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Icisleri Bakanligindan:

SURUCU ADAYLARI VE SURUCULERDE ARANACAK SAGLIK

SARTLARI iILE MUAYENELERINE DAIR YONETMELIK

BIRINCi BOLUM
Amac, Kapsam ve Dayanak
Amacg

MADDE 1 — (1) Bu Yoénetmeligin amaci, siiriicii adaylar1 ve siiriiciilerde aranacak saglik
sartlar1 ile muayenelerine dair usul ve esaslar1 belirlemektir.

Kapsam

MADDE 2 - (1) Bu Ydnetmelik hiikiimleri, siiriicii adaylar1 ve siiriiciilerin saglik sartlar1 ve
muayeneleri ile ilgili hususlari kapsar.

Dayanak

MADDE 3 - (1) Bu Yonetmelik, 13/10/1983 tarihli ve 2918 sayili Karayollar1 Trafik
Kanununun 41 inci maddesinin birinci fikrasinin (c) bendine dayanilarak hazirlanmstir.

IKINCI BOLUM
Saghk Muayenesinde Siiriicii Adaylarimin ve Siiriiciilerin Sahip Olacaklari Saghk
Sartlari ile Goz, ¢ Hastahklari, Kulak-Bu run-Bogaz, Ortopedi, Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Muayenelerine iliskin Esaslar

Siiriicii adaylarimin ve siiriiciilerin sahip olmalar1 gereken saghk sartlarina ve
muayenelerine ilisin genel esaslar

MADDE 4 —




(1) Siiriicti adaylarinin genel saglik muayeneleri pratisyen tabip veya uzman tabip tarafindan bu
Yonetmelik hiikiimlerine gore yapilir. Tabiplerce verilen saglik raporlarinda hekimin kase ve
imzasinin bulunmas1 gerekir. Tabiplerce verilen raporlarin gergege uygun olmamasinin tespiti
halinde bu raporlar gecersiz sayilir ve sorumlular hakkinda Cumhuriyet Bassavciligima sug
duyurusunda bulunulur. Bu tabipler bir daha siiriicii aday1 saglik raporu veremez. Bu husus Emniyet
Genel Midiirliigiine bildirilir. Aile hekimligi uygulamasina gegilmis illerde bu raporlar Toplum
Saglig1 Merkezi tarafindan da verilebilir.

(2) Tabip tarafindan, siiriicii adayinda;

a) Isitme kaybu,

b) Giinliik hayati kisitlayan denge problemi, bag donmesi nedeni olabilecek bir hastalik,
¢) Uyku bozuklugu (Obstriiktif uyku apnesi sendromu, giindiiz asir1 uyuklama hali),

¢) Malign timor hikayesi,

d) Eklem hareketlerinde kisitlama,

e) Ekstremite noksanligi,

f) Kas, tendon ve bag lezyonlari,

g) Agir diabetes mellitus hastaligi,

g) Kalp-damar hastaligi(anjinal yakinma, akut koroner sendrom tanisi, angioplasti, kalp
yetmezligi, hipertansiyon, kalic1 pil implantasyonu),

h) Organ yetmezligi (organ nakli gegirilmis olmasi, kronik bobrek yetmezligi ve diger
hayati 6nemi 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 hastaliklari),

1) Ruh hastaligi (agir akil hastaligi, zeka geriligi, demans, kisilik bozuklugu, agir davranig
bozuklugu),

m) Alkol bagimliligi,



n) Psikotrop madde bagimliligi,

0) Gorme derecelerinin uygun,

0) Gorme alaninin uygun,

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

r) Gece korliigii (Varsa giin dogumundan bir saat once ile giin batimindan bir saat sonraki
zaman dilimi igerisinde kullanilabilir.),

s) Derinlik duyusunun normal,

s) Pitozis-hemipitozis,

t) Diplopi ve paralitik sasiligi,

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

i) Monokiiler gorme yoniinde genel olarak degerlendirme yapilir.

