TASNIF DISI




TASNIF DISI EK-P
Bulgularin Ozeti
imza
: Bulgularin Ozeti
I—
n
I
N
LL
p .
w Imza
w Bulgularin Ozeti
P
)
= .
(@) Imza
Bulgularin Ozeti
%)
D
QO
O .
0] Imza
Bulgularin 6zeti
=
5
o D
<O .
X X Imza
= Bulgularin 6zeti
- .
I®) Imza
o
D
Bulgularin 6zeti
T
o
as
© imza
2 Yonla Akciger Bulgularin 6zeti
_ Grafisi
5 On Sinds Grafisi imza
> 4 Yonlu
g Lumbosakral Grafi
Batin USG
TAM KAN TAM IDRAR BiYOKIMYA SEROLOJI
Eritrosit Dansite AKS. Kreatinin
= . . . — HBsAg
— 8 Hematokrit Protein Azotemi Total Bilirubin
<< 2
N . -
s 9 Hemoglobin Glukoz Kolesterol D.'r.ekt.
< 5 Bilirubin
_ VDRL
SE o Bilirubin Trigliserid Indirekt
o é 9 Bilirubin
Lokosit Urobilinojen LDL GGT .
: : AntiHIV
Sedim Hemoglobin HDL ALP
P-2

TASNIF DISI




TASNIF DISI EK-P
saat « ) ) ) )
mm Mikroskopi SGOT Urik Asit
Segment Is_i?nfo Eozinofil Monosit SGPT
Biyokimya Uzmani
imza
o
(@] R
o Imza
<
o
1.
|2
pd
< s
4,
x
<
o
<
¥
g Bastabip  Sad.Krl.Bsk.Uye Uye Uye Uye Uye Uye Uye Uye Uye Uye
o

P-3
TASNIF DISI




TASNIF DISI EK-R

T.C.
HAVA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
T’INCI ANA JET US K.LIGI
ESKISEHIR

KONU . Periyodik Saglik Muayenesi

YUNUS EMRE DEVLET HASTANESINE
(2 EYLUL HiZMET BINASI)

ILGI: MSY 33-3 TSK, J.Gn.K.Iigi ve S.G.K.igi Personelinin Saglik Muayene Yénergesi.

..................................................................... emrinde gorevli asadida agik kimligi
yazili personelin ilgi yonerge gere@i Yilhk/ Dort yillik periyodik muayenesinin yapilmasini
arz/rica ederim.

imza

PERSONEL BILGILERI
T.C KiMLIK NO.

ADI SOYADI

SINIFI VE RUTBESI
BABA ADI

DOGUM YERI VE TARIHI
SICILI

EMEKLI SANDIGI SiCiL NO
BOY VE KILOSU

GOREVI

UGUCULUK KATEGORISI

KATEGORI-1

KATEGORI-2

KATEGORI-3

KATEGORI-4

SILAH
SISTEM
SUBAYI

SEYRUSEFER
SUBAYI

TAKTIK
KORDINE
SUBAYI

UCUS EKiBI

GOREV
EKIBI

UCTUGU UCAK TIPI

SON ALTI AYLIK UGUS SAATI

TOPLAM UCUS SAATI

TASNIF DISI




(1) Adi:

(4) Dogum Tarihi:

(8) Alkol kullantyor musunuz?

(2) Soyadi:
(4) Cinsiyet: (6) Sinif ve Riitbesi:
Erkek [J
Kadin [J

[J Hig kullanmadim

O Biraktim

TASNIF DISI

UCUCU PERSONEL SAGLIK OYKU FORMU

(9) Tutdn kullaniyor

musunuz?

O Kullaniyorum , siklkta

EK-S

(3) T.C Kimlik No:

(7) Birlig:

(10) Su anda herhangi bir ilag

kullaniyor musunuz?
U Hayir
Ul Evet, (/laci, dozunu, baslama

[ Hi¢ kullanmadim
[ Biraktim
LI Kullaniyorum, ginde

tarihi ve nedeni)

(11) GENEL VE TIBBI GECMIS:

1. Asagdidaki hastaliklardan herhangi birini hi¢ gecirdiniz mi veya béyle bir hastaliginiz var mi?
2. Her soru igcin EVET (E) veya HAYIR (H) isaretlenmelidir. EVET, seklindeki cevaplari agiklamalar béliimiinde belirtiniz.

