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Oz

Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanlig:i ve Sahil Giivenlik Komutanligi mensubu olan personel, 6grenciler ve bunlarin adaylarinin saglik
yeteneklerini tespit etmek, Saglik Bakanlig: hastanelerine devredilmigtir. Saglik Bakanlii’'na bagli 162 hastane, bu kapsamda rapor vermeye yetkilendirilmigtir.
Ongoriilemeyen bu hasta hacminin biiyiikliigii ve en 6nemlisi de mevzuatin bilinmemesi nedeniyle néroloji uzmanlart belirgin zorluk cekmektedirler. Yaklasik bir
asira dayanan siiredir askeri sistem igerisinde yiiriitiilen askeri saglik hizmetleri ve saglik kurulu iglemlerinin Saglik Bakanligi'na devrinden sonra meslektaglarimizin
kargilasabilecegi sikintilari en aza indirmek amaciyla; nérolojik hastaliklar ile iligkili 6zelliklerinden en sik goriilenleri, rapor drnekleriyle sunularak bu derleme
kaleme alinmigtur.

Anahtar Kelimeler: Askerlik hizmeti, saglik yetenegi, saglik kurulu raporu

Abstract

Determination of the health qualifications of personnel, students, and their candidates, who are members of the Turkish Armed Forces, the General Command of
Gendarmerie and the Coast Guard Command has been transferred to Ministry of Health hospitals. One hundred sixty-two hospitals affiliated to the Ministry of
Health were authorized to report in this context. The magnitude of this uncertain patient volume, and most importantly, the lack of awareness of the legislation
has made the job particularly challenging for neurology specialists. In order to minimize the problems faced by our colleagues after the transfer of military health
services and health board processes to the Ministry of Health, which has been performed for about a century in the military system, the most common features of
neurologic diseases are presented with report samples.
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askeri ve sivil personel adaylari, askerlik gorevi ile yiikiimli
vatandaglara yapilacak saglik islemleri ve bahsi gecen bu personel,
aile ve adaylarinin yurt i¢i ve disinda kamu ve 6zel saglik hizmet
sunucularinda uygulanacak her tiirlii saglik iglemlerine iligkin usul
ve esaslar Saglik Muayene Yonergesi tarafindan belirlenmistir (2).

Giris
Tiirk Silahli Kuvvetleri (TSK), Jandarma Genel Komutanlig1

ve Sahil Giivenlik Komutanlig1 mensubu olan personel, 6grenciler
ve bunlarin adaylarinin TSK, Jandarma Genel Komutanli3i ve

Sahil Guivenlik Komutanligi'ndaki gorevlere uyarlik bakimindan
saglik yeteneklerini tespit etmek, barigta ve savagta yapilacak saglik
islemleri “TSK, Jandarma Genel Komutanlig: ve Sahil Giivenlik
Komutanlig: Saglik Yetenegi Yonetmeligi” (SYY) tarafindan
diizenlenmektedir (1). TSK, Jandarma Genel Komutanlig:
ve Sahil Giivenlik Komutanligi personeli ve aileleri, 6grenci,
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17.08.2016 giin ve 29804 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan
2016/9109 sayili “Giilhane Askeri Tip Akademisi ve Asker
Hastanelerinin Devrine Iligkin Usul ve Esaslar Hakkinda Karar”
ile TSK Saglik Komutanlig: biinyesinde bulunan Giilhane Askeri
Tip Akademisine bagli egitim hastaneleri, dispanser ve benzeri
saglik birimleri ile Jandarma Genel Komutanlii'na ait saglik
kuruluslarinin Saglik Bakanlifi'na devri sonrasinda sorumluluk
Saglik Bakanlig: biinyesindeki hastanelere birakilmigtir (3).

Yillar icerisinde, 6zellikle de “epilepsi” ana bagligi altinda,
askeri saglik sisteminin caligma esaslart ve beklentileri toplanti,
seminer, kongre ve yazilar ile sivil noroloji uzmanlari ile
paylagilmaya calisilmistir (4,5,6). TSK Saglik sisteminin SaZlik
BakanliZi'na devri sonucunda erken dénemde yine sivil noroloji
uzmanlarinin taleplerini kargilayacak sekilde bu faaliyetlere
devam edilmistir (7). Sistemin devri ile Saglik Bakanligi'na bagli
162 hastane, bu kapsamda rapor vermeye yetkilendirilmistir (8).
Ongoriilemeyen bu hasta hacminin biiyiikliigii ve en dnemlisi
de mevzuatin bilinmemesi nedeniyle néroloji uzmanlari belirgin
zorluk ¢ekmektedirler.

Cekilen zorlugun ana sebeplerinden birisi ise askeri saglik
hizmetleri iglemlerinin yalnizca zorunlu askerlik hizmeti
doneminde olan yiikiimliilerin “askerlik yapar veya yapamaz”
kararinin verildiginin sanilmasindan kaynaklanmaktadir. Halbuki
askeri saglik sistemi icerisinde, ornekleme yapilirsa, piyade
ylizbaginin birlik komutanlii yapip yapamayacagi, muharip
jet pilotu bir listegmenin hastaliZ1 sonrasi hangi ucak sinifinda
gorevine devam edecegi, denizaltinda gorevli elektronik sinifi
astsubay tst¢avusun saglik niteliklerinin gorevine devam edip
edemeyecegi veya jandarma uzman ¢avusun komando egitimi alip
alamayacaginin belirlenmesinde de bu mevzuat kullanilmakta
olup, yetkilendirilmig hastanelerin saglik kurullar: bu kararlar: da
vermek durumundadir.

Verilecek olan saglik kurulu raporunun personelin hayatini,
gorev yapacagi sinifinin belirlenmesi veya degisimi ve hatta
emekliligine neden olacagi bilinerek bu konuya titizlik ile
yaklagilmalidir. Ayrica bilinmesi gereken en 6nemli husus her
hekim yazdig: saglik kurulu raporu i¢in bizzat kanun koyucu
kargisinda sorumludur ve ayni zamanda saglik kurulu iiyesi olarak
kendisi ile ilgili olmayan brang tarafindan yazilan saglik kurulu
raporunda belirtilen tani-rapor igeriginin taniya uymasi ve verilen
kararin mevzuata uygunlugu agisindan da yine bizzat bir birey
olarak kanunlar kargisinda sorumludur.

Yaklagik bir asira dayanan siiredir askeri sistem igerisinde
ylriitillen askeri saglik hizmetleri ve saglik kurulu iglemlerinin
kisa siire igerisinde Saglik Bakanlifi'na devrinden sonra sivil
kaynakli néroloji uzman: meslektaglarimizin kargilagabilecegi
sikintilars en aza indirmek amaciyla, uzun yillardir edinilen tecriibe
ve bilgi 1s1g1nda yapilan saglik kurulu iglemlerine esas teskil eden
raporlarin nérolojik hastaliklar ile iligkili 6zelliklerinden en sik
goriilenleri, 6rnekleriyle sunularak bu derleme kaleme alinmigtir.

Genel Bilgiler

SYY’ye genel olarak baktigimizda birinci boliimde, ana amag
ve kapsam tanimlanmistir. Ikinci boliim yiikiimliilerin saglik
muayenesinin 6zellikleri belirlenmis, “askerlige elverigli degildir”,
“sevk geciktirmesi”, “ertesi yila birakma” kararlarinin nasil ve
hangi saglik kurulusunda alinacag: belirtilmis ve gruplandirmalar
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gosterilmigtir. Buna gore askerlige elverigli olanlar; saglik
yetenekleri bakimindan higbir hastalik ve arizasi bulunmayanlar
ile hastalik ve arizalari, hastalik ve arizalar listesinin “A” dilimine
girenlerdir. Askerlige elverisli olmayanlar ise hastalik ve arizalari,
hastalik ve arizalar listesinin “B ve D” dilimlerine girenlerdir. “C”
bendinde ise bu maddenin “A”, "B” ve “D” dilimlerinde yer alan
hastalik ve arizalarin tedavi ve nekahet halleri yer alip istirahat ve
tedavi durumlari ele alinir kesin karar verilinceye kadar gegici siire
ile askerlik hizmetini yapmayacak olanlari kapsar. Yiikiimliilerin
saglik niteliklerine gore siniflandirilmasi, drnegin tank¢i veya
torpidocu gibi, yurt disinda gorev yapip yapamayacaklari da
yine bu bélim i¢indedir. Zorunlu hizmet kapsam: diginda
profesyonel olarak TSK, Jandarma Genel Komutanlig: ve Sahil
Giivenlik Komutanligi'nda istihdam edilen ve edilecek olan aday
uzman erbas, sozlesmeli erbag ve erlerin saglik nitelikleri tiglincii
boliimde, uzman jandarmalarin saglik nitelikleri doérdiincii
boliimde, askeri 6grencilerin saglik nitelikleri beginci béliimde,
subay ve astsubaylarin saglik yetenekleri ise altinci béliimde ele
alinmistir. Yedinci boliimde Deniz Kuvvetleri ve Sahil Giivenlik,
sekizinci boliimde Hava Kuvvetleri ve ugucu personelin ozel
sartlar1 degerlendirilmigtir. Dokuzuncu béliimde dig kaynaktan
alinan yetigmis personelin ozellikleri, onuncu béliimde silah
taginamayacak ozel durumlar, on birinci béliimde sivil personel
saglik nitelikleri ve on ikinci béliimde ise rapor islemleri ile ilgili
maddeler bulunmaktadir. Goriilecegi iizere SYY yalnizca zorunlu
yikiimliilerin degil ancak TSK, Jandarma Genel Komutanligi ve
Sahil Giivenlik Komutanlig: catist altinda bulunan tiim personel
ve adaylari ile ilgili sihhi iglemleri kapsar.

Yonetmeligin ikinci ana boliimii ise sonunda bulunan
siniflama veya brang belirleme ¢izelgelerinin kullanimina iligkin
aciklamalar: icerir. Hangi riitbede ve hangi sinifta (+), (-) ve (x)
isaretlerinin ne anlama geldigi ve ¢izelgenin nasil kullanilacag:
aciklanmigtir. Ana hatlariyla (+) isaretleri, general/amiral, subay
ve astsubaylarin o sinifta veya bransta gorev yapacaklarint gosterir.
(-) isaretleri, general/amirallerin fiili kita komutanlig: gorevini
yapamayacaklarini, ancak yonetim, idari ve diZer geri hizmetlerle
ilgili kadro gorevlerini yapabileceklerini, subay ve astsubaylarin ise
siniflarinda veya branglarinda gorev yapamayacaklarini gosterir. (x)
isaretleri, general/amiral, subay ve astsubaylarin kendi siniflarinin
veya branglarinin kita komutanlig1 olmayan uygun kadro gorev
yerlerinde gorev yapacaklarini gosterir. Uygun kadro gorev yerleri
Kuvvet Komutanliklari, Jandarma Genel Komutanlig: ve Sahil
Giivenlik Komutanligi'na gore hazirlanan yonergelerde belirtilir.
Bu konu ile ilgili 6rnekler yonetmeligin ilgili sayfalarinda verildigi
i¢in burada deginilmemistir.

