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Raporlar

Ogrenim Hedefleri
Bu dersin sonunda Aile Hekiminin;

e Basit muayene / laboratuvar tetkikleri ile birinci basamakta aile hekimlerinin

verilebilecekleri raporlari bilmesini,
e Rapor surecleri ve potansiyel hatalari bilmesini,

e Rapor icin basvuran kisileri degerlendirebilmesini bekliyoruz.

Ozet
e Raporun amaci, kiginin sagligi ile ilgili olasi risklerin 6nine gegmektir.

e Raporun sekil ve igerigi agisindan Kisinin o isi veya eylemi yapmasina hangi
durumlarin engel oldugunu saptamak igin ilgili mevzuata bakmak gerekebilir.
Sorgulanmasi gereken durumlar, muayene ve gerekli tetkik /testler( EKG

isitme testi gibi) farklihk gosterebilmektedir.

e Baz raporlar icin tek hekim vyeterli iken, bazi raporlar diger branslarin

gorusunu gerektirebilir.

e Sdruclu adaylarinin genel saglik muayeneleri pratisyen tabip veya uzman tabip

tarafindan yapilir.

llgili mevzuata gore “birinci basamak saglik kuruluglari ve resmi tabiplerce
diizenlenmesi 6ngériilen her tiirlii rapor, sevk evraki, regcete ve sair belgeler,
aile hekimligi uygulamasina gecgilen yerlerde aile hekimleri tarafindan
diizenlenir'. Yine mevzuatta rapor ve diger kullanilacak belgelerin sekli ve igerigi,
kayitlarin tutulmasi ile c¢alisma ve denetime iligkin usul ve esaslar, Saglik

Bakanliginca cikarilacak yonetmelikle diizenlenir! denmektedir.
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Rapora Neden ihtiyag Duyulur? 2

Raporun amaci, kiginin saghqgi ile ilgili olasi risklerin 6niine gegmektir. Saglik
raporu ile beklenen kisinin hastaligi/saglikli olma hali ile ilgili olarak durum bildirir ya
da kiginin belirlenen duruma saglik agisindan elverisliliginin degerlendirildigi bir
belgedir. ilk gerekge ile ilgili raporlari diizenlemek daha kolayken, ikinci gerekge igin
gelen taleplerde, konuyu bilmemiz ¢ogunlukla mumkudn olmadigindan, hem Kiginin
sagligi hem de bizlerin hekim olarak mesleki/hukuki risklerle kargilagmasi s6z konusu

olabilir?.

Hangi raporlar siklikla talep ediliyor?

e Sporcu/Ogrenci Lisans Raporlari

e Sdurlcu olur raporlari

e Evlilik Raporlari

¢ AKkli Meleke Raporlari

e Yivsiz Av Tufegi Raporlari

e Adli Raporlar

e Egitim kurumlarindan istenen gesitli raporlar gibi daha birgok kurum/kurulustan

istenen uzun bir liste sayilabilir.

Rapor Diizenlerken;
e Bu rapora neden ihtiya¢ duyuluyor?
e Raporun sekil ve igerigi nasil olmalidir? 3
e Hangi durumlarda konsultasyon istenmeli veya 2.basamag@a sevk edilmeli?

sorularini cevaplayabilmeliyiz?

Rapora neden ihtiya¢ duyuluyor?

Bazi raporlarin hangi amagla istendigi ve degerlendirme olgutleri net degildir.
Hukuki yaptirrmlardan kurtulmak/riskini azaltmak igin rapor talep edilmesi uygunsuz
bir durumdur ve sagliga hizmet etmez. Hekim agisindan bu belirsizlik, gereksiz bir



Aile Hekimligi Stirekli Mesleki Gelisim Programi
ASM Yénetimi, Isleyis ve Mevzuat Modiilii
6.14.Raporlar

v1.0

riski yuklenmesi anlamina gelebilmektedir. Rapor esasen bir ¢egit tarama yéntemi

oldugundan, kigsiye saglik giivencesi vermez.

Raporlarin hekimin mevcut kanita dayali bilgisi ile ortusecek, kiginin koruyucu
hekimlik anlaminda risklerini ortaya koyacak ve gerektiginde risklerin danigsmanlik

yolu ile kigiye aktarilmasi bigciminde olmasi gerekir.

Raporun sekil ve igerigi nasil olmalidir*?

Kisinin o isi veya eylemi yapmasina hangi durumlarin engel oldugunu
saptamak icin ilgili mevzuata bakmak gerekebilir. Sorgulanmasi gereken durumlar,

muayene ve gerekli tetkik /testler( EKG isitme testi gibi) farkhlik gdsterebilmektedir.