E|H] E[H E[H E
. . . 36.Jinekolojik veya
Genel: 12.Mide, karaciger § 25.He_pat|t__B veya mensturasyon
veya barsak hastaligi Hepatit C dykisu
sorunlari
. . 13.Anemi vb. kan 26.Kan sekeri 37.Hamile misiniz?
1.G6z ameliyati y N >
hastalig yuksekligi
2.Herhangi bir - g 27.Eklemlerde agri
doénemde gozluk/ i:.lg:tme azhg/ / sisme, kizariklik Aile gegmisi:
kontakt lens y
kullanimi 15.Gegirilmis kafa 28.Romatizmal o
travmasi Hastalik Oykiisii 38.Kalp hastaligi
3.Saman nezlesi 16.Bas donmesi 29.Bel / Boyun 39.Yuksek
.. veya baylima - .
vb. alerjik hastalik nobetleri Agrilari tansiyon
4.Astim, akciger 17.Uzun suren bas 30.Bobrek tasi 40.Yuksek
hastaliklari agrilari, migren, vb. oykisi kolesterol dizeyi
18.Norolojik
5.Kalp veya damar bo_zuququr; Inme, 31.Sik idrara Cikma 41.Epilepsi (Sara)
sorunu epilepsi, ndbet, felg
vh. dykusu
19.Herhangi bir 32.Herhangi bir
- ' A nedenle 12 saatten <
6.Carpinti hissi nedenle gegirilmis fazla h d 42.Akil hastahgi
biling kaybi azla hastanede
yatis oykusu
7.Gegirilmis kalp 20.Her tirlu
amgllyatll ginsimi psikolojik/ psikiyatrik 43.Diyabet (Seker)
(Anjio, Bypass, bozukluk 33.Gegirilmis
Kapak hastaligi vb.) arﬁeli it Gvkiisil
21.Alkol/ ilag/ madde yat oy o

AP oyl 44 . Tuberkuloz

8.Gogus agrisi kotuye kullanim v
Bykiisi (Verem)

. 22.1lacla tedavi 34.Baska i
9."YL_!ksek veya gerektiren tasit/ hava hastaliklar veya 45.Alerji/astim/
duguk tansiyon egzama

araci tutmasi yaralanmalar
35.Halen devam

10.Hormonal 23.Sitma veya diger eden hastalik 46.Kalitsal

bozukluk tropikal hastaliklar Oykusi bozukluklar
11.Guatr veya .

gegirilmis tiroid iﬁiglgierl]ggtlﬁklar Yalnizca Kadinlar: 47.Glokom
ameliyati ¥

S-1

TASNIF DISI




TASNIF DISI EK-S

(12) ACIKLAMALAR: Tibbi gecmisinizdeki hastallk ve ameliyatlar tarihleriyle belirtiniz. Yukarida belirtilenler
disinda rahatsizliginiz varsa yaziniz.

(13) EN SON YAPILAN PERIYODIK UCUS MUAYENESINDE GORULEN HASTALIKLAR:

(14) EN SON YAPILAN PERIYODIK UCUS MUAYENESINDE VERILEN KARAR:

(15) BEYAN: Yukaridaki ifadeleri dikkatle inceledigimi, benim bilgim dahilinde bunlarin eksiksiz ve dogru oldugunu,
hicbir bilgiyi saklamadigimi ve yaniltici ifadeler kullanmadigimi beyan ederim.

Tarih imza

S-2
TASNIF DI




TASNIF DISI EK-$

YETiSMiS UGUCULAR iGiN ANKET FORMU

ADI VE SOYADI
SINIFI VE RUTBESI

1. Ailevi ve sosyal yasaminda, ugusa konsantrasyonunu etkileyen kayda deger bir
degisiklik olmus mudur?

2. Mizacinda mutat olmayan asiri sinirlilik, durgunlasma; ddstncelerinde gergege
uymayan fanteziler, stiphe ve iddialar; alinganlk, tutarsizlik, garip davraniglar gézlenmekte
midir?

3. Olagan disi ugus hatalari, sakarlik tiriinden kaza ve dikkatsizliklerde belirgin bir artis
g6zlenmekte midir?

4, Ucusa isteksizligi, cekingenligi, cesitli bahanelerle ugusu reddettigi olmakta midir?
5.  Akrobasi, FOD, atig, gece veya bulut i¢i ugus vb. gibi durumlara kargi fobileri var midir?

6. Kabul edilebilir bir nedeni olmaksizin, ugus saati bakimindan arkadaslarindan geri
midir?

7. Ciddi bir hastalik bulunmadigi halde, sik sik viziteye ¢ikip istirahat veya ugustan men
almakta midir?

8.  Almis oldugu tanilar nelerdir?

9. Kronik bir hastaligi var midir? Bu hastaligi nedeniyle 6zel doktorlara veya hastanelere
gidip tedavi gérmekte midir?

10. Alkole digkin mudir? Ugus dncesi gunlerde de igki igme aliskanhgi var midir?

11. Arkadaslariyla uyumu nasildir? Ast-tGst iligkilerinde dikkat c¢ekecek derecede
surtismeleri olmakta midir?

12. Disiplinli midir? Aldigi takdir, 6dil veya cezalar nelerdir?

13. Bunlar disinda, ugucunun goérevini yaparken risk faktérini artiracagi dustnilen
hususlar var midir? Varsa nelerdir?

14. lyi bir ugucu olarak emniyetle goérev yapip yapamayacadl hakkindaki kanaatinizi
yaziniz.