(3) Tabip tarafindan, bu Yonetmelikte belirtilen kriterlere gore siiriiciilige engel hali
olmayanlara muayeneyi yapan tabip tarafindan uygun rapor verilir. Bu Yonetmelige gore siiriiciiliige
engel hali tespit edilen veya hakkinda karar verilemeyen siiriicii aday1 ilgili uzman tabip/tabiplere
gonderilerek ilgili uzman muayenesi istenir ve verilecek rapor dogrultusunda iglem yapilir.

(4) Raporlara karsi itiraz, raporun verildigi ilin Saghk Midirligine yapilir. Saghk
Miidiirliigii tarafindan, itiraz edilen brangla ilgili olarak en az 3 uzman hekimden olusan bir kurulda
stiriicii adaymnin degerlendirilmesi saglanir. Bu kurul raporuna gore islem yapilir. Uzmanlar

kuruluna da itiraz oldugu takdirde Saglik Bakanliginca belirlenecek bir kurul tarafindan siiriicii
adayinin degerlendirilmesi yapilir ve karar verilir. Verilen karar kesin olup itiraz hakki yoktur.

GOz muayenesine iliskin esaslar

MADDE 5 - (1) Géz muayenesi agisindan siiriicli belgeleri asagida belirtildigi sekilde iki
gruba ayrilir;

a) Birinci grup: Al, A2, B, F, H.
b) Ikinci grup : C, D, E, G.
(2) Gorme derecesi, iki gozii olanlarda;

a) Birinci grup siiriiciilerde diizeltmeli veya diizeltmesiz olarak bir géziin gormesi 2/10 dan
asag1 olmamak sartiyla her iki goziin gorme derecesi toplami 10/20 olmalidir.

b) Ikinci grup siiriiciilerde diizeltmeli veya diizeltmesiz olarak bir goziin gérmesi 6/10 dan
asagl olmamak sartiyla her iki goziin gérme derecesi toplami 14/20 olmalidir.

¢)10/10 gorme: gozlik veya kontakt lensle iyi aydinlik ortamda araglarindan 20 metre
mesafeden 79 mm yiikseklik x 50 mm geniglikteki sekil veya bir yaziy1 okumalarini gerektirir.



¢) Monokiiler siiriiciilerde gorme giicii géren gézde 10/10 olmalidir.
d) Gozlerin her ikisi birden kullaniliyor ise;

1) Her iki gozde goérme giicii toplamlar1 10 / 20 den daha az olan ve her iki goziin gdrme
derecesi ayr1 ayri en az 0.5 olmayan (sag goz 0.5 ve sol goz 0.5) siiriicii belgesi alamaz.

(3) Gorme Diizeltmesi;

a) Gozlikle diizeltme kabul edilir. Ancak ara¢ kullanirken siiriicii gozliglinii takmak
zorundadir.

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

(4) Gorme alani;

a) Santral 20 derece igerisinde skotom olmamalidir. Her iki gézde santral skotom olanlar,
hicbir simf siiriicii belgesi alamaz. Tek gozde santral skotom olanlar ve bu maddenin ikinci
fikrasinin (¢) bendindeki gorme derecesine sahip olanlar monokiiler siiriicii belgesi alabilir.

b) Periferik gorme alani; yatay diizlemde her iki gdzde ayr1 ayri gorme alani 120 dereceden
daha az olamaz. 120 dereceden daha az gorme alanina sahip olanlar siiriicii belgesi alamaz. Tki
gozden herhangi birinde 120 dereceden az gérme alani olanlara monokiiler siiriicii belgesi verilir.

c) Periferik gorme alani1 kayiplari; yatay diizlemde uzanan 3 veya daha fazla kayip kiimesi ya
da herhangi bir uzunlukta ancak tek nokta genisliginde, baskaca kayip alana dokunmayan, yatay
hatt1 kesen ya da yatay hatta dokunan, dik uzanimli gérme alani kayiplaridir.

¢) Kabul edilmeyen santral gorme kayiplari;

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

2) Hemianopsi ya da kadranopsi uzantisi olan santral gérme alani kayiplarindan, gece
korliigli, glokom, retinapati gibi organik ve ilerleyici tabiatta olan hastaliklarda gorme alanm
defektlerinde normal binokiiler gérme alani sart1 aranir. (Bu maddenin dordiincii fikrasinin (a) bendi
uygulanir.) Homonium ya da bitemporal defektler-hemianopik ya da kadranopik defektler siiriis i¢in
giivenli kabul edilmez ve bu sahislar siiriicii olamaz.

