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YONETMELIK

Icisleri Bakanhigindan:
SURUCU ADAYLARI VE SURUCULERDE ARANACAK SAGLIK SARTLARI iLE
MUAYENELERINE DAIiR YONETMELIKTE DEGIiSIiKLIiK
YAPILMASINA DAIR YONETMELIK

MADDE 1 - 26/9/2006 tarihli ve 26301 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Siiriicii Adaylar1 ve Siiriictilerde
Aranacak Saglik Sartlar1 ile Muayenelerine Dair Yonetmeligin 3 iincii maddesinde yer alan “birinci fikrasinin (c)
bendine” ibaresi “ikinci fikrasma” seklinde degistirilmistir.

MADDE 2 — Ayni1 Yo6netmeligin 4 tincii maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“MADDE 4 — (1) Siiriicii ve siiriicii adaylarinin muayeneleri; Saglik Bakanligina ve {iniversitelere bagh saglik
tesisleri, aile saglig1 merkezleri ve Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilan 6zel saglik kuruluglarinda goérevli tabip veya
uzman tabip tarafindan bu Yonetmelik hiikiimlerine gore yapilir ve saglik raporu diizenlenir. Emniyet Genel
Miidiirligii ve Jandarma Genel Komutanliginca verilen egitim sonrasinda siiriicii belgesi alacak personelin saglik
raporlar1 kendi kurum tabipliklerince de verilebilir. Tabiplerce verilen saglik raporlarinda tabibin kage ve imzasinin
bulunmas1 gerekir. Tabiplerce verilen raporlarin gercege uygun olmadiginin tespiti halinde bu raporlar gegersiz sayilir
ve sorumlular hakkinda Cumhuriyet Bagsavciligina su¢ duyurusunda bulunulur. Bu tabipler bir daha siiriicii adaylar1
ve siiriiciiler i¢in saglik raporu veremez. Bu husus Emniyet Genel Miidiirliigiine bildirilir.

(2) Tabip tarafindan, siiriicii veya siiriicii adaymin yapilan genel muayenesinde;

a) Isitme kaybi,

b) Giinliik hayat1 kisitlayan denge problemi, bag donmesi nedeni olabilecek bir hastalik,

¢) Uyku bozuklugu (Obstriiktif uyku apnesi sendromu, giindiiz asir1 uyuklama hali),

¢) Malign tiimor hikayesi,

d) Eklem hareketlerinde kisitlama,

e) Ekstremite noksanligi,

f) Kas, tendon ve bag lezyonlari,

g) Hipoglisemiye yol agabilecek ila¢ kullanilan diabetes mellitus hastaligi,

§) Kalp-damar hastaligi (anjinal yakinma, akut koroner sendrom tanisi, angioplasti, kalp yetmezligi,
hipertansiyon, biling bozukluguna yol agabilecek ritim bozuklugu, kalic1 pil implantasyonu),

h) Organ yetmezligi (organ nakli gecirilmis olmasi, kronik bobrek yetmezligi ve diger hayati énemi haiz
organlarda dekompanse yetmezlik),

1) Santral sinir sistemi hastaliklari,

i) Periferik sinir sistemi hastaliklari,

j) Epilepsi,

k) Kas hastaliklar1 (myopati, progresif muskuler distrofi, kas-sinir kavsak hastaliklar1),

1) Ruh hastalig: (agir akil hastaligi, zeka geriligi, demans, kisilik bozuklugu, agir davranis bozuklugu),

m) Alkol bagimliligi,

n) Psikotrop madde bagimliligi,

0) Gorme derecelerinin 5 inci maddenin ikinci fikrasina uygun,

0) Gorme alaninin uygun,

p) Renk korliigii (Herhangi bir kosul aranmadan siiriicii olabilirler.),

r) Gece korliigii (tavuk karasi), giin iginde yapilan yolculuklar ile siirli (giin dogumundan bir saat sonra, giin
batimindan bir saat 6nce),

s) Derinlik duyusunun normal,

s) Pitozis-hemipitozis,

t) Diplopi ve sasiligi,

u) Blefarospazm, katarakt, afaki, progresif goz hastaligi,

1) Monokiiler gérme (snellen eseli ile gérme derecelerinin 5 inci maddenin ikinci fikrasina uygun)

olup olmadig1 yoniinde degerlendirme yapilir.

(3) Pratisyen tabip tarafindan, siiriicii/siiriicii adaymin genel saglik durumuna iliskin yazili beyani alinarak
ikinci fikrada tanimlanan durumlarinin olup olmadigi yoniinde ilk muayenesi yapilir. Bu Yonetmelige gore siiriiciiliige
engel hali olmayanlara muayeneyi yapan tabip tarafindan uygun rapor verilir. Yapilan muayene sonucunda,
stiriiciiliige engel hali tespit edilen veya ikinci fikrada tanimlanan durumlardan bir veya birkaginin olmasi veya
hakkinda karar verilemeyen siiriicii/siiriicli adayinin muayene bulgulari ve sevke neden olan uzmanlik muayenesi harig
siiriici belgesi alabilecegi saglik raporunda belirtilir ve ilgili uzman tabip/tabiplere gonderilir. Tlgili uzman
tabip/tabipler tarafindan siiriicii/siiriicii adayinin muayenesi yapilarak saglik raporu verilir. Bu durumda, ilk muayene



sonucunu gosteren saglik raporu ve uzman tabip/tabipler tarafindan diizenlenecek saglik raporu birlikte gecerlidir.
Ancak kisinin 6zel tertibatl ara¢ kullanmasi gerektigi durumlarda ilgili uzman tabip/tabipler tarafindan sekizinci
fikraya gore islem yapilir.

