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ONSOz

Saglik raporlari, bireylerin saglik durumunu belirlemek ve gesitli alanlarda kullaniimak amaciyla
talep lizere diizenlenen belgeler olarak, saglik sistemimizde 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu
raporlar, ise giristen ehliyet basvurusuna, spor faaliyetlerine katiimdan egitim sireclerine
kadar genis bir alanda gereklidir. Sadece Saglik Bakanhgi tarafindan degil farkh kurum ve
kuruluslarca da cgesitli raporlar istenebilmektedir.

Saglik raporlari bireyin koruyucu, tedavi veya rehabilite edici saglik hizmetleri arasinda yer
almamaktadir. Her rapor, raporun igerigi ile ilgili olan uzmanlik dallari veyahut bu konuda
egitim almis saglk kurullari tarafindan degerlendirilerek verilmelidir. Saghk raporlari, bireyin
saglk durumunu belgelemekle kalmayip hukuki ve sosyal sonuglar dogurabilecek, detayh
degerlendirme ve tibbi bilgi gerektiren 6nemli belgelerdendir. Bu baglamda, saglik raporlarinin
talep Uzerine gergeklestirilen bilirkisi hizmetleri kapsaminda degerlendirilmesi gerektigi agiktir.

Aile Saghigi Merkezleri (ASM), toplumun genel saglik hizmetlerini yliritme ve koruyucu saglk
hizmetlerini saglama konusunda dnemli bir rol Gstlenmektedir. Saglik raporlarinin ASM'lerde
dizenlenmesi, aile hekimlerinin asli gérevlerinden uzaklagsmasina da neden olmaktadir. Saglik
raporlarinin deyim yerindeyse “sadece imzalanacak basit bir evrak” olarak goriilmesi ve aile
sagligl merkezlerinin tibbi donanimini gérmezden gelerek aile hekimleri Gzerinden islemlerin
yaptirilmaya calisilmasi, aile hekimliginde gerceklesen saglikta siddetin Gnemli sebeplerinden
biridir. Bu siddetin 6niine gegmek i¢in en uygun ¢oziim saglik raporlarinin hukuken de olmasi
gerektigi gibi bilirkisiler tarafindan diizenlenmesidir. Mevcut durumda aile hekimlerince bu
raporlarin verilmesi bekleniyorsa gerekli egitimler tamamlanmali, hastanelerde oldugu gibi bu
hizmet icin uygun Ucretler belirlenmeli ve hizmeti sunan aile hekimlerine bu lcret verilmelidir.
Su anda ayni saglik raporu icin hastanelerde licret alinirken, aile sagligi merkezlerinde Ucret
alinmamasi aile hekimlerine deger verilmedigini gozler ©6nlne sermektedir. Bu cifte
uygulamadan bir an 6nce donilmeli ve aile hekimleri sadece yetkili ve yetkin oldugu tibbi
islemlerden sorumlu tutulmahdir.

Ankara Aile Hekimligi Dernegi olarak mevzuat eksiklikleri nedeniyle sahada yasadigimiz
sorunlara bir pencere agmak ve mevcut durumda Uyelerimize yol gostermek amaciyla “Saglik
Raporlari GCalistayl” diizenledik.

Calistayimiza kosulsuz destek veren Hekim Birligi Sendikasi Ankara Subesi’'ne; katilim
saglayan ve degerli gorislerini paylasan TAHUD Ankara, AHESEN, Birlik ve Dayanisma
Sendikasi, HEKIMSEN, TABIPSEN, Ankara Tabip Odasi ve kiymetli tyelerimize katkilarindan
dolayi tesekkiir ediyoruz.

Ankara igin, Aile hekimligi icin miicadeleye her daim devam edecegiz.

Tirk(d Yagmur NEHIR
Ankara Aile Hekimligi Dernegi

Yonetim Kurulu Baskani




Saglik raporu, kisilerin akil ve beden sagliklarinin belirli amacin gerceklestiriimesine

uygun olup olmadiginin, belirli kriterler dogrultusunda ve bu konuda yetkilendirilmis hekimler

tarafindan yapilan muayene sonucunda resmi evrak haline getirilmesidir.

Kisiler kendi istekleriyle herhangi bir amag icin hekimlerden saglik raporu isteyemezler.
Saglik raporu icin belirli bir amag gerekir. Bu amacin belirlenebilmesi icin kanunlar ile cercevesi
gizilerek tespiti yapilmali ve yine kanunda yetkilendirilen idare veya bakanliklar tarafindan
yonetmelik ve vyonergeler ile yoruma izin verilmeyecek sekilde teknik ayrintilar

belirlenmelidir.

Saglik raporu yasa koyucu tarafindan kisilerin bir amaca yonelik olarak gerekli saglik
sartlarini tasiyip, tasimadiklarini yetkili hekimler tarafindan kontrol edilerek resmi evrak haline
getirilmesidir. Bu nedenle kisilerin kanunlar ile dngérilmeyen herhangi bir raporu hekimlerden
talep etmeleri mimkin degildir. Raporlar, mevzuata gore ve mevzuatta yetkilendirilmis

hekimlerden alinabilir.

Kisilerin saglik durumlariyla ilgili kendilerine sunulan saglik hizmetleri ile ilgili s6zl( veya
yazili ayrintil bilgi alma haklari bulunmaktadir. Hasta Haklari Yonetmeligi Madde 16 ve 17
kisilerin saglik kayitlarini istemesini diizenlemektedir. Kisi saghk kayitlari-ile ilgili tim bilgi ve
belgeleri isteme hakkina sahiptir. Ancak 6zel amaglara yonelik saglik sartlarina sahip olup
olmadiklarini belirten ve mevzuatta istenen raporlar bu durumla karistirlmamalidir. Bunlarin

talebi icin mevzuatin belirledigi sartlarin yerine getirilmesi gerekir.

Tirkiye’de uygulama batlnligi bulunmayan bu konuyu kapsayici sekilde ele alabilmek
amaciyla 03.03.2024 tarihinde “1. Basamakta Saglk Raporlari Calistayl” diizenlemis
bulunmaktayiz. Calistayda, aile hekimlerinden talep edilen tiim raporlar ayri masalarda ele

alinmis, gelistiriimeye agik olan masa nihai gérusleri yazil sekilde kayda alinmistir.




1. ANKARA AiLE HEKiMLiGi DERNEGI (ANKAHED) RAPORLAR CALISTAYI (03.03.2024)

DUZENLEME KURULU
1. Turkii Yagmur NEHIR
2. Ender ERGUDER

3. Sezgi Sahin DUYAR
4. Emir Omer KELES

5. Ceren GOKCE CINAR

AKLI MELEKE MUAYENESi MASASI

Masa Katilimcilar:

Setenay Dilara OZDEMIR (Aile Hekimligi-Moderatér)
Oznur OZCAN (Psikiyatri)

Hasan DOGAN (Néroloji)

Elif AKTI (Aile Hekimligi)

Neval OGUZ (Aile Hekimligi)

Alpertan ACAR (Aile Hekimligi)

Saniye MADEM (Aile Hekimligi)

L SaR TR BEAw NP

Hiilya HAFIZOGLU (Aile Hekimligi)
Amag:

Ozellikle noter islemlerinde kullanilan ve 6zellikle de 65 yas (istii hastalardan noter
tarafinca talep edilen “Akli Meleke Raporu”nun aile hekimligi polikliniklerinde verilip

verilemeyeceginin degerlendirilmesidir.
Mevcut Durum:

- Aile hekiminin ¢alisma kosullari masada bulunan diger brans hekimlerine anlatildi
(ASM fiziki sartlar, teknik sartlari, aile hekiminin ¢alhisma diizeni ve cetveli, koruyucu hekim
olarak sorumluluklari).
- Masada bulunan psikiyatrist ve nérolog hekimlerden ¢alisma kosullari ve bu raporu
nasil diizenledigi dinlenildi.
o Psikiyatrist hekim, kendinden 6nce bir psikolog tarafindan kognitif testlerin

uygulandigini ve test sonuglariyla hastayi 15 dk kadar kendinin de degerlendirdigini ifade etti.




o Norolog hekim, tim degerlendirmeyi kendinin yaptigini, test disi sorular sorarak
hastanin oryantasyonunu, soyut dislincesini ve muhakeme yetenegini de O&lctigini ve
neticesinde raporlamaya gectigini belirtti.