TASNIF DISI



TASNIF DISI

UCUCU PERSONEL MUAYENE VE KONTROL KARTI

EK-T

(A) BIRLIK, KURUM VEYA KARARGAH SEVK EVRAKI
_ _ VERILEN KARAR
S.NO. | TARIH TESHIS o
(UCUS MEN, ISTIRAHAT VB.)
(B) KAZA-KIRIM DURUMU
S.NO. | TARIH | KUCUK KAZA-KIRIM BUYUK KAZA KIRIM

T-1
TASNIF DISI



TASNIF DISI

EK-T

(C) PERIYODIK MUAYENE VE FiZYOLOJIK EGITIM KARAR KAYITLARI

S.NO

SAGLIK
KURULU

RAPOR TARIH VE
NUMARASI

TESHIS

KARAR

T-2

TASNIF DISI



TASNIF DISI

PILOT SAGLIK RAPORU KAYIT DEFTERI

EK-U

S.NO

RUTBESI

ADI VE SOYADI

SICILI

BIRLIGI/KURUMU

RAPOR

VERILEN YER

TARIH

NO

KARAR

TASNIF DISI



TASNIF DISI

AKUT HIDRAZIN MARUZIYET FORMU

EK-U

Adi, soyadi:

T.C. Kimlik Numarasi:

Birligi/Kurumu:

Oyki:

KLINIK DEGERLENDIRME

ilk Degerlendirme ilk 24 saat 7. Gin
Tarih/ Saat: Tarih/ Saat: Tarih/ Saat:
Solunum Fonksiyon Testi Degerleri
FEV; = FEV; = FEV; =
FVC = FVC = FVC =
FEV./FVC= FEV./FVC= FEV1/FVC=
Kan degerleri
ALT: ALT: ALT:
AST: AST: AST:
GGT: GGT: GGT:
BUN: BUN: BUN:
Kreatinin: Kreatinin: Kreatinin:
Tam Kan degerleri forma eklenecek
Muayene Bulgulari
TA: / mm/Hg Nabiz:  /dk Solunum Sayisi:  /dk
Pupiller Refleks: KVS: Solunum sistemi:
PA/Lateral AC Grafisi:
Batin muayenesi:
Norolojik muayene:
Cilt muayenesi:
Diger bulgular:
U-1

TASNIF DISI




TASNIF DISI

EK-U

Muayene Bulgulari (Maruziyetten 24 saat sonra)

TA: /[ _mm/Hg Nabiz: _ /dk

Solunum Sayisi: __/dk

Pupiller Refleks: KVS:

PA/Lateral AC Grafisi::

Solunum sistemi:

Batin muayenesi:

Norolojik muayene:

Cilt muayenesi:

Diger bulgular:

Muayene Bulgulari (7. Giin)

TA: /| _mm/Hg Nabiz: _ /dk

Solunum Sayisi: __/dk

Pupiller Refleks: KVS:

PA/Lateral AC Grafisi:;

Solunum sistemi:

Batin muayenesi:

Norolojik muayene:

Cilt muayenesi:

Diger bulgular:

Sonug ve Oneriler:

0-2
TASNIF DISI




TASNIF DISI EK-V

] T{-\HRi_BATSIZ MUAYENE PERSONELI SAGLIK FORMU
1. CALISAN BILGILERI : Calisanin kendisi tarafindan doldurulacaktir.

CALISANIN ADI T.C. KIMLIK KURUM SICIL CINSIYETI :
SOYADI: NUMARASI: NUMARASI: [0 ERKEK
[0 KADIN
CALISTIGI/ CALISACAGI KURUM: CALISTIGI/ CALISACAGI KURUMDAKI
UNVAN VE GOREVI:

RADYASYON KAYNAKLARI ILE AGIRLIKLI TEMAS SEKLI ( Birden fazla isaretlenebilir.) :
] Radyoaktif maddeler ile dogrudan el, cilt temasi (Orn. Radyofarmasétiklerle, brakiterapi
l%rnaklarl ile islemler vb.)

X-iginlarina disaridan maruziyet (Réntgen Cihazlari, Bilgisayarli Tomografi vb. ile
yarautdlen igler)
] Diger (Agiklayiniz) :

SON BIR YIL iCINDE KiSISEL DOZIMETRI OLCUMLERINDE LIMIT ASIMI BILDIRILDI Mi?
HAYIR [ EVET (Aciklayiniz) []

SON BIR YIL ICINDE RADYASYON KAZASI GECIRDINIZ Mi?
HAYIR [ EVET (Aciklayiniz) []

SON BIR YIL iCINDE TIBBI TANI VE TEDAVI AMACIYLA RADYASYONA MARUZ
KALDINIZ MI? CIHAYIR [CJEVET (Aciklayiniz)

SON BIR YIL ICINDE ASIRI TOKSIK MADDE VE KIMYASALARA MARUZ KALDINIZ MI?
HAYIR ] EVET (Aciklayiniz) [

SAGLIK DURUMUNUZLA ILGILi ASAGIDAKI BELIRTI VE BULGULAR VAR MI?