(4) 2918 sayili Kanunun 45 inci maddesi kapsaminda il saglik miidiirliigiine sevk edilen siiriiciiler il saglik
mildiirliigh tarafindan; siiriiciiniin bedensel degisikliginin ortopedik olmasi halinde; ortopedi ve travmatoloji uzmant,
diger durumlarn tespiti halinde ise ilgili bransta uzmanin bulundugu hastaneye sevk edilir. Ilgili uzman tabip/tabipler
tarafindan yapilan muayene sonucunda saglik raporu diizenlenir. Bu saglik raporu, gerek goriilmesi halinde ilgili diger
uzman tabip/tabiplerle birlikte muayene ve degerlendirme yapilarak diizenlenir.

(5) Kisinin, adma diizenlenen rapora itiraz hakk: vardir. Rapora itiraz, raporun verildigi ilin il saglik
miidiirliigiine yapilir. 11 saglk miidiirligi raporun olumsuz olmasma neden olan taniya gére Kkisiyi,
ilgili brang/branglarda tiger uzmanin bulundugu hastaneye sevk eder. Kurul tarafindan diizenlenen raporda belirtilen
karara gore islem yapilir. Kisinin bu rapora da itirazinin olmasi durumunda; kisinin Saglik Bakanliginca belirlenecek
bir kurul tarafindan siiriiciiniin veya siiriicli adayinin muayene ve degerlendirmesi yapilir ve karar verilir. Verilen karar
kesin olup itiraz hakki yoktur.

(6) Biitiin branglarda yapilacak muayene agisindan siiriicii belgesi siniflar1 agsagida belirtildigi sekilde iki gruba
ayrilir:

a) Birinci grup: M, Al, A2, A, B1, B, BE ve F smuflar,

b) Ikinci grup: C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE ve G siniflart.

(7) Siiriicii aday1 veya siiriiciiniin saglik sartlar1 nedeniyle ara¢ kullanmasi belirli sartlara baglanmis ise bu sart
kod numarasi ile birlikte saglik raporuna yazilir.

(8) Ozel tertibath motorlu arag kullanilmas1 gereken durumlarda diizenlenen saglik raporuna; tani, siiriicii
belgesi alabilecegi ve 6zel tertibatli arag kullanabilecegi belirtilerek kod ve siiriicii belgesi sinifi yazilmadan il saglik
miidiirliiii biinyesinde olusturulacak komisyona sevk edilir. il saglik miidiir yardimcisi veya gérevlendirecegi il saghk
miidiirliigli gorevlisinin bagkanliginda kisinin saglik raporunda belirtilen tani ile ilgili brans uzmani/uzmanlar1 ve
valilikce kamu kurum/kuruluslarindan veya ilgili meslek odalarindan goérevlendirilecek bir makine miihendisinden
olusan komisyon tarafindan belirlenecek 6zel tertibat kod numaras: ile hangi siif siiriicii belgesi alabilecegi ayni
saglik raporunun ilgili bolimiine yazilir. Bu komisyon il saglk midirliigiince uygun goriilen ilgelerde de
olusturulabilir. 1l saghk miidiirliigii tarafindan ihtiya¢ duyulmas: halinde bu Komisyona elektrik miihendisi dahil
edilebilir. Komisyon tarafindan, aracin tadil edilmesini miiteakip siiriiciiniin aract kullanip kullanamadig1 kontrol
edilebilir.

(9) Siiriicii ve araglara iliskin kod tablosu I¢isleri Bakanlig1, Saglik Bakanlig1 ve Bilim, Sanayi ve Teknoloji
Bakanliginca belirlenerek bu kurumlarin internet sitesinde yayimlanir. Siiriicii adaylar1 ve siiriiciiler i¢in diizenlenecek
Saglik Raporunun sekli ve igerigi Saghk Bakanlig1 ve Igisleri Bakanliginca (Emniyet Genel Miidiirliigii) belirlenir.

(10) Siiriiciiniin saglik sartlari ile aragta bulunmasi gereken 6zel tertibatlara iliskin kod numaralari, siiriicli ve
araglara iligkin kod tablosuna uygun olarak siiriicii belgesi ve arag tescil belgesinin ilgili boliimiine yazilir.

(11) Bu Yonetmelik kapsaminda Saglik Bakanliginca Emniyet Genel Miidiirliigiine yapilacak bildirimler alt
yapinin uygun olmast halinde elektronik sistem iizerinden yapilir. Bu durumda ayrica yazili olarak bildirimde
bulunulmaz. Elektronik sistem iizerinden bildirimin miimkiin olmadigi durumlarda bildirimler yazili olarak saglik
kuruluslari tarafindan en yakin trafik tescil kurulusuna yapilir.”

MADDE 3 — Ayn1 Yoénetmeligin 5 inci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“MADDE 5 — (1) Siiriicti/siirlicii adaymnin motorlu bir araci kullanmak ig¢in gerekli olan yeterli gérme
keskinligine sahip olduklarindan emin olunmasi i¢in uygun degerlendirilme yapilir. Kisilerin gérme keskinliginin
yetersiz olduguna ve/veya goze ait bir hastaliga dair bir siiphe s6z konusu oldugunda, uzman tabip tarafindan muayene
edilir.