- Basta psikiyatri anabilim dali olmak Uzere ilgili anabilim dallarinin, saglk raporu
almak Uzere basvuran kisiyi akli meleke acgisindan kesitsel degerlendirmesi dahi mimkiin
degilken, aile hekimlerinin hastayi sik gdrmelerinin sureg degerlendirdigi anlamina gelmedigi
icin, mevcut ¢alisma kosullarinda akli meleke raporunu vermeleri uygun gorilmedi.

- 657 devlet memurluguna alimlarda istenen saglik raporunda akli meleke
durumunun isi strekli yapmasina engel olmadiginin beyani “Ruh ve Sinir Hastaliklar” uzmani
tarafindan verilecegi Kanunun 48. Maddesinde agik¢a belirtilmisken, noterden yapilacak
islemlerde istenen akli meleke raporunun aile hekimlerince de verilebilecegi, klinik durumun
degerlendirmesinde ikili uygulamaya sebep olmaktadir.

- Akli meleke bozuklugu, entelektiiel seviyeye bagl ¢ok cesitlilik gdsterebilen bir klinik
durum olup, girisimsel islemler gibi tecriibeyle hekim farkindaliginin ve ayirim giicliniin gelistigi
bir durumdur. Olasi klinik durumun tespitinde, 657 Sayili Kanununun 48. Maddesine atifta
bulunarak “aile hekiminin yetkili brans olmamasi” sonucuna varan adli tip raporu varken,
dogumdan o6lime kadar her yas grubuna bakan ve asil var olus amaci koruyucu hekimlik
yapmak olan aile hekimlerinin, bu raporu, fiziken de yetersiz olan ASM’lerde vermesi uygun
degildir.

o Psikiyatrist ve norolog hekimlerimiz ve hukuki anlamda danismanlik aldigimiz
dernek avukatimiz, akli meleke raporunu verirken MMSE ile taramamizin yani sira soyut algisini
ve muhakeme giiciinli de 6lgebilecek birkag soru sorarak bunlari sisteme detayl not almamizin,
biz aile hekimlerini her tiirll yasal sorun karsisinda koruyacagini belirtmislerdir. Zira bu raporda
tani koymamizin istenmedigini, sadece basvuran kisinin ayirim gilicliniin ve verecegi kararin
sonuclarinin sorumlulugunu alabilmesinin hekim acgisindan yeterli kanaat oldugunu belirttiler.

o Biz aile hekimleri ise, bu raporda hastalik belirtmesek de bir kanaat
bildirdigimizin ve bu kanaat Uzerine yasal islemler yapildiginin, yapilmasi 6nerilen testin
herhangi bir ayrim glcliniin olmadigini, olasi vakalarda hastalik halini atlayabilecegimizi, akli
melekeyi ayirt edecek sorulari sorma konusunda yeteri kadar klinik tecriibemiz olmadigini ve
ileride olasi yasal stireclerde, hakim ya da bilirkisinin inisiyatifine gore sekillenecek bir dosya
icerisinde, asil amaci koruyucu hekimlik saglamakken, bulunmamizin gerekli ve anlamh

olmadigini ve bu sebeple raporu vermememiz gerektigini belirttik.



- Mevcut durumda basvuran kisinin;

o Demans tanisi varsa,

o Yasina bakilmaksizin, herhangi bir psikiyatrik tanisi veya psikiyatrik/nérolojik ilag
kullanim 6ykisi bulunuyorsa,
o Hastanin E-nabiz verileri kapaliysa
Psikiyatri/Noroloji/Geriatri bolimlerinden birine sevki yapilmalidir.
o Turkiye Psikiyatri Dernegi’nin de ilgili yaziya istinaden verdigi cevaptan destek
alarak;
= Kisinin ne amacla basvurdugunu ifade eden dilek¢e alinmalidir.
= Bulgular yazilip ne amagla raporun diizenlendigi ve raporun ayni gun igin
gecerli oldugu rapora yazilmahdir.
=  Muayene esnasinda muhakeme, soyutlama ve yakin hafiza o6lcmesi

kesinlikle yapilmahdir. Yapilan tim muayeneler ve uygulanan testler not edilmelidir.
Oneriler:

- Bu konuyla ilgili mevzuat olmamasinin asil sorun oldugu ve mevzuat diizenlemesine

ihtiya¢ oldugu vurgulandi.
o Mevzuat belirlenirken Tirkiye Psikiyatri Dernegi, Turk Geriatri Dernegi, Tirk

Noroloji Dernegi ve Ankara Aile Hekimligi Dernegi ya da Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu
diizeyinde bir araya gelinmesinin sart oldugu belirtildi.

- Mevzuat ¢gtkmasi durumunda dahi ilk sart olarak her aile hekiminin mutlak MHRS ile
hasta bakmasi, muayenenin hastanin okuryazarligina ve teste uyumuna baglh olarak en az 30
dk stirecegi ve buna uygun muayene siirelerinin belirlenmesi gerektigi belirtiimelidir. Kognitif
durumu bozan kan diizeylerini belirlemenin dahi 1 giin sonrasina sonuglandigi ASM sartlarinda
bu raporun mevcut durumda verilemeyecegi ve belki kan sonuglarina ulasmanin ayni gin
icerisinde sonuglanmasi seklinde diizenleme yapilmasi gerekebilecegi belirtiimelidir. Mevcut
durumda ya da mevzuat ¢cikmasi halinde, kisinin e-nabizinda psikiyatrik tanisi ya da psikiyatrik
ilag raporu olan hastanin ilgili bélime direkt sevkinin agilmasi saglanmalidir (bu durum
hastanin yasina gore, ilgili dernekten bilirkisi gorlisii alinarak diizenlenebilir.).

- Mevzuat ¢ikana kadar ya da mevzuat icerisinde dahi, psikologlarla entegre

¢alisabilmek, uzun zaman alan kognitif degerlendirme agisindan ¢6ziim olabilir.



- Tip egitimine ve Aile Hekimligi Uzmanlik egitimine akli meleke degerlendirme egitimi
pratik ve teorik dizeyde entegre edilmelidir ve slire¢ bu entegrasyondan sonra tekrar

degerlendirilmelidir.




2. ANKARA AILE HEKiMLiIGi DERNEGi (ANKAHED) RAPORLAR CALISTAYI (03.03.2024)

SPORA KATILIM MUAYENESI MASASI

Masa Katilimcilan:

Nur YAZAR (Aile Hekimligi — Moderator)
Tugba ACAR DEMIR (Cocuk Cerrahi)
Gokhan BUYUKLUOGLU (Spor Hekimligi)
Serpil KAYA CELEBI (Cocuk Kardiyolojisi)

AR~ A

Enes SARI (Aile Hekimligi)
Amag:

Spora katilim muayenesinin kapsami konusunda diinyada tam bir goris birligi
saglanamamistir. Ulkeler kendi koruyucu saglk hizmetleri ve yeterliliklerini géz 6niinde
bulundurarak birtakim yaklasimlar benimsese de, Ullkemiz icin muayene standartlarinin
belirlenmemesi, net algoritmalarin olmamasi bu konuda kanaat bildirecek hekimlerde hukuki
kaygilara sebebiyet vermektedir. Bu calistayda oncelikli amag; Tirkiye icin glncel tip
yaklagimlarina uygun, Spora Katilim Muayenesi standartlarinin belirlenebilmesi igin konunun

muhatabi branslar olarak gorislerin bildirilmesidir.