HAYIR |[EVET HAYIR |EVET

Ciltte solukluk O ] | Ciltte morluklar ] ]

1 (] Ozellikle el sirti basta | [ O
olmak Uzere radyasyona
maruz kalan vicut
bolgelerinde kil dokulmesi
[ [ El cildinde bozukluklar = ]

Genel yorgunluk hali

Otururken ayaga kalktiginizda (ciltte kalinlasma, kilcal
bas dénmesi/goz kararmasi damarlarin izlenmesi,
erken yaslilik belirtileri vb.)
Sik ategli hastaliklara yakalanma | [ [0 | Gérmede bulaniklik ] ]
Kolay iyilesmeyen uzun sureli | [] 0 | Viicudunuzdaki (boyun, H ]

enfeksiyonlar
(Orn. Ishal, mantar
enfeksiyonlari vb.)

¢ene, koltuk alti. Kasik vb.)
lenf bezlerinde blyime

Sik diseti kanamasi ] O

V-1
TASNIF DISI



TASNIF DISI

1. TIBBi DEGERLENDIRME : (Hekim tarafindan doldurulacaktir.)

EK-V

CILDIYE

RADYOLOJI

EL CILDi BULGULARI : (Kronik
radyasyon maruziyetine bagl olarak

KAN VE LENFATIK SISTEM MALIGNITE
BULGUSU ( Radyasyona bagl olarak ge¢

gelisebilir.) dbénemde gelisebilen maligniteler )
HAYIR |EVET HAYIR | EVET

Telenjiektazi O L1 | Periferik lenfadenopati O Ll
Hiperkeratoz [1 | Hepatosplenomegali L] O
Atrofi O [0 | Akciger grafisi L] Ll
Kil dékiilmesi O [0 | USG ] L]
Tirnak bozuklugu ] ]
Tahribatsiz muayene | ] ] | Tahribatsiz muayene ] ]
faaliyetleri ile calismasi faaliyetleri ile ¢alismasi uygun
uygun mudur? mudur?
MUAYENE EDENIN MUAYENE EDENIN
ADI SOYADI ADI SOYADI
iMZA_SI iMZASI
TARIH TARIH

DAHILIYE
TAM KAN SAYIMI LOKOSIT DAGILIMI
Beyaz Klire Sayisi @i, Lenfosit% e,
Trombosit Sayisi e, Notrofil % e,
Hemoglobin Dlzeyi :.......ccccceiiiiiiiin, Monosit%
Kirmizi Kiire Sayisi @ v, Bazofil % e,
Biyokimya Eozinofil ST OO
Tamidrar Normal Digi Hiicreler : .....cocvvvvviviviiieeeeeen,
Periferik lap. . Hepatomegali : .......ccooeeviiiiiiiinnnnns
Tahribatsiz muayene faaliyetleri ile MUAYENE EDENIN
calismasi uygun mudur? ADI SOYADI :

HAYIR EVET IMZASI
(] ] TARIH
V-2
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GOz

KATARAKT BULGUSU

(Lensin radyasyona maruziyetinden sonra 1 yil iginde gelismesi beklenir)

Bazal Oftalmoskopik Muayenesi Var mi?

Hayir @ == Oftalmoskopik Muayene igin G6z Hastaliklari Uzmanina Sevk Ediniz.

Evet [0 ==Son 1 yiliginde yeni gelisen gérme bulanikhgi var ise
Son 1 yil iginde ek gérme bulanikhgi yok ise yillik rutin takibine devam ediniz.

Yakin gorus olarak; duzeltilmis (g6zIUkld, lens vb.) veya duzeltimemis (dogal) olarak
en az bir gozul ile, 16 £ 1 in¢ (42 £ 2,54 cm) veya esiti bir mesafeden Snellen kartta
(20/25" ya da 6/7,5 m) okuma yapabilmelidir.

UZAK YAKIN
DUZELTILMEMIS | DUZELTILMIS | DUZELTILMEMIS DUZELTILMIS
SAG SAG SAG SAG
GOZeooo . GOZ:wooo . GOZ:wooooo . GOZ:eooooo
soL soL soL soL
GOZ:wooon . GOZ:woooon . GOZ:oooo . GOZ:eoooo
RENK MUAYENESI : Personel, karisik renklerin kullaniidigi islemierde yeterli

renk ayirt etme yetenegine sahip olmalidir.