Hangi durumlarda konsiiltasyon istenmeli veya 2.basamaga sevk edilmeli?

Bazi raporlar igin tek hekim yeterli iken, bazi raporlar diger branglarin
gorusunu gerektirebilir. Bazi raporlar icin ise saglik kurulu gerekir. Konsultasyon
sonucu normal olsa dahi, verdigimiz raporda tespit edebilecek bir durum varsa ise

sorumlu olabilecegimizi unutmamaliyiz.

Siniflandiriima
A. Tibbi durum raporu

is géremezlik/istirahat raporu, ilag muafiyet raporu gibi raporlar kapsar. Ilag
muafiyet raporu, SUT ile belirlenmekte, yeni c¢ikan ilaglara goére revize

edilmektedir.

B. Durum Bildirir, Gerektiginde Konsiiltasyon istenecek Hekim Kanaat

Raporlari

idari islemler icin verilen raporlar(ehliyet, ise giris, sporcu raporlari, silah
raporlari vb.): Duruma uygun olduguna dair verilen raporlardir, kisinin isi veya
sorulan durumu gercgeklestirmesine engel tum sorunlari kontrol edip
degerlendirdigimizi bildirmis oluruz. Sporcu ise kardiyak durumu, silah raporu
s6z konusu ise psikiyatrik incelemesi, surlcu raporu ise agir diyabetik

olmadigi gibi...
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1. Siirticii Olur Raporlari

2. Yivsiz Av Tiifegi Raporlari

3. Akli Meleke Raporu(hukuki iglem yapma ehliyeti)
4. Evlilik Raporlari

5. Kurum/kuruluglardan istenen raporlar. Raporlarin buyuk bir kismi bu

gruba girmektedir.

6. Sporcu Lisans Raporlari®. Yeni yonetmelige gore sadece lisansli
sporlar (6grenci lisanlari dahil) icin saglik raporu istenmektedir®. Bu
raporlar icin “Spora Katilim Oncesi Saglik Degerlendirmeleri ve Sporcu

Lisans Raporlar” dersini tiklayiniz.

7. Oliim Bildirimi ve Adli Raporlar: Bu raporlar i¢in “Adli Tip Hizmetleri”

dersini tiklayiniz.

8. Diger raporlar ve periyodik muayeneler: ise giris raporu,
Calisanlarin periyodik saglik muayeneleri, Erken Kontrol ve ise
Doniis Muayenesi ve isten Ayrilma ve Ge¢ Muayene ve Portor
Muayeneleri igin Saglik kurulu muayenesi gerektiren diger
durumlar (“Ozel Giivenlik Gérevlisi Olur raporu(Silahsiz ve silahli)",
“Gemiadami Olur Saglik Raporu/ Periyodik Saglik Muayene Raporu’,
“Profesyonel Sualtiadamlarinda Saglik Yeterligi Raporu”, TCDD
Isletmesi Genel Miidiirliigiinde ¢alisacaklar icin rapor °, Emniyet Genel
Middtirliigine bagh egitim-6gretim kurumlarina alinacak égrenciler) icin

Bu raporlar icin “is ve Calisan Saghig1” dersini tiklayiniz.

» Askerlik Muayeneleri icin ilgili dersi izleyiniz.

Siirtici Olur Raporlani©t

Sdrucl adaylarinin genel saglik muayeneleri pratisyen tabip veya uzman tabip
tarafindan yapilir.
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Siurucu adayinda yapilacak genel degerlendirmede dikkat edilecek

hususlar ve sevk kriterleri
1. KBB
a. Isitme kaybi

b. Gunlik hayati kisitlayan denge problemi, bas dénmesi nedeni

olabilecek bir hastalik

c. Uyku bozuklugu (Obstriktif uyku apnesi sendromu, gundiz agir

uyuklama hali)

2. ORTOPEDI ve TRAVMATOLOJi

a. Ekstremite noksanligi

b. Kas, tendon ve bag lezyonlari

c. Eklem hareketlerinde kisitlama
3. ENDOKRINOLOJi

a. Agir diyabetes mellitus
4. KARDIYOLOJi

a. Kalp-damar hastahdi (anjinal yakinma, akut koroner sendrom tanisi,

angioplasti, kalp yetmezligi, hipertansiyon, kalici pil implantasyonu)
5. NOROLOJI
a. Santral ve/veya periferik sinir sistemi hastaliklari
b. Epilepsi

c. Kas hastaliklari (miyopati, progresif muskuler distrofi, kas-sinir kavsak

hastaliklari)
6. PSIKIYATRI

a. Ruh hastalgr (agir akil hastaligi, zeka geriligi, demans, Kkisilik

bozuklugu, agir davranis bozuklugu),
b. Alkol ve/veya Psikotrop madde bagimliligi,
7. GOZ (Gérme dereceleri ve gdrme alaninin uygunlugu degerlendirilir).

