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Sarucu Raporu: Muayeneye lligkin Hususlar

EK

Go6z muayenesi

e Uzak gorme tarama muayenesil: snellen eseli ile her goz igin ayri ayri
yapilir.

o Gozluk/lens kullaniyorsa, muayene sirasinda takmasi istenir.

o 6 metre mesafeden, bir g6z kapatilarak tek tek gosterilen harflerin
okunmasi istenir.

o Esel 10 satirdan olugur. Tum satirlari okuyanin uzak gérmesi 10/10
olarak degerlendirilir. Okuyabildigi satir sayisi gérme oranini verir.

e Gorme alanin tarama muayenesit:

o Hekim kisinin karsisina gecer.

o Elindeki kirmizi veya siyah baglikli toplu igneyi cesitli yonlerden
merkeze yavascga yaklagtirarak, Kisinin toplu igneyi gormeye basladigi
noktalari sorar (Bdylece galisanin gorme alaniyla, kendi gérme alanini
karsilastirir).

Go6z muayenesine iligkin esaslar

Go6z muayenesi acgisindan surucu belgeleri asagida belirtildigi sekilde iki gruba
ayrilir;

a) Birinci grup: Al, A2, B, F, H.

b) ikinci grup: C, D, E, G.

Gorme derecesi, iki gbzii olanlarda;

e Birinci grup suruculerde duzeltmeli veya duzeltmesiz olarak bir gézin gérmesi
2/10 dan asagi olmamak sartiyla her iki gézin gérme derecesi toplami 10/20

olmalidir(Her iki gbzde gérme glici toplamlari 10 / 20 den daha az olan ve her
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iki gbziin gérme derecesi ayri ayri en az 0.5 olmayan (sag g6z 0.5 ve sol gbz
0.5) suiriicti belgesi alamaz).
ikinci grup suriiciilerde diizeltmeli veya diizeltmesiz olarak bir géziin gérmesi
6/10 dan asagi olmamak sartiyla her iki géztin gérme derecesi toplami 14/20
olmahdir.
10/10 gérme: gozlik veya kontakt lensle iyi aydinlik ortamda araglarindan 20
metre mesafeden 79 mm yukseklik x 50 mm genislikteki sekil veya bir yaziyi
okumalarini gerektirir.
Gorme Dizeltmesi;
o Gobzlikle duzeltme kabul edilir. Ancak ara¢ kullanirken surici
g6zlugunu takmak zorundadir.
o Kontakt lens ile duzeltme kabul edilir. Ancak arag¢ kullanirken kontakt
lenslerin takilmasi zorunludur.

Renk korlugu olanlar, herhangi bir kogul aranmadan surucu olabilir.

Gorme derecesi, tek goézii olanlarda,;

Gdbrme glictli géren gézde 10/10 olmalidir.

Ticari arac kullanamaz.

Gorme alani;

O

Santral (20 derece igerisinde skotom olmamalidir),

periferik gorme alani kayiplari, (yatay dizlemde her iki gézde ayri ayri
gorme alani 120 dereceden daha az olamaz), hemianopsi ya da
kadranopsi uzantisi olan santral gorme alani kayiplarinda, goérme alani
defektlerinde, homonium ya da bitemporal defektler-hemianopik ya da
kadranopik defektlerde,

gece korlugu, glokom, retinapati gibi organik ve ilerleyici tabiatta olan
hastaliklarda,

Pitozis-Hemipitozis, Diplopi ve paralitik sasiligi olanlarda,

Blefarospazm,

Katarakt olanlarda,

Afaki olanlarda,
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o Goérmeyi zamanla azaltabilecek (katarakt, makula dejenerasyonu, retinopatiler
gibi progresif hastaliklarda) hastaliklar varliginda / slphesinde g6z

konsultasyonu istenmelidir.

