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SAGLIK RAPORLARI YONETMELIGI

BIRINCI BOLUM
Baslangi¢ Hilkiimleri

Amacg

MADDE 1- (1) Bu Yénetmeligin amact; saglik raporlarinin ne sekilde hangi saglhk
hizmeti sunucularinda diizenlenecegi, formatlar, itiraz siirecleri ile personelin gorev, yetki ve
sorumluluklarm belirlemektir.

Kapsam
MADDE 2- (1) Bu Yonetmelik, resmi ve 6zel tim saghk hizmeti sunucularimni, dzel
hukuk tiizel kigileri ve gergek kigileri kapsar.

Dayanak

MADDE 3- (1) Bu Yonetmelik, 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayih Tababet ve Suabat:
San’atianmin Tarzi ferasma Dair Kanunun 13 {incii maddesi, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu hikiimleri ve 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili Aile
Hekimligi Kanununun 5 inci maddesi ile 1 sayih Cumhurbagkanlifi Teskilati Hakkinda
Cumhurbagkanligt Kararnamesinin 355 inci ve 537 nci maddelerine dayanilarak
hazirlanmmstir.

Tanumlar

MADDE 4- (1) Bu Yénetmeligin uygulanmasinda;

a) Bakanlik: Saglik Bakanlhigin,

b) Cahsan saghg: merkezi (CASMER): Saglik Bakanligina bagly, is yerlerine is saghg
ve giivenligi hizmetleri sunmak iizere 20/06/2012 tarihli ve 6331 sayili Is Saghgi ve
Giivenligi Kanunu kapsaminda Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanhifica yetkilendirilen,
gerekli donamm ve ¢alisanlara sahip birimi,

¢) Durum bildirir tek hekim saglik raporu: Kigilerin saglik durumlart hakkinda karar
verilen ve tek hekim tarafindan diizenlenen saglik raporunu,

¢) e-Rapor: Saglik raporlarinm elektronik olarak diizenlenebildigi, e-fmza ile
onaylanabildigi, Saglik Bakanlig1 tarafindan kurulan elektronik sistemi,

d) Fenne ve usule aykin saglik raporu: Tip biliminin genel kabul gérmiis uygulamalart
ile ilgili mevzuatinda ve bu Yonetmelikte tespit edilen usul ve esasiara uyulmaksizin
diizenlenen raporu,

¢) ICD Tam kodu: Uluslararasi hastalik simflamas1 tam kodunn,

f) Kisisel saghk bilgi formu: Formati Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen ve kigisel
saghk durumu hakkmda kiginin beyamm igeren, saghik raporu bagvurusu oOncesinde
doldurulan belgeyi,

g) Kontrol muayenesi saghk raporu: Kurumlarca ilgili mevzuat geregince verilen
hizmetin sirdiiriilmesini teminen kiginin saghk durumunun yeniden degerlendirilmesi
amaciyla istenen muayene sonucu diizenlenen raporu,



g) Kurul sekretaryas:: Ikinci ve figlincii basamak saglik hizmet sunucularinda saglik
raporu iglemlerinin baglatildig, takip edildigi, sonuclandirildigs birimleri,

h) Kurum: {lgili mevzuat geregi kisiden saghk raporu talep eden kamu ve/veya 6zel
kurum ve kuruluglar,

1) MEDULA e-Rapor: 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortast Kanunu geregi maluliyet tespit islemlerine esas olmak tizere MEDULA
uygulamasinda diizenlenen elektronik raporu,

i) Saglik durum belgesi: Kisilerin genel saglik gegmisi hakkinda bilgi veren, Saglik
Bakanhg sistemlerinde olusturulan belgeyi,

) Saghk hizmeti sunucusu: Saghk hizmeti sunan ve/veya iireten gercek kisiler ile
kamu tiizel kisileri veya 6zel hukuk tiizel kigilerini ve bunlarmn tiizel kisiligi bulunmayan
subelerini,

k) Saglik kurutu: Tek hekimin yetkisi disinda kalan hususlarda veya mevzuatta saghk
kurutu raporunun dngdriildigii hallerde, kisilerin saglik durumlart hakkinda karar vermeye
yetkili organlari,

1) Saghk kurulu raporu: Tek hekimin yetkisi diginda kalan hususlarda kigilerin saglik
durumnlar haklanda karar verilen, ii¢ veya daha fazla uzman hekim tarafindan diizenlenen
saglik raporunu,

m) Saghk raporu: Diizenlendii tarihte kisinin beden ve ruh saghgmm belirli bir
amaca uygun olup olmadigmm veya genel saghk durumunun, bir veya birden cok hekim
tarafindan yapilan muayene ve degerlendirme sonucunda tespit edilip kayit altna ahindig
belgeyi,

n) Siiriicti komisyonu: l/ilge saghk miidiirliikleri biinyesinde olusturulan ve ozel
tertibat ile siiriicii olacak kisiler hakkinda siirlicii saghk raporu diizenleyen komisyonu,

o) Yikimli: Yoklama ve sevke tabi er ile yoklama ve sevke tabi yedek
subay/astsubay aday adaylari, silah altindaki er-erbag, yedek subay/astsubay adayi ve yedek
subaylari/astsubaylari,

ifade eder.

IKINCI BOLUM
Basvuru, Muayene Esaslar: ve Saglik Kurullarnmnimn Teskili

Saghk durum belgesi

MADDE 5- (1) Kisilerden genel saglik durumu igin saglik raporu istenmesi hélinde,
oncelikle Bakanhifin elektronik saglik sistemleri fizerinden saglik durum belgesi talep edilir.
Bakanligm clektronik kisisel saglik sistemine giris yapabilen kisinin, kisi 18 yasindan kiiciik
ise vasisi veya velisinin sistem iizerinde beyan ettigi bilgilerle birlikte hastaltk tanilar, kisinin
ilag raporu ile kullanmakta oldugu ilaglar, saghk raporlart ve asilama gibi bilgileri sistem
tarafindan degerlendirilerek;

a) Uygun olmast halinde saglik durum belgesi tanzim edilir.

b) Hekime bagvurulmasmi gerektirecek saghk durumunun tespit edilmesi hélinde
kisinin saglik raporu diizenlemeye yetkili hekime basvurusu saglanir.



Basvuru usaulii

MADDE 6- (1) Saglik raporu talep eden kigilerin, 6ncelikle e-Devlet tizerinden kisisel
saglik bilgi formunu doldurmalan veya gerekmesi halinde giincellemeleri gerekir. Bu
iglemler, 18 yagindan kiigiiklerin veli ya da vasisi tarafindan yapilir.

(2) Saglik kurulu raporu talep eden kisiler, rapor vermeye yetkili saghk kuruluguna
rapor istek nedenini belirten dilekge ile ya da kurum tarafindan sevk edilenler kurumun sevk
yazis1 ile bagvurur. Kisithlik karar olanlar vasisi, 18 yagindan kiigiikler ise vasisi veya velisi
ile birlikte bagvurmak zorundadir. Durum bildirir tek hekim saglik raporu bagvurularinda
dilekge ya da sevk yazisi sart1 aranmaz.

(3) Kurul sekretaryasi tarafindan bagvuru evraki ve rapor istek nedeni kontrol edilir.
Gerekirse rapor istek nedeni diizeltilerek sisteme kaydedilir. Rapor istek nedeninin sisteme
dogru girilmesinden kurul sekretaryast sorumludur. {lgili mevzuata ve/veya kiginin ve/veya
velisinin ya da vasisinin saghk beyamna uygun olarak muayene olunacak
poliklinik/poliklinikler belirlenir.

(4) Hekim veya saglik kurulu, kigisel saghk bilgi formunu inceleyerek kisinin
muayenesini yapar, muayene bulgusuna gore saglik raporunu tanzim eder.

(5) e-Devlet iizerinden diizenlenenler harig, kisisel saglik bilgi formu saglik hizmeti
sunucusunda muhafaza edilir.

(6) Bakanlik ikinci fikrada belirtilen dilekge veya sevk yazismm elektronik ortamda
alinmasina yonelik usul ve esas belirleyebilir.

Kimlik tespiti

MADDE 7- (1) Kimlik tespitinin; bagvuru, muayene, kan veya laboratuvar numunesi
verilmesi, goriintileme hizmetleri dahil tim sireclerde hizmeti sunan personel tarafindan
yapilmast zorunludur.

(2) Saghk hizmet sunumunda gorevli tiim personel, kimlik tespitinin dogru sekilde
yapilabilmesi i¢in sorumluluklarm yerine getirmekle yitkiimliidiir.

(3) Kisilerce ibraz edilen; niifus ciizdam, kimlik karti, siiriicii belgesi, uluslararas: aile
ciizdani, pasaport, gegici kimlik belgesi ve ilgili kanunlan geregince resmi kimlik hiikmiinde
olan kimlik kartlarn ve belgeler kimlik tespitinde kullandir. Kimlik tespiti icin kullanilacak
belgelerde hicbir sekilde silinti, kazint1 ve diizeltme yapilmamig olmahdir.

(4) On bes yagmndan kiigiklerin kimlik kartinda fotograf bulunma zorunlulugu
bulunmadigindan, gérevli personel, gocugun dogru kisi olduguna dair gerekli incelemeleri
yapar.

(5) Saghk raporu diizenlenecek gocuklar dahil tiim kigilerin fotografi, bilgisayara
entegre kamera veya fotograf cekme 6zelligi bulunan tagmabilir cihazlar ile kurul sekretaryasi
tarafindan cekilerek sisteme aktanihr. Muayene, numune verme ve radyolojik goriintilleme
asamalarinda bagvuran kigilerin sistemde yer alan dijital fotografi yardimiyla kimlik
dogrulama iglemi yapilir. Birinci basamak saglik hizmeti sunucularinda diizenlenen saghk
raporlart i¢in fotograf ¢ekilmesi zorunlu degildir.

(6) Oprencilerin e-Devlet iizerinden aldiklart belgeler, Gigiincti fikrada belirtilen
belgeler ile teyit edildikten sonra 8grencilik iglemlerine esas saglik raporlarinda kabul edilir.
Ancak bu belgeler e-Devlet iizerinde bulunan belge dogrulama ekramndan dogrulanir.



Saghk raporu muayene islemleri

MADDE 8- (1) Saglik raporu muayeneleri, ilgili hekime veya uzmanhk dallarma ait
polikliniklerde yaptlir.

(2) e-Rapor sistemi fizerinden poliklinik muayene tarihi ve kayit numarasi verilir.

(3) Muayene bilgisine; bagvuranm klinik bulgular ile varsa tam kodlari, radyolojik
tetkikler, laboratuvar bilgileri, agilanma durumu, doku, organ ve/veya fonksiyon kaybi
vazilarak sisteme kaydedilir.

(4) Birinci basamak saglik tesislerinden {ist basamak saglik tesislerine sevkler digmda,
raporun bagvuru yapilan saghk kurulugunca diizenlenmesi esastir. Saglik kurulusunda rapor
diizenleyecek ilgili brang hekiminin bulunmamast veya gerekli tetkiklerin yapilamamasi
hallerinde, ilgili hekim tarafindan konsilltasyon formu ile birlikte en yakin saghk
kurulusundan konsiiltasyon ve tetkik hizmetleri alinarak muayene islemi tamamlanr.

(5) Saglik raporlart kural olarak sadece saglik durumunu yansitir. Raporun hangi
amagla alindif1, mevzuatta o amag igin 6zel bir saglik kriteri yoksa veya Bakanlik izni mevcut
degilse, rapora eklenemez. Saghik kurulu veya hekim, diizenledifi saghik raporlarinda
asagidaki durumlar hari¢, raporun alinma amacm belirten dzel bir ibareye yer veremez:

a) {lgili mevzuatta o raporun alinma amaci igin 6zel bir saglik kriteri belirlenmisse.

b) Bakanlik tarafindan bu 6zel ifadenin rapora eklenmesi uygun goriilmiigse.

(6) Saglik raporuna, kisinin saghk durumu ile ilgili bilgiler ve fonksiyon kaybi
yagadig1 alanlar yazihr. Bu fonksiyon kayiplannin besinei fikrada belirtilen durumlar harig
olmak tizere hangi iglerle ilgili oldugu ve hangi islere mani oldugu bilgisine raporda yer
verilmez.

(7) Saglik kuruhu raporlarinda fotograf bulunmast zorunludur.

(8) Saghk raporu, bagvuru tarihinden itibaren en ge¢ otuz giin icinde tamamlanir.

Tam tesekkiillii saghk kurulunun teskili ve calisma usulil

MADDE 9- (1) Tam tesekkiilli saghk kurullan, bashekim veya géreviendirecegi
bagka bir hekim baskanliginda;

a) Ic hastaliklar uzmant,

b) Genel cerrahi uzmany,

¢) Goz hastaliklart uzman,

¢) Kulak burun bogaz hastaliklar1 uzman,

d) Néroloji uzmani,

¢) Ruh saghg ve hastaliklan uzman,

1) Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman,

brans hekimlerinden olugur. Saglik kurulu baskanmm zorunlu branglardan bir hekim
olmas: halinde saglik kurulunda aymi brangtan bagka bir hekimin bulunmast zorunlu degildir.

(2) Hastalik durumuna gore, saglik kuruluna, kurul baskanmnm teklifi ile troloji
uzmam, tibbi onkoloji uzmani veya ilgili diger branglardan uzman hekim/hekimler davet
edilebilir.

(3) Hastanin teshis ve tedavisinde bizzat gorev almis hekim veya hekimler var ise
saghk kuruluna katihir veya gbriigiind saglik kuruluna bildirir.



(4) Saglik kurulu, bagkan ve tiim tyelerinin kattlimryla toplamir. Kararlar oy goklugu
ile almir. Oylarin esit olmasi halinde kurul bagkamnm kullandig1 oy yoniinde karar alnmig
sayilir.

(5) Kurulda goriisiilen rapor, kurul diyelerince elektronik imza ile imzalanir. Karara
itirazi olan iiye var ise muhalefet serhini gerekgeli olarak yazar ve imzalar. Ancak serhler, adli
makamlar hari¢ raporu talep eden kurum veya kisi ile paylagilmaz.

(6) Aymi dalda birden fazla uzman bulunmast durumunda, bashekim tarafindan
uzmanlar belirli zaman araliklarinda saghk kurulunda gorevlendirilir.

U hekimli saghik kurulunun teskili ve caligma usulii

MADDE 19- (1) Ug hekimli saglik kuruly; ilgili daldan ti¢ uzmanm katilim ile aym
dalda {i¢c uzman bulunmamas: halinde ise ilgili dal uzmam ile birlikte dncelikle bu uzmanlik
dalma en yakm uzmanhk dalndan olmak iizere, bashekimin sececegi diger dallardan
uzmanlarin katihmm ile {ic uzman hekim ve kurul bagkanindan olusur. Ug hekimli saglik
kurulunda kurul bagkam, baghekimin géreviendirecegi baska bir hekimdir.

(2) Tam tesekkiillii saglik kurulunda diizenlenecegi belirtilen saglik kurulu raporlan
disinda Bakanlikca belirlenen saglik kurulu raporlart da bu kurulda diizenienir.

(3) Ug hekimli saghk kurullarinda raporda imzasi olan tiim hekimlerce kiginin
muayenesi ayri ayn yapilmadan kurul raporu diizenlenemesz.

(4) Ug hekimli saglik kuruly, ii¢ hekim ve kurul bagkanmin katithmu ile toplan,
kararlar oy ¢oklugu ile alnir. Oylarda esitlik olmasi halinde kurul baskanmn oyu ydniinde
karar verilir.

(5) Ug hekimli saglik kurulunda goriisiilen rapor, kurul fiyelerince elektronik imza ile
imzalanir. Karara itiraz1 olan iiye, var ise muhalefet serhini gerekceli olarak yazar ve imzalar.
Ancak serhler, adli makamlar harig raporu talep eden kurum veya kisi ile paylagiimaz.

(6) Uc hekimli saglik kurulunun isleyisi ve usule yonelik kontrolii, bashekim veya
baghekimce gdrevlendirilen saghk kurullarindan sorumlu baghekim yardimcisi tarafindan
saglamr.