a. Pitozis-hemipitozis,
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b. Diplopi ve paralitik sasilik
c. Blefarospazm,

d. Katarakt

e. Afaki

f. Progresif gbz hastaligi (makula dejenerasyonu, retinopatiler gibi)

ONEMLI:
¢ Renk korlugu: Herhangi bir kosul aranmadan suricu olabilirler.

e Gece korlugii: Gun dogumundan bir saat dnce ile giin batimindan bir saat

sonraki zaman dilimi i¢erisinde arag kullanabilir.

e Monokiuler kigiler: Gorme gucu goren gozde 10/10 olmalidir. Ticari arag

kullanamaz.
8. DIGER (iLGILi BRANS)
a. Malign tumor hikayesi,

b. Organ yetmezligi (organ nakli gegciriimis olmasi, kronik bdbrek

yetmezligi ve diger hayati organlarda dekompanse yetmezlik)

Surdculige engel hali olmayanlara uygun rapor verilir. Surtculige engel hali
tespit edilen veya hakkinda karar verilemeyen suricu adayi ilgili uzman

hekim/hekimlerden konsultasyon istenir ve verilecek rapor dogrultusunda iglem

yapllir.

e GOz muayenesi (Uzak gorme tarama muayenesi, Gorme alanin tarama
muayenesi), Kulak-burun-bogaz muayenesi (Duyma muayenesi), Ortopedik
muayene, Ruh ve sinir hastaliklari muayenesi ve i¢ hastaliklari muayenesine
iligkin esaslar ile Organ yetmezIligi ve Malign tumoru olanlarda dikkat edilecek
hususlar i¢cin EK 2’ye bakiniz.

e 45-60 yas arasi 5 yilda bir, 60 yas sonrasi ise 3 yilda bir saglik kontrolii
gereklidir.
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e 45 yasindan bliylik ve viicut Kitle indeksi 25 ve (zerinde olanlar her yil bir KBB

uzmani tarafindan muayene edilmek zorundadir.

e Kontrollti diyabetliler, hekimin éngdrdigii siklikta muayene ve tetkik edilmek

zorundadir.

e Otoskleroz, presbiakuzi, skatrisiel otit, timpanoskleroz, kolesteatomlu veya
kolesteastomsuz kronik otit, gibi ilerleyici kulak hastaliklarinda en az 2 yilda
bir KBB uzmani tarafindan muayene edilmek zorundadir.

e Monokiiler kigilerin, strticl belgesi aldiktan sonra her yil bir géz hekiminden
saglik raporu almalari zorunludur. Ticari ara¢ kullanamazlar. Gece arag
kullanamazlar.

o Isitme kaybi olanlar, ticari arag kullanamazlar.

e Sdrlculige engel hali olmayanlara verilen uygun raporu, soférliik meslegini
surdiirecekler icin gecerli degildir. Soférliik mesledi bakimindan bedeni ve
psikoteknik acidan saglikli olduklarini gbsteren bir saglik raporunu yetkili

saglik kuruluglarindan her beg yilda bir almalari gerekir.

Silah bulundurma (Yivsiz Av Tiifegi Raporlari) icin istenen saghk raporlari'?

1. Silah bulundurma ve tasima raporu®?. Goz, psikiyatri, ortopedi, dahiliye,
noroloji ve KBB ‘dan olugan kurul tarafindan duzenlendiginden sevk edilir.
Ozel giivenlik olarak c¢alisabilir raporu® yine bu kurul tarafindan

duzenlenmektedir.
2. Yivsiz Av Tiifegi Raporlari: Aile hekimlerince diizenlenebilmektedir'®.

o Ust extremitelerinden birisi olmayanlara,

o Serebro vaskuler hastalik gecirip silah kullanmasini engelleyecek sekelleri
olanlara,

o Myotonik rahatsizligi ve ileri derecede myopatisi olanlara,

o Kontrol edilemeyen epilepsi hastaligi olanlara,

o Mental retardasyonu olanlara,

o Ust extremitelerde periferik sinir bozuklugu olup, silah kullanmasina engel
teskil edeceklere,

o Demansi olanlara,
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o Ellerde tremoru olanlara,
o Psikiyatrik bozuklugu olanlara,

o Davranig ve kisilik bozukluklari olanlara,
Yivsiz Av Tiifegi Raporu/ruhsati verilmez.

o Serebellar sistem rahatsizliklarinda denge kusuru olanlarda noroloji

uzmaninin kanaatine gore silah ruhsati verilebilir.

