20.10.2020 tarih ve 54567092-010.04-4959 sayili Makam Olur’u ile ayni tarihte yiiriirliige
konulan;

SAGLIK RAPORLARI USUL VE ESASLARI HAKKINDA YONERGE

BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amacg

MADDE 1- (1) Bu Yonergenin amaci; saglik raporlarinin ne sekilde hangi saglik hizmet
sunucularinda diizenleneceginin agiklanmasi, rapor formatlarinin belirlenmesi ve saglik
raporlarina itiraz stireclerinin tanimlanmasidir.

Kapsam

MADDE 2- (1) Bu Yonerge; resmi ve 6zel tiim saglik hizmet sunucularini, 6zel hukuk
tiizel kisileri ve gercek kisileri kapsamaktadir.

Dayanak

MADDE 3- (1) Bu Yonerge; 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel

Kanunu, 10/7/2018 tarihli ve 30474 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan 1 sayili
Cumhurbagskanligi Teskilat1 Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesinin 355 inci ve 508 inci
maddeleri, 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu 5’inci maddesi ile
10.9.1982 tarihli ve 8/5319 nolu Bakanlar Kurulu Karar ile yiirlirliige giren Yatakli Tedavi
Kurumlari Isletme Y6netmeligi hiikiimlerine dayamlarak hazirlanmgtir.

Tammlar

MADDE 4- (1) Bu Yonergede gecen;

a) AHBS: Aile Hekimligi Bilgi Sistemini,

b) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

c) CKYS: Cekirdek Kaynak Yonetim sistemini,

¢) Durum Bildirir Raporlar: Kisinin saglik durumunun bir veya birden cok hekim
tarafindan belirlenerek kayit altina alindig1 belgeleri,

d) e-Rapor: Saglik raporlarinin elektronik olarak diizenlenebildigi, e-imza ile
onaylanabildigi Bakanlik tarafindan kurulan elektronik sistemi,

e) ETSSY: 3/1/2018 tarih ve 30290 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan Emniyet
Teskilat1 Saglik Sartlar1 Yonetmeligini,

f) Evlilik Oncesi Saglik Raporu: Kisilerin evlenmeye engel hastaliginm bulunmadigini
gosteren saglik raporudur.

g) Fenne ve usule aykir1 rapor: Tip biliminin genel kabul gérmiis uygulamalarina ve bu
Yonergede tespit edilen usul ve esaslara uyulmaksizin diizenlenen raporlar;

&) Genel Miidiirliik: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiinii,

h) HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemini,

1)J.Gn. K.11g1: Jandarma Genel Komutanligini,

1) Kurul raporlari: (20/10/2020/4959 Yirirliik: 20/10/2020) Tek tabibin yetkisi disinda
kalan hususlarda kisilerin saglik durumlar1 hakkinda karar verilen en az i¢ Hastaliklar, Kulak
Burun Bogaz, Genel Cerrahi, G6z Hastaliklari, Noroloji veya Ruh Sagligi ve Hastaliklar
uzman hekimlerinin yer aldig1 saglik kurullarinca diizenlenen raporlari,

j) Kurum tabipligi: 6/1/2005 tarihli ve 5283 sayili Bazi1 Kamu Kurum ve Kuruluglarina
Ait Saglik Birimlerinin, Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanunun 3’{incii maddesinin
birinci fikrasinin (¢) bendinde tanimlanan birimleri,

k) OTV: Ozel Tiiketim Vergisini,



1) Saglik kurulu: Tek tabibin yetkisi disinda kalan hususlarda veya mevzuatta saglik
kurulu raporu 6ngoriildiigii hallerde, kisilerin saglik durumlari hakkinda karar vermeye yetkili
organlari,

m) Saglik hizmeti sunucusu: Saglik hizmeti sunan ve/veya lireten gercek kisiler ile kamu
tiizel kisileri veya 6zel hukuk tiizel kisilerini ve bunlarin tiizel kisiligi bulunmayan subelerini,

n) SGK: Sosyal Glivenlik Kurumunu,

0) S.G.K.Iig1: Sahil Giivenlik Komutanligini,

6) SMY: Tirk Silahli Kuvvetleri Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik
Komutanligi Personelinin Saglik Muayene Y 6nergesini,

p) SYY:31/10/2016 tarihli ve 2016/9431 nolu Bakanlar Kurulu Karar ile yiirtirliige giren
Tiirk Silahli Kuvvetleri Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanlig1 Saglik
Yetenegi Yonetmeligini,

r) Tedavi, hastalik bildirir, istirahat, ortez — protez i¢in gerekli saglik kurulu raporlari:
Saglik tesisinde var ise ilgili daldan ii¢ uzmanin katilimi ile, ayni dalda ti¢ uzman bulunmamasi
halinde ise ilgili dal uzmani ile birlikte 6ncelikle bu uzmanlik dalina en yakin uzmanlik dalindan
olmak iizere, bastabibin sececegi diger dallardan uzmanlarin katilimi ile ii¢ uzman tabipten
olusturulacak saglik kurulunca verilen raporu,

s) Tek hekim raporlari: Kisilerin saglik durumlar1 hakkinda kararin tek hekim tarafindan
verildigi raporlari,

s) TSK: Tiirk Silahli Kuvvetleri,

t) Yukiimli: Yoklama ve sevke tabi er ile yoklama ve sevke tabi yedek subay aday
adaylar, silah altindaki er-erbas, yedek subay aday1 ve yedek subaylari,

ifade eder.

IKINCI BOLUM
Basvuru Esaslan

Kimlik tespiti

MADDE 5- (1) Kimlik tespitinin; bagvuru, muayene, kan veya laboratuvar numunesi
verilmesi, goriintiilleme hizmetleri dahil tiim silireclerde hizmeti sunan personel tarafindan
yapilmasi zorunludur.

(2) Kimlik tespitinin dogru sekilde yapilabilmesi i¢in saglik hizmet sunumunda gorevli
tiim personel, sorumluluklarini yerine getirmekle yiikiimliidiir.

(3) Kisilerce ibraz edilen her tiirlii form, beyanname, kimlik karti, vergi kimlik karti,
siiriicii belgesi, pasaport gibi biitiin tanitict belgeler, Tiirkiye Cumhuriyeti kimlik numarasi ve
giincel fotograf bulunmasi halinde kimlik tespitinde kullanilir. Kimlik tespiti i¢in kullanilacak
belgelerde higbir sekilde silinti, kazint1 ve diizeltme yapilmamis olmalidir.

(4) 1lgili mevzuatinda on bes yasindan kiigiiklerin kimlik kartinda fotograf bulunma
zorunlulugu bulunmadigindan goérevli personelin ¢ocugun dogru kisi olduguna dair gerekli
incelemeleri yapma yetkisi vardir.

(5) Saglik raporu diizenlenecek ¢ocuklar dahil tiim kisilerin, saglik kurulu sekretaryasi
tarafindan, bilgisayara entegre kamera veya fotograf cekme 6zelligi bulunan taginabilir cihazlar
ile fotografi ¢ekilerek Hastane Bilgi Yonetim Sistemine aktarilir. Muayene, numune verme ve
radyolojik goriintiileme asamalarinda basvuran kisilerin sistemde yer alan dijital fotografi
yardimiyla kimlik dogrulama islemi yapilir. Birinci basamak saglik hizmet sunucularinda
diizenlenen saglik raporlari igin fotograf ¢ekilmesi zorunlu degildir.

(6) Ogrenciler e-Devlet kapisin1 kullanarak aldiklar1 belgeler ile resmi, 6zel kurum ve
kuruluslara bagvuru yapabilecektir. E-Devlet kapisini kullanarak alinan bu belgeler saglik
hizmet sunucularinda kimlik tespiti ve saglik raporlarinda ogrencilik islemlerine esas
islemlerde kabul edilecektir. Ancak bu belgeler e-Devlet kapisi internet sitesi lizerinde bulunan
belge dogrulama sekmesinden, belge sahibinin T.C. kimlik numaras1 ve belge iizerindeki
barkod numarasi girilerek dogrulanacaktir.



UCUNCU BOLUM
Istirahat ve Is Géremezlik Raporlar

Raporlarin diizenlenmesi, tasdiki ve rapor formatina iliskin aciklamalar

MADDE 6- (1) Memur ve diger kamu gorevlilerine istirahat raporu islemlerinde; tim
saglik hizmet sunucular1 tarafindan, Sosyal Giivenlik Kurumu “Is Géremezlik Uygulamasi
Sistemi” kullanilacaktir. Sistemden rapor provizyonu alinmasini takiben yapilan muayene ve
tetkikler sonucunda, tibben istirahati llizumlu goriilenlere, ilgili mevzuatla belirlenen usul ve
esaslara uygun olarak, anilan sistem iizerinden istirahat raporu diizenlenecektir. Sistem
iizerinden raporu tanzim eden hekim/hekimler tarafindan rapor onaylanacaktir. Sistemden rapor
diizenlenebilecegine dair 6n izin alinamamasi durumunda, basvuran kisi bilgilendirilerek
hastanelerde hastane bashekimligine, birinci basamak saglik kuruluslarinda ise en yakin veya
ilgilinin sececegi hastanenin bashekimligine yoOnlendirilir. Kisinin muayenesi ve liizumu
halinde istirahat raporu diizenlenmesi islemleri, bashekimin koordinasyonunda yapilir.

(2) Sistem iizerinden diizenlenen istirahat raporlari i¢in ¢ikti alinmasina gerek yoktur.
(20/10/2020/4959 Yiiriirliik: 20/10/2020) Diizenlenen istirahat raporlar1 erapor.saglik.gov.tr
internet adresi “Rapor Dogrulama” ve Is Géremezlik Sistemi rapor gériintiileme ekranlarindan
dogrulanabilecek, e-Devlet kapisi iizerinden goriintiilenebilecektir.

(3) Is goremezlik sisteminde hata nedeniyle rapor diizenlenemedigi durumlarda Ek-1
Istirahat Rapor Formati’ na uygun sekilde manuel rapor diizenlenebilir. Hastanelerde bu ¢iktiya
hastanenin barkodu yapistirilir. Bashekimlik miihrii ve onay1 aranmaz.

(4) Kurum hekimleri ve sozlesmeli aile hekimleri hari¢ birinci basamak resmi saglik
hizmet sunucularinda gérevli hekimler Is Géremezlik Uygulamasina dahil olana kadar Ek-1
Istirahat Rapor Format1’ na uygun sekilde manuel rapor diizenleyebilir.

(5) Memurlarin hastalik raporlarinin, 5510 sayili Kanun ve ilgili mevzuatinda belirtilen
usul ve esaslar ¢ercevesinde kendilerini tedavi eden kurum tabipligi, aile hekimligi veya SGK
ile sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari tarafindan diizenlenmesi esastir. SGK ile s6zlesmesi
bulunmayan saglik hizmeti sunucular tarafindan verilen ve istirahat siiresi on giinli gegmeyen
raporlar, SGK ile sdzlesmeli saglik hizmeti sunucusu hekim tarafindan, istirahat siiresi on giinii
asan raporlar ise SGK ile s6zlesmeli saglik hizmeti sunucusu saglik kurulunca onandigi takdirde
gecerli olur.

(6) Is Goremezlik Belgesi, Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanliginca belirtilen usul, esas
ve formata gore diizenlenecektir.

(7) Tek hekim raporu ile bir defada en ¢ok on giin rapor verilebilir. Raporda kontrol
muayenesi ongoriilmiis ise kontrol muayenesi sonrasinda tek hekim tarafindan en ¢ok on giin
daha rapor verilebilir. Kontrol muayenesi sonrasi hastaligin devam etmesi sebebiyle verilecek
hastalik raporlarinin on gilinii asmasi durumunda bu raporun saglik kurulunca verilmesi
zorunludur.