Bu amac dogrultusunda, Aile Hekimi, Spor Hekimi, Cocuk Kardiyolojisi Uzmani, Cocuk
Cerrahisi Uzmani masada yer almistir. Diger Ulkelerin sporcu sagligina yaklasimlari ve

Ulkemizdeki uygulamalar incelenerek sorunlar tespit edilmis ve ¢6ziim onerileri hazirlanmistir.
Mevcut Durum:

-1 Aralik 2012 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan “Sporcu Lisans, Tescil, Vize Ve
Transfer Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’in 17. Maddesine goére; spor
kullpleri, 6zel beden egitimi ve spor tesisleri, il spor merkezleri, egitim ve 6gretim kurumlari
ile diger kurum ve kuruluslarda, yasam boyu spor, herkes igin spor ve diger spor etkinlikleri
kapsaminda spor yapan kisilerin, spor karti almasi zorunludur.

- Spor karti alacak kisiler 18 yasinin altinda ise velisinin, 18 yasinin lizerinde ise
kendisinin “Saglik yoninden beden egitimi ve spor faaliyeti yapmasina engel bir halinin
bulunmadigina dair yazili beyani” yeterli olmaktadir. Ancak halen bu amagla spor yapacak

kisiler Spora Katihm Muayenesi icin saglk kuruluslarina yonlendirilmektedir. Bu durum saglik



kuruluslarina gereksiz basvuru sayisini arttirmakta, is yikins artirmaktadir. Bu konuda resmi
bilgilendirmelerin yapilmasi, kurum ve kuruluslarin Saghk Bakanligi Onerisi, uygulamasi
olmadan saglik raporu talep etmelerinin 6niine gecilmelidir.

- Yonetmeligin 7. Maddesi ile kullip lisansi ¢ikaracak kisiler ile lisansli miisabakalara
katilacak kisilere “saglik izin belgesi” almasi zorunlulugu getirilmistir. Bir hekim tarafindan
spora katihm muayenesi igin kanaat bildirilmesi gereken grup bu kisilerdir.

- Her ne kadar ulkelerin muayene ve olur verme yaklagimlarinda gorus birligi olmasa
da, her iilke kendi yeterlilikleri dogrultusunda bir algoritma belirlemis durumdadir. Ulkemizde
ise Spora Katilim Muayenesi icin yalnizca meslek orgitlerinin goris yazilari bulunmakta, resmi
bir yonetmelik bulunmamaktadir. Bu durum, kanaat bildirecek hekimleri medikolegal konular

acisindan tedirgin etmektedir.
Oneriler:

- Kisilerin elektronik ortamda doldurduklari Kisisel Saglik Bilgi Formu’na ek olarak
asagida ornegi eklenen Saglik Bilgi Formu’nun, Spora Katiim Muayenesi amaciyla basvuran
kisilerden elektronik ortamda doldurmalari ve bunun neticesine gére muayene kaydinin
baslatiimasi elzemdir (Bu beyan formunda yer alan sorular Tirk Tabipler Birligi’nin “Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerinde Spora Katiim Muayenesi Belgesi Hazirlama Rehberi”’nde yer
alan “Oyki Alma” bashig altindaki sorular olup, uygun goérilmiistiir.).

- Birinci basamakta gorev yapan hekimler gerek bu anamnez ile tespit ettikleri riskli
durumlari, gerekse ge¢mis saglik kayitlarini inceleme neticesinde tespit ettikleri riskli durumlar
icin kisileri mutlaka tst basamak saglik kuruluslarina yonlendirmelidir.

- Saglik Bilgi Formunun doldurulmasinin ardindan, fizik muayene ve tetkik asamalari
gelmektedir ki Glkeler arasi uygulama farkhliklari burada gortlmektedir.

o Amerika; EKG ile tarama yapmayi maliyet etkin gormedigi igin yalnizca Saghk
Beyan formu ile Sporcu Muayenesi 6nerirken, Avrupa bu yaklasimi dogru bulmayip; EKG’nin de
mutlaka taramada rutin olarak kullanilmasini 6nermektedir. EKO ve eforlu testleri ise higbir
Ulke rutin tarama testi olarak kullanmamaktadir. Diinya Ulkelerinde yalnizca anamnez, fizik
muayene ve EKG’de patoloji saptanan olgularin ileri tetkiklerle degerlendirildigi bir uygulama
hakimdir.

- Anamnez — fizik muayene basamaklari ve burada riskli tespit edilen olgularin Ust
basamak kuruluslarda degerlendirilmesi gerektigi konusunda goris birligi mevcut iken, EKG ile

tarama yapilmasi konusu; maliyet, spor yapan kisilerin EKG’sini yorumlama konusunda brans



hekimlerine diizenli hizmet ici egitimlerin yapilmasi gerekliligi, is ylki, personel yetersizligi gibi
bircok faktorle degerlendirilmesi gerekli bir konu oldugundan, bu konuda bakanliklar arasi
gortsmelerin yapilarak Tiirkiye icin maliyet etkin yaklasimin tespit edilmesi ve bu konuda resmi

algoritmanin yayinlanmasi gerekmektedir.

AHESEN SERHi: EKG ile tespit edilemeyen eforla ortaya ¢ikan durumlar géz ardi edilmemelidir.
Spor Hekimi tarafindan verilmesi gorisliimiz hakim fakat imkanlar dahilinde (spor hekimi sayisi
yeterliligi) alternatif ¢6zimler Uretilmeli (standart yapilmasi gereken testler/beyan).




SPORA KATILIM MUAYENESi OYKU FORMU (FORM-1)
1. Adi-Soyadi:
2. Cinsiyet:
3. Yas:
4. Sigara kullaniyor musunuz?
Evet Hayir
5. Allerjiniz var mi? Evet ise neye karsi oldugunu (polen/toz/ari sokmasi/penisilin vb.) belirtiniz.
EvetB e
Hayir @
6. Takip ettiginiz 6zel bir diyet (protein, vejeteryan, vegan, vb.) var mi? Evet ise belirtiniz.
EVEt B e
Hayir
7. Diizenli olarak kullandiginiz ilag ya da destek triin var mi? Var ise belirtiniz.
Evet@ = .. B B
Hayir
8. Daha 6nce spor yaralanmasi gecirdiniz mi? Gegirdiyseniz taninizi (kirik, ¢ikik, kas yirtilmasi, meniskiis veya bag yaralanmasi,
vb.) ve tedavinizi (ameliyat, algi, fizik tedavi, ilag, istirahat, vb.) belirtiniz.
Evet
TANE i T oo SRS ...
TEAQVI: ettt
Hayir
9. Kronik (stiregen) bir hastaliginiz var mi? Var ise agiklayiniz.
Evet Bl g ...cc...... 00 L
Hayir @
10. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu? Olduysaniz nedenini ve kag yil 6nce oldugunuzu agiklayiniz.
EvetEY ... SOt L0 ...
Hayir
11. Daha 6nce hastanede yattiniz mi? Yattiysaniz hangi nedenle, kag giin, kag yil 6nce oldugunu agiklayiniz.
Evet
Hayir
12. Antrenman sirasinda veya sonrasinda hig basiniz dondi ma?
EvetlBh ... WSRERNNRNNN....... owe—"
Hayir
13. Antrenman sirasinda veya sonrasinda hig bayildiniz mi?
Evet Hayir
14. Antrenman sirasinda veya sonrasinda gogus agriniz oldu mu?
Evet Hayir
15. Antrenman sirasinda arkadaslarinizdan daha gabuk yorulur musunuz?
Evet Hayir
16. Yuksek tansiyonunuz oldugu soylendi mi?
Evet Hayir
17. Daha 6nce bir doktor tarafinizdan kalbinizden farkli bir ses duyuldugu soéylendi mi?
Evet Hayir
18. istirahat halinde iken (dinlenirken) kalbinizin normalden farkli veya hizli attigini fark ettiniz mi?
Evet Hayir
19. Ailenizde 50 yasindan 6nce kalp hastaligindan (kalp krizi gibi) veya aniden 6len oldu mu?
Evet Hayir
20. Daha 6nce nébet (epilepsi/sara nébeti, vb.) gecirdiniz mi?
Evet Hayir
21. Normal tempoda kosarken veya egzersiz sirasinda, gogUs agrisi veya nefes darligi nedeniyle antrenmani birakmaniz gerekti
mi?
Evet Hayir
22. istahsizlik veya kilo alamama yakinmaniz var mi?
Evet Hayir
23. Asagidaki sorular kadin sporcular igin doldurulacaktir*