(7) Uc hekimli saglik kurulu raporlarinda bagvurunun kabulii ve islemlerin takibi kurul
sekretaryast tarafindan yiiriitiiliir.

Durum bildirir tek hekim raperlarinin diizenlenmesi

MADDE 11- (1) Durum bildirir tek hekim raporu igin bagvuran kisilerin genel tibbi
muayenesi yapihr. Muayenede; snellen egeli ile gérme derecesi, gorme alans, fisilti testi ile
isitme durumu, ekstremiteleri kullanabilme yetenegi ve motor becerileri, viicut kitle endeksi,
vital bulgulan: ve ruhsal durumu degerlendirilebilir. Hekim tarafindan hastanin kisisel saghik
bilgi formu incelenir, gerek gériilmesi halinde laboratuvar testi ve goriintilleme tetkiki istenir.

(2) Durum bildirir tek hekim raporlarmin genel degerlendirme bolimiinde kiginin
genel saglik durumu degerlendirilir, herhangi bir 6zel ibareye yer verilmez.

(3) Genel durum deZerlendirmesinin yam: swa Ozel verilme amaci belirlenen
bagliklarda, ilgili alan isaretlenir.

(4) Birinci basamak saghk kuruluslan haricinde, durum bildirir tek hekim raporlarinda
basvurunun kabulii ve rapor siireclerinin takibi, kurul sekretaryast veya saglik raporlan ile
ilgili birim tarafindan yapilr.



UCUNCU BOLUM
Istirahat Raporlari

istirahat raporlarmin diizenlenmesi ve tasdiki

MADDE 12- (1) Sosyal Giivenlik Kurumundan gegici is géremezlik 6denegi alma
hakk: bulunanlar disinda, istirahat raporlari e-Rapor sistemi tizerinden diizenlenir.

(2) Diizenlenen istirahat raporlari, e-Rapor sistemi dogrulama servisi iizerinden
dogrulanabilir ve kisilerce e-Devlet iizerinden goriintillenebilir. Sistem {izerinden diizenlenen
istirahat raporlart i¢in ctkti alinmasma gerek yoktur.

(3) Istirahat raporlari, Bakanlikga yetkilendirilen tim saglik hizmet sunucularmnda
gorevli hekimlerce diizenlenebilir.

(4) Tek hekim raporu ile bir defada en gok on giin istirahat raporu verilebilir. Istirahat
raporunda kontrol muayenesi Ongoriilmiig ise kontrol muayenesi sonrasinda tek hekim
tarafindan en cok on giin daha istirahat raporu verilebilir. Kontrol muayenesi sonrasi
hastaligin devam etmesi sebebiyle verilecek hastalik istirahat raporlarnm on giinii agmast
durumunda, bu raporun saglik kurulunca verilmesi zorunludur.

(5) Bir takvim yili i¢inde tek hekim tarafindan aym kisiye verilecek istirahat
raporlarinin toplam kirk glinii gecemez.

(6) Istirahat raporlarimin usule ve fenne uygun olarak diizenlenmesi zorunludur.

(7) Istirahat raporlart muayenenin bir pargasi olup ayrica kigilerden istirahat raporu
iicreti adi altinda herhangi bir iicret talep edilemez.

DORDUNCU BOLUM
Engelli Saghk Kurulu Raporlar

Engelli saghk kurulu raporlarimin diizenlenmesi

MADDE 13- (1) Engelli saglik kurulu raporu 1/7/2005 tarihli ve 5378 sayili Engelliler
Hakkinda Kanunun 5 inci maddesine dayanilarak cikanlan yonetmelikler ve ilgili
mevzuatinda belirtilen hitkiimlere gore diizenlenir.

(2) Kisilerin 6zel tertibatli motorlu arag kullanilmast gereken durumlarda, dzel tertibat
kodunu ve siirficii belgesi smifim belirleme yetkisi siiriicti komisyonuna aittir. Ozel titketim
vergisi istisnasina esas islemlerde kisi adina diizenlenmis engelli saghk kurulu raporu, sirficti
belgesinde veya siiriicii saglik raporunda belirtilen tertibat kodlart ile birlikte degerlendirilir.

(3) Ozel tiiketim vergisi istisnasmdan yararlanarak ara¢ alimma yomelik engelli saghik
kurulu raporlannda agagidaki hususlara dikkat edilir:

a) Hem alt hem {ist eksiremitede veya her iki alt veya her iki iist ekstremitede ayni
veya farkli tiir engelin bulundufu durumlarda, ekstremitenin tiirii (alt/iist) ve yonii (sag/sol)
itibartyla, her bir engel durumu ve buna karsihik gelen engel oranlar, engelli saglik kurulu
raporunda ayn ayr belirtilir.

b) Engelli saglik kurulu raporunun agiklama kismina, manuel vitesli bir tagitm hareket
ettirici aksaminda gaz, fren, debriyaj pedals, vites kolu ve benzeri Ozel tertibat yaptirmadan
tasit kullanamayacak durumda olan engelliler i¢in “sadece hareket ettirici aksamda Ozel
tertibatl tasit kullanmas: gerekir”, dzel tertibat yaptirmadan kullanabilecek durumda olan
engelliler icin ise “zel tertibath arag kullanmasimna ihtiyag yoktur” ibarelerinden biri yazilir.



LIS

Bu iki ibare diginda, “6zel tertibath arac kullanabilir”, “otomatik vitesli ara¢ kullanabilir”,
“otomatik vitesli ara¢ kullanmasi uygundur” gibi bir zorunfulugu degil, tercihi veya olasihig
ifade eden degerlendirmelere yer verilmez.

¢) Engellinin siirekli olarak tekerlekli sandalye veya sedye kullanmasmin gerektigi
durumlarda raporun agiklama kismmna, “siirekli olarak tekerlekli sandalye veya sedye
kullanmasi gerekir” agiklamast yazilir.

¢) Raporun “Zihinsel, Ruhsal, Davramigsal Bozukluklar” bolimiinde, engel puam
verilen kisilerin raporlarinda agiklama olarak ayirt etme giict olup olmadifi ayrica belirtilir.

d) Engelli saghk kurulu raporlarma siiriicii belgesi simnifi, dzel tertibat kodu, siiriicii
olunup olunamayacagina dair bir hitkiim yazilmaz.

(4) Terdr, kaza ve yaralanmaya bagli durum bildirir saglik kurulu raporlari harig
olmak {izere, ii¢ aydan kisa siireli hastanede yatarak tedavisi devam eden kisiler ile yogun
bakimda tedavisi devam eden kisiler icin engelli saglik kurulu raporu diizenlenmez. Ancak
yatarak tedavisi sonrast taburculugu planlanan hastalara, taburculuk dncesinde talep hélinde
engelli saglik kurulu raporu diizenlenir.

BESINCI BOLUM
Emniyet Teskilatina Almacak Ogrenciler ve Memurlar Hakkinda Diizenlenecek Saghk
Kurula Raporu

Emniyet teskilatina alimacak ogrenciler ve memurlar hakkinda diizenlenecek
saglik kurulu raporlarmn diizenlenmesi

MADDE 14- (1) Polis egitim ve 6gretim kurumlart 6grenci adaylari, dgrencileri ve
emniyet teskilatina atamas1 yapilacak olan Devlet memuru ve s6zlesmeli personel adaylari ile
emniyet tegkilatinda caligmakta olan biitin hizmet simflarma ait personel icin tam tesekkiilli
saglik kurulu raporu diizenlenir.

(2) Tek brangt ilgilendiren durumlarda ve kontrol muayeneleri sonucunda
diizenlenecek raporlar, aynt branstan fic hekimli saghk kurulu tarafindan diizenlenir.

(3) Hakkinda saghik kurulu raporu diizenlenmesi istenilen kisi, kurumun resmi yazist
ile hastane saghk kurullarina miiracaat eder. Kurum sevki olmayanlar hakkinda saglik kurulu
raporu diizenlenmez. Emniyet tegkilatinda ¢alisan personelin, saghk kurulu raporu haricindeki
diger rapor taleplerinde kurum sevki aranmaz.

(4) Diizenlenen saghk raporlarma esas muayeneyi yapan ilgili uzman hekim, rapora
konu olan patolojik durumlan, fonksiyon kayiplarm ve sekelleri tespit ederken, gerekli
laboratuvar, goriintilleme ve fonksiyon tespit yontemleri ile uygun gordiigii difer
degerlendirme yontemlerinden yararlanir. Yapilan iglemlerin ve fiziki muayenenin ayrintih
sonuclan ile hastaligin, sakathgin veya yaralanmanm esas arazi, neden oldugu fonksiyon
kayiplari, kalici sekelleri, tedavi plam, takip ve kontrol siklif1 ve hastay: tanimlayacak diger
ayrmtilar raporda belirtilir.

(5) Kisi ile ilgili konulan tanilar ile yayunlanan kriterlere gére bu tamlara ve hastaligim
veya sakatligin agirh@ma veya derecesine uygun olan dilimler raporda belirtilir.

(6) Bu raporlarin karar hanesine sadece dilim yazilir. Klinik durum, tani ve dilim
arasinda celigki bulunmamasi gerekir.



(7) Bu raporlarn, saglik kurulu raporunda bulunmasi gereken usul kriterlerini eksiksiz
olarak igermesi gerekir.

ALTINCI BOLUM
Silah Bulundurma veya Tasima Ruhsati Alacak Kigilere Verilecek Saghk Raporu

Yivli silah ruhsati alimak isteyenlerin muayenelerine iligkin genel esaslar

MADDE 15- (1) Silah ruhsati almak isteyenlerin muayene ve rapor islemleri,
Bakanlikca yetkilendirilen saghik hizmeti sunuculart tarafindan bu Yonetmelik hilkiimlerine
gore yapilir.

(2) Silahin kullanilabilmesi ile ilgili fiziksel ve ruhsal yeterlilik diizeyleri, tam
tesekkiillii saglik kurulunca degerlendirilir. Diger bolim muayenelerine ihtiyag duyulan
durumlarda, saglik kurulu tarafindan kiginin muayenesi ilgili boliime yaptirilabilir. Rapor
sonucuna, saglik kurulunca karar verilir.

Ortepedi muayenesine iliskin esaslar

MADDE 16- (1) Yivli silah ruhsatina yonelik saghk kurulu ortopedi muayenesinde;
kiginin silahin giiveni bir sekilde kullamma hazir héle getirilmesi, giivenli olarak
kullanilmasi, atis esnasinda etrafa zarar verilmemesi ve silalun tam olarak kavranabilmesi
yetenekleri tespit edilir. Gazi unvammna sahip olanlar hari¢ olmak fizere baskin kullanilan
ekstremite ayrimi olmaksizin her iki iist ekstremitede yukarida belirtilen kavrama, gii¢ ve
hareket kabiliyeti olmayanlara olumiu saglik kurulu raporu verilmez.

Noroloji muayenesine iliskin esaslar

MADDE 17- (1) Asagida tammlanan hastalik durumlarinda, yivli silah ruhsatina
yonelik olumlu saglik kurnlu raporu verilmez:

a) Epilepsi hastali§1 olaniar.

b) Demansi olanlar.

¢) Narkolepsisi olanlar.

¢) Ust ekstremite icin silah kullanabilme ve kavrama yapabilme fonksiyonlarin bozan;
serebrovaskiiler hastahk gegirip silah kullanmasim engelleyecek sekeli olanlar, kas hastalig
olanlar (miyopati, miyotonik bozukluk ve benzeri), ellerde tremoru olanlar, st
ekstremitelerde periferik sinir bozuklugu olup silah kullanmasina engel teskil edecek olanlar,
denge kaybma neden olan serebellar sistem rahatsizliklar olanlar, hareket bozuklugu olanlar,
parkinson hastalif1 olanlar, ileri derecede fonksiyon kaybina yol acan servikal distoni veya
ekstremite distonisi, blefarospazmy, ileri derecede koresi olanlar.

Gz muayenesine iligkin esaslar

MADDE 18- (1) Yivli silah ruhsatina y6nelik saglik kurulu géz muayenesinde; kiginin
gdrme kabiliyeti degerlendirilir. Asagida belirtilen gérme seviyelerinden daha kétii durumda
olanlara, silah ruhsati verilmesine esas tegkil edecek olumlu saglik kurulu raporu verilmez:

a) Gorme sartlar, iyi gbren gbz diizeltmeli veya diizeltmesiz olarak en az 0,6
olmahdr.



b) Diplopi olmamalidir.

¢) Iyi gbren gbzde santral 20 derecede gorme alam defekti olmamalidur.

¢) Iyi gdren gozde pitozis-hemiptozis olmamalidir.

(2) Gérmeyi zamanla azaltabilecek katarakt, makula dejenerasyonu, retinopatiler gibi
hastaligi olanlardan yilda bir kez g6z muayenesi istenir.

Kulak burun begaz muayenesine iliskin esaslar

MADDE 19- (1) Yivli silah ruhsatina yonelik saglik kurulu kulak burun bogaz
muayenesinde; kiginin etraftan gelen sesleri ve uyanlarn duyup duymadigi, sesin geldigi yonii
tayin edip edemedigi, giivenli bir atig yapabilmesi i¢in isitme ve yon tayini kabiliyetinin olup
olmadig1 degerlendirilir. Bunlara sahip olmayaniara olumlu saglik kurulu raporu verilmez.

Psikiyatri muayenesine iligkin esaslar

MADDE 20- (1) Yivli silah ruhsatina yonelik saglik kurulu psikiyatri muayenesi
sonucunda;

a) Giincel tedavi algoritmalarmma uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi
edilmelerine ragmen iyilesememis olan ve degerlendirme esnasinda mevcut tedavisi devam
eden depresyon, anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve travma ve stresorle
iliskili bozukluk, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi olanlara olumlu saghk
kurulu raporu verilmez. Bu hastaliklarda olumlu saglik kurulu raporu diizenlenebilmesi igin
tedavisi sonrasinda son iki yilin semptomsuz ve tedaviye ihtiyag duyulmadan geciriimesi
gerekir. fyilesme olup olmadigi ydniinde karar verilebilmesi igin en az fi¢ ay bagvuru yapilan
kurumda takip edilmesi sonrasmda karar verilmesi gerekir.

b) Iyilesmis veya tedavisi sona ermis olsa dahi;

1) Psikotik bozukluklar,

2) Duygu durum bozukluklar,

3) Madde, kumar veya alkol bagimlilig1.

4) Organik mental bozukluklari,

5) Intihar girisimi, gecmis self mutilasyon davranislarina ait skarlari,

6) Diirtii denetim giiliikleri ile seyreden kisilik bozukluklari ve diirtii kontrol
bozukluklari,

olanlara olumlu saghk kurulu raporu verilmez.

i¢ hastaliklar muayenesine iliskin esaslar

MADDE 21- (1) Yivli silah ruhsatina yonelik saghk kurulu i¢ hastahklan
muayenesinde; suur durumunu etkileyen, viicutta agin digkiinlilk yapmis herhangi bir déhiki
hastalip1 oldugu tespit edilenlere olumlu saglik kurulu raporu verilmez. "

Kentrol muayenesi

MADDE 22- (1) Yivli silah ruhsatina yénelik saglik kurulu raporu almak isteyen
kisinin muayenesi mevcut durumuna gdre yapilir. Hastaliklart bulunan fakat silah ruhsat
verilmesine esas teskil edecek saglik kurulu raporu alabilecek diizeyde yeterli gériilenlerden,
zamanla hastaligmm kétillesebilme ihtimali bulunanlara, saghk kurulu tarafindan kontrol
muayenesi zorunlulugu getirilebilir. Belirli zaman sonra kontrol sart1 ile verilen saghk kurulu



raporlarinin takibi, kisiye silah ruhsati veren birim tarafindan yapilir. Ongdriilen kontrol
muayenesinin sonunda, ilgili brang hekiminin goriislerini iceren saglik raporu diizenlenir. Bu
raporda, kontrol muayenesini yapan brang veya branslar disinda, silah ruhsati almabilmesine
dair raporda bulunmas1 gereken diger brang veya branslarin muayene ve onaylanmmn
bulunmas: zorunlu degildir. Ancak ilgili brans hekimi, uygun gormesi halinde, hastay kurul
raporu alinmasi icin kurula sevk edebilir.