(2) Gorme derecesi snellen eseli ile dlgiilmelidir.

a) Birinci grup siiriiciilerde diizeltmeli veya diizeltmesiz olarak bir g6ziin gérmesi 0,1 den asagi olmamak
sartiyla her iki g6ziin gérme derecesi toplami 1,0 (tam) olmalidur.

b) Ikinci grup siiriiciilerde diizeltmeli veya diizeltmesiz olarak az gdren gdziin gérmesi 0,6 ve iyi géren goziin
gormesi 0,8 den agagi olmamali veya sag g6z 0,7 ve sol g6z 0,7 olmalidir.

) Monokiiler siiriiciilerde gorme giicti goren gozde 1,0 (tam) olmahidir.

(3) Gorme diizeltmesi;

a) Gozliikle diizeltme kabul edilir. Ancak arag¢ kullanirken siiriicti gozliigiinii takmak zorundadir.

b) Kontakt lens ile diizeltme kabul edilir. Ancak ara¢ kullanirken kontakt lenslerin takilmasi zorunludur.

(4) Gorme alan;

a) Santral 20 derece igerisinde skotom olmamalidir. Her iki gbzde santral skotom olanlar, higbir simif siiriict
belgesi alamaz. Tek gbzde santral skotom olanlar ve ikinci fikranin (c¢) bendindeki gdérme derecesine sahip
olanlarmonokiiler siiriicii belgesi alabilir.

b) Periferik gérme alani; yatay diizlemde her iki gozde ayr1 ayr1 gérme alam 120 dereceden daha az olamaz.



120 dereceden daha az gérme alanina sahip olanlar siiriicii belgesi alamaz. 1ki gdzden herhangi birinde 120 dereceden
az gorme alan1 olanlara monokiiler siiriicii belgesi verilir.

c) Periferik gorme alani kayiplari; yatay diizlemde uzanan 3 veya daha fazla kayip kiimesi ya da herhangi bir
uzunlukta ancak tek nokta genisliginde, baskaca kayip alana dokunmayan, yatay hatti kesen ya da yatay hatta
dokunan, dik uzanimli gérme alani kayiplaridir.

¢) Kabul edilmeyen santral gérme kayiplari;

1) Santral 20 dereceye kadar olan alanda kiime seklinde veya tek nokta tarzinda kayip olmamalidir.

2) Hemianopsi ya da kadranopsi uzantis1 olan santral gorme alani kayiplarindan, gece korlagi,
glokom, retinopatigibi organik ve ilerleyici tabiatta olan hastaliklarda gorme
alam defektlerinde normal binokiiler gérme alan sart1 aranir. (Dérdiincii fikranin (a) bendi
uygulanir.) Binokiiler homonium ya da bitemporal defektler-hemianopik ya da kadranopikdefektler siiriis i¢in giivenli
kabul edilmez ve bu sahislar siiriicli olamaz.

(5) Derinlik duyusu: iki gozii olanlarda derinlik duyusu olmalidir. Monokiiler olanlarda en az iizerinden bir yil
gecmis olmalidir.

(6) Gece korliigii olanlar giin dogumunun bir saat sonrasindan itibaren giin batimindan bir saat 6ncesine kadar
arag kullanabilirler.

(7) Renk korliigii olanlar, herhangi bir kosul aranmadan siiriicii olabilir.

(8) Pitozis-Hemipitozis;

a) Gorme derecesi ne olursa olsun iki goziinde tam pitozisi olanlara siiriicii belgesi verilmez. Tek
tarafli pitozisiolup pupili kapali kisiler monokiiler gibi islem goriir.

b) Monokiiler veya binokiiler kisilerde, ameliyatla diizeltilmis veya ameliyatsiz olarak hemipitozisi olanlarda,
st kapak kenari primer pozisyonda iken pupillanin iist kenarina kadar iniyor, fakat pupilla alanin1 engellemiyorsa ve
gorme dereceleri ikinci fikraya uygun ise siiriicii belgesi verilir.

(9) Diplopi (monokiilerler dahil) ve paralitik sasiligi olanlara gorme dereceleri ne olursa olsun siiriicii belgesi
verilmez. Diplopi tanis1 konuldugu anda siiriiciiniin siiriicii belgesine el konulmak {izere Emniyet Genel Miidiirligiine
bildirilir. Tedavi ile diplopi ve paralitik sasiligin diizelmesi durumunda uzman tabibin kanaati ile siiriicii belgesi
verilebilir.

(10) Sasiligt mevcut olup da binokiiler gormesi olan ve gdrme dereceleri ikinci fikradaki sartlara uygun
olanlara siiriicii belgesi verilebilir.

(11) Blefarospazm,;

a) Hafif (1 dakikada 5 kez olusan) oldugu durumlarda siiriicii belgesi verilir.

b) Orta derecede (1 dakikada 6-10 kez olusan) ise, botulinum toksini kullanimu ile (a) bendindeki tanima
uyuyorsa siiriicii belgesi verilir.

¢) Ciddi (1 dakikada 10’dan fazla olusan) blefarospazmda ara ara tedavi edilebiliyor olsa dahi siiriicii belgesi
verilmez.

(12) Katarakt hastaliginda, her bir grup i¢in asgari standartlar mevcut olmak kosuluyla, tibbi goriis
dogrultusunda ve tibbi kanaatte dngoriilen aralikta muayene ve kontrolleri yapilmak {izere bu maddenin ikinci ve
tigiincii fikralarindaki sartlar: tagimak kaydiyla siirticli belgesi verilir.

