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MADDE 42

A) 1. Sebebi bulunmayan ve organik kalp hastaligina bagli olmayan fizyolojik tiftiriimler.

ACIKLAMA: (Ek: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Kardiyak fonksiyon bozuklugu yapma-
mis minimal kalp kapak yetmezlikleri askeri 6grenci adaylarinda saglam kabul edilir.

2. Otonom sinir sistemi bozukluklar1 (asir1 terleme, labil hipertansiyon, postural hipotan-
siyon, vazovagal senkop), siniizal tagikardi, siniizal bradikardi, norosirkiilatuar asteni (Labil hi-
pertansiyon bu Yo6netmeligin 67 nci maddesi kapsaminda degerlendirilir.).

3. Aritmiye neden olmayan preeksitasyon sendromlari.

4. Dekstrokardi, dekstropozisyon, situs inversus totalis gibi kalpte fonksiyon bozuklugu
yapmamis pozisyon ve yer degistirme anomalileri.

5. Organik nedene bagli olmadig: girisimsel veya girisimsel olmayan tetkikler ile ortaya
konulmus tam sag dal bloklar1 (Ogrenci adaylarinda saglam kabul edilir.).

6. Ekokardiyografi ve anjiyografi ¢aligmalart sonucunda kalp hastalif1 tespit edilmeyen
seyrek gelen unifokal ventrikiiler prematiire atimlar, wandering atriyal pacemaker, seyrek gelen
atrial ve nodal ekstrasistoller.

ACIKLAMA: Kategori-1 hava araci pilotlarinda elektrofizyolojik ¢alisma ile tagikardi
indiiklenemeyenler ugusa elverisli kabul edilir.

7. Gradient yapmamus, yetmezlik olusmamis aort ¢apt normal sinirlarda olan bikuspit aor-
ta, mitral kapak prolapsusu, patent foramen ovale, inter atrial septal anevrizma, ¢ift aorta, persis-
tan sol superior vena cava gibi hemodinamik fonksiyon bozuklugu yapmamis anomalili hastalar,
komplikasyona neden olmamus atrial ve ventrikiiler membranlar (embriyonel atiklar), kalp kapak
yapisinin normal oldugu minimal kalp kapak yetersizlikleri. kapak yapis1 normal < 1. derece olan
kapak yetersizlikleri (Tiim kategorilerde ugusa elverisli kabul edilir.).

8. Elektrofizyolojik ¢alisma ve kateter ablasyonu ile komplikasyonsuz ve niiks goriilme-
den tedavi edilmis ¢esitli aritmiler.

B) 1. Arteriyel kan basinci bazal sartlarda kirk yasina kadar (kirk yas dahil) 150/95
mmHg’den, kirk yasindan sonra 160/100 mmHg’den daha yiiksek olan ve belirli bir siire istirahat-
ten sonra yiiksek olarak devam eden, komplikasyon yapmamis hipertansiyon olgulari ile bu Liste-
nin 42 nci maddesinin (D) diliminin (1) numarali fikrasinda yer alan komplikasyonlardan baska
grade II retinopati ve benzeri komplikasyon yapmis hipertansiyon olgulari.

ACIKLAMA: Bu fikra erbas ve erlerde en az alt1 aylik hava degisimi, yiikiimliilerde ise
en az bir y1l sevk geciktirmesi isleminden sonra uygulanir.

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

3. Wolff-Parkinson-White sendromu.

4. Organik kokenli olsun veya olmasin, tedaviye refrakter, couplet, bigemine gibi sik veya
salvo tarzinda gelen ventrikiiler veya supraventrikiiler prematiire atimlar.

5. Tiiberkiiloz perikardit sekelleri harig, ekokardiyografik goriintileme ile hemodinamik
olarak 6nemli bir sekel birakmadigr tespit edilmis miyokarditler tiim kategorilerde ugusa elverisli
olarak kabul edilir.