(5) Derinlik duyusu; iki go6zii olanlarda normal olmalidir. Monokiiler olanlarda en az
iizerinden bir y1l ge¢cmis olmalidir.

(6) Gece korliigii olanlar giin dogumundan bir saat 6nce, giin batimindan bir saat sonra 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 pitozisi olup pupili kapali kisiler monokiiler gibi islem gortir.



b) Monokiiler veya binokiiler kisilerde, ameliyatla diizeltilmis veya ameliyatsiz olarak
hemipitozisi olanlarda, iist kapak kenar1 primer pozisyonda iken pupillanin iist kenarna kadar
iniyor, fakat pupilla alanin1 engellemiyorsa ve gorme dereceleri ikinci maddeye uygun ise siiriicii
belgesi verilir.

(9) Diplopi ve paralitik sasiligi olanlara gorme dereceleri ne olursa olsun siiriicii belgesi
verilmez. (monokiilerler dahil) Diplopi tanisi konuldugu anda siiriiciiniin siiriicii belgesine el
konulur.

a) Grup 1 igin; ozellikli gozlikler veya kapama ile diplopi kontrol edilebiliyor ve siiriicii
stirme islemi sirasinda bunlara dikkat edebiliyorsa, 9 ay sonra kapama i¢in monokiilarite Kriterine
uymak kosulu ile ilgili merkez goriisti alinarak siirmeye devam edebilir.

b) Grup 1 ve Grup 2 siiriicii belgeleri i¢in; tibbi destek alinarak iyi bir fonksiyonel adaptasyon
ve rehabilitasyon saglanmis ise, duragan olan 9 aylik ya da daha fazla siireli diplopide, bu siirenin

sonunda siirlise izin verilebilir.

c¢) Grup 2 siiriicti belgesi i¢in; diplopi gegmiyor veya rehabilite edilemiyor ise siiriis izni
verilmez. Bir goziin kapatilarak ara¢ kullanilmasi bu grup i¢in s6z konusu olamaz.

(10) Sasilig1 mevcut olup da binokiiler gérmesi olan ve gérme dereceleri bu maddenin ikinci
fikrasindaki sartlara uygun olanlara siiriicii belgesi verilebilir.

(11) Blefarospazm;

a) Hafif (1 dakikada 5 kez olusan ) oldugu durumlarda tibbi goriis dogrultusunda siiriise
devam edilebilir. Tek veya iki tarafli oldugu belirtilerek ilgili madde uygulanir.

b) Orta derecede (1 dakikada 5-10 kez olusan) ise, rehabilite edilemeyen diplopi gibi ilave
durumlar olmadikga, botilinum toksini kullanimu ile kontrolii kabul edilir.

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

(12) Katarakta, her bir grup i¢in asgari standartlar mevcut olmak kosuluyla, tibbi goriis
dogrultusunda ve tibbi kanaatte Ongoriilen aralikta muayene ve kontrolleri yapilmak iizere bu
maddenin ikinci ve ii¢iincii fikralarindaki sartlar tasimak kaydiyla siiriige izin 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 sartlarina sahip iseler birinci grup siiriicii belgesi verilir.

c) Psodoafaklar; gorme dereceleri bu maddenin ikinci fikrasindaki sartlara uygun ise Grup 1
ve Grup 2 siiriicli belgesi alabilir.

(14) Progresif hastaliklar: Gérmeyi zamanla azaltabilecek (katarakt, makula dejenerasyonu,
retinapatiler gibi) hastaliklarda gérme durumu bu maddenin ikinci fikrasindaki sartlara uysa dahi, bu

stirticiilerin muayeneleri y1lda 1 kez tekrarlanir.

(15) Sahsin tek gozii var, diger gozii yok ise veya sadece bir goziini kullanabiliyor diger



gbzde gorme yeterli degilse (Bu maddenin ikinci fikrasinin (a) bendi); (Monokiiler vizyon var ise)

a) Gorme giicii kriteri, goren goziin en az 1.0 gorme keskinligi olmalidir.

