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SUNUM İÇERİĞİ

• Türk Silahlı Kuvvetleri asker alma ve personel işlemleri

• Emniyet Genel Müdürlüğü personeli (Polisler)

• İnfaz ve Koruma Memuru (Gardiyanlar)

• Özel Bakım Merkezi Kabul Muayenesi (Huzurevi başvuruları)

• Hijyen Eğitimi

• Evlilik Öncesi Tarama Muayenesi



Yükümlü muayenesi Personel muayenesi
Personel Aday 

muayenesi



HEKİMİN ROLÜ

• Muayeneye gelen kişini mevcut sağlık durumunu tespit etmek

• Personelin (yükümlü veya rütbeli…) statütüsüne göre tespit edilen 
sağlık durumunun yönetmelikte karşılık gelen madde, dilim ve 
fıkrasını belirlemek



YÜKÜMLÜLER İÇİN KARARLAR

A GRUBU HASTALIKLAR: Askerliğe elverişli

B GRUBU HASTALIKLAR: Askerliğe elverişli değil (savaş ve seferberlik 

hallerinde görev yapar)

D GRUBU HASTALIKLAR: Askerliğe elverişli değil (savaş ve seferberlik 

halleri dahil görev yapmaz)

C GRUBU HASTALIKLAR: Hakkında şu an karar verilemeyenler. Ertesi yıla terk, Sevk 

geciktirmesi (Zamanla ve tedavi ile geçecek hastalık ve arızaları olanlara, hastalıkların nekahet 
hallerinde verilir)



TSK SAĞLIK YETENEĞİ YÖNETMELİĞİNE GÖRE HASTALIKLAR LİSTESİ (EK-C)

Madde: Branşlar                                                                                                 :

1-9 Göz Hastalıkları                                             

10-14 Sinir Hastalıkları                                            

15-18 Ruh Sağlığı ve Hastalıkları                                   

19-24 Kulak, Burun ve Boğaz Hastalıkları                           

25-28 Plastik ve Rekonstrüktif Şirürji, Ağız, Çene, Yüz, Boyun ve Diş Hastalıkları      

29-31 Deri Hastalıkları                                             

32-44 İç Hastalıklar                                                

45 Sindirim Sistemi Hastalıkları                                  

46-51 Göğüs Hastalıkları ve Cerrahisi                              

52   Enfeksiyon Hastalıkları                                       

53-55 Ürogenital Organ Hastalıkları                                 

56   Kadın Hastalıkları                                           

57-67 Kas ve iskelet Sistemi Hastalıkları                                                            

68-69 Cerrahi Hastalıkları 
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Soru: Yükümlülerden rutin tetkik yapmak gerekir mi?

Fizik muayene ve yükümlü beyanı yeterlidir





52. MADDE 
A GRUBU 

1.FIKRA
Komplikasyon yapmadan tamamen iyileşmiş 
Bakteri, virüs, fungus, protozoon ve diğer parazitlerin neden olduğu 
Menenjit, meningo-ensefalit ve ensefalitler

2. FIKRA
Hepatit B (inaktif HBsAg taşıyıcısı) 
Hepatit C (Anti-HCV (+), HCV-RNA (-)
Serolojik olarak gösterilmiş, Kronikleşme özelliğindeki Diğer hepatotrop virüslerin 
neden olduğu; 
Biyokimyasal bozukluk yapmamış hepatitler. 