Uciincii ana boliimde hastaliklar listesi yer almaktadir ki
norolojik hastaliklar ile ilgili olan maddeler:

Madde 10: Santral sinir sistemi (SSS) ya da ortiileri ve vaskiiler
yapilari,

Madde 11: Periferik sinir sistemi veya sinir sistemi ile ilgili
kas hastaliklari,

Madde 12: Epilepsi, elektroensefalografik (EEG) anormallikler
ve epilepsi dist paroksismal bozukluklart,

Madde 13: Otonomik sinir sistemi,

Madde 18: Uyku bozukluklar: (yalnizca uyku bozukluklar: ile
iligkili fikralari: A/F-3 ve D/F-3),

Madde 47: Uyku tibb1 agisindan degerlendirildiginde uyku
apnesi (uyku tibb1 hekimligi merkezlere gore noroloji, psikiyatri,
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gogiis hastaliklari veya kulak burun bogaz uzmanlar: tarafindan
yaptlmaktadir) ile iligkili durumlari tanimlamaktadir (yalnizca
uyku apnesi ile iligkili fikralari: A/F-1, B/F-1 ve D/F-2).

Dordiincii  ana  béliimde Kara Kuvvetleri, Deniz
Kuvvetleri, Hava Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanlig:
ve Sahil Giivenlik Komutanlig:i personelinin hastaliklara
gore gorevlendirilebilecekleri siniflart ve branglari gosteren
gizelgeler mevcuttur. Son olarak ise aday muayene cizelgesi
bulunmaktadir.

Hastaliklara Gére Rapor ve Karar Ornekleri

Madde 10:

A) 1. SSS’nin ya da ortiilerinin (dura, araknoid ve benzeri)
ve vaskiiler yapilarinin (vaskiiler patolojiler ve tiimérler harig)
hafif derecedeki fonksiyon bozukluklari ya da sekelleri (nérolojik
veya psikiyatrik bulgu vermeyen Arnold-Chiari malformasyonu,
hidrosefali ve tiim intrakraniyal araknoid kistler) bu madde
kapsaminda degerlendirilecektir.

B) 1. SSS’nin, ortiilerinin ve vaskiiler yapilarinin orta derecede
fonksiyon bozuklugu yapan hastaliklari ya da sekelleri, SSS’nin
tedavi edilmis veya edilmemis arteriovendz malformasyon,
kaverndz hemangiom, anevrizma ve iyi huylu tiimorleri [Norolojik
ve psikiyatrik bulgu veren tiim intrakraniyal araknoid kistler,
Evan’s oran: (frontal hornlar arasindaki mesafenin maksimum
biparietal ¢apa orani) %30’dan fazla olan hidrosefali, nérolojik
veya psikiyatrik bulgu veren hidrosefali, sant ameliyati ile
diizeltilmis hidrosefali, radyolojik olarak gosterilen nérolojik
defisit yapmig veya yapmamus siringomiyeli, kafatast kemiklerinin
SSS’ye basi yapan iyi huylu tiimorleril bu madde kapsaminda
degerlendirilecekeir.

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

D) 1. SSS8’nin, ortiilerinin ve vaskiiler yapilarinin hastaliklarinin
ileri derecedeki fonksiyon bozukluklari ya da sekelleri, SSS’'nin
cerrahi ve diger tedavi yontemleriyle tedavi edilmis, orta veya
ileri derecedeki sekel birakmig veya ameliyat veya diger tedavi
yontemleriyle tedavi edilemeyen arterioventz malformasyon,
anevrizma ve tiimorleri (sekel yapmis ya da yapmamis kotii huylu
patolojiler, kalici nérolojik defisit yapmuis, radyolojik olarak
gosterilen, elektrofizyolojik testler ile desteklenen hidrosefali,
siringomiyeli ve araknoid kistler) bu madde kapsaminda
degerlendirilecekeir.

Bu maddeyi kullanarak islem yaparken vurgu yapilmasi
gereken 6nemli durumlardan birisi beyin tiimérleri, hidrosefali
ve araknoid kist gibi beyin cerrahi uzmanlari tarafindan karar
verilmesi gereken durumlar ile kulak burun bogaz uzmanlarinca
da karar verilebilecek periferik fasiyal paralizi gibi hastaliklarin da
bu maddeler kapsaminda oldugudur.

Askerlik ¢agina gelmis genc eriskin bireylerde 10. madde
kapsaminda en ¢ok karsilagilan SSS hastaliklari serebral palsi
(SP) sekelleri, multipl skleroz (MS), esansiyel tremor ve de bu
hastaliklara nazaran daha nadir olarak beyin damar hastaliklar:
(iskemik inme, vaskiilit, hemorajiler) gosterilebilir. Parkinson
hastali31 (PH) ve demans gibi diger SSS hastaliklari bu yas
grubunda gorece daha az goriilse de bu madde kapsaminda karar
verilen diger hastaliklar arasinda sayilabilirler.
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MS ozellikle 20-40 yag araliginda geng erigskinlerde goriilen SSS
hastali131 olup prevalansi her gecen giin artmaktadir. Travmalardan
sonra geng erigkinde en sik engellilik yaratan hastalikeir (9,10).
Ulkemizde yapilan bolgesel prevalans caligmalari géz oniine
alindiinda yurt genelinde yaklagik 50.000 MS hastas: bulundugu
tahmin edilmektedir (11,12,13).

Kadinlarda erkeklere nazaran 2 kat daha fazla goriilse de
askerlik ¢aginda MS hastalar: siklikla askerlik kararlari amaci
ile néroloji hekimine bagvurmaktadirlar. Nérolojik hastaliklarin
bircogu uzun siireli takip edilen hastaliklar oldugu icin asker
adaylarinin hastaliklar: ile ilgili tibbi ge¢miglerini belirten ilag
raporlari, epikriz, tetkikler ve takip eden hekimleri tarafindan
hazirlanmig durum bildirir raporlar karar asamasinda biiyiik 6nem
tagtmaktadir. SYY 10. madde A fikrasi kapsaminda karar vermek
diger maddelere nazaran sabir gerektirebilir. Demiyelinizan
hastalik tanist ile takip edilen bir hastanin A karari almas: siirecine
orneklerle deginelim. Ardigik yillarda 2 (Sekil 1) kez C karar:
almig bir demiyelinizan hastalik 6rnegi ile baglayip ayn: hastanin
A, B veya D karari alabilecegi senaryolar asagida belirtilmigtir.

NOROLOJi RAPORU (TARIH/SAYI)

werverne ASKERLIK SUBESI BASKANLIGININ ...... GUN VE ......... SAYILI SEVKI ILE GELEN (YIL/DOGUM YERi)
DOGUMLU (BABA ADI) OGLU ... T.C. KIMLIK NUMARALI (HASTA ADI/SOYADI) YOKLAMA ERi OLUP
BILINEN LK iSLEMIDIR.

YAKINMA: BAS AGRISI

ANAMNEZ VE MUAYENE: 20 YASINDA ERKEK HASTANIN HAFTANIN 2 GUNU YORGUNLUK VE STRESLE
ARTAN 4-5 SAAT SUREBILEN ENSEDEN ALNA DOGRU YAYILAN BAS AGRISI SEBEBI ILE CEKILEN BEYIN
MRG’DE DEMIYELiINiZAN OLARAK RAPORLANMIS LEZYONLAR TESPIT EDILMIS. GORUNTULEME TAKIBI
ONERILMIS. GYKU DERINLESTIRILDIGINDE ATAK OLARAK DEGERLENDIRILEBILECEK GECMISi OLMAYAN
HASTANIN NOROLOJIK MUAYENESI NORMAL SINIRLARDADIR. HASTANIN NOROLOJi TAKIBINE
GIRMESi ONERILDI. RADYOLOJiK iZOLE SENDROM TANISI iLE HASTALIGININ GIDISATININ GOZLENMESi
AMACI iLE ASKERLIGININ 1 SENE ERTELENMESINE KARAR VERILDi.

LABORATUVAR BULGULARI

KRANIYAL MRG (TARIH/SAYI): DEMIYELINIZAN HASTALIK iLE UYUMLU

TANI: RADYOLOJIK iZOLE SENDROM

KARAR: DURUMU C/10’E UYAR. ERTES] YILA BIRAKMA

Sekil 1. C/10 rapor 6rnegi
MRG: Manyetik rezonans goriintiileme

Bu ornek olgunun 2 kez verilen C karari sonrasi yakinma,
klinik ve radyolojik bulgularinda degisiklik g6zlenmemesi
sonucunda ayni tani ile A (Sekil 2) veya bir kez atak gegirdikten
sonra MS tanist aldigini varsayarak B (Sekil 3) fikrasinin
kullanimina 6rnek verelim. Dikkat edilecek husus C kararinin
tanida emin olunamayan ve/veya taninin netlesmesi icin bilimsel
olarak zamansal yayilimin da degerlendirilmesine gerek duyulan

NOROLOJI RAPORU (TARiH/SAYI)

......... ASKERLIK SUBESI BASKANLIGININ ...... GUN VE ... SAYILI SEVKI iLE GELEN (YIL/DOGUM YERi) DOGUMLU
(BABA ADI) OGLU .... T.C. KIMLIK NUMARALI (HASTA ADI/SOYADI) YOKLAMA ERi OLUP BiLINEN UCUNCU
ISLEMIDIR. 1. ISLEM: SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI SULTAN ABDULHAMID HAN EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI (TARIH/SAYI) C/10 ERTESI YILA BIRAKMA. 2. iSLEM: SAGLIK BILIMLERi UNIVERSITESI HAYDARPASA
NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI (TARIH/SAYI) C/10 ERTES] YILA BIRAKMA

YAKINMA: AKTIF YAKINMAS| YOK

ANAMNEZ VE MUAYENE: 22 YASINDA ERKEK HASTANIN 2 SENE ONCE BA$ AGRISI NEDENIYLE GEKILEN BEYIN
MRG'SININ DEMIYELINiZAN HASTALIK iLE UYUMLU OLMASI UZERINE NOROLOJi TAKIBINE GIRMIS. PERIYODIK
OLARAK YAPILAN TETKIKLERINDE EK LEZYON-BULGU iZLENMEMIS. MEVCUT NOROLOJIK MUAYENESI NORMAL
OLAN HASTA HALEN RADYOLOJIK iZOLE SENDROM OLARAK DEGERLENDIRILMISTIR.

LABORATUVAR BULGULARI

KRANIYAL MRG (TARIH/SAYI): DEMIYELINIiZAN HASTALIK iLE UYUMLU

KRANIYAL MRG (TARIH/SAYI): BiR SENE ONCEKi GORUNTULEME ILE BENZER BULGULAR. DEMIYELINiZAN
HASTALIK ILE UYUMLU.

KRANIYAL MRG (TARIH/SAYI): ONCEKi GORUNTULEMELERI ILE BENZER BULGULAR. DEMIYELINIZAN HASTALIK
iLE UYUMLU.

TANI: RADYOLOJIK iZOLE SENDROM

KARAR: DURUMU A/10 F-1’E UYAR. ASKERLIGE ELVERISLIDIR.