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

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

¢) Monokiiler kisiler;

1) Al, A2, B ve F sinifi siiriicii belgesi alabilir.

2) Ticari ara¢ kullanamaz.

3) Kendileri agisindan konulan kurallara uyup uymadiklarinin denetlenebilmesi i¢in siiriicii
belgelerine monokiiler ibaresi yazilir.

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

5) Siiriicii belgesi aldiktan sonra her yil bir g6z hekiminden saglik raporu almalari zorunludur.
6) Kullanacaklar1 araglarin azami hiz sinirlari; yerlesim yeri icinde 50, yerlesim yeri disinda
18/7/1997 tarihli ve 23053 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Karayollar1 Trafik Yonetmeliginin

100 tincii maddesinde belirtilen hiz sinirlarindan 10 km daha az olmalidir.

7) Gece arag kullanamaz. (Gece: giin batimindan bir saat sonrasi ile glin dogumundan bir saat
Oncesidir.)

8) Kullandiklar1 aracin arka caminin sol ve sag iist koselerine monokiiler olduklarini
belirleyen isaret yapistirilmasi zorunludur. (Ek: 1)

I¢ hastahklar1 muayenesine iliskin esaslar

MADDE 6 — (1) I¢ hastaliklardan diabetes mellitusda;

a) Agir diabetes mellitus vakalarma (diabetik kronik komplikasyonlar1 6rn; retinopati,
nefropati, noropati gibi gelismis olanlara, ve insulin kullanmak zorunda olup kan sekeri regulasyonu
stk hipoglisemiler nedeni saglanamayan labil kan sekerine sahip olanlara ve bu durumu saghk

kurulu raporu ile tespit edilenlere) siiriicii belgesi verilmez.

b) Kontrollii diabetlilere, belirli araliklarla muayene ve tetkik edilmek tizere siirlicii belgesi
verilebilir.

(2) Kalp-Damar Hastaliklari,

Grup 1: A ve B smufi siiriicii belgesi verilecek siiriicii adaylari, Grup 2: A ve B sinifi disinda
kalan siiriicti adaylar1 olup bunlardan:

a) Anjinal yakinmasi olanlara, akut koroner sendrom (Stabil olmayan angina pektoris, ST
yiikselmeli miyokard infarktiisii ve ST yiikselmesiz miyokard infarktiisii) tanis1 almig olanlara ve



koroner arter bypass cerrahisi uygulanan Grupl ve Grup 2 deki siiriicii adaylarina gerekli medikal
tedavi ve/veya invaziv girisimleri tamamlandiktan 6 hafta sonra yapilacak olan egzersiz testinde,
testi pozitif kilacak olan kriterler saptanmamus ise siiriicii belgesi verilir.

b) Anjiyoplasti islemi uygulanmig Grup 2 deki adaylara islemden 6 hafta sonra yapilacak olan
egzersiz testinde, testi pozitif kilacak kriterler saptanmamus ise siiriicii belgesi verilir.

¢) Kalp atim sayis1 ¢cok diisiik (dakikada 40’mn alt1), atrioventrikiiler bloklu ve hasta siniis
sendromu olanlardan kalici kalp pili takilmamis olanlara siiriicti belgesi verilmez.

¢) Kalici pil implantasyonu ve basarili Kateter ablasyonu yapilan Grup 2 deki adaylara
islemden 6 hafta sonra siiriicii belgesi verilir.

d) Implante edilebilir katdiyoverter defibrilatér implantasyonu yapilmis olan Grup 1 ve Grup
2 deki adaylara siiriicii belgesi verilmez.

e) Hipertansiyonu olan ve maksimal tedaviye ragmen istirahat TA: 200/120 mmHg nin
tizerinde olan Grup 2 deki adaylara siiriicii belgesi verilmez.

f) Hipertrofik kardiyomiyopati ve dilate kardiyomiyopati tanisit konmus semptomatik olan
Grup 1 ve Grup 2 deki adaylara siiriicli belgesi verilmez.

g) Kalp yetersizligi ve kapak hastaligi tanis1 konan ve agir semptomatik (NewYork Kalp
Cemiyeti Siif 3-4) olan Grup 1 ve 2’deki adaylara siiriicii belgesi verilmez.