MUAYENE EDENIN
g b L) | ai sovaor -
GOZLUKSUZ IS GOZLUKLU IS YETERSIZ IMZASI
GORUR GORUR TARIH

Tahribatsiz muayene faaliyetleri ile galismasi uygun mudur?

HAYIR EVET

] [
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OZEL o . . -

PSIKiYATRIK MUAYENEYE SEVK EDILEN PERSONEL iCiN

KITA ANKET FORMU

ADI SOYADI: TARIH:
SINIFI RUTBESI: TERTIBI/SICILI: BIiRLiIK ADRESI:
T.C. NO: BIRLiIK TELEFON NO:
BABA ADI: AILE ILETISIM BILGILERI:

DOGUM TARIHI/YERI:

HIZMET SURESI:

GOREVI:

1. Psikiyatri klinigine sevk nedenini igaretleyiniz:
Ani baglayan ruhsal sorunlar.

Bir maddettir var olan ruhsal sorunlarin degerlendiriimesi.

Kota aliskanliklar.
Kontrol muayenesi.

Goreve ve askerlik motivasyonuna ait yetersizlikleri.
Diger NEAENIEr: ...

2. Hastanin kendi tanimladigi sorunu nedir?

3. Hasta hakkindaki gézlemleriniz nelerdir?

Kisiler arasi
iliskilerdeki tutumu

Kilik kiyafetine,
sahsi temizligine
Ozeni

Uyku dizeni

istahi

Konusma bigimi ve
icerigindeki
Ozellikler

Duygusal tepkileri

Davranis ozellikleri

Meydana gelen degisikliklerin fark edildigi stre .............................. (gun/ay)

4.Yukaridaki degisikliklerle iligkilendirebileceginiz ya da yakin donemde ortaya ¢ikan, ciddi

stres yaratan bir olay varsa tanimlayiniz.

5. Gozlenen degisikliklerin askerlik yasantisi / gérevleri Uzerindeki etkileri nelerdir?

Ast / st iligkileri

Y-1
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Birlik butlnligutne
katiligi

Gorev ilgisi ve
becerisi

Disiplin durumu

6. Arkadaslik iligkileri ve sosyal iligkilerindeki tutumu ve bunlarla iligkili gozlenen degisiklikler
nelerdir?

7. Aile yapisi, aile iligkileri ve sosyal durumu hakkindaki bildikleriniz nelerdir?

8. Eslik eden diger hususlar:

Madde kullanimi Kendine zarar verici davraniglari intihar girisimleri

9. Kontrol muayenesi ise tedavi baslangicindan itibaren meydana gelen degisiklikler.

1 nci Amiri Kase
Kage
Imza

10. RDM Psikolog/Psikolojik Danisman danisma gdzlemleri.

RDM Psikolog/Psikolojik Danigman

Kase
imza
11. Tabibin bulgu ve degerlendirmeleri:
Bulgular:
12.Yapilan tibbi mudahaleler:
13.Daha once gormus oldugu tedaviler ile ilgili varsa belgeler:
Kita Tabibi
Kase
imza
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14.

Eslik eden diger hususlar hanesinde madde kullanimi varsa niteligi, kendine zarar
verici davraniglari intihar girisimleri ile ilgili bilgiler aktariimahdir. Askerlik hizmeti
sirasinda gerceklesen intihar girisimi belirtiliyorsa bu eyleme ait intihar girisimi bildirim
formu da (MY 330-1(A) TSK Emniyet ve Kaza Onleme Yonergesi) doldurularak
eklenmelidir.

15.

Kita anketi doldurulan personelin bu sevki Ozellikle kontrol muayenesi amacini
kapsiyorsa tedavi baslangicindan itibaren personelin durumunda olumlu ya da
olumsuz bir gelisme kaydedilip kaydedilmedigi belirtiimelidir.

16.

Rehberlik ve Danigsma Merkezi gozlemleri hanesinde sevk edilen personelin daha
once goOrusmeleri varsa burada Ozetlenecektir. Daha ayrintih bilgi aktariimak
isteniyorsa rapor halinde kita anketine eklenebilir.

17.

Tabibinin tibbi kanaati hanesinde yapilan tibbi islemler, muayene bulgulari, kullandig
tedaviler, varsa oOnceki tedavilere iliskin kayit ve belgeler belirtilecektir. Ozellikle
simdiki durumla iligkili bir tibbi belge varsa kita anketine eklenecektir.

18.

Formun altinda imzalar hanesinde, belirtilen sahislarin kageleri (ya da daktilo veya
elle yazilmis kimlikleri) ad, soyadi, sinifi, ritbe, birlik bilgilerini icerecektir.

19.