(13) Afaki;

a) Tek veya iki tarafli afak olanlara ikinci grup siiriicii belgesi verilmez.

b) Tek veya iki tarafli afak olanlar ameliyattan 6 ay sonra bu maddenin ikinci fikrasinin (a) bendindeki gérme
sartlarma sahip iseler birinci grup siiriicii belgesi verilir.

¢) Psodofaklar; gorme dereceleri bu maddenin ikinci fikrasindaki sartlara uygun ise siiriicii belgesi alabilir.

(14) Progresif hastaliklar;

a) GOrmeyi zamanla azaltabilecek hastaliklarda (katarakt, makula dejenerasyonu, retinopatiler gibi) gérme
durumu ikinci fikradaki sartlara uysa dahi, bu siiriiciilerin muayeneleri yilda 1 kez tekrarlanir.

(15) Sahsin tek gozii var, diger gozii yok ise veya sadece bir gbziinii kullanabiliyor diger gézde gérme yeterli
degilse (Ikinci fikranm (a) bendi); (Monokiiler vizyon var ise)

a) Gorme giicii kriteri, géren goziin en az 1.0 gérme keskinligi olmalidir.

b) Gorme alani, sahsin yatay goriis alan1 120 dereceden daha az olmamalidir.

¢) Eger sahis herhangi bir nedenle hayatinin herhangi bir doneminde tek gozlii (monokiiler) olma durumuna
gelmis ise; olayin ilizerinden en az 1 yillik adaptasyon siireci gegmeli ve sonunda sahsin 120 dereceden daha az
olmamak kosuluyla goriis alanina sahip oldugu saptanmis olmalidir.

¢) Monokiiler kisiler;

1) Birinci grup siiriicii belgesi siniflarindan alabilir.

2) Ambulans, resmi veya ticari arag¢ kullanamaz.

3) Kendileri agisindan konulan kurallara uyup uymadiklarinin denetlenebilmesi igin siiriicii
belgelerinemonokiiler kodu yazilir.



4) Kullanacaklar1 araglarin i¢inde, saginda ve solunda olmak iizere en az 3 adet ayna bulunmasi zorunludur.

5) Siirticii belgesi aldiktan sonra her yil bir g6z tabibinden saglik raporu almalar1 zorunludur.

6) Kullanacaklar1 araglarin azami hiz siirlari; yerlesim yeri iginde 50, yerlesim yeri disinda 18/7/1997 tarihli
ve 23053 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Karayollar1 Trafik Yonetmeliginin 100 iincii maddesinde belirtilen hiz
siirlarindan 10 km daha az olmalidir.”

MADDE 4 — Ayn1 Yoénetmeligin 6 nc1 maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“MADDE 6 — (1) I¢ hastaliklarindan diabetes mellitusda;

a)  Agir diabetes mellitus vakalarinda;  kiginin  ara¢  kullanmasmi  olumsuz  etkileyecek  Olgiide
kronikkomplikasyonlar1 olan (agir retinopati ve/veya agir nefropati ve/veya agir noropati gibi) ve/veya insiilin ve/veya
oralantidiyabetik kullanmak zorunda olup sik hipoglisemiler nedeni ile kan sekeri regulasyonu saglanamayan labil kan
sekerine sahip olanlara, kalic1 hipoglisemi duyarsizlig1 olanlara ve durumu saglik raporu ile tespit edilenlere siiriicii
belgesi verilmez.

b) Tam bir hipoglisemi bilincine ve risk anlayisina sahip, ancak (a) bendi disinda kalan diyabetlilere, birinci
grup siiriiciiler i¢in en fazla bes yil, ikinci grup siiriiciiler i¢in en fazla {i¢ y1l araliklarla muayene ve tetkik edilmek
suretiyle siiriicli belgesi verilebilir.

c¢) Duyarsiz hipogliseminin tespit edilmesi halinde; tespiti yapan tabip/kurulus tarafindan 4 {incii
maddeninonbirinci fikras1 kapsaminda bildirimde bulunulur.

¢) Diyabet tanis1 konulmus kisiler ilk muayenede ve kontrollerde diyabetli olduklarini bildirmekle

yikiimliidiir.
(2) Kalp-Damar Hastaliklari;
a) Anjinal yakimasi olanlara; akut koroner sendrom (Stabil olmayan angina pektoris, ST

yiikselmeli miyokardinfarktiisii ve ST yiikselmesiz miyokard infarktiisii) tanis1 almis olanlara ve koroner arter bypass
cerrahisi uygulanan siiriicti/siirlicii adaylarina gerekli medikal tedavi ve/veya invaziv girisimleri tamamlandiktan 6
hafta sonra yapilacak olan uzman tabip kanaatine gore siiriicii belgesi verilir.

b) Anjiyoplasti islemi uygulanmis ikinci grup siiriicii/siiriicii adaylarina islemden 6 hafta sonra yapilacak olan
uzman tabip kanaatine gore siiriicii belgesi verilir.

¢) Kalp atim sayis1 ¢ok diisiik (dakikada 40’1n alt1), atrioventrikiiler bloklu ve hasta siniis sendromu olanlardan
kalict kalp pili takilmamig olanlara kardiyoloji uzmani kanaatine gore siiriicii belgesi verilir.