Adet gorllyor musunuz? Evet Hayir
Adetleriniz diizenli mi? Evet Hayir
Duizenli ise kag glinde bir adet gordugiiniizii ve kag guin stirdigund yaziniz: ............
Adetleriniz agrili mi? Evet Hayir

Asiri veya az adet kanamaniz var mi? Evet Hayir
En yogun gliniiniizde giinde kag ped degistirmeniz gerekir? ............
Yukaridaki bilgiler tarafimdan doldurulmustur ve dogrudur. Eksik/yanhs verdigim bilgilerden dolay! saghgim ile ilgili
gelisebilecek problemlerin sorumlulugu bana aittir.
Basvuru Sahibi veya Yasal Temsilcisinin;
Adi Soyadi:
imzasi:
Tarih:




3. ANKARA AiLE HEKiMLiGi DERNEGi (ANKAHED) RAPORLAR CALISTAYI (03.03.2024)

SURUCU RAPORLARI MUAYENESiI MASASI

Masa Katilimcilar:

Ekrem BASARA (Aile Hekimligi — Moderator)
Erhan SIMSEK (Aile Hekimligi)

Ejder SAHIN (Aile Hekimligi)

Istlay OZ (Kulak Burun Bogaz Hastaliklari)
Sezgi SAHIN DUYAR (Gégiis Hastaliklari)
Aysen BAKIRCI (Aile Hekimligi)

Miicahit Mustafa KAYA (i¢ Hastaliklari)
Sahin GURKAN (Ruh Saghgi ve Hastaliklari)
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Hasan DOGAN (Né&roloji)
10. Damla KARADENIZ (Gégus Hastaliklari)

Amag:

Ehliyet almak isteyen hastalardan istenen stirtici olur saglik raporunun ASM’lerde aile
hekimlerince verilip verilemeyeceginin degerlendirilmesidir.

Mevcut Durum:

- Sirlicti Adaylari Ve Suriicllerde Aranacak Saghk Sartlari ile Muayenelerine Dair Yonetmelik’in
ikinci Bélim’iindeki Saghk Muayenesinde Siiriicii Adaylarinin Ve Siiriiciilerin Sahip Olacaklari Saglik
Sartlari ile Goz, i¢ Hastaliklari, Kulak-Burun-Bogaz, Ortopedi, Ruh Ve Sinir Hastaliklari Muayenelerine
iliskin Esaslar, Suriici Adaylarinin Ve Siiriicilerin Sahip Olmalari Gereken Saghk Sartlarina Ve
Muayenelerine iliskin Genel Esaslar Madde 4, 2. fikrada bahsi gecen hastaliklarin “olup olmadig
yoniinde degerlendirme yapilir” ifadesi bulunmaktadir. Bahsi gegen hastaliklarin bir kisminin olup
olmadiginin kati kararinin birinci basamakta yapilmasi mimkin olmayip, degerlendirmenin nasil
yapilacagi net degildir.

- Beden kitle indeksi 33 Gizeri kisilerin uyku laboratuvari igin sevki ve bu sevkin sadece Kulak
Burun Bogaz Hastaliklar’na yapilmasi sahada sorun olusturmaktadir. OSAS acisindan riskli stirticiileri
belirlemek konusunda ydnetmelik giincel bilimsel verilere dayanmamaktadir. VKi ile motorlu tasit
kazasi riski arasinda dogrudan iliski oldugunu gosteren bir calisma yoktur. Ancak morbid obezite igin
sinir olan 40kg/m? degeri bircok rehberde 6zellikle ticari ara¢ kullanacaklar icin uyku merkezine
génderilme kriteri olarak belirtilmisti. 33kg/m? degeri icin tek basina kriter olarak alinmasi uygun
degildir. Ancak eslik den tip 2 diabetes mellitus ya da 2 ilag¢ kullanimi gerektiren hipertansiyon hastaligi
olanlar icin kullanilmasi mantikli olabilir. Ayrica VKi>33kg/m? olan tiim siiriicii adaylarina laboratuvarda
PSG yapilmasi tGlkemiz uyku merkezleri sayisi dikkate alindiginda miimkin degildir.

- Yonetmelikle yol glivenligi agisindan riskli stirtici tanimi yapilmamis, bildiriminin nasil
yapilacagi agiklanmamistr.



Oneriler:

- Saglk raporlarina iliskin yonetmeliklerin hazirlanmasinda sahanin imkan, alt yapi ve personel
ozelliklerinin dikkate alinmadig tespit edilmistir. Ulkemizin gerceklerine daha uygun, uygulanabilir
yonetmelikler hazirlanmasi icin basta Saglik Bakanligi olmak lzere sahada aktif calisan hekimleri temsil
eden STK’larin ve bu konularda calismalari olan bilim insanlarinin bu sireclere dahil edilmesi ve
algoritmalarin bu toplantilar neticesinde cikarilmasi gerekmektedir. Yonetmeliklerin uygulanabilir
olmamasi saglikta siddet olaylarini tetiklemektedir. Bu konuda acil 6nlem alinmasi gerekmektedir.

- Bu raporlarin  hazirlanmasi  saglik hizmetinden ziyade bilirkisilik hizmeti olarak
degerlendirilmelidir. Bu hizmet 2. ve 3. basamakta oldugu gibi 1. basamakta da ticretlendirilmelidir.

- Sistemin elektronik olarak eleme yapmasi, e-nabiz kayitlari, sicil kayitlari ve kisi beyani ile 6n
eleme ile saglam kisilerin saglik raporunu tipki e-sicil kaydi gibi otomatik almasi saglanabilir.

- Sistem elemesinde hastalik bulunmasi ile olusturulacak algoritma ile ilgili branslara direkt
yonlendirilmesi ya da arada bir rapor merkezi ile 6zel egitimli kisilerce degerlendirilmesi ve gerekirse
ilgili bransa yonlendirilmesi saglanabilir (Ornegin: demans, narkolepsi, epilepsi, SVO, senkop Nérolojiye,
anksiyete bozuklugu ve depresyon haricinde, mental retardasyon, psikotik bozukluk, duygu durum
bozuklugu, sizofreni Psikiyatriye, diyabet tanisi varliginda i¢ Hastaliklarina, son 2 ay icinde konulan
vertigo tanisina Kulak Burun Bogaz Hastaliklarina otomatik olarak sevk edilmesi ve gorme muayenesi
icin ya 20 metreden plaka okuma testi ile suriicii olur pratik sinavi sirasinda ya da gbz hekimi tarafindan
degerlendirmesi gibi).

- Rapor merkezi ile similatorler ve siris performansini degerlendiren bilgisayar tabanli
programlari kullanan ve degerlendirebilen resmi merkezler kurulabilir. Elektronik ortam sorgusu ile
arada kalinan durumlar burada degerlendirilir ve degerlendirme sonucunda gerekiyorsa sevki yapiimal
yoksa raporu verilebilmelidir.