• Yükümlülerde (Er/Erbaş);
• Askerliğe elverişlidir

• Üç ayda bir kıt’ası hastanesinde kontrolü uygundur

• Görevdeki personelde (Subay, Astsubay vb.);
• Sınıfı görevini yapar



52. MADDE
B GRUBU
1.FIKRA
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52. MADDE
B GRUBU
2.FIKRA

• Hepatit B veya hepatit C virüsleri ile kronikleşme özelliğindeki diğer 
primer ve sekonder hepatotrop virüslerin neden olduğu 

• Serolojik olarak kanıtlanmış, 

• Biyokimyasal bozukluk yapmış, 

• Histopatolojik olarak aktivitesi ileri derecede olmayan 

• Kronik hepatitler 
• (Histopatolojik olarak kronik hepatit B tanısı konmuş olanlardan biyopsi raporu ile 

başvuranlarda veya Hepatit C hastalarında biyokimyasal bozukluk şartı aranmaz) 



52. MADDE 
B GRUBU
2. FIKRA 
• Yükümlülerde (Er/Erbaş);

• Askerliğe elverişli değildir
• Savaş ve seferberlik hallerinde görev yapar

• Görevdeki personelde (Subay,Astsubay vb.);
• Personelin kuvveti, sınıfı ve rütbesine göre değerlendirilmeli
• Sınıflandırma veya Branş Belirleme Çizelgeleri (EK-Ç)’ne bakılmalı

• +: Belirtilen sınıfta veya branşta görev yapabilir 

• ̶ :Belirtilen sınıfta veya branşta görev yapamaz 

• X: Sınıfının kıta komutanlığı olamayan uygun kadro görev yerlerinde görev yapar.
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52. MADDE
B GRUBU
3. FIKRA

• Altı aydan uzun sürdüğü kanıtlanmış; 

• HBsAg (+), Anti-HBc Total (+), HBV DNA PCR (+), ALT’nin yüksek olduğu, 

• Yapılan karaciğer iğne biyopsisinde 

• Kronik hepatit saptanmayan hepatit B virüs enfeksiyonu. 

• Yükümlülerde (Er/Erbaş);
• Askerliğe elverişli değildir

• Savaş ve seferberlik halleri dışında



52.MADDE
C GRUBU
1.FIKRA
• C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan 

• Hastalıkların tedavi ve nekahet halleri ile 

• Bu maddenin hiçbir fıkrasında yer almayan 

• Diğer enfeksiyon hastalıklarının tedavi ve nekahet halleri.
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52.MADDE
D GRUBU
1. FIKRA

• D) 1. Sekel bırakarak iyileşmiş
• Menenjit, 

• Meningo-ensefalit, 

• Ensefalit ve 

• Tüberküloz menenjit.



52.MADDE
D GRUBU
2. FIKRA

• 2. Hepatit B, hepatit C ve kronikleşme özelliğindeki diğer hepatotrop
virüslerin neden olduğu, 
• Serolojik olarak kanıtlanmış, 

• Yeterli süreyle tedavi sonrası 

• Histopatolojik olarak ileri derecede aktivite ve/veya ileri derece fibrozis
görülen 

• Kronik hepatitler (Erbaş ve erler için tedavi şartı aranmaz)



52.MADDE
D GRUBU
3. FIKRA

Doğrulama testleri ile kanıtlanmış HIV enfeksiyonları. 
(Western blot)



52.MADDE
D GRUBU
4. FIKRA

• 4. Kalıcı organ fonksiyon bozukluğuna yol açan sistemik
enfeksiyonlar. 



SONUÇ

• Yükümlülerde (Er/Erbaş);
• HBV taşıyıcılığı, izole Anti-HCV (+)liği askerliğe elverişlidir

• Personel (ilk giriş muayenesinde)
• HBsAg, Anti HCV (+)liği ret sebebi

• HIV enfeksiyonu

• Yetişmiş personelde (Görevdeki subay, astsubay vb.) 
• Hastalık madde, dilim ve fıkrasına göre

• Sınıf/branş çizelgesine göre karar verilir
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İTİRAZ?