Yivsiz av tiifegi ruhsati almak isteyenlerin muayenelerine iligkin genel esaslar

MADDE 23- (1) Yivsiz av tiifegi rubsati almak isteyenlerin muayene ve rapor
islemleri, Bakanhkca yetkilendirilen saglik hizmeti sunucular1 tarafindan bu Yonetmelik
hiikiimlerine gére yapalir ve kigi hakkinda durum bildirir tek hekim raporu diizenlenir.

(2) Yivsiz silah ruhsatina yonelik muayenede, kiginin silahm giivenli bir sekilde
kullantma hazir hile getirilmesi, giivenli olarak kullanilmasi, atig esnasinda etrafa zarar
verilmemesi ve silahin tam olarak kavranabilmesi yetenekleri tespit edilir. Baskin kullanilan
ekstremite ayrimi olmaksizin her iki {ist ekstremitede yukanda belirtilen kavrama, gii¢ ve
hareket kabiliyeti olmayanlara olumlu saglik raporu verilmez.

(3) Kisinin gdrme kabiliyetinin 25 metre uzaktaki eriskin insan boyutunda cisimleri
ayirt edebilecek diizeyde olmasi gerekir.

(4) Kisinin etraftan gelen ses ve uyardart fisilt: testi ile duyabilmesi, isitme ve yon
tayini kabiliyetinin olmasi gerekir.

(5) Kisinin psikiyatrik ydnden iyilik halinde olup olmadift degerlendirilir. Giincel
tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi edilmelerine ragmen
iyilesememis olan ve deferlendirme esnasinda meveut tedavisi devam eden depresyon,
anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve travma ve stresorle iligkili bozukluk,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanis: olanlara olumlu rapor vetilmez. Bunlar ilgili
uzmana sevk edilir. Bu hastahiklarda olumlu saglik raporu diizenlenebilmesi icin tedavisi
sonrasinda son iki yilin semptomsuz ve tedaviye ihtiyag duyulmadan gegirilmesi gerekir.
fyilesme olup olmadif1 yéniinde karar verilebilmesi igin en az {i¢ ay bagvuru yapilan kurumda
takip edilmesi sonrasmda karar verilmesi gereklidir. Iyilesmis veya tedavisi sona ermis olsa
dahi;

a) Psikotik bozukluklar1,

b) Duygu durum bozukiuklan,

¢) Madde, kumar veya alkol bagimhilig1.

¢) Organik mental bozukluklar,

d) Intihar girigimi, gecmis self mutilasyon davranslarma ait skarlar,

¢) Diirtii denetim giicliikleri ile seyreden kisilik bozukluklari ve diirtii kontrol
bozukluklari,

olanlara olumlu saglik raporu verilmez.

(6) Suur durumunu etkileyen, viicutta agiri diigkiinliik yapmis herhangi bir i¢ hastalig
olanlara olumlu rapor verilmez.

(7) Yivsiz silah ruhsatina yonelik saglik raporu almak isteyen kisinin muayenesi
meveut durumuna gore yapilir. Hastaliklart bulunan fakat silah ruhsati verilmesine esas teskil
edecek saglik raporu alabilecek diizeyde yeterli goriilenlerden, zamanla hastalifimn
kétiilesebilme ihtimali bulunanlara, hekim tarafindan kontrol muayenesi zorunlulugu



getirilebilir. Belirli zaman sonra kontrol sart1 ile verilen saglik raporlarmun takibi, kisiye
ruhsatt veren birim tarafindan yapihr. Ongérillen kontrol muayenesinin sonunda, hekim
goriiglerini iceren saglik raporu diizenlenir.

YEDINCI BOLUM
Diger Raporlar

Ozel giivenlik girevlisi adaylan icin verilecek saghk kurulu raporu

MADDE 24- (1) Ozel giivenlik gdrevlisi sagik kurulu raporu, ilgili mevzuat
hiikiimlerine gore tam tegekkiillii saglik kurulunda diizenlenir.

(2) Belirlenen saglik kriterlerine gére karar verilerek, raporun karar kismina “silahlt
zel giivenlik gdrevlisi olur”, “silahsiz ozel giivenlik gorevlisi olur” veya “Ozel giivenlik
gbdrevlisi olamaz” ibarelerinden uygun olan yazilir. “Ozel giivenlik gorevlisi olamaz” karari
verilen kisiler icin ilgili mevzuatin hangi madde ve fikrasina gbre karar verildigi yazihr.

(3) Raporda, kisinin saghk sorunu var ise ICD tant kodu, tanmin gelecek seyrinin ne
olacag, tedavisinin miimkiin olup olmadi1, tam ve bulgular kismma yazilir.

{4) Raporun agiklama bdliimiinde, karar sarta baglayan ve kesinligi tereddiide diigiiren
ifadelere yer verilmez.

(5) Ozel giivenlik gorevlisi adaylan i¢in verilecek saglik kurulu raporlari, Bakanhkga
belirlenen durum bildirir saghk kurulu raporu formatma uygun sekilde e-Rapor sisteminde
diizenlenir.

Nakdi tazminat tahakkukuna esas saghk kurulu raporu

MADDE 25- (1) Kisiler, gbrev yaptiklar1 kurumdan alacaklant sevk evraki ile nakdi
tazminat tahakkukuna esas saglik kurulu raporu diizenlemeye yetkili saglik hizmeti
sunucularma bagvurur. Sevkte kisinin nakdi tazminat tahakkukuna esas saghk kurulu raporn
icin gonderildigi mutlaka belirtilir. Bu saglik kurulu raporu tam tesekkiillii saglik kurulunda
diizenlenir.

(2) Nakdi tazminat tahakkukuna esas saglik kurulu raporunda yaralanmanin;

a) Basit tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢tide hafif nitelikte olup olmadigy,

b) Viicutta kemik kirilmasma neden olmasi bélinde kngm kiginin hayat
fonksiyonlarma etkisinin hafif, orta veya agir derecede oldugu,

¢) Kisinin yagamint tehlikeye sokacak derecede olup olmadigs,

¢) Araz birakip birakmadigi,

hususlar1 asagidaki fikralarda belirtilen hitkiimlere uygun bicimde belirtilir.

(3) Raporda yaralanmamin basit tibbi miidahale ile giderilebilecek olclide hafif
nitelikte oldugunun belirtilmesi hilinde bagkaca bir hilkiim yazilmaz.

(4) Raporda yaralanmanin basit tibbi miidahale ile giderilebilecek Slglide hafif
nitelikte olmadiginin belirtilmesi halinde yagamini tehlikeye sokup sokmadigi ve araz birakip
birakmadig1 ayrica belirtilir.

(5) Yaralanmada kemik kirigi olmast halinde kingm derecesi, yasamu tehlikeye sokup
sokmadi ve araz birakip birakmadig1 belirtilir.

(6) Bu raporlar, Bakanlik¢a belirlenen durum bildirir saglik kurulu raporu formatina
uygun sekilde e-Rapor sisteminde diizenlenir.



Patlayic: madde isiyle istigal edeceklere verilecek saghk kurulu raporu

MADDE 26- (1) Sivil kullanim amagh patlayict maddelerin imali, ithali, satisi, satin
alinmasi, tasmmasi, kullanilmasi, saklanmasi, depolanmasi ve koruma hizmetleri gibi
patlayict madde isiyle istigal etmek isteyenlerin muayene ve rapor islemleri, Bakanlikca
yetkilendirilen saglik hizmet sunucular tarafindan bu Yonetmelik hitkiimlerine gore yapilur.
Kist hakkinda tam tesekkiillii saglik kurulunda durum bildirir saghik kurulu raporu diizenlenir.

(2) Patlayict maddelerin imali, ithali, satig1, satin almmasi, taginmasi, kullanilmasi,
saklanmast, depolanmast ve koruma hizmetlerinin giivenli bir sekiide yerine getirilmesi igin
patlayici madde isiyle istigal etmek isteyenlere olumlu saglik kurulu raporu verilebilmesi igin
bu kisilerin agagidaki saglik sartlarmi haiz olmas: gerekir:

a) Psikolojik ve norolojik agidan saglam olmalidir.

b) Her iki iist ve alt ekstremite de kavrama yapabilme, gii¢ kullanabilme ve hareket
kabiliyeti tam olmalidar.

¢) Goz hastaliklart acisindan gorme sartlari, diizeltmeli veya diizeltmesiz olarak en az
0,6 olmalidir. Diplopi veya monokiiler olmamahdir. Gézde santral 20 derecede gbrme alamt
defekti olmamalidir. Gézde ptozis-hemiptozis olmamalidir. Gérmeyi zamanla azaltabilecek
(katarakt, makula dejenerasyonu, retinopatiler) hastalig1 olanlara yilda bir kez gbz muayenesi
istenir.

¢) Kisi etraftan gelen ses ve uyanlan fistlti testi ile duyabilmeli, kisinin igitme ve yon
tayini kabiliyeti olmaly, ciddi isitme kayb1 olmamahdir.

(3) Belirlenen saglik kriterlerine gére deferlendirme yapilarak raporun karar kismina
“Patlayici madde isinde galisabilir” veya “Patlayict madde isinde galisamaz” ibarelerinden
uygun olani yazihr. Patlayici madde isinde ¢alisamaz karari verilen kisiler i¢in hangi nedenle
bu kararin verildigi saglik kurulu raporuna yazilir.

(4) Patlayic1 madde isiyle istigal etmek isteyen kiginin saglik sorunu var ise ICD tam
kodu, tanmn gelecek seyrinin ne olacags, tedavisinin miimkiin olup olmadigt, raporun tani ve
bulgular kismina yazilr.

Evlilik éncesi durum bildirir saghk raporu

MADDE 27- (1) Bvlilik 8ncesi saghk raporu, kisilerin evlenmeye engel bir
hastalimun buluinmadigimi gdsteren saglik raporudur. Eviilik 6ncesi saglik raporunun, es
adaylarindan birinin kayith oldugu aile hekimi veya bagka bir hekim tarafindan es adaylarmin
birlikte bagvurmalari suretiyle diizenlenmesi esastir.

(2) Bagvuru igin her iki es adayinin, Bakanhgm elektronik saglik sistemleri {izerinden
evlilik oncesi saghk raporu bagvuru ve aydinlatilims onam formu ile evlilik dncesi muayene
bilgi formunu doldurmalan gerekir.

(3) Es adaylarmin anamnez iglemleri ve fizik muayeneleri ayn ayr yapilir, ancak
evlilik dncesi dantgmanhik hizmetlerinin eg adaylarma birlikte verilmesi esastir.

(4) Siirec boyunca kigisel verilerin korunmast ile ilgili mevzuat hilkiimlerine gére es
adaylarimn 6zel yagamimn gizliligi ve mahremiyeti ile hasta haklarma Szen gdsterilir.

(5) Muayene ve laboratuvar tetkikleri ile gerekli durumlarda goriintilleme tetkikleri
yapilir.

(6) Es adaylarma, Bakanltk¢a yayimlanan evlilik oncesi danmigmanlik rehberine gére
darmigmanlik hizmeti verilir.



(7) Test sonuclarinda herhangi bir sorun saptanmamast durumunda; hekim tarafindan
kisilerin tekrar fiziki olarak bagvurmasina gerek kalmaksizin Bakaniik¢a belirlenen formatta
evlilik dncesi saglik raporu diizenlenerek elektronik ortamda onaylanir ve kisilerin Bakanligin
elektronik saglik sistemleri fizerinden rapora erigimi saglamir.

(8) Evlilik oncesi saglik raporu formatnda belirlenen hususlar disinda, raporda
laboratuvar sonuclari, hastalik tanilari gibi ilave bilgilere yer verilemez ve belge eklenemez.

(9) Evlilik 6ncesi danismanlik, muayene ve saghk raporu verilmesine iligkin siiregler,
Bakanlik¢a yayimlanan evlilik 6ncesi saglik raporu usul ve esaslarma uygun olarak yiiriitiiliir.

Maluliyet tespit iglemleri

MADDE 28- (1) 5510 sayil Kanunun 95 inci maddesi hitkmil gere§i, aym Kanun
kapsaminda sigortali sayilanlarm, maluliyet (caligma glicli kaybi, is kazas1 veya meslek
hastalig1 sonucu tespit edilen meslekte kazanma giiciiniin kayb1 gibi) durumlarinin tespitine
yonelik diizenlenecek saglik raporlari, Bakanlikga belirlenen Maluliyet Tespit Islemlerine
Esas Saghk Kurulu Raporu formatina uygun olarak Sosyal Giivenlik Kurumu MEDULA
e-Rapor sisteminde diizenlenir.

(2) Raporlarda; anlasihr ve sade bir dil kullanilir, kelimeler, tibbi terimler kisaltma
yapilmadan tam olarak yazilir ancak gerek duyulmasi hilinde uluslararasi kisaltmalar
kullambir. Kisiye ait fizik muayene bulgulan, laboratuvar bulgular: gibi bilgiler kisinin saglk
durumunu net ve eksiksiz bigimde tamimlayacak sekilde kapsamh olarak yazilir. Bu
raporlarda galisma giicti kayip orani, engellilik orani gibi oranlar yazilmaz.

(3) Meslek hastahiklari nedeniyle diizenlenecek raporlarm anamnez bashgmda; is yeri
oykusiini de icerecek sekilde detayh mesleki anammnez yazilir.

(4) Meslek hastaliklar: nedeniyle diizenlenecek raporlarda, meslek hastaligs 6n tanisi
veya mesleki siiphe clmasi durumlarinda “meslek hastalifs 6n tams1” veya “mesleki siiphe”
ibareleri yazilir. Meslek hastaligi olmayan durumlarda ise “Meslek hastaligr degildir.” ibaresi
yazilir.

(5) Meslek hastaliklari nedeniyle diizenlenecek raporlarda, tibbi karara iliskin
aciklamalar, rapor formatinin agiklama alanma yazilir.

(6) Is kazas: nedeniyle diizenlenecek rapotlarda, tibbi durumun is kazasina bagh
oldugu hallerde “Is kazasma baghdir.” ibaresi yazihr. Is kazasma bagli olmayan sekel/tamlar
varsa bunlara ait muayene bulgulari ve tani yazildiktan sonra, “Is kazasma bagh degildir.”
ibaresi yazilir,

(7) Hekimlerin, kisilerin saglik durumlarma iliskin ek bilgi ve ac¢iklamaya ihtiyag
duymalar: halinde, rapor formatinin agiklama alani kullamlir.

(8) Rapor tiirit olarak maluliyet raporu veya meslek hastaligi secilmis ise rapor
formatinin karar alanina “Karar Sosyal Giivenlik Kurumunca verilecektir.” ibaresi yazilir.

Refakat iznine esas saghk kurulu raporu

MADDE 29- (1) Refakat iznine esas saghk kurulu raporlan {i¢ hekimli saglik
kurulunda diizenlenir.

(2) Raporda hastanin ICD tani/tamlari, genel saglik durumu, refakati gerektiren tibbi
sebepler, refakat edilmedigi takdirde hayati tehlikenin bulunup bulunmadigy, birden fazla tam
varsa hangi tam/tamlarn hayati tehlike kapsaminda degerlendirildigi, siirekli ve yakin



bakimin gerekip gerekmedigi ve varsa refakat edecek kisinin tasimasi gereken 6zel nitelikler
acikca ifade edilir. Raporda “refakat izni kullanmasi uygundur”, “refakat izni kullanmast
uygun degildir” seklinde bir karara veya refakat izni kullanacak kiginin isim ve kimlik
bilgilerine yer verilmez. Refakat izninin ayni anda tek kisi tarafindan kullanilmast zorunludur.

(3) Refakat iznine esas saglik kurulu raporu, bir defada en fazla ii¢ ay siireli
diizenlenebilir. Bu raporun gecerlilik siiresi, kurul tarafindan gerek goriilmesi halinde, en
fazla iic aya kadar daha uzatilabilir. Bu siirenin sonunda ticretsiz refakat izni igin genel durum
degerlendirmesi amacli durum bildirir saghik kurulu raporu diizenlenir.

(4) Aym kigiye aym tamda diizenlenecek ficretli refakat izni saglik kurulu raporlarimn

gecerlilik siiresi, toplamda alt1 ay1 gecemez.