Ozetlersek her iki Uist ekstremitesi saglam olan, éykiisiinde ve yapilan fizik ve

ruhsal muayenesinde norolojik ve psikiyatrik rahatsizligi olmayan kisilere silah ruhsati

verilebilir. Norolojik ve psikiyatrik hastalik sUphesi halinde ise bu branglara sevk

edilmesi isabetli olacaktir. Duzenlenen rapor, bagvurana verilmez, isteyen emniyet

birimine gonderilir.

Akli Meleke Raporlar (hukuki iglem yapma ehliyeti):

Genellikle 65 yas Ustu kigiler icin hukuki islem yapabilme(érnegin satim
s6zlesmesi yapma ve tasarruf igleminde bulunma) amaciyla saglik raporu
istenmektedir'®. Bu rapor ile yash kimselerin bulunacaklari zor, gligsiz
durumdan yararlanarak g¢ikar saglamak isteyen kimselerin dnline gecilmesi

amaclanmaktadir.

Mevzuata goére “ilgilinin yashlik, hastallk veya dis gérinisi itibariyla
yeteneginden suphe edilmesi veya bu konuda ihbar ve sikayet bulunmasi
hallerinde ayirtetme glcunun (temyiz kudreti) varligi doktor raporu ile

saptanir’t’” denmektedir.

Aile hekimi, kendine bagli tanidigi yash kiginin ayirtetme gtcunun yerinde olup
olmadigi, kisa sorular ile belirler. Dikkat, oryantasyon, hafiza ve genel idrak
durumu test edilir. Basit olarak, hastaya yasi, adi, nerede oldugu, tarih ve
gun sorulur. Sdylenen nesnelerin, 5-10 dakika sonra adlarinin tekrarlanmasi
istenir.  Genel bilgi sorulari sorulabilir.  Evini mi satiyorsun? Neden
satiyorsun? bu ya da bu gibi sorulara makul cevaplar alinmasi, Kiginin
ayirtetme gucunun yerinde oldugunu gosterir ve rapor duzenlenir. Ancak daha

onceden taninmayan bir kiginin talebi halinde mutlaka kimliginin sorgulanmasi,
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hatta muhtar v.b kigiler ile irtibata gecilerek kimligin kesinlestiriimesi isabetli bir

yaklagimdir®.

Evlilik Raporu'®

Evlenecek kisilerden "Saglik Raporu" istenmesi zorunludur®2°, Evlilik dncesi

Aile hekimine yapilan bagvurularda;

e Ureme saglhg, aile ici siddet, bulasici hastaliklar ve genetik gecisli hastaliklarla
ilgili danismanlik hizmeti verilmesi icin firsat olarak degerlendirilmeli, kisiler
olasi riskler, sonuglari, korunma yolari konusunda bilinglendiriimelidirler. Bu
hastaliklarin siphesi veya varliginda neler yapacaklari adaylara anlatiimalidir.

e Muayene ve danismanlik hizmetleri verilirken es adaylari birlikte cinsel yolla
bulasan hastaliklar ( Sfiliz, Gonore, Yumusak Sankr, AIDS, Hepatit B) ve riskli
cinsel davraniglar, Tuberkiloz, akil hastaligi?* ve Hepatit C ayrica genetik
gecisli hastaliklar( Talasemi, kromozom anomalileri) ile ilgili olarak
sorgulanmali ve genel bir muayene yapilimalidir.

o Adaya “Eviilik Oncesi Saghk Raporu” formu verilerek doldurmasi ve
imzalamasi istenir. Hekim tarafindan basvuru formu incelenir ve
degerlendirilir??.

o Adayin anemnezi alinir, fizik muayenesi ve genel psikiyatrik muayenesi
yapihr®.

o Digtan acikca gériilebilen muayene bulgusu yoksa saglik raporu
“Evlilik Oncesi Saglik Raporu” diizenlenmelidir.

o Hekimin muayene sirasinda adi gegen hastaliklarla ilgili suphesi olmasi
veya eslerle yapilacak danismanhk gorugmesi sirasinda eslerden birinin
talep etmesi halinde Ucretleri kendileri tarafindan ddenmek Uzere gerekli
testler(Kan grubu, HIV-Elisa, HBsAg, VDRL-SIfilis, Hemoglobin
elektroforezi?®) yapilmalidir (kisilerin bilgilendiriimesi ve onaylarinin
alinmasi kaydi ile). Ancak yalanci pozitif ve yalanci negatif sonuglarin
gereksiz endise ve gereksiz ileri tetkiklere sebep olabilecegi hatirda
tutulmahdir.

