SURUCU ADAYLARI VE SURUCULERDE ARANACAK SAGLIK SARTLARI ILE
MUAYENELERINE DAIR YONETMELIK®

BIRINCI BOLUM
Amacg, Kapsam ve Dayanak

Amag

MADDE 1 —(1) Bu Yoénetmeligin amacy, siiriicii adaylart ve siiriiciilerde aranacak saglk sartlart ile muayenelerine dair usul ve esaslart
belirlemektir.

Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Yonetmelik hitkiimleri, stirticii adaylar1 ve siirticiilerin saglk sartlar1 ve muayeneleri ile ilgili hususlar1 kapsar.

Dayanak

MADDE 3 —(1) Bu Yonetmelik, 13/10/1983 tarihli ve 2918 sayih Karayollar1 Trafik Kanununun 41 inci maddesinin(Degisik ibare:RG-
29/12/2015-29577) ikinci fikrasma dayamlarak hazirlanmustir.

IKINCI BOLUM
Saghk Muayenesinde Siiriicii Adaylarinin ve Siiriiciilerin Sahip Olacaklan Saghk
Sartlan ile Goz, i¢ Hastahklan, Kulak-Burun-Bogaz, Ortopedi, Ruh ve Sinir
Hastaliklart Muayenelerine iliskin Esaslar

Siiriicii adaylarinin ve siiriiciilerin sahip olmalan gereken saghk sartlarina ve muayenelerine iliskin genel esaslar

MADDE 4 — (Degisik:RG-29/12/2015-29577)

(1) Strticti ve stiriicti adaylarmm muayeneleri; Saghk Bakanligma ve tniversitelere bagh saglk tesisleri, aile sagligt merkezleri ve Saglk
Bakanhgmnca ruhsatlandirilan (Ek ibare:RG-13/6/2020-31154) muayenehane hari¢ 6zel saglk kuruluslarmda gorevli tabip veya uzman tabip
tarafindan bu Y 6netmelik hiikiimlerine gére yapilir ve saglk raporu diizenlenir. (Ek ibare:RG-13/6/2020-31154) Tiirk Silahli Kuvvetleri Emniyet
Genel Miidiirligii ve Jandarma Genel Komutanhginca verilen egitim sonrasinda siiriicli belgesi alacak personelin saglk raporlart kendi kurum
tabipliklerince de verilebilir. Tabiplerce verilen saglk raporlarinda tabibin kase ve imzasmm bulunmasi gerekir. Tabiplerce verilen raporlarm gercege
uygun olmadigmnn tespiti halinde bu raporlar gegersiz sayilir ve sorumlular hakkmda Cumhuriyet Bassavciligma su¢ duyurusunda bulunulur. Bu tabipler
bir daha siiriicii adaylar1 ve siirliciiler i¢in saglk raporu veremez. Bu husus Emniyet Genel Miidiirligiine bildirilir.

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

a) Isitme kaybi,

b) Giinlitk hayati kisttlayan denge problemi, bas donmesi nedeni olabilecek bir hastalik,

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

¢) Malign timér hikayesi,

d) Eklem hareketlerinde kisitlama,

e) Ekstremite noksanhgy,

f) Kas, tendon ve bag lezyonlari,

g) Hipoglisemiye yol agabilecek ilag kullanilan diabetes mellitus hastaligy,

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

h) Organ yetmezIigi (organ nakli gegirilmis olmasi, kronik bébrek yetmezligi ve diger hayati 6nemi haiz organlarda dekompanse yetmezlik),

1) Santral sinir sistemi hastaliklari,

i) Periferik sinir sistemi hastaliklari,

J) Epilepsi,

k) Kas hastaliklari1 (myopati, progresif muskuler distrofi, kas-sinir kavsak hastaliklari),

1) Ruh hastaligi (agir akil hastaligy, zeka geriligi, demans, kisilik bozuklugu, agr davranis bozuklugu),

m) Alkol bagimliligy,

n) Psikotrop madde bagimliligi,

0) Gérme derecelerinin 5 inci maddenin ikinci fikrasma uygun,

6) Gérme alanmnmn uygun,

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

1) Gece korliigii (tavuk karasi), giin i¢cinde yapilan yolculuklar ile smirl (giin dogumundan bir saat sonra, giin batimmdan bir saat 6nce),

s) Derinlik duyusunun normal,

s) Pitozis-hemipitozis,

t) Diplopi ve sasiligy,

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

1) Monokiiler gorme (snellen eseli ile gérme derecelerinin S inci maddenin ikinci fikrasma uygun)

olup olmadig: yoniinde degerlendirme yapilir.

(3) (Degisik:RG-13/6/2020-31154) Tabip tarafindan, siiriicti/stirlici adaymm genel saghk durumuna iliskin yazili beyam alnarak ikinci fikrada
tanimlanan durumlarmm olup olmadig1 yoniinde ik muayenesi yapilr. Bu Y énetmelige gore siiriiciilige engel hali olmayanlara muayeneyi yapan tabip
tarafindan uygun rapor verilir. Yapilan muayene sonucunda, siiriictiliige engel hali tespit edilen veya ikinci fikrada tammlanan durumlardan bir veya
birka¢min olmas1 veya hakkinda karar verilemeyen siirtict/stirlicti adaymm muayene bulgular1 ve sevke neden olan uzmanlk muayenesi haric stirticti
belgesi alabilecegi saglk raporunda belirtilir ve ilgili uzman tabip/tabiplere gonderilir. 1lgili uzman tabip/tabipler tarafindan siirficii/siirlicii adaymm
muayenesi yapilarak saglk raporu verili. Bu durumda, ik muayene sonucunu gosteren saglik raporu ve uzman tabip/tabipler tarafindan diizenlenecek
saglik raporu birlikte gegerlidir. Ancak kiginin 6zel tertibath ara¢ kullanmas1 gerektigi durumlarda ilgili uzman tabip/tabipler tarafindan sekizinci fikraya
gore islem yapilr.