Saghk mazereti sebebiyle yer degisikligine esas saghk kurulu raporu

MADDE 30- (1) Saglik mazereti sebebiyle yer degisikligi icin gerekli saglik kurulu
raporlar tam tesekkiillii saghk kurulunda diizenlenir.

(2) Hastaligmin tanmisi ve bulgulan raporda agikga belirtilir. Kisinin rapora esas
laboratuvar sonuglari, gériintiileme tetkik raporu, raporun ilgili bélimiine yazilir.

(3) Raporda hastaligm gerektirdigi uygun iklim ve calisma kosullan, tedavisi icin
ihtiyag duyulan uzmanlik dali/dallari, tedavisinin yiiriitiilecegi saglik tesisinin nitelikleri ile
siirekli olarak bagkasimin yardimina veya bakimma ihtiyag duyup duymadifi gibi ihtiyag
duydugu saglik hizmetleri ve yagam kogullart belirtilir.

(4) Siirekli takibin gerckmedigi, belirli siirelerde kontrol muayenesi yapilarak
hastalifin takibinin saglandig héllerde tedavinin o il simurlar igerisinde yapilamadigna karar
verilemez.

(5) Bu rapora istinaden gérev yeri degisikligi yapilip yapilmayacagina, kisinin gbrev
yaptigt kurum tarafindan karar verilir.

Atamaya esas saghk kurulu raporu

MADDE 31- (1) Atamaya esas saglik raporlari tam tesekkiilli saglik kurulunda
diizenlenir.

(2) Kisinin genel saglik degerlendirmesi yapilarak var ise tam ve bulgular yazilir.
Kisinin rapora esas laboratuvar sonuglari, goriintilleme tetkik raporu, raporun ilgili bélimiine
yazihr. Saghk, egitim, ¢ocuk bakimi, yash bakim gibi toplu yasam alanlarinda galisacak
kisiler icin, bulagict hastalik risk degerlendirmesine esas olmak iizere kiginin astlanma
durumu, raporda yer verilmemek suretiyle hekim tarafindan tetkik edilir.

(3) Vilkseklik, sicaklik, iklim kosullary, uzun yolculuk gibi kisinin genel saghk
durumunu olumsuz etkileyebilecek bir durum olup olmadig: raporda belirtilir.

(4) Meslege yonelik dzel saghk kriterlerinin belirlenmedifi durumda o meslegin
yapilip yapilamayacagina dair 6zel ibareye yer verilmez. Ancak kiginin psikiyatrik rahatsizlig
var ise bu rahatsizhm gérevini yapmasma engel olup olmadigi yazilir. Birinci ve ikinci
fikraya gore belirtilen tani, bulgu ve aciklamalara gbre meslegin yapilip yapilamayacag
karan ilgili kurum tarafindan verilir.

(5) Bir meslegin veya isin yapilip yapilamayacagma dair saghk raporlarmda verilen
kararlar, sadece tbbi gorily amaci tasir. Kiginin eBitim, beceri gibi mesleki yeterliligini
kapsamaz.



Evde egitim, evde destek egitimi ve 6grenim yeri degisikligi saghik kurulu raporu

MADDE 32- (1) Bu saghk raporlari, zorunlu 6grenim cagmdaki ozel egitim ihtiyaci
olan ogrencilerden saglik problemi sebebiyle en az on iki hafta siireyle orgiin efitim
kurumlarindan veya 8/2/2007 tarihli ve 5580 sayih Ozel Ogretim Kurumlani Kanunu
kapsaminda faaliyet gdsteren 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri ile ozel efitim ve
rehabilitasyon birimlerinden yararlanamayacagi ya da yararlanmasi durumunda saghg
acisindan risk olugacak olmasi veya Orgiin efitime katihimin tibben miimkiin olmamasi
halinde velinin yazih talebi {izerine {i¢ hekimli saghk kurulunda diizenlenir.

(2) Raporda hastanin Grgilin egitime devam edemeyecegi siire, devam etmesi halinde
olusacak saglik riskleri ve orgiin egitime katilmamasinin tibbi gerekgesi belirtilir.

(3) Raporda ayrica; Ogrencinin hastaligmnm gerektirdigi uygun yasam Kkosullan,
tedavisi icin ihtiyac duyulan uzmanlik dali/dallari, tedavisinin yiiriitiilecegi saglik tesisinin
nitelikleri ile stirekli olarak bagkasinin yardimina veya bakimimna ihtiya¢ duyup duymadifs
hususlari gibi ihtiyag duydugu saghk hizmetleri ve yasam kosullar belirtilir.

(4) Ogrenciye saglik mazereti sebebiyle Gfrenim yeri degisiklifi saghk raporu
verilebilmesi icin hastalik tamsmm Bakanlik¢a yayimlanmis tanilar arasmda olmast gerekir.

Yash bakim merkezleri, huzurevieri, kadim konukevleri, yurt gibi toplu yasam
alanlarmda kalmak amach saghik raporu

MADDE 33- (1) Toplu yasam merkezlerinde kalmak amaciyla diizenlenecek raporlar,
Bakanlikca belirlenen durum bildirir tek hekim saghik raporu formatmda diizenlenir.

(2) Kiginin bulagict hastaligmmn olup olmadigy, aktif alkol veya madde kullanim,
ruhsal hastalik durumu, fiziksel bir fonksiyon kaybi, ozel diyet gerektiren hastalik durumu
degerlendirilir.

(3) Ikinci fikraya gére yapilacak degerlendirme igin kigisel saglik bilgi formunda
kisinin kendisi/velisi/vasisi tarafindan verilen beyan ve genel tibbi muayene esas almir.
Hekim tarafindan gerek goriilmesi hélinde gerekli tetkikler istenir ve kisinin bulagict
hastaliklara yonelik agi eksiklikleri bulunmasi halinde bilgilendirme yapilir. Agilanma
durumundaki eksiklikler, raporda da belirtilir.

Sporcu lisansi saghk raporu

MADDE 34- (1) Spor dallari saglik risk simflamasi, spora katihm saghik durumu
degerlendirme formu, saghk durum belgesi, sporcu fiziksel degerlendirme muayene formu,
sporcular i¢in durum bildirir saglik raporu icerik ve formatlan ile sporcu saglik raporu
siireclerine dair usul ve esaslar Bakanlik ve Genglik ve Spor Bakanlig1 tarafindan miigtereken
belirlenerek yaymmlanr.

(2) Sporcu lisans1 diginda, okul sporlar lisanst veya sosyal aktivite amagh spor
faaliyeti icin saglik raporu diizenlenmesine gerek yoktur. Saglik durum belgesi ile spora
katilim saglanyr.

(3) Engelli sporcular igin engelli saglik kurulu raporuyla lisans islemleri yapihir.



Siiriicii ve siiriicii adaylar saghk raperlarn

MADDE 35- (1) Siiriicii saghk raporu, 13/10/1983 tarihli ve 2918 sayili Karayolian
Trafik Kanununun 41 inci maddesinin ikinci fikrasina dayanilarak ¢ikarilan yonetmelik ve bu
Yonetmelige gore e-Rapor sistemi tizerinden diizenlenir.

Tirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanh@, Sahil Giivenlik
Komutanhg: aday, 83renci ve personel saghk raporlari

MADDE 36- (1) Tirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanhig ve Sahil
Giivenlik Komutanlig1 personeli, dgrencileri ve bunlarin adaylan ile askerlik yiikiimliilerinin
gorevlerine uyarlik bakimindan saglik yeteneklerini tespit etmek amaciyla yapilacak muayene
ve diizenlenecek saghik raporlari, 31/10/2016 tarihli ve 2016/9431 sayih Bakanlar Kurulu
Karart ile yiiriirliige konulan Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanhgi ve Sahil
Giivenlik Komutanlig: Saghk Yetenegi Yonetmeligi ve bu Yonetmelik hilkiimlerine gore
diizenlenir.

(2) Tirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligr ve Sahil Giivenlik
Komutanhg personeli, &grencileri ve bunlarm adaylan ile askerlik yiikiimlilerinin
gorevlerine uyarlik bakimindan saglik yeteneklerini tespit etmek amacryla yapilacak muayene
ve diizenlenecek saglik raporlart, Bakanlik¢a yayunlanan Tirk Silahh Kuvvetleri, Jandarma
Genel Komutanligs ve Sahil Giivenlik Komutanh@: Saglik Kurulu Raporu Vermeye Yetkili
Saglik Kuruluglar: Listesi'nde yer alan saglik hizmet sunucular tarafindan diizenlenir.

Ucucu ve dalgic/denizaltics sinifi saghk kurulu raporlar

MADDE 37- (1) Ugucu saghk raporlari ile denizaltic1 ve dalgi¢ saglik raporlar: sadece
Ucgucu, Denizaltica ve Dalgig Smifi Raporlart Vermeye Yetkili Hastaneler Listesi’nde yer alan
hastaneler tarafindan ilgili mevzuatina gére diizenlenir.

Gemiadami saghk raporu

MADDE 38- (1) Gemiadami saglik raporu, gemiadami adayr veya gemiadamna
yapilacak muayene ve tetkikler sonucu denizde ¢ahigmaya uygunlugunu gdsterir saglik
raporudur. Bu raporlar ilgili mevzuat: ve bu Yénetmelik hitkiimlerine gbre diizenlenir.

SEKIZINCI BOLUM
Adli Hekimlik Hizmetleri

Adli raporlarn diizenlenmesi ve format

MADDE 39- (1) Saglik kuruluglaninca yiriitiifen adli hekimlik hizmetleri; travmaya
bagli adli vakalarm degerlendirilmesi ve bunlara ait adli raporlarin diizenlenmesi ile adli 6l
muayenesi ve otopsi islemleridir. Saghik kuruluslarinca yiriitillen adli hekimlik hizmetleri;
kimlik tespiti, cinsel saldm olgulanmn degerlendirilmesi, yas tayini, maluliyet, isgiicl
kaybmin degerlendirilmesi, ceza ehliyeti ve hukuki ehliyet tespiti ile kisinin igledigi fiilin
hukuki anlam ve somuglarini algilama ve/veya davramglarmi yonlendirme yeteneginin
yeterince gelisip gelismediginin degerlendirilmesi gibi hizmetleri kapsar,

(2) Hekimin bilirkisi olarak gorevlendirilmesi durumunda, bilirkisilik gdrevinin
icrasinda 4/12/2004 tarihli ve 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu ve 12/1/2011 tarihli ve



6100 sayi: Hukuk Muhakemeleri Kanununun bilirkisilik ile ilgili hilkiimleri, asagidaki
hususlar dikkate alimarak uygulanir:

a) Bilirkisiler, hdkimler veya mahkemeler ile sorusturma evresinde Cumhuriyet savcist
tarafindan belirlenir. Kanunlarin belirli konularda gorevlendirdigi resmi bilirkisiler dncelikle
atanir.

b) Resmi bilirkisilikle gérevlendirilmis olanlar, bilirkisilik gorevini kabul etmekle
yitkiimliidiir. Usuliince ¢agnldi: hilde yasal bir sebep olmaksizin gelmeyen veya goriis
bildirmekten cekinen bilirkisiler hakkinda ilgili mevzuati geregince disiplin cezas: uygulanir.

¢) Bilirkisi olarak gdrevlendirilen hekim, gérevini yerine getirirken zorunlu saydig
sorulart, magdur, siipheli veya samga yoneltebilir. Ayrica, gorevini yerine getirmek amaciyla
bilgi edinmek igin giipheli veya samk digindaki kimselerin de bilgilerine bagvurabilir.

(3) Adli vakalarm muayenesinde ve rapor tanziminde, siipheli veya samk ile magdur
ve diger kisilerin beden muayenesi, bu kisilerin viicudundan 6rnek alinmasi ve bu numuneler
fizerinde yapilacak molekiiler genetik incelemeler, oliiniin kimligini belirleme, adli muayene
ve otopsi iglemlerinde ilgili mevzuat diizenlemelerine uyulur.

(4) Adli hekimlik iglemlerinin yiiriitillmesi ve takibi il saghk miidiirliiklerince yapilir.
Bu amacla, adli hekimlik hizmetlerinin diizenlenmesine ve izlenmesine yonelik olarak, il
saglik miidiirliikleri biinyesinde bir birim olusturulur veya mevcut birimlerden birisi bu
iglemler icin gorevlendirilir.

(5) Adhi hekimlik hizmetlerinin ne gekilde sunulacagi, yapilacak diizenlemeler ve
almacak tedbirler, ildeki adli makamlar ve kolluk ile koordine edilerek agagida belirtilen
ilkeler dogrultusunda yiiriitiliir:

a) Hizmet planlamasy; ildeki adli teskilat yapilanmast da dikkate alinarak biiyiiksehir
belediyesi statiisiindeki il merkezleri, diger il merkezleri ve ilge diizeyinde ayr1 ayr yapulir.

b) Adli tip hizmetler, Adli Tip Kurumuna bagl birimler ve adli tip anabilim dali olan
{iniversitelerin bulundugu il ve ilge merkezlerinde, biitiniiyle bu kurumlar tarafindan veya
bunlarin yam swra Bakanhiga bagli saghk kuruluslan tarafindan desteklenerek birlikte
yiiriitiilir. Bu kurumlarn bulunmadigt yerlerde ise biitinilyle Bakanhga bagli saghk
kuruluslarinca yerine getirilir.

¢) Adli hizmetlerin aksatilmadan yiiriitiilmesi amaciyla, mesai saatleri i¢i ve digt igin
ayri ayn planlama yapilmak suretiyle yeterince saglik hizmet sunucusu ve personel
gbrevlendirilir. Birden fazla saghk kurulusunun bulundugu yerlesim birimlerinde
gorevlendirilecek kurulus sayist, is ylikii ve ulagmm imkénlart dikkate almarak tespit edilir.
Birden fazla saglhk kurulugunun gorevlendirilmesi durumunda, adli travmatoloji vakalarmin
muayenesi ile rapor tanzimi, gerektiginde otopsi hizmeti ve diger hizmetler igin bu kurumlar
arasindaki is bokiimii agik bir sekilde belirlenir.

¢) Mesai saatleri diginda adli vakalarm muayenesi ile rapor tanzimi gibi hizmetler,
varsa 24 saat hizmet veren ve tami-tedavi imkénlan en genis ve merkezi konumdaki saglik
kurulusunca/kuruluglarinca  yerine  getirilir. Otopsi hizmetleri i¢in icapga personel
gorevlendirmesi esas alinir.

d) Yatakh tedavi kurumlarinda adli hekimlik hizmetleri, varsa adli tip uzmanlarmm
sorumlulugu altinda yiiriitiikir; yoksa acil servis veya baghekimlikge belirlenecek bagkaca bir
birim, bu hizmetlerden birinci derecede sorumlu olmak {izere gérevlendirilir.



¢) Adli hekimlik hizmeti verecek saghk kuruluglar ile gerektiginde otopsi hizmeti
verecek icapgi personelin ad, soyad ve iletigim bilgilerini iceren listeler, mesai saatleri igi ve
dist igin ayr ayn bilgi ihtiva edecek sekilde ve aylik olarak diizenlenir ve Cumhuriyet
Bagsavciliklarina gdnderilir.

Adli vakalarin muayenesi ve rapor tanzimi

MADDE 40- (1) Bir suca iligkin olarak siipheli veya sanik ile magdur ve diger
kisilerin beden muayenesi, bu kisilerin viicudundan ek alinmasi ve muayene sonucunda
rapor tanzimi, 5271 sayith Kanun ve bu Kanuna istinaden ¢ikartlan ilgili mevzuata gore
yapilir.

(2) Kolluk kuvvetlerince zor kullanilarak yakalanan veya yakalamp gozaltia alian
kisilerin saglik kontrolii ve rapor tanzimi, 1/6/2005 tarihli ve 25832 sayih Resmi Gazete’de
yayimlanan Yakalama, Gozaltina Alma ve Ifade Alma Yénetmeliginin 9 uncu maddesinde
yer alan hiikiimlere gore yapilir.

(3) Adli vakalarm muayenesinde tibbi deontoloji kurallarina uyulur.