6. Orta derecede (2. ve 3. derece) kapak yetmezlikleri, supraventrikiiler tagikardi veya sik
gelen ventrikiiler prematiire atim gibi ciddi ritm bozuklugu yapmig mitral valv prolapsusu, ameli-
yat ile tam diizeltilmis asiyanotik konjenital kalp hastaliklari, atrium kalp kasi ve biiyilk damar
yaralanmalari, tesadiifi saptanan asemptomatik koroner arter hastaliklari, semptom ve iskemiye
yol agmayan <%50 darlik yapan koroner arter hastaliklari, iskemi ve semptoma yol agmayan
muskiiler bridge ve koroner arter ektazileri



6675

7. Organik veya nedeni bilinmeyen atrioventrikiiler veya ventrikiil i¢i ritm bozukluklari
nedeniyle pacemaker takilmast.

8. Kalbin tedavi ile tamamen diizelmis iyi huylu tiimér, kist ve yabanci cisimleri.

9. Kalp fonksiyonlarim bozulmadig: rapor ile belgelenmis, perikardiektomiler ve tiiber-
kiiloz perikarditler.

10. Headup tilt testi ile belirgin kardiyoinhibit6r (3 sn’den fazla siniis duraklamasr) tipte
olan vazovagal senkop.

11. Sik gelen ve kisinin ¢aligmasina engel olan paroksismal supraventrikiiler tasikardiler.

12. Elektrofizyolojik ¢alisma ile saptanmus suprahis ileti defekti ya da proksimal ileti sis-
temi hastalig1.

13. Kateter ablasyonu ile tedavi edilmis olan ancak sonradan niiks goriilen ventrikiiler ta-
sikardi digindaki aritmiler.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarin tedavi ve nekahet hal-
leri.

D) 1. Arteriyel kan basinct kirk yasina kadar (kirk yas dahil) 150/95 mmHg’den,
kirk yasindan sonra 160/100 mmHg’den daha yiiksek olan, renal, serebral, g6z (goz dibinde ¢ok
ve yaygin kanama yapan eksuda odaklar1 ve papilla 6demi bulunan) ve kalpte (EKG, radyolojik
tetkik ya da fizik muayene ile saptanan) komplikasyon yaptigi belirlenen hipertansiyon olgulari.

2. Koroner arter hastalig1 girisimsel veya cerrahi olarak tedavi edilmis olsa bile, anjinal
semptomlari yeterince istirahat ve tibbi tedaviye ragmen devam eden ve/veya EKG, stres testleri,
koroner anjiyo gibi goriintiileme yontemleri ile aktif iskemisi teyid edilen olgular.

3. Miyokard infarktiisii gegirmis olanlarda tabibin liizumlu gorecegi istirahat ya da hava
degisimi sonunda anjinal sendromlar, kardiyak sendrom ve bulgulart kalmayan ve herhangi bir
komplikasyon yapmamis olup sadece EKG sekeli (QRS-T izoelektrik ¢izgide yalnizca patolojik Q
ya da T degisiklikleri) kalmus olan olgular.

ACIKLAMA: Ugucu personel bu Yonetmeligin 67 nci maddesine gore degerlendirilir.

4. Miyokard enfarktiisii gegirenlerden tabibin lizumlu gorecegi istirahat ya da hava degi-
simi sonunda hastanin hicbir sikayeti olmasa da EKG’de S-T segmentinin izoelektrik ¢izgiden 1
mm’den fazla sapmasi, her tiirlii kalp bloklari, fibrilasyon, rontgende kalp biiyiimesi, aorta ve
miyokard anevrizmasi ve diger herhangi énemli kardiyovaskiiler komplikasyonlarin saptandigi
olgular.

5. Organik kalp hastalig1 olsun ya da olmasin 2-3 derece ve ileri derecedeki atrioventrikii-
ler bloklar, hasta siniis sendromu.

6. Kronik atriyal flutter, atrial fibrilasyon, sik gelen paroksismal atriyal flutter, paroksis-
mal atrial fibrilasyon ve incessant tipte supraventrikiiler tasikardiler.

7. Kardiovaskiiler sifiliz.

8. Ameliyat olsun ya da olmasin sol veya sag ventrikiil anevrizmasi, aort anevrizmast, Si-
niis valsalva anevrizmasi ve gogiis agrist ile ritm bozukluguna neden olan koroner arter ektazileri.