Diplopi ve paralitik sagsiligi olanlara gérme dereceleri ne olursa olsun

stiriicti belgesi verilmez. (monokiilerler dahil)

Duyma muayenesi

Fisilti Testi ile test edilebilir (Solugunuzu verdikten sonra kalan hava ile
elinizle dudaklarinizi géstermeden sdylediginiz s6ézcikleri, muayene olan kisi( 6

metre uzakta iken ) dogru olarak tekrarlayabiliyorsa, isitme kaybi yoktur)?.

Kulak-burun-bogaz muayenesine iligkin esaslar

isitme normal olmalidir(Normal kulak hava yolu esigi 25 dB’den iyi isitmek

Uzere diger kulaktaki kayip 50 dB olmalidir).

o lIsitme kaybi siiphesi olanlardan,

o lleri derecede ses kisikligl, solunum bozuklugu, ileri derecede konusma
bozuklugu olanlardan,

o dogustan veya sonradan meydana gelen ileri derecede sekil bozuklugu ve
harabiyet rudimental aurikula ve dis kulak yolu atrezisi olanlardan,

o otoskleroz, presbiakuzi, skatrisiel otit, timpanoskleroz, kolesteatomlu veya
kolesteastomsuz kronik otit, gibi ilerleyici kulak hastaliklarinda,

o labirent fonksiyonunu bozacak kulak-burun-bogaz hastaligi bulunanlardan,

o bas donmesi olanlardan,

o 45 yasindan buylk ve vicut kitle indeksi 25 ve Uzerinde olanlar ile horlama,
tanikl uyku apnesi vel/veya yodun gun boyu uyuklama olanlardan

polisomnografi raporu gerektiginden KBB konsiiltasyonu istenmelidir.

Bedenen ve ruhen saglam, gorme derecesi surucu belgesi almaya elverigli
olan igitme ve konusma engellilere, ticari olmamak kosuluyla sadece otomobil

kullanmak Uzere H Sinifi Stirlicui Belgesi verilebilir.
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Ortopedi muayeneye iligkin esaslar

Eklem hareketlerinden;

o

O

©)

Extremite noksanliginda, amputasyonlarinda,

vertebra (boyun ve bel) hareketleri engelleyen,

her iki omuz, dirsek, kalga ve diz artrodezinde veya fonksiyonel olmayan
ankilozlarda,

simetrik buyuk ve eklemlerin ve ayni taraf diz, kalga, omuz, dirsek eklemlerinin
fonksiyonel ankiloz ve artrodezlerinde,

her iki elin bas ve isaret parmaklarinin hareketlerinin kaybinda,

bir eldeki bas ve isaret parmagi disindaki iki parmaktaki ankilozlarda ortopedi
ve travmatoloji ve/veya fizik tedavi rehabilitasyon uzmani konsultasyonu
istenmelidir.

Kas, tendon ve bag lezyonlari ortopedi veya noroloji uzmani konsultasyonu

istenmelidir.

Her 6zurld igin kullanilacak 6zel tertibath arag, ortopedi ile fizik tedavi ve

rehabilitasyon uzmaninin bulundugu heyetge tanimlanacagi icin sevk edilir.

Ruh ve sinir hastaliklari muayenesine iligkin esaslar

Ruh hastaliklarindan;

Agir akil hastaligi olanlar,

zeka geriligi olanlar,

demans (bunama) ve/veya yaslihga bagh davranis bozuklugu olanlar,
muhakeme, davranis ve uyumu belirgin Olgude bozacak duzeyde Kisilik
bozuklugu,

durtl kontrol bozuklugu ve agir davranis bozuklugu olanlarda,

alkol bagimlihg! olanlardan ve psikotrop maddelere bagimli olanlar veya
bagimh olmasa da duzenli olarak kullananlardan

psikiyatri konsiiltasyonu istenmelidir.