(4) Adli muayene ve sonucunda rapor tanzimi isleminin, yetkili bir resmi makammn
usuliince talebi fizerine yapilmasi esastir. Bu gergevede, muayene ve sonucunda rapor tanzimi
i¢in adli vaka olarak hekime génderilen kiginin génderilme isleminin, ilgili Kanunda belirtilen
adli makamlarca veya adli makamlarin emri altindaki kolluk gorevlileri aracilif1 ile yaptlmasi
gerekir.

(5) Siipheli veya sanik {izerinde i¢c beden muayenesi yapilabilmesi ya da viicudundan
kan veya benzeri biyolojik &rneklerle sag, timak veya tikiiriik gibi dmeklerin almabilmesi
icin hakim, mahkeme veya gecikmesinde sakinca bulunan hallerde Cumhuriyet savcisinn
karari ve istemi gerekir. Cinsel organlar ve aniis bdlgesinde yapilacak muayeneler de i¢ beden
muayenesi kapsaminda degerlendirilir. Siipheli veya sanik tizerinde dis beden muayenesi,
hakim, mahkeme veya Cumhuriyet savcist ile emrindeki adli kolluk gorevlilerinin talebiyle
yapilir.

(6) Magdurun viicudu iizerinde dis veya i¢ beden muayenesi yapilabilmesi veya
viicudundan kan veya benzeri biyolojik orneklerle sag, tiikiiriik, tnak gibi Srnekler
almabilmesi igin 5271 sayill Kanunun 76 nci maddesi hiikmii ile ilgili mevzuat hitkiimleri
uygulanir.

(7) Genital muayene taleplerinin, 5271 sayih Kanunun ilgili hitkiimlerine uygun
olmasi zorunludur.

(8) Cocugun soybagmin arastiriimast amaciyla yapilacak islemler igin hakim veya
mahkeme karar gerekir.

(9) Sugun aydnlatilmasim saglamak amaciyla siipheli, sanik veya diger kisilerin kendi
rizalart ile basvurulart halinde, sorusturma safhasinda Cumhuriyet saveisinm, kovusturma
asamasinda hakim veya mahkeme karan ile tibbi muayeneleri yapilabilir ya da viicutlarindan
ornek alinabilir.

(10) Yakalama, Gozaltna Alma ve Ifade Alma Yénetmeliginde belirtilen hallerde
yakalanan kisinin gdzaltma almacak olmasi veya zor kullamlarak yakalanmasi durumunda
hekimce yapilmast 6ngdrillen saglik kontrolii, Cumhuriyet saveist ile emrindeki adli kolluk
gorevlilerinin talebiyle yapilw.



Muayene yapmaya ve rapor tanzimine yetkili kisiler

MADDE 41- (1) Adli vakalarin muayenesi ve rapor tanzimi islemi, mutlaka hekimlik
yapma yetkisine sahip kisilerce, muayeneyi yapammn calistigt kurumun bu ise uygun bir
mekAninda yapilir. Kadinin muayenesi, istemi halinde ve olanaklar elverdiginde bir kadm
hekim tarafindan yapihr. Muayene edilecek kadmm talebine ragmen bir kadm hekimin
bulunmasma olanaklarin elvermedigi durumlarda, muayene sirasinda hekim ile birlikte bir
baska kadin saglik meslegi personelinin bulundurulmasina dzen gosterilir.

(2) Fizik kimliginin tespiti acisindan, kisinin agzmdaki diglerin incelenmesi ve dig
izlerinin almmast dig hekimi tarafindan yapilir.

(3) Kisilerin dig beden muayenesi kapsaminda degerlendirilebilecek tibbi
goriintileme, laboratuvar tetkikleri ve benzeri islemler, hekim gozetiminde saglik meslegi
mensubu diger yetkili bir kigi tarafindan da yapilabilir.

Adli vakalarin islem ncelifi

MADDE 42- (1) Saghik kuruluslarinda, acil vakalar harig olmak {izere, adli vakalarn
muayenesine ve rapor tanzimine dncelik tantnir.

(2) Adli vakalarin muayene ve rapor tanzimi islemleri, on giinii gegmemek iizere en
kisa sirede sonuglandirilarak gonderen adli makama bildirilir. Tantya yonelik tetkik
islemlerinin uzamasi ve bu siirenin agilmasi soz konusu ise ayn: siire iginde durum gerekgeleri
ile birlikte ilgili adli makama bildirilir.

Hekimin bilirkisi olarak davete icap zoruniulugu

MADDE 43- (1) Cumhuriyet savcisi, hikim veya mahkeme tarafindan adli vakanin
muayenesi talep edilen saglik kurulusunda gorevli hekim, resmi bilirkisi olarak bu gorevi
kabul etmek zorundadir.

(2) Hekim vakay1 deferlendirir, tespit edilen bulgular 1s1ginda saglk raporunu
diizenler. Gerekli hallerde, bir adli tip uzmanindan veya ilgili brang uzmanindan konsiiltasyon
isteyebilir. Adli Tip Kurumuna veya tniversitelerin adli tip ile ilgili béliimiine vakay: sevk
edebilir. Bu durumda hekim, kendisini gdrevlendiren Cumhuriyet savcisina, hakime veya
mahkemeye durumu gerekgeli olarak raporlar. Cumhuriyet saveist veya mahkeme ya da
hakimin sevke iligkin bu gériiii kabul etmemesi hlinde, hekim yasal zorunluluk geregi adli
makamlarin talebi dogrultusunda hareket eder.

Adli vakalarda tibbi gereklilikler kapsaminda yapilacak muayene ve tedaviler

MADDE 44- (1) Adli vakalarda, Cumhuriyet savcis1 veya hakim karari aranmaksizin
saghk durumunun gerekliliklerine uygun olarak kisinin hayati ve saghgm korumaya
yonelik olarak tibbi muayene ve tedavi amach miidahaleler yapilabilir. Bu muayene ve
miidahaleler sitasmda, sug delillerinin kaybolmamasina 6zen gdsterilir.



Kimlik tespiti

MADDE 45- (1) Adli vakalarda muayene edilmek tiizere getirilen kisinin resmi
evrakta belirtilen kisi olup olmadigi kontrol edilir. Kisinin kimligi konusunda siipheye
dilgiilmesi hélinde durum derhal Cumhuriyet bassaveiligma bildirilir. Kisinin kimlik
kontroliinde, yasal olarak gecerli bir kimlik belgesi ibrazi esastir. Boyle bir belge ibraz
edilememesi halinde, durum raporda belirtilir ve tibbi kimlik bilgileri yazilir,

Muayene edilenin bilgilendirilmesi

MADDE 46- (1) Adli vakalarda muayene edilen kisi, muayene ve yapilacak islemler
hakkinda hekim tarafindan bilgilendirilir. Ilgilinin, buna rafmen muayenc yapilmasina ve
viicudundan 6rnek alinmasina riza gostermemesi hélinde, bu durum tutanakla tespit edilerek
ilgili adli makama bildirilir ve alinan talimata gore islem tesis edilir.

Kisilerin saghiina zarar vermeme

MADDE 47- (1) Adli vakalarda muayeneye getirilen kisinin {izerinde beden
muayenesi yaptlabilmesi ya da viicudundan kan veya benzeri biyolojik meklerle sag, tirnak
veya titkiiriik gibi érneklerin almabilmesi i¢in miidahalenin, kisinin saglifina agikga ve
dngoriilebilir zarar verme tehlikesinin bulunmamasina dikkat edilir.

Adli muayenede dikkat edilecek hususlar ve muayene kosullar:

MADDE 48- (1) Adli vaka olarak sevk edilen kigi, hekim tarafindan bizzat gorillerek
muayene edilir. Bagkasinin ifadesine dayanilarak rapor tanzim edilmez.

(2) Muayene ve tetkikler sirasinda temel insan hak ve hiirriyetleri ile mahremiyete
saygt kurallarina riayet edilir.

(3) Muayenenin diger kisilerin gdremeyecegi ve duyamayacagi bir ortamda yapilmast,
muayene esnasinda hekim ile muayene edilen kiginin yalmz kalmalar1 ve muayenenin hekim-
hasta iliskileri gercevesinde gerceklestirilmesi esastir. Hekimin gerek gormesi halinde bir
saglik meslegi mensubu personel muayene ortaminda hazir bulindurulabilir. Ancak hekim,
kigisel giivenlik endigesi ile muayenenin kolluk gdrevlisinin gdzetiminde yapilmasini
isteyebilir. Bu durumda, hekimin istegi belgelendirilerek yerine getirilir.

(4) Muayene edilecek kisi kadinsa ve talebine ragmen bir kadin hekimin bulunmasi
miimkiin olmarmissa, hekim ile birlikte bir baska kadin saglik meslegi mensubu personel
muayene ortaminda bulundurulur.

(5) Muayeneyi yapan hekim, biitin adli vakalarda ve gbzaltma alnmus kisilerin
muayenesi esnasinda 26/9/2004 tarihli ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununda yer alan igkence
neticesi sebebiyle agirlagmis iskence ve eziyet suglanmn islendigi yolunda herhangi bir
bulguya rastlamasi halinde, durumu derh8l Cumhuriyet savcisma bildirir. Bu durumda
1/6/2005 tarihli ve 25832 sayih Resmi Gazete’de yayumlanan Ceza Muhakemesinde Beden
Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yonetmeligin 7 nci ve 8
inci maddelerine gore islem yapilir.

(6) Adli vakalarda, sugun aydinlatilmasma katkida bulunabilecek delil ihtiva etmesi
muhtemel elbise ve benzeri materyalin saklanmasi icin gerekli tedbirler alinr veya tedbirlerin
alinmasi hususu kolluk kuvvetlerine hatirlatilir,



Numune alinmast ve iletilmesi

MADDE 49- (1) Adli vakalarda muayene edilen kiginin bedeninden numune alinmast
gerekiyorsa, bu iglem usuliince yapilir. Numunelerin kurum igi veya basgka bir kuruma
gonderilmesi sirasinda drneklerin degistirilmemesi ve dis kosullardan etkilenip bozulmamas
i¢in gerekli 6nlemler almur.

Adli raporlarm diizenlenmesi

MADDE 50- (1) Adli raporlar, biitiiniiyle muayeneyi yapan hekimin tespit ettigi
objektif bulgulara, konsiiltasyonlara ve tetkik sonuglarinin incelenmesi ile mesleki bilgileri
1giginda yapacagi degerlendirmelere dayamlarak, tarafsiz bir sekilde diizenlenmelidir.

(2) Raporlarda anlagihir ve sade bir dil kullamlir; kelimeler, dzellikle tibbi terimler,
kisaltma yapilmadan tam olarak yazilir, adli rapor formlan eksiksiz olarak doldurulur ve
olayin dykiisii, kisiye ait dzgegmis, fizik muayene bulgulari, muayene tarihi ile saati ve varsa
yapilan konsiiltasyon degerlendirmeleri agikga belirtilir.

(3) Adli raporlarda, varsa travmanm basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek
nitelikte oldugw/olmadigi degerlendirmesi yapilir, yagam: tehlikeye sokan bir durum
oldugu/olmadigma mutlaka yer verilir. Yaralanma sugunun neticesi sebebiyle agirlagmus diger
hélleri ayr ayn belirtilir. Kemik kirigs saptanmigsa tanimlanir ve hayati fonksiyonlara etkisi
belirtilir, birden fazla kink varsa skorlama yapilarak agirh@ hesaplanir.

(4) Raporda, saptanan bulgulara, varsa travmatik lezyonlara ve yapilmgsa tetkik
sonuclarma ayrntili olarak yer verilir. Adli degerlendirmede “yasamsal tehlike” karari
verilmigse, karara dayanak teskil eden bulgular raporun sonug kismmda mutlaka belirtilir.
Adli makamlar tarafindan sorulan sorular muhakkak cevaplandirilir. Sorulmamis olmakla
birlikte adli sorusturmanim boyutunu etkileyebilecek durumlar varsa rapora yazilir.

(5) Muayenesi yapilan kisinin alkollii olup olmadigt dikkate alnr. Hekimee gerekli
gorilmesi veya adli makamm ya da kolluun talebi hélinde, kisinin alkollii olup olmadigi
tespit edilir ve sonuca raporda yer verilir.

(6) Raporlarin diizenlenmesinde ve islem siireglerinde gizlilik kurallarina uyulur.

(7) Adli raporlar, e-Rapor sistemi iizerinden ve Bakanltkga belirlenen formatlara
uygun olarak diizenlenir.

(8) Bakanlik sistemlerine aktarilan tetkik sonuglari, goriintileme kayit ve raporlari ile
tibbi belgeler ayrica arsivlenmez veya onaylanmaz, kisiye verilmez. Adli makamlarca kisi
veya vekili ile paylagilmamasi gerektifine karar verilen raporlar, elektronik sistemler
iizerinden kiginin erigimine agilmaz.

(9) Tespit edilen bulgular 1s13inda miimkiinse kesin rapor diizenlenir. Ancak mevcut
muayene ve laboratuvar bulgulan kisi hakkmda kesin rapor diizenlenmesi igin yeterli degilse,
hastanin bir fist saghik kurulusuna sevki sistem Gizerinden yapilar.

Olii kimligini belirleme, otopsi ve §lii muayenesi

MADDE 51- (1) Hekimler, adli hekimlik hizmeti kapsaminda, Cumhuriyet
savcilarinca 6li kimligini belirlemek ve adli muayene yapmak, otopsi yapmak, yeni dofanmn
cesedinin adli muayenesini veya otopsisini yapmak, zehirlenme siiphesi iizerine inceleme



yapmak iizere goreviendirilebilir. Bu durumlarda 5271 sayih Kanunun ilgili maddeleri ile
mesleki ve adli hekimlik bilgilerine gbre iglem yapilir.

(2) Olii muayenesi ve defin ruhsati diizenlenmesinde agagidaki kurallara uyulur:

a) Oliiniin muayenesi ve defin ruhsati diizenleme islemi, belediye hekiminin
bulundugu yerlesim yerlerinde, varsa bu hekimlerce yapilir. Belediye hekiminin olmadig
yerlerde bu islem, o yerlesim biriminde otopsi hizmeti vermek iizere gorevlendirilmig
hekimlerce yerine getirilir. Vatandaglarin bu konuda magdur edilmemesi igin adli hekimlik
hizmetleri kapsaminda il saghk miidiirliklerince gerekli dnlemler almnir,

b) Oliim esnasinda dliime sebep olan hastalig: tedavi eden hekim tarafindan ve 6liim
olay1 hastanede meydana gelmisse bu kurum tarafindan da defin ruhsat: dizenlenebilir.

¢) Oliim olayinin adli yonii oldugu veya bir bulagici hastalik sonucu meydana geldigi
diigiiniiliiyorsa, ilgili adli makamlar veya il sagiik miidiirliigii bilgilendirilir.

(3) Adli makamlarca saglik hizmet sunucularma gonderilen 6li muayenesi ve otopsi
islemlerine iligkin bedeller, ilgili Cumhuriyet Bagsavcihig: tarafindan kargilanir.

Adli olaya taraf olan kisilere saghk hizmet sunumu ve 6deme esaslari

MADDE 52- (1) Adli makamlarca saglik durumlarmmn belirlenmesi ve adli rapor
diizenlenmesi amactyla génderilen sanik, siipheli, magdur ve miisteki durumundaki kisiler
veya hekim muayenesi sonucunda adli olaya taraf oldugu giiphesi olusan kisiler, adli olaya
taraf kigi kabul edilir.

(2) Hekim muayenesi sonucunda adli olaya taraf oldugu siiphesi olusan kisi/kigiler
hakkinda adli rapor diizenlenir ve saglik hizmet sunucusunda bulunmas: halinde kolluk irtibat
gorevlisine bilgi verilir. Saghk hizmet sunucusunda kolluk irtibat gdrevlisi bulunmamast
halinde kolluk kuvvetine en kisa siirede bildirilir, kolluk kuvveti gelene kadar kigi/kisiler
uygun bir ortamda bekletilir.

(3) Adli olaya taraf olan ve adli makamlarca tedavi amactyla génderilen sanik, siipheli,
magdur ve miisteki durumundaki kisilerin tibbi muayene, kontrol, tetkik ve tedavilerine ait
giderler, ilgilinin sosyal giivencesi bulunmasi halinde tabi oldugu kurum tarafindan kargilanir.