(8) Bir takvim yil1 iginde tek hekim tarafindan ayni kisiye verilecek raporlarin toplami
kirk giinii gegemez.

(9) Istirahat raporlarinin usule ve fenne uygun diizenlenmesi konusunda gerekli
hassasiyet gosterilir

(10) Istirahat raporlar1 muayenenin bir parcasi olup ayrica kisilerden rapor iicreti adi
altinda herhangi bir iicret talep edilemez.

DORDUNCU BOLUM
Engelli Saghk Kurulu Raporlar

Raporlarin diizenlenmesine iliskin aciklamalar

MADDE 7- (1) Engelli raporlar, Eriskinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda
Yénetmelik Cocuklar igin  Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik
hiikiimlerine gore diizenlenir.

(2) Ozel tertibatli motorlu arac kullanilmas: gereken durumlarda dzel tertibat kodunu ve



siiriicii belgesi sinifini belirleme yetkisi il saglik miidiirliigii biinyesinde olusturulan komisyona
aittir. Bu sebeple OTV istisnasina esas islemlerde kisi adina diizenlenmis Engellilik Saglik
Kurulu Raporu, siiriicli belgesinde veya Siirlicli Adayi/Siiriicii Saglik Raporunda (IV. Kisim)
belirtilen tertibat kodlar1 birlikte degerlendirilir. Ancak bu kodlarin, Engellilik Saglik Kurulu
Raporunda belirtilen engel durumu ile uyumlu olmasi gerekir. 01.01.2016 tarihinden 6nce H
Sinift Siiriicii Belgesi sahibi olan kisiler, Siiriicti Adaylar1 ve Siiriiciilerde Aranacak Saglik
Sartlar1 ile Muayenelerine Dair Y&netmelik hiikiimlerine gére yeni Siiriicii Adaylar1 ve Siiriicii
Saglik Raporu diizenlenmesi amaci ile saglik hizmet sunucularina yonlendirilir.

(3) OTV istisnasindan yararlanarak ara¢ alimma yonelik Engellilik Saglik Kurulu
Raporlarinda asagidaki hususlara dikkat edilir.

a) Hem alt, hem {ist ekstremitede veya her iki alt veya her iki iist ekstremitede ayni veya
farkli tiir engelin bulundugu durumlarda, ekstremitenin tiirii (alt/list) ve yonii (sag/sol)
itibariyla, her bir engel durumu ve buna karsilik gelen engel oranlar1 ayr1 ayr1 belirtilir.

b) Raporun agiklama kismina manuel vitesli bir tagitin hareket ettirici aksaminda (gaz,
fren, debriyaj pedali ve vites kolu) 6zel tertibat yaptirmadan tasit kullanamayacak durumda olan
engelliler icin “Sadece hareket ettirici aksamda 6zel tertibatl tasit kullanmasi gerekir.”, 6zel
tertibat yaptirmadan kullanabilecek durumda olan engelliler icin ise “dzel tertibathh arag
kullanmasina ihtiya¢ yoktur” ibarelerinden biri mutlaka yazilir. Bu iki ibare disinda, “6zel
tertibatli ara¢ kullanabilir”, “otomatik vitesli ara¢ kullanabilir”, “otomatik vitesli arag
kullanmast uygundur” gibi bir zorunlulugu degil, tercihi veya olasilig1 ifade eden
degerlendirmelere raporda yer verilmez.

c) Engellinin siirekli olarak tekerlekli sandalye veya sedye kullanmasinin gerektigi
durumlarda raporun acgiklama kismina, “Sirekli olarak tekerlekli sandalye veya sedye
kullanmas: gerekir” agiklamasi yazilir.

¢) Raporun Zihinsel, Ruhsal, Davranigsal Bozukluklar boliimiinde engelli puan1 verilen
kisilerde konulan tanilara agiklama olarak “vasi tayininin gerekip gerekmedigi” ayrica
belirtilir.

d) Engelli raporlarina siirlicii belge sinifi, 6zel tertibat kodu, siiriicii olunup
olunamayacagina dair bir hiikiim kesinlikle yazilmaz.

e) Teror, kaza, maluliyet raporlar hari¢ olmak {izere 3 (ii¢) aydan kisa siireli hastanede
yatarak tedavisi devam eden kisiler ile yogun bakimda tedavisi devam eden kisiler i¢in engelli
saglik raporu diizenlenmez. Ancak yatarak tedavisi sonrasi taburculugu planlanan hastalara
taburculuk oncesinde talep halinde engelli saglik kurulu raporu diizenlenir.

BESINCi BOLUM
Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanhgi, Sahil Giivenlik
Komutanhgi Personelinin Saghk Raporlar

Raporlarin diizenlenmesi, tasdiki ve rapor formatina iliskin aciklamalar

MADDE 8- (1) Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanlig1 ve Sahil Giivenlik
Komutanlig1 personeli, 6grencileri ve bunlarin adaylari ile askerlik yiikiimliilerinin gérevlerine
uyarlik bakimindan saglik yeteneklerini tespit etmek amaciyla yapilacak muayene ve
diizenlenecek saglik raporlar1 “Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanlig1 ve Sahil
Giivenlik Komutanligi Saglik Yetenegi Yonetmeligi ve Tirk Silahli Kuvvetleri Jandarma
Genel Komutanlig1 ve Sahil Giivenlik Komutanligi Personelinin Saglik Muayene Y onergesinde
yer alan usul ve esaslara gore diizenlenir.

(2) Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanligi
personeli, 6grencileri ve bunlarin adaylarn ile askerlik yiikiimliilerinin gorevlerine uyarlik
bakimindan saglik yeteneklerini tespit etmek amaciyla yapilacak muayene ve diizenlenecek
saglik raporlar1 Bakanlik¢a yayimlanan Tiirk Silahli Kuvvetleri Jandarma Genel Komutanlig:
ve Sahil Giivenlik Komutanligi Saghik Kurulu Raporu Vermeye Yetkili Saglik Kuruluslar
Listesi’nde yer alan saglik hizmet sunucular tarafindan diizenlenir.



(3) Ugucu saglik raporlan ile denizaltici ve dalgic saglik raporlar1 sadece Ucgucu,
Denizaltict ve Dalgic Smifi Raporlar1 Vermeye Yetkili Hastaneler Listesi’'nde yer alan
hastaneler tarafindan diizenlenir.

(4) Yiikiimliiller dahil saghk kurulu raporu igin basvuracak tiim personel, ilgili
makamlarca diizenlenen sevk kagidi ile hastaneye miiracaat eder. Sevk kagidin1 diizenleyen
makam tarafindan personelin ne maksatla muayene edilecegi sevk kagidinda belirtilir. Yatarak
tedavi goren personelden ayrica sevk kagidi istenmez. Sevk kagidi ornegi Ek-9°da yer
almaktadir.

(5) Diizenlenecek saglik raporlarinda, Ek-10 Saglik Muayene Fisi kullanilir. Saglik
Kurulu Muayene Fisi saglik hizmet sunucusunda arsivlenir, rapor diizenlenen kisiye verilmez,
raporu talep eden kuruma gonderilmez.

(6) Diizenlenecek saglik raporlarinda Ek-11 Saglik Kurul Rapor Formati kullanilir.
Saglik Kurul Raporu, mutlaka arkali-6nlii tek sayfa seklinde diizenlenir, iki ayr1 sayfa seklinde
diizenlenmez.

ALTINCI BOLUM
Emniyet Teskilatina Almacak Ogrenciler ve Memurlar Hakkinda Diizenlenecek
Saghk Kurulu Raporu

Raporlarin diizenlenmesine ve formatina iliskin aciklamalar

MADDE 9- (1) ETSSY hiikiimlerine gore, Polis Okulu 6grenci adaylar1 ve Emniyet
Teskilatina atamasi yapilacak memur adaylari i¢in diizenlenir.

(2) ETSSY hiikiimlerine gore icerigi belirlenmis olan “Emniyet Teskilatina Alinacak
Ogrenciler ve Memurlar Hakkinda Diizenlenecek Saglik Kurulu Raporu” formu, raporu talep
eden birim tarafindan onaylanmis sekilde, adayla birlikte saglik kurulusuna gonderilir. Bu form
disinda bagka bir form {izerine rapor diizenlenmez.

(3) Biitiin branglar i¢in ayrilmis olan muayene boliimleri eksiksiz doldurulur, laboratuvar
yontemi, goriintiileme yontemi, fonksiyon tespit yontemi ve uygun goriilen diger degerlendirme
yontemlerinin ve fizik muayenenin sonuglar1 doldurulduktan sonra, patolojik bir durum tespit
edilmeyenler icin “SAGLAM” ifadesi yazilir, patolojik bir durum tespit edilenler igin teshisler
ile birlikte ETSSY hiikiimlerine gore belirlenen dilimler yazilir, kaselenir ve imzalanir.

(4) Raporun sonundaki teshis hanesine, tespit edilen teshisler ile birlikte hastaligin-
sakatligin agirhigina ve derecesine uygun olan ETSSY hiikiimlerine gore belirlenen dilimler
yazilir. Bir hastalik tespit edilmediyse "SAGLAM ” ifadesi yazilir.

(5) Raporun karar hanesine, rapor talebine cevaben uygun goriilen karar acikca yazilir,
raporun saglik kurulu boliimii ilgili uzman doktorlarca kaselenir ve imzalanir. Raporda; klinik
durum, teshis, dilim ve karar arasinda ¢eliski olmamasi gerekir.

(6) Rapor flizerindeki biitiin diizeltmelerde ve karalamalarda, diizeltmeyi yapan ilgili
uzman doktorun kase ve imzasi ile diizeltme tarihi bulunur.

ETSS’ ye gore diizenlenen son durum ve dilim belirtir saghk kurulu raporu

MADDE 10- (1) Emniyet Teskilat1 Saglik Sartlar1 Yonetmeligi hiikiimlerine gore, polis
okulu 6grenci adaylari-6grencileri ve Emniyet Tegskilatina atamas1 yapilacak olan memur
adaylar1 ile Emniyet Teskilatinda ¢alismakta olan biitiin hizmet siniflarina ait personel icin
diizenlenir.

(2) Hakkinda rapor diizenlenmesi istenilen kisi, kurumun resmi yazisi ile hastane saglik
kurullarina miiracaat eder. Kurum sevki olmayanlar hakkinda dilim belirtir saglik kurulu raporu
diizenlenmez. Emniyet Tegskilatinda ¢alisan personelin, dilim belirtir rapor haricindeki diger
rapor taleplerinde kurum sevki aranmaz.

(3) ETSSY kapsaminda diizenlenen saglik raporlarina esas muayeneyi yapan ilgili uzman
doktor, rapora konu olan patolojik durumlari, fonksiyon kayiplarin1 ve sekelleri tespit ederken,
gerekli laboratuvar, goriintiileme ve fonksiyon tespit yontemleri ile uygun gordiigii diger
degerlendirme yontemlerinden yararlanir. Yapilan islemlerin ve fiziki muayenenin ayrintili



sonuglari ile hastaligin-sakatligin esas arazi, neden oldugu fonksiyon kayiplari, kalici sekelleri,
tedavi plani, takip ve kontrol siklig1 ve hastayr tanimlayacak diger ayrintilar raporda belirtilir.

(4) Kisi ile ilgili tespit edilen teshisler ile bu teshislere ve hastaligin/sakatligin agirligina
veya derecesine uygun olan, ETSSY hiikiimlerine gore belirlenen dilimler raporda belirtilir.

(5) Rapor talebine cevaben uygun goriilen karar agikca yazilir. Klinik durum-teshis-dilim
ve karar arasinda ¢eliski bulunmamasi gerekir.

