MADDE 15
A)
Bu dilimde psikiyatrik bir tant simiflandirilmamastir.
B)
1. Tek hecme halinde gegirilmis psikotik bozukluklar, bipolar bozukluklar.
ACIKLAMA: Tam remisyonda olan ve islevsellik diizeyi etkilenmemis olgular.
C)

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

D)

1. Bir hecmeden fazla tekrarlayan veya kronik nitelik kazanmis psikotik bozukluklar, bir
hecmeden fazla tekrarlayan bipolar bozukluklar.

2. Psikotik ataklarla seyreden agir kisilik bozukluklari (sizoid, sizotipal, paranoid ve borderline
kisilik bozukluklar1 ve benzeri).

MADDE 16
A)

1. Gegirilmis nevrotik bozukluklar (anksiyete, depresif, obsesif spektrum, travma ve strese bagli
bozukluklar, somatoform, dissosiyatif, yeme bozukluklar1 ve bunlarin alt tipleri).

ACIKLAMA-1: Bu fikra kapsaminda ele alinabilecek ruhsal bozukluklarda hastalik dykiisii
ve tibbi kayitlar dikkate alinarak gegmis psikiyatrik tani ile ilgili icerik, seyir ve prognostik
faktorler degerlendirilir, gerekirse ge¢mis psikiyatrik tanilara iliskin epikriz talep edilir. Gegmis
psikiyatrik tani reaktif ve tekrarlamayan bir durum gosteriyorsa ve ii¢ aydan kisa stireli tedavi
almigsa, gecmis tibbi kayitlarda bu duruma iliskin hastane yatisi, psikotik belirtiler, intihar
girigsimi, madde kullanim, diirtiisellik, kendine zarar verici davranislar tanimlanmiyorsa, halen
ruhsal muayene ve/veya psikometrik inceleme sonuglarina goére psikopatolojik bir unsur
saptanmamigsa psikiyatri uzmani tarafindan "saglam" kabul edilir.

ACIKLAMA-2: Dis kaynaktan almacak subay, astsubay, uzman erbas, sdzlesmeli erbag/er
adaylar1 ile 6grenci adaylar1 i¢in ACIKLAMA-1 de belirtilen sartlara ilaveten son ii¢ yila ait
psikiyatrik bir tanytedavi kaydi da yoksa psikiyatri uzmani tarafindan "saglam" kabul edilir."

2. Tedavi ile kontrol altina alimmis (remisyonda) nevrotik bozukluklar (anksiyete, depresif,
obsesif spektrum, travma ve strese bagli bozukluklar, somatoform, dissosiyatif, yeme
bozukluklar1 ve bunlarin alt tipleri).

ACIKLAMA: Tedavi ile klinik diizelme saglanmig, idame tedavisi devam eden, islevsellik
duzeyi yeterli olgular.



3. Hafif konugma bozuklugu.

ACIKLAMA: islevsellik diizeyini anlamli derecede etkilemeyecegi degerlendirilen ¢ok hafif
psikojenik olgular.

B)

1. Tekrarlayict nevrotik bozukluklar (anksiyete, depresif, obsesif spektrum, travma ve strese
bagli bozukluklar, somatoform, dissosiyatif, yeme bozukluklar1 ve bunlarin alt tipleri).

ACIKLAMA: Tedavi ile kontrol altina alinmis ve tedavi uyumu iyi olan ancak islevsellik
diizeyi etkilenmis olgular.

C)

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

D)

1. Kronik nitelik kazanmig nevrotik bozukluklar (anksiyete, depresif, obsesif spektrum, travma
ve strese bagli bozukluklar, somatoform, dissosiyatif, yeme bozukluklar1 ve bunlarin alt tipleri).

ACIKLAMA: Direngli veya rezidiiel bulgularla seyreden ve islevselligi bozulmus olan
olgular.

2. Konugma bozuklugu.

ACIKLAMA: Bu maddenin (A) diliminin (3) numarali fikrasmin kapsami disinda kalan
olgular

MADDE 17
A)
1. Gegirilmis uyum bozuklugu.
2. Gegirilmis madde kullanim bozuklugu.
3. Kisilik Oriintiileri.

ACIKLAMA: Bu maddenin (B) diliminin (2) numarali fikrasi, (D) diliminin (4), (5) ve (6)
numarali fikralar1 ile 15’inci maddenin (D) diliminin (2) numarali fikrasinda tanimlanan
nitelikleri haiz olmayan kisilik ve davranis oriintiileri bu kapsamda degerlendirilir.

B)
1. Uyum bozukluklar1.

ACIKLAMA: Uyum ve motivasyon saglama cabalarinin yetersiz kaldig1 askeri islevsellik
belgeleri ile degerlendirilen olgular.

2. Kisilik bozukluklari.

ACIKLAMA: Kisilik oriintiisiindeki patolojik 6zelliklerin 6zgiil bir kisilik bozuklugu tani
kriterlerini karsiladig1 saptanan, gegmis davranig patolojileri de dikkate alinarak islevselligin
askerlik hizmeti ve gorevleri i¢in yeterli olamayacagi1 kanaatine varilan olgular.



C)

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

D)
1. Tekrarlayan uyum bozuklugu.

ACIKLAMA: Askerlik hizmetinin gerektirdigi uyum becerisini saglayamadigi, Tiirk Silahli
Kuvvetlerinde bulunmasinin psikiyatrik agidan belirgin derecede risk yarattig1 veya yaratacagi
kanaatine varilan, uyum siirecindeki bozulmanin ruhsal muayene bulgular1 ve/veya psikometrik
degerlendirme ve/veya kita islevsellik belgeleri ile degerlendirildigi olgular.