(4) 2918 sayih Kanunun 45 inci maddesi kapsaminda il saghk miidiirligiine sevk edilen siirticiiler il saghk miidiirligii tarafindan; siirtictiniin
bedensel degisikliginin ortopedik olmas1 halinde; ortopedi ve travmatoloji uzman, diger durumlarin tespiti halinde ise ilgili brangta uzmanmn bulundugu
hastaneye sevk edilir. Ilgili uzman tabip/tabipler tarafindan yapilan muayene sonucunda saglk raporu diizenlenir. Bu saghk raporu, gerek goriilmesi
halinde ilgili diger uzman tabip/tabiplerle birlikte muayene ve degerlendirme yapilarak diizenlenir.

(5) (Degisik:RG-13/6/2020-31154) Kisinin, adma diizenlenen rapora itiraz hakki vardir. Raporlara itiraz usulleri Saghk Bakanliginca belirlenir.

(6) Biitiin branslarda yapilacak muayene agisindan siiriicii belgesi smiflari agagida belirtildigi sekilde iki gruba ayrilir:

a) Birinci grup: M, A1, A2, A, B1, B, BE ve F smiflary,



b) ikinci grup: Cl1, C1E, C, CE, D1, DIE, D, DE ve G smiflar1.

(7) Striicti aday1 veya siirtictiniin saglk sartlar1 nedeniyle ara¢ kullanmasi belirli sartlara baglanmis ise bu sart kod numaras: ile birlikte saghk
raporuna yazilr.

(8) (Degisik:RG-13/6/2020-31154) Ozel tertibath motorlu ara¢ kullaniimas1 gereken durumlarda diizenlenen saglik raporuna; tam, siiriicii
belgesi alabilecegi ve 6zel tertibath arag kullanabilecegi belirtilerek kod ve siiriicii belgesi smifi yaziimadan il saglk miidiirliigii biinyesinde olusturulacak
komisyona sevk edilir. Komisyon valilik tarafindan gérevlendirilecek il saglk miidiirliigii gorevlisinin bagskanhginda kisinin saglik raporunda belirtilen tant
ile ilgili brans uzmanyuzmanlar, ortopedi ve travmatoloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon, néroloji uzmanlari ve valilikge kamu kurumvkuruluglarmdan veya
ilgili meslek odalarmdan gorevlendirilecek bir makine miihendisinden olusur. 11 saghk miidiirligii tarafindan ihtiya¢ duyulmas: halinde bu K omisyona i¢
hastaliklari, ruh saghg hastaliklar, kulak burun bogaz uzman hekimleri ve elektrik miithendisi dahil edilebilir. Komisyon valilik tarafindan uygun goriilen
ilcelerde de olusturulabili. Komisyon uygun gérecegi ¢zel tertibat kod numaralarmi, hangi smif siiriicti belgesi alnabilecegini veya siiriicii olunup
olunamayacagm saglik raporunun ilgili bolimiinde belirtir. Komisyon tarafindan, aracin tadil edilmesini miiteakip stiriictiniin arac1 kullanip kullanamadigt
kontrol edilebilir. Komisyon basvuru olmas1 halinde en az ayda bir kere toplanir. Komisyon kararlari oy ¢oklugu ile alnir. Oy esitligi halinde komisyon
bagkanmm kullandig1 oy yoniinde ¢ogunluk saglanr.

(9) Siiriicii ve araglara iliskin kod tablosu Igisleri Bakanhgi, Saghk Bakanligi ve Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanlgmca belirlenerek bu
kurumlarm internet sitesinde yaymmlanir. Siiriicti adaylar1 ve siiriiciiler igin diizenlenecek Saglik Raporunun sekli ve igerigi Saglk Bakanlg ve Igisleri
Bakanhgmca (Emniyet Genel Mudiirligii) belirlenir.

(10) Sitirtictiniin saglk sartlar1 ile aragta bulunmasi gereken 6zel tertibatlara iligkin kod numaralary, stirlicti ve araglara iliskin kod tablosuna uygun
olarak siiriicii belgesi ve arag tescil belgesinin ilgili boliimiine yazilir.

(11) Bu Yonetmelik kapsammnda Saghk Bakanhgmnca Emniyet Genel Miidiirliigine yapilacak bildirimler alt yapmm uygun olmasi halinde
elektronik sistem tizerinden yapilr. Bu durumda ayrica yazil olarak bildirimde bulunulmaz. Elektronik sistem tizerinden bildirimin miimkiin olmadigt
durumlarda bildirimler yazili olarak saglk kuruluglari tarafindan en yakmn trafik tescil kuruluguna yapilir.

(12) (Ek:RG-13/6/2020-31154) D1s temsilciliklerimiz tarafindan almacak stiriici belgesi basvuru islemlerinde, bagvuru sahibinin ikamet ettigi
tikkeden aldig; siirticti olmasmda engel durum bulunmadigma dair saglik raporu gegerli kabul edilir.