¢) Kalici pil implantasyonu ve bagarili kateter ablasyonu yapilan ikinci grup siiriicii/siiriicii  adaylarina
islemden 6 hafta sonra kardiyoloji uzmani kanaatine gore siiriicii belgesi verilir.

d) Implante edilebilir kardiyoverter defibrilator implantasyonu yapilmis  olan  siiriicii/siiriicii ~ adaylarina
kardiyoloji uzmani kanaatine gore siiriicii belgesi verilir.

e) Hipertansiyonu olan ve maksimal tedaviye ragmen istirahat TA: 200/120 mmHg nin iizerinde olan
stirlicli/siiriicti adaylarma ikinci grup siiriicii belgesi verilmez.

f) Hipertrofik kardiyomiyopati ve dilate kardiyomiyopati tanis1 ~ konmug semptomatik olan  siiriicii/siiriict
adaylarina kardiyoloji uzman kanaatine gore siiriicii belgesi verilir.

g) Kalp yetersizligi ve kapak hastaligi tanis1 konan ve agir semptomatik (NewYork Kalp Cemiyeti Smif 3-4)
olan siiriicii/siirticii adaylarina kardiyoloji uzmani kanaatine gore siiriicii belgesi verilir.

&) Konjenital kalp hastalig: tanis1 konmus olanlardan kompleks veya ciddi kardiyak problemi olanlara siiriicti
belgesi verilmez. Diger konjenital hastaligi olanlar ve basarili cerrahi onarim yapilmis olanlara belirli araliklarla
kontrolden gegmek kaydiyla kardiyoloji veya kardiyovaskiiler cerrahi uzmani kanaatine gore siiriicii belgesi verilir.

(3) Organ yetmezliginde;

a) Hayati 6nemi haiz organlarinda dekompanse yetmezligi olanlara siiriicii belgesi verilmez.

b) Biiyiik organ nakli gegirmis olanlara veya kronik bobrek yetmezligi olup diyaliz tedavisi gorenlere, ilgili
uzmanin goriisli alinmak suretiyle siiriicii belgesi verilir.

(4) Siiriicii adaylarinda yapilacak laboratuvar testleri tabibin takdirine baghdir.”

MADDE 5 — Ayn1 Yonetmeligin 7 nci maddesi agagidaki sekilde degistirilmistir.

“MADDE 7 — (1) Isitme ile ilgili olarak; tabip tarafindan, isitmenin normal kabul edilmesi i¢in kisinin
glriiltiisiiz ortamda dudak okumasina imkan vermeyecek sekilde normal konusma sesi veya giicli fisilt1 ile
degerlendirmesi yapilir. Isitme kaybi siiphesi olmas1 durumunda kisi uzman tabibe yonlendirilir.

a) llgili uzman tabip tarafindan gerek goriilmesi halinde kisinin; Saglik Bakanlhig1 veya Universitelere bagh
kurumlarda bir odyolog veya odyometrist tarafindan saf ses ve konugsma odyometrisi yapilir. Saf ses ortalamasi; 500,
1000 ve 2000 Hz frekanslarda elde edilen hava yolu isitme esiklerinin aritmetik ortalamasi ile her iki kulak i¢in
ayr1 ayribelirlenir. Isitme kayb1 olanlarda gerektiginde isitme cihazi ile isitme testi tekrar edilip isitme cihazl esikler
belirlenir.

b) Birinci grup siiriicii belgeleri i¢in;

1) En az bir kulakta isitme cihazsiz veya cihazh saf ses ortalamasi 35 dB veya daha iyi ise yeterli kabul edilir.
Bu kriteri igitme cihazi ile saglayanlarin saglik raporlarinda isitme cihazi kullanma kodu belirtilir.



Isitsel implant kullanan siiriicii/siiriicii adaylarina da bu bendde belirtilen sartlar1 saglamalar1 halinde birinci grup
stiriicli belgesi smiflar1 verilebilir.

2) (1) numarali alt bentte belirtilen Kriteri saglayamayanlar ve tam igitme-konusma engelli olanlar ayni
kategoride degerlendirilir. Bu kisilerin kullanacaklar: aracta kisinin goriis agisini artirmaya yonelik ayna tertibati ve
ek-2" deki igaret kullanilmalidir.

3) Bu bende gore siiriicii belgesi verilebilen kigiler ambulans, resmi veya ticari ara¢ kullanamazlar.

c) Ikinci grup siiriicii belgeleri igin; her iki kulakta isitme cihazsiz veya isitme cihazi ile saf ses ortalamasi
35 dBveya daha iyi ise yeterli kabul edilir. Bu kriteri isitme cihaz ile saglayanlarin siiriicii belgelerine isitme cihazi
kullanma kodu belirtilir. Isitsel implant kullanan siiriicii/siiriici adaylarma bu bendde belirtilen sartlar1 saglamalar1
halinde ikinci grup siiriicii belgesi siniflart verilebilir.

(2) Ileri derecede ses kisikhigi, solunum bozuklugu ve ileri derecede konusma bozuklugu olanlar ambulans,
resmi veya ticari ara¢ kullanamazlar, bu kisilere ikinci grup siiriicii belgesi siniflar1 verilemez.

(3) Kalict trakeostomasi olanlara ambulans, resmi veya ticari amagli yolcu tasiyan araglart kullanmamak
kaydiyla her iki gruptaki siiriicii belgesi siniflar1 verilebilir.

