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Asker hastanelerinin Saglik Bakanligi'na devredildigi 2016 yilindan beri daha nce bu hastanelerce yapilan askeri 6grenci adaylari, personel adaylari
ve halihazirda askeri personel olan kisilerin Turk Silahli Kuvvetleri (TSK) Saglik Yetenegi Yonetmeligi (SYY) hikimlerince degerlendirmelerine
yonelik saglik kurulu heyet muayeneleri Saglik Bakanligi blnyesindeki hekimler tarafindan yiritilmeye baslanmistir. Sivil hekimlerin yonetmelik
hikimlerine yabanci olmalari ve ek olarak temel kavramlar dlzeyindeki bilgi noksanliklari karar vermekte siklikla tereddutlerin yasanmasina
neden olmaktadir. Bu derlemede Tiirk Silahli Kuvvetleri SYY'nin, deri ve ziihrevi hastaliklar ile iliskili bolimUinin yorumunu sik karsilasilan olgu
ornekleri 1siginda sunmak ve sivil hekimlere tereddiit yasadiklari konularda yardimci olmak amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dermatoloji, askeri tip, askeri personel

Abstract

After the transfer of military hospitals to the Ministry of Health, examinations of candidates for military personnel and those who are currently
military personnel have started to be carried out by civilian doctors whether they are suitable for military service. Civilian doctors are unfamiliar
with this practice and therefore hesitate to decide on some issues. The aim of this review is to interpret the skin and venereal diseases section
of the Turkish Armed Forces (TAF) health competence regulation (HCR) and to assist to civilian physicians about regulation that they are
foreigners.
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Giris

Turk Silahli Kuvvetleri (TSK), Jandarma Genel Komutanlgi
ve Sahil Guvenlik Komutanligi mensubu olan personel,
Ogrenciler ve personel adaylarinin silahli - kuvvetlerdeki
gorevlere uygunluk agisindan saglik yeteneklerinin tespiti,
savasta ve barista yapilacak saglik islemleri “TSK, Jandarma
Genel Komutanli@i ve Sahil Guvenlik Komutanhgr Saghk
Yetenegi Yonetmeligi” (SYY) tarafindan dizenlenmektedir'.
Personel ve adaylarin saglik islemleri uzun yillardir askeri saglk

hizmetlerinin farkli basamaklar tarafindan uygulanmakta
iken; “Olaganustli hal kapsaminda baz tedbirler alinmasi
ve Milli Savunma Universitesi kurulmasi ile bazi kanunlarda
degisiklik yapilmasina dair 669 sayili kanun hikminde
kararnamenin” 107. maddesine gore 17.08.2016 glin ve
29804 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan 2016/9109 sayili
“Gllhane Askeri Tip Akademisi ve Asker Hastanelerinin
Devrine iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Karar” ile TSK
Saglk Komutanligi blnyesinde bulunan Gulhane Askeri
Tip Akademisi'ne bagl egitim hastaneleri, dispanser ve

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Aslan Yiirekli, Kusadasi Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Aydin, Tiirkiye
Tel.: +90 543 414 66 46 E-posta: aslanyurekliO3@hotmail.com Gelis Tarihi/Received: 14.09.2018 Kabul Tarihi/Accepted: 30.12.2020
ORCID: orcid.org/0000-0003-2812-2133

Cite this article as: Yurekli A, Botsali A, Caliskan E. Turkish Armed Forces health competence regulation interpretation recommendations.

Turkderm-Turk Arch Dermatol Venereol 2021;55:61-9.
©Telif Hakki 2021 Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi

Tirkderm-Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.

v.turkderm.org.tr


https://orcid.org/0000-0003-2812-2133
https://orcid.org/0000-0001-9431-2125
https://orcid.org/0000-0002-9087-0258

62 Yiirekli ve ark. Turk Silahl Kuwvetleri saglik yetenegi yonetmeligi

Turkderm - Turk Arch Dermatol Venereol
2021;55:61-9

benzeri saglik birimleri ile Jandarma Genel Komutanlidi'na ait saglk
kuruluglarinin Saglik Bakanligi'na devri sonrasinda bu islemler Saglik
Bakanligi buinyesindeki hastanelere birakilmistir?. Yogun hasta sayisi ve
mevzuata hakim olunmamasi sebebi ile dermatoloji uzmanlari askeri
heyet muayeneleri esnasinda zorluk cekmektedir.

Saglik kurulu raporlari personelin hayatini etkilemekte, gérev yapacagdi
sinifinin belirlenmesine veya degisimine ve hatta emekliligine neden
olabilmektedir®. Bu sebeple verecedimiz kararlar 6nem arz etmektedir.
Dikkat cekilmesi gereken en énemli konu ise her hekimin yazdigi saglik
kurulu raporu igin bizzat kanun koyucu karsisinda sorumlu olmasidir.
Dermatoloji uzmani meslektaslarimizin yardima gereksinim duymaksizin
karar almalarina isik tutmak adina bu makale, daha énce s6zkonusu
raporlarin yaziminda tecriibesi olan yazarlarca kaleme alinmistir.

Genel bilgiler

Hakkinda karar verilmek lzere heyet muayenesine gelen hastanin ilk
olarak kimligi kontrol edilmeli, sevk kagidi incelenerek belgelerin ayni
sahsa ait olup olmadigi degerlendirilmelidir. Sonrasinda sevk edilen
kisinin statlisi ve sevk edilme nedenine bakilmasi gerekmektedir.
Hastanin statisiine gére verecegimiz kararlar degismektedir. Ornegin;
son yoklama icin miracaat eden mukellef er/erbas (zorunlu askerlik icin
basvuran kisi) olmak icin sinirli vitiligo hastaligi engel teskil etmezken
bu durum uzman erbas (maas alan profesyonel asker) aday icin engel
yaratabilmektedir.

Bize muayeneye gelen kisi asadidaki durumlardan biri ile mUracaat
edecektir:

1. Askeri hizmet yuktmlUleri (er veya yedek subay),

2. Profesyonel asker adaylar (uzman erbas, uzman cavus, sozlesmeli
subay, astsubay, muvazzaf subay, astsubay adayi),

3. Askeri 6grenci adaylari,

4. Gorevdeki yani muvazzaf askerlerdir.

Muayeneyi takiben degerlendirme algoritmasi 2 temel asamayi
kapsamaktadir. ilk asamada kisilerin saglik yeteneklerini belirlemek
icin TSK SYY hastalk ve arizalar listesinde (EK-C) deri ve zihrevi
hastaliklari ile iliskili olan madde 29, 30 ve 31'den faydalanilir. Bu
maddelerde dermatolojik hastaliklar agirlik derecesine gore (A), (B) ve
(D) dilimleriyle, bu dilimlerdeki fikralara ayrilarak siniflandirilmistir. Tedavi
ve nekahet halleri ise (C) diliminde belirlenmistir. Takiben siniflandirma
ve brans belirleme c¢izelgeleri kullanilarak hastaliklar listesindeki (A),
(B) ve (D) dilimlerinin sinif veya brans ve ritbelere gore karsiliklari
secilir. Siniflandirma ve brans belirleme cizelgelerinde Kara, Deniz ve
Hava Kuwvetleri Komutanliklari, Jandarma Genel Komutanhdi ile Sahil
Glvenlik Komutanligi'ndaki bitin siniflar veya branglar belirtilmistir.
Pratie uyarlama agisindan ana hatlariyla (A), (B), (C), (D) dilimlerinin
hangi riitbede ne anlama geldigi asagida 6zetlenmistir.

1. YukUmluler, erbas ve erler, yedek subay aday adaylari, yedek subay
adaylar ve yedek subaylar (yani askerlik cagina gelip zorunlu askerlik
hizmetini yapacak olan kisiler) icin (A) diliminde yer alan hastaligi
bulunan kisiler askerlige elverislidir, (B) dilimde yer alan hastaligi bulunan
kisiler barista askerlige elverisli degil savasta ihtiyac halinde askerlige
cagirilir, (D) dilimde yer alan hastaligi bulunan kisiler barista ve savasta
askerlige elverisli degildir. (C) dilimi ise tedavi ve nekahat hallerinde,
askere gidisi ertelemek veya halihazirda askerlik hizmetini yapan kisilere
istirahat vermek icin kullanilacak olan maddedir.
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2. Uzman erbas, sozlesmeli erbas ve er adaylari (yani askerligi
profesyonel meslek olarak secen ve maas alan) kisiler degerlendirilirken
“personel adaylarini hastaliklara gore degerlendirme cizelgesinde” ilgili
sttundaki karsiligi (A) diliminde (-) olanlar ile hastaliklar listesinin (B) ve
(D) dilimlerinde olanlar ile ilgili “uzman erbas veya sdzlesmeli er/erbas
olamaz” karar verilir. Cizelgede karsiligi (+) olanlar hakkinda “uzman
erbas veya sézlesmeli er/erbas olur”, karari verilir.