- Ticari/ticari olmayan surtcl ayrimi yapilmali ve degerlendirmeye bu sekilde alinmalidir.

- VKi 33 ve (izeri olup OSAS agisindan degerlendirilmesi gereken hastalari KBB, néroloji ve gogiis
hastaliklari ortak degerlendirebildiginden, ayri ayri uyku laboratuvarinda tanimlamada ve sevk
kriterlerinde uyku merkezi gibi bir ekran olmahdir. Riskli siirlictleri belirlemek igin glindiiz uyku hali
STOP-BANG ve Epworh uykululuk olcegi ile degerlendirilmelidir ve hastalar degerlendirerek
algoritmada gerekli yere sevk edilmelidir. OSAS agisindan degerlendirme yapmadan 6nce sicil/kaza
kayitlari goriinebilmeli, uykululuga bagl olabilecek kazalar kayit altina alinarak kisinin tibbi kayitlarina
islenmelidir (fren izi yoksa, kafa kafaya ya da arkadan carpma, 6gleden sonra ya da aksam saatlerinde
kaza, tek arag, 6lim ya da yaralanmal kaza). Su an llkemizde uyku laboratuvarlarinda randevu
listesinde bekleme siireleri 6 ay-1yil arasindadir. Laboratuvar sayisi ve uyku merkezlerindeki yatak sayisi
azdir. Bu nedenle evde uyku testleri, standartlari ve kimlere yapilabilecegi belirlenerek kullaniimalidir.

- OSAS olan hastalarda tedavi etkinliginin nasil degerlendirilecegi net bir sekilde belirtiimelidir.
Bu yolla OSAS’ta takip raporlari icin uyku uzmani sarti kaldirilabilir. Ornegin, PAP cihazini diizenli
kullanan hastalar son 1 yillik cihaz kayitlari ile sirici degerlendirme merkezine ya da ASM’ye
basvurabilir. Uyku halinin gerilediginin ifade eden ve ortalama kullanim siiresi> 4 saat ve kullanim
orani>%70 oldugu bu kayitlarda goriilen hastalarin ehliyet yenilemeleri direk yapilabilir. Uyku halinin
devam ettigi belirlenen (ifadesi ve veya subjektif anketler ile) veya cihaz raporlarina gére etkin cihaz
kullanmayan hastalarin ehliyetleri askiya alinarak uyku merkezine sevki saglanabilir. Uyku
merkezlerinde gekilen polisomnografi evraklarinin sahtecilikte kullanilmasinin éniine gegcilebilmesi icin
e-nabiz Gzerinden erisimi saglanmalidir.

- AHi degeri ile uyku hali ile ya da motorlu tasit kazasi riski arasindaki iliski zayiftir. Bu nedenle
kisilerin uyku hali ilk basta subjektif anketler ve kaza Oykisii ile degerlendirilmeli ve Tablo 1'de
gosterildigi sekilde uygun merkeze yonlendirilmelidir. Lizumu halinde objektif testler kullaniimalidir.
AHi>30/saat yerine AHi>30/saat kullaniimalidir.



- Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan onaylanmis uyku tibbi sertifikasyon programi
bulunmamaktadir. Bu sertifikalari uyku tibbi konusunda ¢alisan dernekler vermektedir. Bu konuda
standartlar Saglik Bakanliginca belirlenmeli ve denetlenmelidir.

- Solunumsal hastaliklar ya da kronik solunum yetmezIligi hastalari icin yonetmelikte bir
acitklama yapilmamistir. Saglik Bakanlhigi yetkilileri, sahada aktif ¢alisan hekimleri temsil eden STK'lar ve
bu konularda calismalari olan bilim insanlari bu konuda bir araya gelerek bir ydnetmelik
olusturmalilardir. Resmi- ticari arag kullananlar (ambulans, tir, kamyon soférleri, is makinesi kullananlar,
meslek olarak soférlik yapanlar) igin de ayrintili 6neriler yapilmahdir.

- Fiziksel, ruhsal, mental bakimdan yol glivenligine zarar verecek kisiler rapor merkezine
bildirilmeli. Tekrar degerlendirme olana kadar ara¢ kullanimi engellenmeli. Bildirim evde birlikte
yasadigi kisiler, komsu vb. gibi kisiler, polis ve kolluk kuvvetleri tarafindan yapilabilmeli.

Asagidaki sekilde Yonetmeligin diizenlenmesi ve/veya gelistiriimesi gereken kisimlar yildizla
numaralandirilmis ve c¢alistay 6nerileri kisminda sirasiyla agiklanmistir.

HEKIMSEN SERHI: Onerilerde gecen “bu raporlarin hazirlanmasi saglk hizmetinden ziyade
bilirkisilik hizmeti olarak degerlendirilmelidir. ikinci, Giglincii basamakta oldugu gibi ticretlendirilmelidir.”
ifadesine serh olarak “ya da 1. Basamakta oldugu gibi Ucretsiz sunulmalidir. Yoksa aile hekimligi
izerindeki baski devam edecektir.” ifadesinin eklenmesini talep etmektedir.

AHESEN SERHI: : Gérme ve isitme Test muayeneleri bransinda ve standart olmalidir.
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Kisaltmalar: VKi: viicut kitle indeksi, AHi:apne-hipopne indeksi, PSG:polisomnografi, KBB:kulak burun
bogaz, OSA:obstriiktif uyku apnesi



Tablo1

STOP- 23 3-5 <3 <3

bang

Epworth >15 +/- - - ikisinden

Son 3 yilda | var +/- - - biri pozitif

uykululuga

bagl is ya

da trafik

kazasi

Sevk yeri Uyku Rapor Sdarucu Rapor
merkezi merkezi* olabilir** merkezi*

* Rapor merkezinde guinduz uykululugun olasi nedenleri agisindan degerlendirilir ve
gereginde dahiliye, noroloji yada uyku merkezine sevk edilir.

**Elektronik ortamda ya da rapor merkezi/surict degerlendirme merkezinden uyku
merkezine sevk edilmeden ehliyeti verilir.
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4. ANKARA AiLE HEKiMLiGi DERNEGi (ANKAHED) RAPORLAR CALISTAYI (03.03.2024)
iS SAGLIGI VE GUVENLIGI iSE GiRiS RAPORLARI MUAYENESi MASASI

Masa Katilimcilan:
. Arif. M. CALIK (Aile Hekimligi — Moderator)
. Canan DEMIR (Gogiis Hastaliklari — is ve Meslek Hastaliklari)
. Biisra AYCIBIN (Aile Hekimligi)

1
2

3

4. ismail ARSLAN (Aile Hekimligi)

5. Ahmet DIiZMANOGLU (Aile Hekimligi)
6

. Ahmet OYLU (Aile Hekimligi)
Amag:

isyeri tarafindan talep edilen (isyeri talep etmiyorsa kisi bu talepte bulunamaz) ise giris
raporlarinin, mevzuat cercevesinde aile hekimlerince verilip  verilemeyeceginin

degerlendirilmesidir.
Mevcut Durum:

- lge giris raporlari konusunda aile hekimlerinin gérev yetki ve sorumluluklari mevzuat
acgisindan incelenecek olursa;
1. 6331 sayili is Saghgi ve Glvenligi Kanunu amacini diizenleyen “MADDE 1 — (1)
Bu Kanunun amaci; isyerlerinde is saghgi ve giivenliginin saglanmasi ve mevcut saglik ve
glivenlik sartlarinin iyilestirilmesi icin isveren ve ¢alisanlarin gérev, yetki, sorumluluk, hak ve
ylkimliiliiklerini diizenleme” ve Kapsam ve istisnalar bashkli “MADDE 2 — (1) Bu Kanun; kamu
ve Ozel sektére ait blitiin islere ve isyerlerine, bu isyerlerinin isverenleri ile isveren vekillerine,
cirak ve stajyerler de ddhil olmak lizere tiim ¢calisanlarina faaliyet konularina bakilmaksizin
uygulanir. Ancak asagida belirtilen faaliyetler ve kisiler hakkinda bu Kanun hiikiimleri
uygulanmaz: a) Fabrika, bakim merkezi, dikimevi ve benzeri isyerlerindekiler harig Tiirk Silahli
Kuvvetleri, genel kolluk kuvvetleri ve Milli istihbarat Teskilati MiistesarliGinin faaliyetleri. b)
Afet ve acil durum birimlerinin miidahale faaliyetleri. c) Ev hizmetleri. ¢) Calisan istihdam
etmeksizin kendi nam ve hesabina mal ve hizmet (retimi yapanlar. d) Hiikiimlii ve tutuklulara
ybnelik infaz hizmetleri sirasinda, iyilestirme kapsaminda yapilan isyurdu, egitim, giivenlik ve
meslek edindirme faaliyetleri.” seklinde olup kamu ve 6zel tim isyerleri istisnalar disinda bu

kanun kapsamindadir. 2012 yilinda ¢ikan kanun yurirlik maddeleri ise; “MADDE 38 — (1) Bu



Kanunun; a) (Dedisik: 12/7/2013-6495/56 md.) 6 ve 7 nci maddeleri; 1) 4857 sayili Is
Kanununun miilga 81 inci maddesi kapsaminda ¢alisanlar hari¢ kamu kurumlari ile 50’den az
calisani olan ve az tehlikeli sinifta yer alan isyerleri icin 31/12/2024 tarihinde, 2) 50'den az
calisani olan tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan isyerleri icin 1/1/2014 tarihinde, 3) Diger
isyerleriicin yayimi tarihinden itibaren alti ay sonra, b) 9, 31, 33, 34, 35, 36 ve 38 inci maddeleri
ile gecici 4, gecici 5, gecgici 6, gecici 7 ve gegici 8 inci maddeleri yayimi tarihinde, c) Diger
maddeleri yayimi tarihinden itibaren alti ay sonra, yiiriirliige girer” seklindedir.

2. 6331 Sayili is Saghg ve Guvenligi Kanunun isyeri hekimleri ve is giivenligi
uzmanlarinin hak, yetki ve gorevlerini diizenleyen “MADDE 8 — (2) (Degisik: 4/4/2015-6645/1
md.) isverene is sagli§i ve giivenlidi ile ilgili konularda rehberlik ve danismanlik yapmak iizere
gorevlendirilen isyeri hekimi ve is giivenligi uzmani, gérev aldigi isyerinde géreviyle ilgili
mevzuat ve teknik gelismeleri g6z éniinde bulundurarak is saghgi ve giivenligi ile ilgili eksiklik
ve aksakliklari, tedbir ve tavsiyeleri belirler ve isverene yazili olarak bildirir. Eksiklik ve
aksakliklarin  diizeltiimesinden, tedbir ve tavsiyelerin yerine getirilmesinden isveren
sorumludur.” demektedir.

3. 6331 Sayili is Saghgi ve Giivenligi Kanunun Saghk gézetimi “MADDE 15 — (1)
Isveren; a) Calisanlarin isyerinde maruz kalacaklari saghk ve giivenlik risklerini dikkate alarak
saghk goézetimine tabi tutulmalarini saglar. b) Asadidaki hallerde ¢alisanlarin saglik
muayenelerinin yapilmasini saglamak zorundadir: 1) ise girislerinde. 2) is dedisikliginde. 3) is
kazasi, meslek hastaligi veya saglik nedeniyle tekrarlanan isten uzaklasmalarindan sonra ise
déniislerinde talep etmeleri hdlinde. 4) isin devami siiresince, ¢alisanin ve isin niteligi ile
isyerinin tehlike sinifina gére Bakanlik¢a belirlenen diizenli araliklarla. (2) Tehlikeli ve ¢ok
tehlikeli sinifta yer alan islerde ¢alisacaklar, yapacaklari ise uygun olduklarini belirten saglik
raporu olmadan ise baslatilamaz.” Kanuna gore isveren; sadece ise giriste degil is
degisikliginde, meslek hastaligi ve istirahat sonrasi ve periyodik araliklarla saglhk raporu
aldirmasi gerekmektedir.

4. 6331 Sayili is Saglig ve Givenligi Kanunun Saghk gézetimi “MADDE 15 — (3)
(Degisik birinci ciimle: 10/9/2014-6552/17 md.) Bu Kanun kapsaminda alinmasi gereken saglik
raporlariisyeri hekiminden alinir. 50’den az ¢alisani bulunan ve az tehlikeli isyerleri icin ise kamu
hizmet sunuculari veya aile hekimlerinden de alinabilir. Raporlara itirazlar Saglhk Bakanligi
tarafindan belirlenen hakem hastanelere yapilir, verilen kararlar kesindir.” hikmi getirilmistir.

Bu kanun kapsaminda alinmasi gereken saglik raporlarinin isyeri hekiminden alinmasi gerektigi



acik bir sekilde ifade edilmistir. ilgili maddenin devami ise kamu hizmet sunuculari veya aile
hekimlerinin de isyeri hekimligi yapabilmesinin 6niini agmaktadir.

5. 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina dair kanunun 12.
Maddesinde 02.01.2014 tarihinde yapilan degisiklikle “kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisan
ve yoneticilik gérevi bulunmayan tabipler ile aile hekimleri, kurum ve kuruluslarindaki ¢calisma
saatleri disinda ve kurumlarinin izniyle aylik otuz saati gegmemek lizere is yeri hekimligi
yapabilir. Déner sermayeli saglik kuruluslarr ise kurumsal olarak isyeri hekimligi hizmeti
verebilir. Tabipler, is yeri hekimligi egitimi alma ve isyeri hekimligi belgesine sahip olma sarti
aranmaksizin 10’dan az is¢ci ¢alistiran az tehlikeli is yerlerinin isyeri hekimligi gorevini
yapabilirler. Bu maddenin uygulamasina ve isyeri hekimligine iliskin esaslar saglik bakanlginca
belirlenir.” ligili maddede de goriildiigii Gizere 6331 sayili kanuna paralel olarak mesai saatleri
icinde degil mesai saatleri disinda aile hekimlerin de isyeri hekimligi yapabilme olanagi
getirilmistir.

6. Aile Hekimligi Kanununa bakacak olursak; Aile Hekimligi Kanunu’nun 2.
Maddesinde aile hekiminin gorev tanimi; “Aile Hekimi; kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri
ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saghk hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik
ayrimi yapmaksizin her kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle ytikimli,
gerektigi élgiide gezici saglk hizmeti veren ve tam giin esasina gére ¢alisan aile hekimligi
uzmani veya Saglik Bakanliginin 6ngérdiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabiptir.” sekilde
tanimlanmistir. Bu tanim igerisinde aile hekimlerinin ise giris raporu verme gibi, is saglig ve
glvenligi konusunda bir gorevi oldugu tanimlanmamistir. Aile hekimligi uygulama
yonetmeliginin 4. Maddesinde yer alan aile hekiminin gorev yetki ve sorumluluklari arasinda is
sagligi ve glvenligi konusunda bir gérev tanimlanmis olmadigi gorilmektedir.

7. 5258sayiliyasa da; “/madde 5) ... Aile hekimligi hizmetleri disinda kalan birinci
basamak saglk hizmetleri toplum saghgi merkezleri tarafindan verilir ve bu merkezlerin
organizasyonu, kadrolari, gérevleri ile calisma usul ve esaslari Tiirkiye Halk Saghgi Kurumunca
belirlenir.” Bu maddeye ve kanundaki aile hekimi tanimina ve ilgili yonetmelikteki diger
maddelere istinaden isyeri hekimliginin aile hekimligi hizmetleri disinda oldugu séylenebilir.