9. Ameliyatla tedavisi imkansiz ya da ameliyattan sonra kisinin ¢calisma giicline engel ola-
cak endokard, miyokard, perikard tiimorleri.
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10. Ameliyat olsun ya da olmasin her tiirlii komplikasyonsuz organik valviil lezyonlar1 ve
semptom vermeyen yaygin koroner arter ektazileri, egzersiz testi ve/veya goriintiileme yontemleri
(miyokardiyal perfiizyon sintigrafisi) ile iskemiye yol agan koroner miyokardiyal bridgeler, iske-
miye yol agan veya iskemiye yol agmayan anjiyografik olarak  gdsterilmis
> % 50 darliga yolagan aterosklerotik koroner arter hastaliklari, cerrahi tedavi ve girisimsel kardi-
yoloji uygulamalan ile basarili olarak diizeltilmis komplikasyonsuz koroner damar hastaliklart
(Valviil lezyonlarinin organik oldugundan siiphe ediliyorsa kesin islem yapilmadan 6nce bu mad-
denin (C) dilimi uygulanir.), pulmoner kapak iizerinde ekokardiyografik olarak 25 mmHg ve/veya
kardiyak kateterizasyonda 15 mmHg ve iizerinde gradient olan hastalar (sag ventrikiil end sistolik
basinct 30 mmHg iizerinde olmasi sartiyla).

ACIKLAMA: Ugucu personel bu Yonetmeligin 67 nci maddesine gore degerlendirilir.

11. Ameliyat olsun ya da olmasin kalpte ileri derecede hipertrofi, kalp yetersizligi, kalp
ritm bozukluklari gibi 6nemli komplikasyon yapmus organik valviil lezyonlar.

12. Ameliyat olsun ya da olmasin siyanozla birlikte, EKG, rontgen ve diger laboratuvar
bulgulari ile saptanmis, komplikasyon yapmis ya da yapmamis konjenital kalp hastaliklari.

13. Ameliyat olmamis veya ameliyatla tam diizeltilmemis konjenital kalp hastaliklar.

14. Tiiberkiiloza bagli perikardit sekelleri ve ameliyatlari.

15. Klinik, radyolojik, EKG ve diger laboratuvar bulgular ile saptanmis kronik kor pul-
monale, primer pulmoner hipertansiyon (diizeltilebilen bir hastaliga bagli olmadig1 saptanmus),
gecirilmis ve tedaviye ragmen sag kalp basinglarim yiikselten veya EKG’de sag ventrikiil yiik-
lenmesi yapmis pulmoner hipertansiyon.

16. Niikslerle birlikte seyreden subakut bakteriel endokarditis.

17. EKG, radyolojik, ekokardiyografik, katater, biyopsi gibi klinik ve laboratuvar yéntem-
lerle saptanmis kardiomiyopatiler.

18. Cerrahi olarak tedavi edilmis ventrikdl kalp kasi yaralanmalart.

19. Yasamu tehdit edici aritmiler nedeniyle otomatik implantable kardioverter defibrilator
takilmasi.

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

21. Yasamu tehdit edici ventrikdiler tasikardi ya da ventrikiiler fibrilasyon gibi ventrikiiler
aritmiler ile bunlarin kateter ablasyonuyla tedavileri.

22. Uzun QT, kisa QT ve Brugada sendromu gibi ani 6liim riski yiiksek olan hastaliklar.

23. Nedeni ne olursa olsun pulmoner arter dilatasyonu (radyolojik yontemlerle ana pul-
moner arterin 30 mm’den genis olmast).

24. Anjiyografik ve/veya radyolojik yontemlerle belirlenmis ve iskemiye neden olan ko-
roner arter anomalileri.

25. Kalp nakli yapilan olgular.

MADDE 43

A) 1. Hafif yiizeysel varisler, venoz yetmezlikler, yiizeysel venoz flebitler ve kiigiik anev-
rizmalar.