3. Muvazzaf/sézlesmeli subay veya astsubay adaylar degerlendirilirken
"personel adaylarini hastaliklara gore degerlendirme cizelgesinde” ilgili
sttundaki karsiigr (A) diliminde (-) olanlar ile hastaliklar listesinin (B)
ve (D) dilimlerinde olanlar ile ilgili “muvazzaf/sézlesmeli subay veya
astsubay olamaz"” karari verilir. Ayni sekilde ilgili situndaki karsiligi (+)
olanlar icin “muvazzaf/sozlesmeli subay veya astsubay olur” karari
verilir.

4. Askeri 6grenci adaylari degerlendirilirken tam saglam olma kosulu
aranmaktadir ve basvuran kisinin hicbir madde almamasi gerekmektedir.
Ancak TSK SYY 5. béliim Askeri Ogrencilerin Saglik Yetenekleri Madde
35 uyarinca bu grupta hafif deri lezyonlari (depigmente nevis, Becker
nevis, lokalize hipertrikoz, akne vulgaris, hiperhidroz) saglam kabul edilir.
5. Gorevdeki s6zlesmeli er, erbas ve uzman erbaglar (A) dilimde yer
alan hastaliklari bulunanlar sinif gorevine devam eder ancak (B) ve
(D) diliminde yer alan hastaligi bulunanlar silahli kuvvetlerde gérev
yapamaz.

6. Gorevdeki subay ve astsubaylar icin yapilacak saglk kurulu
muayenelerinde (1) ve (2) numarali “Siniflandirma veya Brans Belirleme
Cizelgelerine” gore karar verilir. Ana hatlariyla (+) isaretleri, general/
amiral, subay ve astsubaylarin o sinifta veya bransta gérev yapacaklarini
gosterir. (-) isaretleri, general/amirallerin fiili kita komutanligi gérevini
yapamayacaklarini, ancak yonetim, idari ve diger geri hizmetlerle
ilgili kadro gdrevlerini yapabileceklerini, subay ve astsubaylarin ise
siniflarinda veya branslarinda gdrev yapamayacaklarini gosterir. (x)
isaretleri, general/amiral, subay ve astsubaylarin kendi siniflarinin veya
branslarinin kita komutanhigr olmayan uygun kadro goérev yerlerinde
gorev yapacaklarini gosterir®.

Gorevdeki personelin saglik yetenegini degerlendirirken verecedimiz
kararlarin ~ onlarin  hayatlarini  etkileyecegini
gerekmektedir. Vereceg@imiz kararla personeli emeklilige ayirabilir, gérev
yerini dedistirebilir, sinifini degistirebilir (tankgi iken personel sinifi olmasi
gibi) veya ayni gorevde calismasina devam etmesini saglayabiliriz.

unutmamamiz

Turk Silahli Kuvvetleri SYY hastalik ve arizalar
listesi deri ve ziihrevi hastaliklar maddelerine
genel bakis

29. Madde

A dilimi

Bu maddenin ilk fikrasinda dermatologlar olarak oldukca sik
karsilastigimiz tatuajlar, skarlar, nevisler, hemanjiyomlar, keloidler ve
yanik sekelleri ile ilgili verilecek kararlardan bahsedilmektedir. Kozmetik
acidan sorun yaratan bu durumlar ikiye ayrilmis ve tatuaj icin ayri, diger
lezyonlar icin ayri 6lct degerlendirilmesine yer verilmistir.

Tatuajlar icin “tatuajlar (el ve ylz bélgesi hari¢ yazlik Uniforma ile
vicudun goriinmeyen bolgelerinde 20 cm?'den blytk olanlar)”
ibaresinden bahsedilmistir. Askeri yazlik tiniforma dirseklere kadar olan
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kismi kapatmaktadi. Maddede bahsedilen ibareden c¢ikaracagimiz
sonug sudur: Yizde, boyunda ve on kol Uzerinde hicbir sekilde tatuaj
olmayacaktir. E§er bu bdlgelerden birinde tatuaj bulunuyorsa cm?'ye
bakilmaksizin hasta 29. maddenin (A) diliminin birinci fikrasina girecek
ve dlzenlenecek raporda bu belirtilecektir. Ayni zamanda hastanin
viicudundan boynuna dogru uzanan bir tatuaj 20 cm?'den kictk dahi
olsa yazlik Uniforma ile goriinen bélime uzandidi icin hastanin (A)
maddesi kapsaminda degerlendiriimesine sebep olacaktir. Yazlik askeri
Uniforma ile gériinmeyen bdlgelerdeki (yiiz, 6n kol ve boyun bdlgesi
haricindeki alanlar) tatuajlar icin alan hesaplamasi yapilacak, alan
hesaplamasi 20 cm?’den blyik cikarsa hasta (A) maddesi kapsaminda
degerlendirilecektir. Yapilacak alan hesaplamalarda dévme bir buttn
olarak degerlendirilmeli, dévmenin oturdugu alan dikkate alinmali
ve doévme sekli icerisindeki dévmesiz alanlar da hesaplamaya dahil
edilmelidir. Dévme sekli kabaca belirlenmeli (Ucgen, dikddrtgen, daire,
yamuk vb.) ve bu sekle gére alan hesaplamasi yapiimalidir.

Tatuajlar disindaki diger kozmetik goérinim problemine yol acan,
iyi huylu deri timorleri, pigmente veya depigmente nevisler,
hemanjiyomlar, keloidler, skatrisler ve yanik sekelleri gibi lezyonlar
icin ise alan Olcimu farkli degerlendirilmistir. Eger ki ylz bélgesinde,
bahsedilen bu lezyonlardan herhangi biri varsa lezyonun alani &l¢tlmeli
ve 4 cm?'nin Uzerinde bir lezyon varsa hasta (A) maddesi kapsaminda
degerlendirimelidir. Ylz disinda herhangi bir bélgede karsilasilan lezyon
icin de 20 cm? sinirt bulunmaktadir. YUz disinda herhangi bir bélgede 20
cm?'nin Uzerinde bir lezyon saptanirsa hasta (A) maddesi kapsaminda
degerlendirilmelidir.

Yonetmelikte belki de teredditte kalinan en 6nemli nokta hastada
birkac adet lezyon varsa ne yapacagimiz konusudur. Ayri ayr mi
degerlendirelim alanlarini toplayalim mi sorusu karisiklik yaratmaktadir.
Bu maddede bahsedilen lezyonlar aslinda hastalik degildir, engel
olarak belirlenmesindeki amag profesyonel askerligin hakkiyla yerine
getirilmesini engelleyen baska bir patolojinin semptomu (6rnegin; self
mutilasyon ve antisosyal kisilik bozuklugu) ya da bu iz ve isaretlerin kisiyi
tanimlayici nitelikte olup olmamasi ile ilgilidir.

Bu sebeple self mutilasyon ile yapilan jilet vb. aletlerle olusmus
skarlarda, ylzde esgal belirlemesine sebebiyet verecek lezyonlarda
(6rnegin; iki adet 3 cm?lik hemanjiyom yan yana bulunuyorsa) ve
tatuajlarda lezyonlarin alanlari toplanarak degerlendirilmelidir. Ancak
lentigolar, akne skarlari, nevisler degerlendirilirken lezyonlar ayri ayri
degerlendiriimeli, alanlari toplanmamalidir. Aksi taktirde yliziinde birkag
adet nevlsU bulunan kisilerin elenmesi gerekecek ve bu durum 29.
maddenin yazilis amacina uygun olmayacaktir.