Sekil 2. A/10 F-1 rapor 6rnegi
MRG: Manyetik rezonans goriintiileme
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NOROLOJI RAPORU (TARIH/SAYI)

weeeeres ASKERLIK SUBESI BASKANLIGININ ...... GUN VE ......... SAYILI SEVKI ILE GELEN (YIL/DOGUM YERI)
DOGUMLU (BABA ADI) OGLU .... T.C. KIMLIK NUMARALI (HASTA ADI/SOYADI) YOKLAMA ERi OLUP BILINEN
UCUNCU iSLEMIDIR. 1. iSLEM: SAGLIK BILIMLERi UNIVERSITESI SULTAN ABDULHAMID HAN EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESI (TARIH/SAYI) C/10 ERTESI YILA BIRAKMA. 2. ISLEM: SAGLIK BiLIMLER| UNIVERSITESI
HAYDARPASA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI (TARIH/SAYI) C/10 ERTESI YILA BIRAKMA
YAKINMA: PUSLU GORME, SAG TARAFTA UYUSMA-KUVVETSIZLIK

ANAMNEZ VE MUAYENE: 22 YASINDA ERKEK HASTANIN 2 SENE ONCE BAS AGRISI NEDENIYLE GEKILEN BEYiN
MRG'SINiN DEMIYELINiZAN HASTALIK iLE UYUMLU OLMASI UZERINE NOROLOJi TAKIBINE GIRMIS. 4 AY
ONCE PUSLU GORME SIKAYETI iLE YAPILAN MUAYENESINDE OPTIK NORIT ATAG| GEGIRDIGI BELIRTILEREK
STEROID VERILMIS. 1 AY ONCE DE VUCUDUNUN SAG TARAFINDA UYUSMA VE KUVVETSIZLIK NEDENIYLE BiR
KEZ DAHA KORTIZON TEDAVISi ALAN HASTAYA INTERFERON TEDAVISi BASLANARAK MULTIPL SKLEROZ
TANISI KONULMUS. HASTANIN NOROLOJIK MUAYENESINDE SAGDA DTR’LERi SOLA GORE CANLI, SAG TCR
LAKAYT. DIGER MUAYENESI TABIi.

LABORATUVAR BULGULARI

KRANIYAL MRG (TARIH/SAYI): DEMIYELINIZAN HASTALIK ILE UYUMLU

KRANIYAL MRG (TARiH/SAYI): BiR SENE ONCEKi GORUNTULEME iLE BENZER BULGULAR. DEMIYELINIZAN
HASTALIK ILE UYUMLU.

KRANIYAL MRG (TARiH/SAYI): ONCEKi GORUNTULEMELERI iLE KARSILASTIRILDIGINDA LEZYON SAYISININ
ARTTIGI SAPTANDI VE BIRKAG ADET AKTIF LEZYON GORULDU.

TANI: DEMIYELINIZAN HASTALIK

KARAR: DURUMU B/10 F-1’E UYAR. ASKERLIGE ELVERISLi DEGILDIR.

Sekil 3. B/10 F-1 rapor 6rnegi
MRG: Manyetik rezonans goriintiileme, DTR: Derin tendon refleksi

durumlarda oncelikle tercih edilmesidir. Ve yine hastanin ilk
muayenesinden sonra kisa siire icerisinde seyir degistirebilecegi
dusiiniiliyor ise (6rnek olguda oldugu gibi bu hasta A, B veya
D dilimine girecek sekilde degisken bir seyre sahiptir) ilmen
belirli bir siire gozlemek ve kesin karari ertelemek igin C karar:
verilebilir. Onemli olarak belirtilmelidir ki sekel halini almig
lezyonlarda veya siire¢ icerisinde karari degistirmeyecek derecede
kiigiik degisiklik olacak olgularda C kararindan ziyade B veya D
karari verilmelidir.

Ayni hastanin yine 2 kez C karari verilmis ve mevcut
tedavilere ragmen hastaliginin agresif bir seyir izledigi, progresif
faza gectigini varsayarak, geri doniissiiz sekelleri olan hastanin D
kararina bir 6rnek verelim (Sekil 4).

NOROLOJI RAPORU (TARIH/SAY1)

<uveeees ASKERLIK SUBEST BASKANLIGININ ...... GUN VE ......... SAYILI SEVKI ILE GELEN (YIL/DOGUM YERI) DOGUMLU
(BABA ADI) OGLU ... T.C. KIMLIK NUMARALI (HASTA ADI/SOYADI) YOKLAMA ERi OLUP BILINEN UGUNCU
ISLEMIDIR. 1. ISLEM: SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES SULTAN ABDULHAMID HAN EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI (TARiIH/SAYI) C/10 ERTESI YILA BIRAKMA. 2. iSLEM: SAGLIK BILIMLERi UNIVERSITESi HAYDARPASA
NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI (TARIH/SAYI) C/10 ERTESI YILA BIRAKMA

YAKINMA: YURUME BOZUKLUGU, ELLERDE BECERIKSIZLiK

ANAMNEZ VE MUAYENE: 22 YASINDA ERKEK HASTANIN 2 SENE ONCE BA$ AGRISI NEDENIYLE GEKILEN BEYiN
MRG'SININ DEMIYELINIZAN HASTALIK ILE UYUMLU OLMAS| UZERINE NOROLOJi TAKIBINE GIRMIS. 1 AY ONCE
PUSLU GORME SIKAYETi iLE YAPILAN MUAYENESINDE OPTiK NORIT ATAGI GECIRDIGi BELIRTILEREK STEROID
VERILMIS. 8 AY ONCE DE VUCUDUNUN SAG TARAFINDA UYUSMA VE KUVVETSIZLIK NEDENIYLE BIR KEZ DAHA
KORTiZON TEDAVIiSi ALAN HASTAYA iNTERFERON TEDAViSi BASLANARAK MULTIPL SKLEROZ TANISI
KONULMUS. FAKAT HASTANIN OZURLULUGU GIDEREK ARTMIS. 2. BASAMAK TEDAVILERE GEGILMIS. BUNA
RAGMEN YORUME BOZUKLUGU GIDEREK ARTMAYA DEVAM ETMIS. HASTANIN NOROLOJIK MUAYENESINDE
PARAPAREZIK, MOBILIZASYONUNU WALKER ILE SAGLIYOR. DTR'LERI GLOBAL CANL| BILATERAL TCR
EKSTANSOR. MESANE SONDALI.

LABORATUVAR BULGULARI

KRANIYAL MRG (TARIH/SAYI): DEMIYELINiZAN HASTALIK iLE UYUMLU

KRANIYAL MRG (TARIH/SAYI): BiR SENE ONCEKi GORUNTULEME iLE BENZER BULGULAR. DEMIYELINiZAN
HASTALIK ILE UYUMLU.

KRANIYAL MRG (TARIH/SAYI): ONCEKi GORUNTULEMELERI iLE KARSILASTIRILDIGINDA LEZYON SAYISININ
ARTTIGI SAPTANDI VE GOK SAYIDA AKTiF LEZYON GORULDU. ATROFi GELiSTiGi GOZLENDI.

TANI: DEMIYELINiZAN HASTALIK

KARAR: DURUMU D/10 F-1’E UYAR. ASKERLIGE ELVERISLI DEGILDIR.

Sekil 4. D/10 F-1 rapor 6rnegi
MRG: Manyetik rezonans goriintiileme, DTR: Derin tendon refleksi

SP insidansinda hala belirgin bir azalma goriilmemekte ve
insidansinin 2.5:1000 canli dogum oldugu bildirilmektedir (14).
Bu hastalarin bir¢ogu askerlik karari igin néroloji polikliniklerine
sevk edilmektedirler. SP’li hastalarda C karari verilmemelidir
giinkii mevcut durum bir sekeldir, nekahet dénemi yoktur ve
verilecek bir C karari askerlik kararini degistirmeyecektir. Cok
hafif bir sekeli olan SP hastasi A, orta diizey sekeli olan SP hastas:
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B, kognitif ve/veya belirgin motor bulgularin oldugu hasta D
karars alir.

Geng yasta juvenil PH tanist almig bir olguya da hastalik
dogasi gereZi ya B ya da D karar1 vermek dogru olacaktir. Her iki
kararda da askerlige elverisli degildir sonucuna varilsa da, B karar:
almig olanlar seferberlik durumunda tekrar degerlendirilerek
geri hizmet de olsa silah altina alinirken, D karari alanlar goreve
¢agirilmazlar.

Diger SSS hastaliklarinda oldugu gibi geng¢ inme olgulari da
mevcut norolojik duruma gore A, B, C ve D karar: alabilirler.

Tremor da 10. madde kapsaminda degerlendirilir. Yeni tant
almig daha 6nce herhangi bir tedavi almamis bir esansiyel tremor
hastasi ilaca yanit gozlenmesi amaci ile C karari verilip daha
sonraki yoklamalarinda karar verilebilir. Islevselligi bozmayan bir
tremor icin ilk muayenede de A karari verilebilir. Ila¢ kullanimina
ragmen kontrol altina alinamamig tremor hastalar1 i¢in B, cerrahi
veya “Derin Beyin Stimiilasyonu” uygulanmig bir aday i¢in D
karar: verilebilir.

Ozetle 10. madde icin verilecek kararda, noroloji pratiginin
her alaninda oldufu gibi, nérolojik muayene biiyiik 6nem
tagtmaktadir. Norolojik muayene bulgulari esas olarak hastanin
askerlik kararint verdirmektedir. Yeni tant konmug bir olguda
hastaliginin dogasinin tespiti agisindan en ¢ok ii¢ kez erteleme
karar1 verilebilirken, nérolojik muayene bulgusu olan ve
islevsellikte bozulma tespit edilmis olgular ilk muayeneden
itibaren askerlikten muaf edilebilirler. Erteleme karari verilen
hastalarin ilk miiracaatindan en fazla iiglincii y1l sonunda kesin
karar verilmelidir. Dikkat edilmesi gereken konu en fazla ti¢ saglik
kurulu islemi degil ancak en fazla {i¢ yilin sonunda karar verilmesi
gerekliligidir. Ertesi yila birakma karari verilmesine ragmen
muayene i¢in iki yil siire ile miiracaat etmeyen hastanin kararr iki
yil ara ile de olsa toplamda ii¢iincii y1lin sonunda verilecek ve ertesi
yila birakma karar1 uzatilmayacaktir. Tekrarlayan islemler sonrasi
hazirlanan saglik kurulu raporunda onceki saglik kurulu tarih,
karar ve maddelerinin mutlaka belirtilmesi de gerekmektedir.
Muayene ile karar verilebildigi i¢indir ki néroloji uzmani
tarafindan tanzim edilen saglik kurulu raporunda, karara iligkin
muayene bulgulart detayli olarak aktarimalidir.

11. madde kapsamina yine bu yag grubunda dogumsal brakial
pleksopatiler, herediter veya edinsel polinsropatiler o6zellikle
tuzak noropatiler gibi mononéropatiler 1. fikrada, miyopatiler,
distrofiler veya polimiyozit-dermatomiyozit gibi enflamatuvar kas
hastaliklar1 2. fikrada siklikla néroloji uzmaninca karar vermesi
icin sevk edilen grubu olugturmaktadir.

Madde 11:

A) 1. Periferik sinir sisteminin hafif derecedeki fonksiyon
bozukluklari ya da sekelleri (spinal kord ya da kok basisina
neden olan veya foramende daralma yapan lezyonlar bu kapsamda
degerlendirilmeyip, bu listenin 63. maddesine gore karar
verilecektir).

2. Sinir sistemi ile ilgili kas hastaliklarinin hafif derecedeki
fonksiyon bozukluklari ya da sekelleri.

B) 1. Periferik sinir sisteminin fonksiyon bozuklugu yapmig
parsiyel lezyonlari (spinal kord ya da kok basisina neden
olan veya foramende daralma yapan lezyonlar bu kapsamda
degerlendirilmeyip, bu listenin 63. maddesine gore karar
verilecektir).
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2. Sinir sistemi ile ilgili kas hastaliklarinin fonksiyon
bozuklugu yapmig parsiyel lezyonlari.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan hastalik
ve arizalarin tedavi ve nekahet halleri.