(6) Son Durum ve Dilim Belirtir Saglik Kurulu Raporlarinda fenne uygunluk ile birlikte
usule uygunlukta biiyiik dnem arz etmektedir. Bu raporlarin saglik kurulu raporunda bulunmasi
gereken usul kriterlerini eksiksiz olarak icermesi gerekir. Raporlar Ek-4’te yer alan Durum
Bildirir Saglik Kurulu Raporu Formati’ na uygun sekilde diizenlenir.

(7) Rapor tizerindeki biitiin diizeltmelerde ve karalamalarda, diizeltmeyi yapan ilgili
uzman doktorun kage ve imzasi ile diizeltme tarihi bulunur.

YEDINCI BOLUM
Siiriicii ve Siiriicii Adaylar1 Saghk Raporlar:

Genel hiikiimler

MADDE 11- (1) Saglik raporu; Saghk Bakanligina ve iiniversitelere bagl saglik
tesisleri, aile saglhigi merkezleri ve Bakanlik¢a ruhsatlandirilmis 6zel saglik kuruluslarinda
calisgan hekim/uzman hekimlerince diizenlenebilecektir. Emniyet Genel Miidiirligli ve
Jandarma Genel Komutanliginca verilen egitim sonrasinda siiriicii belgesi alacak personelin
saglik raporlart kendi kurum hekimliklerince diizenlenebilir.

(2) Siiriicii belgesi siniflar asagidaki sekilde gruplandirilmistir;

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

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

Raporlarin diizenlenmesine ve formatina iliskin aciklamalar

MADDE 12- (1) Saglik raporu sablonu Bakanlik ve Igisleri Bakanligi tarafindan
ortaklasa olarak diizenlenerek yayimlanmistir. Ek-7 Saglik Rapor Formati’ na uygun olarak
tanzim edilir.

(2) e-Rapor sisteminde diizenlenen raporlarda fotograf bulunma zorunlulugu aranmaz.

Siiriicii ve siiriicii adaylari saghk raporlar birinci kisim

MADDE 13- (1) Siiriicii/siiriicti adaymin kimlik bilgilerinin oldugu kisimdir.

Siiriicii ve siiriicii adaylar1 saghk raporlar ikinci kisim

MADDE 14- (1) Saglik tesisleri, aile sagligi merkezleri veya 6zel saglik kuruluslarinda
gorevli pratisyen/aile hekimi tarafindan doldurulacak kisimdir.

(2) Hekimler tarafindan raporda yer alan siiriicii belgesi smif ve gruplar1 kesinlikle
belirtilmez.

(3) “Stiriicii olabilir” kutucugu isaretlenmis ise karar kisminin doldurulmasi zorunlu
degildir.

(4) Pratisyen hekim/aile hekimi tarafindan kod tablosunda belirtilen kod numaralarindan
yalnizca gozliik (01.01), gozliik veya kontakt lensle (01.06) kod numaralar1 kullanilabilir.

Siiriicii ve siiriicii adaylari saghk raporlar ticiincii kisim

MADDE 15- (1) Saghk tesisleri/6zel saglik kuruluslarinda gorevli ilgili uzman
hekim/uzman hekimler tarafindan doldurulacak kisimdir.

(2) Kutucuklardan sadece bir tanesi isaretlenebilir. Siiriicii belgesi siniflar1 kesinlikle
belirtilmez.

(3) Herhangi bir saglik sorunu bulunmayan kisiler i¢in “2. Grup siiriicii olur.” kutucugu
isaretlenmelidir. 2’nci gruptaki siniflar, 1’inci grup siniflar1 kapsamaktadir.

(4) 2’nci grup siiriicii olmasinda engel bulunmayan durumlar disinda saglik sorunu
bulunanlar i¢in “I.Grup siirticii olur.” kutucugu isaretlenmeli ve kod tablosundan Tabipler
Tarafindan Kullanilacak Kodlar bagliginda uygun kodlar raporda belirtilmelidir.



(5) Uzman hekim/hekimlerce siirticli/siiriicii adaymin 6zel tertibatl ara¢ kullanmasina
karar verilmesi halinde hangi sinif siiriicli belgesi alabilecegi ve kod tablosunda belirtilen kodlar
yazilmadan “Komisyona sevk” kutucugu isaretlenerek il/ilge saglik miidiirliigii biinyesinde
kurulan komisyona gonderilir. (20/10/2020/4959 Yiiriirlik: 20/10/2020) Komisyona sevk
edilen kisiler en ge¢ 30 (otuz) giin i¢inde komisyona bagvurmak zorundadir.

(6) “Stiriicii olamaz” kutucugu isaretlenip siiriicii olamaz karar1 verilen raporlar, il/ilge
saglik midirliglindeki komisyona sevk edilemez. Bu karara kisilerin itiraz1 halinde Yo6nerge’
nin 38’inci maddesi Siiriicii/Siiriicii Aday1 Raporlarina itiraz bashigma gére islem tesis edilir.

(7) Ugiincii kistm birden fazla uzman hekim tarafindan doldurulacaksa ortak kullanilir.
Birden fazla uzman hekim tarafindan rapor diizenlendiginde her uzman hekim, kendi uzmanlik
alanina gore siirticli/stliriicii adaymin stiriicli belgesi alip alamayacagini raporda belirtir.

(8) Ugiincii kisimda uzman hekimler, sadece kod tablosundaki "Tabipler tarafindan
kullanilacak kodlar" baslig1 altinda yer alan kodlar1 kullanabilir. Kod Tablosundaki Komisyon
tarafindan kullanilabilecek kodlar1 kullanamazlar. (Ornegin: 10.02. Otomatik Vites vb.) Ancak
Go6z Hastaliklar1 Uzman hekimleri monokiiler bozuklugu bulunan kisiler i¢in 42.01, 42.03,
42.05, 42.06 kodlarin1 kullanarak siiriicii saglik raporu diizenleyebilirler. Bu kisilerin
komisyona sevki zorunlu degildir.

(9) Kontrol siireleri kod tablosuna uygun olarak belirtilir. Belirli siireler i¢in 6ngoriilmiis
olan kontrol muayeneleri ilgili uzman hekim/hekimler tarafindan yapilir ve karar raporun III.
Kismindaki stirticii kisitlart kismina yazilir.

Siiriicii ve siiriicii adaylari saghk raporlar dordiincii kisim

MADDE 16- (1) Ozel tertibatli motorlu ara¢ kullanilmasi gereken durumda il/ilge saglk
midiirliigii biinyesinde kurulan komisyon tarafindan doldurulacak kisimdir.

(2) Il saghk miidiirii veya gorevlendirecegi il saghk miidiirliigi gorevlisinin
baskanlhiginda Ortopedi ve Travmatoloji, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Noroloji uzmanlari ve
valilikce kamu kurum/kuruluslarindan veya ilgili meslek odalarindan gorevlendirilecek bir
makine miihendisinden olusan komisyon tarafindan belirlenecek 6zel tertibat kod numarasi ile
hangi sinif siiriicii belgesi alabilecegi ayni saglik raporunun ilgili béliimiine yazilir. Thtiyag
duyulmas1 halinde komisyona /¢ Hastaliklari, Ruh Saghgi Hastaliklari, Kulak Burun Bogaz
uzman hekimleri ve elektrik miihendisi dahil edilir. Komisyon siiriicli/siirlicii adayinin 6zel
tertibat olmaksizin ara¢ kullanabilece§ine veya siiriicli olamayacagina karar verebilir.
Komisyon aracin tadil edilmesini miiteakip siiriiclinlin aract kullanip kullanamadigin1 kontrol
edebilir.

(3) Komisyon tarafindan belirlenecek 6zel tertibat kodlarin, engellilik saglik kurulu
raporunda belirtilen engel durumu ile uyumlu olmasi gerekir.

(4) Komisyon tarafindan kisinin 6zel tertibat olmaksizin ara¢ kullanabilecegine karar
verilmesi halinde rapora “ozel tertibat olmadan arag kullanabilir.” ibaresi yazilir, hangi sinif
stiriicli belgesi alabilecegi belirtilerek rapor tanzim edilir.

(5) Komisyon otomatik vitesli araglar1 baskaca hareket ettirici tertibat olmaksizin
kullanabilecek kisiler i¢in 10.02 otomatik vites kodunu rapora yazar. Bu durumda komisyonun
10.02 otomatik vites kodundan bagska bir 6zel tertibat kodunu rapora eklemesi zorunlu degildir.
Ancak komisyon uygun gérmesi halinde bu kisiler i¢in kod tablosunda kisit kodu belirleyebilir.

(6) Komisyon bagvuru olmasi halinde en az ayda bir kere toplanir. Komisyon kararlari
oy coklugu ile alimir. Oy esitliginde halinde komisyon bagkaninin kullandig1 oy yoniinde
cogunluk saglanir.

(7) Siiriicii ve araglara iliskin kod tablosu Icisleri Bakanlig1, Saglik Bakanlig1 ve Bilim
Sanayi ve Teknoloji Bakanliginca belirlenmis olup Ek-8’ de yer almaktadir. 1’den 100°e kadar
olan kod numaralar1 Avrupa Birligi Mevzuatindaki sekliyle, 100 ve lizerindeki kod numaralari
ise sadece lilkemizde kullanilacak yerel kod numaralaridir.



(8) Rapor talep eden kisiler, Kisiye Ait Bilgi Formunu e-Devlet iizerinden
dolduracaktir. 18 yasindan kiiciikler i¢in beyan formunun doldurulmasi zorunlu degildir.
Pratisyen hekimin/aile hekiminin gerekli gormesi halinde 18 yasindan kiigiikler i¢in veli ya da
vasisi tarafindan beyan formu manuel yazili olarak doldurulur. Pratisyen hekim/aile hekimi
tarafindan beyan formu incelenerek siirlicii/siiriicii adaymin muayenesini yapar, muayene
bulgusuna gore saglik raporunun II. Kismini doldurup saglik raporunu tanzim ederek kisiye
teslim eder. Basvurun kisiler muayene edildikten sonra kisilerin beyan ettigi ya da fizik
muayene ile saptanan hastalik veya rahatsizliklarin ileri tetkik ve tedavi gerektirmesi
durumunda kisiler ilgili uzman hekime/hekimlere sevk edilir.

Diger hususlar

MADDE 17- (1) Siriiciiniin /siiriicli adaymin ilk muayenesi genel muayene yapmaya
yonelik tibbi donanim ve arag-gerecleri bulunduran uzman hekimler tarafindan da yapilabilir.
Bu durumda raporlarin ikinci kismi veya sadece {ii¢iincii kismi doldurularak diizenlenen
raporlarda pratisyen hekim/aile hekimi (aile hekimligi uzmani dahil) imzasinin bulunmas sart1
aranmaz.

(2) Siirticii belgesine sahip herhangi bir kisinin saglik muayeneleri esnasinda siirticii
belgesinin gegici siireyle geri alinmasini1 gerektiren ve bildirim yiikiimliigii olan durumlarda
kisiye ait kimlik bilgileri ve hastaligin tanist hekimin gorevli oldugu kurum/6zel saglik kurulusu
tarafindan Emniyet Genel Miidiirliigiine/Il Emniyet Miidiirliigiine bildirilir.