Bu maddenin ikinci fikrasinda ndrofibromatozis ve deri tliberkilozundan
bahsedilmektedir. Norofibromatozis icin “hareketlere glclik vermeyen
timorli veya pigmentli nérofibromatozis” ibaresi  bulunmaktadir.
Burada iki farkl durumla karsi karsiya kalinmasi olasidir. ilk durumda
daha o6nceden norofibromatozis tanisi almis olan hasta tanisini
dogrulayan evraklari ile basvurabilir. Bu durumda hasta dogrudan
madde almaktadir. Burada karar verecegimiz konu hastaligin hareketlere
guclik verip vermemesidir. Tanisi belli olan hastaya 6zellikle nérofibrom
bulunan bolgelerdeki ekstremitelerine birtakim fleksiyon, ekstansiyon
hareketleri yaptirarak hastaligin hareketlere guglik verip vermedigi
degerlendirilir. Hareketlere gliclik veriyorsa hasta (A) maddesi degil de
dogrudan (D) maddesi kapsaminda degderlendirilmelidir.

Ugiinci fikrada tedavi ile iyilesmis ve silahli hizmete engel olmayan deri
tuberkdloz ve tuberkdilidlerinden bahsedilmekte ve bu durumda olan
hastalar (A) maddesi kapsaminda degerlendiriimesi gerekmektedir.

B dilimi

Birinci fikrada deri lenfomalari ve estetik gérinimU bozan skatrisler,
nevisler, hemanjiyomlar ve iyi huylu diger deri timorlerinden
bahsedilmektedir. Sistemik tutulum gostermeyen veya remisyonda
seyreden deri lenfomasi olan hastalar dogrudan (B) maddesi
kapsaminda degerlendirilmelidir.

Bu maddenin (A) diliminde skatrisler, nevisler, hemanjiyomlar ve iyi huylu
diger deri timdrlerinden bahsedilirken alan hesaplamasi yapilmisti ancak
(B) diliminde bu lezyonlara estetik goriinimi bozan veya bozmayan
seklinde yaklasilmaktadir. Estetik gériinim{ bozan ibaresi tamamen
hekim insiyatifine kalan bir yorumlama gerektirmektedir. Ornegin; yiiz
bolgesinde bulunan bir skatris (A) maddesinde bahsedildigi tzere 4
cm?’nin Uzerinde ise hasta (A) maddesi kapsaminda degderlendirilmelidir.
Ancak bahsettigimiz bu skatris ylizde estetik gdriinimi bozuyorsa
hastanin  (B) maddesi kapsaminda degerlendirimesine sebebiyet
verebilir. Burada yorum tamamen hekime aittir ve aslinda hekime
verilen bu insiyatif ileride olusabilecek yasal stirecte hekimi korumak
adina olusturulmustur.

ikinci fikrada “tedavi ile iyilesmeyen, ylizde ve/veya viicutta belirgin
derecede sekil bozuklugu yapmis deri tlberkiloz ve tiberkdlidleri”
ibaresi bulunmaktadir. Belirgin derecede sekil bozuklugu yapmis ibaresi
yine tamamen hekim insiyatifi ile degderlendirilecek bir durumdur.
Burada herhangi bir sinirlayici cm’den veya bolgeden bahsedilmemistir.
Deri tlberkiloz ve tiberkilidlerinin tedavi ile dizelip dizelmeyecegini
degerlendirmek icin hastaya tedavi verip bir middet gdzlemlemek
gerekebilir. iste burada isin icine (C) maddesi girmektedir. Tedavi ile
dizelip diizelmedigini gérmek icin hastay belli bir sire takip etmemiz
gereken durumlarda hastayr (C) maddesi kapsaminda degerlendirilip
kesin kararimizi erteleyebiliriz. BOylelikle tedavi sonrasindaki kontrol
muayenesinde kesin kararimizi verebiliriz.

Uciincl fikrada norofibromatozis hastaligi ele alinmis ve yine hekim
insiyatifi ile karar gerektiren estetik gorinimd bozan ibaresine yer
verilmektedir. Buradaki kasit ¢cok fazla miktarda fibromu bulunan ve
viicudunda neredeyse fibromsuz alan kalmamis veya yiizde ¢ok sayida
fibromu bulunan hastalarla yalnizca birka¢ adet fibromu bulunan
hastalari ayirmaktir.

D dilimi

Birinci fikrada malign deri timorleri ve sistemik tutulum gosteren deri
lenfomalarindan bahsedilmektedir. Eger bir hastanin deri lenfomasi
sistemik tutulum gosteriyorsa hasta (D) maddesi kapsaminda
degerlendiriimekte ve askerlige elverisli olmadigi gibi seferberlikte de
askere ¢agirnimamaktadir.

Malign deri timorleri ile ilgili “tedavi ve ameliyatla iyilesmesi imkansiz
olan” ibaresi kullaniimistir. Bahsi gecen durum tani aninda ameliyat
edilmesi imkansiz (inoperable) kabul edilen bir olguyu tanimlar. Buna
karsin uygun mudahaleler uygulanmis olmasina ragmen halen sebat
eden hastalk da bu madde icerisinde degerlendirilebilir. Bu durumu
belgeleyen takip evraklari olan hastada (D) maddesi kapmanida bir
karar verilebilmesi mimkindur. Buna karsin hekim &ncelikle kendisi
cerrahi veya medikal tedavi planlayip (C) maddesi ile karari erteleyip
sonraki muayenelerde tedaviye verilen yaniti degerlendirme yonlnde
insiyatif kullanabilir. Eger tedaviye cevap alinamazsa bu durumda hastayi
(D) maddesi kapsaminda degerlendirmek uygun olacaktir.
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ikinci fikrada yine (B) dilimiminde de bahsedilen “hareketleri gliclestiren
veya estetik gorinimu ileri derecede bozan ve tedaviyle dizelmesi
imkansiz skatrisler, keloidler, hemanjiyomlar ve pigmente nevislerden
s6z edilmis fakat burada (B) diliminden farkli olarak adi gegen lezyonlar
icin “yaygin” ibaresi kullanilmistir. Burada yaygin ifadesini agiklayacak
bir ylzde veya alan bilgisi verilmemistir. Basit bir 6rnek verecek olursak
tek bir ekstremiteyi etkilemis ve hareket gucligu yaratan yanik skari
(B) maddesi kapsaminda degerlendirilirken viicudun bir yarisini tutan
hem alt hem Ust ekstremiteyi etkilemis bir yanik skari (D) kapsaminda
degerlendirilebilir. Daha 6nce belirtildigi Uzere (D) karari verilmesi
halinde (B) kararina gore degisen durum, hastanin seferberlikte de
goreve cagriimayacak olmasidir. Bu bilgiyi akilda tutarak hekim (D)
kararini mesleki gorgusu 1siginda gorev-sefer emri alamayacak kadar
siddetli olduguna kanaat getirdigi olgulara saklamalidir.

Uciinci fikrada tekrar nérofibromatozisten bahsedilmis ve hareketlere
guclik verecek derecede buyik timorleri olan ndrofibromatozis
hastalari bu madde kapsaminda degerlendirilmistir.

30. Madde

A dilimi

Birinci fikrada psoriazis, skleroderma plaklari, lokalize atrofiler, kronik
ekzamalar, yaygin olmayan vitiligo plaklari, yirylse ve silahli hizmete
engel olmayan cesitli nedenlerle olusmus keratodermiler, sicak
mevsimlerde devam etmeyen iktiyozis ve yaygin olmayan diskoid lupus
eritematozus hastaliklarindan bahsedilmistir. ikinci fikrada tedavi ile
iyilesmeyen alopesi areata plaklari, lictinct fikrada ise fiziksel, kolinerjik
Urtikerler, soguk Urtikeri ve benzeri Urtikerlerden bahsedilmektedir.

Bu maddeye giren hastaliklara baktigimizda genel anlamda inspeksiyon
ile tani koyabilecegimiz hastaliklar bulunmaktadir. Ancak burada klinik
pratikten farkli olarak verilecek kararin saglam zemine dayandiriimasi
ve uzun vadede var olan hastaliklarin dizelme olasiligi g6z éniinde
bulundurularak biyopsi icin esigin daha dusik tutulmasi genel
temayildir. Bu uygulamanin temel amaci tani koymaktan ziyade
kararin netliginin belgelenmesidir ve ek olarak patoloji béliminden de
heyete esas gorls alinmasidir.

ikinci fikrada tedavi ile iyilesmeyen alopesi areata plaklari ifadesi
bulunmaktadir. Bu durumda alopesi areata ile bize basvuran hastanin
tedaviye yanitini degerlendirmemiz gerekmektedir. Hastayr belli bir
sire icin tedavi altina alip kesin kararimizi kontrole geldiginde tedaviye
verdigi yanita gére degerlendirmeliyiz. Bu sire zarfinda hastayr C
maddesi kapsaminda degderlendirip kararimizi erteleyebiliriz.