2. Tibbi, girisimsel veya cerrahi tedavi (sempatektomi) uygulansin ya da uygulanmasin,
trofik bozukluk yapmamis vazospastik damar hastaliklar1.
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3. Komplikasyon yapmamis veya girisimsel yontemler ile tam iyilesme saglannmus iyi huy-
lu damar tiimorleri, vaskiiler malformasyonlar veya arteriyovendz fistiiller.

4. Komplikasyon yapmamis lenfodem ve diger lenf sistemi hastaliklar1.

5. (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Primer siitiir ile miidahale yapilmis periferik
damar hastaliklar1 veya yaralanmalari (Silahli hizmeti etkilemeyecek sekilde olmasi gerekir.).

6. Stent ve embolizasyonlar dahil kiigiik cerrahi veya diger basit yontemler ile miidahale
edilmis, komplikasyon yapmamis damar hastaliklar1.

7. Trofik bozukluk yapmamus vaskiiler torasik outlet sendromu.

B) 1. Bir veya iki ekstremitede; radikal tedavisi imkansiz, viicut hareketlerine engel olan,
vendz dolagim yetersizligi ve 3 cm (3 cm dahil) ile 6 cm (6 cm hari¢) arast hipertrofi
ya da trofik bozukluk yapmis tromboflebit sekelleri ya da varisler, ¢cevre farki yapsin veya yapma-
sin klinik ve laboratuvar olarak tanisi konulmus postflebitik sendrom.

2. Tibbi, girisimsel veya cerrahi tedavi (sempatektomi) uygulansin ya da uygulanmasin,
trofik bozukluk yapmis vazospastik damar hastaliklar.

3. Rekonstriiktif ameliyat ya da girisimsel yontemler ile miidahale edilmis (sentetik veya
otojen greft ya da stent veya embolizasyon ile) biiyiik damar, periferik veya visseral damar hasta-
liklar1.

4. Kalp damar cerrahisi, ortopedi ve plastik cerrahi uzmanlarinin herbirince saptanan, kli-
nik veya laboratuvar olarak tanist konmus ve komplikasyon yapmis lenfédem veya diger lenf
sistemi hastaliklari.

5. Atherosklerozis obliterans, tromboanjitis obliterans (Buerger hastalig1) gibi tikayict ar-
ter hastaliklari, komplikasyon olusturmus vaskiiler girigimler.

6. Trofik komplikasyon yapmis vaskiiler torasik outlet sendromu.

7. Komplikasyon olusturmug arteriyovendz fistiiller, Klippel-Trenaunay sendromu, vaskii-
ler malformasyonlar veya damar tiimorleri.

8. Cevre farki 3 cm (3 cm dahil)’den az aktif veya iyilesmis ulkus kruris.

9. Cevre farki yapsin veya yapmasin klinik ve laboratuvar olarak tanisi konulmus iliak,
femoral, aksiler ve subklavian ven trombozlar1 ve bunlar sonucunda gelisen pulmoner embolik
olgular.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarin tedavi ve nekahet hal-
leri.

D) 1. Bir veya iki ekstremitede; radikal tedavisi imkansiz, viicut hareketlerini ileri derece-
de bozan, vendz dolagim yetersizligi ve 6 cm (6 cm dahil)’den fazla hipertrofi ya da trofik bozuk-
luk yapmis tromboflebit sekelleri ya da varisler.

2. fleri derecede trofik degisikliklere neden olmus periferik damar hastaliklar1 ve vaskiiler
torasik outlet sendromlari.

3. Istirahat agris1 olan, trofik ve vazomotor bozukluk yapmus, atherosklerozis obliterans,
tromboanjitis obliterans (Buerger hastalig1) gibi tikayici periferik damar hastaliklari.

4. Tibbi, girisimsel veya cerrahi tedaviye ragmen diizeltilemeyen, klinik ve laboratuvar
olarak tamis1 konulmus, trofik veya fonksiyonel bozukluklar gosteren damar hastaliklari.

5. 1leri derecede komplikasyon olusturmus énemli anevrizmalar, hemanjiomlar, kétii huy-
lu damar tiimérleri ve damarlarin baska hastaliklari.