(3) Siirticii/stirticti adayinin motorlu bir aract kullanmak i¢in gerekli olan yeterli gérme
keskinligine sahip oldugundan emin olunmasi i¢in uygun degerlendirme yapilir. Kisilerin
gorme keskinliginin yetersiz olduguna ve/veya goze ait hastaliga dair siiphe s6z konusu
oldugunda, uzman hekim tarafindan muayene edilir. Stiriicii/siiriicii adaylarindan iki gozii de
goren ve beyan formunda belirtilen renk korliigii, gece korliigii (tavukkarasi), goz kapaginda
diisme, ¢ift gébrme veya sasilik, blefarospazm, katarakt, afaki veya progresif géz hastaligi
bulunmayan kisilerin pratisyen hekim/aile hekimi tarafindan gorme keskinligi yoniinden
mezklr hiikkim kapsaminda muayenesi yapilir. GO0z muayenesinde gozlikkle gorme
keskinliginin saglanmasi halinde “gozliik kullanmak kaydiyla” siiriicii belgesi alabilecegine
dair saglik raporu diizenlenir. Pratisyen hekim/aile hekimi tarafindan kod tablosunda belirtilen
kod numaralarindan yalnizca gozliik (01.01), gozliik veya kontakt lensle (01.06) kod numaralari
kullanilabilir. Mezkir hiikiim kapsaminda gorme keskinligine karar verilememesi veya
yukarida belirtilen durum/durumlarin olmasi halinde siiriicii/siirlicii adayi, gz muayenesi
yoniinden degerlendirilmek tlizere goz hastaliklar1 uzmanina sevk edilir.

(4) Siiriicli Adayi ve Siiriicli Saglik Raporlar1 sadece siiriicii belgesi alinabilmesi amaciyla
kullanilir.

SEKIiZINCi BOLUM
Ozel Giivenlik Gorevlisi Adaylar: I¢in Verilecek Saghk Kurulu Raporu

Raporlarin diizenlenmesi, tasdiki ve rapor formatina iliskin aciklamalar

MADDE 18- (1) 07/10.2004 tarihli ve 25606 sayili Ozel Giivenlik Hizmetlerine Dair
Kanun’un Uygulanmasina Iliskin Y&netmelik’in Saglik Sartlar1 baslikli 18’inci maddesine gore
diizenlenir.

(2) Psikiyatri, Noroloji, G6z ve Kulak Burun Bogaz muayeneleri bulunmak sarti ile ilgili
saglik kurulunca uygun goriilecek diger brans muayenelerini igerir.

(3) Karar olarak “Ozel Giivenlik Gérevlisi OLUR-OLAMAZ” ifadesi yazilir ve muayenesi
bulunan her brans tarafindan kaselenerek imzalanir.

(4) Bu raporlar Ek-4’te yer alan Durum Bildirir Saglik Kurulu Rapor formatina uygun
sekilde diizenlenir.

Silahh 6zel giivenlik gorevlisi adaylari icin verilecek saghk kurulu raporu

MADDE 19- (1) 07.10.2004 tarihli ve 25606 sayili Ozel Giivenlik Hizmetlerine Dair
Kanun’un Uygulanmasina iliskin Y&netmelik’in 24’{incii maddesine gore diizenlenir.



(2) Psikiyatri, Noroloji, G6z, Kulak Burun Bogaz, Ortopedi ve Dahiliye muayeneleri
bulunmak sarti ile ilgili saglik kurulunca uygun goriilecek diger brang muayenelerini igerir.

(3) Karar olarak “Silahli Ozel Giivenlik Gérevlisi OLUR-OLAMAZ” ifadesi yazilir ve
muayenesi bulunan her brans tarafindan kaselenerek imzalanir.

(4) Bu raporlar Ek-4’te yer alan Durum Bildirir Saglik Kurulu Raporu formatina uygun
sekilde diizenlenir.

Nakdi tazminat tahakkukuna esas saghk kurulu raporu

MADDE 20- (1) 18/1/1993 tarihli ve 21469 sayil1 Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi
Hakkinda Y 6netmelik’in 7’ nci maddesi hiikiimlerine gore diizenlenir.

(2) Kisiler gorev yaptiklart kurumdan alacaklart sevk evraki ile saglik hizmet
sunucularina bagvuracaktir. Sevkte kisinin Nakdi Tazminat Tahakkukuna Esas Saglik Kurulu
Raporu i¢in gonderildigi mutlaka belirtilir.

(3) Raporda;

a) Basit tibbi miidahale ile giderilebilecek dl¢iide hafif nitelikte olmasi veya olmamasi,

b) Viicutta kemik kirilmasina neden olmasi ve kirngin kisinin hayat fonksiyonlarina
etkisinin hafif, orta veya agir derecede oldugu,

¢) Kisinin yagamini tehlikeye sokacak derecede olup olmadigi,

d) Araz birakip birakmadigi,

hususlar1 agsagida yer alan hiikiimlere uygun bi¢imde belirtilir.

(4) Raporda basit tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢iide hafif nitelikte oldugunun
belirtilmesi halinde baskaca bir hiikiim yazilmaz.

(5) Raporda basit tibbi miidahale ile giderilebilecek Olcilide hafif nitelikte olmadiginin
belirtilmesi halinde kemik kiriginin olup olmadigi (kirik var ise derecesi) yasamini tehlikeye
sokup sokmadig1 ve araz birakip birakmadig: ayrica belirtilir.

(6) Kemik kirigmmin oldugunun belirtildigi hallerde (kirigin derecesi belirtilecek)
2.1.10.3’{incti maddenin (a) bendinde yer alan hiikmiin belirtilmesi gerekmez. Ancak yasamin
tehlikeye sokup sokmadigi ve araz birakip birakmadigi belirtilmelidir.

(7) Bu raporlar Ek-4’te yer alan Durum Bildirir Saglik Kurulu Raporu formatina uygun
sekilde diizenlenir.

DOKUZUNCU BOLUM
Silah Bulundurma veya Tasima Ruhsati Alacak Kisilere Verilecek Saghk Kurulu
Raporu

Yivli silah ruhsati almak isteyenlerin muayenelerine iliskin genel esaslar

MADDE 21- (1) Silah ruhsati almak isteyenlerin muayeneleri; Saglik Bakanligina ve
Universitelere bagli saglik hizmet sunuculari tarafindan bu Yonerge hiikiimlerine gore yapilir.
Kisi hakkinda “durum bildirir saglik kurulu raporu” diizenlenir.

(2) Silahin kullanilabilmesi ile ilgili fiziksel ve ruhsal yeterlilik diizeyleri Psikiyatri,
Noroloji, Ortopedi, G6z, Kulak Burun Bogaz hekimlerince degerlendirilir. Diger bolim
muayenelerine ihtiya¢ duyulan durumlarda, ilgili saglik kurulu tarafindan kisinin muayenesi
ilgili boliime yaptirilabilir. Rapor sonucuna saglik kurulunca karar verilir.

Ortopedi ve noroloji muayenesine iliskin esaslar

MADDE 22- (1) Silahin giivenli bir sekilde kullanima hazir hale getirilmesi, giivenli

olarak kullanilmasi, atis esnasinda etrafa zarar verilmemesi ve silahin tam olarak
kavranabilmesi i¢in baskin kullanilan ekstremite ayrimi olmaksizin her iki tist ekstremite de
kavrama yapabilme ve gii¢c kullanabilme hareket kabiliyeti olmas1 gerekir.

Ortopedi muayenesine iliskin esaslar

MADDE 23- (1) Ust ekstremitenin silah kullanabilme ve kavrama yapabilme
fonksiyonlarii bozan durumlarda olumlu saglik kurul raporu verilmez.

Noroloji muayenesine iliskin esaslar

MADDE 24- (1) Asagida tanimlanan hastaliklarda olumlu saglik kurul raporu verilmez
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a) Epilepsi hastalig1 olanlara,

b) Demansi olanlara,

c¢) Narkolepsisi olanlara;

¢) Ust ekstremite icin silah kullanabilme ve kavrama yapabilme fonksiyonlarini bozan;
Serebrovaskiiler hastalik gecirip silah kullanmasini engelleyecek sekeli olanlar, kas hastalig
olanlar (miyopati, miyotonik bozukluk,) ellerde tremoru olanlar, iist ekstremitelerde periferik
sinir bozuklugu olup, silah kullanmasina engel teskil edecekler, denge kaybina neden olan
serebeller sistem rahatsizliklari olanlar, hareket bozuklugu olanlar, parkinson hastalig1 olanlar,
ileri derecede fonksiyon kaybia yol acan servikal distoni ve ekstremite distonisi,
blefarospazmu, ileri derecede koresi olanlar,

G0z muayenesine iliskin esaslar

MADDE 25- (1) Silah kullanim1 sirasinda atis yapilan hedefin goriilebilmesi, atis yapan
kisinin ¢evresine zarar vermemesi, giivenli bir atig yapabilmesi i¢cin gérme kabiliyetinin yeterli
olmas1 gerekmektedir. Yeterli olmadigi degerlendirilenlere ve asagida belirtilen gorme
seviyelerinden daha kotii durumda olanlara silah ruhsati verilmesine esas teskil edecek olumlu
saglik kurul raporu verilmez.

a) Gorme sartlar, iyi géren goz diizeltmeli veya diizeltmesiz olarak en az 0,6 olmalidir.

b) Diplopi olmamalidir.

c) lyi gdren gdzde santral 20 derecede gérme alam defekti olmamalidir.

¢) lyi géren gdzde ptozis-hemiptozis olmamalidir.

d) Gormeyi zamanla azaltabilecek (katarakt, makula dejenerasyonu, retinopatiler)
hastalig1 olanlara yilda bir kez g6z muayenesi istenir.

Kulak-Burun-Bogaz muayenesine iliskin esaslar

MADDE 26- (1) Silah kullanim1 sirasinda atig yapilan hedeften veya etraftan gelen
seslerin, uyarilarin duyulabilmesi, sesin geldigi yoniin tayin edilebilmesi, atis yapan kisinin
cevresine zarar vermemesi, giivenli bir atig yapabilmesi i¢in isitme ve yon tayini kabiliyeti
yoniinden kisinin yeterli olmasi gerekmektedir.

Psikiyatri muayenesine iliskin esaslar

MADDE 27- (1) Silah kullanabilmek; basta kisinin kendisi olmak iizere ¢evresine zarar
vermemesi, zarar verici giicii cok fazla olan silahin kotiiye kullaniminin 6nlenebilmesi, silahin
giivenle saklanabilmesi, muhafaza edilebilmesi ve silaha gereken hassasiyetin-ciddiyetin
gosterilebilmesi i¢in psikiyatrik yonden iyilik hali gerektirir. Psikiyatrik yonden iyilik halinde
olmadig1 degerlendirilenlere ve asagida belirtilen psikiyatrik rahatsizligir bulunanlara olumlu
saglik kurul raporu verilmez.

a) Giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi
edilmelerine ragmen iyilesememis olan ve degerlendirme esnasinda mevcut tedavisi devam
eden; Depresyon bozukluklari, Anksiyete bozukluklari, Obsesif kompulsif bozukluklar ile
Travma ve stresor ile iliskili bozukluklar,

b) Psikotik bozukluklar

¢) Madde veya alkol bagimliligi,

¢) Organik mental bozukluklar,

d) Intihar girisimi, gegmis self mutilasyon davranislarina ait skarlar,

Dahiliye muayenesine iliskin esaslar

MADDE 28- (1) Suur durumunu etkileyen, viicutta asir1 diiskiinliik yapmis herhangi bir
dahili hastalig1 olanlara silah bulundurma ve tasima ruhsati verilmez.

Kontrol muayenesi
MADDE 29- (1) Silah almak isteyen kiginin muayenesi mevcut durumuna gore yapilir.

Hastaliklar1 bulunan fakat silah ruhsati verilmesine esas teskil edecek saglik kurulu raporu
alabilecek diizeyde yeterli goriilenlerden, zamanla hastaligimin koétiilesebilme ihtimali
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bulunanlara, ilgili uzman doktor veya saglik kurulu tarafindan kontrol muayenesi zorunlulugu
getirilebilir. Belirli zaman sonra kontrol sart1 ile verilen saglik kurulu raporlarinin takibi, kisiye
silah ruhsati veren birim tarafindan yapilir. Ongoriilen kontrol muayenesinin sonunda, ilgili
bransin uzman doktorunun goriislerini iceren saglik raporu diizenlenir. Bu raporda, kontrol
muayenesini yapan brans veya branglar disinda, silah ruhsati alinabilmesine dair raporda
bulunmasi gereken diger brang veya bransglarin muayene ve onaylarinin bulunmasi zorunlu
degildir. Ancak brans hekimi uygun gormesi halinde hastay1 kurul raporu alinmasi i¢in kurula
sevk edebilir.