8. 5258 sayil Aile Hekimligi Kanunu “ Madde 5: ilgili mevzuatta birinci basamak
saghk kuruluslar1 ve resmi tabiplerce diizenlenmesi éngdriilen her tiirlii rapor, sevk evraki,
recete ve sair belgeler, aile hekimligi uygulamasina gecilen yerlerde aile hekimleri tarafindan

diizenlenir.” Ve Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi Madde 4’iin |. bendinde “ilgili mevzuatta



birinci basamak saglik kuruluslari ve resmi tabiplerce kisiye yénelik diizenlenmesi 6ngériilen
her tiirlii saglik raporu, sevk evraki, regete ve sair belgeleri diizenlemek.” hikiimleri mevcut
olup bu hikiimlere istinaden ise giris raporu gibi bir o6zellikli raporun aile hekimliginde
diizenlenmesi talebi dogru degildir. ise giris raporlarinin diizenlenmesi isyeri hekimligi alaninin
bir degerlendirme tiiridir. isyeri hekimligi ise tGlkemizde 6zel bir egitim sonrasi sinav ve
sertifikalandirilan bir egitim gerektirmektedir. Bu baglamda ise giris raporlarinin aile hekimligi
alani tarafindan diizenlenmesi uygun goriilmemektedir. Birinci basamakta kurulan ilce Saghk
Muddrliiklerine bagli OSGB’ler bu hizmeti licreti mukabilinde vermektedir. ikinci ve ¢iincii
basamak kamu kurumlari ise isyeri hekimi sevki olmadan bu raporu diizenlememekte ve gors
vermemektedir.

9. 5258 sayil Aile Hekimligi Kanunu ve bu kanuna bagh cikartiimis Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeligi aile hekimlerine ise giris raporu verme gibi bir gérev tanimlamamistir.
Ancak 5258 sayili Aile Hekimligi Kanununa bagh ¢ikarilan Toplum Saghgl Merkezi ve Bagli
Birimler Yonetmeliginin 26. Maddesinde yer alan c¢alisan sagligi ve guvenligi hizmetleri
bélimiiniin c) maddesinde “biinyesinde TSM ISG birimi bulunmasi durumunda is sagligi ve
glivenligi hizmetlerini sunmak lizere mudiirliikle birlikte planlama ve organizasyon yapmak, bu
birimin ihtiyaclarini ilgili mevzuata uygun olarak temin etmek” hikmi ile is saghgi ve glivenligi
hizmetlerinin TSM biinyesindeki iSG birimleri tarafindan verilecegi acik olarak belirtilmistir.
ilimizde bu acidan kurulmus Kegidren ilce Saglik Miidirliigii’ne bagh bir OSGB mevcuttur. Bu
durumda birinci basamakta ise giris raporu diizenlemesi gereken kamu kurumlari toplum
sagligl merkezleri ya da bu merkezlerin baglandigi ilge saglk mudurltkleridir.

10. 6331 sayil is Saglig ve Givenligi kanunu madde 9’un 2. bendine istinaden
“Isyeri tehlike siniflarinin tespitinde, o isyerinde yapilan asil is dikkate alinir” Bu hiikiim geregi
kisinin yaptigi/yapacagi is degil isyerinin tehlike sinifi (NACE kodunda belirtilen) dikkate alinir.

11. ise giris raporlari icin 6331 sayili is Saglig ve Givenligi Kanununun 15.
maddesinde belirtilen is¢i sayisinin tespiti 4857 sayili is Kanunun 18. Maddesinde belirtilen “...
Isverenin ayni iskolunda birden fazla isyerinin bulunmasi halinde, isyerinde calisan isci sayisi,
bu isyerlerinde ¢alisan toplam is¢i sayisina gére belirlenir” hilkmiine istinaden ve yine 4857
sayili is Kanunun 30. maddesinde “..Ayni il sinirlari icinde birden fazla isyeri bulunan isverenin
bu kapsamda calistirmakla yiikiimlii oldudu isci sayisi, toplam is¢i sayisina gére hesaplanir. Bu

kapsamda calistirilacak is¢i sayisinin tespitinde belirli ve belirsiz siireli is s6zlesmesine gére



calistirilan isgiler esas alinir. Kismi siireli is s6zlesmesine gére ¢alisanlar, ¢alisma siireleri dikkate

”

alinarak tam siireli calismaya déndstiiriiliir...” hikimlerine gore tespit yapilir.

12. Kamuda 6331 sayil Is Saghgi ve Givenligi Kanunu kapsaminda olmasina
ragmen 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu 48. maddesine gbre gelen ise giris raporu talepleri
“Madde 48) 7- 53 lincii madde hiikiimleri sakli kalmak kaydi ile gérevini devamli yapmasina
engel olabilecek akil hastaligi bulunmamak.” Hikmine gore talep edilmekte olup bu
raporlarin kim tarafindan verilecegi konusunda olusan tereddutleri gidermek amacgl Saglik
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel MidurlGgi 81 il valiligine gondermis oldugu 29.03.2018 tarih
ve 65354907 barkod numarali goris yazisi ile acgiklik getirmis olup; “.. 1- 657 sayili Devlet
Memurlari Kanununun 48’inci maddesinde devlet memurluguna alinacaklarda genel ve ézel
sartlara iliskin hiikiim kapsaminda gérevini devamli yapmasina engel olabilecek akil hastaligi
bulunmamasi gerektigine dair kararin Ruh Saghgi ve Hastaliklari Uzman hekimlerince verilmesi
gerekmektedir...” demek suretiile gorevin kimde oldugu agik¢a ortaya konulmustur.

- Ise giris raporlari konusunda mevzuata géz attiktan sonra, goriildiugi gibi isverenin
sadece ise giris raporu i¢in saglik muayenesi yaptirmasi yeterli olmadigi isverenin ayni zamanda
iscisinin isyerinde maruz kalacagi saglik ve glivenlik riskleri icin saglik gozetimi uygulatmasi
gerekmektedir. is Saghgi ve Giivenligi Kanununun 15. Maddesinin 3. Bendinde belirtildigi gibi
bu kanun kapsaminda alinmasi gereken raporlarin isyeri hekiminden alinmasi gerektigi acik bir
sekilde ifade edilmistir. Bunlarin yani sira ise giris/periyodik muayene formlarinda istenilebilen
biyokimyasal analizler, psikolojik testler, radyolojik analizler, SFT analizi, odyometri analizi ve
gereginde toksikolojik analizlerin yapilma olanaklar aile sagligi merkezlerinde ¢ogu zaman
bulunmamaktadir.

- Saghk Bakanligr’'nin Milli Egitim Bakanhgr’'na yazdigr 23642684 sayili yazida bu
durumu acikca belirterek MEB personeline is sagligi glivenligi kapsaminda alacaklari raporlari
aile hekimlerinden talep etmemeleri gerektigi belirtilmistir.

- Saha sartlari goéz 6niine alinarak en azindan sahadaki arkadaslarimiza uygun yasal ve
idari diizenlemeler yapilincaya kadar bu raporlarin hazirlanmasi sirasinda; Ekte sundugumuz
ve Saglk Bakanligi Saglk Raporlari Usul ve Esaslari Hakkinda Yonergenin ortak hikimler
baslikli 42. Maddesinin 9. bendi son climlesinde gecen “ise giris raporu almak isteyen kisiler
50’den az ¢alisani bulunan ve az tehlikeli isyerlerinde ¢alisacaklarina dair bir belgeyi basvuru
yaptiklari hekime ibraz etmek zorundadir” ifadesine dayanilarak isyerine ait daha detayl

bilgileri iceren evrakin igveren tarafindan eksiksiz olarak ibraz edilmesi istenmelidir.