D) 1. Periferik sinir sisteminin tedavisi imkansiz total lezyonlari
(spinal kord ya da kok basisina neden olan veya foramende daralma
yapan lezyonlar bu kapsamda degerlendirilmeyip, bu listenin 63.
maddesine gore karar verilecektir).

2. Sinir sistemi ile ilgili kas hastaliklarinin tedavisi imkansiz
lezyonlari.

Polindropati, fizyopatolojiye bagli olarak periferik sinirlerin
yaygin bir sekilde etkilenmesi ile ortaya ¢ikan klinik bir tablodur
(15). Herediter polintropati olan hasta grubu, Guillain-Barré
sendromu (GBS) oykiisii olan ve kemoterapi ajanlar1 gibi ilaglara
bagli gelismis polindropati tanist almig olan hastalar askerlik
karar1 i¢in néroloji polikliniklerine sevk edilirler. Herediter
noropatiler geng erigkin yag grubunda polinéropatiler i¢inde en sik
rastlanan gruplardan birini olugturur ve yavas seyretmeleri sebebi
ile bu hastalarin tanisinin konulmas: zaman almaktadir (16,17).
Karar asamasinda tant almamig asker adaylari dahi gelebilir.
Herediter polindropatiler igerisinde en sik rastlanan grup Charcot-
Marie-Tooth hastaligidir ve prevalanst 40/100.000’tir. Basiya
duyarli polintropatiler de otozomal dominant gegisli herediter
grupta degerlendirilir (18). Bu yas grubunda daha nadir de olsa
diyabetik gibi diger polindropati gesitleri de karar i¢in kargimiza
gelebilir. Polindropatiler icin klinik pratikte A karari ¢ok sik
verilmemektedir. Norolojik muayenenin ve de elektromiyografi
bulgularinin siddetine gore hastalara genellikle B ve D kararlar:
verilerek askerlikten muaf tutulurlar. Yakin dénemde gegirilmig
bir GBS'nin sekel haline geligi C karari ile beklenebilir ve
sonrasinda sekelin agirligina gore karar verilebilir. Tuzak ve
travmaya sekonder olarak gelismis noropatiler hakkinda karar
siklikla beyin cerrahi veya Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR)
kliniklerince verilirken noroloji tarafindan verilmesinde de tibben
ve yonetmelikce sakinca olmamasina ragmen (eger bulundugu
hastanede ilgili tek hekim néroloji uzmani ise), travmatik sinir
hasar: ile iligkili durumlarin 6ncelikle beyin cerrahisi tarafindan
degerlendirilmesi uygundur. Kok basilari ise atif yapildig: tizere
63. madde kapsaminda FTR ve/veya beyin cerrahisi tarafindan
degerlendirilir.

A karari verilen asker adaylarinin bu kararlar: bir “muayene
tedavi sonug” kagidi ile verilebilir ve saglik kuruluna ¢ikarilma
zorunlulugu yoktur. Olgularin tartigmali oldugu ve diger brang
hekimlerini de ilgilendiren bir durumda hastay1 saglik kuruluna
¢gikararak da karar aldirabilir.

Miyopati kas liflerinin ¢egitli nedenlerden dolay: islevini
yerine getiremedigi, kaslarda giigsiizliie yol agan bir kas
hastaligidir (18). Kalitsal ve edinsel olabilir. Metabolik
miyopatiler, genetik bozukluklara bagli enzimatik defektlerin
neden oldugu kalitsal metabolik kas hastaliklari grubudur.
Edinsel miyopatiler ise ilaglara, enfeksiyonlara veya
otoimmiin hadiselere bagli meydana gelebilir. Polimiyozit ve
dermatomiyozitin pik yaptig1 yaslar 40-50 arasidir. Kadinlarda
daha sik goriilse de karar asamasinda bu oykiiye sahip asker
adaylar1 bagvurabilir (19,20). Duchenne, Becker ve miyotonik
distrofili hastalar nadir de olsa bu grupta yer almaktadir. Kas
hastaliklar1 11. maddenin A, B ve D dilimlerinde 2. fikrada
degerlendirilirler (Sekil 5, 6, 7).
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NOROLOJI RAPORU (TARIH/SAYI)

. ASKERLIK SUBESI BASKANLIGININ ... GUN VE . SAYILI SEVKI ILE GELEN (YIL/DOGUM YERi) DOGUMLU
(BABA ADI) OGLU ... T.C. KIMLIK NUMARALI (HASTA ADI/SOYADI) YOKLAMA ERi OLUP BILINEN BIRINCI
iSLEMIDIR.

YAKINMA: SAG EL UG PARMAKTA UYUSMA

ANAMNEZ VE MUAYENE: 22 YASINDA ERKEK HASTA SON iKi SENEDIR OLAN VE GIDEREK ARTAN, OZELLIKLE
GECELER| SAG ELINDE iLK 3 PARMAKTA UYUSMADAN YAKINIYOR VE ELiNi SALLAMADAN BU YAKINMASI
GERILEMIYORMUS. BU YAKINMASI iLE NOROLOJi UZMANINA BASVURDUGUNU, KARPAL TUNEL SENDROMU
TANISI KONULDUGUNU VE OPERASYON ONERILDIGINi, BEYIN CERRAHI SERVISINCE OPERE OLDUKTAN SONRA
YAKINMALARININ GERILEDIGI BELIRTIYOR. HASTANIN MUAYENESINDE SAG EL BILEGI SEVIYESINDE
OPERASYON iNSiZYON SKARI GOZLENMEKTE OLUP NOROLOJiK MUAYENESI TABIIDIR.

LABORATUVAR BULGULARI

EMG (TARIH/SAY1): OPERASYON ONCESI SAGDA DUYU VE MOTOR LIFLERIN AGIR DUZEY ETKILENDIGI KARPAL
TUNEL SENDROMU

TANI: KARPAL TUNEL SENDROMU (MEDYAN SINiR TUZAK NOROPATISi)

KARAR: DURUMU A/11 F-1E UYAR. ASKERLIGE ELVERISLIDIR

Sekil 5. A/11 F-1 rapor Grnegi
MRG: Manyetik rezonans goriintiileme, EMG: Elektromiyografi

NOROLOJI RAPORU (TARIH/SAYI)

seveeeee ASKERLIK SUBEST BASKANLIGININ ...... GUN VE ........ SAYILI SEVKI ILE GELEN (YIL/DOGUM YERI) DOGUMLU
(BABA ADI) OGLU ... T.C. KIMLIK NUMARALI (HASTA ADI/SOYADI) YOKLAMA ERi OLUP BILINEN BIRINCi
ISLEMIDIR.

YAKINMA: AYAKLARDA VE BACAKLARDA KUVVETSIZLIK

ANAMNEZ VE MUAYENE: 22 YASINDA ERKEK HASTA, ERGENLIGINE KADAR BELIRGIN BiR SIKAYETi
OLMADIGINI DAHA SONRA AYAKLARINDA GIDEREK ARTAN BIR KUVVETSIZLIK VE GUKURLASMANIN
GELISTIGINi VE BUNA EK OLARAK ELLERINDE AYAKLARINDA ELDIVEN-CORAP TARZI UYUSMA OLDUGUNU, BU
SEBEPLE NOROLOJi DOKTORUNA GITTiGiNi YAPILAN MUAYENE, EMG VE GENETIK iNCELEMELER SONUCU
KENDISINE CHARCOT-MARIE-TOOTH HASTALIGI TANISI KONULDUGUNU, ZAMANLA ELLERINDE DE
KUVVETSIZLIGIN  YAKINMALARINA EKLENDIGINI  BELIRTIYOR. HASTANIN NOROLOIK MUAYANESINDE
BILATERAL ALT EKSTREMITE DISTALDE BELIRGIN ATROFI, ELDIVEN-GORAP TARZI HIPOESTEZI, DTR GLOBAL
HIPOAKTIF, BILATERAL PES CAVUS MEVCUT.

LABORATUVAR BULGULARI

EMG (TARIH/SAYI): AKSONAL TiP SENSORIMOTOR POLINOROPATI

TANI: POLINOROPATI

KARAR: DURUMU B/11 F-1'E UYAR. ASKERLIGE ELVERISLi DEGILDIR

Sekil 6. B/11 F-1 rapor icerik érnegi
DTR: Derin tendon refleksi, EMG: Elektromiyografi

OROLOJI RAPORU (TARIH/SAY1)

<vrsvenee ASKERLIK SUBESI BASKANLIGININ ...... GUN VE ......... SAYILI SEVKI iLE GELEN (YIL/DOGUM YERi) DOGUMLU
(BABA ADI) OGLU ... T.C. KIMLIK NUMARALI (HASTA ADI/SOYADI) YOKLAMA ERi OLUP BILINEN BIRiNCi
ISLEMIDIR.

YAKINMA: HALSIZLIK, EL AYAKLARDA AGRI, HAREKET KISITLILIGI.

ANAMNEZ VE MUAYENE: DAHA ONCEDEN ONEMLI BIR SIKAYETI OLMAYAN 22 YASINDA ERKEK HASTANIN
YAKLASIK iKi AY ONCE MERDIVEN CIKARKEN, DAHA SONRALARI GUNLUK AKTIVITELERINi YAPARKEN EL VE
AYAKLARINDA HAREKET KISITLILIGI, AGRI SIKAYETLERI BASLAMIS. 1 AYDIR YUTMA GUGLUGU DE OLAN HASTA
ILERI TETKIK ICiN DIS MERKEZ NOROLOJi SERVISINE YATIRILMIS. YAPILAN MUAYENE, TAHLIL VE TETKIKLERI
SONUCU POLIMIYOZIT TANISI ALDIGINI VE TEDAVISININ HALEN DEVAM ETTIiGiNi BELIRTMEKTEDIR.
NOROLOJIK MUAYENESINDE ALT VE UST EKSTREMITE OZELLIKLE PROKSIMAL KASLARDA ATROFi MEVCUT.
LABORATUVAR BULGULARI

AST: 252, ALT: 123, LDH: 1268, CK: 2315 U/L

EMG (TARIH/SAYI): INCELENEN KASLARDA YAYGIN OLARAK POLIFAZIK, SIKLIKLA KISA SURELI VE KUGUK
VOLTAILI MUP, POZITIF KESKiN DALGA, FiBRILASYON POTANSIYELLERI VE YER YER iGNE HAREKETI iLE YUKSEK
FREKANSLI POTANSIYEL BOSALIMLAR SEKLINDE SPONTAN AKTIVITELER ELDE EDILDIi. BU BULGULAR PRIMER
KAS HASTALIGI ILE UYUMLU OLUP, ONCELIKLI OLARAK ENFLAMATUVAR KAS HASTALIGINI
DUSUNDURMEKTEDIR.

HASTANIN ELINDE (TARIH/SAYI) DR ...oocvven
BULUNMAKTADIR.

TANI: POLIMIYOZIT

KARAR: DURUMU C/11’E UYAR. 1 YIL SEVK GECIKTIRMESI

IMZALI BASHEKIMLIK MUHURLU DURUM BILDIRIR RAPOR

Sekil 7. C/11 rapor igerik 6rnegi

EMG: Elektromiyografi, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin
aminotransferaz, LDH: Laktat dehidrojenaz, CK: Kreatin kinaz,
MTUP: Motor iinite potansiyelleri

Asker adaylari yoklama eri ve sevk eri olarak muayene
icin noroloji polikliniklerine bagvurabilirler. Yoklamaya tabi
hiikiimliiler hakkinda “Ertesi Yila Birakma”, sevke tabi olanlar
hakkinda “Sevk Geciktirme” karar1 verilir. Bu olgunun tedavisinin
devam etmesi ve de hastaligin prognozu hakkinda ek stireye ihtiyag
duyulmasi sebebi ile C karari uygun olacakeur.