(4) Giinliik hayati kisitlayan denge problemleri ile ilgili;

a) Tedavi edilemeyen veya kontrol edilemeyen bas donmesi rahatsizlig1 olan kisilere siiriicii belgesi verilmez.

b) Siiriicii/siiriicii adaylarinda bas donmesine neden olabilecek hastaliklardan herhangi birinin teshis edilmesi
durumunda, siiriicii belgesi almasi i¢in gereken medikal ve/veya cerrahi miidahalelerden en erken 2 ay sonra saglik
kurulu raporu diizenlenir. Bu raporda ikinci grup siiriici belgesi siniflarindan alip alamayacagi ile ambulans, resmi
veya ticari arag kullanip kullanamayacagi belirtilir.

(5) Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu ile ilgili olarak;

a) Agir derecede apnesi olanlar (AHI>30/saat) veya orta derecede apne (15<AHI<30) ile birlikte giindiiz
uyuklama hali tespit edilenler tedavi gérmeden siiriicii belgesi alamazlar.

b) Uyku apnesinin kontrol altina alindig1 veya tedavi edildigi; en az bir uyku sertifikali doktor (gogiis
hastaliklari, psikiyatri, ndroloji, KBB uzmani) ve bir KBB uzmani olan {iglii heyet tarafindan tespit edilen kisilere
stirticii belgesi verilebilir. Hastaligin siddeti, tedaviden alinan cevap, hasta PAP tedavisi uyumu gibi faktorler dikkate
alinarak; ikinci grup siirlicii belgesi siniflarindan alip alamayacag: ile ambulans, resmi veya ticari arag¢ kullanip
kullanamayacagi raporda belirtilir.

¢) Viicut kitle endeksi (VKE) 33 ve iizerinde olan kisilerden sikayetine bakilmaksizin tiim
gece polisomnografitesti istenir.

¢) Tanikli apnesi ve giindiiz uyuklama hali olan kisilerden viicut kitle endeksine bakilmaksizin tim
gecepolisomnografi testi istenir.

(6) Malign (Kot huylu) timorler ile ilgili olarak;

a) Malign hastaligi ve santral sinir sistemi metastazi olanlar ile malign hastaligin kontrol disina ¢ikmasi
nedeniyle genel durum bozuklugu ve diiskiinliigii olan kisilere siirticii belgesi verilmez.”

MADDE 6 — Ayn1 Yoénetmeligin 8 inci maddesi bagligi ile birlikte asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Kas iskelet sistemi muayenesine iligskin esaslar

MADDE 8 — (1) EKklem hareketlerinden;

a) Vertebra (boyun ve bel) hareketleri, kisinin bas ve boynunu arkaya déndiirmesini ve bakmasini %50’den
fazla engelleyen boyun vertebra ve boyun bolgesi hastaliklarinda siiriicti belgesi verilmez. Lumbal vertebra egilme ve
donme hareketlerini %75°den fazla engelleyen durumlarda da siiriicii belgesi verilmez.

b) Diger eklem hareketleri, her iki omuz ve/veya dirsek artrodezinde veya fonksiyonel olmayan ankilozlarinda
stirici  belgesi verilmez. Simetrigi saglam olan tek bilyik eklem ankiloz veya atrodezinde, ortopedi
ve travmatolojive/veya fizik tedavi rehabilitasyon uzmammnin raporu ile birinci grup siiriici belgesi siniflari verilebilir.
Ancak bu belgelerle iki tekerlekli motorlu araglar kullanilamaz.

c) El eklemleri, her iki elin bas ve isaret parmaklarinin hareketlerinin % 75’ten fazla kaybinda ortopedi
vetravmatoloji ve/veya fizik tedavi rehabilitasyon uzmani raporu ile birinci grup siiriicii belgesi siniflar1 verilebilir.
Ancak bu belgelerle iki tekerlekli motorlu araclar kullanilamaz. Bundan daha az hareket siirhiligi yapan el
parmaklarinda  fonksiyonel durumdaki ankiloz ve artrodezlerde ortopedi uzmam ve/veya fizik tedavi
ve rehabilitasyon uzmaninin raporu ile birinci grup siiriicii belgesi siniflar1 verilebilir. Bir eldeki bas ve isaret parmagi
digindaki iki parmaktaki ankilozlarda ikinci grup siiriicii belgesi siniflart verilemez.

(2) Ekstremite noksanhiginda;

a) Bir elin bagparmak veya bagparmak disinda iki parmak noksanlig1 veya noksan sayilacak sekilde fonksiyon
kayb1 olanlarda, ortopedi uzmammnin ve/veya fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmaninin gériisleri dogrultusunda birinci
grup siirlicii belgesi siniflart verilebilir. Her iki el bagparmak noksanliginda ve/veya ileri derece fonksiyon kaybi
olanlara sadece F simufi siirticii belgesi verilebilir.

b) Ust ekstremitenin disinda ekstremite noksanliginin (dogustan veya sonradan) olmasi halinde ortopedi
vetravmatoloji ve/veya fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmaninin raporu uyarinca birinci grup siiriicii belgesi smiflart



verilir. Ust ekstremitenin tek tarafli noksanhiginda da ortopedi ve travmatoloji ve/veya fizik tedavi rehabilitasyon
uzmaninin kanaatiyle, birinci grup siiriicii belgesi siniflar1 verilebilir. Ancak bu bentte belirtilen siiriicii belgesi siniflar1
ile iki tekerlekli motorlu araglar kullanilamaz.

c) Alt ekstremite diz alti amputasyonlarinda protezle fonksiyon kazananlar ile protezle fonksiyon uyumu iyi
olmayanlardan, 0&zel tertibath ara¢ kullanabilecek durumda olanlara ortopedi ve/veya fizik tedavi
ve rehabilitasyon uzmani  kanaatine gore birinci grup sirlicii  belgesi siniflar1  verilir. Bunun disindaki
alt ekstremite noksanlik  veyaamputasyonlarinda, ortopedi ve travmatoloji uzmant ve/veya fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmani kanaatine gore birinci grup siiriicli belgesi simiflar1 verilir. Ancak bu bentte belirtilen siiriicii
belgesi siniflari ile iki tekerlekli motorlu araglar kullanilamaz.