Kira anket formu doldurulduktan sonra KISIYE OZEL gizlilik derecesi ile igslem gdrecektir.
Kapali, maharli zarf igerisinde hastaneye sevk edilen personelle / refakatcisi ile ilgili hastane
psikiyatri uzmanina sevk yazisi ekinde ulastirilir. Zarfin Gzerinde buylk harflerle, kirmizi
mirekkeple, okunakli olarak yazilmis "KISIYE OZEL", " ...... ‘E AIT KITA ANKET
FORMUDUR?", “....HASTANESI PSIKIYATRI UZMANI TARAFINDAN ACILABILIR" ibareleri
yer almalidir.

Hastanin ileri tetkik amagli, bir tst hastaneye sevki haline mevcut zarf, muayeneyi
yapan psikiyatri uzmani tarafindan tekrar zarflanacak, yeni zarfin Gzerine de yukarida

20. | tanimlanan ibareler ayni sekilde tekrar yazilacaktir. Kapali zarfin arkasi muayeneyi ve
sevki yapan psikiyatri uzmani tarafindan kaselenip, bastabiplik tarafindan
muhurlenecekiir.

21 Kita anket formu son muayene ve islemin yapildigi hastane psikiyatri polikliniginde /

kliniginde arsivlenecektir.
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PSIKIYATRI KLINIKLERINDE ASKERLIGE ELVERISLILIK HALI
DEGERLENDIRILECEK PERSONEL iGIN
ASKERI ISLEVSELLIK DEGERLENDIRME VE KANAAT FORMU

FORMUN HAZIRLANDIGI BIRLIK/KURUM:

TARIH:

SAYI:

KIMLIK BILGILERI:

ADI SOYADI BABA ADI
SINIFI / RUTBESI DOGUM TARIHI
SICIL / TERTIP NO DOGUM YERI
T.C. KIMLIK NO NUFUS KAYDI
STATUSU iL

BIRLIGI: ILCE

KOY-MAHALLE

1. Gorev safahati

Meslege basladig tarih:

Yaptidi gorevlerin niteligi:

Fiili hizmette gecen sire:

Mesleki basari ve édiilleri:

Aldigr egitimin niteligi:

2. Personelin
islevsellik
degerlendirmesini
gerektiren
psikososyal
sorun(lar), kita
ortaminda risk
yaratan ozellikleri
tanimlayiniz.

3. Tibbi safahati

A. Yaplilan tedavi ve
girisimlere iligkin bilgiler

B. Psikiyatri servislerinde
yapilmis muayene, tedavi
ve saglik kurulu iglemleri
(Hastane isim, tarih ve
rapor numarasini
belirtiniz.)

Z-1
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4.Uyum davranis
alanindaki sorunlarin
¢6zima icin kitada
uygulanan tedbirler.

5. Disiplinsiz davranislari
nedeniyle uygulanan
disiplin ve ceza islemleri.

6. Askeri/mesleki
becerilerinin ve
islevselliginin genel
degerlendirmesi.

7. Rehberlik ve Danisma
Merkezinin goérisme
gozlem ozeti.

8. Tabibin tibbi kanaati.

9. T’inci amir kanaati:
(Personelin  baris  ve
savas zamaninda
TSK’da/kurumunda etkili
ve verimli askerlik gorevi
yapmada disiplin  ve
beceri yoninden vyeterli
olup olmadigini  acik
bicimde yazarak
belirtiniz)

10. 2’'nci amir kanaati:
(Personelin baris ve
savas zamaninda
TSK’da/kurumunda etkili
ve verimli askerlik gorevi
yapmada disiplin ve
beceri yéninden yeterli
olup olmadigini acik
bicimde yazarak
belirtiniz)

11. 3’Uncu amir kanaati:
(Personelin baris ve
savas zamaninda
TSK’da/kurumunda etkili
ve verimli askerlik gorevi
yapmada disiplin ve
beceri yoninden yeterli
olup olmadigini acik
bicimde yazarak

belirtiniz)
RDM Birlik Tabibi 1’inci Amir 2’'nci Amir 3’Uncu Amir
Kase Kase Kase
Imza Imza Imza
Z-2
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ONAY

Askeri Islevsellik Degerlendirme ve Kita Kanaati Formu, bazi psikopatolojik unsurlar tagimakla birlikte, psikiyatrik
muayeneleri sonucu tibbi yonden 6zel tedavi ve iglem gerektirmedigi dusunilen, kita ortaminda ¢abalara ragmen
askerligin gereklerini tam olarak yerine getiremeyen ve/veya psikopatolojik yoénden belirgin risk tasidigi dusinulen
personelin psikiyatri bakis acisiyla degerlendirmesine yoénelik hazirlanmistir.

Formun usuliine uygun hazirlanmasindan ve ilgili yerlere ulastiriimasindan bu talimatta belirtilen 1’inci Amir
niteligindeki makam sorumludur.

Formun igerigi bilgisayar (veya daktilo) ortaminda hazirlanacaktir. Form sablonu érnek nitelikte olup yazilacak bilgiye
gore satir aralari genigletilecektir.