Ayni sekilde motor néron hastaliklari, Duchenne, Becker ve
miyotonik distrofik olgular da genellikle D karari almaktadirlar
(Sekil 8).
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NOROLOJI RAPORU (TARIH/SAYI)

......... ASKERLIK SUBESI BASKANLIGININ ...... GUN VE ......... SAYILI SEVKi iLE GELEN (YIL/DOGUM YERi) DOGUMLU
(BABA ADI) OGLU ... T.C. KIMLIK NUMARALI (HASTA ADI/SOYADI) YOKLAMA ERi OLUP BILINEN UGUNCU
iSLEMIDIR.

1. ISLEM: SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI SULTAN ABDULHAMID HAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
(TARIH/SAY1) C/11 ERTESI YILA BIRAKMA

2. ISLEM: SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
(TARIH/SAYI) C/11 ERTESI YILA BIRAKMA

YAKINMA: HALSIZLIK, EL AYAKLANNDA AGRI, HAREKET KISITLILIGI.

ANAMNEZ VE MUAYENE: 24 YASINDA ERKEK HASTA YAKLASIK 2 SENE ONCE BASLAYAN MERDIVEN GIKAN
GIKARKEN, DAHA SONRALARI GUNLUK AKTIVITELERINi YAPARKEN EL VE AYAKLARINDA HAREKET KISITLILIGI,
AGRI, YUTMA GUGLUGU SIKAYETLERI iLE HASTANEYE YATIRILDIGINI, YAPILAN MUAYENE, TAHLIL VE
TETKIKLERI SONUCU POLIMIYOZIT TANISI ALDIGINI BU SEBEPLE BIRGOK TEDAVI KULLANDIGINI AMA
YAKINMALARININ TEDAVILERE RAGMEN iLERLEDIGINi VE SON 6-7 AYDIR MOBILIZASYONUNU TEKERLEKLI
SANDALYE iLE SAGLADIGINI BELIRTIYOR. NOROLOJIK MUAYENESINDE ALT VE UST EKSTREMITE OZELLIKLE
PROKSIMAL KASLARDA ATROFI VE BELIRGIN PAREZI MEVCUT (1-2/5).

LABORATUVAR BULGULARI

AST: 92, ALT: 78, LDH: 488, CK: 600 U/L

EMG (TARIH/SAYI): INCELENEN KASLARDA YAYGIN OLARAK POLIFAZIK, SIKLIKLA KISA SURELI MUP’LER
iZLENMIiS BULGULAR PRIMER KAS HASTALIGI iLE UYUMLU OLUP, ONCELIKLi OLARAK INFLAMATUAR KAS
HASTALIGI SEKELINI DUSUNDURMEKTEDIR.
HASTANIN ELINDE (TARIH/SAYI) DR ....occven
BULUNMAKTADIR.

TANI: POLIMIYOZIT SEKELI

KARAR: DURUMU D/11 F-2’E UYAR. ASKERLIGE ELVERISLI DEGILDIR.

IMZALI BASHEKIMLIK MUHURLU DURUM BILDIRIR RAPOR

Sekil 8. D/11 F-2 rapor igerik 6rnegi

EMG: Elektromiyografi, AST: Aspartat aminotransteraz, ALT: Alanin
aminotransferaz, LDH: Laktat dehidrojenaz, CK: Kreatin kinaz,
MUP: Moror iinite potansiyelleri

Madde 12:

A) 1. Epilepsiler disinda kalan sinir sisteminin hafif derecedeki
paroksismal hastaliklar1 (Komplikasyon yapmamig bag agrilar
saglam kabul edilir).

2. Klinik ve laboratuvar bulgular normal olup da EEG’de
belirgin bulgular (fokal veya jeneralize diken, keskin dalga,
kompleksler, fokal veya jeneralize yavag aktivite) gosterenler
(bayilma 6ykiisii olmayan ancak non-spesifik EEG anormalligi
bulunanlar saglam kabul edilir).

3. Anamnez ve klinik bulgularla kesin epilepsi tanisi
konulamayan, spesifik EEG bulgusu olmayan paroksismal
bayilmalar.

4. Spesifik EEG veya goriintiileme bulgusu olmayan, ancak
anamnezinden veya tibbi belgelerinden nobetlerinin seyrek oldugu
anlasilan epileptik hastalar.

B) 1. Noroloji uzmani tarafindan nobeti gozlenen veya klinikte
yattig1 donemde yapilan video kayitlarina gore noroloji uzmaninca
epileptik oldugu anlasilan tiim epileptik nobetler.

2. (Degisik: 22/9/2017 - 2017/10844 K.) Anamnezi epilepsi
ile uyumlu olan ve bu taniyla takip ve tedavi edildigini belirten,
noroloji uzmanina kesin fikir veren resmi saglik kuruluslarindan
alinan onayli rapor ile epilepsi tanist konulmus, takip ve tedavi
edilmekte olan hastalar. ACIKLAMA: Rapor igerigi ve raporun
verildigi saglik kurulusu, saglik kurulu raporunda belirtilmelidir.

3. Anamnezi epilepsi ile uyumlu olup EEG’sinde spesifik
bulgu (multipl diken dalga, sik ortaya ¢ikan lateralize veya
jeneralize diken, keskin-yavag dalga kompleksi) olan hastalar.

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

D) 1. flaca direngli epileptik nobetleri olan hastalar (kardiyazol
aktivasyonu ile epilepsi nobeti uyarilanlar epileptik kabul edilmez).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’'nun Aralik 2017 tarihinde adrese
dayali niifus verilerine gore 80,8 milyon Tiirkiye Cumbhuriyeti
vatandaginin 40,5 milyonu erkektir. Erkek niifusunun 20-40
yas araligindaki toplam sayist 12,9 milyon kigidir (21). Yapilan
caligmalarda Tiirkiye'de epilepsi prevalansini ortalama 10/1000
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olarak kabul ettigimizde 2017 yili niifus verileri esas alindiZinda,
askerlik ¢aginda bulunan erkeklerin yaklagik 129,000'i epilepsi
hastasidir (22,23,24,25). Diger yandan psikojenik non-epileptik
ndbetlerin (PNEN) prevalans: ise yaklagik 1/3.000-1/50.000 olarak
degerlendirilmektedir (26). Bu verilere gore yoklama donemi
sirasinda her yil askerlik hizmetini yapmak tizere bagvuran yaklagik
6.500 epilepsi hastast ile 650-1.300 arasinda PNEN hastast vardir.
Askerlik doneminde olasi ikincil kazang artis1 da disiintildiigiinde
PNEN hastalarinin sayist daha da yukari ¢gekilebilir.

Epilepsiler ve EEG anormallikleri 12. maddede degerlendirilir.
Epilepsi hastasi olarak A bendinde siniflandirilan ve askerlik
hizmetini yapacak olan yiikiimliiler askerlik hizmetleri siiresince
hastaliklari ile ilgili ilaglari kullanabilirler. Epilepsi hastas: olmak
askerlik gorevini yapmaya engel tegkil etmez. Her hasta hakkinda
ayr1 ayr1 degerlendirme yapilarak oykii, muayene, EEG ve
goriintiileme bulgulari ile ilaca yanit durumuna gére karar verilir.
Noroloji uzmanlart kanunun kendisine verdigi gorev geregi,
bayilma yakinmas: olan yiikiimliiniin 6ncelikle epilepsi hastast olup
olmadigina ve eger epilepsi hastasi ise mevcut durumunun barigta
veya savagta askerlik gorevini yapip yapamayacagina karar vermek
durumundadir. Bu karar: verirken tibbi kanaatini belirtmeye ek
olarak yasal ve vicdani sorumluluk da yiiklenilmektedir.

Bayilma yakinmas: ile sevk edilen her yiikiimliiye rutin EEG
¢ekimi yapilir. Tani giicliniin artirilmas: i¢in rutin EEG ¢ekimi
sirasinda standart olarak g6z agma-kapama, hiperventilasyon
ve intermittent fotik stimiilasyon ve bazi olgularda uyku
deprivasyonu uygulanir. Aktivasyon yontemleri EEG kayitlarinin
%11’inde spesifik bulgu verebilmektedir (27). Epileptik nébet
ile PNEN ayriminda rutin EEG altin standart degildir ve dykii
de giivenilir bilgi vermeyebilir (28). Hastalarin takip edildikleri
merkezler tarafindan diizenlenmis ve diizenli takiplerini gosteren
recete, dosya, rapor ile giiniimiizde kamerali cep telefonlar:
ile kaydedilebilecek ndbet goriintiileri vb. belgeler yetkili
hastanelerde gorev yapan noroloji uzmanlarina yol gosterici
olmaktadir. Dikkat edilirse uzman tabibe kesin tant veren tibbi
belgeler SYY’ye gore islem sirasinda kullanilabilir. Belgelerin
kanuni olarak gecerliliginin artabilmesi i¢in hasta kimliginin
(miimkiinse resimli), hekim kimliginin (kase ve imza) ve tanilarin
agik ve net olmasi gerekmektedir. Hastalar tarafindan belge olarak
sunulan evraklar arasinda doktor ismi bulunmayan takip formlari,
hekim kase ve imzasi bulunmayan regete niishalari, yalnizca
epilepsi tan1 ve ilag ismi yer alan ancak hastanin takibi, varsa ndbet
gozlemi, seyri ve siiresi hakkinda bilgi icermeyen tek satirlik ilag
raporlar1 kanunen yeterli belge olarak kabul gérmeyebilmektedir.
Belgeye dayali islemlerde taniy: koyan veya ila¢ raporu tanzim
eden noroloji uzmanlari taniyr koymus olma sorumlulugunu
yasal olarak tagimaktadirlar. Bu nedenle noroloji uzmanlari
gelecekte kanuni belge olarak kullanilabilecek olan, askerlik ve
oncesi ¢agda erkek hastalarina belge tanzimlerinde bu hususlari
goz oniinde bulundurmalidir (7). Gerekli durumlarda hastalarin
nobet gozlemi amaciyla klinik yatiglar: yapilmalidir. Bu hastalarin
ortalama yatig siiresi 10-30 giin arasinda deZismektedir. Yapilan
caligmada hastalarin %75,5’inin ilk 10 giin i¢inde nébet gegirdigi
saptanmugtir (29). Secilmis olgular video-EEG monitorizasyon ile
degerlendirilebilir ancak SYY maddelerine gore islem yapabilmek
icin zorunlu olmadig: da akilda bulundurulmalidir. Mevcut 6ykdi,
muayene ve laboratuvar destegi ve hatta hastanin elindeki tibbi
belgelerden kesin kanaat oluguyor ve SYY’deki tanimlamalar ile
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belirli bir karar verilebiliyorsa bu hastalar: video-EEG yapilan bir
iist merkeze yonlendirmek dogru olmayacaktir. “flgili Uzman”
tanimlamas: ile SYY'de karar vermeye yetkili olan basamak
esit olarak tanimlanmig, akademik kariyeri olsun olmasin her
noroloji uzmani bu yonetmelik kapsaminda karar verirken esit
olarak degerlendirilmigtir. Karar vermemek ve karar1 vermek
lizere hastayr bagka merkeze yonlendirmek idari sorumluluk
getirmektedir.