Goz muayenesine iliskin esaslar

MADDE 5 — (Degisik:RG-29/12/2015-29577)

(1) Siiriicii/siirticti adaymm motorlu bir araci kullanmak i¢in gerekli olan yeterli gorme keskinligine sahip olduklarmdan emin olunmast i¢in uygun
degerlendiriime yapilr. Kisilerin gérme keskinliginin yetersiz olduguna ve/veya goze ait bir hastalia dair bir siiphe s6z konusu oldugunda, uzman tabip
tarafindan muayene edilir.

(2) Gorme derecesi snellen eseli ile dlgiilmelidir.

a) Birinci grup siiriiciillerde diizeltmeli veya diizeltmesiz olarak bir goziin gérmesi 0,1 den asagi olmamak sartiyla her iki goziin gérme derecesi
toplamu 1,0 (tam) olmahdir.

b) Ikinci grup siiriiciilerde diizeltmeli veya diizeltmesiz olarak az goren goziin gormesi 0,6 ve iyi goren goziin gormesi 0,8 den asag1 olmamah
veya sag goz 0,7 ve sol g6z 0,7 olmaldir.

¢) Monokiiler siiriiciilerde gérme giicii goren gozde 1,0 (tam) olmaldir.

(3) Gorme diizeltmesi;

a) Gozlikle diizeltme kabul edilir. Ancak arag¢ kullanirken siiriicii gozligiini takmak zorundadr.

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 gbzde santral skotom olanlar, higbir smif stirticti belgesi alamaz. Tek gozde santral
skotom olanlar ve ikinci fikranm (c) bendindeki gérme derecesine sahip olanlar monokiiler stirticii belgesi alabilir.

b) Periferik gorme alani; yatay diizlemde her iki gozde ayri ayr1 gorme alami 120 dereceden daha az olamaz. 120 dereceden daha az gorme
alanma sahip olanlar siiriicii belgesi alamaz. Tki g6zden herhangi birinde 120 dereceden az gérme alan olanlara monokiiler siiriicii belgesi verilir.

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

¢) Kabul edilmeyen santral gérme kayplars;

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

2) Hemianopsi ya da kadranopsi uzantisi olan santral gérme alam kayiplarmdan, gece korligii, glokom, retinopati gibi organik ve ilerleyici tabiatta
olan hastaliklarda gorme alani defektlerinde normal binokiiler gérme alam sart1 aranir. (Dordiincii fikranmn (a) bendi uygulanir.) Binokiiler homonium ya
da bitemporal defektler-hemianopik ya da kadranopik defektler siiriis icin giivenli kabul edilmez ve bu sahsslar siiriicti olamaz.

(5) Derinlik duyusu: Tki gozii olanlarda derinlik duyusu olmalidir. Monokiiler olanlarda en az iizerinden bir yil gegmis olmahdir.

(6) Gece korliigii olanlar giin dogumunun bir saat sonrasindan itibaren giin batimindan bir saat dncesine kadar ara¢ kullanabilirler.

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

(8) Pitozis-Hemipitozis;

a) Gorme derecesi ne olursa olsun iki géziinde tam pitozisi olanlara stirticii belgesi veriimez. Tek tarafli pitozisi olup pupili kapah kisiler monokiiler
gibi islem gortir.

b) Monokiiler veya binokiiler kisilerde, ameliyatla diizeltiimis veya ameliyatsiz olarak hemipitozisi olanlarda, tist kapak kenari primer pozisyonda
iken pupillanmn tist kenarma kadar iniyor, fakat pupilla alanm engellemiyorsa ve gérme dereceleri ikinci fikraya uygun ise stirticti belgesi verilir.

(9) Diplopi (monokiilerler dahil) ve paralitik sasilig1 olanlara gérme dereceleri ne olursa olsun siiriicii belgesi veriimez. Diplopi tamst konuldugu
anda stirtictiniin siiriicti belgesine el konulmak tizere Emniyet Genel Mudiirligiine bildirilir. Tedavi ile diplopi ve paralitik sagihign diizelmesi durumunda
uzman tabibin kanaati ile siirticii belgesi verilebilir.

(10) Sasiligr mevcut olup da binokiiler gérmesi olan ve gérme dereceleri ikinci fikradaki sartlara uygun olanlara siriicti belgesi verilebilir.

(11) Blefarospazm;

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

b) Orta derecede (1 dakikada 6-10 kez olusan) ise, botulinum toksini kullanmmi ile (a) bendindeki tamima 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 icin asgari standartlar mevcut olmak kosuluyla, tibbi gériis dogrultusunda ve tibbi kanaatte 6ngoriilen
aralikta muayene ve kontrolleri yapilmak tizere bu maddenin ikinci ve tigtincii fikralarmdaki sartlari tasimak kaydiyla stirticti belgesi verilir.

(13) Afaki;

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

b) Tek veya iki tarafh afak olanlar ameliyattan 6 ay sonra bu maddenin ikinci fikrasmn (a) bendindeki gérme sartlarma sahip iseler birinci grup
stiriicti 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 siirticiilerin muayeneleri yilda 1 kez tekrarlanir.