o Talasemi, orak hucreli anemi ve benzeri kalitsal kan hastaligi tasiyiciligi

olmasi durumunda izlenecek yol:
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a. Ciftler merkeze birlikte bagsvurmus ve her ikisinden de tarama
icin kan ornegi alinmigsa:

e Test sonucunda ciftlerden higbirinde ya da yalnizca birinde
tastyicihik tespit edilmigse; kisilere hemoglobinopatiler
bakimindan bir risk bulunmadigi bilgisi verilmelidir.

e Test sonucunda, giftlerin her ikisinde birden tasiyicilik tespit
edilmesi durumunda ise, tasiyicihgin evlenmeye ve c¢ocuk
sahibi olmaya engel olmadigi ancak “kan hastasi” ¢ocuk sahibi
olmamak igin alinmasi gereken dnlemler bulundugu bildirilir. Cift;
prenatal tani olanaklari hakkinda bilgilenmelerini saglayacak
ayrintili  genetik  danigmanlik  hizmeti  almak  Uzere
hemoglobinopati tani merkezine yonlendirilir.  Ayrica cift
tasiyicilarin, kayith olduklari aile hekimine de Dbildirimi
yapilmalidir. Her ikisi de tasiyici olan giftlerin evlenme akdinden
sonraki izlem hizmeti Hemoglobinopati Tani Merkezi ve aile
hekimiyle koordineli olarak yurataltr.

b. Ciftlerden yalniz biri basvurmus ve/veya yalnizca birinden
tarama igin kan 6rnegi alinmigsa:

Test sonucunda kan ornegi alinan kiside tasiyicilik tespit
edilmemigse; Kisilere hemoglobinopatiler bakimindan bir risk
bulunmadigi bilgisi verilmelidir.

Test sonucunda kan ornegdi alinan kigide tasiyicilik tespit
edilmesi durumunda ise, diger esin de tarama testi icin kan
ornegi alinmalidir. EGer diger es, bagka bir merkezde kan ornegi
vermigse; Kisinin tarama testi sonucu ilgili merkezden talep edilir.
Her iki tarama testi sonucunun degerlendiriimesinde eger
gifterden  yalnizca  birinde tasiyicihk  varsa  Kkigilere
hemoglobinopatiler bakimindan bir risk bulunmadigi bilgisi
verilmelidir. Ciftlerin her ikisinde birden tasiyicilik varsa bir
onceki maddede belirtildigi sekilde islem yapilir.

o Tedavi sonrasi tam sifa saglanabilen ancak evlenmeye engel bulasici
hastalik gruplarinda, [Sifiliz (Frengi), Gonore (Belsoguklugu), Sankroid

(Yumusak Sankr) ve Lepra (Clzzam)] hastaligin bulagmasini onleyecek
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tedavi baslandiktan ve hastanin bulastiriciigr ortadan kaldirildiktan sonra,
kisiye "Evlilik Oncesi Saglik Danismanhig” verilerek “Evlilik Oncesi
Saglik Raporu” dlizenlenir®.

o llerlemis bulasici tiiberkiiloz hastaligi tanisi alan kigilerin evienmeleri 6 ay
ertelenir, iyilesme olmazsa bu sure 6 ay daha uzatilir. Bu surenin sonunda
da iyilesme olmazsa, hekim her iki tarafa bu hastaligin bulasma tehlikesini
bildirir. Taraflar buna ragmen evlenmek istiyorlar ise "Evlilik Oncesi
Saghk Danigmanhgi” verildikten sonra “Tuberkiloz (verem) hastaliginin
tehlikesi konusunda bilgilendirildim bu duruma ragmen mustakbel esimle
evlenmek istiyorum.” cimlesi serh disilerek birlikte “Evlilik Oncesi
Saglik Raporu” diizenlenir®.

o Evlenmeye engel hastaliklar* olarak zikredilen bazi hastaliklarin(érnegin
sfiliz), tedavi oldugu halde kisilerde kalici fiziksel veya serolojijk sekel
birakabildigi gbéz onune alinmali, bu kigilerde muayene veya serolojik
bulgulari olmasina ragmen tedavi durumlari g6z 6nunde bulundurularak
olumlu rapor diuzenlenmelidir.