Farkli kararlar alan 6rnek raporlar konunun daha anlagilir
olmasini saglayacakeir (Sekil 9).

NOROLOJI RAPORU (TARIH/SAYI)

........... ASKERLIK SUBESI BASKANLIGININ ......... GUN VE .......... SAYILI SEVKIYLE GELEN (YIL/DOGUM YERI)
DOGUMLU (BABA ADI) OGLU ........ T.C. KIMLIK NUMARALI (HASTA ADI SOYADI) YOKLAMA ERi OLUP BILINEN
iLK ISLEMIDIR.

YAKINMASI: BAYILMA
ANAMNEZ VE MUAYENE: ILK BAYILMAS| 1,5 YIL ONCE OLMUS. BAYILMA ONCES| VUCUDUNDA BIR AGIRLIK
OLUYORMUS, SONRASINI HATIRLAMIYORMUS. ETRAFTAKILERDEN DUYDUGUNA GORE GOZLERINI
KAPATIYORMUS, ELLERINI YUMRUK YAPIP, BASINI BIR SAGA BIR SOLA DOGRU SALLIYORMUS. BAYILMALARI 3-
5 DAKIKA SURUYORMUS, ORTALAMA AYDA BiR KEZ BAYILIYORMUS. BIR YIL ONCE 2 AY KARBAMAZEPIN 400
MG/GUN KULLANMIS, FAYDA GORMEDIGI iGiN KESMIS. EN SON BAYILMASI BiR AY ONCE OLMUS. HASTANIN
KLINIKTE YATTIGI SURE ICERISINDE EPILEPTIK OLMAYAN BAYILMASI GOZLENDI.

LABORATUVAR BULGULARI

EEG (TARIH/SAY]): NORMAL SINIRLARDA EEG

TANI: PAROKSISMAL BAYILMA

KARAR: DURUMU A/12 F-3’E UYAR. ASKERLIK YAPMAYA ELVERISLIDIR.

Sekil 9. A/12 F-3 rapor icerik 6rnegi
EMG: Elektromiyografi

Hastanin anamnezi, EEG bulgulari ve en 6nemlisi ise klinikte
yatti@1 siire icerisinde gozlenen nobet ozellikleri epilepsi ile
uyumlu degildir (Sekil 10).

NOROLOJI RAPORU (TARIH/SAYI1)

.............. KOMUTANLIGININ ......... GUN VE ........... SAYILI SEVKIYLE GELEN (YIL/DOGUM YERi) DOGUMLU
(BABA ADI) OGLU ........ T.C. KIMLIK NUMARALI (HASTA ADI SOYADI) ......... AYLIK ER OLUP BILINEN iLK SIHHi
ISLEMIDIR.

YAKINMASI: BAYILMA

ANAMNEZ VE MUAYENE: KUGUK YASTAN BERi BAYILMASI OLUYORMUS. BAYILDIGI ANI HATIRLAMIYORMUS.
ETRAFTAKILERDEN DUYDUGUNA GORE TUM VUCUDUNDA KASILMA VE TITREMELER, AGIZDAN KOPUK
GELMESI, YUZDE MORARMA, HIRILTILI SOLUNUMU OLUYORMUS. NOBETI 2-3 DAKIKA SURUYORMUS, 10-15
DAKIKADA KENDISINE GELIYORMUS VE KENDINI YORGUN HISSEDIYORMUS, UYUYORMUS. NOBETI HER GUN
OLAN HASTA DOKTORA BASVURMUS VE GESITLI ANTIEPILEPTIK ILAGLAR KULLANMIS. EN SON KARBAMAZEPIN
400 MG/GUN KULLANIYORMUS, NOBETLERI HAFTADA BiR OLMAYA BASLAMIS. iDRAR INKONTINANSI VE
UYKUDA BAYILMASI OLUYORMUS. EN SON BAYILMASI BIR HAFTA ONCE OLAN HASTA SON ILACINI 4 GUN
ONCE ALMIS. HASTANIN ....... TARIHINDE SAAT ..... DE VIDEO EEG KAYDI SIRASINDA EPILEPTIK NOBETi DR
........... TARAFINDAN GOZLENDI.

LABORATUVAR BULGULARI:

VIDEO EEG (TARIH/ SAYI): VIDEO EEG MONITORIZASYON SIRASINDA EPILEPTIK NOBETI GOZLENMIS OLUP EEG
BULGULARI iKTAL EEG AKTIVITESI iLE UYUMLUDUR.

TANI: EPILEPSI

KARAR: B/12 F-1 ASKERLIGE ELVERISLI DEGILDIR.
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NOROLOJI RAPORU (TARIH/SAYI)
rveesesnr ASKERLIK SUBESININ
DOGUMLU (BABA ADI) OGLU ..
OLUP BILINEN iLK SIHHi iSLEMIDIR.

YAKINMASI: BAYILMA

ANAMNEZ VE MUAYENE: iLK BAYILMA YAKINMASI 6 YIL ONCE OLMUS. NOBETIN GELECEGINi BAZEN
ANLIYORMUS AMA SONRASINI HATIRLAMIYORMUS. ETRAFTAKILERDEN DUYDUGUNA GORE
VUCUDU  KASILIYORMUS. TUHAF HAREKETLERI VE KONUSMALARI OLUYORMUS. NOBET
SONRASINDA 10-15 DAKIKA KAFA KARISIKLIGI SURUYORMUS. ORTALAMA AYDA 1-2 KEZ
BAYILIYORMUS. EN SON ........ TARIHINDE BAYILMIS. KARBAMAZEPIN 400 MG/GUN KULLANIYORMUS.
HASTANIN ELINDE ......... HASTANESI BASTABIPLIGI ONAVLI ... TARIH VE ........ SAYILI DR
wwvsneeseessns IMZALI EPILEPSI TANILI ILAG KULLANIM/DURUM BILDIRIR BELGESi VE/VEYA ..... VE ....
TARIHLERI ARASINDA DUZENLI OLARAK YAPTIRILMIS iLAG KAN DUZEYi SONUGLARI MEVCUT OLUP
ELINDEKI BU BELGELERDEN HASTANIN EPILEPSi TANISI iLE TAKiP VE TEDAVi EDILDIiGi KANAATI
OLUSMUSTUR.

LABORATUVAR BULGULARI:

EEG (TARIH/SAYI): NORMAL SINIRLARDA EEG BULGULARI

TANI: EPILEPS

KARAR: B/12 F-2 ASKERLIGE ELVERISLI DEGILDIR.

GUN VE ........... SAYILI SEVKIYLE GELEN (YIL/DOGUM YERI)
-C. KIMLIK NUMARALI (HASTA ADI SOYADI) SON YOKLAMA ERi

Sekil 11. B/12 F-2 rapor igerik 6rnegi
EEG: Elektroensefalografi

bu belgede belirtilen tani veya laboratuvar sonuglarinin dogru
olmadigr tespiti halinde belgeyi diizenleyenler sorumludur

(Sekil 12).

NOROLOJI RAPORU (TARIH/SAYI)

.............. ASKERLIK SUBESI BASKANLIGININ ........... GUN VE ........... SAYILI SEVKIYLE GELEN (YIL/DOGUM YERI)
DOGUMLU (BABA ADI) OGLU ....... T.C. KIMLIK NUMARALI (HASTA ADI SOYADI) ......... SON YOKLAMA ERi OLUP
BILINEN iLK SIHHI iSLEMIDIR.

YAKINMASI: BAYILMA

ANAMNEZ VE MUAYENE: KUGUK YASTAN BERi DALMALARI OLUYORMUS. DALMALARI 5-10 SANIYE
SURUYORMUS SONRASINDA KALDIGI YERDEN DEVAM EDIYORMUS. ETRAFINDAKILERDEN DUYDUGUNA GORE
SORULARA YANIT VERMIYORMUS. VALPROIK ASIT BASLANDIKTAN SONRA DALMALARI KAYBOLMUS. EN SON
DALMASI 5 YIL ONCE OLMUS. EN SON ILACINI 6 AY ONCE ALMIS. ........... HASTANESINDE GOREVLI DR
TARAFINDAN iMZALI RAPORA GORE ILAG KESIM ASAMASINDA OLMASI NEDENI ILE ASKERLIK HiZMETi iLE
ISLEMLERININ BiR YIL SURE iLE ERTELENMESI UYGUN OLARAK DEGERLENDIRILMISTIR.

LABORATUVAR BULGULARI:

EEG (TARIH/ SAYI): NORMAL SINIRLARDA EEG BULGULARI

TANI: EPILEPSI

KARAR: C/12 ERTESI YILA BIRAKMA VEYA SEVK TEHIRi

Sekil 12. C/12 rapor igerik drnegi
EMG: Elektromiyografi

Hastanin  anamnezi ilag kesim asamasinda epilepsi ile
uyumludur. Rutin EEG kaydinda epileptiform anomali zorunlulugu

Sekil 10. B/12 F-1 rapor icerik 6rnegi
EMG: Elektromiyografi

Hastanin anamnezi ve en 6nemlisi ise klinikte yattig: siire
icerisinde gozlenen ndbet ozellikleri epilepsi ile uyumludur.
Hastanin bu tan: ile takip edildigini gosteren belge ve/veya
epileptiform anomali gosteren rutin EEG kaydina gerek
olmaksizin klinik gézlem ile iglem yapilmistir (Sekil 11).

Hastanin anamnezi epilepsi ile uyumludur. Rutin EEG
kaydinda epileptiform anomali zorunlulugu ve/veya klinikte
yatirilarak nobet gozlem zorunlulugu olmaksizin hastanin
elindeki belgelerden bu tan: ile takip edildigi kanaatinin
olugmasi esastir. NOT: (a) Belge tizerinden iglem yapildiginda
belgenin aslinin rapora eklenmesi onerilir. Belge mutlaka
resmi bir saglik kurulugundan, 1slak imzali, mesul miidiir veya
bagtabip onayli olmalidir. (b) Hastaya ait bu kanaati olugturan
belge kararin esasini olusturdugu i¢in olas: bir ihbar sonucunda
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ve/veya klinikte yatirilarak nébet gozlem zorunlulugu olmaksizin
hastanin elindeki belgelerden ilacinin kesilme déneminde oldugu
anlagilmakreadir. flag kesimi sonrast remisyon olursa A veya relaps
oldugu taktirde B karar: verilebileceginden, ilmen bir siire beklemek
yanlig bir karar degildir. NOT: Hasta sevk eri ise idari olarak “sevk
tehiri”, yoklama eri ise “ertesi yila birakma” karari verilecektir.

Statiisii askerlik gube evraklarinda bulunmaktadir.
Madde 13:

A) 1. Otonom sinir sisteminin hafif ve orta derecedeki hastalik
ya da fonksiyon bozukluklari.
B) 1. Refleks Sempatik Distrofi (hastaliZin yerine ve sekline
gore bu listenin 43., 58. ve 64. maddelerine gore iglem yapilir).
C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan
hastaliklarin tedavi ve nekahet halleri.
D) 1. Otonom sinir sisteminin ileri derecedeki hastalik ya da
fonksiyon bozukluklari.
Otonomik sinir sistemi ile ilgili kararlar klinik pratikte ¢ok
nadir olarak verilmektedir. Eglik eden SSS hastalig1 olmas: halinde
10. maddeden iglem yapilmaktadir. Konjenital Horner sendromu
olan bir olgu ile ilgili karar 6rnegi Sekil 13’ de gosterilmistir.
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NOROLOJI RAPORU (TARIH/SAYI)

GUN VE . SAYILI SEVKIYLE GELEN (YIL/DOGUM YERi)
DOGUMLU (BABA ADI) OGLU ....... T.C. KIMLIK NUMARALI (HASTA ADI SOYADI) SEVKE TABI ER OLUP BILINEN
ILK SIHHIi ISLEMIDIR.