Dordlncl fikrada genodermatozlara genel olarak atifta bulunulmus
ve (A) maddesi kapsaminda degerlendirilebilmenin sarti olarak askerlik
hizmetine engel olmamasi ve hareketlere glglik vermemesi sarti
aranmistir.

Besinci fikrada ise mukokutanéz Behget ve remisyonda Behget
hastaligina yer verilmistir.

B dilimi

Birinci fikrada ylrimeye ve el hareketlerine engel olan keratodermiler,
pemfigus ve pemfigoidler, yaygin iktiyozisler ve yaygin ve tedaviye
direncli psoriazis gibi hastaliklardan bahsedilmistir.

Bu fikradaki hastaliklari tek tek ele alacak olursak: Yaygin ve tedaviye
direncli psoriazis ibaresi diz ve dirseginde birkag adet psoriatik plag
bulunan kronik plak psoriazisli bir hasta ile viicudun %30’undan fazlasini
kaplayan sidddetli psoriazis hastasini ayirt etmek icin kullaniimistir. Yaygin
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ve tedaviye direngli psoriazisi bulunan hasta (B) maddesi kapsaminda
degerlendirilip askerlige elverissiz olarak degerlendirilecekken sinirili
psoriazisi bulunan hasta (A) maddesi kapsaminda degerlendirilecektir.
Psoriazis nedeni ile hastaya (B) maddesi uygulanacaksa bu durumda
hazirlanacak raporda kullanilan tedaviler, ne kadar sire kullanildiklari
ve hastaligin bahsi gecen tedavilere direngli oldugu belirtilerek ileride
dogabilecek yasal strece dair hekim kendini koruyabilir. Vitiligo,
psoriazis gibi hastaliklarda genel olarak yaklasim, hastaligin kronik
enflamatuvar bir hastalik oldugu ve tedavi altinda dlzelebilecegi g6z
6nlinde bulundurularak birkag yil (C) karar kapsaminda degerledirilerek
izlenmesi ve vyillik kontrollerde hastaligin siddetinin benzer sekilde
saptanmasi halinde (B) maddesi kapsaminda degerlendirme yapilabilir.
Hekimin kesin karar vermesi icin kullanabilecedi azami stire 3 yildir ve bu
muddet icerisinde aktif seyreden bir hastaligin sonraki yillarda ortadan
kaybolma ihtimali de biyopsi alma gerekliligini dogrular.

Pemfigus veya pemfigoid hastaligi bulunan kisiler hastaliklarini yaninda
getirdikleri resmi bir evrakla (patoloji raporu vb.) belgelediklerinde,
bu belgeler rapora eklenerek hasta (B) maddesi kapsaminda
degerlendirilebilir. Bagka bir hastaneden getirilen evrakta su &zellikler
aranmalidir. Hasta bir devlet hastanesinden alinmis olan patoloji
raporunu sunmakta ise bu durumda ya islak imzali orijinal belgeyi
veyahut “asli gibidir” mihrl yapilmis belgeyi sunmali ve mevcut rapor
bahsi gecen hastanenin bashekimlik onayini bulundurmalidir. Ozel
kurumlardan alinan raporlarda ise bahsi gecen kurumun bulundugu
sehrin il Saglk M{dirliigl onayr alinmalidir. Hastanin yaninda getirdigi
raporlardan stphelenilmesi halinde evraklar resmi kanaldan istenebilir
ya da hastadan biyopsi alinarak sonug cikana kadar beklenip sonug
ciktiktan sonra biyopsi sonucu rapora eklenerek hastaya (B) maddesi
kapsaminda islem uygulanabilir. Bu durumda biyopsi raporu ile patoloji
boliminden de heyete esas goris alinmalidir.

El ve ayaklarda fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini kisitlayacak
kalinlikta, el ici ve ayak tabanini yaygin sekilde dolduran keratodermisi
bulunan hastalar (B) maddesi kapsaminda degerlendiriimelidir.
iktiyozis hastaligi icin (A) diliminde sicak havalarda diizelen ibaresi
vardi. (B) diliminde ise yaygin ibaresi eklenmistir. iktiyozisler icin genel
yaklasim su sekildedir: iktiyozislerden sadece yaz aylarinda diizelen
iktiyozis vulgaris (A) dilimine girmektedir. Diger iktiyozisler (6rnegin;
lameller iktiyoz) yayginligina goére (B) veya (D) maddesi kapsaminda
degerlendiriimektedir. Bu sebeple iktiyozis hastasindan alacagimiz
biyopsi ile iktiyozis tipini belirlemek veya hastaya yaz ayina kadar
erteleme verip yaz aylarinda yeniden degerlendirme yapmak uygundur.
ikinci fikrada genel anlamda dermatozlardan bahsedilmis ve porfiria
ve albinizmli hastalara dogrudan (B) maddesi uygulanmasi onerilmistir.
Bu fikrada heyet raporu verirken karsimiza daha siklikla ¢ikabilecek
vitiligo hastaligindan da bahsedilmektedir. (A) maddesinde vitiligodan
bahsedilmisti. Ancak bu maddede yiizlin yarisindan fazlasini viicudun
ise %30'undan fazlasini kaplayan vitiligo hastalarina (B) maddesi
uygulanmasi  6ngorilmektedir. Yine bu fikrada (A) maddesinde
bahsedilen diskoid lupus eritematozus hastaligina deginilmis ve “yaygin”
ibaresi eklenerek birkag adet sinirl plak disinda yiizde ve viicutta yaygin
sekilde tutulum gosteren diskoid lupus eritematozus hastalarinin (B)
maddesi kapsaminda degerlendirilmesi dngorilmustur.

Uclincii fikrada alopesi totalis ve (iniversalis bulunan hastalara dogrudan
(B) maddesi karar uygulanmasi gerektigi belirtimektedir. Sacl derinin
%50'sinden fazlasini tutan alopesi areata yaygin hastalk olarak
degerlendiriimekte ve bu tir bir hastanin (B) maddesi kapsaminda
degerledirilebilmesi icin tedaviye yanitsiz olma sarti aranmaktadir. Boyle
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bir hasta ile karsilastigimiz zaman hastaya tedavi verip tedavi sonrasi
durumunu degerlendirmemiz uygun olacaktir.

Dordinct fikrada epidermolizis bdlloza simpleks hastaligina yer
verilmistir. Hasta eger daha dnceden tani almis ve bunu biyopsi sonucu
ile belgelendirebiliyorsa hasta dogrudan (B) maddesi kapsaminda
degerlendirilebilir.  Fakat tanidan slphelenildiginde veya hastanin
getirdigi belgelerde eksiklik varsa (eski, miihirsiz, fotokopi vb.) yeniden
biyopsi alinip sonucuna goére karar verilmelidir. Ya da hastanin eski
evraklari resmi kanalla ilgili saglik biriminden istetilebilir.

Besinci maddede organ tutulumlu Behcet hastaligi (goz, eklem, damar,
merkezi sinir sistemi, gastrointestinal sistem ve benzeri) ele alinmistr.
Behcet hastaligi mukokitandz disi tutulum distinllen hastalarda
ilgili branslardan alinacak konstltasyon sonucu hasta (B) kapsaminda
degerlendirilebilir.

D dilimi

Birinci fikrada lepra, eritrodermik ve jeneralize pUstller psoriazis,
iktiyozisler, kseroderma pigmentozum, porfirialar, keratodermiler,
pemfigoidler ve pemfiguslar, jeneralize eritrodermiler, derin mikozlar,
deri Ulserleri, distrofik tip epidermolizis bulloza hastaliklarina yer
verilmistir.

Bu hastaliklarin bazilari (B) diliminde de yer almistir. Ancak (D) diliminde
hastaliklarin daha agir formlarina yer verilmistir. Ornegin; keratodermiler
icin yUrlylsi ve el hareketlerini ileri derecede engelleyen ibaresi
eklenmistir. Pemfigus ve pemfigoidler icin tedaviye direncli veya siddetli
ibaresi eklenmistir. Porfirialar icin sistemik belirtisi olan porfirialar ibaresi
eklenmistir. Akut karin agrisiyla birlikte kusma, kas gugsizIligu ve
periferik néropatiyle ortaya cikan norolojik bulgular, sempatik aktivite
artisi (tasikardi, hipertansiyon) gibi sistemik tutulum gosteren porfiria
hastalari ilgili bransa konsilte edilerek (D) maddesi kapsaminda
degerlendirilebilir. Ayrica bu fikrada cesitli nedenlerle olusmus ve tedavi
ile iyilesmeyen deri Ulserlerine de yer verilmistir.

ikinci flkrada Behcet hastaligindan bahsediimis ve gdérme kaybi,
norolojik sekel, blytk damar sekeli ve benzeri kalici organ fonksiyon
kaybina neden olan Behget hastalarina (D) maddesi uygulanmasi
gerektigi vurgulanmistir. Hasta ilgili branslara konsulte edilerek yapilacak
degerlendirmeden sonra karar verilmelidir.