2. Madde kullanim bozuklugu.
3. Mental retardasyon ve zeka yetersizlikleri.
4. Cinsel kimlik ve davranis bozuklugu.

ACIKLAMA: Cinsel tutum ve davraniglarinin askerlik ortaminda uyum ve islevsellik sorunu
yaratan ya da yaratacagi1 degerlendirilen olgular.

5. Agir davranis patolojileri ile seyreden kisilik bozukluklari.

ACIKLAMA: Insana dogrudan zarar vermeye yonelik kasten dldiirme, kasten &ldiirmeye
tesebblis veya nitelikli yagma suglarindan kesinlesmis en az bir hapis cezasi ya da diger
antisosyal eylemlerden dolay1 kesinlesmis en az {i¢ hapis cezasi almis, askerlik hizmeti i¢in
uyum kapasitesi ve iglevsellik diizeyinin yeterli olmayacagi kanaatine varilan olgular.

6. Baska tiirlii adlandirilmayan kisilik ve davranis bozuklugu.

ACIKLAMA: Kisilik oriintiilerindeki patolojik unsurlar, diirtii kontrol sorunu, davranis
sorunlari, sosyal beceri yetersizlikleri ve kotii aliskanliklar gibi bir¢ok alanda patolojik unsurlar
tasiyan, bu patolojik Ozelliklerin askerlik hizmetinin gereklerini yerine getirmede
yetersizliklere ve ciddi risklere neden olacag1 degerlendirilen ve bu kanaatin izlem siirecinde
gbzlem ve/veya belgelerle pekistirildigi olgular.

MADDE 18
A)

1. Tibbi nedenlere bagli cok hafif derecede kisilik degismeleri veya tibbi nedenlere bagh
gecirilmis ruhsal bozukluklar.

ACIKLAMA: Islevselligin bozulmadiginm kanaatine varilan olgular.
2. Hafif derecede tik bozukluklar1.

ACIKLAMA: Motor ve vokal tiklerin yerlesimi, siddeti ve siklig1 da dikkate alinarak,
islevselligin belirgin derecede etkilenmeyecegi kanaatine varilan olgular.

3. Hafif diizeydeki uyku bozukluklari.

ACIKLAMA: Bu maddenin (D) diliminde tanimlananlar disinda kalan ve iglevselligi belirgin
diizeyde etkilemeyecegi kanaatine varilan uyku bozukluklari.



4. Remisyonda ya da hafif diizeyde dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu.

ACIKLAMA-1: Bu fikra kapsaminda ele alinabilecek vakalarda gecmis 0ykii ve tibbi kayitlar
dikkate almarak ge¢mis tani ile ilgili icerik, seyir ve prognostik faktorler degerlendirilir,
gerekirse gecmis psikiyatrik tanilara iliskin epikriz talep edilir. Bu tan1 kapsaminda ge¢mis
tedavinin iic aydan kisa slirmesi ve tekrarlamamasi, eslik eden diger bir psikiyatrik tanisi
olmamasi, hastane yatis1 olmamasi, ge¢mis tibbi kayitlarda psikotik belirtiler, durtisellik,
madde kullanimi, intihar girisimi, kendine zarar verici davraniglar tanimlanmamasi, halen
ruhsal muayene ve/veya psikometrik inceleme sonuglarina gore psikopatolojik bir unsur
saptanmamigsa psikiyatri uzmani tarafindan "saglam'' kabul edilir.

ACIKLAMA-2: Dis kaynaktan almmacak subay, astsubay, uzman erbas, sozlesmeli erbas/er
adaylar1 ile 6grenci adaylar1 i¢in ACIKLAMA-1 de belirtilen sartlara ilaveten son ii¢ yila ait
psikiyatrik bir tani/tedavi kaydi da yoksa psikiyatri uzmani tarafindan "saglam" kabul edilir.

B)
1. Dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu.

ACIKLAMA: Gegmis tibbi oykii ve tedavi kayitlarina gore tedaviye ragmen semptom
siddetinde azalma olmadigi, komorbid tanilarin eslik ettigi ve davranis alanindaki patolojilerin
belirgin sorunlara yol agtig1 belgelerle gosterilen olgular.

C)

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

D)

1. Tibbi nedenlere bagl ileri derecede kisilik bozukluklar1 veya tibbi nedenlere bagl kronik
ruhsal bozukluklar.

ACIKLAMA: Sekel niteligindeki kognitif, emosyonel ve davranissal degisiklikleri uygun
tetkiklerle gdsterilen, islevselligin belirgin derecede etkilendigi kanaatine varilan olgular.

2. Yaygin gelisimsel bozukluklar (otizm, Asperger ve benzeri).

ACIKLAMA: Tibbi takip siirecinde semptom siddetinde belirgin azalma gostermeyen
islevselligindeki bozulma devam eden ve halen tan1 kriterlerini tam olarak karsilayan olgular.

3. Kronik uyku bozukluklar1 (narkolepsi, Klein-Levin sendromu, idiopatik santral sinir sistemi
hipersomnisi, kronik hipersomnia, kronik insomnia veya parasomnia)

ACIKLAMA: Polisomnografik kayitlar, klinik gozlemler ile degerlendirildiginde islevsellik
acisindan yeterli olmayacagi kanaatine varilan ve tedaviden faydalanmayan olgular.

4. Tik bozukluklar1.
ACIKLAMA: Bu maddenin (A) diliminin (2) numaral fikras1 disinda kalan olgular.