Formun icerisinde higbir baslik kargilig1 bos birakilmayacaktir. Belge ve bilgi olmayan kisimlarda "belge yoktur” ifadesi
belirtilecektir.

arAwn

Kanaat bildiriimesi gereken kisimlarda “kanaatim yoktur" ifadesi kullanilmayacaktir. Degisik nedenlerle kisi hakkinda
henlz kanaat edinilememisse, bireyin askerlige uyum saglamasi ve disiplinli davranmasi yonunde yeterince gaba
harcandiktan sonra bu belge diizenlenmelidir. Askeri islevsellik ve Kita Kanaati Formunun amaci herhangi bir
personeli “psikolojik sorunlu” etiketi ile tekrar tekrar hastaneye gdéndermek yerine kisiyi egditmek, askerlige motive
etmek, disiplin saglamak gibi komutanlik ve liderlik faaliyetlerinin tam olarak yapildiginin tanimlanmasidir.

Form Uzerinde birlik adresleri, birligin bagli oldugu st komutanlik dahil agik adres olarak yazilacaktir.

Belgeye ait oldugu birlik personel kismindan kayit numarasi verilecektir.

Kimlik bilgileri bolimunde "stati" hanesinde personelin muvazzaf sézlesmeli, kisa donem gibi tabi oldugu 6zlik
durumu belirtilecektir.

© XN

Askerlik safahati bolumuinde askerlige basladig tarih olarak statiisiine gére subeden sevk tarihi, duhull, s6zlesme
tarihi vb. belirtilecektir. Fiili hizmette gecen sire kadrolu personel icin okul, gérev yipranmalar dahil gegen sire, erbas
ve er igin askerligine sayilan suredir.

Askerlik safahati béliminde personelin almis oldugu askeri egitimlerin nitelikleri (6rnegin, temel askeri egitim, 6zel
harekat egitimi, komando egitimi gibi) ve gérev nitelikleri (takim komutanhigi, bolik komutanhgi, ya da erbas ve erlerde
silahli gorevler, ascilik, depoculuk vb. yardimci hizmetler) belirtilecektir.

11.

Tibbi safahati bolimi (A) bendinde kita tabibince yapilan muayene ve islemler hakkinda genel bilgi verilmesi
istenmektedir. Bu madde personelin son olarak gorev yaptigi birlikte kitada yapilan muayene ve tedavilerin sayisi,
sikhgi, genel bedensel ve ruhsal durumu hakkinda hekim bulgularini igcermelidir. Bu bolimin (B) bendinde ise
hastanelerde yapilan islemler sorgulanmaktadir. Psikiyatri kliniklerinin tani ve iglemleri, yalnizca son gorev yerine
iliskin olanlari degil askerlik yasantisi boyunca hastanelerde yapilmis bitin tibbi islemleri kronolojik olarak
kapsamalidir.

12.

Disiplin ve ceza islemleri bolimiinde personel hakkinda davranis sorunlarina yonelik kita da uygulanan disiplini artirici
tedbirler, ceza uygulamalari yani sira varsa mahkemelerce verilmis hikkiimlerde kronolojik sira ile belirtiimelidir.

13.

Adina islevsellik belgesi hazirlanan personelle iligkili kitada yasanan sorunlar nelerdir? Personelin kendi saghgi, gérev
disiplini, birlik disiplini, diger personel Uzerindeki etkileri gibi konularda godzlenenler buraya yazilacaktir. Askeri
islevsellik Degerlendirme ve Kita Kanaati Formunun hangi amagla hazirlanacadi bu talimatin birinci maddesinde
belirtildiginden, kitada yasanan sorun "personelin psikolojik sorunu var”, "rahatsizligi var", "hastalik" gibi yuvarlak
ifadelerle tammlanmayacaktir. Ornegin: uyusturucu madde kétiiye kullanimi olan sahsin, kitada madde kullandiginin
tespit edildigi, uyarildigi, madde temininin engellenmeye calisildigi, muhtelif tibbi degerlendirmeler ve yardimlar
yapildigi ye hakkinda adli igslem yapildigi ancak madde kullanma davranisinin engellenemedigi ve birlik igerisinde
diger personele olumsuz érnek teskil ettigdi, disiplini bozdugu belirtilecektir.

14.

Askeri Islevsellik Degerlendirme ve Kita Kanaati Formu bazi 6zellikleri nedeniyle samimi gabalarina ragmen askerligin
geregini tam olarak yerine getiremeyen personel igin dizenleneceginden, ilgili personelin askerlige uyumu, disiplini,
gorev egitimi, takim ruhu icerisinde desteklenmesi gibi askerlik psikolojisinin temel unsurlari yoninden 6dillendirici ve
cezalandirici yonde ne gibi motive edici gabalarin sarf edildiginin bu bélimde agikga yazilmasi gerekmektedir. Bu
boélimde tanimlananlarin diger bolimlerde aktarilan bilgilerle uyum igerisinde olmasi 6nemlidir. Ornegin
disiplinsizliginden, birlik icerisinde zarar verici davraniglarindan yakinilan bir personel i¢in bu form diizenlenmeden
Once bazi cezai tedbirlerin de alinmis olmasi beklenmektedir.