(3) Kas, tendon ve bag lezyonlarinin kalga, diz ve ayak bilegi eklemlerini veya bu eklemleri olusturan kemik
hareketlerini % 50’den az bozdugu ortopedi ve travmatoloji veya fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmaninca
belirlenenlere birinci grup siiriicii belgesi siniflar1 verilir. Ancak bu bentte belirtilen siiriicii belgeleri ile iki tekerlekli
motorlu araglar kullanilamaz. Bunun disindaki durumlarda, ortopedi ve travmatoloji ve/veya fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmaninin verecegi rapora gore islem yapilir.

(4) Siiriicii/stiriici adayinin saglik sartlari nedeniyle arag kullanmasi belirli sartlara (ortez-protez) baglanmig
ise tani, gerekli ise kontroliin siiresi, siiriicii belgesi smifi ve 6zel tertibatli ara¢ kullanabilecegi belirtilerek kod
yazilmadan 4 {incii maddenin sekizinci fikrasi kapsaminda olusturulan komisyona sevk edilir.”

MADDE 7 — Ayn1 Yoénetmeligin 9 uncu maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“MADDE 9 — (1) Ruh saghg: hastaliklarindan; ister dogumsal isterse hastaliga, travma veya beyin sinir
ameliyatina bagli olusmus agir akil hastaligi olanlar, zeka geriligi olanlar, demans (bunama) ve/veya yasliliga bagl
davranis bozuklugu olanlar, muhakeme, davranig ve uyumu belirgin 6l¢iide bozacak diizeyde kisilik bozuklugu, diirti
kontrol bozuklugu ve agir davranig bozuklugu olanlar ruh sagligi ve hastaliklart uzmani tarafindan degerlendirilir.
Buna gore.

a) Siiriicii belgesi verilemeyecek durumlar sunlardir;

1) Zeka geriligi (IQ diizeyi 79 ve alt1),

2) Bunama,

3) Dikkat bilinci, duygu ve heyecan: diisiinceyi bozan siirekli bir hastaligin ya da ilag kullaniminin olmast,

4) Alkol bagimlilig1 olanlar veya alkollil ara¢ kullanmaktan vazgegmeyenler,

5) Uyusturucu veya uyarict maddelere bagimli olanlar veya bagimli olmasa da diizenli olarak kullananlar.

b) Siiriicii belgesinin gegici olarak verilemeyecegi durumlar sunlardir;

1) Psikotik bozukluk, akut alevlenme dénemlerinde kiginin siiriicii belgesi geri alinir. Patolojinin diizelmesi ya
da tedaviye yanitin olugmasi i¢in gegecek en az 3 aylik siire sonunda yeniden muayene sarti aranir. Bu siirenin
sonunda durumu siiriicii olmaya uygunsa 6 ayda bir kontrol sartiyla siiriicii belgesi geri verilebilir. Ancak sizofreninin
tedavi yanit1 diigiikliigii ve kroniklesme egilimi gostermesi ya da kullanilan ilaglarmn giderilemeyen yan etkilerinin
varlig1 gibi durumlarda siiriicii belgesinin kalici olarak alimmasi karar1 da verilebilir.

2) Kanitlanmig, uzun siireli bir alkol almama déneminden sonra, uzman tabiplerin goriiglerine ve diizenli tibbi
kontrollere bagvurularak, gegmiste alkol bagimlisi olan kimselere siiriicii belgesi verilebilir. Siiriicii belgesinin
yenilenmesi de ayni sartlara tabidir.

3) Alkol, wuyusturucu veya uyarict madde kullanim bozuklugu ya da bagmliligi olan
kigilerde remisyon olgiitleri karsilanana kadar siiriicii belgesinin en az 6 ay siireyle geri alinmasina karar
verilir. Remisyon sonrasi hastaligin gidisati, yeti yitimi ve kullanilan ilaglarin 6zelliklerine gore kontrol siiresi
belirlenir. Tedavi yaniti diigiik ve kroniklesme egilimi gostermesi ya da kullanilan ilaglarin giderilemeyen yan
etkilerinin varlig gibi durumlarda kalic1 olarak siiriicii belgesinin alinmasi karari verilebilir.

4) Bipolar duygu durum bozuklugu, psikotik 6zellikli depresyon durumlarinda: kiginin durumuna gore akut
donemlerde siiriicii belgesinin geri alinmasina karar verilir. Subakut ve remisyon durumlarinda siiriicii belgesi kontrol
muayeneleri kosuluyla geri verilir. Kontrol muayenelerinin siire ve araliklarinin raporda belirtilmesi gerekir.

5) Diirtii denetimi bozuklugu, patlayici diirtii bozuklugu, siir kigilik (dirtiisellik yiiksekse), antisosyal kisilik
(diirtiisellik yiiksekse) bozukluklarinda kalici olarak siiriicii belgesinin geri alinmasina karar verilebilir.

6) Bu bentte tanimlanan durumlara sahip siirticiilere ikinci grup siiriicii belgesi siniflari verilemez, ambulans,
resmi veya ticari ara¢ kullanamazlar.