(15) Sahsm tek gozii var, diger gozii yok ise veya sadece bir goziinii kullanabiliyor diger gézde gorme yeterli degilse (Tkinci fikranmn (a) bendi);
(Monokiiler vizyon var ise)

a) Gorme giicti kriteri, goren goziin en az 1.0 gorme keskinligi olmaldir.

b) Gorme alani, sahsm yatay goriis alam 120 dereceden daha az olmamahdir.

c¢) Eger sahis herhangi bir nedenle hayatmm herhangi bir dsneminde tek gozlii (monokiiler) olma durumuna gelmis ise; olaym tizerinden en az 1
yillik adaptasyon siireci gegmeli ve sonunda sahsmn 120 dereceden daha az olmamak kosuluyla goriis alanma sahip oldugu saptanmus olmalidir.

¢) Monokiiler kisiler;

1) Birinci grup stirticti belgesi smiflarmdan alabilir.

2) Ambulans, resmi veya ticari arag kullanamaz.

3) Kendileri agismdan konulan kurallara uyup uymadiklarmm denetlenebilmesi i¢in stirticti belgelerine monokiiler kodu yazilr.

4) Kullanacaklar1 araglarm i¢inde, sagmnda ve solunda olmak tizere en az 3 adet ayna bulunmasi zorunludur.

5) Striicti belgesi aldiktan sonra her yil bir goz tabibinden saglik raporu almalar1 zoruntudur.

6) Kullanacaklar1 araglarm azami hiz smirrlary, yerlesim yeri icinde 50, yerlesim yeri disinda 18/7/1997 tarihli ve 23053 sayih Resmi Gazete’de
yaymlanan Karayollar1 Trafik Yénetmeliginin 100 tincti maddesinde belirtilen hiz smirlarmdan 10 km daha az olmaldir.

i¢ hastahklar muayenesine iliskin esaslar

MADDE 6 — (Degisik:RG-29/12/2015-29577)

(1) ¢ hastaliklarmdan diabetes mellitusda;

a) Agrr diabetes mellitus vakalarinda; kisinin ara¢ kullanmasim olumsuz etkileyecek 6lgiide kronik komplikasyonlart olan (agrr retinopati ve/veya
agr nefropati ve/veya agir noropati gibi) ve/veya insiilin ve/veya oral antidiyabetik kullanmak zorunda olup sk hipoglisemiler nedeni ile kan sekeri
regulasyonu saglanamayan labil kan sekerine sahip olanlara, kalic1 hipoglisemi duyarsizligt olanlara ve durumu saglk raporu ile tespit edilenlere siiriicti
belgesi veriimez.

b) Tam bir hipoglisemi bilincine ve risk anlayigma sahip, ancak (a) bendi disinda kalan diyabetlilere, birinci grup siirticiiler i¢cin en fazla bes yil,
ikinci grup siirticiiler i¢in en fazla ti¢ yil araliklarla muayene ve tetkik edilmek suretiyle siiriicii belgesi verilebilir.

¢) Duyarsiz hipogliseminin tespit edilmesi halinde; tespiti yapan tabip/kurulus tarafindan 4 tincii maddenin onbirinci fikrasi kapsamnda bildirimde
bulunulur.

¢) Diyabet tanis1 konulmus kisiler ik muayenede ve kontrollerde diyabetli olduklarm: bildirmekle yiikiimliidiir.

(2) Kalp-Damar Hastaliklars,

a) Anjinal yakinmasi olanlara; akut koroner sendrom (Stabil olmayan angina pektoris, ST yiikselmeli miyokard infarktiisii ve ST yiikselmesiz
miyokard infarktiisii) tams1 almis olanlara ve koroner arter bypass cerrahisi uygulanan siiriicii/siiriicii adaylarma gerekli medikal tedavi ve/veya invaziv
girisimleri tamamlandiktan 6 hafta sonra yapilacak olan uzman tabip kanaatine gore siiriicii belgesi verilir.

b) Anjiyoplasti islemi uygulannus ikinci grup stiriicii/siirticii adaylarma islemden 6 hafta sonra yapilacak olan uzman tabip kanaatine gore stirticii
belgesi verilir.

¢) Kalp atim says1 ¢cok diisiik (dakikada 40’ alti), atrioventrikiiler bloklu ve hasta siniis sendromu olanlardan kalic1 kalp pili takilmamug olanlara
kardiyoloji uzmam kanaatine gore siirlicii belgesi verilir.

¢) Kalicr pil implantasyonu ve basaril kateter ablasyonu yapilan ikinci grup stirlicti/siiriicti adaylarma islemden 6 hafta sonra kardiyoloji uzmam
kanaatine gore siiriicii belgesi verilir.

d) Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatér implantasyonu yapilmis olan stiriicii/siiriicii adaylarma kardiyoloji uzmam kanaatine gore siiriicii
belgesi verilir.

e) Hipertansiyonu olan ve maksimal tedaviye ragmen istirahat TA: 200/120 mmHg nin {izerinde olan siirticii/stirticii adaylarma ikinci grup stirticii
belgesi veriimez.

f) Hipertrofik kardiyomiyopati ve dilate kardiyomiyopati tanis1 konmus semptomatik olan stirticti/stirticti adaylarma kardiyoloji uzmam kanaatine
gore stirticii belgesi verilir.

g) Kalp yetersizligi ve kapak hastaligi tamst konan ve agr semptomatik (NewYork Kalp Cemiyeti Smuf 3-4) olan siirticii/stirticti adaylarma
kardiyoloji uzmani kanaatine gore siirticii belgesi verilir.