31. Madde

Bu maddede vyalnizca sifiliz hastaligina yer verilmistir. (A) diliminde
herhangi bir hastaliga yer verilmemistir. (B) diliminde konjenital sifiliz,
(D) diliminde ise i¢ organlarda, kemiklerde ve eklemlerde ileri derecede
tahribat yapmis, tedavisi imkansiz sifiliz sekelleri ve gomlardan
bahsedilmistir.

Dogumsal sifilizin  tanisi fizik muayene, radyoloji, serolojik ve
mikrobiyolojik bulgularin degerlendiriimesiyle mimkutndir. Bagvuran
hasta askerlik caginda bir eriskin oldugu igin burada aslinda konjenital
sifilizin sekelleri Uzerinde durulmasi gerekmektedir. Frontal g¢ikinti,
kisa maksilla, semer burun, Hutchinson disleri gibi konjenital sifilizden
sliphelendirecek fizik muayene bulgular dikkatimizi ¢ekerse hastanin
tibia direk grafisi istenerek kilic kini tibia agisindan degerlendirilebilir.
Ayni zamanda hastadan isitme testi istenip 8. sinir hasarina bagli isitme
kaybi olup olmadigi arastirilabilir. Géz hastaliklari konsultasyonu ile
hastada interstisyel keratit varligina da bakilmali ve bitln bu bulgular
esliginde konjenital sifiliz distunilen hasta (B) maddesi kapsaminda
degerlendirilmelidir.

Hastaliklara g6re rapor ve karar érnekleri

Derlemenin bu bélimiinde maddelerin nasil kullanilacagi ve bir raporun
nasil diizenlenecegine iliskin drnekler verilmistir. Dlizenlenecek raporlar
asagida verilen 6rneklerdeki ana basliklari (sikayet, hikaye vb.) icermelidir.

Ornek 1. Tedaviye direncli bir atopik dermatit hastasi askerlik cag
geldiginde askerlige elverisli olup olmadiginin degerlendirilmesi
amaci ile askerlik subesi tarafindan sevk edildi. Direncli lezyonlari
gorllen hastalik aktivitesi belirgin olan hasta bu hali ile askerlige
elverisli olarak degerlendirilmemis ve hasta icin (C) maddesi
kullanilarak ertesi yila birakma karari verilmistir. (B) maddesi
kullanilip dogrudan askerlige elverisli degildir demek 6n planda
tercih edilmemistir. Bunun nedeni hastaligin uygun tedavi ile
remisyona girebilme ihtimalidir.

............ (baba adi yazilacak) oglu ............ (tarih ve dogum yeri
yazilacak) dogumlu yoklama eri .............c....o..... ‘In (hasta ismi
yazilacak) 1. saglik kurulu islemidir. Milli Savunma Bakanlig,
Avcllar Askerlik Subesi Baskanhgi'nin ............. (sevk tarihi) tarih
VE Lo (sevk numarasi yazilacak) sayili sevk yazisi ile ayaktan

saglik kuruluna cikarild.

Sikayeti: Vicutta kuruluk, kizariklik ve kasintidir.

Oykiisii: Aile hikayesi 6zellik arz etmeyen hastanin sikayetleri
kendini bildiginden beri devam etmektedir. Cocukken kollarin
fleksér ylzlerinde ve diger viicut kisimlarinda sikayetleri olan hasta
doktora basvurmus. Hastaya ismini bilmedigi sirme ve parenteral
tedaviler verilmis fakat hastanin sikayetleri tam olarak iyilesmemis.
Bugline kadar viicutta kizariklik, kasinti ve kuruluk sikayeti devam
etmis. Lisede iken sikayetleri ylziinde de gortlmeye baslayan
hasta tekrar doktora basvurmus fakat ylzindeki sikayetleri icin
uygulanan ismini bilmedigi oral, parenteral ve topikal tedavilerden
fayda gérmemistir. Hasta halen yiz lezyonlari icin klobetazol-17-
propiyonat topikal olarak kullaniyormus.

Muayenesi: Hastanin yapilan muayenesinde tiim viicutta yaygin
kseroz ve deskuamasyon ile hafif eritem; periorbital bolgede
kinsiklik, beyaz dermografizm; ylz derisinde eritem ve kuruluk ile
pustller lezyonlari olup hastanin sacli deride de benzer sikayetleri
mevcuttur. Hastanin sikayetlerine eslik eden kasinti gézlenmistir.
Hastanin tirnaklarinda egzema tirnagi ile uyumlu distrofik
degisiklikler gézlendi.

Degerlendirme: Hastalik kronik seyirli otoimmin bir dermatoz
olup, tedavilerden minimal ve ¢ok kisa streli fayda gérmus olup
sikayetleri yaygindir ve tedavilere direnclidir. Hastanin tedavi
altinda bir sure istirahati uygundur.

Tani: Atopik dermatit, diger (yaygin ve tedaviye direncli) ICD:
120.9.

Karar: C/30 ertesi yila birakmadir.

Ornek 2. Bu olgu eski yanik skari nedeni ile askerlige elverisli olup
olmadigi sorulan son yoklama icin basvuran bir askerlik hizmeti
yukimlist. (A) maddesi kapsaminda dederlendirilen bu hasta
ylkimll oldugu icin “karar/sonug: askerlige elverislidir” seklinde
verilecektir.

........... dogumlu ............. oglu .................."in 1. saglk kurulu
islemidir.  Milli  Savunma Bakanligi Avcilar Askerlik  Subesi
Baskanligi'nin ............ (sevk tarihi) tarih ve ... (sevk

numarasi) saylli sevk yazisi ile ayaktan saglik kuruluna cikarildi.
Sikayeti: Sirtta yanik izidir.

Oykiisii: Hasta yillar 6nce sicak su dékilmesi sonucu sirtinin
yandigini ifade ediyor.

Fizik muayene: Govde arka ylzde horizontal olarak sagda mid
aksillaya uzanan 15*60 cm’lik hipopigmente ve hiperpigmente
alanlar iceren yiizeyi dizensiz deriden kabarik hipertrofik yanik
skari mevcut. Sag uyluk 6n yiizde 12*16 cm'’lik alinan greft yerine
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ait hiperpigmente iz mevcut. Her iki Ust ekstremitede hareket
kisithhigr izlenmedi.

Sirt bolgesinde yerlesim gdsteren eski yaniga bagli gelismis skar
alan:

1. Duyularindan veya organlarindan birinin islevinde surekli
zayiflik yapmamaktadir.

2. Konusmasinda surekli zayiflik yapmamaktadir.

3. Yuzlinde sabit ize neden olmamaktadir.

4. Vicudunda kemik kirilmasi mevcut degildir.

5. Suan ki hali ile eskiden olmus olan yanik travmasi yasamini
tehlikeye sokan bir duruma neden olmamaktadir.

6. Vicut fonksiyon kaybr mevcut degildir.

Tani: Derinin skar durumlari ve fibrozisi (eski yaniga bagl skar)
ICD: 190.5.

Karar: A/29 F-1 askerlige elverislidir.

Ornek 3. Bu olgu askerlik hizmetini yaptigi sirada hastaneye
basvuran ve askerlige elverisli olup olmadiginin degerlendiriimesi
istenen bir hastadir.

............ (baba adi yazilacak) oglu ............ (tarih ve dogum vyeri
yazilacak) dogumlu yoklama eri ........................ ‘In (hasta ismi
yazilacak) 2. saglik kurulu islemidir. Milli Savunma Bakanlig
Avallar Askerlik Subesi Baskanligi'nin .............. tarih ve ..o

saylll sevk yazisi ile Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'ne sevk
edilerek yatiriimis ve heyete esas olarak degerlendirilmek amaciyla
dermatoloji klinigine gdnderilmistir.