VAKA-1

• 21 yaş Erkek

• HBs Ag +

• Askerlik işlemi

• AST:55 ALT:60

• Anti HBe: +

• HBV DNA PCR: 5250 IU/ML

• Eski Tetkikleri yok, İlk değerler

52 / C 



VAKA-2
• 23 yaş Erkek

• İki yıldır HBV enfeksiyonu

• Askerlik işlemleri

• HBs Ag +

• Anti HB e +

• AST:28 ALT:26

• HBV DNA 1257 IU/ml

• 1 yıl önce 
• AST 26 ALT 24 
• HBV DNA 2800 IU/ml 
• Biyopsi yapılmış F 0 HAİ 3

52 / A/ 2



VAKA 3
• 23 yaş

• Erkek
• 10 yıldır bilinen HBV enfeksiyonu

• Askerlik işlemi

• AST:52 ALT:62

• HBsAg: Pozitif
• AntiHBc Total (IgG): pozitif

• HBeAg :+/- AntiHBe:+/-

• HBV DNA PCR: 2000 IU/ML

 HBV kronik
 Biyokimya bozuk
 Peki ileri derece hepatit mi ileri 

derece olmayan hepatit mi?

 B-2 mi? D-2 mi?



VAKA-4
• 24 Yaş Erkek

• Askerlik

• 4 yıldır bilinen HBV enfeksiyonu

• Tedavi almıyor  

• AST:52 ALT:62

• Vücut kitle indeksi 28

• HBsAg: Pozitif

• Anti HBe Pozitif

• HBV DNA PCR: 850 IU/ML

• Hasta biyopsi yaptırmak istiyor

• Karaciğer biyopsisi: 
• HAİ: 1/18
• Fibrozis: 0/6 

52 / B / 3



VAKA-5

• 30 yaş Erkek

• 3 yıldır bilinen HIV enfeksiyonu

• Tedavi altında

• ANTİ HIV: Pozitif

• HIV RNA PCR: NEGATİF 

• Western-blot pozitif

52 / D / 3 



EMNİYET GENEL MÜDÜRLÜĞÜ PERSONELİ
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DİKKAT
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EMNİYET TEŞKİLATI SAĞLIK ŞARTLARI YÖNETMELİĞİ
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ÖZEL HUZUREVLERİ İLE HUZUREVİ YAŞLI BAKIM MERKEZLERİ 
YÖNETMELİĞİ
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ÖZEL HUZUREVLERİ İLE HUZUREVİ YAŞLI BAKIM MERKEZLERİ 
YÖNETMELİĞİ

35

Öykü ve Fizik Muayene

Tüberküloz, Zona vs.

HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV







BİR PORTÖR MESELESİ







EVLİLİĞE ENGEL DURUMLAR

• 1593 Sayılı Umumi Hıfzıssıhha Kanunu’nun (UHK) 122. maddesinde; 
“Evlenecek erkek ve kadınlar evlenmeden evvel tıbbi muayeneye tabidir. 
Bu muayenenin sureti icrası ve teferruatı hakkında Sıhhat ve İçtimai 
Muavenet vekaletince bir nizamname neşrolunur.” hükmü

• Aynı Kanunun 123. Maddesinde; “Frengi, bel soğukluğu ve yumuşak şankr
ve cüzzama ve bir marazı akliye müptela olanların evlenmesi memnudur.” 
hükmü 

• 124. maddesinde ise; “ İlerlemiş sâri vereme musab olanların nikahı altı ay 
tehir olunur. Bu müddet zarfında salah eseri görülmezse, bu müddet altı ay 
daha temdit edilir. Bu müddet hitamında alakadar tabipler her iki tarafa bu 
hastalığın tehlikesini ve evlenmenin marazatını bildirmeye mecburdur.” 
hükmü mevcuttur.





HIV pozitif bir hasta, evlilik için 
başvuruyor

Hastalığını diğer eş adayına  
söyleyelim mi?



HIV pozitif kişinin evlilik 
belgesini kim düzenliyor?



ENGEL ORANI

Sınıf 1 Sınıf 2 Sınıf 3 Sınıf 4

Özür Oranı % 15 Özür Oranı % 30 Özür Oranı % 50 Özür Oranı % 95

Devam eden karaciğer hastalığı 

objektif bulguları var.