§) Konjenital kalp hastaligr tanis1 konmus olanlardan kompleks veya ciddi kardiyak problemi olanlara siirticii belgesi verilmez. Diger konjenital
hastalig1 olanlar ve basarih cerrahi onarm yapilmis olanlara belirli araliklarla kontrolden ge¢mek kaydiyla kardiyoloji veya kardiyovaskiiler cerrahi
uzmani kanaatine gore stirticti belgesi verilir.

(3) Organ yetmezliginde;

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

b) Biiyiik organ nakli gecirmis olanlara veya kronik bébrek yetmezligi olup diyaliz tedavisi gorenlere, ilgili uzmanmn goriisii almmak suretiyle
stirticti belgesi verilir.

(4) Siirticti adaylarmda yapilacak laboratuvar testleri tabibin takdirine baghdur.

Kulak-burun-bogaz muayenesine iliskin esaslar

MADDE 7 — (Degisik:RG-29/12/2015-29577)

(1) Isitme ile ilgili olarak; tabip tarafindan, isitmenin normal kabul edilmesi i¢in kisinin giiriiltiisiiz ortamda dudak okumasma imkan vermeyecek
sekilde normal konusma sesi veya giiclii fistit1 ile degerlendirmesi yapilr. Isitme kaybr siiphesi olmas1 durumunda kisi uzman tabibe yonlendirilir.

a) Ilgili uzman tabip tarafindan gerek goriilmesi halinde kisinin; Saglk Bakanhg veya Universitelere bagh kurumlarda bir odyolog veya
odyometrist tarafindan saf ses ve konusma odyometrisi yapilir. Saf ses ortalamasi, 500, 1000 ve 2000 Hz frekanslarda elde edilen hava yolu isitme
esiklerinin aritmetik ortalamas ile her iki kulak i¢in ayr1 ayri belirlenir. Isitme kaybi olanlarda gerektiginde isitme cihazi ile isitme testi tekrar edilip isitme
cihazh esikler belirlenir.

b) Birinci grup siiriicii belgeleri igin;

1) En az bir kulakta isitme cihazsiz veya cihazli saf ses ortalamasi 35 dB veya daha iyi ise yeterli kabul edili. Bu kriteri isitme cihaz ile
saglayanlarmn saglk raporlarmda isitme cihazi kullanma kodu belirtilir. Isitsel implant kullanan siirtici/stiriicii adaylarma da bu bendde belirtilen sartlari
saglamalar1 halinde birinci grup stiriicti belgesi smiflart verilebilir.

2) (1) numaral alt bentte belirtilen kriteri saglayamayanlar ve tam isitme-konusma engelli olanlar ayni kategoride degerlendirilir. Bu kisilerin
kullanacaklari aragta kisinin goriis agismi artrmaya yonelik ayna tertibati ve ek-2" deki isaret kullanimahdr.

3) Bu bende gore siiriicii belgesi verilebilen kisiler ambulans, resmi veya ticari arag kullanamazlar.

¢) Ikinci grup siiriicii belgeleri icin; her iki kulakta isitme cihazsiz veya isitme cihaz ile saf ses ortalamasi 35 dB veya daha iyi ise yeterli kabul
edilir. Bu kriteri isitme cihaz ile saglayanlarm siiriicii belgelerine isitme cihazi kullanma kodu belirtilir. Tsitsel implant kullanan siiriiciv/siirticii adaylarma



bu bendde belirtilen sartlar1 saglamalar1 halinde ikinci grup stirticti belgesi smiflar1 verilebilir.

(2) Tleri derecede ses kisiklig, solunum bozuklugu ve ileri derecede konusma bozukiugu olanlar ambulans, resmi veya ticari ara¢ kullanamazlar,
bu kisilere ikinci grup stirticii belgesi smuiflart verilemez.

(3) Kalic1 trakeostomasi olanlara ambulans, resmi veya ticari amach yolcu tasiyan araglart kullanmamak kaydiyla her iki gruptaki siirticii belgesi
smiflart verilebilir.

(4) Guinliik hayat: kisttlayan denge problemleri ile ilgili;

a) Tedavi edilemeyen veya kontrol edilemeyen bas dénmesi rahatsizligi olan kisilere siirticii belgesi verilmez.

b) Siirtict/stirticti adaylarmda bas donmesine neden olabilecek hastaliklardan herhangi birinin teshis edilmesi durumunda, siirticti belgesi almasi
icin gereken medikal ve/veya cerrahi miidahalelerden en erken 2 ay sonra saglk kurulu raporu diizenlenir. Bu raporda ikinci grup siirticti belgesi
smiflarmdan alip alamayacag ile ambulans, resmi veya ticari ara¢ kullanip kullanamayacag belirtilir.

(5) Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu ile ilgili olarak;

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

b) Uyku apnesinin kontrol altma alindigr veya tedavi edildigi; en az bir uyku sertifikali doktor (gogiis hastaliklari, psikiyatri, noroloji, KBB uzmani)
ve bir KBB uzmamn olan ti¢glii heyet tarafindan tespit edilen kisilere siirticti belgesi verilebilir. Hastaligin siddeti, tedaviden alman cevap, hasta PAP
tedavisi uyumu gibi faktorler dikkate almarak; ikinci grup stirticii belgesi smiflarmdan alp alamayacag ile ambulans, resmi veya ticari ara¢ kullanip
kullanamayacagi raporda belirtilir.

¢) Viicut kitle endeksi (VKE) 33 ve tizerinde olan kisilerden sikayetine bakilmaksizin tim gece polisomnografi testi istenir.