{4) Herhangi bir nedenle sosyal gilivencesi bulunmayan kisilerin fibbi muayene,
kontrol, tetkik ve tedavilerine ait giderleri Bakanlik¢a karsilanir.

(5) Ozel saglik hizmet sunucularina adli rapor diizenlenmesi amactyla sevk yapilamaz.
Kamu iiniversite hastanelerine saglik hizmet sunucularnca yapilan sevkler diginda
diizenlenen adli rapor bedelleri Bakanlik¢a karsilanmaz. Ancak yarg: faaliyetinin etkin bir
sekilde yapilabilmesi amaciyla mahkeme ve savciliklarca ivedi oldufu degerlendirilerek
dogrudan kamu {iniversite hastanelerine gonderilen kisilere diizenlenen adli rapor bedelleri,
saglik hizmet sunucusunun bulundugu ilin il saghk midirligi tarafindan karsilanir.

(6) Tedavi amagh bagvurularda muayene bedelinin ilgili kurum tarafindan karsilandif:
durumlarda rapor bedeli ayrica talep edilemez.

(7) Mahkemeler veya savcihklarca maluliyet degerlendirmesi, ceza ehliyeti ve hukuki
ehliyet tespiti ile kisinin isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuclarmi algilama ve/veya
davraniglarm yonlendirme yeteneginin yeterince geligip gelismediginin degerlendirilmesi,
vasi tayin raporu, is kaybi raporu, tarama raporlari, yas tespiti gibi durum bildirir saghk
raporu diizenlenmesi amactyla gonderilen kigilere diizenlenen rapor bedelleri; sevk belgesinde



Cumhuriyet Bassaveihif tarafindan odenece§i Dbelirtilenler Cumhuriyet Bagsaveilig
tarafindan, belirtilmeyenler kisi tarafindan 6denir.

DOKUZUNCU BOLUM
Raporlarin Formati ve Diizenlenmesi

Raporlarin formati ve diizenlenmesi

MADDE 53- (1) Bu Yonetmelikte diizenlemesi bulunan raporlar ile bu Y6netmelikte
diizenlemesi bulunmamakla birlikte ilgili mevzuatinda format: belirlenmemis raporlarm
diizenlenmesinde uyulacak rapor formatlari, Bakanlikca belirlenerek internet sitesinde
yayimlanir.

(2) Bakanlik¢a yayimlanan rapor formatlarmin yam sira e-Rapor sisteminde yer alan
rapor formatlari gecerli kabul edilir.

(3) Bakanliga bagh hastaneler, iiniversite hastaneleri, diger kamu kurumlarina ait
saglik kurum ve kuruluglan ile Bakanlhkea ruhsatlandmlmis ozel hastaneler, ozel tip
merkezleri ve birinci basamak saghk hizmeti sunuculart Bakanlikca belirlenmis rapor
formatlanna uymakla yikiimliidiir.

ONUNCU BOLUM
(zel Saghk Hizmeti Sunucnlarinda Saghk Raporu Diizenlenmesi

Ozel saglik hizmeti sunucularinda saghk raporu diizenlenmesi

MADDE 54- (1) Ozel saglik hizmeti sunucular: tedavi ettigi hastalarin; istirahat/is
goremezlik raporlarini, tedavilerinde kullamlan ilag, tibbi cihaz ve malzeme kullammina
yonelik saglik raporlarm diizenleyebilirler.

(2) Bakanlikca izin verilen haller harig olmak iizere, usuliine uygun olarak tesekkiil
ettirilmis olsa bile 6zel saghk hizmeti sunucular, birinci fikrada belirtilenler digmda durum
bildirir saghk raporlan diizenleyemezler. Durum bildirir saglik raporu diizenleme izninin
verilebilmesi igin dzel saglik hizmeti sunucularnda; ic hastaliklari, kulak burun bogaz
hastaliklar,, genel cerrahi, gbz hastaliklan, ortopedi ve travmatoloji veya fiziksel tip ve
rehabilitasyon, néroloji, ruh saghg ve hastaliklart uzmanlik dallarnmin hastane ruhsatinda
kayitl: bulunmasi ve bu branstaki kurul tiyesi hekimin de hastanede tam giin esasma gore
caligmast zorunludur. Bu branglann bulunmasi rapor diizenleme yetkisi verilebilmesi i¢in 6n
sarttir. Bakanlikca, ilin ihtiyact, kamu saglik hizmeti sunucularmimn kapasitesi, 6zel saghk
hizmeti sunucusunun kadro durumu ve raporun tiiriine gére degerlendirme yapilarak raporlara
iligkin izin verilebilir.

(3) Ozel saglik hizmeti sunucularinda saglik kurulunun tesekkiil ettirilebilmesi icin
rapora esas ilgili uzmanlik dalmn hastane ruhsatinda kayitls bulunmast ve bu brangtaki kurul
tiyesi hekimin de hastanede tam giin esasma gbre calismas: zorunludur.

(4) Kurul bagkam: mesul miidiirdiir. Mesul miidiir bulunmadigi héllerde bagkanligs,
mesul miidiiriin gorevlendirecegi bir uzman hekim yapar.

(5) Bakanlikga 6zel saglik hizmeti sunucular tarafindan diizenlenmesine izin verilen
saglik raporlar, Bakanhkca yayimlanan rapor formatlarina ve e-Rapor sistemine uygun olarak
diizenlenir.



ON BIRINCI BOLUM
Raporlara itiraz

Saghik kurulu raporlarna itiraz islemleri

MADDE 55- (1) Saghk kurulu raporlarina; adina saglik kurul raporu diizenlenen kisi,
raporu alan kisinin velisi veya vasisi ya da raporu isteyen kurum tarafindan itiraz edilebilir.
Tigililer, itiraz dilekcesi veya itirazin kurumca yapilmasi durumunda resmi yazi ile itiraza
konu saglk kurulu raporunu tanzim eden saghk hizmeti sunucusunun bulundugu ya da adina
rapor diizenlenecek kiginin ikametgdhinin bulundugu ilin il saghk miidirliigiine bagvurur. il
saglik midiirliigi gerektiginde il digt hakem hastane gérevlendirmesi yapabilir. Bu durumda
gbrevlendirme yapilan hakem hastanenin bagh bulundugu il saglik miidiirligiine bilgi verilir.

(2) 11 saglik miidiirliigiince saglik raporu alacak kisi, hakem hastane listesinde yer alan
aym veya tist roldeki en yakm saglik hizmeti sunucusuna gonderilir. Itiraz edilen saglk
raporu ile itiraz {izerine verilen saghk raporundaki kararlar aym yonde ise saglik raporu
kesinlesir.

(3) Tk saglik kurulu raporu ile itiraz sonrasinda tayin edilen hakem hastanece
diizenlenen ikinci saglik kurulu raporu arasmda ¢eliski olmas: hélinde, kisi ilk rapor igin
itirazda bulunulan ilin il saghik miidiirliigii tarafindan bdlge hakem hastane listesinde yer alan
ilgili brang/branglarm bulundugu en yakmn hastanelerden birine sevk edilir. Bolge hakem
hastanesinin saglk kurulunca verilen karar kesindir. 1l saghk miidirligii tarafindan bolge
hakem hastane listesinden hakem hastane belirlenirken, ikinei raporu diizenleyen hastaneye
gore itiraza konu kararm verildigi brang/branglarm var ise eitim klinigi diizeyinde olmasi
tercih sebebidir.

(4) Itiraza konu saghk kurulu raporunu ilk diizenleyen hastane, aynm1 zamanda hakem
hastane listesinde yer aliyor ise kisi listede yer alan aynt veya fist roldeki diger en yakin
hastaneye sevk edilir. Saglik raporu bolge hakem hastanelerinden biri tarafindan diizenlenmis
ise kigi difer en yakin bélge hakem hastanelerinden birine sevk edilir. ftiraz edilen saglhk
raporu ile itiraz iizerine verilen saghk raporundaki kararlar aym ydnde ise saghk raporu
kesinlesir. Saghk raporlart arasinda celiski olmasi halinde kisi, en yakin farkh bir bolge
hakem hastaneye, saglik kurulu raporu tanzim edilmesi amaciyla yine il saghk miidiirliigii
kanaliyla génderilir. Bolge hakem hastanenin saglik kurulunca verilen karar kesindir.

istirahat raperlanna itiraz islemleri

MADDE 56- (1) Istirahat raporlarinin fenne uyguntugu konusunda tereddiit bulunmasi
ve rapor siiresinin tek seferde iki giinii, yil icinde toplamda bes giindl agmas: halinde kigi
hastalik izni kullaniyor sayilmakla birlikte, bagli bulundugu kurumeca dogrudan, Bakanlkca
belirlenen hakem hastane listesinde yer alan saghk hizmeti sunucularmdan kiginin bulundugn
yere en yakim aym veya {ist roldeki bir hastaneye sevk edilir ve sonucuna gore isiem yapilir.

(2) Itiraza konu istirahat taporunu ilk diizenleyen hastane aym zamanda hakem
hastane listesinde yer aliyor ise kisi listede yer alan aym veya iist roldeki difer en yakmn
hastaneye sevk edilir.

(3) Istirahat raporlarina ydnelik yapilan itirazlar, sevkin yapildigt hakem hastanenin
saglik kurulunca degerlendirilir.



(4) Hakem hastanenin saglik kurulu karari kesindir. Bu karara itiraz edilemez.

(5) Hakem hastaneye sevk edilen kigi, sevk yazisi ile birlikte ilgili hastaneye dogrudan
miiracaat eder.

(6) Kamu kurum ve kuruluglarinda gorevde bulunan kamu personelinin istirahat
raporlarma kurumlarinca yapilan itiraz halinde ticret talep edilmez. Bunlar digindaki istirahat
raporlanna itiraz halinde ortaya gikacak saglhk hizmeti giderleri itirazda bulunandan tahsil
edilir.

Siiriicii saglik raporlarma itiraz

MADDE 57- (1) Siiriicii saghk raporlarina; adina rapor diizenlenen kigi, adia rapor
diizenlenen kisinin velisi veya vasisi ya da raporu isteyen kurum tarafindan itiraz edilebilir.
Rapora itiraz, raporun verildigi saglik hizmeti sunucusunun bulundugu ya da adina rapor
diizenlenen kiginin ikametgahinin bulundugu ilin il saghk midiirligiine yapilir.

(2) Aile hekimleri, muayene neticesinde siiriiciiliige engel héli tespit edilen veya
hakkinda karar verilemeyen siiriicii/siiriicli adayim ilgili uzman hekim/hekimlere gonderebilir.
Aile hekimlerinin bu kararina itiraz edilemez.

(3) Uzman hekim kararlarma itiraz hélinde il saghk midirkigti kisiyi, raporun
olumsuz olmasma neden olan tek brans olmasi durumunda ilgili branstan i¢ uzmanin
bulundugu, raporun olumsuz olmasma neden olan birden fazla brans olmasi durumunda ilgili
branslarda birer uzmanin bulundugu, hakem hastane listesinde yer alan ayn: veya tist roldeki
en yakim saglik hizmeti sunucusuna sevk eder. Tek brans kararlarmna itirazda o brangtan ¢
hekimin kattlimi ile birden fazla brang kararlarma itirazda ise itiraz edilen branslardan en az
birer hekimin yer aldigi tam tegekkiillii saghk kurulunca karar verilir. Itiraz edilen saghk
raporu ile itiraz {izerine verilen saglik raporundaki kararlar aym ydnde ise saglik raporu
kesinlegir.

(4) Uzman hekim/hekimlerin “komisyona sevk™ kararlarna itiraz edilemez.

(5) ltiraza konu siiriicii saghk raporunu ilk diizenleyen hastane aym zamanda hakem
hastane listesinde yer ahyor ise kigi listede yer alan aym veya iist roldeki diger en yakin
hastaneye sevk edilir.

(6) Ik saghk kurulu raporu ile itiraz sonrasinda tayin edilen hakem hastanece
diizenlenen ikinci safhk raporu arasmda celiski olmasi hilinde; bdlge hakem hastane
listesinde yer alan, itiraza konu ilgili brang/branglarin egitim kliniginin bulundugu en yakn
hastanelerden birine il saglik miidiirliigii araciligiyla gonderilir. Bolge hakem hastanesince
verilen karar kesindir, bu karara itiraz edilemez.

(7) Ozel tertibath motorlu arag kullanmas: gerekli goriilen kisiler igin dzel tertibat kod
numaras! ile hangi smf siiriicii belgesinin alinabilecegine karar veren siirlici komisyonu
kararlanina itirazlar icin kisi en yakm il saglik miidiirligine sevk edilir. Sevk edilen il saglik
miidirligii binyesinde olusturulan komisyon karari ile ilk komisyon karart ayni yonde ise
karar kesinlesir.

(8) Kararlar arasinda celiski olmas1 hilinde, kisi Bakanlikca belirlenen bolge hakem
stiriicii komisyonuna, son iglem tesis edilen veya ilk itirazda bulunulan il saghk midirligi
aracihiftyla sevk edilir. Hakem tayin edilen il saghk miidiirliigi biinyesinde olugturulan
komisyon kararlari kesindir, itiraz edilemez.



(9) Hakem tayin edilen il saglik miidiirliikleri biinyesinde olugturulan komisyonun ilk
bagvuru yapilan komisyon olmast ve bu komisyon kararma itiraz edilmesi halinde, kisi
oncelikle en yakm il saglik miidiirliigine sevk edilir. Sevk edilen il saghk midirligi
biinyesinde olusturulan komisyon karan ile ilk komisyon karari aym yonde ise karar
kesinlesir. Kararlar arasi ¢eliski olmas1 halinde kigi diger bolgedeki hakem olarak belirlenmis
il saglik miidirliigiine gonderilir. Bélge hakem tayin edilen il saghk miidiirliigd biinyesinde
olugturulan komisyon kararlan kesindir, itiraz edilemez.

Tirk Silahh Xuvvetleri, Jandarma Genel Komutanh$, Sahil Giivenlik
Komutanhg: personeli ve adaylarimm saghk raporlarina itiraz

MADDE 58- (1) Bu raporlara; raporu alan kisi, raporu alan kisinin velisi veya vasisi
ya da raporu isteyen kurum tarafindan itiraz edilebilir. Tlgililer, itiraz dilekgesi veya itirazin
kurumeca yaptlmas: durumunda resmi yaz ile itiraza konu saglik kurulu raporunu tanzim eden
saghk hizmeti sunucusunun bulundugu ya da adina rapor diizenlenen kisinin ikametghmm
bulundugu ilin il saglik miidiirliigiine bagvurur. 1l saglik miidirligii gerektiginde il dis1 hakem
hastane gbrevlendirmesini dogrudan yapabilir. Bu durumda gérevlendirme yapilan hakem
hastanenin bagls bulundugu il saglik miidiirligine bilgi verilir.

(2) Yiikiimlillerin “askerlige elverigli degildir.”; personel ve &grencilerin, adaylar
harig, “... gorev yapamaz”, “tgrencilife devam edemez” ve “smifi/branst gérevi yapamaz”
karar1 bulunan saglik kurulu raporlarna, rapor ilgili mevzuatinda belirtilen onay/inceleme
makamlarinca onaylanmadan itiraz edilemez.

(3) Personel ve dgrencilerin, adaylar harig, “... gbrev yapamaz”, “Ogrencilige devam
edemez” ve “simfvbrang1 gdrevi yapamaz” karan bulunan ve yetkili birim tarafindan
onaylanan raporlar igin itirazlar, personelin/ogrencinin  baglh bulundugu birlik
komutanligi/kurum amirligine yapilir. [tiraz yapilan ilgili makam tarafindan yapilan itiraz il
saglik midiirligiine bildirilir. Dogrudan il saghk miidirliklerine yapilan itirazlara herhangi
bir islem yapilmaz.

(4) Askerlik yitkiimliliigiine tabi olanlar haklanda verilen “askerlige elveriglidir”,
“ertesi yila birakma”, “Sevk Geciktirmesi” ve “askerlige elverigli degildir” kararl raporlara
yapilacak itirazlar askerlik subelerine, “istirahat” veya “hava defisimi” kararli raporlara
yapilacak itirazlar ise ilgili saghk kuruluguna sevki yapan askerlik subesi ise askerlik
subesine, birlik komutanhgy/kurum amirligi ise birlik komutanhgvkurum amirligine yapihr.
Dogrudan il saglik miidiirlikklerine yapilan itirazlara herhangi bir iglem yapilmaz.