Soférlik mesledi bakimindan bedeni ve psikoteknik agidan saglikli olduklarini

gOsteren bir saglik raporunu yetkili saglik kuruluslarindan her bes yilda bir almalari

gerekir34. Sirlcllerin bedeni ve psikoteknik agidan saglikh olup olmadiginin tespiti
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psiko-teknik degerlendirme testi sonucunda verilen psiko-teknik degerlendirme
belgesi ile belirlenmektedir. Bu testi yapma yetkisine sahip merkezlerde mutlaka
psikiyatrist ve psikolog bulunmasi gerektiginden T.C. Saglik Bakanhgi ve T.C.

Ulastirma Bakanligr’'nin onayladigi kurumlara yonlendirilir °.

Sinir Hastaliklarindan;

o Santral sinir sistemi ile ilgili dogustan veya sonradan gegcirilmis veya
cerrahi girisime bagl hastaliklarla ortaya ¢ikan uzuvlarin parezi ve
paralizileri (duyusal, motor, koordinasyon ve denge acisindan) olanlar,

o periferik sinir sisteminin etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikan uzuvlarda parezi ve
paralizileri olanlardan,

o myopati ve progresif muskuler distrofisi, myotonisi ve kas-sinir kavsak
hastaliklari olanlardan,

o epilepsi varligi/suphesinde

noroloji konsiiltasyonu istenmelidir.

i¢c hastaliklari muayenesine iligkin esaslar
Diabetes mellitusda;

o Agir diabetes mellitus vakalarindan (diabetik kronik komplikasyonlari 6rn;
retinopati, nefropati, noropati gibi gelismis olanlar)

o insulin kullanmak zorunda olup kan sekeri regulasyonu sik hipoglisemiler
nedeni saglanamayan labil kan sekerine sahip olanlardan

endokrinoloji konsiiltasyonu istenmelidir.

Kalp-Damar Hastaliklari;

e Grup 1: A ve B sinifi strlcu belgesi verilecek surtict adaylari,
e Grup 2: A ve B sinifi disinda kalan surtcu adaylari.
o Anjinal yakinmasi olanlara, akut koroner sendrom (Stabil olmayan
angina pektoris, ST yukselmeli miyokard infarktist ve ST ylkselmesiz

miyokard infarktsu) tanisi almis olanlardan,
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koroner arter bypass cerrahisi uygulanan Grupl ve Grup 2 deki suricu
adaylarindan.

anjiyoplasti islemi uygulanmis Grup 2 adaylarindan (gerekli medikal tedavi
ve/veya invaziv girigimleri tamamlandiktan 6 hafta sonra yapilacak olan
egzersiz testinde, testi pozitif kilacak olan kriterler saptanmamis ise suricu
belgesi verilir),

kalp atim sayisi ¢ok dusuk (dakikada 40’in alti), atrioventriktler bloklu ve
hasta sinUs sendromu olanlardan kalici kalp pili takilmamis olanlardan,
implante edilebilir kardiyoverter defibrilatér implantasyonu yapilmis olan
Grup 1 ve Grup 2 deki adaylardan,

hipertansiyonu olan ve maksimal tedaviye ragmen istirahat TA: 200/120
mmHg nin Uzerinde olan Grup 2 deki adaylar,

hipertrofik kardiyomiyopati ve dilate kardiyomiyopati tanisi konmus
semptomatik olan Grup 1 ve Grup 2 deki adaylara Kalp yetersizligi ve
kapak hastaligi tanisi konan ve agir semptomatik adaylardan,
konjenital kalp hastaligi tanisi konmus olanlardan komplex veya ciddi

kardiyak problemi olanlardan kardiyoloji konsultasyonu istenmelidir.

Organ yetmezliginde;

o Hayati 6nemi haiz organlarinda dekompanse yetmezligi olanlardan,
o organ nakli gecirmis olanlardan,
o kronik bobrek yetmezligi olup diyaliz tedavisi gorenlerden,

ilgili uzmandan konsiltasyon istenmelidir.

Malign timori olanlardan ilgili uzmandan konsiltasyon istenmelidir.