¢) Tanikh apnesi ve giindiiz uyuklama hali olan kisilerden viicut kitle endeksine bakiimaksizm tiim gece polisomnografi testi istenir.

(6) Malign (Kotii huylu) ttimérler ile ilgili olarak;

a) Malign hastaligi ve santral sinir sistemi metastazi olanlar ile malign hastalign kontrol disma ¢ikmasi nedeniyle genel durum bozuklugu ve
duskiinliigii olan kisilere siirticii belgesi verilmez.

Kas iskelet sistemi muayenesine iliskin esaslar

MADDE 8 — (Bashgi ile birlikte Degisik:RG-29/12/2015-29577)

(1) Eklem hareketlerinden;

a) Vertebra (boyun ve bel) hareketleri, kisinin bas ve boynunu arkaya dondiirmesini ve bakmasim %50’den fazla engelleyen boyun vertebra ve
boyun bolgesi hastalklarmda stirticti belgesi verilmez. Lumbal vertebra egilme ve donme hareketlerini %75’den fazla engelleyen durumlarda da stirticti
belgesi verimez.

b) Diger eklem hareketleri, her iki omuz ve/veya dirsek artrodezinde veya fonksiyonel olmayan ankilozlarinda siirticii belgesi verilmez. Simetrigi
saglam olan tek biiyiik eklem ankiloz veya atrodezinde, ortopedi ve travmatoloji ve/veya fizik tedavi rehabilitasyon uzmanmmn raporu ile birinci grup
stiriicti belgesi smiflar1 verilebilir. Ancak bu belgelerle iki tekerlekli motorlu araglar kullanllamaz.

c) El eklemleri, her iki elin bas ve isaret parmaklarmm hareketlerinin % 75’ten fazla kaybmda ortopedi ve travmatoloji ve/veya fizik tedavi
rehabilitasyon uzmani raporu ile birinci grup siirticii belgesi smiflart verilebilir. Ancak bu belgelerle iki tekerlekli motorlu araglar kullanilamaz. Bundan
daha az hareket smirlilig1 yapan el parmaklarnda fonksiyonel durumdaki ankiloz ve artrodezlerde ortopedi uzmamni ve/veya fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzmanmmn raporu ile birinci grup siiriicii belgesi smiflar1 verilebilir. Bir eldeki bas ve isaret parmagi dismdaki iki parmaktaki ankilozlarda ikinci grup
stiriicti belgesi smiflar1 verilemez.

(2) Ekstremite noksanligmda;

a) Bir elin bagparmak veya bagparmak diginda iki parmak noksanlgi veya noksan sayilacak sekilde fonksiyon kaybi olanlarda, ortopedi uzmanmmn
ve/veya fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanmmn goriigleri dogrultusunda birinci grup siiriicii belgesi smiflar1 verilebilir. Her iki el bagparmak
noksanliginda ve/veya ileri derece fonksiyon kaybi olanlara sadece F smifi siiriicii belgesi verilebilir.

b) Ust ekstremitenin dismda ekstremite noksanligmm (dogustan veya sonradan) olmasi halinde ortopedi ve travmatoloji ve/veya fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmanmm raporu uyarmca birinci grup siiriicii belgesi smiflar1 verilir. Ust ekstremitenin tek tarafh noksanhgmda da ortopedi ve
travmatoloji ve/veya fizik tedavi rehabilitasyon uzmanmm kanaatiyle, birinci grup siiriicii belgesi smiflart verilebilir. Ancak bu bentte belirtilen siirticii
belgesi siniflari ile iki tekerlekli motorlu araglar kullanilamaz.

c) Alt ekstremite diz altt amputasyonlarmda protezle fonksiyon kazananlar ile protezle fonksiyon uyumu iyi olmayanlardan, 6zel tertibath arag
kullanabilecek durumda olanlara ortopedi ve/veya fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmam kanaatine gore birinci grup siiriicii belgesi smiflar1 verilir. Bunun
disindaki alt ekstremite noksanlik veya amputasyonlarmda, ortopedi ve travmatoloji uzmamni ve/veya fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani kanaatine gére
birinci grup stiriicti belgesi smiflari verilir. Ancak bu bentte belirtilen siirticii belgesi smiflari ile iki tekerlekli motorlu arag¢lar kullanilamaz.

(3) Kas, tendon ve bag lezyonlarmm 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 siiriicti belgesi smiflari verili. Ancak bu bentte
belirtilen siiriicti belgeleri ile iki tekerlekli motorlu araglar kullamlamaz. Bunun digindaki durumlarda, ortopedi ve travmatoloji ve/veya fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmanmnin verecegi rapora gore islem yapilir.

(4) Surtci/stiriict adaymm saglik sartlart nedeniyle ara¢ kullanmast belirli sartlara (ortez-protez) baglanmus ise tani, gerekli ise kontroliin stiresi,
stirticti belgesi smifi ve ozel tertibath ara¢ kullanabilecegi belirtilerek kod yazimadan 4 tincii maddenin sekizinci fikrasi kapsammnda olusturulan
komisyona sevk edilir.