&) Konjenital kalp hastaligi tanis1 konmus olanlardan komplex veya ciddi kardiyak problemi
olanlara siiriicti belgesi verilmez. Diger konjenital hastaligi olanlar ve basarili cerrahi onarim
yapilmis olanlara belirli araliklarla kontrolden gegmek kaydiyla siiriicii belgesi verilir.

(3) Organ yetmezliginde;

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

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

(4) Siiriicii adaylarmda yapilacak laboratuar testleri doktorun takdirine baghdir.
Kulak-burun-bogaz muayenesine iliskin esaslar
MADDE 7 — (1) Isitme kaybinda;

a) Isitme normal olmalidir. Normal kulak hava yolu esigi 25 dB’den iyi isitmek iizere diger
kulaktaki kayip 50 dB olmalidir.

b) Isitmeyi yukarida tarif edilenden daha kotii olan olgularda; bir kulagi normal olmak
kosuluyla, isitme diizeyi isitme cihazi ile kotii isiten kulakta en fazla 50 dB olmak kaydiyla B ve F
sinifi ehliyet alabilirler; bu kisilerin ticari ara¢ kullanamayacaklari ancak; isitme cihaz1 ile
kullanabilecekleri belgelerine islenir.

¢) Isitme cihaz1 kullananlar A1, A2, C, D, E, G Smifi Siiriicii Belgesi alamaz. Isitme cihazi
kullandiklar1 halde B Sinifi Siiriicii Belgesi alanlarin ticari ara¢ kullanmayacaklar1 belgelerine
islenir. B Sinifi Siiriicli Belgesi alip da ticari arag¢ kullanacaklarda C, D, E, G Smufi Siirlicii Belgesi



alacak olanlarda isitme tam olmali, ileri derecede ses kisikligi, solunum bozuklugu ve ileri derecede
konusma bozuklugu olmamalidir.

¢) E Sinif Siiriicii Belgesi alacak olanlar ile B Siifi Siiriicti Belgesi alacaklardan ticari tasit
kullanacak olanlarda, dogustan veya sonradan meydana gelen ileri derecede sekil bozuklugu ve
harabiyet olmamalidir. B Simifi Siiriici Belgesi alip da bu durumda olanlarin ticari arag
kullanamayacaklari belgelerine islenir.

d) Rudimental aurikula ve dis kulak yolu atrezisi olmamali, eger iki ve tek tarafli rudimental
aurikula ve dis kulak yolu atrezisi bulunanlarda iletim tipi isitme kaybi varsa, (b) bendine gore
degerlendirilir.

e) Otoskleroz, preshiakuzi, skatrisiel otit, timpanoskleroz, kolesteatomlu veya
kolesteastomsuz kronik otit, gibi ilerleyici kulak hastaliklarinda yukaridaki sartlar1 tagimak
kosuluyla en az 2 yilda bir muayene kaydi istenir.

f) Bedenen ve ruhen saglam, gérme derecesi siiriicii belgesi almaya elverigli olan isitme ve
konusma engellilere, ticari olmamak kosuluyla sadece otomobil kullanmak iizere H Smifi Siiriicii
Belgesi verilebilir. Bunlarin kullandiklar1 aracin arka caminin sol ve sag st kdselerine isitme ve
konugma engelli olduklarin1 belirleyen isaretler (Ek:2) yapistirilmasi ve yeterince dikiz aynalari ile
araglarin donatilmasi gereklidir. Ayrica, her iki kulakta 50 dB’den fazla isitme kaybi olan ve/veya
isitme cihazindan fayda gérmeyen olgular bu kapsamda degerlendirilir.

(2) Giinliik hayati kisitlayan denge problemleri ile ilgili;

a) Labirent fonksiyonunu bozacak kulak-burun-bogaz hastaligi bulunanlara, siiriicii belgesi
verilmez.

b) Bas donmesi nedeni olabilecek hastaliklardan herhangi biri teshis edildiginde siiriicii
belgesi almasi i¢in gereken medikal ve/veya cerrahi miidahalelerden sonra sorumlu hekim ya da
saglik kurulusunun yazili kanaatine gore en erken 6-12 ay sonra siiriicii belgesi alabilir.