6. {leri derecede yaygin lenfodem ve diger lenf sistemi hastaliklari.
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7. Alt ekstremitede 3 cm’den fazla ¢evre farkina sebep olan ve abdominal kollateralleri
gelismis vena kava inferior sendromu, tedavisi olsun ya da olmasin klinik ve radyolojik olarak
tanis1 konulmug vena kava superior sendromu.

8. Cevre farki 3 cm (3 cm harig)’den fazla aktif veya iyilesmis ulkus kruris.

9. Ekstremitelerde 3 cm’den fazla uzunluk ve ¢evre farkina neden olmus
Klippel-Trenaunay sendromu, F.P. Weber senromu gibi konjenital A-V fistiiller.

MADDE 44

A) 1. Ortostatik albiiminiiriler, nefrit veya nefroz sekeli olmayan proteintiriler.

2. Proteiniiri, bobrek fonksiyon bozuklugu ve sistemik arteriyel hipertansiyon bulgularin-
dan higbirisi saptanamayan nefropatiler.

B) 1. Nefritis ya da nefrotik sendrom belirtileri ile birlikte olmayan evvelce gegirilmis
nefritis ya da nefrozlarin sekeli olarak goriilen (sistemik arteriyel hipertansiyon, 6dem, hiposeri-
nemi ve bobrek fonksiyon testlerinde bozukluk bulunmayan, goz dibi normal olan) proteiniiriler.

2. Halen immiinsiipresif tedavi ile remisyonda bulunan (proteiniirisi ve bobrek fonksiyon
bozuklugu olmayan) bobrek biyopsisi ile kanitlanmus glomertilonefritler.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastaliklarin tedavi ve nekahet hal-
leri.

D) 1. Yapilan tedavilere ragmen diizelmeyen, sistemik arteriyel hipertansiyon ve 6dem,
hiposerinemi, bobrek fonksiyon testlerinde bozukluk gosteren, kronik glomerulonefritis, kronik
pyelonefritis, nefrotik sendrom, tiremi sendromu gibi her tiirlii nefropatiler.

2. Nonfonksiyone transplante bobrek.

3. Bobrek fonksiyonlarini normal sinirlara getirmis bobrek transplantasyonlu olgular.

4. Renal kaynakl olan ve siirekli tedaviye ihtiya¢ gdsteren persistan hipopotasemiler.

VIIL SINDIRIM SISTEMI HASTALIKLARI

MADDE 45

A) 1. Hafif 6zofajitler (Savary-Miller evre I, II), 6zefagusun semptomsuz divertikiilleri ve
tedavi ile iyilesebilen diger hastaliklari, komplikasyonsuz ve asemptomatik akalazya (Ogrenci
olmaya engel teskil etmez.).

2. Hiatal, paradzafajial ve diafragma fitiklarinin ve diafragma anomalilerinin komplikas-
yonsuz ameliyatlari, komplikasyonsuz subdiafragmatik apse ameliyatlari, komplikasyonsuz fun-
doplikasyon ameliyatlar1 ve diger endoskopik reflii tedavi uygulamalari.

3. Semptomsuz ve fiziki bulgu vermeyen mide veya duedenum anomalileri, mide ve due-
denumun tibbi tedavi ile iyilesmis peptik ilser sekelleri (radyolojik veya endoskopik pilor
ve/veya bulbus deformasyonlari).

4. Mide ve duedenumun semptomsuz divertikiilleri (Ogrenci olmaya engel teskil etmez.).

5. Mide veya duedenumun fonksiyonel olarak komplikasyon yapmamis peptik iilser ame-
liyatlar1 (her tiirlii vagotomi, piloroplastiler, primer siitiir ve gastroduedenostomi operasyonlart).

6. Midenin, ince bagirsagin, kalin bagirsagin konjenital malformasyonlari, ince ve kalin
bagirsagin rezeksiyonsuz veya klinik ve laboratuvar bulgularinin normal oldugu segmenter rezek-
siyon ameliyatlari, tek veya birkag adet polipleri, irritabl bagirsak sendromu.

7. Karaciger konjenital lob anomalileri (Ogrenci olmaya engel teskil etmez.).