o Evlenmeye engel olmayan hastalik varliginda®,__Tedavisi mimkin
olmayan, sifa saglanamayan ya da tedavisi uzun suren ancak kanunen
evlenme engeli olmayan_hastalik (Hepatit B, Hepatit C, HIV/AIDS, vb), tespit
edilmesi halinde, adaylarin birlikte doldurup imzaladiklari “Evlilik Oncesi
Saglik Raporu Basvuru Formu”ndaki talep ve beyanlarina gore hareket
edilir. (laboratuvar tetkiklerinin yaptiriimasinin reddedilmesi ya da tetkiklerin
sonucunun diger es adayi ile paylasiimasinin istenmemesi ile ilgili beyan).
Aday bilginin paylasiimasini kabul ettigini beyan ettiyse, hastalik durumu her
iki es adayinin birlikte hazir bulundugu bir ortamda diger aday ile paylasilir.
Her iki adaya ayni anda “Tani Sonrasi Danigsmanlik’ ve ayrica "Evlilik
Oncesi Saghk Danismanhg" verildikten sonra “Evlilik Oncesi Saglk
Raporu” duzenlenir. (Adaylarin zorunlu hallerde ayri ayri bagvuruda
bulunduklari durumlarda, danismanlik hizmeti ayri hekimler tarafindan da

verilebilir.)

Not®: Es adaylarinda evlenme engeli hastalik tespit edilmesi durumunda hasta haklari
mevzuati geregince riza olmadan bu hususun diger es adayina sdylenmemesine dikkat

edilmelidir.
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o Daha onceden mevcut hastalik kayitlarinin sadece saglik kuruluslari

tarafindan ve kayitlarin gizliligi ilkesine uygun Kisisel haklar gozetilerek
degerlendiriimesine dikkat edilmelidir.

o lleri diizeyde mental retardasyon, demans ve agir psikoz gibi psikiyatrik

rahatsizlik oldugu bilinen veya dusunulen kisilerin ise tam tesekkullu Devlet

Hastanelerinde degerlendirilerek evlenmeye engel hali olup olmadigina

iligkin saglik kurulu raporu almalari gerekmektedir.

Raporun hazirlanmasi

e istege bagh olarak, birlikte veya ayri ayri gériisme yapiniz.

e Kimlik bilgilerini ve yas kontroli yapiniz (Muayeneye gelen kisiler mutlaka
kimliklerini ibraz etmek durumundadirlar®).

¢ Mevcut kayitlari inceleyiniz.

e Evlilik raporunun ilgili kismini imzalatiniz.

e Kayit ediniz(danigsmanlik verildigini de belirterek).

Evlilik dncesi saglk raporlari, Toplum Sagligi Merkezi tarafindan muhadrlenmel,

bu konuya 6zel protokol defteri kayitlari yapiimalidir.

Diger rapor gesitleri

Gebe Yolcu

e 28 haftayl doldurmamig olan gebelerden rapor istenmez. Tek bebege hamile
yolcularin 28. haftanin bagindan 35. haftanin sonuna kadar, ¢ogul gebeliklerde
ise 28. Haftanin basindan 31. Haftanin sonuna kadar, hekim raporu ile
seyahatine izin verilir. 36 haftadan sonra (¢ogul gebeliklerde ise 32. hafta)

raporda olsa izin verilmez.?*

Hava Yolculugunun Yapilmamasi Gereken Diger Durumlar?:

o Dogumdan sonraki ilk 7 gun icerisindeki kadinlar ve bebekleri,
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o lIstirahatte angina pektoris ve kisa siire dnce gegirilmis MI.

o Ciddi bulasici hastalik,

o KIBAS (kanama, travma ve enfeksiyona bagl)

o Ostaki tikanikligina yol agan sinus, kulak ve burun bogaz enfeksiyonlari
o AQgir kronik solunum hastaligi, pnomotoraks,

o Orak hlcre anemisi

o Kontrolsluz arteriyel hipertansiyon(200 mmHg'dan fazla sistolik basinc).

o Kisa sure 6nce gecirilmis cerrahi girisim ya da yaralanmalar (bas/yluz/géz
yaralanmalari, karin travmasi, beyin, g6z vitreus, mide ve bagirsak

ameliyatlar).

o Dalgiglar, birden fazla gun sinirsiz dalis yaptiktan sonra en az 24 saat, 2

saat dalis yaptiktan sonra en az 12 saat ugak ile seyahat etmemelidir.