¢) Mevcut siiriicti belgesine yukarida tanimlanan kosullarda bas déonmesi nedeni olabilecek
hastaliklardan herhangi biri teshis edildiginde el konmasi igin gerekli bildirim yapilir. Tedavi
bitiminde siiriicti belgesinin iadesi i¢in gereken siirenin tespitinde yukarida belirtilen siireler dikkate
almur.

(3) Uyku bozukluklar1 (Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu, giindiiz asir1 uyuklama hali) ile
ilgili;

a) Her siiriicii adayina uygulanacak anketin incelenmesi sonucunda horlama, tanikli uyku
apnesi ve/veya yogun giin boyu uyuklama hali olup ilgili uzman hekim tarafindan Obstriiktif Uyku
Apnesi Sendromu oldugu disiiniilen adaylardan polisomnografi raporu istenir. Profesyonel ehliyet
talep eden 45 yasindan biiyiik ve viicut kitle indeksi 25 ve lizerinde olanlardan ise mutlaka
polisomnografi raporu istenir (Bu kisiler calistiklar1 siirece her sene bu testi tekrarlamak ile
yiikiimliidiirler.)

b) Polisomnografi raporuyla apne/hipopne indeksi 15’den yiiksek olanlarin profesyonel
ehliyet alabilmeleri i¢in medikal ve/veya cerrahi miidahaleler ile indeksleri 15’in altina inmeli ya da
stirekli CPAP veya BPAP kullanmalidirlar. Tedaviye hasta uyumu ile birlikte semptomlarin kontrol
altina alindiginin ve/veya apne/hipopne indeksinin 15 veya altina indiginin ilgili uzman hekim
tarafindan rapor ile tespit edilmesi halinde ve yillik kontrol muayeneleri sartiyla ehliyet verilebilir.
Aksi taktirde her iki gruptaki adaya da siiriicii olur raporu verilmez veya verilmis olan siiriicii



belgesi geri alinir.
(4) Malign (Kétii huylu) tiimorler ile ilgili;
a) Uzak metastazi olmadig: siirece B ve F sinifi siiriicii belgesi alabilirler.

b) Kalic1 trakeostomasi, lokorejyonel ve/veya uzak metastazi olmadigi siirece Al, A2, C, D,
E, G sinifi siiriicii belgesi alabilirler.

(5) 45-60 yas aras1 5 yilda bir, 60 yas sonrast ise 3 yilda bir saglik kontroli gereklidir.
Ortopedi muayeneye iliskin esaslar
MADDE 8 — (1) Eklem hareketlerinden;

a) Vertebra (boyun ve bel) hareketleri: Kisinin bas ve boynunu arkaya dondiirmesini ve
bakmasint %50’den fazla engelleyen boyun vertebra ve boyun bolgesi hastaliklarinda siiriicii belgesi
verilmez. Lumbal vertebra egilme ve donme hareketlerini %75’den fazla engelleyen durumlarda da
stiriicii belgesi verilmez.

b) Diger eklem hareketleri: Her iki omuz, dirsek, kal¢a ve diz artrodezinde veya fonksiyonel
olmayan ankilozlarda siiriicii belgesi verilmez. Ancak simetrik biiylik ve eklemlerin ve ayni taraf
diz, kalga, omuz, dirsek eklemlerinin fonksiyonel ankiloz ve artrodezlerinde, ortopedi ve
travmatoloji ve/veya fizik tedavi rehabilitasyon uzmaninin raporu ile H Smifi Siiriicii Belgesi
verilebilir.

c) El eklemleri: Her iki elin bas ve isaret parmaklarinin hareketlerinin %75’ten fazla kaybinda
Ortopedi ve travmatoloji ve/veya fizik tedavi rehabilitasyon uzmani raporu ile F ve H Smifi Siirticii
Belgesi verilebilir. Bundan daha az hareket sinirlilig1 yapan el parmaklarinda fonksiyonel durumdaki
ankiloz ve artrodezlerde ortopedi uzmani ve/veya fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmaninin raporu ile
Al, A2, B, F, ve H Smufi Siiriicii Belgesi verilebilir. Bir eldeki bas ve isaret parmag1 disindaki iki
parmaktaki ankilozlarda C, D, E, G smifi disinda siiriicii belgesi yine ortopedi ve travmatoloji
ve/veya fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlarinin raporu ile verilebilir.