YAKINMASI: SOL YUZ YARISINDA TERLEME YOKLUGU, SOL GOZDE GECE BULANIK GORME

ANAMNEZ VE MUAYENE: SOL YUZ YARISINDA TERLEME AZLIGI VE SOL GOZDE BULANIK GORME SIKAYETININ
GCOCUKLUGUNDAN BERi OLDUGUNU HORNER SENDROMU TANISI KONULDUGUNU BELIRTIYOR. HASTANIN
NOROLOJIK MUAYENESINDE SOL GOZ KAPAGINDA PiTOZ MEVCUT, SOL GOZDE MiYOZiS, SOL iRiS YESIL SAG
iRiS KAHVERENGI OLARAK TESPIT EDILDi.

TANI: HORNER SENDROMU

KARAR: DURUMU A/ 13 F-1'E UYAR. ASKERLIK YAPMAYA ELVERISLIDIR.

Sekil 13. A/13 F-1 rapor icerik drnegi

Madde 18: (Uyku bozukluklari ile iligkili olmayan fikralar
aciklanmamustir).

A) 3. Hafif diizeydeki uyku bozukluklari. ACIKLAMA:
Bu maddenin (D) diliminde tanimlananlar diginda kalan ve
islevselligi belirgin diizeyde etkilemeyecegi kanaatine varilan
uyku bozukluklari.

C) Bu maddenin (A), (B) ve (D) dilimlerinde yer alan
hastaliklarin tedavi, izlem ve nekahet halleri.

D) 3. Kronik uyku bozukluklar:i (narkolepsi, Klein-Levin
sendromu, idiyopatik SSS hipersomnisi, kronik hipersomnia,
kronik insomnia veya parasomnia). ACIKLAMA: Polisomnografik
(PSG) kayitlar, klinik gozlemler ile degerlendirildiginde islevsellik
agisindan yeterli olmayacagi kanaatine varilan ve tedaviden
faydalanmayan olgular.

Uyku bozukluklar: psikiyatrik hastaliklar ruh saglig: ve
hastaliklari bagligi altinda 18. maddede incelenmektedir.
Bu madde uyku bozukluklari ile birlikte tik bozukluklar:
gibi diger psikiyatrik hastaliklari da i¢ine alan bir maddedir
ve uyku bozukluklari sadece 3. fikralarda incelenmistir. Bu
yiizden maddenin biitiin fikralar1 degil sadece uyku ile ilgili
olan kismi ele alinmistir. Bir diger 6zelligi de “B” bendinde
uyku bozukluklar: ile ilgili madde yoktur. Dolayist ile
hastalar hakkinda ya “A” karari ya da “D” karari verilmesi
gerekmektedir.

Uyku bozukluklar: ile ilgili itilkemizde genis caplt
¢ok merkezli yapilan prevalans ¢aligmasinda 18-24 yag
grubu erkek hastalarda insomnia %10,9, uykuda solunum
bozuklugu olma riski %2,3 olarak bulunmustur. Gene ayni
sekilde giin ici agir1 uykululuk orani ise %3,8’dir (30). Bu
bulgular uyku bozukluklarinin geng yas erkek hastalarda da
siklikla goriildiigiinii ve askerlik ile ilgili karar verirken uyku
bozukluklar: ile ilgili karar verme durumuyla da siklikla
kargilagilabilecegini gostermektedir.

Narkolepsi hastalari hakkinda kesin tant konuldugu zaman
“D” karari alirlar. Bu tani konulurken tani kriterlerinden olan
PSG ve c¢oklu uyku latans testi galigmasi yapilmali ve taniy:
destekleyen veriler rapor igerigine yazilmalidir (Sekil 14).
Parasomni tanisint koymak, atagi kayit edebilmek zor bir siirectir.
Kiginin gercekten parasomni oldugunun video kaydinin oldugu
PSG gibi yontemlerle objektif olarak tespit edilmesi, kita anket
formlar1 gibi belgelerle kisinin islevselliginin bozuldugunun
belgelendirildigi ve tedaviden de faydalanmadiginin belirtilmesi
gerekmektedir ($ekil 15). Daha 6nce hi¢bir tedavi 6ykiisii olmayan,
parasomni tanisi ile takip ve tedavi edildigini belgelendiremeyen
hastalarda hemen karar verilmemeli, yeterli takip sonucunda
karar verilmelidir. Islevselligin belirgin diizeyde bozulmadigi
uyku hastaliklarinda “A” karar: verilmesi uygun olacaktir.

NOROLOJI RAPORU (TARIH/SAY1)

vvsvseenn ASKERLIK SUBESI BASKANLIGININ ......... GUN VE .......... SAYILI SEVKIYLE GELEN (YIL/DOGUM YERi)
DOGUMLU (BABA ADI) OGLU ........ T.C. KIMLIK NUMARALI (HASTA ADI SOYADI) SEVK ERi OLUP BILINEN iLK
ISLEMIDIR.

YAKINMASI: GUN iCINDE ENGEL OLAMADIGI UYKU ATAKLARI, HEYECANLANDIGINDA VEYA GULDUGUNDE
KISA SURELi KAS GUCU KAYBI

ANAMNEZ VE MUAYENE: ONCESINDE UYKU-UYANIKLIK BOZUKLUGU YAKINMASI TANIMLAMAYAN HASTANIN
YAKINMALARININ 14 YASINDA BASLADIGI, OKUL DERSLERINDE VEYA MONOTON KOSULLARDA ENGEL
OLAMADIG| UYKU ATAKLARININ OLDUGU, TOPLU TASIMA ARAGLARINDA KISA YOLCULUKLARDA UYUMA
NEDENi iLE DURAKLARI KAGIRDIGI, OGU ZAMAN BU UYKU ATAKLARINDA RUYA GORDUGU, KISA UYKU
DONEMLERINDEN SONRA UYANDIGINDA DINLENMIS VE DING OLARAK UYANDIGI, UYKU SAATLERI DUZENLI
OLMASINA RAGMEN GECE UYKULARININ SIK BOLUNDUGU, ANCAK SABAH DINLENMI$ UYANDIGI
ANLASILMAKTADIR. UYKU YAKINMALARINDAN YAKLASIK BIR YIL SONRA OZELLIKLE GULDUGUNDE VEYA
HEYECANLANDIGINDA BACAKLARINDA ANi GUCSUZLUKLE YERE DUSMELERININ (KATAPLEKSI) BASLADIGINI
BELIRTTi. COCUKLUK DONEMINDEN BERi VAR OLAN NADIREN OLUSAN UYKU PARALIZiSI DE
TANIMLAMAKTADIR. NOROLOJIK MUAYENE NORMAL SINIRLARDADIR.

LABORATUVAR BULGULARI:

YAKINMALARI NEDENi iLE ONCESINDE YAPILAN POLISOMNOGRAFi RAPORUNDA: B ..... EGiTiM VE ARASTIRMA
HASTANESI (16.05.2006/435): TOPLAM KAYIT SURESI: 480 DK, TOPLAM UYKU SURESI: 376 DK, UYKU LATENSI:
2 DK, REM LATENSI: 6 DK, UYKU SONRASI UYANIKLIK SURESI: 67 DK, DONEM 1 UYKU YUZDESI: 23, DONEM 2
YUZDESI: 35, DONEM 3 YUZDESI: 14, REM UYKU YUZDESi: 17 OLUP, APNE HiPOPNE INDEKSI; 0,9/SAAT,
TOPLAM BACAK HAREKETi iNDEKSi: 7/SAAT, PERIYODIK BACAK HAREKETi INDEKSi: 2/SAAT, OKSIJEN
DESATURASYON iNDEKSI: 0,6, ORTALAMA OKSIJEN SATURASYONU: %94, EN DUSUK OKSIJEN SATURASYONU:
%86'DIR. GOKLU UYKU LATENSI CALISMASINDA (17.05.2006/436): 2 SAAT ARA ILE YAPILAN 5 GALISMADA:
ORTALAMA UYKU LATENSI: 5,2 DK OLUP 5 CALISMADAN UGUNDE SOREM GOZLENMISTIR.

TANI: NARKOLEPSI (KATAPLEKSILI)

KARAR: DURUMU D/18 F-3'E UYAR. ASKERLIK YAPMAYA ELVERISLi DEGILDIR.

Sekil 14. D/18 F-3 rapor icerik 6rnegi

NOROLOJi RAPORU (TARIH/SAYI)

rreveeeeee ASKERLIK SUBESI BASKANLIGININ ......... GUN VE ... SAYILI SEVKIYLE GELEN (YIL/DOGUM YERi)
DOGUMLU (BABA ADI) OGLU .C. KIMLIK NUMARALI (HASTA ADI SOYADI) SEVK ERi OLUP BILINEN iLK
ISLEMIDIR.

YAKINMASI: GECE UYKUDAN UYANMA, KENDISINE VE ETRAFINA ZARAR VERME

ANAMNEZ VE MUAYENE: HASTA YAKINMALARININ 15 YASINDA BASLADIGINI, GECE UYKUDAN ANi BIR
SEKILDE UYANDIGINI, KENDISINE VE ETRAFINA ZARAR VERDIGiNi, YAKINLARININ KENDISiNi SAKINLESTIRMEYE
GALISTIRDIKLARINI, KENDISININ BUNLARI HATIRLAMADIGINI iFADE ETMEKTEYDi. HASTAYA PARASOMNI
TANISI iLE ILAC TEDAVIiSi BASLANMIS, HASTA iLACLARINI DUZENLi OLARAK KULLANMASINA RAGMEN
TEDAVIDEN FAYDA GORMEMISTIR. KITA ANKET FORMUNDA GECE UYKUDAN KALKTIGI KENDISINE VE KOGUS
ARKADASLARINA ZARAR VERDIGI, KENDISINE ZARAR GELMEMESI iCIN BASINDA BIR ERIN DAHA
GOREVLENDIRILDIGi, ISLEVSELLIGININ BOZULDUGU YAZMAKTADIR.

LABORATUVAR BULGULARI:

YAKINMALARI NEDEN iLE ONCESINDE YAPILAN POLISOMNOGRAFi RAPORUNDA: B..... EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI (16.05.2006/435): TOPLAM KAYIT SURESI: 480 DK, TOPLAM UYKU SURESI: 376 DK, UYKU LATENSI:
2 DK, REM LATENSI: 6 DK, UYKU SONRASI UYANIKLIK SURESI: 67 DK, DONEM 1 UYKU YUZDESI: 23, DONEM 2
YUZDESI: 35, DONEM 3 YUZDESI: 14, REM UYKU YUZDESi: 17 OLUP, APNE HIPOPNE iNDEKSi: 0,9/SAAT,
TOPLAM BACAK HAREKETi iNDEKSi: 7/SAAT, PERIYODIK BACAK HAREKETI INDEKSI: 2/SAAT, OKSIJEN
DESATURASYON iNDEKSI: 0,6, ORTALAMA OKSIJEN SATURASYONU: %94, EN DUSUK OKSIJEN SATURASYONU:
%86'DIR. HASTANIN KAYDI SIRASINDA N3 EVRE UYKUSUNDA IKEN HAREKET ARTEFAKTLARI GORULMUS, ES
ZAMANLI YAPILAN VIDEO KAYDINDA HASTANIN YATAKTAN KALKTIGI PENCEREYi AGMAYA CALISTIGI VE
REFAKATGISi VE UYKU TEKNiSYENiI TARAFINDAN ENGELLENDIGI iZLENMISTIR.