1. islem: Saglik Bilimleri Universitesi, Glilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Saglk Kurulu'nun ......... tarih ve ......... saylli raporu

Ornek 4. Bu olgu yaygin vitiligo lezyonlan ile basvuran askerlik
cagina gelmis hakkinda karar vermemiz istenen son yoklama icin
basvuran bir yikimlidur. YUz tutulumu mevcut ancak (B) maddesi
kapsaminda degerlendirilecek kadar estetik gériinimi bozmuyor,
yaygin ancak (B) maddesi kapsaminda degerlendirilecek kadar
yaygin degil (vicudun %30’undan fazlasini tutmuyor. Dolayisi ile
bu hastayi tedavi ile takip etmek tercih edilebilir. Bu durumda (C)
maddesi kullanarak ertesi yila birakma karari verilmesi uygundur.
Bahsi gecen (B) maddesi kriterlerini karsilayacak kadar yaygin
hastalikta dahi hekim ilk yil karar vermekten ziyade hastaligin
diizelme ihtimaline karsi ilk yil (C) karari alip erteleme verebilir.
Bahsi gecen karari almadan Once biyopsi alinarak taninin
kesinlestirimesi ve patoloji boliminden de heyete esas goris
alinmasi uygun olacaktir.

Askerlik Subesi Baskanligi'nin ......... tarih ve ... saylll sevki ile
gelen (yil/dogum yeri) dogumlu (baba adi) oglu ......... TC. kimlik
numarali (hasta adi/soyadi) yoklama eri olup bilinen ilk islemidir.
Sikayeti: Yuzde beyaz renk degisimidir.

Oykiisii: Hasta 8 yasindan beri yiziinde ve viicudunda beyaz
lekeler olustugunu ve zamanla bu lekelerin ilerledigini ifade ediyor.
Fizik muayene ve bulgular: Yizde her iki malar bdlgede ve
govde On ylz, ekstremiteler ve pubik bdlgede depigmente
makdler lezyonlar mevcuttur.

Patoloji raporu: Patoloji raporunun protokol numarasi, tarihi ve
verilen hastane bilgisi yazilacaktir.

Tani: Vitiligodur.

Karar: Durumu C/30'a uyar. Ertesi yila birakmadir.

Bu olgunun 2 kez (C) karari verildikten sonra sikayet ve klinik

ile C/43 SMK Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi 1 (bir) ay hava degisimi
karari almistir.

bulgularinda iyilesme gdzlenmesi sonucunda ayni tani ile (A) (6rnek 5)
veya vitiligo lezyonlarinin ilerledigini varsayarak (B) (6rnek 6) fikrasinin
kullanimina &rnek verelim.

Sikayeti: Sag kol ve omuzda dogustan bu yana olan kirmizi leke,
agr, siskinlik ve sag avug icinde terlemedir.

Oykiisii: Dogustan bu yana sag Ust ekstremitesi ve omuzunda
oOzellikle sogukta belirginlesen agr ve renk degisikligi oldugunu
ifade eden hastanin zaman zaman sag avug icinde terleme
sikayeti oluyormus. Askere geldiginde bu sikayetten dolayi
doktora basvuran hasta, Saglik Bilimleri Universitesi, Gilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Poliklinigi'ne
sevk edilmis ve hastaya bir ay hava degisimi verilmis. istirahati
sona eren hasta heyete esas olarak degerlendiriimek amaciyla
klinigimize sevk edildi.

Muayenesi: Sag Ust ekstremitede boyuna, sirta ve aksillaya
uzanan, keskin sinirli, basmakla solan, mavi-mor renk degisikligi
mevcut. Sag kol sol kola oranla hipertrofik gérildi. Sag avug
icinin nemli oldugu saptandi.

Degerlendirme: Mevcut lezyonlar sag Ust ekstremitenin
tamamini tutmus olup yaygindir. Hasta bu haliyle askerlige elverisli
degildir.

Tani: Hemanjiom ICD: D18.0.

Karar: B/29 F-1 askerlige elverisli degildir.

Ornek 5. ....... Askerlik Subesi Baskanligi'nin ......... tarih ve .......
saylll sevki ile gelen (yil/dogum yeri) dogumlu (baba adi) oglu
......... TC kimlik numarali (hasta adi/soyadi) yoklama eri olup
bilinen Ggtincl islemidir.

1. islem: Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi (tarih/say1) C/30 ertesi yila birakmadir.

2. islem: Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma
(tarih/say1) C/30 ertesi yila birakmadir.

Sikayeti: Vicutta beyaz renk degisimidir.

Oykiisii: Hastaya 6nceki basvurularinda vitiligo hastalig ile ilgili
tedaviler planlanmis ve gézlem altina alinmistir. Hasta uygulanan
tedavilerden fayda gdrmus olup vitiligo lezyonlari gerilemistir.
Fizik muayene ve bulgular: Gévde 6n yiizde 5x3 cm ¢apinda
depigmente makdler lezyon mevcuttur.

Patoloji raporu: Patoloji raporunun protokol numarasi, tarihi ve
verilen hastane bilgisi yazilacaktir.

Tanu: Vitiligodur.

Karar: Durumu A/30 F-1'e uyar. Askerlige elverislidir.
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Ornek 6. ....... Askerlik Subesi Baskanligi'nin ......... tarih ve .......
saylll sevki ile gelen (yil/dogum yeri) dogumlu (baba adi) oglu
......... TC kimlik numarali (hasta adi/soyadi) yoklama eri olup
bilipen Gglncd islemidir.

1. Islem: Saglik Bilimleri Universitesi, Gulhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi (tarih/sayr) C/30 ertesi yila birakmadir.

2. islem: Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi (tarih/sayr) C/30 ertesi yila birakmadir.

Sikayeti: Yizde ve viicutta beyaz renk degisimidir.

Oykiisii: Hastaya ¢nceki basvurularinda vitiligo hastaligi ile ilgili
tedaviler planlanmis ve gézlem altina alinmistir. Hasta uygulanan
tedavilerden fayda gérmemistir.

Fizik muayene ve bulgular: Yiizde alin ve her iki malar bélgede,
govde On ylizde, gdvde arka ylzde, her iki Ust ekstremite
distallerinde depigmente makdler lezyon mevcut olup lezyonlar
viicudun %30’undan fazlasini kaplamaktadir.

Patoloji raporu: Patoloji raporunun protokol numarasi, tarihi ve
verilen hastane bilgisi yazilacaktir.

Tani: Vitiligodur.

Karar: Durumu B/30 f-1'e uyar. Askerlige elverisli degildir.

her iki alt ekstremitede ekskoriasyon alanlar, burunda krutla
kapli sekonder impetijinasyon, gévdede ve ekstremitelerde post-
enflamatuvar hiperpigmentasyon, perioral solukluk, periorbital
hiperpigmentasyon, dennie morgan cizgileri, beyaz dermografizm,
el cizgilerinde hiperlinearite ve keratozis pilaris tespit edildi.
Degerlendirme: Hastalik kronik seyirli bir dermatoz olup, hastanin
tedavi altinda bir stre istirahati uygundur.

Tani: Atopik dermatit ICD 120.9"dur.

Karar: C/30 Saglk Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Dermatoloji 1 (bir) ay hava degisimidir.

Ornek 7. Bu olgu atopik dermatit hastaligi bulunan ve askerligini
yapmakta iken rahatsizlanan bir erdir. Hastaligi kronik ve
siddetli seyrediyor. Siklosporin tedavisi verilen hasta (C) maddesi
kullanilarak 1 ay hava degisimine génderiliyor ve dénlste kontrole

cagriliyor.

............ oglu .......... dogumlu ................ ‘'nin 2. saglk
kurulu islemidir. Milli Savunma Bakanligi, Eylp Askerlik Subesi
Baskanhgi'nin .......... glin ve ..o sayili sevki ile yatirilarak

saglik kuruluna cikarildi.

1. islem: Saglik Bilimleri Universitesi, Glilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Saglik Kurulu'nun .......... glin ve ......... saylll raporu
C/30 SMK 1 (bir) ay hava degisimidir.

Sikayet: Vicutta kuruluk ve kasintidir.