Gemiadamlari, iki yilda bir "Gemiadamlari Saglik Yénergesi" hukimlerine gore
periyodik saglik yoklamasi yaptirirlar Bu gemiadamlarinin tabi olacaklari saglik
raporlari, stiricti olur raporu diuzenlemeye yetkili 6zel veya kamu saglik
kuruluslarindan ahnir.® Bu saglk raporlari bes yil gecerli olacak ve rapor
dizenlenmesinde, B sinifi siricii belgelerinin diizenlenmesinde esas
alinan saghk sartlar gegerlidir. G6z muayenesinde renk korii oldugu veya

gece korlugu oldugu tespit edilenler gemiadami olamazlar.

6
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Silah Bulundurma ve Tasima Ruhsati Verilemeyecek Durumlar:’

e Goz:

©)

Duzeltmeli veya dlzeltmesiz olarak bir gézin gérmesi 2/10’dan asagi, her
iki g6zuin gérme toplami 12/20’den az olanlara

Silindirik degerlerin toplami -5 ten ve +3 den daha yukari degerdeki
refraksiyon kusurlari olanlara

Gece korlugu olanlara

Ptozis-hemiptozis olanlara

Diplopi ve paralitik sasilik olanlara

Gorme alani defekti olanlara

Renk korlugu olanlara

silah ruhsati verilmez.

Gormeyi zamanla azaltabilecek (katarakt, makula dejenerasyonu, retinopatiler)

hastaligi olanlara yilda bir kez g6z muayenesi istenir.

Raporlarin Ucretlendirilmesi

2010 tarihli Saghk Uygulama Tebligi’'nin “4.2. Finansmani Saglanan Saglik

Hizmetlerinin Saglanma Yontemleri ve Odeme Kurallar” baghkli maddesinin 14.

bendinde “...6zel amagla kullanilacak durum belirtir rapor bedelleri (6zurltlik raporu,

ehliyet raporu, vasi tayini raporu, portér muayeneleri ve islemleri, tarama amacli

muayene ve iglemler vb.) ile bu durumlarin tespitine yonelik yapilan iglem bedelleri

Kurumca 6denmez.” hukmu yer almaktadir.

Kaynaklar

L Ath K, Froneberg B, Matisane L, Yildiz A.N, Simsek C, Demirkol D, ve ark., Calisma
Yasaminda Saglik Gozetimi Rehberi, ISGIP  (Turkiye'de igyerlerinde Is Saghg

ve Guvenligi Kosullarinin lyilestirimesi  Projesi - TR0702.20-01/001),

Avrupa Birligi ve Turkiye Cumbhuriyeti, s.46.
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2 Ath K, Froneberg B, Matisane L, Yildiz A.N, Simsek C, Demirkol D, ve ark., Calisma
Yasaminda Saglik Gozetimi Rehberi, ISGIP  (Tirkiye de isyerlerinde is Saghgi
ve Glvenligi Kosullarinin lyilestirimesi  Projesi - TR0702.20-01/001),
Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti, s.280.

3 Karayollari Tasima Yonetmeligi'nin degisik 36/d bendinde “(Degisik: RG
31/12/2010-27802)

4 Okul Servis Soférleri, Okul Servis Araclari Hizmet Yénetmeligi, Tasima islerinde
Calisanlar, Md.8.

5> Karayollari Trafik Yonetmeligi, Md. 79.ve 4 sayili cetvel. Psiko-teknik degerlendirme

esaslari ve uygulama bigimi.

6 Gemiadamlari, iki yilda bir "Gemiadamlari Saglk Yoénergesi" hiikiimlerine gore
periyodik saglik yoklamasi yaptirirlar Madde 61 (Degisik fikra: 04/03/2007 tarih ve
26452 Saylli R.G).

7 Genelge 2004/74, igisleri Bakanligi Emniyet Genel Miidirliginiin 15.05.1997 tarih
ve 1159-109 sayili Genelgesi Silah Bulundurma Ve Tasima Ruhsati Verilemeyecek

Durumlar listesi.