TANI: PARASOMNi

KARAR: DURUMU D/18 F-3’E UYAR. ASKERLIK YAPMAYA ELVERISLi DEGILDIR.

Sekil 15. D/18 F-3 rapor icerik 6rnegi

Uykuda solunum bozukluklari gogiis hastaliklart baglig1
altinda 47. maddede ele alinmistir. “A” karar: 1. fikrada iken “B”
ve “D” kararlar: 2. fikrada belirtilmigtir.

Madde 47: (Uyku apne hastalar1 ile iligskili olmayan
fikralar aciklanmamistir).

A) 1. Uyku apne hastalarindan pozitif hava yolu basinct (PAP)
titrasyonu sonrast apne-hipopne indeksi 15’ten (15 hari¢) diisiik
olanlar.

B) 2. Uyku apne hastalarindan PAP titrasyonu sonrast apne-
hipopne indeksi 15 ila 30 (30 haric) olanlar.

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

D) 2. Uyku apne hastalarindan PAP titrasyonu sonrasi apne-
hipopne indeksi 30 ve yukarisinda olanlar.

Uykuda solunum bozukluklarinda dikkat edilmesi gereken
durum hastanin standart PSG’'de ortaya ¢ikan apne-hipopne
indeksi degil PAP titrasyon caligmasi sonrast elde edilen apne-
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hipopne indeksinin karar icin kullanildigidir. Sayisal veriler
tizerinden karar verildigi i¢in bu hastalikta karar vermek nispeten
daha kolaydir (Sekil 16). Ancak PAP titrasyon ¢aligmasinin dogru
yapilmas: bilyiik 6nem arz etmektedir.

NOROLOJI RAPORU (TARIH/SAYI)

seveners ASKERLIK SUBESI BASKANLIGININ ........ GUN VE .o, SAYILI SEVKIYLE GELEN (YIL/DOGUM YERI)
DOBUMLU (BABA ADI) OBLU ........ T.C. KIMLIK NUMARALI (HASTA ADI SOYADI) SEVK ERi OLUP BILINEN iLK
ISLEMIDIR.

YAKINMASI: GUN iCINDE UYKULULUK YAKINMASI, KONSANTRAYON EKSIKLIGI

ANAMNEZ VE MUAYENE: HASTANIN GECE UYKUSUNDA NEFESININ KESILDIGi YAKINLARI TARAFINDAN iFADE
EDILMEKTEDIR. KENDISI SABAH DING OLARAK UYANAMADIGINI, SABAH KALKTIGINDA BAS AGRISI
OLDUGUNU, AGZININ KURUDUGUNU, GUN iCERISINDE YORGUNLUK GEKTiGiNi iIFADE ETMEKTE. NOROLOJIK
MUAYENE NORMAL SINIRLARDADIR.

LABORATUVAR BULGULARI:

YAKINMALARI NEDENI iLE ONCESINDE YAPILAN POLISOMNOGRAFi RAPORUNDA: B..... EGiTiM VE ARASTIRMA
HASTANESI (16.05.2006/435): TOPLAM KAYIT SURESI: 480 DK, TOPLAM UYKU SURESi: 376 DK, UYKU LATENSI:
2 DK, REM LATENSI: 6 DK, UYKU SONRASI UYANIKLIK SURESi: 67 DK, DONEM 1 UYKU YUZDESI: 23, DONEM 2
YUZDES: 35, DONEM 3 YUZDESI: 14, REM UYKU YUZDESi: 17 OLUP, APNE HIPOPNE iNDEKSI: 35/SAAT, TOPLAM
BACAK HAREKET] INDEKSI: 7/SAAT, PERIYODIK BACAK HAREKETI iNDEKSI: 2/SAAT, OKSIJEN DESATURASYON
INDEKSI: 14,8, ORTALAMA OKSIJEN SATURASYONU: %92, EN DUSUK OKSIJEN SATURASYONU: %86'DIR.
KLINIGIMiZ UYKU LABORATUVARI POLISOMNOGRAFI CALISMASINDA (17.10.2017/214): TOPLAM KAYIT
SURESI: 488 DK, TOPLAM UYKU SURESI: 415 DK, UYKU LATENSI: 1 DK, REM LATENSI: 1 DK, UYKU SONRASI
UYANIKLIK SURES: 65 DK, DONEM 1 UYKU YUZDESi: 21, DONEM 2 YUZDESI: 38, DONEM 3 YUZDES: 19, REM
UYKU YUZDESI: 17 OLUP, APNE HiPOPNE iNDEKSI: 34,6/SAAT, TOPLAM BACAK HAREKETI iNDEKSI: 7/SAAT,
PERIYODIK BACAK HAREKETI INDEKSI: 2/SAAT, OKSIJEN DESATURASYON iNDEKSI: 14,6, ORTALAMA OKSIJEN
SATURASYONU: %94, EN DUSUK OKSIJEN SATURASYONU: %86'DIR.

KLINIGIMiz UYKU LABORATUVARI PAP TITRASYONU GALISMASINDA (18.10.2017/214): TOPLAM KAYIT SURESI:
488 DK, TOPLAM UYKU SURESI: 415 DK, UYKU LATENSI: 1 DK, REM LATENSI: 1 DK, UYKU SONRASI UYANIKLIK
SURESI: 65 DK, DONEM 1 UYKU YUZDESI: 21, DONEM 2 YUZDESI: 38, DONEM 3 YUZDESI: 19, REM UYKU
YUZDESI: 17 OLUP, APNE HiPOPNE iNDEKSI: 17/SAAT, TOPLAM BACAK HAREKETI INDEKSI: 7/SAAT, PERIYODIK
BACAK HAREKETI INDEKSI: 2/SAAT, OKSIJEN DESATURASYON INDEKSi: 14,6, ORTALAMA OKSIJEN
SATURASYONU: %94, EN DUSUK OKSIJEN SATURASYONU: %86’ DIR.

TANI: OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU

KARAR: DURUMU B/47 F-2'YE UYAR. ASKERLIK YAPMAYA ELVERISLi DEGILDIR.

Sekil 16. B/47 F-2 rapor igerik 6rnegi

Dikkat Edilmesi Gereken idari Konular

Tanist ve karari ne olursa olsun, hakkinda islem yapilacak
personelin evraklari ve iglem esaslarinda bazi konulara azami 6zen
ve dikkat gosterilmelidir:

1. Saglik kuruluna bagvuracak tiim personel ilgili makamlarca
diizenlenen sevk yazist ile hastaneye miiracaat eder. Sevk yazisini
hazirlayan makam tarafindan personelin ne maksatla muayene
edilecegi sevk yazisinda belirtilir. Erbag/er ile yiikiimliilerin
sevkleri Tiirkiye Cumhuriyeti kimlik numaras: belirtilmis, imzals
ve fotografli (miihiirli/soguk damgali ve yapigkan asetatli) sevk
yazist ile yapilir. Fotokopi ile ¢ogaltilmig fotograflar saglik kurulu
islemlerinde kullanilmaz. Hasta kabuliinde sevk kagidinin kontrol
edilerek igleme baglanmasi gerekmektedir ve verilen karar da sevk
nedenine yanit niteliginde olmalidur.

2. Adayin kimligi titizlik ile degerlendirilmelidir. Sevk
edilen sahis ile muayene edilen, tetkik edilen (EEG vb.) ve
heyet islemi yapilan hastanin hep ayni sahis olup olmadiginin
degerlendirilmesinin ~ 6nemi  defalarca  vurgulanmaktadir.
Zamaninda, saglikli  bireylerin  yerine kimlik kontrolii
yapilmaksizin, epilepsi hastalarinin EEG kayitlari kullanilarak,
hasta olmayan kisiler icin askerlige elverigli degildir kararinin
alindig: bilinmektedir. Sorumluluk her zaman heyet raporunu
yazan hekime ait oldugu igin bu konuda titiz davranilmas:
gerekmektedir.

3. Saglik kurulu rapor format: ve gerekli bilgilerin rapora
yazilmast kurallara baglanmigtir. Ilgili yazilar incelenmelidir (2,7).

4. Adayin heyet iglemi gérmesine neden olan hastaliga dair
yakinmasi, hastalik ve aile dykiisii ile muayene bulgulari agiklanir.
Son olarak hastaligin tanisini destekleyecek laboratuvar sonuglari,
varsa tanty1 belirleyen ameliyat bilgileri ve klinik karar yazilarak
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rapor sonuglandirilip yazan doktor tarafindan imzalanir. Hastalik
ile ilgili tetkiklere yonelik laboratuvar raporlari, klinik raporunun
hemen altina, hangi laboratuvarda yapildig1 belirtilerek, protokol
numarast ile yazilir. Dig merkezden alinan raporlar (ilag raporu,
tetkik sonug raporu vb.) bagtabiplik veya mesul miidiirliik onayls
olmalidir. Raporun tani ve karar1 SYY ekinde yer alan hastaliklar
listesindeki madde, dilim ve fikralara uygun bir sekilde yazilir.

Sonug¢

Bu yazit ile Saglik Bakanligi tarafindan vyetkilendirilmig
merkezlerde, TSK, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil
Giivenlik Komutanli3i mensubu olan personel, dgrenciler ve
bunlarin adaylarinin saglik kurulu iglemlerinde dikkat edilmesi
gereken genel hususlar, noroloji uzmani tarafindan kullanilan
maddelerin agiklamali 6rnekleri ile tanitilmas: amaclanmigtir.
Norolojik hastaligi bulunanlar hakkinda daha dogru, hizli ve
glivenilir karar verebilmeleri igin néroloji uzmanlarina karar
mekanizmalari ve hangi islemlerin nasil yapildig:i aciklanmig
ve rehberlik yapmak hedeflenmigtir. 669 sayili KHK ile tiim
bu gorevler Saglik Bakanli3i'na bagli hastanelere devredilmis
olup, meslektaglarimiz her zaman bildikleri ancak uygulama
eksiklikleri nedeniyle hata yapmaya daha miisait olduklari bir
idari yiikiin altina girmiglerdir. Bu yazinin hazirlanmasindaki
ama¢ noroloji uzmanlarini  bilgilendirerek, yillar icerisinde
gikabilecek idari sikintilar ile kargilagmamalari icin hangi
konulara 6zen gostermeleri gerekliligi konusunda destek olmak,
tecriibemizi paylagmak ve yol gostermektedir. Elbette ki her hasta
ve durum birbiri ile ayni olmamaktadir ancak genel cercevesi ile
hayali hastalar tizerinden yazilan rapor 6rnekleri ile konunun daha
anlagilir olmasi amaglanmistir.

Deneyim, bilgi diizeyi ve laboratuvar olanaklarimiz ne olursa
olsun askerlik hizmeti gibi idari amagli raporlarin hazirlanmasinda
kotii niyetli insanlarin sistemi amag dist kullanilabilecekleri
varsayimit her zaman akilda tutulmali ve gereken tedbir alinmalidir.
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