Sonradan anlasilan durumlar

MADDE 30- (1) Silah ruhsati alinabilmesine dair saglik sartlarin1 tasimadigi sonradan
anlasilanlar veya sahip oldugu iyilik halini kaybettigi anlasilanlar, ilgili emniyet birimlerine
bildirilir.

Yivsiz av tiifegi ruhsati almak isteyenlerin muayenelerine iliskin genel esaslar

MADDE 31- (1) Yivsiz av tiifegi ruhsati almak isteyenlerin muayeneleri; Saglik
Bakanligima ve Universitelere bagli saglik hizmet sunuculari tarafindan bu Yonerge
hiikiimlerine gore yapilir. Kisi hakkinda “durum bildirir tek hekim raporu” diizenlenir.

(2) Silahin giivenli bir sekilde kullanima hazir hale getirilmesi, giivenli olarak
kullanilmasi, silahin tam olarak kavranabilmesi i¢in baskin kullanilan ekstremite ayrimi
olmaksizin her iki iist ekstremite de kavrama yapabilme ve gii¢ kullanabilme hareket kabiliyeti
olmasi gerekir.

(3) Yivsiz av tiifegi kullanim1 sirasinda atis yapilan hedefin goriilebilmesi i¢in gérme
kabiliyetinin olmasi gerekir.

(4) Yivsiz av tiifegi kullanimi sirasinda atis yapilan hedeften veya etraftan gelen seslerin,
duyulabilmesi, isitme ve yon tayini kabiliyetinin olmas1 gerekir.

(5) Psikiyatrik yonden iyilik halinde olmadig1 degerlendirilenler ilgili uzmana sevk edilir.

(6) Suur durumunu etkileyen, viicutta asir1 diigkiinliik yapmis herhangi bir dahili hastaligi
olanlara silah bulundurma ve tasima ruhsati verilmez.

(7) Yivsiz av tiifegi almak isteyen kiginin muayenesi mevcut durumuna gore yapilir.
Hastaliklar1 bulunan fakat silah ruhsati1 verilmesine esas teskil edecek saglik raporu alabilecek
diizeyde yeterli goriilenlerden, zamanla hastaliginin kétiilesebilme ihtimali bulunanlara, doktor
tarafindan kontrol muayenesi zorunlulugu getirilebilir. Belirli zaman sonra kontrol sarti ile
verilen saglik raporlarmin takibi, kisiye ruhsati veren birim tarafindan yapilir. Ongoriilen
kontrol muayenesinin sonunda, doktor goriislerini iceren saglik raporu diizenlenir.

(8) Yivsiz av tiifegi ruhsati alinabilmesine dair saglik sartlarini tagimadigi sonradan
anlagsilanlar veya sahip oldugu iyilik halini kaybettigi anlasilanlar, ilgili emniyet birimlerine
bildirilir.

Evlilik oncesi saghk raporlari

MADDE 32- (1) Evlilik Oncesi Saglik Raporu icin basvuran kisilerin muayene ve
degerlendirme usul ve esaslari, verilecek danigsmanlik hizmetlerinin kapsami ve sekli ile rapor
format1 Bakanlik¢a ¢ikarilacak genelge ile belirlenir.

ONUNCU BOLUM
Ozel Diizenleme Bulunmayan Raporlar

Raporlarin diizenlenmesine ve formatina iliskin aciklamalar

MADDE 33- (1) Bu Yonerge’ de; 6zel rapor formati belirtilen durumlar diginda tiim
raporlarin diizenlenmesinde asagidaki kriterlere uyulur. Saglik Bakanlifina bagli hastaneler,
iiniversite hastaneleri, diger kamu kurumlarina ait saglik kurum ve kuruluslar1 ile Saglk
Bakanliginca ruhsatlandirilmis 6zel hastaneler, 6zel tip merkezleri ve birinci basamak saglik
hizmet sunuculari;
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a) Istirahat Raporlarin1 Ek-1' de yer alan rapor formatina,

b) Ilag Kullanim Raporlarmi Ek-2' te yer alan rapor formatina,

c) Tibbi Malzeme Raporlarin1 Ek-3' te yer alan rapor formatina,

¢) Durum Bildirir Saglik Kurulu Raporlarin1 Ek-4' te yer alan rapor formatina,

d) Durum Bildirir Tek Hekim Saglik Raporlarin1 Ek-5" de yer alan rapor formatina,
uygun olarak diizenler.

e) (20/10/2020/4959 Yiiriirlik: 20/10/2020) Belirlenen rapor formatlar1 disginda Saglik
Bakanlig1 e-Rapor Sisteminde yer alan rapor formatlar1 gegerli kabul edilir.

(2) Yonerge eki Ek-5' de yer alan “Durum Bildirir Tek Hekim Saglik Raporu’nun” birinci
basamak saglik hizmet sunucularinda diizenlenmesinde asagidaki hiikiimler gecerlidir.

a) Durum Bildirir Tek Hekim Saglik Raporu almak i¢in birinci basamak saglik hizmet
sunucularina miiracaat edecek kisiler, Kisiye Ait Bilgi Formunu e-Devlet lizerinden doldurur.
18 yasindan Kkiigiikler icin beyan formunun doldurulmasi zorunlu degildir. Pratisyen
hekimin/aile hekiminin gerekli goérmesi halinde 18 yasindan kii¢likler i¢in veli ya da vasisi
tarafindan beyan formu manuel yazili olarak doldurulur.

b) e-Devlet iizerinden diizenlenenler hari¢ “Kisisel Saglik Bilgi Formu” aile hekimleri
tarafindan aile hekimligi biriminde muhafaza edilir.

c) Saghk Bakanligina bagl birinci basamak saglik hizmet sunucularinda diizenlenen
raporlar i¢in kisilerden iicret talep edilmez.

¢) Birinci basamak saglik hizmet sunucular tarafindan diizenlenen tek hekim raporlari,
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi iizerinden elektronik olarak diizenlenir.

d) Aile hekimligi s6zlesmesi imzalayan aile hekimligi uzmani ve diger uzman hekimler
aldiklar1 egitim dahilinde ila¢ ve tibbi malzeme kullanim raporlar diizenleyebilir.

ONBIRINCI BOLUM
Ozel Saghik Hizmet Sunucularinda Saghk Raporu Diizenlenmesi

Genel hiikiimler

MADDE 34- (1) Ozel saglik hizmet sunucular1 tedavi ettigi hastalarin; istirahat/is
goremezlik raporlarini, tedavilerinde kullanilan ilag, tibbi cihaz ve malzeme kullanimina
yonelik saglik raporlari ile siiriicii/siirticli aday1 saglik raporlarini diizenleyebilirler.

(2) Saglik Bakanliginca izin verilen haller hari¢ olmak {izere; usuliine uygun olarak
tesekkiil ettirilmis olsa bile 6zel saglik hizmet sunuculari; birinci fikrada belirtilenler diginda
durum bildirir raporlar1 diizenleyemezler. (20/10/2020/4959 Yiiriirliik: 20/10/2020) Durum
bildirir saglik raporu diizenleme izninin verilebilmesi i¢in 6zel saglik hizmet sunucularinda I¢
Hastaliklari, Kulak Burun Bogaz, Genel Cerrahi, G6z Hastaliklari, Ortopedi ve Travmatoloji
veya Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Noroloji veya Ruh Saghigi ve Hastaliklart uzmanlik
dallarinin hastane ruhsatinda kayitli bulunmasi ve bu branstaki kurul iiyesi hekimin de
hastanede tam gilin esasina gore ¢alismasi zorunludur.

(3) Ozel saglik hizmet sunucularinda saglik kurulu en az {i¢ ayr1 dal uzmaninin (uzman
hekim olmasi halinde mesul miidiir dahil olmak iizere) katilim ile tesekkiil ettirilir. Bu sekilde
tesekkdil ettirilen saglik kurulunda verilecek saglik kurulu raporlar1 kurula katilan uzman
hekimlerin uzmanlik dallar1 ile sinirh olup diger branslar i¢in saglik kurulu raporu verilmesi
miimkiin degildir.

(4) Ozel saglik hizmet sunucularinda saglik kurulunun tesekkiil ettirilebilmesi i¢in, rapora
esas ilgili uzmanlik dalinin hastane ruhsatinda kayith bulunmasi ve bu brangtaki kurul iiyesi
hekimin de hastanede tam giin esasina gore calismasi zorunludur. FTR, G6z, Cocuk vb. 6zel
dal hastanelerinde saglik kurulu ana dalda en az {i¢ uzman hekimin istiraki ile olusturulur.
Saglik kurulu {iyelerinden bir veya ikisinin, kurula zorunlu sebeplerden dolay1 gecici bir siire
katilamamasi halinde, mesul miidiir, ayn1 daldan bir baska uzman hekimi gérevlendirebilir.

(5) Kurul baskan1 mesul midiirdiir. Mesul miidiir bulunmadig1 hallerde bagkanlig1 mesul
miidiiriin  goérevlendirecegi bir kurul iiyesi yapar. Rapor, kurula katilan tim hekimlerce
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imzalanmak zorundadir. Kurul kararma katilmayan {ye/iiyeler rapora serh ekleyerek
imzalarlar.

(6) Saglik kurulu muayeneleri, ilgili uzmanlik dallarina ait polikliniklerde yapilir.
Laboratuvar tetkik sonuglar1 ve filmleri forma eklenir. Saglik kurulu raporlar1 2 (iki) niisha
olarak diizenlenir ve bir niishasi raporu veren kurumda muhafaza edilir.

(7) Ozel saglik hizmet sunuculari tarafindan verilecek saglik raporlari Bu Y&nerge
eklerinde yer alan rapor formatlarina uygun olarak diizenlenir.

ONIKINCi BOLUM
Raporlara itiraz

Saghk kurulu raporlarina itiraz islemleri

MADDE 35- (1) Raporlara; raporu alan kisi, raporu alan kiginin velisi veya vasisi, raporu
isteyen kurum tarafindan itiraz edilebilir. Ilgililer itiraz dilekcesi ve saglik raporunun tasdikli
bir 6rnegi ile birlikte, itiraza konu saglik kurulu raporunu tanzim eden saglik hizmet
sunucusunun bulundugu ya da adina rapor diizenlenecek kisinin ikametgahinin bulundugu ilin
il saglik miidiirliigiine basvurur. Il saghik miidiirliigii gerektiginde il dis1 hakem hastane
gorevlendirmesi yapabilir. Bu durumda gorevlendirme yapilan hakem hastanenin bagh
bulundugu il saglik miidiirliigiine bilgi verilir.

(2) i1 saghik miidiirliigiince, saglik raporu alacak kisi Yonerge eki Ek- 12 Hakem Hastane
Listesinde yer alan ayn1 veya iist roldeki en yakin saglik hizmet sunucusuna génderilir tiraz
edilen saglik raporu ile itiraz iizerine verilen saglik raporundaki kararlar ayn1 yonde ise saglik
raporu kesinlesir.

(3) i1k saglik kurulu raporu ile itiraz sonrasinda tayin edilen hakem hastanece diizenlenen
ikinci saglik raporu arasinda celigki olmasi halinde, kisi ilk rapor i¢in itirazda bulunulan ilin il
saghk miidiirliigi tarafindan Ek-13 Bolge Hakem Hastaneler Listesi’nde yer alan ilgili
brang/branslarin bulundugu en yakin hastanelerden birine sevk edilir. Bélge hakem hastanenin
saglik kurulunca verilen karar kesindir. il saglik miidiirliigii tarafindan Bolge Hakem Hastaneler
Listesi’nden hakem hastane belirlenirken ikinci raporu diizenleyen hastaneye gore itiraza konu
kararin verildigi brang/branslarin var ise egitim klinigi diizeyinde olmasi tercih sebebidir.