(2) Extremite noksanliginda;

a) Bir elin bagparmak veya bagparmak diginda iki parmak noksanligi veya noksan sayilacak
sekilde fonksiyon kaybi olanlarda, Ortopedi uzmaninin ve/veya Fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzmaninin gorisleri dogrultusunda A, B ve H smifi, her iki el bagparmak noksanligi ve ileri
derecede fonksiyon kaybi olanlara F Sinifi Siirticii Belgesi verilir.

b) Ust extremitenin disinda extremite noksanligi (dogustan veya sonradan) halinde Ortopedi
ve/veya FizKk tedavi ve rehabilitasyon uzmaninin raporu uyarinca H Smifi Siirticti Belgesi verilir. Ust
extremitenin tek tarafli noksanliginda da Ortopedi uzmaninin kanaatiyle, H Sinifi Siiriicii Belgesi
verilebilir.

c) Alt extremite diz alti amputasyonlarinda protezle fonksiyon kazananlara B, F, G sinifi,
protezle fonksiyon uyumu iyi olmadigi, ortopedi ve/veya fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani
tarafindan Ozel tertibathi ara¢ kullanabilecek durumda olmadigi bildirilenlere H Smifi Siiriicii
Belgesi verilir. Bunun disindaki alt extremite noksanlik veya amputasyonlarinda, ortopedi uzmani
ve/veya Fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani raporu uyarinca H sinifi siiriicii belgesi verilir.



(3) Kas, tendon ve bag lezyonlart;

a) Kas, tendon ve bag lezyonlar1 kalga, diz ve ayak bilegi eklemlerini veya bu eklemleri
olusturan kemik hareketlerini %50’den az bozdugu ortopedi veya néroloji uzmaninca belirlenenlere
R ve H Sinifi siiriicii belgesi, daha fazla bozukluklarda H sinifi siiriicii belgesi verilir.

1) Bu fikranin (a) bendine uymayan durumlar icin, ortopedi ve/veya fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmaninin veya ndroloji uzmaninin verecegi rapora gore islem yapilir.

2) Her oziirlii igin kullanilacak 6zel tertibatli arag, ortopedi ile fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzmaninin bulundugu heyet¢e tanimlanir. Ancak; kalicit extremite bozukluklarina bagh 6ziirliiliik
hallerinde (Ornegin; amputasyon, hemiplaji/serebral palsi, ileri derecede artrit gibi) ve kronik
norolojik bozukluklarin sonucu olan dziirliiliik hallerinde (Ornegin; multpl skleroz, parkinson, motor
noron hastaliklari, periferik néropatiler gibi) hangi tiir bir aracin kullanilabileceginin saglik kurulu
raporu ile tespit edilmesi kaydiyla 6zel donanimli motorlu ara¢ kullanilmasina izin verilir. Bu gibi
durumlarda siiriiciiniin ne tiir bir cihaz ile veya hangi becerilere sahip olursa ne tiir modifikasyonlar
yapilmig ara¢ kullanabileceginin konunun uzmaninca saptanmasi kaydi ile 6zel siiriicii belgesi
almaya hak kazanir. Saglik kurulu raporunda oziirliiliigiin ilerleyici veya statik olup olmamasina
gore hastaya periyodik kontrollerin gerekli olup olmadig: belirtilir.

Ruh ve sinir hastaliklar1 muayenesine iliskin esaslar
MADDE 9 — (1) Ruh hastaliklarindan;

a) Ister dogumsal isterse hastaliga, travma veya beyin sinir ameliyatina bagl olusmus agir akil
hastalig1 olanlar, zeka geriligi olanlar, demans (bunama) ve/veya yasliliga bagl davranis bozuklugu
olanlar, muhakeme, davranig ve uyumu belirgin dlgiide bozacak diizeyde kisilik bozuklugu, diirtii
kontrol bozuklugu ve agir davranis bozuklugu olanlar uzman hekim tarafindan dikkate alinir.

b) Alkol bagimlilig1 olanlar veya alkollii ara¢ kullanmaktan vazgegmeyenlere siiriicli belgesi
verilmez.

c¢) Gegmiste alkol bagimlilig1 olanlar belirgin bir dénem alkol almadiklarim kanitladiklarinda
bagimlilik konusunda uzman hekimin fikri ve diizenli tibbi kontrollerle B sinifi siiriicii belgesi
alabilir.