Oykiisii: Hastanin bu sikayetleri 6 yildir vardi. Daha énceden krem,
losyon ve nemlendirici tedaviler aldigini; ozon tedavisi gordigini
ve bu tedaviler ile sikayetlerinin azaldigini ifade etti. Hasta
klinigimize ilk yatisinda %30 beklometazon dipropiyonat vazelin
pomad tedavisi ile lezyonlari belirgin geriledi ve taburcu edildi.
Kontrol muayenesi icin yeniden basvurdugunda lezyonlarinda
artis gozlendi ve hasta klinigimize yatirildi. DUVB tedavisi baslandi
fakat hasta tedaviden fayda gérmedi. Hastaya topikal tedavilerin
yani sira sistemik steroid tedavisi baslandi. Tedaviden kismi fayda
goren hastanin topikal tedaviler ile hava degisimi planlandi. Hava
degisimi sonrasi poliklinige basvuran hastanin sikayetlerinin tekrar
siddetlenmis olmasi Uzerine klinige yatirildi. Siklosporin 200 mg/
giin dozunda baslandi. Yedi glin sonra 150 mg'ye dusuldi. Yedi
glin 150 mg tedavi alan hastanin ilag dozu 100 mg'ye dusuldd.
Hastanin sikayetlerinde diizelme gézlendi ve siklosporin 100 mg/
gln ile taburcusu planlandi.

Muayenesi: TUm vicutta yaygin kseroz, eritrodermi,
deskuamasyon, alinda ekskoriasyon, sacli deride skuam ve
eritem, fleksural bolgelerde ekskoriye eritemli likenifiye alanlar,

Ornek 8. Bu olguda Ustteki olgunun devami diyebilecegimiz
kronik ve siddetli seyirli atopik dermatit hastasi bulunmaktadir.
Hasta uygulanan tedavilere cevap vermiyor ve birkag kez hava
degisimi sonrasi (B) maddesi kullanilarak askerlige elverisli degildir
karari aliyor.

.......... oglu ........cceeeee... dogumlu er ................. 3. saglk kurulu
islemidir. TC Milli Savunma Bakanligi Sisli Askerlik Subesi'nin
........... gin ve ...............saylll sevki ile yatirilarak saglik kuruluna
cikarildi.

1.islem: Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Saglik Kurulu'nun ......... tarihve ............ sayill karari ile
C/30 SMK Saglik Bilimleri Universitesi, Glilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Dermatoloji 1 (bir) ay hava degisimidir.

2. islem: Saglik Bilimleri Universitesi, Glilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Saglk Kurulu'nun ...... tarih ve ......... saylll karari ile
SMK C/30 Saglik Bilimleri Universitesi, Glilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Dermatoloji 2 (iki) ay hava degisimidir.

Sikayeti: Vicutta kuruluk, kizariklik ve kasintidir.

Oykiisii: Yedi yildir tim viicutta kuruluk, kasinti ve kizariklik
sikayeti olan hasta basvurdugu hastanelerde topikal nemlendiriciler
ve klobetazol 17-propiyonat tedavisi aldi. Hasta tedaviden
fayda gormedigini sikayetlerinde hi¢c azalma olmadigini ifade
ediyor. Askere geldikten sonra benzer sikayetle Erzincan Devlet
Hastanesi’'ne basvuran hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla Saglik
Bilimleri Universitesi, Gililhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Dermatoloji Poliklinigi'ne sevk edilmistir. Hasta belirli araliklarla
6 kez yatinimis ve hastaya 1. yatisinda %30 beklometazon
dipropiyonat vazelin 3. yatisinda 15 seans DUVB, 4. yatisinda
siklosporin 200 mg 2 ay boyunca uygulanmis ama tam yanit
alinamamistir. Hastanin kronik, enflamatuvar kasintisi ve serum
IgE yUksekligi (301 1y/mL) vardir. Hastanin ...... tarihindeki biyopsi
sonucu atopik dermatit lehinedir.

Muayenesi: Hastanin yapilan muayenesinde tim viicutta yaygin
eritem ile yer yer ekskoriye alanlar, kuruluk; periorbital bélgede
koyulasma, beyaz dermografizm, el cizgilerinde hiperlinearite ve
tim bunlara eslik eden yaygin kasinti tespit edildi.
Degerlendirme: Hastalik kronik seyirli otoimmin bir dermatoz
olup, tedavilerden minimal ve ¢ok kisa streli fayda gérmis olup
tedavilere direnclidir. Hasta bu haliyle askerlige elverisli degildir.
Tani: Atopik dermatit, diger (kronik, yaygin ve tedaviye direngli
dermatit) ICD: 120.8.

Karar teklifi: Atopik dermatit B/30 F-1 askerlige elverisli degildir.
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yatirilarak saglik kuruluna cikarildi.

Sikayeti: Ellerde ve ylizde leke ve yaralardir.

Oykiisii: Cocuklugundan beri giinese hassasiyeti mevcutmus.
Askere gelmeden dnce doktora basvurmus ve kendisine adini
hatirlamadigi cesitli stirme ilaglar ve giinesten koruyucu kremler
Onerilmis. Askere gelince sikayetleri devam eden hasta sevk
edilerek klinigimize yatirildi.

Muayenesi: El ve ylz bdlgesinde, kismen her iki 6n kolda,
yer vyer eritemli, post-enflamatuvar hiperpigmentasyon ve
hipopigmentasyon tarzinda skarlar, el parmaklari ve parmak
uclarinda mutilan skatrisler ve yiizde hipertrikoz saptandi.

Test Sonu¢ | Referans D
sonuclari
Polrflrln total 217 <10 LB RERER
(plazma) sonuglari
Porfirin total (idrar) | 3 <35 eritropoetik
EE—— protoporfiria ile
(gaita) = <200 uyumludur.

Patoloji raporu: Yz derisi, punch biyopsi;

- Histolojik bulgular spesifik olmamakla birlikte porfiria klinik tanisi
ile uyumludur. (tarih/protokol no).

Degerlendirme: Hastalik kronik seyirli bir dermatoz olup, glines
isinlari ile siddetlenmektedir. Hastaligin halen radikal bir tedavisi
olmayip hasta bu haliyle askerlige elverisli degildir.

Tanu: Eritropoetik protoporfiria ICD kodu: €80.0.

Karar teklif: D/30 F-1 askerlige elverisli degildir.

Sonuc¢

Gorevdeki askeri personel ve askeri personel adaylarinin silahli
hizmete uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi TSK SYY’ye gore
yapilmaktadir. Bu yénetmelige Milli Savunma Bakanligi'nin internet
sitesinden ulasilabilmektedir. Bu yazida sagdlik kurulu islemlerinde dikkat
edilmesi gereken genel hususlar ¢zetlenip, deri ve zihrevi hastaliklar
icin kullanilan maddelerin agiklamali &rnekleri ile tanitimi yapilmistir.
Dermatolojik hastaligi bulunanlarda daha dogru, hizli ve glvenilir karar
alinabilmesini saglamak icin karar mekanizmalariile hangi islemlerin nasil
yapildigi 6zetlenmistir. Boylelikle meslektaslarimizin esasinda iyi bildikleri
ancak uygulama eksiklikleri nedeniyle hata yapabilecekleri, sonug olarak
da idari yukln altina girebilecekleri nispeten glincel olan bu konu ile
ilgili bagvuru kaynagi niteliginde bir eser olusturulmasi amaglanmistir.
Bu eserin olusturulmasinda bahsi gecen muayenelerin yrittlmesindeki
tecrlbelerimizden yola cikilmis olup her hasta ve durumun birbirinin
aynisi olmayacagi gercedi degerlendirme yapilirken akilda tutulmaldir.
Genel cerceve ile hayali érnekler Uzerinden konuyu daha anlasilir bir
sekilde sunabilmek icin bu yénteme basvurulmustur. TereddUtte kalinan
bilgiler ayrica Tablo 1'de 6zetlenmeye calisiimistir.

v.turkderm.org.tr

2021,55:61-9
Ornek 9. ............ olo] [V IR dogumlu ............. In 1. saglk Ornek 10. ... ol [V I dogumlu........ooeven In 1.
kurulu islemidir. Milli Savunma Bakanligi Kitahya Askerlik Subesi saglik kurulu islemidir. Milli Savunma Bakanligi Corum Askerlik
Baskanligi'nin ............... tarihve ..o saylli sevk belgesi ile Subesi'nin ........ tarihve ... saylli sevk belgesi ile ayaktan

saglik kuruluna cikarildi.

Sikayeti: Ylzde ve dudakta lekeler ve yaralar, glinese cikinca
kizarikliktir.