(4) Itiraza konu saglik kurulu raporunu ilk diizenleyen hastane ayn1 zamanda Y 6nerge eki
Ek-12 Hakem Hastane Listesinde yer aliyor ise kisi listede yer alan ayni veya iist roldeki diger
en yakin hastaneye sevk edilir. Rapor Bolge hakem Hastanelerinden biri tarafindan
diizenlenmis ise kisi diger en yakin bdlge hakem hastanelerinden birine sevk edilir. Itiraz edilen
saglik raporu ile itiraz lizerine verilen saglik raporundaki kararlar ayni1 yonde ise saglik raporu
kesinlesir. Saglik raporlar arasinda geliski olmasi halinde, en yakin farkli bir bolge hakem
hastaneye, saglik kurulu raporu tanzim edilmesi amaciyla yine il saglik miidiirliigii kanaliyla
kisi gonderilir. Bolge hakem hastanenin saglik kurulunca verilen karar kesindir.

Istirahat raporlarina itiraz islemleri

MADDE 36- (1) (20/10/2020/4959 Yiiriirliik: 20/10/2020) Istirahat raporlarinin fenne
aykirt oldugu konusunda tereddiit bulunmasi halinde, kisi hastalik izni kullaniyor sayilmakla
birlikte, bagli bulundugu kurumca dogrudan Bakanlik¢a belirlenen Yonerge eki Ek-12 Hakem
Hastane Listesinde yer alan saglik hizmet sunucularindan kisinin bulundugu yere en yakin ayni
veya iist roldeki bir hastaneye sevk edilir ve sonucuna gore islem yapilir.

(2) Itiraza konu istirahat raporunu ilk diizenleyen hastane aym zamanda Y 6nerge eki Ek-
12 Hakem Hastane Listesinde yer aliyor ise kisi listede yer alan ayni veya iist roldeki diger en
yakin hastaneye sevk edilir.

(3) Istirahat raporlarma yonelik yapilan itirazlar sevkin yapildigi hakem hastanenin saglik
kurulunca degerlendirilir.

(4) Hakem hastanenin saglik kurul karar kesindir. Bu karara itiraz edilemez.

(5) Hakem hastaneye sevk edilen kisi sevk yazisi ile birlikte ilgili hastaneye dogrudan
miiracaat eder.
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(6) Devlet memuru statiisii bulunanlarin raporlar1 disinda saglik raporlarina itiraz halinde
ortaya ¢ikacak giderler itirazda bulanan kisi veya kurumca karsilanir.

Siiriicii raporlarina itiraz

MADDE 37- (1) Raporlara; adina rapor diizenlenen kisi, velisi, vasisi veya raporu
isteyen kurum tarafindan itiraz edilebilir. Rapora itiraz, raporun verildigi saglik hizmet
sunucusunun bulundugu ya da adina rapor diizenlenen kisinin ikametgahinin bulundugu ilin il
saglik miidiirliigline yapilir.

(2) Aile hekimleri muayene neticesinde siiriiciiliige engel hali tespit edilen veya hakkinda
karar verilemeyen sliriicii/siirlici adayimm ilgili uzman tabip/tabiplere gonderebilir. Aile
hekimlerinin bu kararina itiraz edilemez.

(3) (20/10/2020/4959 Yiirtrliik: 20/10/2020) Raporun 3’iincii kismina itiraz halinde il
saglik midirligi kisiyi, raporun olumsuz olmasina neden olan tek brans olmasi durumunda
ilgili branstan {i¢ uzmanin bulundugu, raporun olumsuz olmasina neden olan birden fazla brang
olmasi durumunda ilgili branslarda birer uzmanin bulundugu Yonerge eki Ek-12 Hakem
Hastane Listesinde yer alan ayn1 veya iist roldeki en yakin saglik hizmet sunucusuna sevk eder.
Tek brang kararlarina itirazda o branstan {i¢ hekimin katilimi ile birden fazla brang kararlarina
itirazda ise itiraz edilen branglardan en az birer hekimin yer aldig1 en az bes uzman hekimin
katilimu ile olusturulan saglik kurulunca karar verilir.

(4) Raporun 3’iincii kisminda uzman hekim/hekimlerin “komisyona sevk™ kararlarina
itiraz edilemez.

(5) ltiraza konu siiriicii raporunu ilk diizenleyen hastane ayn1 zamanda Yonerge eki Ek-
12 Hakem Hastane Listesinde yer aliyor ise kisi listede yer alan ayni veya iist roldeki diger en
yakin hastaneye sevk edilir.

(6) 11k saglik kurulu raporu ile itiraz sonrasinda tayin edilen hakem hastanece diizenlenen
ikinci saglik raporu arasinda ¢eliski olmasi halinde; Ek-13 Bolge Hakem Hastaneler Listesi’nde
yer alan, itiraza konu ilgili brang/branglarin egitim kliniginin bulundugu en yakin hastanelerden
birine, il saglik miidiirliigii kanaliyla génderilir. Bélge hakem hastanesince verilen karar kesin
olup kisinin bu karara itiraz hakki yoktur.

(7) Ozel tertibatli motorlu ara¢ kullanmasi gerekli goriilen kisiler icin 6zel tertibat kod
numarasi ile hangi simif siirticli belgesinin alinabilecegine karar veren il/ilge saglik miidiirliigi
bilinyesinde olusturulan komisyon kararlarina (Rapor IV. Kisim) itirazlar i¢in; en yakin il saglik
midiirligiine kisi sevk edilir. Sevk edilen il saglhk miidiirliigii biinyesinde olusturulan
komisyon karari ile ilk komisyon karar1 ayni1 yonde ise karar kesinlesir.

(8) Kararlar arasi ¢eliski olmasi halinde, Marmara Bolgesi icin Istanbul 11 Saglik
Miidiirliigii, Ege Bolgesinde Izmir 11 Saghk Miidiirliigii, i¢ Anadolu Bélgesinde Ankara Il
Saglik Miidiirliigii, Akdeniz Bolgesinde Antalya Il Saglik Miidiirliigii, Karadeniz Bélgesinde
Samsun i1 Saglik Miidiirliigii, Giineydogu Anadolu Bolgesinde Gaziantep il Saglik Miidiirliigii,
Dogu Anadolu Bélgesinde Malatya Il Saglik Miidiirliigii, hakem olarak tayin edilmistir. Hakem
tayin edilmis il saglik miidiirliigi biinyesinde olusturulan komisyon kararlar1 kesindir, itiraz
edilemez. Bolge hakem il saglik miidiirliiklerine sevkler son komisyon kararinin verildigi ilin
il saglik miidiirliiglince yapilir.

(9) (20/10/2020/4959 Yiirirliik: 20/10/2020) Hakem tayin edilen il saglik miidiirliikleri
bilinyesinde olusturulan komisyonun ilk bagvuru yapilan komisyon olmasi ve bu komisyon
kararina itiraz edilmesi halinde, kisi 6ncelikle en yakin il saglik miidiirliigiine sevk edilir. Sevk
edilen il saglik miidiirliigii biinyesinde olusturulan komisyon karari ile ilk komisyon karar1 ayni
yonde ise karar kesinlesir. Kararlar arasi ¢eliski olmasi halinde kisi diger bolgedeki hakem
olarak belirlenmis il saglik miidiirliigiine gonderilir. Hakem tayin edilmis il saglik mudiirligi
biinyesinde olusturulan komisyon kararlar kesindir, itiraz edilemez.

(10) Yazim hatalar1, imza eksikligi, doldurulmasi gereken alanlarin doldurulmamasi, kisi
bilgilerinin hatali olmasi gibi (karar hiikmii harig) eksikliklerin veya usul hatalarinin bulundugu
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durumlarda, raporu talep eden kisi veya kurum tarafindan raporu tanzim eden saglik hizmet
sunucusuna, rapor iade edilir. Tlgili saglik hizmet sunucusu, rapor iadesinin nedenlerini (karar
hiikmii hari¢) degerlendirir, bir yanliglik yapildigini tespit ederse gereken diizeltmeyi yapar. Bu
durumlar rapora itiraza iligkin bagvuru sayisina dahil edilmez.

Tiirk Silahhh Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanhgi, Sahil Giivenlik Komutanhg
personelinin saghk raporlarina itiraz

MADDE 38- (1) Raporlara; raporu alan kisi, raporu alan kisinin velisi veya vasisi,
raporu isteyen kurum tarafindan itiraz edilebilir. Ilgililer itiraz dilekgesi ve saglik raporunun
tasdikli bir 6rnegi ile birlikte, itiraza konu saglik kurulu raporunu tanzim eden saglik hizmet
sunucusunun bulundugu ya da adina rapor diizenlenen kisinin ikametgahinin bulundugu ilin il
saghk miidiirliigine basvurur. il saghk miidiirliigii gerektiginde il dist hakem hastane
gorevlendirilmesini dogrudan yapabilir. Bu durumda gorevlendirme yapilan hakem hastanenin
bagli bulundugu il saglik midiirliigiine bilgi verilir.

(2) Yiikiimlilerin “Askerlige elverisli degildir.” personel ve dgrencilerin (adaylar harig)
“... gorevyapamaz.” ve “Ogrencilige devam edemez” karari bulunan saglik kurulu raporlarina
SMY” nin 3’ilincii boliimiinde belirtilen onay/inceleme makamlarinca islem yapilmadan itiraz
edilemez.

(3) Askerlik yiikiimliiliigiine tabi olanlar hakkinda verilen “Askerlige Elverislidir”,
“Ertesi Yila Bwrakma”, “Sevk Tehiri” ve “Askerlige Elverisli Degildir” kararl raporlara
yapilacak itirazlar askerlik subelerine, “Istirahat” veya “Hava Degisimi” kararl raporlara
yapilacak itirazlar ise ilgili saglik kurulusuna sevki yapan askerlik subesi ise askerlik subesine,
birlik komutanlhigi/kurum amirligi ise birlik komutanligi/kurum amirligine yapilir. Dogrudan il
saglik miidiirliiklerine yapilan itirazlara herhangi bir islem yapilmaz.

(4) 11 saglik miidiirliigiince, saglik raporu alacak kisi Yonerge eki Ek-12 Hakem Hastane
Listesinde yer alan askeri saglik raporu vermeye yetkili ayn1 veya iist roldeki en yakin saglik
hizmet sunucusuna gonderilir. Ancak giivenlik nedeniyle kurumlarin talepleri dikkate alinir. Bu
durumda saglik raporu alacak kisi ayn1 veya iist rolde olmak kosulu ile en yakin hastane disinda
herhangi bir hakem hastaneye génderilir. itiraz edilen saglik raporu ile itiraz {izerine verilen
saglik raporundaki kararlar ayn1 yonde ise saglik raporu kesinlesir.

(5) i1k saglik kurulu raporu ile itiraz sonrasinda tayin edilen hakem hastanece diizenlenen
ikinci saglik raporu arasinda celigski olmasi halinde, kisi ilk rapor i¢in itirazda bulunulan ilin il
saglik midirliigi tarafindan Bolge Hakem Hastaneler Listesi’nde (Ek- 13) yer alan ilgili
brang/branslarin bulundugu askeri saglik raporu vermeye yetkili en yakin hastanelerden birine
sevk edilir. Bélge hakem hastanenin saghik kurulunca verilen karar kesindir. Il saghk
miudiirliigii tarafindan Bolge Hakem Hastaneler Listesi’'nden hakem hastane belirlenirken ikinci
raporu diizenleyen hastaneye gore itiraza konu kararin verildigi brang/branglarin var ise egitim
klinigi diizeyinde olmasi tercih sebebidir.