Hareketsizlik ve Dolasim Problemleri??

o Multipl Skleroz, kronik vendz yetmezlik, vendz tromboz dykisl ve pihtilagsmasi

ile seyreden rahatsizlik durumlarinda, 40 yasinin Uzerindekilerde, &strojen
iceren ilag alanlarda, kanser, konjestif kalp yetmezligi ve obezite durumlarinda

seyahat etmeden Once tibbi agidan degerlendiriimelidir.

o Ugus Fobisi olan kigilerin yolculuktan once tibbi yardim almalari gerekir.

Rapor Duzenlenirken Dikkat Edilecek Hususlar

Kimlik kontrolinu atlamayalim.

Fizik muayeneyi tam yapalim.

Kayit altina almayi unutmayalim.

Mevzuatta bulunan ve bulunmayan tiim rapor taleplerinde (6rnegin, “Ogrenci
yurdunda calismasina engel hali yoktur”) gereksiz ibareler ile yukimlalik
altina girilmemelidir.

Olumsuz rapor alan/alma ihtimali olan kigiler, farkli hekim/saglk kurulusuna

bagvurarak olumlu rapor alabilmektir(veri paylasimi olmadigindan). Bu
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nedenle nifusunuza kayith kisiler diginda rapor vermekten kaginmak isabetli
olacaktir. Hatta size yeni kayit olan kigilerin bu tur talepleri halinde, daha once
kayith oldugu aile hekiminden ve/veya TSM aracihidi ile bilgi istemek yerinde
olabilir. Direk kurum/kuruluglara bagvuran kisilerden ise mutlaka aile hekiminin
hazirladi§i rapor/sevk yazisi istenmelidir. Bu sayede, 6zellikle gérme, igitme,
uzuv kaybi, agir diyabet, kalp hastaligi, epilepsi ve ruh hastaligi gibi durumu
olan kigilerin tespiti ve O6rnegin tasimacilik yapan bir soforin neden olacagi
kazay! engellemek mumkun olabilecektir.

o Ise giris muayenesinde, 6zellikle kronik hastaliklar/mevcut kusurlar agisindan
kisinin degerlendiriimesi, ilerde ortaya c¢ikabilecek dava konularina agiklik
getirmesi agisindan énemlidir.

e Rapor formlari, Bakanligin yayinlamak iizere oldugu genelge

cergevesinde diizenlenmelidir.

Kilavuzlar ve linkler

e Siiriicii Adaylari ve Siiriicilerde Aranacak Saglk Sartlan ile
Muayenelerine Dair Yonetmelik icin

http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.10664&Mevzuatlliski

=0&sourceXmlSearch= Suricu Adaylari Ve Surluculerde Aranacak Saglik

Sartlari ile Muayenelerine Dair Yonetmelik tiklayiniz.

¢ Yivsiz Av Tiifegi-Yonetmelik icin
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.10666&Mevzuatlliski
=0&sourceXmlSearch= 2521 SAYILI AVDA VE SPORDA KULLANILAN
TUFEKLER, NiSAN TABANCALARI VE AV BICAKLARININ YAPIMI, ALIMI

tiklayiniz.

e Siriici Raporu: Muayeneye iliskin Hususlar, Silah Bulundurma ve Tasima
Ruhsati Verilemeyecek Durumlar, Raporlarin Ucretlendiriimesi ile ilgili detayli
bilgi icin EK 2’ye bakiniz.

e Psikiyatrik Muayene formu ve Standardize Mini Mental Test icin EK 3’e
bakiniz. Ayrica Aile Hekimligi Surekli Mesleki Gelisim Programi Yash Saghgi

Moduld, 5.2.Yasl Bireyin Degerlendirilmesi dersini izleyiniz.
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5 Sporcu Raporlari: 01/12/2012, say1:28484, “Sporcu Lisans, Tescil, Vize Ve Transfer

Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” .

6 Resmi miisabakalar ile diger beden egitimi ve spor faaliyetlerine katilacak olan
kisilere sporcu lisansi veya spor karti( 07.12.2001 tarihli ve 24606 sayili Resmi
Gazete "Sporcu Lisans, Tescil, Vize ve Transfer Yonetmeligi") ¢cercevesinde
diizenlenmektedir. Anilan yénetmeligin "Spor Federasyonlarinin Lisans iglemleri"
baslikli 6. Maddesi ile "Egitim ve Ogretim Kurumlari Lisansi" bashkli 7. Maddesi
hikimleri geregince, federasyonlar ve egitim égdretim kurumlarinca diizenlenecek
olan misabakalara katilmak Uzere sporcu lisansi alacak kisilerin "Saglik izin
belgesi(Ek-5)" almasi, "Spor Kartl" bashkh 17. Maddesi hikimleri geregince,
mulsabaka dis1 beden egitimi ve spor faaliyetlerine katilmak Uzere spor karti alacak
kisilerin ise "Saglik ydninden beden egitimi ve spor yapmasina engel bir halinin
bulunmadigina dair yazili beyan" da bulunulmasi yeterlidir. Herhangi bir saglik izin
belgesi istenmemektedir. (Halk Saghigi MuaduarlGgu, 27/06/2013 tarih
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64207614/010.99/51671 sayili yazisi. ( Genclik Hizmetleri ve Spor il Midurligi
30.05.2013 tarih, 64156887.105.99/ 10550 sayili, Spor Karti Hk. Yazisi)