7) Bu bent kapsaminda siiriicii belgesinin geri almmmasina iliskin verilen kararlar hakkinda 4 iincii
maddesininonbirinci fikras1 kapsaminda bildirimde bulunulur.

(2) Sinir Hastaliklarindan;

a) Santral sinir sistemi ile ilgili dogustan veya sonradan gecirilmis veya cerrahi girisime bagli hastaliklarla
ortaya ¢ikan uzuvlarin parezi ve paralizileri (duyusal, motor, koordinasyon ve denge agisindan), ara¢ kullanmasini ve
trafik giivenligini engelleyecek sekilde olanlara siiriicii belgesi verilmez.

b) Periferik sinir sisteminin etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikan uzuvlarda parezi ve paraliziler ara¢ kullanmayi ve
trafik giivenligini engelleyecek sekilde olanlara siiriicii belgesi verilmez. iki ayag: felgli (parapleji), diger viicut



fonksiyonlar1 normal olan sahislara birinci grup siiriicii belgesi siniflar verilebilir. Ayrica ambulans, resmi veya ticari
ara¢ kullanamazlar.

c) Epilepsi hastalarina asagida sayilan hallerde sadece birinci grup siiriicli belgesi siiflar1 verilebilir. Bu
stirticiiler ambulans, resmi veya ticari ara¢ kullanamazlar.

1) Suur kaybinin oldugu epilepsi hastalarinin alti aylik periyodlarla kontrol muayenesini yaptirdiklarini, bes y1l
boyunca ndbet gegirmediklerini ve antiepileptik ilaglari kullanmadiklarini belgelemeleri halinde durumlari néroloji
saglik kurulunda degerlendirilir. Siiriicii belgesi alabilecegine dair rapor diizenlenmesi halinde kontrol siiresi raporda
belirtilir.

2) Direksiyon basinda tekrarlanma olasilig1 olmayan, fark edilir bir uyarict nedeniyle uyarilmis epilepsi ndbeti
geciren kisilere noroloji uzmaninin kanaatine gore siiriicii belgesi verilebilir.

3) Ik veya tek uyarilmamis epilepsi nobeti gegiren kisilerin alti aylik periyodlarla kontrol muayenesini
yaptirdiklarini, Gi¢ y1l boyunca ndbet gegirmediklerini ve antiepilepsi ilaglari kullanmadiklarin belgelemeleri halinde
durumlar1 néroloji saglik kurulunda degerlendirilebilir.

4) Sadece uykuda gecirilen epilepsi nobeti olan kisiler alti aylik periyodlarla kontrol muayenesini
yaptirdiklarini, bes yil boyunca nobet gegirmediklerini ve antiepileptik ilaglar: kullanmadiklarini belgelemeleri halinde
durumlar1 néroloji saglik kurulunda degerlendirilebilir.

5) Bilinci veya hareket etme yetisini etkilemeyen nobet geciren kisilerde 6 aylik periyodlarla kontrol
muayenesini yaptirdiklari, bes yil boyunca nobet gecirmediklerini ve antiepileptik ilaglar1 kullanmadiklarini
belgelemeleri halinde durumlari néroloji saglik kurulunda degerlendirilebilir.

6) Tedavi edici epilepsi cerrahisi uygulanan kisiler (1) numarali alt bende gore degerlendirilir.

7) Bu bent kapsaminda noroloji saglik kurulunca yapilacak tibbi degerlendirmede, ayrintili ndrolojik
inceleme,elektroensefalografi ve norogoriintiileme yapilir.

8) Epilepsi tanist konulan ve ara¢ kullanmalarinda sakinca bulunan ya da ara¢ kullanmalar1 belirli sartlara
baglanan kisiler hakkinda 4 iincii maddenin onbirinci fikras1 kapsaminda bildirimde bulunulur.

¢) Progresif seyirli, fonksiyon kaybina neden olan parkinson hastaligi, multipl skleroz, motor néron hastalig
gibinorodejeneratif hastaliklari bulunan kisilere yilda bir kez néroloji uzmam muayenesinden gegmek kaydiyla
hastaliklarindaki fonksiyon kayiplarina gére degerlendirme yapilarak siiriicii belgesi verilebilir.

(3) Kas hastaliklarindan myopati ve progresif muskuler distrofisi, myotonisi ve kas-sinir kavsak hastaliklari
olan sahislardan trafik giivenligini engelleyecek sekilde olanlara siirlicii belgesi verilmez. Trafik giivenligini
engelleyecek sekilde olmayanlara yilda bir kez muayene olmak kaydiyla birinci grup siiriicii belgesi siniflarindan
verilebilir. Ancak bu fikrada belirtilen siiriicli belgeleri ile iki tekerlekli motorlu araglar, ambulans, resmi veya ticari
araclar kullanilamaz.

(4) Kiside biling kaybmim yasandigi ancak epilepsi tanis1 konulmayan diger durumlarda néroloji uzmaninca
biling kaybinin siirlis esnasinda tekrarlama riskine gore degerlendirilir.”

MADDE 8 — Ayni1 Yoénetmeligin ekinde yer alan Ek-1 yiiriirliikten kaldirilmustir.

MADDE 9 — Bu Yo6netmelik 1/1/2016 tarihinde yiiriirliige girer.

MADDE 10 — Bu Yénetmelik hiikiimlerini Saglik ve Icisleri Bakanlar1 birlikte yiiriitiir.