(6) Itiraza konu saglik kurulu raporunu ilk diizenleyen hastane ayn1 zamanda Y énerge eki
Ek- 12 Hakem Hastane Listesinde yer aliyor ise kisi listede yer alan ayn1 veya iist roldeki diger
en yakin hastaneye sevk edilir. Rapor bolge hakem Hastanelerinden biri tarafindan diizenlenmis
ise kisi diger en yakin bdlge hakem hastanelerinden birine sevk edilir. itiraz edilen saglik raporu
ile itiraz lizerine verilen saglik raporundaki kararlar ayn1 yonde ise saglik raporu kesinlesir.
Saglik raporlar1 arasinda celigki olmasi halinde, en yakin farkli bir bolge hakem hastaneye,
saglik kurulu raporu tanzim edilmesi amaciyla yine il saghk miidiirligi kanaliyla kisi
gonderilir. Bolge hakem hastanenin saglik kurulunca verilen karar kesindir.

(7) Askerlik yiikiimliiliigiine tabi olanlar hakkinda aile hekimleri veya tek tabipler
tarafindan verilen “Askerlige Elverislidir” veya “10 gline kadar (dahil) “istirahat” kararl
raporlara itiraz halinde, saglik kurulusuna sevki yapan askerlik subeleri veya birlik
komutanliklari/kurum amirliklerince, yiikiimliiler saglik kurulu raporu aldirilmak {izere en
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yakin “Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanligi
Saglik Kurulu Raporu Vermeye Yetkili Saglik Kuruluslarina sevk edilir.

(8) Sevk edildikleri hastane saglik kurullarinca haklarinda verilen “Askerlige
Elverislidir” “Ertesi Yila Birakma”, “Sevk Tehiri”, “Askerlige Elverisli Degildir” ve “10
giinden fazla siireli “Istirahat/Hava Degisimi” raporlarma yiikiimliilerin itirazlar1 veya rapor
kararlarindaki tan1 ve karar uyumsuzlugu nedeniyle kontrol muayenesi baglatilmasinin
gerekmesi halinde; askerlik subeleri veya birlik komutanliklari/kurum amirliklerince
yikiimliilerin dilekgeleri alinarak, itiraz edilen/tan1 ve karar uyumsuzlugu bulunan
rapor/raporlarin tipkigekimleri ile birlikte hakem muayenesi i¢in sevk edilecegi hastanenin
bildirilmesi itiraz edilen raporu (tani ve karar uyumsuzlugu nedeniyle kontrol muayenesi
baslatilmas1 gereken raporlarda ise son raporu) tanzim eden hastanenin bulundugu yerdeki il
saglik miidiirliigiinden talep eder. Il saglik miidiirliiklerince belirlenen hakem hastane talepte
bulunan makama bildirilir ve hakem hastaneye kisinin sevki talebi yapan makamlarca yerine
getirilir.

Ucucu ve dalgi¢/denizaltici sinifi saghk kurulu raporlarina itiraz

MADDE 39- (1) Raporlara; raporu alan kisi, raporu alan kisinin velisi veya vasisi
veyahut raporu isteyen kurum tarafindan itiraz edilebilir. Ilgililer itiraz dilekgesi ve ilk saglik
raporunun tasdikli bir 6rnegi ile birlikte, itiraza konu saglik kurulu raporunu tanzim eden saglik
hizmet sunucusunun bulundugu ya da adina rapor diizenlenen kisinin ikametgahinin bulundugu
ilin il saglik miidiirliigiine basvurur. Il saglik miidiirliigii gerektiginde il dis1 hakem hastane
gorevlendirilmesini dogrudan yapabilir. Bu durumda gorevlendirme yapilan hakem hastanenin
bagli bulundugu il saglik miidiirliigiine bilgi verilir.

(2) Ugucu saglik raporlarn ile dalgig/denizaltict saglik kurulu raporlarina yapilan
itirazlarda, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi hakem hastane olarak yetkilendirilmistir.

(3) Hakem hastaneler (Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Sultan Abdiilhamid
Han Egitim ve Arastirma Hastanesi) disinda Ugucu, Denizaltici ve Dalgic Smifi Raporlari
Vermeye Yetkili Hastaneler Listesi’nde yer alan saglik hizmet sunucularinda diizenlenen
raporlara itiraz halinde; Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi veya Sultan Abdiilhamid Han
Egitim ve Arastirma Hastanesine kisi sevk edilir. Itiraz edilen saglik raporu ile itiraz iizerine
verilen saglik raporundaki kararlar ayni yonde ise saglik raporu kesinlesir.

(4) Saglik raporlar1 arasinda geliski olmasi halinde ilk itirazda sevkin yapilmadigi
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi veya Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesinden birine kisi yeniden il saglik mudiirligii araciligr ile sevk edilir. Bu hastanenin
saglik kurulunun verdigi karar kesindir ve bu karara itiraz edilemez.

(5) Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi veya Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesinden biri tarafindan tanzim edilmis raporlara itiraz halinde; dncelikle bu
hastaneler diginda Ugucu, Denizaltic1 ve Dalgi¢ Sinifi Raporlart Vermeye Yetkili Hastaneler
Listesi’nde yer alan en yakin saglik hizmet sunucularindan birine kisi sevk edilir. Itiraz edilen
saglik raporu ile itiraz lizerine verilen saglik raporundaki kararlar ayn1 yonde ise saglik raporu
kesinlesir.

(6) Saglik raporlar1 arasinda celiski olmasi halinde; ilk rapor Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesinde diizenlenmis ise Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesinde diizenlenmis ise Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi hakem hastane olarak belirlenir. Hakem hastane olarak
belirlenen bu hastanelerin saglik kurulunca verilen karar kesindir ve bu karara itiraz edilemez.

Engelli saghk kurulu raporlarina itiraz

MADDE 40- (1) Engelli Saglik Raporlarina itiraz islemleri; Eriskinler Icin Engellilik
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik’in ve Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Degerlendirmesi
Hakkinda Yonetmelik’in 12°nci maddesine gore yiiriitiiliir.
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(2) 11 saglik miidiirliigiince, saglik raporu alacak kisi Yonerge eki Ek-12 Hakem Hastane
Listesinde yer alan aymi veya iist roldeki en yakin saglik hizmet sunucusuna gonderilir. itiraz
iizerinde alinan ikinci rapora itiraz siiresi i¢inde itiraz olmamasi halinde ikinci rapora gore islem
tesis edilir ve rapor kesinlesir. Ilk rapor ile hakem hastane raporu karar1 farkli olsa dahi itiraz
olmadan Bolge Hakem Hastanesine sevke gerek yoktur.

(3) Saglik raporlar1 arasinda g¢eliski olmasi ve itiraz edilmesi halinde, ilk rapor igin
itirazda bulunulan ilin il saghk miudirligli tarafindan Ek-13 Bodlge Hakem Hastaneler
Listesi’nde yer alan ilgili brang/branslarin bulundugu en yakin hastanelerden birine sevk edilir.
Bolge hakem hastanenin saglik kurulunca verilen karar kesindir. il saglik miidiirliigii tarafindan
Bolge Hakem Hastaneler Listesi’nden hakem hastane belirlenirken ikinci raporu diizenleyen
hastaneye gore itiraza konu kararin verildigi brans/branglarin var ise egitim klinigi diizeyinde
olmasi tercih sebebidir.

(4) Itiraza konu saglik kurulu raporunu ilk diizenleyen hastane ayn1 zamanda Y 6nerge eki
Ek-12 Hakem Hastane Listesinde yer aliyor ise kisi listede yer alan ayni veya iist roldeki diger
en yakin hastaneye sevk edilir. Rapor Bolge hakem Hastanelerinden biri tarafindan
diizenlenmis ise kisi diger en yakin bdlge hakem hastanelerinden birine sevk edilir. Itiraz edilen
saglik raporu ile itiraz lizerine verilen saglik raporundaki kararlar ayni1 yonde ise saglik raporu
kesinlesir. Itiraz iizerinde alian ikinci rapora itiraz siiresi i¢inde itiraz olmamasi halinde ikinci
rapora gore islem tesis edilir ve rapor kesinlesir. i1k rapor ile hakem hastane raporu karar1 farkls
olsa dahi itiraz olmadan sevke gerek yoktur. Saglik raporlari arasinda ¢eliski olmasi ve itiraz
edilmesi halinde, en yakin farkli bir bolge hakem hastaneye, saglik kurulu raporu tanzim
edilmesi amaciyla yine il saglik miidiirliigii kanaliyla kisi gonderilir. Bolge hakem hastanenin
saglik kurulunca verilen karar kesindir.

(20/10/2020/4959 Yiiriirliik: 20/10/2020) Emniyet Teskilati Saghk Sartlan
Yonetmeligi Kapsaminda Diizenlenen Saghk Raporlarina Itiraz

MADDE 41- (1) Raporlara itiraz; raporu alan kisi, raporu alan kisinin velisi veya vasisi,
tarafindan Emniyet Genel Miidiirliigiine yapilir. Emniyet Genel Miidirligi ilk raporu
diizenleyen saglik hizmet sunucusunun bulundugu veya kisinin ikametgahinin bulundugu ilin
il saghk miidiirliigiinden hakem hastane talebinde bulunur. Il saghk miidiirliikkleri veya
hastanelere Emniyet Genel Midiirligiiniin yazili talebi olmadan dogrudan yapilan itirazlar
kabul edilmez.

(2) 11 saglik miidiirliigii, Yonerge eki Ek-12 Hakem Hastane Listesinde yer alan emniyet
personeli saglik raporlar1 konusunda yetkilendirilmis ayni1 veya iist roldeki en yakin saglik
hizmet sunucusunu hakem hastane olarak belirler ve Emniyet Genel Miidiirliigiine bildirir.
Ancak giivenlik nedeniyle kurumlarin talepleri dikkate alinir. Bu durumda saglik raporu alacak
kisi ayn1 veya list rolde olmak kosulu ile en yakin hastane diginda herhangi bir hakem hastaneye
gonderilir. 11 Saghk Miidiirliigii gerektiginde il dis1 hakem hastane gorevlendirilmesini
dogrudan yapabilir. Bu durumda gérevlendirme yapilan hakem hastanenin bagli bulundugu il
saglik miidiirliigline bilgi verilir.

(3) Diizenlenen raporlarin teyidi amaci ile veya bu rapora yapilan itirazin
degerlendirilmesi amaci ile alinan yeni raporun ETSSY veya ilgili diger mevzuat hiikiimlerine
uygunlugu Emniyet Genel Miidiirligii tarafindan degerlendirilir. Alinan son saglik kurulu
raporunun yapilacak islemler agisinda yeterli olup olmadigina tekrar teyit gerektirip
gerektirmeyecegine, kisilerin itirazlarmin kabul edilip edilemeyecegine Emniyet Genel
Miidiirliigii tarafindan karar verilir.

(4) i1k saglik kurulu raporu ile itiraz sonrasinda tayin edilen hakem hastanece diizenlenen
ikinci saglik raporuna itiraz olmasi ve itirazin Emniyet Genel Miidiirliigii tarafindan uygun
goriilerek il saglik miidiirliigiinden hakem hastane talebinde bulunulmasi durumunda, il saglik
miudiirliigli tarafindan Bolge Hakem Hastaneler Listesi'nde (Ek- 13) yer alan ilgili
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brang/branslarin bulundugu en yakin hastanelerden biri hakem hastane olarak belirlenir ve
Emniyet Genel Miidiirliigiine bildirilir. Kisiye tebligat Emniyet Genel Miidiirliiglince yapilir.