7.2006/45 , ligi:a) 28.01.2005 tarih ve 1553 sayili Genelgesi.
8 http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/tipmslk/pdf/gemiadamlari_saglik_yoner.pdf

° Turkiye Cumhuriyeti Devlet Demiryollari Isletmesi’nin “Saglikve Psikoteknik
Yénergesi” tcdd.gov.tr-mevzuat-yénergeler-TCDD isletmesi Genel Mudiirligi Saglik
ve Psikoteknik Yonergesi-09.09.2010

10 Simer O, Rize Aile Hekimleri Dernegi

11 Siriict Adaylari Ve Sdriicilerde Aranacak Saglik Sartlari ile Muayenelerine Dair
Yénetmelik, icigleri Bakanhgi 26 Eyliil 2006, Sayi: 26301. Md. 4. (degisik:17.07.2008
tarih ve 26939 sayili Resmi Gazete)

12 Silah Ruhsatlarinin verilmesi sirasinda istenen saglik raporlarinin
dizenlenmesinde dikkat edilecekler ve ruhsat almaya engel saglik problemleri,
Emniyet Genel Mudurligunin 15.05.1997 tarih ve 1159-109 sayili genelgesi ve
Saglik Bakanhginin 24.05.2004 tarih,2004/74 sayili genelgeleri.

13 Saglik bakanhgi, 2004/74 Genelgesi

14 5188 sayili Kanunu Md. 10, Kanunun Uygulanmasina lligkin Yénetmelik, Md. 18i

“Ozel guvenlik gorevlisi olur” ibareli saglik kurulu raporu.

15 jcisleri bakanhgi, 27/10/2005- 20954, Saglk Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel
Madurlaga

16 Dural/Ogliz,Kisiler Hukuku,Filiz Kitabevi,istanbul, 2009 , s.49.

17 Noterlik Kanunu Yonetmeligi, Md. 91.

18 Saglik Bakanhgi Genelgesi (18.03.2002 / 4134).

19 Aile hekimligi kanunu (12.07.2012/6354) Md 5. Birinci basamak saglik kuruluglari
ve resmi tabiplerce dizenlenmesi dngorilen her turll rapor, sevk evraki, regete vs

belgeler aile hekimleri tarafindan dizenlenir.
20 Tirk Medeni Kanunu(22.11.2001/4721), Md. 133 ve 136.

21 Umumi Hifzissihha Kanunu(24.04.1930/ 1593) Md.122, 123 ve 124..
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22 THSK Bilgi Dokumani

23 Talasemi: Anne ve baba talasemi minorll ise dogacak ¢ocuklarinin % 25’inin
talasemi major olma riski vardir. Turkiye genelinde talasemi tasiyiciligi (en ¢ok
gorulen tipi beta talasemi) prevalansinin %3 oldugu dusunulirse, ¢ocuk sahibi olacak
kisilerin talasemi tasgiyiciligi agisindan durumlarini bilmeleri gerekir. Beta talasemiler
Hb elektroforeziyle konfirme edilir. Hb elektroforezinde HbA2 dizeyinde artis saptanir
(normal dizey % 1 - % 3.5). HbA2 diizeyi % 3.5 usti talasemi tasiyiciligi olarak
kabul edilmektedir(Oguz F, Uzunhan A. T, Binnetoglu K. F, Ertem Vehid E. V,
Hipokrom Mikrositer Anemide Demir Eksikligi Anemisi ve Talasemi Tasiyiciligi
Oranlari. Cocuk Dergisi 9(3):116-122, 2009).

24 Kasim 2013, Anadolujet, s.87. http://www.turkishairlines.com/tr-tr/seyahat-

bilgileri/ozelligi-olan-yolcular/hamile-hasta-ve-engelli-yolcu (Erisim t.02.12.2013)

25 hitp://www.seyahatsagligi.gov.tr/page/oneriler/hava yolculugu onerileri.aspx
(Erisim t.02.12.2013)
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