¢) Psikotrop maddelere bagimli olanlar veya bagimli olmasa da diizenli olarak kullananlar
siiriicli belgesi alamaz.

(2) Sinir Hastaliklarindan;

a) Santral sinir sistemi ile ilgili dogustan veya sonradan geg¢irilmis veya cerrahi girisime baglh
hastaliklarla ortaya ¢ikan uzuvlarin parezi ve paralizileri (duyusal, motor, koordinasyon ve denge
acisindan), ara¢ kullanmasini ve trafik gilivenligini engelleyecek sekilde ileri derecede bozuk
olanlara, siirlicli belgesi verilmez. Hafif derecede bozuklugu mevcut olanlara, néroloji uzmaninin
kanaatine gore siiriicii belgesi verilebilir.

b) Periferik sinir sisteminin etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikan uzuvlarda parezi ve paraliziler
arag¢ kullanmay1 ve trafik giivenligini engelleyecek sekilde ileri derecede ise siiriicii belgesi verilmez.
Hafif derecede giigsiizliigii varsa, noroloji uzmaninin kanaatine gore siiriicii belgesi verilebilir. Iki
ayag felcli (parapleji), diger viicut fonksiyonlari normal olan sahislara H smifi siirlici belgesi
verilebilir.



c¢) Epilepsi tespitinde siiriicii belgesi verilmez. Siipheli durumlarda klinik gézlem ve EEG
tetkiki dikkate alinir.

(3) Kas Hastaliklarindan myopati ve progresif muskuler distrofisi, myotonisi ve kas-sinir
kavsak hastaliklar1 olan sahislara siiriicli belgesi verilmez. Noroloji uzmaninin kanaatine gore hafif
vakalara yilda 1 kez muayene olmak kaydiyla A1, A2, B, F ve H sinifi siiriicii belgesi verilebilir.

UCUNCU BOLUM
Cesitli Hiikiimler
Araclarda bulundurulmasi gereken ilk yardim malzemeleri

MADDE 10 — (1) Araclarda asagida belirtilen ilk yardim malzemeleri bulundurulmasi
zorunludur.

CINSI MIKTARI :
Biiyiik sargi bezi (10 cm x 3-5 m) 2 Adet
Hidrofil gaz steril (10x10 cm 50’lik kutu) 1 Kutu
Ucgen sargi 3 Adet
Antiseptik soliisyon (50 ml) 1 Adet
Flaster (2 cm x5 m) 1 Adet
Cengelli igne 10 Adet
Kiiciik makas (paslanmaz ¢elik) 1 Adet
Esmark bandaji 1 Adet

Turnike (En az 50 cm orgiilii tekstil malzemeden) 1 Adet

Yara band1 10 Adet
Aliiminyum yanik ortiisii 1 Adet
Tibb1 eldiven 2 Cift

El feneri 1 Adet

Cezai islemler

MADDE 11 — (1) Bu Yonetmelikte belirtilen hiikiimlere uymayan siiriiciiler, 2918 sayil
Karayollar1 Trafik Kanununun ilgili hitkiimlerine gore cezalandirilir.

(2) Ayrica, bu Yonetmelikte belirtilen kural, yasak, zorunluluk ve yiikiimliiklere



uymayan siirliciiler ara¢ kullanmaktan men edilir.
Diizenleme yetkisi

MADDE 12 - (1) Bakanlik bu Yonetmeligin uygulanmasini saglamak iizere alt
diizenleyici islem yapmaya yetkilidir.

Yiiriirlik
MADDE 13 - (1) Bu Yonetmelik yayimu tarihinde yiiriirliige girer.
Yiiriitme

MADDE 14 — (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik ve Icisleri Bakanlar1 birlikte yiiriitiir.