Oykiisii: Cocuklugundan beri glinese maruz kalinca yiiziinde
yaralar cikan hasta bu sikayetten doktora basvurdu. Verilen
tedavilerden fayda gérmemis, daha sonra 2007 yilinda Diyarbakir
Devlet Hastanesi’'ne basvuran hastadan alinan eksizyonel biyopsi
skuamdz hucreli karsinom (iyi differansiye) olarak tanimlanmis.
2011 yilinda askere gelmek icin basvuran hastadan burun
Uzerinden ve dudaktan punch biyopsi alinmis ve bulgular
skuamoz hiperplazi, kronik enflamasyon ve solar keratozis olarak
tanimlanmistir. iki kiz kardesinde de benzer sikayetler mevcuttu.
Fizik muayene: Hastanin yiiztinde her iki malar bolge ve burun
lzerinde, alt ve Ust dudakta birkag milimetre ile birkag santimetre
arasinda degisen birlesmeye egilimli hiperpigmente yer yer atrofik,
skatrisyel ve makdler lezyonlar gézlendi.

Hastanin Saglik Bakanligi, Diyarbakir Devlet Hastanesi, Patoloji
BOIUMU ............ protokol numarali ve ............... tarihli raporu
ektedir. [skuam&z hiicreli kasinom (iyi differansiye)].

Epikriz: Cerrahi sinirlarda timor gorilmedi.

Degerlendirme: Hastalik kronik seyirli genetik gecisli bir dermatoz
olup malinite riskinde artisa neden olmaktadir (hastanin 2007
yilinda skuamdz hicreli kasinom tanisi mevcut) hasta bu haliyle
askerlige elverisli degildir.

Tani: Kseroderma pigmentosum ICD g82.1.

Karar: D/30 F-1 askerlige elverisli degildir.

Muayeneye basvuran kisinin sevk belgesi kontrol edilerek ne
amacla gonderildigi degerlendiriimeli ve muayeneye bundan sonra
baslanmalidir.  Yonetmelikte bitlin dermatolojik hastaliklara yer
verilmemistir. Bunun vyerine 30. maddenin B diliminde yer alan
"yUrlyUsi veya el hareketlerini belirgin derecede bozan keratodermiler,
pemfigus ve pemfigoidler, iktiyozis, yaygin ve tedaviye direncli psoriazis
ve benzeri deri hastalklan” ibaresinde oldugu gibi “benzeri deri
hastaliklar” kavramindan bahsedilmistir. Bu durum hekimin hareket
alanini genisletmektedir. Yonetmelikte yer almayan hastaliklarla ilgili bu
kavrami kullanmamiz gerekmektedir.

Yani sira hakkinda karar alinacak hikim bulunmayan hastalar
nihai karar komisyonu bulunan hastanelere degerlendirme icin
yonlendirilebilir. Ancak bu durumun siniflan kisithdir. Ornegin; bir
skar veya hiperpigmentasyon konusunda karar vermek istemeyen
bir hekim hastayl sevk edemez; ¢linkl bahsi gegcen her 2 durum icin
gerekli hitkiimler madde 29 iceriginde detayli olarak tarif edilmistir. Ust
kuruma yonlendirme ancak gerekli tetkikleri yapma imkanina sahip
olmayan kurumlar icin mimkindur. Aksi takdirde hekim bilgisi gorgUsu
ve deneyimi dahilinde hasta icin karar almakla yukumlGdr.
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Tablo 1. Sik sorulan sorular

Soru

Cevap

Er ne demektir? Sozlesmeli er ne demektir?
Aralarinda saglik yetenegi degerlendirmesi
agisindan bir fark var midir?

Er zorunlu askerlik hizmetini yapan kisi, sozlesmeli er ise maas alan profesyonel askerdir. Erler
(A) maddesi kapsaminda degerlendirildiginde askerlige elverisli karari alirken sézlesmeli er (A)
maddesi kapsaminda degerlendirildiginde elenebilmektedir.

Alan hesaplamasi yaparken lezyonlari toplayalim
mi, ayri ayri mi degerlendirelim?

Self mutilasyona bagli gelismis kesici alet skar izleri ve dovmelerin alanlarini toplayalim ancak
ylzdeki nevisleri toplamayalim. Aksi halde ylzinde 10 tane nevisi olan hasta elenecektir ve
bu durum maddenin yazilis amacina uygun olmayacaktir.

Dovme alani hesaplanirken seklin arasinda kalan
dévmesiz alanlari hesaplamaya katmali miyiz?

Dovme bir bitiin olarak degerlendiriimeli ve deriye oturdugu alanin (aradaki pigmentsiz
alanlarda dahil) tamami hesaplamaya dahil edilmelidir.

Dovme sildirme islemi yaptiran, tedaviden fayda
goren ve seanslari devam eden kisi hakkinda nasil
karar vermeliyim?

Kisinin hangi tedaviye basladigi degil bizim fizik muayenede ne gordigimuz dnemlidir. O an
soluk dahi olsa pigment goriyorsak bu bir tatuajdir ve alan dlcimine dahil edilmelidir.

Degerlendirme yaparken baska branslardan gorus
isteyebilir miyim?

Evet. Ornedin; yiizde estetik gériiniimli bozan bir skar durumuna (B) maddesini kullanmayi
distinlyoruz ancak emin olamadik. Bu durumda plastik cerrahi bolimine hastayr heyete
esas degerlendiriimek tzere yonlendirebiliriz.

Becker nevisu olan bir kiside yaklasimimiz ne
olmalidir?

Becker nevis ve depigmente nevis bitln ritbeler icin saglam kabul edilir.

Karar kismina yazilan A/29 F-1 ne anlama
gelmektedir?

Bu ibare hastanin 29. maddenin (A) diliminin 1. fikrasinda yer alan bir hastaliga sahip
oldugunu gostermektedir.

Orduya ilk giris disinda personel hangi amaglarla
heyet muayenesine génderilir?

- Yurtdisi gorevine gitmeden 6nce,

- Sinif degisikligi talebi ile (topgu iken saglik nedeni ile personel sinifina gecis gibi),
- Saglik nedeni ile malulen emeklilik islemi agisindan,

- Saglik nedeni ile tayini esas raporu almak icin.

S6zlesme yenileme amaci ile basvuran uzman erbas
icin yaklasim ne olmalidir?

Ornegin; kisi tam saglamdi ve uzman erbas oldu. Sonrasinda gérevde iken dévme yaptirdi
(sirtta 20 cm?den bilyiik). ilk degerlendirmede (A) maddesi kapsaminda degerlendirilip
elenecekti ama sézlesme yenileme oldugu icin (A) maddesi kapsaminda degerlendirilip
gorevine devam edebilecektir.

Sozlesme yenilemelerde (A) maddesi kapsamina girenler gérevine devam eder.

Tanidan eminim yine de biyopsi ile dogrulamam
sart mi?

Genel yaklasim biyopsi ile dogrulama yoéniinde olmalidir. Ornegin; viicudun %30'undan
fazlasini kaplayan vitiligo lezyonu bulunan bir hastayr (B) maddesi kapsaminda
degerlendirecegiz. Raporda biyopsi ile hastaligi dogrulamamiz ileride hastaligin remisyona
girmesi durumunda bizi yasal olarak koruyacaktir.

Bu uygulamanin temel amaci tani koymaktan ziyade kararin netliginin belgelenmesidir.

Yonetmelikte her hastaliktan bahsedilmemektedir.
Bu durumda nasil karar vermeliyim?

Bu durumda hekimin hareket alanini genisletmek adina yénetmeligin bazi maddelerinde “...
ve benzeri deri hastaliklar” ibaresi bulunmaktadir.

Kisinin saglik mazereti sebebi ile askere gitmesini
kac kere erteleyebilirim?

Hekimin kesin karar vermesi icin kullanabilecegi azami siire 3 yildir. iki kere (C) maddesi ile
erteleme verdigimiz kisi Uctincl kez basvurdugunda kesin kararimizi vermemiz gerekmektedir.

Deneyim, bilgi diizeyi ve laboratuvar olanaklarimiz ne olursa olsun bahsi
gegen raporlarin hazirlanmasinda k&tu niyetli insanlarin sistemi amacg
disi kullanabilecekleri varsayimi her zaman akilda tutulmalidir.

Etik

Hakem Degerlendirmesi:
tarafindan degerlendirilmistir.
Yazarlik Katkilari

Cerrahi ve Medikal Uygulama: A.Y,, Konsept: A.Y, E.C., Dizayn: A.B.,
Veri Toplama veya isleme: A.B., Analiz ve Yorumlama: A.Y, Literatiir
Arama: A.Y,, AB, E.C., Yazan: AY.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi
bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden finansal
destek alinmamistir.
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