Son üç yılda karaciğer hastalığına 

bağlı semptom veya asit, sarılık, 

özefagus varis kanamasına dair 

öyküsü yok 

Ve

Beslenmesi iyi ve gücü yerinde  

Ve

Biyokimyasal çalışmalar minimal 

fonksiyonel rahatsızlığı gösterir

Veya 

Bilirübin metobolizmasının primer 

hastalıkları.

Kronik karaciğer hastalığının 

objektif bulguları var. Karaciğer 

hastalığı semptomları veya son üç 

yıldır oluşan asit, sarılık, özefagus

varis kanamasına dair öyküsü yok 

Ve

Beslenmesinin iyi ve gücünü 

yerinde 

Ve 

Biyokimyasal çalışmalar sınıf 

1’dekilere göre daha ciddi karaciğer 

hasarını işaret eder.

İlerleyici kronik karaciğer hastalığı 

objektif bulguları veya son yıl içinde 

oluşan sarılık, asit veya özefageal

veya gastrik varis kanaması öyküsü 

Ve

Beslenmesi ve gücü zayıf 

Veya 

Aralıklarla meydana gelen hepatik 

ensefalopati.

İlerleyici kronik karaciğer hastalığı 

objektif bulguları veya hepatik 

yetmezliğin santral sinir sistemi 

belirtileri ile olan sürekli sarılık veya 

gastrik veya özefageal kanama

Ve 

Beslenme bozukluğu ve güçsüzlük.



VAKA-1

• HBs Ag pozitif

• Anti Hbe pozitif

• HBV DNA 3500 IU/mL

• İlaç kullanmıyor

• AST -ALT Normal

Sıfır

Sınıf 1 Sınıf 2

Özür Oranı % 15 Özür Oranı % 30

Devam eden karaciğer hastalığı objektif 

bulguları var.

Son üç yılda karaciğer hastalığına bağlı 

semptom veya asit, sarılık, özefagus

varis kanamasına dair öyküsü yok 

Ve

Beslenmesi iyi ve gücü yerinde  

Ve

Biyokimyasal çalışmalar minimal 

fonksiyonel rahatsızlığı gösterir

Veya 

Bilirübin metobolizmasının primer 

hastalıkları.

Kronik karaciğer hastalığının objektif 

bulguları var. Karaciğer hastalığı 

semptomları veya son üç yıldır oluşan 

asit, sarılık, özefagus varis kanamasına 

dair öyküsü yok 

Ve

Beslenmesinin iyi ve gücünü yerinde 

Ve 

Biyokimyasal çalışmalar sınıf 1’dekilere 

göre daha ciddi karaciğer hasarını işaret 

eder.



VAKA-2

SINIF 2

• HBs Ag pozitif

• Anti Hbe pozitif

• HBV DNA 35000 IU/mL

• Biyopsi yapılmış

• F 2 HAİ 7

• AST -ALT Normal

Sınıf 1 Sınıf 2

Özür Oranı % 15 Özür Oranı % 30

Devam eden karaciğer hastalığı objektif 

bulguları var.

Son üç yılda karaciğer hastalığına bağlı 

semptom veya asit, sarılık, özefagus

varis kanamasına dair öyküsü yok 

Ve

Beslenmesi iyi ve gücü yerinde  

Ve

Biyokimyasal çalışmalar minimal 

fonksiyonel rahatsızlığı gösterir

Veya 

Bilirübin metobolizmasının primer 

hastalıkları.

Kronik karaciğer hastalığının objektif 

bulguları var. Karaciğer hastalığı 

semptomları veya son üç yıldır oluşan 

asit, sarılık, özefagus varis kanamasına 

dair öyküsü yok 

Ve

Beslenmesinin iyi ve gücünü yerinde 

Ve 

Biyokimyasal çalışmalar sınıf 1’dekilere 

göre daha ciddi karaciğer hasarını işaret 

eder.



UZM.DR.HALİME ARAZ’a katkılarından dolayı TEŞEKKÜRLER