(5) 11 saglik miidiirliigiince, saglik raporu alacak kigi hakem hastane listesinde yer alan
askeri saglik raporu vermeye yetkili aym veya tist roldeki en yalkmn saglik hizmeti sunucusuna
génderilir. Ancak giivenlik sebebiyle kurumlarin talepleri dikkate alinir. Bu durumda saglik
raporu alacak kisi ayn1 veya fist rolde olmak kogulu ile en yakin hastane disinda herhangi bir
hakem hastaneye gonderilir. Itiraz edilen saglik raporu ile itiraz fizerine verilen saglik
raporundaki kararlar ayni yonde ise saglik raporu kesinlesir.

(6) Ik saghk kurulu raporu ile itiraz sonrasinda tayin edilen hakem hastanece
diizenlenen ikinci saglik raporu arasmda geliski olmast halinde, kisi ilk rapor icin itirazda
bulunulan ilin il saghik miidirligl tarafindan bolge hakem hastane listesinde yer alan ilgili
brans/branslarm bulundugu askeri saglik raporu vermeye yetkili en yakin hastanelerden birine
sevk edilir. Bolge hakem hastanenin saghk kurulunca verilen karar kesindir. it saglik



miidiirliigii tarafindan bolge hakem hastane listesinden hakem hastane belirlenirken ikinci
raporu diizenleyen hastaneye gire itiraza konu kararm verildigi brang/branglarm var ise eZitim
klinigi diizeyinde olmas: tercih sebebidir.

(7) Itiraza konu saghk kurulu raporunu ilk diizenleyen hastane aym zamanda hakem
hastane listesinde yer aliyor ise kisi listede yer alan aym veya list roldeki diger en yakmn
hastaneye sevk edilir. Rapor bolge hakem hastanelerinden biri tarafindan diizenlenmis ise kisi
diger en yakmn bolge hakem hastanelerinden birine sevk edilir. tiraz edilen saglik raporu ile
itiraz fizerine verilen saghk raporundaki kararlar aym yonde ise saglik raporu kesinlegir.
Saglik raporlari arasinda celigki olmasi halinde, en yakin farkh bir bdlge hakem hastaneye,
saglik kurulu raporu tanzim edilmesi amaciyla yine il saghk miidiirligi aracihifiyla kigi
gonderilir. Bélge hakem hastanenin saglik kurulunca verilen karar kesindir.

(8) Askerlik viikiimliiliigiine tabi olanlar hakkmda yoklama, sevk esnasinda veya
silahaltinda iken yapilan muayeneleri neticesinde haklarinda aile hekimi veya tek hekim
tarafindan verilen saglik raporlarina veya “on giine kadar (on glin dahil) istirahat” kararh
raporlara itiraz halinde, saglik kurulusuna sevki yapan askerlik subeleri veya birlik
komutanliklar/kurum amirliklerince, yikiimliiler saglhik kurulu raporu aldirlmak iizere en
yalm Tirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligt ve Sahil Giivenlik Komutanlig:
saglik kurulu raporu vermeye yetkili saghk kuruluslarma sevk edilir.

(9) Sevk edildikleri hastane saglik kurullarinca haklarmda verilen “askerlige
elverislidir”, “ertesi yila birakma”, “sevk tehiri”, “askerlige elverigli degildir” ve “on giinden
fazla siweli “istirahat’hava degisimi” raporlarina yikiimliilerin itirazlan veya rapor
kararlarindaki tam1 ve karar uyumsuzlugu sebebiyle kontrol muayenesi baglatiimasmin
gerekmesi halinde; askerlik gsubeleri veya birlik komutanliklan/kurum amirliklerince
yiikiimliilerin dilekgeleri ahnarak, itiraz edilen/tam ve karar uyumsuzlugu bulunan
rapot/raporlarin tipkigekimleri ile birlikte hakem muayenesi i¢in sevk edilecefi hastanenin
bildirilmesi, itiraz edilen raporu (tam ve karar uyumsuzlugu sebebiyle kontrol muayenesi
baslatilmas: gereken raporlarda ise son raporu) tanzim eden hastanenin bulundugu yerdeki il
saglik miidiirtiigiinden talep edilir. 11 saglik miidiirliiklerince belirlenen hakem hastane, talepte
bulunan makama bildirilir ve kisinin hakem hastaneye sevki, talebi yapan makamlarca yerine
getirilir.

Ugucu ve dalgig/denizalticr smifi saghk kurulu raporlarina itiraz

MADDE 59- (1) Bu raporlara; raporu alan kigi, raporu alan kisinin velisi veya vasisi
ya da raporu isteyen kurum tarafindan itiraz edilebilir. Ilgililer, itiraz dilekgesi veya itirazin
kurumca yapilmasi durumunda resmi yaz ile itiraza konu saglik kurulu raporunu tanzim eden
saglik hizmeti sunucusunun bulundugu ya da adna rapor diizenlenen kiginin ikametgdhmin
bulundugu ilin il saghk miidiirligiine bagvurur. Il saglik miidiirligi gerektiginde il dig1 hakem
hastane gorevlendirmesini dogrudan yapabilir. Bu durumda gorevlendirme yapilan hakem
hastanenin bagh bulundugu il saghk miidiirliitine bilgi verilir.

(2) Ugucu ve dalgig/denizaltic: smufi saglik kurulu hakem hastaneler listesi Bakanlikga
belirlenir.

(3) Hakem hastaneler diginda ugucu, denizaltici ve dalgig smifi raporlari vermeye
yetkili hastaneler listesinde yer alan saghk hizmeti sunucularmda diizenlenen raporlara itiraz
halinde kisi ugucu, denizaltici ve dalgig smufi raporlart vermeye yetkili hastaneler listesinde



yer alan en yakin saglik hizmeti surucularmdan birine sevk edilir. Itiraz edilen saghk raporu
ile itiraz iizerine verilen saglik raporundaki kararlar aym yonde ise saglik raporu kesinlesir.

(4) Saglik raporlar1 arasinda geliski ofmas: halinde kigi, ilk itirazda sevkin yapilmadig
hakem hastanelerden birine il saglik miidiirligii aracihifi ile sevk edilir. Bu hastanenin saglik
kurulunun verdigi karar kesindir ve bu karara itiraz edilemez.

(5) Hakem hastanelerin biri tarafindan tanzim edilmis raporlara itiraz halinde; kisi,
oncelikle bu hastaneler disinda ucucu, denizaltic1 ve daigic simfi raporlari vermeye yetkili
hastaneler listesinde yer alan en yakin saglik hizmeti sunucularmdan birine sevk edilir. Itiraz
edilen saglik raporu ile itiraz {izerine verilen saglik raporundaki kararlar aym yonde ise saglik
raporu kesinlesir.

(6) Saglik raporlari arasimda geligki olmasi halinde; kisi, ilk raporun diizenlenmedigi
hakem hastaneye sevk edilir. Hakem hastane olarak belirlenen bu hastanenin saglik kurulunca
verilen karar kesindir ve bu karara itiraz edilemez.

Engelli saghk kurulu raporlarina itiraz

MADDE 60- (1) Bu raporlara; raporu alan kisi, raporu alan kisinin velisi veya vasisi
ya da raporu isteyen kurum tarafmdan itiraz edilebilir. Tigililer, itiraz dilekgesi veya itirazn
kurumea yaptimas1 durumunda resmi yazi ile, itiraza konu saglik kurulu raporunu tanzim eden
saglik hizmeti sunucusunun bulundugu ya da adma rapor diizenlenen kisinin ikametgahinin
bulundugu ilin il saglik midiirligiine bagvurur. il saghk miidiirligii gerektiginde il digt hakem
hastane gdrevlendirmesini dogrudan yapabilir. Bu durumda gorevlendirme yapilan hakem
hastanenin bagh bulundugu il saglik midiirliigiine bilgi verilir.

(2) 11 saghik midiirliiiince, saglik raporu alacak kigi hakem hastane listesinde yer alan
ayni veya iist roldeki en yakm saglik hizmeti sunucusuna gonderilir. Ilk rapor ile itiraz {izerine
alman ikinci raporun kararlarimin ayni olmast veya itiraz {lizerinde alinan ikinci rapora itiraz
siiresi icinde itiraz olmamas1 halinde ikinci rapor kesinlesir. ilk rapor ile hakem hastane
raporu karart farkli olsa dahi itiraz olmadan bolge hakem hastanesine sevk yapilmaz.

(3) Saglik raporlan arasinda celiski olmast ve itiraz edilmesi hélinde, ilk rapor igin
itirazda bulunulan ilin il saglik miidiirligii tarafindan bblge hakem hastane listesinde yer alan
ilgili brang/branglarin bulundugu en yakin hastanelerden birine sevk edilir. Bolge hakem
hastanenin saglik kurulunca verilen karar kesindir. il saglik miidfirliigii tarafindan bolge
hakem hastane listesinden hakem hastane belirlenirken ikinci raporu diizenleyen hastaneye
gore itiraza konu kararin verildigi brang/branglarm var ise egitim klinigi dilzeyinde olmasi
tercih sebebidir.

{4) Itiraza konu saghk kurulu raporunu ilk diizenleyen hastane aym zamanda hakem
hastane listesinde ver altyor ise kisi listede yer alan aym veya tst roldeki diger en yakin
hastaneye sevk edilir. Rapor, bdige hakem hastanelerinden biri tarafindan diizenlenmis ise kisi
diger en yakm bélge hakem hastanelerinden birine sevk edilir. ftiraz edilen saghk raporu ile
itiraz {izerine verilen saglik raporundaki kararlar ayni yonde ise saglik raporu kesinlesir. Itiraz
fizerine alinan ikinci rapora, itiraz siiresi iginde itiraz olmamas1 hilinde ikinci rapor kesinlegir.
ilk rapor ile hakem hastane raporu karari farkli olsa dahi itiraz olmadan sevk yapilmaz. Saglik
raporlan arasinda celigki olmas ve itiraz edilmesi hélinde kisi, en yakm farkl bir bdlge
hakem hastaneye, saglik kurulu raporu tanzim edilmesi amactyla yine il saglik mildirligi
araciligiyla gdnderilir. Bolge hakem hastanenin saglik kurulunca verilen karar kesindir.



Emniyet teskilatna ahnacak ogrenciler ve memurlar hakkinda diizenlenecek
saghk kurulu raperlarma itiraz

MADDE 61- (1) 3/1/2018 tarihli ve 30290 sayil: Resmi Gazete’de yayimlanan
Emniyet Teskilati Saglik Sartlart Yonetmeligi kapsaminda diizenlenen saglik raporlarina
itiraz; raporu alan kisi, raporu alan kiginin velisi veya vasisi tarafindan Emniyet Genel
Miidiirliigine yapilr. Emniyet Genel Midinliigii ilk raporu diizenleyen saglik hizmeti
sunucusunun bulundugu veya kisinin ikametgahinin bulundugu ilin il saghk midirliginden
hakem hastane talebinde bulunur. Emniyet Genel Midirligiinin yazih talebi olmadan il
saglik miidiirlikleri veya hastanelere dogrudan yapilan itirazlar kabul edilmez.

(2) 11 saglik midiirliigi, hakem hastane listesinde yer alan emniyet personeli saglik
raporlan konusunda yetkilendirilmis ayn: veya tist roldeki en yakin saglik hizmeti sunucusunu
hakem hastane olarak belirler ve Emniyet Genel Mudirliigiine bildirir. Ancak giivenlik
sebebiyle kurumlarm talepleri dikkate alinr. Bu durumda saglik raporu alacak kisi aym veya
iist rolde olmak kogulu ile en yakin hastane diginda herhangi bir hakem hastaneye gonderilir.
I saghk midiirligi, gerektiginde il digt hakem hastane gorevlendirilmesini dogrudan
yapabilir. Bu durumda gorevlendirme yapilan hakem hastanenin bagh bulunduBu il saghk
miidiirliigiine bilgi verilir.

(3) Diizenlenen raporlarin teyidi amaci ile veya bu rapora yapilan itirazim
degerlendirilmesi amac1 ile alman yeni raporun mevzuat hiikiimlerine uygunlugu Emniyet
Genel Midirligi tarafindan degerlendirilir. Alinan son saglik kurulu raporunun yapilacak
islemler acismdan yeterli olup olmadigina, tekrar teyit gerektirip gerektirmeyecegine, kigilerin
itirazlarinm kabul edilip edilemeyecegine Emniyet Genel Miidiirliigii tarafindan karar verilir.

(4) Tk saghk kurulu raporu ile itiraz sonrasinda tayin edilen hakem hastanece
diizenlenen ikinci saglik raporuna itiraz olmast ve itirazm Emniyet Genel Mudirligi
tarafindan uygun gériilerek il saghk midiirligiinden hakem hastane talebinde bulunulmas
durumunda, il saghk miidiirliigii tarafindan bolge hakem hastane listesinde yer alan ilgili
brang/branglarm bulundugu en yakin hastanelerden biri hakem hastane olarak belirlenir ve
Emniyet Genel Miidiirligiine bildirilir. Kigiye tebligat Emniyet Genel Miidiirligiince yapilr.

(5) Itiraza konu saghk kurulu raporunu ilk diizenleyen hastane aym zamanda hakem
hastane listesinde yer aliyor ise kisi listede yer alan ayni veya fist 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.

Gemiadami saghk raporlarma itiraz

MADDE 62- (1) Gemiadam saglik raporlarina yapilan itirazlarin sevk ve iglemleri,
ilgili mevzuat hiikiimlerine gére yetkilendirilen merkezlerce yiiriitiliir. Itiraz basvurulan bu
merkezlerce, hakem hastane listesinde yer alan ve gemiadamt saglik raporu vermeye yetkili
olan saglik hizmeti sunucularmna sevk edilir. Rapor kararlart ayn1 yonde ise rapor kesinlesir.
Rapor kararlari arasmnda celigki olmast hélinde kigi bolge hakem hastane listesinde yer alan ve
gemiadamt saglik raporu verme yetkisi bulunan saglik hizmeti sunucusuna sevk edilir. Bolge
hakem hastanesi karart kesindir ve itiraz edilemez.



Saghk raporlarina itiraz siireleri ve genel hilkiimler

MADDE 63- (1) Saglik raporlarma kigiler tarafindan itirazlar, raporun kiginin
e-Devlet sistemine aktarnlmasmdan itibaren; kurumlar tarafindan itirazlar, kiginin kuruma
bagvuru tarihinden veya raporu ibraz tarihinden itibaren otuz gin icinde yapilabilir.
Kurumlarin itiraz basvurularinda kisinin kuruma bagvurdugu tarih veya raporu ibraz ettigi
tarih belirtilir. Bu siirenin ge¢mesinden sonra yapilan itirazlar kabul edilmez.

(2) Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanhg ve Sahil Giivenlik
Komutanligi personel ve dgrencilerine dilzenlenen raporlara, teblig/teslim tarihinden veya
e-Devlet sistemine aktarildifi tarihten itibaren otuz giin icinde, adaylara iliskin verilen
raporlara ise Ui¢ is giinii icinde itiraz edilebilir.

(3) Resmi kurumlann yaz ile talebi halinde raporlara itiraz siireleri dikkate alinmaz.

(4) 11 saghk miidiirliikleri hakem hastaneyi belirler ve kisiye/kuruma teblig eder. il
saghk miidiirliiiiniin ilgili kuruma bildirim tarihinden veya kisiye teblig tarihinden itibaren
en geg yirmi giin icinde adma rapor diizenlenecek kisi Merkezi Hastane Randevu Sistemi
fizerinden veya saglk hizmeti sunucusuna bizzat bagvurmak suretiyle randevu talebinde
bulunur, Bu siirenin dolmasimdan sonra yapilan bagvurular dikkate alinmaz. Kisinin randevu
talebinde bulundugu giinden itibaren saglik hizmeti sunucusu en ge¢ 15 giin iginde rapor
iglemlerini baslatir. Islemlerin baslatilmasindan itibaren saglik hizmeti sunuculari rapor
slirecini otuz giin icinde tamamlar. Emniyet Tegkilati Saglik Sartlan Yonetmeligi kapsaminda
diizenlenen saglik raporlarma itiraz durumunda siireler Emniyet Genel Miidiirligiiniin kigiye
hakem hastaneyi tebligi ile baslar.