Ruh ve sinir hastaliklar1 muayenesine iliskin esaslar

MADDE 9 — (Degisik:RG-29/12/2015-29577)

(1) Ruh sagligr hastaliklarindan; ister dogumsal isterse hastaliga, travma veya beyin sinir ameliyatma bagh olusmus agir akil hastalig olanlar, zeka
geriligi olanlar, demans (bunama) ve/veya yaghhga bagh davranis bozuklugu olanlar, muhakeme, davranis ve uyumu belirgin 6lgiide bozacak diizeyde
kisilik bozuklugu, diirtii kontrol bozuklugu ve agir davranis bozuklugu olanlar ruh saghgi ve hastaliklari uzmam tarafindan degerlendirilir. Buna gore.

a) Strticti belgesi verilemeyecek durumlar sunlardir;

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

2) Bunama,

3) Dikkat bilinci, duygu ve heyecan: diisiinceyi bozan siirekli bir hastaligm ya da ila¢ kullanimmimn olmast,

4) Alkol bagimlihigi olanlar veya alkollii ara¢ kullanmaktan vazgegmeyenler,

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

b) Siiriicii belgesinin gegici olarak verilemeyecegi durumlar sunlardir;

1) Psikotik bozukluk, akut alevlenme donemlerinde kiginin stirticii belgesi geri alnir. Patolojinin diizelmesi ya da tedaviye yanmitn olusmasi i¢in
gececek en az 3 aylik siire sonunda yeniden muayene sartt aranr. Bu siirenin sonunda durumu stiriicii olmaya uygunsa 6 ayda bir kontrol sartryla
stiriicti belgesi geri verilebilir. Ancak sizofreninin tedavi yaniti diigiikliigii ve kroniklesme egilimi gostermesi ya da kullanilan ilaglarm giderilemeyen yan
etkilerinin varlig: gibi durumlarda siiriicii belgesinin kalic1 olarak almmasi karari da verilebilir.

2) Kanitlanmis, uzun siireli bir alkol almama déneminden sonra, uzman tabiplerin goriislerine ve diizenli tibbi kontrollere bagvurularak, gecmiste



alkol bagimlisi olan kimselere siiriicii belgesi verilebilir. Siirticti belgesinin yenilenmesi de aym sartlara tabidir.

3) Alkol, uyusturucu veya uyarict madde kullanm bozuklugu ya da bagmliligi olan kisilerde remisyon 6lgiitleri karsilanana kadar siirticti
belgesinin en az 6 ay siireyle geri almmasma karar verili. Remisyon sonrasi hastaligm gidisati, yeti yitimi ve kullanilan ilaglarm 6zelliklerine gore kontrol
stiresi belirlenir. Tedavi yanit1 diisiik ve kroniklesme egilimi gostermesi ya da kullanilan ilaglarm giderilemeyen yan etkilerinin varhgi gibi durumlarda
kalict olarak stirticti belgesinin alimmasi karari verilebilir.

4) Bipolar duygu durum bozuklugu, psikotik dzellikli depresyon durumlarinda: kisinin durumuna gére akut dénemlerde stiriicti belgesinin geri
almmasma karar verilir. Subakut ve remisyon durumlarinda siirticti belgesi kontrol muayeneleri kosuluyla geri verilir. Kontrol muayenelerinin siire ve
aralklarmm raporda belirtilmesi gerekir.

5) Diirtii denetimi bozuklugu, patlayici diirtii bozuklugu, smir kisilik (diirtiisellik yiiksekse), antisosyal kisilik (diirtiisellik yiiksekse) bozukluklarmda
kalict olarak stirticii belgesinin geri almmasma karar verilebilir.

6) Bu bentte tanimlanan durumlara sahip stirticiilere ikinci grup stirticti belgesi smiflar1 verilemez, ambulans, resmi veya ticari ara¢ kullanamazlar.

7) Bu bent kapsamimnda siiriicii belgesinin geri almmasma iligkin verilen kararlar hakkmda 4 tincti maddesinin onbirinci fikras1 kapsammnda
bildirimde bulunulur.

(2) Sinir Hastaliklarmdan;

a) Santral sinir sistemi ile ilgili dogustan veya sonradan gegirilmis veya cerrahi girisime bagh hastaliklarla ortaya ¢ikan uzuvlarm parezi ve
paralizileri (duyusal, motor, koordinasyon ve denge agisindan), ara¢ kullanmasm ve trafik giivenligini engelleyecek sekilde olanlara siiriicli belgesi
verilmez.

b) Periferik sinir sisteminin etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikan uzuvlarda parezi ve paraliziler ara¢ kullanmay1 ve trafik giivenligini engelleyecek
sekilde olanlara siiriicii belgesi verilmez. ki ayag: felcli (parapleji), diger viicut fonksiyonlart normal olan sahslara birinci grup siirticii belgesi smiflari
verilebilir. Ayrica ambulans, resmi veya ticari ara¢ kullanamazlar.

c) Epilepsi hastalarma asagida sayilan hallerde sadece birinci grup siiriicii belgesi smiflar1 verilebilir. Bu siiriiciiler ambulans, resmi veya ticari
ara¢ kullanamazlar.

1) (Degisik:RG-30/9/2021-31614) Suur kaybmmn oldugu, suur kaybmmn olmadigi, uyariimis veya uyariimamus epilepsi ngbeti gegiren hastalar,
alt1 aylk periyodlarla néroloji muayenesi yaptirdiklarm, i¢ yil boyunca, ilagsiz veya en fazla iki antiepileptik ila¢ kullanr halde iken nébet
gecirmediklerini belgelemeleri halinde durumlari néroloji saglik kurulunda degerlendirilir.