(5) Itiraza konu saglik kurulu raporunu ilk diizenleyen hastane ayn1 zamanda Y 6nerge eki
Ek- 12 Hakem Hastane Listesinde yer aliyor ise kisi listede yer alan ayni1 veya tist roldeki diger
en yakin hastaneye sevk edilir. Rapor bolge hakem Hastanelerinden biri tarafindan diizenlenmis
ise kisi diger en yakin bolge hakem hastanelerinden birine sevk edilir.

Saglik raporlarina itiraz siireleri ve genel hiikiimler

MADDE 42- (1) Saglik raporlarina itirazlar raporun kisiye teslimi ya da tebliginden
itibaren 30 (otuz) giin i¢inde yapilabilir. Bu siirenin gegmesinden sonra yapilan itirazlar kabul
edilmez.

(2) SYY kapsaminda personel ve Ogrencilere diizenlenen raporlara teblig tarihinden
itibaren 30 (otuz) giin i¢inde, adaylara iliskin verilen raporlara ise teblig tarihinden itibaren 3
(lig) 1s glinii icinde itiraz edilebilir.

(3) Resmi kurumlarin yaz ile talebi halinde raporlara itiraz stireleri dikkate alinmaz.

(4) 11 saglik miidiirliikleri hakem hastaneyi belirler ve kisiye/kuruma teblig eder. Il saglik
miidiirligiiniin ilgili kuruma bildirim tarihinden veya kisiye teblig tarihinden itibaren en geg¢ 20
(yirmi) giin igerisinde adina rapor diizenlenecek kisi Merkezi Hastane Randevu Sistemi
iizerinden veya saglik hizmet sunucusuna bizzat bagvurmak suretiyle randevu talebinde
bulunur. Bu siirenin dolmasindan sonra yapilan bagvurular dikkate alinmaz. Kisinin randevu
talebinde bulundugu giinden itibaren saglik hizmet sunucusu en ge¢ 15 (on bes) giin i¢inde
rapor islemlerini baslatir. Islemlerin baslatilmasindan itibaren saglik hizmet sunucular1 rapor
stirecini 30 (otuz) giin i¢inde tamamlar. (20/10/2020/4959 Yiirirliik: 20/10/2020) Emniyet
Teskilat1 Saglik Sartlar1 Yonetmeligi kapsaminda diizenlenen saglik raporlarina itiraz
durumunda siireler Emniyet Genel Midiirliigliniin kisiye hakem hastaneyi tebligi ile baslar

(5) Adli mercilerin talebi ile diizenlenen adli saglik raporlarina adli mercilerin yazili talebi
olmadan dogrudan yapilan itirazlar kabul edilmez.

(6) Saglik raporlar kisiye teslim edilirken mutlaka teslim belgesi diizenlenerek teslim
eden ve alan kisi tarafindan imzalanir. E-Rapor sistemi iizerinden diizenlenen raporlarda teslim
tarithi mutlaka sistemde belirtilir.

(7) Yazim hatalari, imza eksikligi, doldurulmasi gereken alanlarin doldurulmamasi, kisi
bilgilerinin hatal1 olmasi gibi (karar hiikkmii haric) eksikliklerin veya usul hatalarinin bulundugu
durumlarda, raporu talep eden kisi veya kurum tarafindan raporu tanzim eden saglik hizmet
sunucusuna rapor iade edilir. Ilgili saglik hizmet sunucusu saglik kurulu, rapor iadesinin
nedenlerini (karar hiikkmii hari¢) degerlendirir, bir yanlighik yapildigini tespit ederse gereken
diizeltmeyi yapar. Bu durumlar rapora itiraza iligkin basvuru sayisina dahil edilmez. Saglik
hizmet sunucusu tarafindan islem tesis edilmedigi durumlarda kisi/kurum hatali rapor i¢in
raporun diizenlendigi saglik hizmet sunucusunun bulundugu ilin il saglik miidirliigline
basvurur. il saglik miidiirliigii basvuru gerekgesini inceler, raporda hata tespit etmesi halinde
yeni rapor diizenlenmesi amaci ile kisiyi raporun diizenlendigi saglik hizmet sunucusuna sevk
eder.

(8) Rapora itiraz eden kisi, itiraz muayenesi islemlerinin hangi agsamasinda olursa olsun
itirazindan vazgecerse veya itiraz merciine bagvurmaz ya da islemleri tamamlamaz ise ilgili
makama resmi yaz ile bildirilir. itirazda bulunan makam bu dilekge ile kontrol muayenesi
islemini sonlandirabilir. Bu durumda raporun teslim edilecegi kurum talebi olmadan yeniden
hakem hastane gorevlendirmesi yapilmaz.

ONUCUNCU BOLUM
Ortak ve Son Hiikiimler

Ortak hiikiimler

MADDE 43- (1) Basvuru sahibi tarafindan beyan edilmeyen ya da hekimin fiziki
muayenesi sirasinda belirti ve bulgusuna rastlanmayan g¢esitli hastalik ve rahatsizliklarin
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saptanmasi i¢in ileri laboratuvar, goriintiileme tetkiklerinin yapilmasi gerekli degildir. Muayene
tarihinde bagvuru sahiplerinin haricen saglam bulunmalari, tam saglikli olduklarimi gostermez
ve raporun diizenlenmesi sonrasinda saptanabilecek hastalik ve rahatsizliklarin raporun
diizenlendigi tarihte ortaya ¢iktiginin kanit1 sayilamaz. Ayrica, kisilerin beyan ettigi ya da fizik
muayene ile saptanan hastalik veya rahatsizliklarin ileri tetkik ve tedavi gerektirmesi
durumunda kisiler ilgili saglik kurum/kuruluglarina yonlendirilir.

(2) Saglik kurulu raporlarinda hekimlerce veya ilgili mevzuatinda aksine bir tarih
belirtilmedigi durumlarda raporlar 2 (iki) y1l gecerlidir.

(3) Yonerge’de 6zel diizenlemesi bulundugu belirtilen raporlar disinda birinci basamak
saglik tesislerinde Yonerge eki Ek-5 Durum Bildirir Tek Hekim Saglik Raporu Formati disinda
baska bir formatta rapor diizenlenemez. Birinci basamak saglik tesislerinde diizenlenen raporlar
hekimlerce aksine bir tarih belirtilmedigi durumlarda 1 (bir) y1l boyunca gecerlidir. Bu siire
icinde farkli nedenle ile tekrar rapor diizenlenmesine gerek yoktur. Rapor formatinda belirtilen
ifadeler disinda bagvuruya 6zel ifade istenemez.

(4) e-Rapor Sistemi iizerinden diizenlenen raporlarin ¢ikt1 alinarak arsivlenmesine gerek
yoktur. E-Rapor Sistemi disinda diizenlenen raporlarin bir c¢iktis1 alinarak diizenleyen
hekim/hekimlerin 1slak imza ve kasesinden sonra arsivlenecek ve istenilmesi halinde kisiye
verilecektir. Ancak Yonerge ve ilgili mevzuatinda kisiye teslim edilmeyecegi belirtilen raporlar
kisiye teslim edilmez.

(5) Fotograf boliimiiniin yer almadig1 rapor formatlarinda, raporun tedavi edilen kisiye
ait olup olmadiginin tespiti amaciyla "T.C Kimlik Numaras1" hanesi yer almakta olup, ayrica
hastanin fotografinin bulunmasina gerek yoktur.

(6) ilag kullanim raporlar1, Saglik Uygulama Tebligi’nin “Ila¢ kullanimina esas saglik
raporlarin diizenlenmesi” maddesinde belirtilen hiikiimler ¢ercevesinde elektronik ortamda
diizenlenecek ve bashekimlik tarafindan elektronik ortamda onaylanacaktir. Aile
hekimligi sozlesmesi imzalayan aile hekimligi uzmam ve diger uzman hekimlerin aldiklar egitim
dahilinde diizenledikleri ilag ve tibbi malzeme kullanim raporlar1 i¢in baghekimlik onay sart1 aranmaz.

(7) Sporcu lisanst i¢in saglik raporu almak {izere basvuran kisiler Genglik ve Spor
Bakanlig1 birimlerinden aldiklar1 sevk belgesi ile saglik hizmet sunucularina bagvurur. Sporcu
lisans1 disinda sosyal faaliyet amacli spor faaliyeti i¢in saglik raporu alinmasi zorunlu degildir.
Kisilerden alinacak beyan formu ile spor faaliyetlerine katilim saglanabilir.

(8) Bu Yonergenin 43 {incii maddesiyle yiiriirliikten kaldirilan Saglik Raporlarina Iliskin
Usul ve Esaslar uyarinca, bu Yonergenin ylriirliige girdigi tarihten 6nce ve Onceki rapor
formatlarina gore diizenlenmis raporlar siiresi bitimine kadar gecerlidir.

(9) 50’den az ¢alisan1 bulunan ve az tehlikeli isyerlerinde ¢alisacak olan kisilerin ise giris
raporlari, i yeri hekimligi belgesi aranmaksizin aile hekimleri ve kamu saglik hizmet
sunucularinda gorevli tiim hekimlerce diizenlenebilir. ise giris raporu almak isteyen kisiler
50°den az calisani bulunan ve az tehlikeli igyerlerinde ¢alisacaklarina dair bir belgeyi bagvuru
yaptiklar1 hekime ibraz etmek zorundadir.

(10) Devlet memurlarima ve kamu gorevlilerine saglik hizmet sunucularinda yatarak
tedavilerinden sonra “Is Goremezlik Uygulamasi” iizerinden diizenlenen istirahat raporlarinda
Personel Bilgi Sistemlerine girildiginde giin boslugu ya da giin atlamasi gibi sorunlar
yasanmamasi i¢in; personelin tedavi merkezinden taburcu edildigi tarihin ‘‘hastanede yatis’’
olarak kabul edilmesi ve sisteme islenirken de taburcu tarihinden sonraki ilk is giinii géreve
baslamasi gerekmektedir. Sistem kayitlarina da taburcu edildigi giliniin ertesi is giinii ise
baglama kayd1 yapilacaktir.

(11) Diizenlenen istirahat raporlarinda takvim giinii esastir. Takvim giinii saat 00.00’dan
23.59’akadar olan siireyi kapsar. Kisiye mesai sonras1 (Ornegin: saat 20.00) dahi rapor verilmis
ise raporun birinci giinii raporun tanzim edildigi gilin saat 23.59°da sona erer.
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(12) Rapor formatlarinda yer alan durumlar disinda raporlarda miihiir ve bashekim onay1
aranmayacaktir.

(13) Tiim saglik hizmet sunucular1 eklerde yer verilen rapor formatlarinin igerik ve sekil
sartlarma aynen uymak zorundadir. Rapor formatlarinda istenilen bilgiler eksiksiz
doldurulacaktir.

(14) Yonerge eki yetkili hastane listelerinde, rapor formatlarinda yapilan degisikliklerin
Saglik Bakanligi resmi internet adresinde duyurulmasindan itibaren gilincel yetkili hastane
listeleri veya rapor formatlar esas alinir.

(15) (20/10/2020/4959 Yiirtrliik: 20/10/2020) Adli merciler tarafindan istenen durum
bildirir raporlar ile mevzuatta kisiler ile dogrudan paylasiimayacagi hiikiim altina alinan
raporlar kisilerin e-Devlet kapisinda goriintiillenemez.

Yiiriirliikkten kaldirilan mevzuat

MADDE 44- (1) 02/05/2017 tarih ve 23642684-010.99-835 sayil1 Saglik Raporlarina
Iliskin Usul ve Esaslar yiiriirliikten kaldirilmistir.

Yiiriirliik

MADDE 45- (1) Bu Yonerge, Bakanlik Makam Oluru tarihinde yliriirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 46- (1) Bu Yonerge hiikiimlerini Saglik Bakani yliriitiir.
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