(5) Adli mercilerin talebi ile diizenlenen adli saghk raporlarma, adli mercilerin yazili
talebi olmadan dogrudan yapilan itirazlar kabul edilmez.

(6) Yazim hatalar,, imza eksikligi, doldurulmas: gereken alanlarn doldurulmamasi,
kisi bilgilerinin hatah olmasi, mevzuata agik aykirilik gibi eksikliklerin veya usul hatalarinin
bulundugu durumlarda, raporu talep eden kisi veya kurum tarafindan raporu tanzim eden
saghik hizmeti sunucusuna bilgi verilir. Iigili saghk hizmeti sunucusu saghk kurulu, bagvuru
gerekeesini degerlendirir, bir yanhghk yapildigim tespit ederse gereken diizeltmeyi yapar. Bu
duramlar rapora itiraza iliskin bagvuru sayisina dahil edilmez. Saghk hizmeti sunucusu
tarafindan iglem tesis edilmedigi durumlarda kigi’kurum hatali rapor ic¢in raporun
diizenlendigi saglk hizmeti sunucusunun bulundugu ilin il saglik midiirliigine bagvurur, Il
saglik miidiirliigii bagvuru gerekeesini inceler, raporda hata tespit etmesi halinde raporun
diizeltilmesi amact ile kisiyi raporun diizenlendigi saglik hizmeti sunucusuna sevk eder.

(7) Rapora itirazdan vazgegilmesi veya stresi icinde sevk edilen merciye
bagvurulmamast halinde;

a) Kisisel itirazda rapora itiraz eden kisi, itiraz muayenesi islemlerinin hangi
agamasinda olursa olsun itirazindan vazgegerse veya itiraz merciine bagvurmaz ya da
belirtilen siireler icinde iglemleri tamamlamaz ise itiraza konu ilk rapor gegerli hale gelir.

b) Kurumsal itirazda raporuna itiraz edilen kigi, itiraz muayenesi iglemlerinin hangi
asamasmda olursa olsun itiraz merciine bagvurmaz ya da belirtilen siireler iginde iglemleri
tamamlamaz ise ilgili makama resmi yazi ile bildirilir. Itirazda bulunan makam bu yaz: ile
itiraz/kontrol muayenesi islemini sonlandirabilir. Bu durumda raporun teslim edilecegi kurum
talebi olmadan yeniden hakem hastane gorevlendirmesi yapiimaz.



¢) Belirlenen siirelerin dolmasi veya kisinin itirazindan vazgegmesi hélinde saghk
hizmeti sunucusu/il saglik miidiirligi e-Rapor sisteminde itiraz siirecini sonlandirir.

¢) Itiraz siirecleri tamamlandiktan sonra itirazdan vazgegilemez.

(8) Durum bildirir tek hekim saghk raporuna itiraz edilmesi halinde kisi hakkinda
durum bildirir sagltk kurulu raporu diizenlenir.

ON IKINCi BOLUM
Cegsitli ve Son Hiikiimler

Ortak hiikiimler

MADDE 64- (1) Saghk raporu bagvurularinda, bagvuru sahibi tarafindan beyan
edilmeyen ya da hekimin fiziki muayenesi sirasinda belirti ve bulgusuna rastlanmayan gesitli
hastalik ve rahatsizliklarm saptanmast igin ileri laboratuvar, goriintiileme tetkiklerinin
yapiimast gerekli degildir. Muayene tarihinde basvuru sahiplerinin haricen saglam
bulunmalar;, tam saglikh olduklarim gbstermez ve raporun diizenlenmesi sonrasinda
saptanabilecek hastahik ve rahatsizliklarm raporun diizenlendigi tarihte ortaya ciktigmn kanitt
sayilamaz. Ayrica kisilerin beyan ettigi ya da fizik muayene ile saptanan hastalik veya
rahatsizhiklarm ileri tetkik ve tedavi gerektirmesi durumunda kisiler ilgili saghk
kurum/kuruluglarma yonlendirilir.

(2) Bakanlikca belirlenen saghk raporu formatlar ve e-Rapor sisteminde yer verilen
formatlar disinda bagka bir formatta rapor diizenlenemez. Rapor formatinda belirtilen ifadeler
disinda bagvuruya ozel ifade istenemez.

(3) e-Rapor sistemi iizerinden diizenlenen raporlarin ¢iktt alnarak argivlenmesine
gerek yoktur. e-Rapor sistemi diginda diizenlenen raporlarm bir ¢iktis1 alinarak diizenleyen
hekim/hekimlerin 1slak imza ve kasesinden sonra arsivlenir ve istenilmesi hélinde kigiye
verilir. Ancak bu Yonetmelik ve ilgili mevzuatinda kigiye teslim edilmeyecegi belirtilen
raporlar kigiye teslim edilmez.

(4) Fotograf boliimiiniin yer almadig1 rapor formatlarmda, raporun tedavi edilen kisiye
ait olup olmadiginin tespiti, 7 nci maddenin {iglincii fikrasindaki belgelere gére yapilir. Ayrica
saglik raporunda fotograf bulunmasima gerek yoktur.

(5) Tlag ve tibbi malzeme kullanim raporlari hekimler tarafindan diizenlenir. flag ve
tibbi malzeme kullanim raporlari, 5510 sayih Kanunun genel saglik sigortast hiikiimleri ve bu
hitkiimlere dayanilarak gikarilan mevzuatin ilag ve tibbi malzeme kullamimina esas saglik
raporlarma iligkin diizenlemeleri gergevesinde elektronik ortamda diizenlenir. Aile hekimligi
birimlerinde diizenlenen ilag ve tibbi malzeme kullanim raporlan icin bashekimlik onay sarti
aranmaz.

(6) Elliden az ¢aligan: bulunan ve az tehlikeli is yerlerinde ¢aligacak olan kisilerin ige
giris raporlari, CASMER ler, aile hekimleri ve diger kamu saglik hizmeti sunucularmda
gorevli tiim hekimlerce diizenlenebilir. Ise giris raporu almak isteyen kisiler, elliden az
calisam bulunan ve az tehlikeli ig yerlerinde calisacaklarma dair bir belgeyi bagvuru yaptiklart
hekime ibraz etmek zorundadir.



(7) Yatarak tedavilerden sonra taburculuk tarihi yatiy gliniine dahil edilir. Taburcu
tarihinden sonraki ilk is giinii géreve baslamlmasi gerekir. Sistem kayitlarma taburcu edildigi
giiniin ertesi i glinil ise baglama kayd: olarak girilir. Taburculuk esnasinda istirahat raporu
diizenlenmesi halinde raporun diizenlenme tarihi, istirahatin baglangig tarihi olarak kabul
edilir.

(8) Diizenlenen istirahat raporlarmda takvim giinti esastir. Takvim giinii saat 00.00°dan
23.59’a kadar olan siireyi kapsar. Kisiye mesai sonrast rapor verilmis olsa dahi raporun birinci
giinii raporun tanzim edildigi giin saat 23.59°da sona erer.

(9) Rapor formatlarmda yer alan durumlar diginda raporlarda miihiir ve bashekim
onayl aranmaz.

(10) Tiim saglik hizmeti sunuculari, rapor formatlarmm igerik ve gekil gartlarina aynen
uymak zorundadir. Rapor formatlarinda istenilen bilgiler eksiksiz doldurulur.

(11) Yetkili hastane listelerinde ve rapor formatlarmda yapilan degisikliklerin
Bakanlik resmi internet sitesinde duyurulmasindan itibaren giincel yetkili hastane listeleri ve
rapor formatlari esas alinir.

(12) Adli merciler tarafindan istenen durum bildirir saghk raporlart ile mevzuatta
kisiler ile dogrudan paylasiimayacagi hiikiim altma alman raporlar, kisilerin e-Devlet
sisteminde goriintillenemez.

(13) Saglik raporlan igin tahsil edilebilecek ticretler, yetkili tim saglik hizmet
sunucularmca gegerli olmak fizere Bakanlikca belirlenir.

(14) Tlgili mevzuat geregi bir gdrevin yapilip yapilamayacagina ya da bir iste cahgilip
calistlamayacagma iliskin saglik raporu taleplerinde, gorevin ya da isin silah kullanimimi
gerektirmesi hélinde, olumlu rapor diizenlenebilmesi igin kisinin, ilgili mevzuatinda yer alan
saglik sartlarinin yani sira bu Yénetmeliginin silah bulundurma veya tasima ruhsati alacak
kisilere verilecek saglik kurulu raporuna iliskin sartlarim tagimasi gerekir.

Uzaktan saghk hizmeti kapsaminda saghk raporu diizenlenmesi

MADDE 65- (1) Bakanlikca yaymmlanan ilgili mevzuat dogrultusunda, saglik hizmeti
sunucusuna bagli hekimler tarafindan uzaktan saghk hizmetinin elverdifi Olgiide muayene,
gbzlem, izlem ile saghk raporu diizenlenebilir.

(2) Rapor diizenlenecek kiginin kimlik tespiti resmi belgeler ile goriintiilii olarak
yapihr.

(3) Durum bildirir saglik raporlan, evde saglik hizmetleri kapsamimda olan hastalar
diginda uzaktan degerlendirme ile dizenlenemez. Evde saghk birimleri hastayr goriir ve
gerekli degerlendirmeleri yaparak hasta bilgi formunu hazirlar. Tlgili hekim bu bilgi formunu
inceleyerek saglik raporunu tanzim eder.

(4) Tik defa diizenlenecek saglik raporlari uzaktan degerlendirme ile diizenlenemez.

(5) Engelli saglik kurulu raporlarinda, evde saglik hizmetlerinde gorevli hekimin
yaprms oldugu muayene neticesinde olusturulan bilgi formuna dayali olarak siire uzatim
yapilabilir.

(6) Raporun diizenlenmesi belirli tetkik veya goriintiileme sonucuna bagl ise bu tetkik
ve goriintilleme igleminin yapilnmg olmasi gerekir.



Raporlarmn gecerlilik siiresi ve yiiriirlitkten kalkmasi

MADDE 66- (1) Siirekli ibareli olarak diizenlenen raporlar digindaki durum bildirir
saghk raporlan hekimlerce aksine bir tarih belirtilmedigi durumlarda bir yil boyunca
gecerlidir.

(2) Bir meslegin veya igin siirekli olarak yapilamayacagmi ifade eden ve itiraz
agamalar tamamlanarak hakem hastanelerin tam tesekkilli saglik kurullarnca diizenlenip
kesinlesen saglik kurulu raporlart icin ilgili mevzuattaki saghk kriterlerinde degigiklik
olmadikea veya kisinin saglik durumunda iyilesme olduguna dair hekim karar1 bulunmadikga,
aymi amagla yeni bir rapor diizenlenmez. Kigi, saglik durumunda iyilesme oldugunu tespit
eden hekim tarafindan saglik kuruluna sevk edilir.

Elektronik sistem

MADDE 67- (1) e-Rapor sisteminde entegre edilen tiim raporlar, e-Rapor sistemi
tizerinden diizenlenir. e-Rapor sistemine aktarilamayanlar hari¢ islak imzah olarak
diizenlenen raporlar gegerli kabul edilmez.

Bildirim yiikiimlilligi

MADDE 68- (1) Saghk meslegi mensuplar, gorevlerini yaptig1 sirada bir sugun
islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagmalart durumunda, bunu yetkili makamlara
gecikmeksizin bildirmekle yiikiimliidiir.

(2) Hekimler, adli vaka olarak degerlendirilebilecek yaralanma ve benzeri durumlari,
ihbaren adli makamlara bildirmek ve adli makamlarca gerekli gbriilirse bu Yonetmelik
hitkiimlerine gore iglem yapmak durumundadir.

Cezai hitkiimler

MADDE 69- (1) Gergege, fenne ve usule aykin olarak diizenlendigi tespit edilen
saglik raporlart gecersiz sayilarak iptal edilir. ilgililer hakkinda 5237 sayil: Kanunun 204 éincii
ve 210 uncu maddeleri geregince su¢ duyurusunda bulunulur. Ayrica ilgili mevzuati
kapsaminda degerlendirilmek ve disiplin islemi uygulanmak iizere gorev yapilan kamu
kurumu ile bagh bulundukiari meslek kurulusuna gerekli bildirimler yapilir.

(2) Gergege aykm saglik raporu diizenleyen 6zel saglik hizmet sunuculan hakkinda
3359 sayili Kanunun ilgili maddelerine gore iglem tesis edilir. Ayrica, saghk raporu
diizenleme yetkisi Bakanlikca iptal edilir.

(3) Bakanlikga belirlenen iicret politikasma ayki islem yapan dzel saghk hizmet
sunucularinin yetkileri iptal edilir.

(4) Bakanlikga yetkilendirilmedigi halde bu Yénetmelik geregi izne tabi saglik raporu
diizenlenmesi veya e-Rapor sistemine entegre edilmesi zorunltulugu bulunan saghk raporlarina
iliskin hilkiimlerin ihlal edilmesi halinde, 6zel saglik hizmet sunuculari hakkinda 3359 sayih
Kanunun ilgili maddelerine gore islem tesis edilir.

(5) Gérev, yetki ve sorumluluklarint, bu Y 6netmelikte belirtilen ilkelere uygun olarak
yerine getirmedigi tespit edilen kamu gérevlileri hakkinda tabi olduklar: mevzuat geregince
disiplin hitkiimleri uygulamr. Hatal islem nedeniyle kamu zaran olugtugunun tespiti hélinde
genel hilkiimlere gore sorumlularma riicu hakki saklidir.



(6) Bu Yonetmelik kapsamindaki kigisel saghik verilerinin iglenmesinde
24/3/2016 tarihli ve 6698 sayil: Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu ile ikincil diizenlemelere
ve 3359 sayth Kanunun ek 19 uncu maddesi hitkiimlerine uyulmamast durumunda 6698 sayili
Kanunun 17 nci ve 18 inci maddeleri dogrultusunda islem tesis edilir.

(7) Gorevlinin meslek icrasi esnasinda sonucunu dngdrerek veya gorevinin gereklerine
aykin hareket ederek veyahut gérevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme gdstererek
ilgili mevzuata, etik ilkelere ve tip biliminin gereklerine aykin saghk raporu diizenlediginin
tespiti halinde hakkinda islem yapilmak iizere inceleme dosyasiun Saglik Meslekleri
Kuruluna sevk edilmesi saglanir.

Diizenleme yetkisi ve mevzuatm nygulanmasi

MADDE 70- (1) Bakanltk; bu Yonetmeligin uygulanmas ile ilgili tereddiitleri
gidermeye, uygulamay: diizenlemeye ve bu Yonetmeligin uygulanmasim saglamak tizere alt
diizenleyici iglemler yapmaya yetkilidir.

(2) Diger kamu kurum ve kuruluglar tarafindan gikarilan ve saghk raporlarina iligkin
hiikiimler iceren diizenlemelerde Bakanh@in uygun gorisi alimr. Diger yonetmelikierde bu
Yénetmelige aykir hitkiim bulunmasi halinde, bu Yonetmelik hitkiimleri uygulanr.

Sistem entegrasyonu siireci ve meveut raperlarin durumu

GECICI MADDE 1- (1) Bakanlikca saglik durum belgesi igin sistem entegrasyonu,
bu Yonetmeligin yaymm tarihinden itibaren en ge¢ bir yil icinde tamamlanir. Sistem
entegrasyonu tamamlanincaya kadar bu Yonetmeligin saglik durum belgesi ile ilgili
hitkiimleri uygulanmaksizmn saglik raporlart diizenlenmeye devam edilir.

(2) Bu Yonetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten once Bakanlikca belirlenmis usul, esas
ve formatlara uygun olarak diizenlenmis raporlar, siiresi bitimine kadar gecerlidir.

Yiirtirlik
MADDE 71- (1) Bu Yonetmelik yayum tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme
MADDE 72- (1) Bu Yonetmelik hitkiimlerini Cumhurbagkam yiritiir.