2) (Miilga:RG-30/9/2021-31614)

3) (Degisik:RG-30/9/2021-31614) ik veya tek uyariimamus epilepsi nobeti geciren kisilerin alti aylik periyodlarla néroloji muayenesi
yaptirdiklarmi, iki yil boyunca nobet geg¢irmediklerini ve antiepileptik ilaglart kullanmadiklarm belgelemeleri halinde durumlart néroloji saglk kurulunda
degerlendirilebilir.

4) (Miilga:RG-30/9/2021-31614)

5) (Miilga:RG-30/9/2021-31614)

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

7) Bu bent kapsaminda néroloji saghk kurulunca yapilacak tibbi degerlendirmede, ayrmtii nérolojik inceleme, elektroensefalografi ve
noérogoriintilleme yapilr.

8) Epilepsi tanist konulan ve ara¢ kullanmalarmda sakinca bulunan ya da ara¢ kullanmalar1 belirli sartlara baglanan kisiler hakkinda 4 {incii
maddenin onbirinci fikrasi kapsaminda bildirimde bulunulur.

¢) Progresif seyirli, fonksiyon kaybma neden olan parkinson hastalig, multipl skleroz, motor néron hastaligi gibi norodejeneratif hastaliklart
bulunan kisilere yilda bir kez noroloji uzmam muayenesinden ge¢mek kaydiyla hastaliklarmdaki fonksiyon kayiplarma gore degerlendirme yapilarak
stirticii belgesi verilebilir.

(3) Kas hastaliklarmdan myopati ve progresif muskuler distrofisi, myotonisi ve kas-sinir kavsak hastaliklar1 olan sahislardan trafik giivenligini
engelleyecek sekilde olanlara stiriicti belgesi verilmez. Trafik giivenligini engelleyecek sekilde olmayanlara yilda bir kez muayene olmak kaydiyla birinci
grup stirticti belgesi smiflarmdan verilebilir. Ancak bu fikrada belirtilen stirticii belgeleri ile iki tekerlekli motorlu araglar, ambulans, resmi veya ticari
araclar kullamlamaz.

(4) Kiside biling kaybmm yasandig1 ancak epilepsi tanis1 konulmayan diger durumlarda ndroloji uzmanmnca biling kaybmm siirtis esnasinda
tekrarlama riskine gére degerlendirilir.

UCUNCU BOLUM
Cesitli Hiikiimler
Araclarda bulundurulmasi gereken ilk yardim malze meleri
MADDE 10 - (1) Araglarda 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
Uggen sarg1 3 Adet
Antiseptik soliisyon (50 ml) 1 Adet
Flaster (2 cmx 5 m) 1 Adet
Cengelli Igne 10 Adet
Kii¢iik makas (paslanmaz gelik) 1 Adet
Esmark bandajt 1 Adet
Turnike (En az 50cm orgili tekstil 1 Adet
malzemeden)
Yara bandi 10 Adet
Aliiminyum yanik ortiisti 1 Adet
Tibbi eldiven 2 Cift
El feneri 1 Adet

Cezai islemler
MADDE 11 —(1) Bu Y 6netmelikte belirtilen hiikkiimlere uymayan siiriiciiler, 2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanununun ilgili hitkiimlerine gére
cezalandirilr.

(2)(1) Ayrica, bu Yonetmelikte belirtilen kural, yasak, zorunluluk ve yiikiimliiklere uymayan siiriiciiler arag kullanmaktan men edilir.



Diizenleme yetkisi

MADDE 12 — (1) Bakanlik bu Yénetmeligin uygulanmasmi saglamak iizere alt diizenleyici islem yapmaya yetkilidir.
Yiiriirliik

MADDE 13 — (1) Bu Yoénetmelik yaymu tarihinde yiirtirkige girer.

Yiiriitme

MADDE 14 — (1) Bu Yénetmelik hitkiimlerini Saghk ve Igisleri Bakanlar1 birlikte yiiriitiir.

(1) Danistay Sekizinci Dairesinin 14/6/2008 tarihli ve 2006/6384 Esas — 2008/3514 Karar sayili karari ile bu Yonetmeligin 5 inci maddesinin onbegsinci
fikrasinin (¢) bendinde yer alan (7) ve (8) numarali diizenlemeler ile 11 inci maddesinin (2) numarali kismi iptal edilmistiv. Daha sonra Danistay
Idari Dava Daireleri Kurulunun 4/11/2014 tarihli ve E:2013/2371, K:2014/3445 sayili Karari ile; séz konusu Yonetmeligin 11 inci maddesinin (2)
numarall bendi yoniinden reddedilmis olup, yine ayni Yonetmeligin 5 inci maddesinin onbesinci fikrasinin (¢) bendinde yer alan (7) ve (8) numarali
alt bentleri yoniinden ise karar diizeltme istemi kabul edilerek Danistay Sekizinci Dairesinin 14/5/2008 tarihli ve E:2006/6384, K:2008/3514 sayili
Karari bu kisim yoniinden onanmustir.

Yonetmeligin Yayimlandig1 Resmi Gazete’nin

Tarihi Sayis1

26/9/2006 26301

Yonetmelikte Degisiklik Yapan Yonetmeliklerin Yayimlandigi Resmi
Gazetelerin

Tarihi Sayis1

1. 30/9/2021 31614
2.

(Miilga:RG-29/12/2015-29577) EK-1
Ek-2

ZEMIN RENGI
KOYU MAVI

YAZI RENGI
BEYAZ

CERGCEVE RENGI
BEYAZ

l 16 cm l