15.

Askeri Islevselligin Degerlendirilmesi hanesinde ilgili personelin temel egitimi, askerlik egitimi g6z éniine alinarak
askerligin genel ilkelerini yerine getirme becerisi, gérev becerisi, yetersiz oldugu durumlar ve bu durumlarda yapilmis
ilave egitimler ve gorev degisikliklerinden elde edilen diizeyi degerlendirilmelidir. Degerlendirmede kistas benzer
dizeyde egitim almis, kabul goren, ortalama diizeyde becerilere sahip diger personel olmalidir.

16.

Rehberlik ve Danigsma Merkezi Degerlendirmesi ile Kita Tabibinin Kanaati hanelerinde, personele yonelik psikolojik ve
tibbi dederlendirmeler ve gorisler yer alacaktir.

17.

Sirali amir kanaatlerini iceren hanelerde, personel hakkinda kita ortaminda yapilanlar degerlendirilecek ve personelin
baris ve savas zamaninda TSK’'da/kurumda etkili ve verimli askerlik gérevini yapmada disiplin ye beceri yéniinden
yeterli olup olmadi§i hakkindaki gorisler acik bir dille yazilacaktir. Erbas ve erlerde boliik astsubayi (diger kurumlarda
esiti) 1'inci amir olarak goris belirtecektir. Sirali amir gorusleri sahsi kanaati belirtecektir.

18.

Ek Belgeler hanesinde bu forma eklenen her tirli tibbi ve adli belge, tutanak vb. dokiiman sirasi ile yazilarak
belirtilecektir. Ekli her belgenin onayli sureti olmasina dikkat edilecektir.

19.

Askeri Islevsellik Degerlendirme ve Kira Kanaati Formu (i¢ niisha hazirlanir. ik sayfadaki resim ve her sayfa sonu
birligin resmi muihra ile mahirlenir. Formun sonu ve her sayfa sonu ilgililerce imzalanir. Formun sonunda imzalari
hanesinde, belirtilen sahislarin kaseleri (ya da daktilo veya elle yazilmig kimlikleri) ad1, soyadi, sinif, ritbe unvan

ve birlik bilgilerini icerecektir.
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20.

Askeri iglevsellik Degerlendirme ve Kita Kanaati Formu dolduruldugunda “KISIYE OZEL” gizlilik derecesi ile islem
gorecektir. Formun iki nushasi kapali, mihirli zarf igerisinde hastanin refakatgisine zimmetlenerek, hastanin sevk
edildigi asker hastanesi psikiyatri uzmanina ulastirilir. Zarfin Gzerinde blyUk harflerle, kirmizi murekkeple, okunakli
olarak yazimis "KISIYE OZEL”, “..”E AIT ASKERI ISLEVSELLIK DEGERLENDIRME VE KITA KANAATI
FORMUDUR”, “......... HASTANESI PSIKIYATRI UZMANI TARAFINDAN ACILABILIR" ibareleri yer almalidir.

21.

Hastanin ileri tetkik amacl, bir Ust hastaneye sevki haline mevcut zarf, muayeneyi yapan psikiyatri uzmani
tarafindan tekrar zarflanacak, yeni zarfin Gzerine de yukarida tanimlanan ibareler ayni sekilde tekrar yazilacaktir.
Kapali zarfin arkasi muayeneyi ve sevki yapan psikiyatri uzmani tarafindan kaselenip, bastabiplik tarafindan
mihurlenecektir.

22.

Form bilgilerinin personelin saglik kurulu islemlerinde kullaniimasi halinde bir nishasi saglik kurulu raporuna
eklenecek, diger nishasi ise hasta dosyasinda saklanacaktir.

23.

Askeri Islevsellik Degerlendirme ve Kita Kanaati Formu bilgileri referans gdsterilerek hazirlanan saglik kurulu
raporunu konu alan, daha sonraki tarihlerde istenecek kontrol muayenesi, hakem muayenesi gibi tekrarlayan
muayenelerde, bu muayeneleri isteyen makam tarafindan, sorgulanan raporun hazirlanmasinda kullaniimis Askeri
islevsellik Degerlendirme ve Kita Kanaati Formu onayli sureti temin edilerek muayene sevk yazisina mutlaka
eklenecektir.

24.

Askeri islevsellik Degerlendirme ve Kita Kanaati Formu ilgili psikiyatri uzmani igin baglayici bir form olmayip,
gereginde hekimin klinik kanaatini desteklemek icin kullanilacaktir.
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