Konuya iliskin Bilimsel Degerlendirme

is saglig) ve giivenligi alaninda diizenlenmesi planlanan ise giris raporlarinin amaci bir
kisinin saglik durumu ile yapmasi planlanan isin uygunlugunun degerlendirilmesidir. Bu
baglamda kisinin tam bir saglik muayenesinin yapilmasi, tim sistemlere yonelik
sorgulanmalarin tamamlanmasina, detayl bir tibbi 6yki alinmasi ve bunlara ek olarak gerekli
gorilen tim tibbi tetkiklerin planlanmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesi gerekir. Dolayisiyla
ise giris raporu dizenlenecek olan kisinin degerlendirilmesi multisistemik bir bakis ve ¢ogu
zaman cesitli branslarin uzman gérislerini gerektirebilir. ise giris muayenesinin diger ana
bileseni olan kisinin yapmasi planlanan ise uygunlugunun degerlendirilebilmesi icin isyerinin
calisan sayisi, tehlike sinifi, is yerinde mevcut olan risk etmenleri (fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik ve psikososyal), en son yapilmis olan risk degerlendirilmesinde belirtilmis olan
hususlar, kisinin yapmasi planlanan isin yuritim kosullari gibi is saghgi glivenligine ait temel
bilgilere ihtiyag vardir. Zaten bu nedenledir ki is saghgina yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin
ylritilmesi ve yonetiminde 6zel bir tip alani olan is yeri hekimligi alani gorevlidir. Aile
hekimliginin ¢alisma kosullari g6z 6niine alindiginda dncelikle bu hizmetin yiritulebilmesi igin
gerekli olan multidisipliner degerlendirme olanaklarinin olmadigi; isyerine iliskin yukarida
detayli sekilde belirtilmis olan bilgilere ulasma olanagi ise son derece kisith oldugu asikardir.
Sonug olarak is sagligl ve guvenligi hizmetlerinin 6nemli bir bileseni olan ise giris raporlarinin
mevcut kosullar altinda aile hekimleri tarafindan diizenlenmesi hem c¢alisanlar hem de
isverenler agisindan son derece yetersiz ve sikintili sonuglara neden olabilecegi yadsinamaz bir

gercgektir.
Oneriler:
Saghk Bakanlig ivedilikle;

1. ise giris raporlarinin daha diizenli verilebilmesi icin birinci basamakta kurmus oldugu
OSGB sayisini artirmali ve bu OSGB’leri teknik olanaklar ve personel kadrolari ile tiim Ulkeye
hizmet verebilir hale getirmelidir.

2. Kamu hizmet sunucularinin ise giris raporlarinin diizenlenmesi amaciyla kisileri aile
hekimlerine yodnlendirmesinin 6niine gecilmeli; bu kurumlar bu raporlari ya kendileri

diizenlemeli ya da kisileri isyeri hekimleri ve/veya OSGB’lere yonlendirmelidir.




3. Her tirli saghk raporu taleplerinde ayni formatta hazirlanmis olan Kisisel Saglik Bilgi
Formu kullanihyor olmasi 6nemli bir eksikliktir. Bu bilgi formlarinin kisilerin talep ettigi degisik
rapor tirlerine gore yeniden diizenlenmesi gerekmektedir.

4. ise giris raporlarinin mevzuatta bulunan isyeri Hekimi ve Diger Saglk Personeline
Gorey, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik Ek-2’sinde yer alan formata benzer
formatta diizenlenmesi saglamalidir.

5. Kisilerin saghk raporu taleplerinin aile hekimi degisiklig¢inden sonra 6 (alt1) aydan az
olmamak lizere makul bir siireden sonra diizenlenmesi saglanmalidir.

6. 6331 sayili is Sagligi ve Giivenligi Kanunundaki 50’den az calisan ibaresi tamamen
kanun metninden gikarilmali ya da 5’den az olarak glincellenmelidir.

7. Tum bu agiklamalar sonrasi aile hekimlerinin; kendi istegi ile ve licreti mukabili
mesai saatleri haricinde isyeri hekimligi yapmak disinda, is saghgi ve giivenligi konusunda
herhangi bir gérevleri bulunmadigi aciktir. ise giris raporlari aile hekimligi hizmetleri
kapsaminda olmadigindan birinci basamakta diizenlenmesi ilge saglik mudurlikleri altinda

faaliyet gosteren OSGB'ler tarafindan yapilmal, isteyen aile hekimleri buralarda ¢alisarak ve

mukabilinde Ucretlendirilmesi de yapilmalidir.




5. ANKARA AILE HEKiMLiIGi DERNEGi (ANKAHED) RAPORLAR CALISTAYI (03.03.2024)
EVLIiLIK RAPORLARI MUAYENESI MASASI

Masa Katilimcilan:
Nazl Akman GORGUN (Aile Hekimligi-Moderatér)
. Ayse GUNDUZ (Aile Hekimligi)
. Sinem MERMER (Aile Hekimligi)

1.

2

3

4. Murat YILMAZ (Aile Hekimligi)

5. Giule CINAR (Enfeksiyon Hastaliklari)
6

. Sahin GURKAN (Psikiyatri)
Amag:

Nikah islemleri sirasinda saglik raporunun gerekli olup olmadigini ve gerekli ise ASM

sartlarinda aile hekimince verilip verilemeyeceginin degerlendirilmesidir.
Mevcut Durum:

- Evlilik raporu diizenleme asamasinda cok fazla eksiklik oldugu ve bazi konularin aile
hekimini magduriyete ugrathgi konusunda ortak gorisler mevcuttur. Hicbir kanunda evlilik

rapor tanziminin aile hekiminin sorumlulugunda olduguna dair bir bilgi bulunmamaktadir.

- Evlilik raporu diizenlenmeli mi yoksa beyan yeterli mi konusu tartismaya sunuldu. Kisi
beyani yeterli kabul edilerek rapora gerek olmadig yoniinde gorisler olsa da kisinin akli
melekesi yerinde degilse ya da psikiyatrik acidan yeterliligi yoksa verdigi beyanin dogrulugu

tartismaya mahal verecegi icin psikiyatrik acidan rapor zorunlulugu kabul edildi.

- Rapor diizenleme asamasinda neler iyilestirilebilir, neler eklenebilir konularinin

sonuclari asagida madde halinde eklenmistir.
Oneriler:

1. Rapor diizenlenmesi asamasinin ilk adiminin belediyeden sevkle baslamasi ve diger
e-raporlar gibi beyan formu doldurularak yonlendirilmesi gerektigine oy birligi ile karar verildi.
2. Gergek olmayan kimlik numaralariyla basvurularin engellenebilmesi igin, evlilik
raporlarinin e-rapor sistemine entegre edilmesi gerekliligine karar verildi. Bu entegrasyon,
sisteme es adayi olarak girilen kisinin kimlik numarasinin aile hekimi tarafindan girilme

zorunlulugunu ortadan kaldiracaktr.



3. Beyan formu detayli hale getirilerek bulasici hastaliklarla ilgili sorularin forma
eklenmesi ve sorumlulugun kisilere verilmesi saglanmalidir. Bu form; dolduran kisiyi yasal
olarak baglamali, aile hekimini baglamamalidir. Kisi bulasici hastalik acgisindan pozitif
saptandiginda karsi tarafa iletme yukimlGlGgi kisiye birakilmaldir. Boylelikle o an kiside
mevcut olan evlenmeye engel hastaliklar icin aile hekimine sorumluluk yiklenmemelidir.
Bulasici hastalik bilgilendirilmesinin es adayina yapilmasi noktasinda vyasal diizenleme
yaptimalidir.

4. Umumi Hifzissihha Kanunu’nda yer alan hastaliklar ve evlilige engel durumlari giincel
tibbi ve hukuki gerceklere uygun bir sekilde glincellenmelidir.

5. Egitimin iki kisiye ayni anda verilmesi gerekliligi oldugundan evlilik raporu hizmeti
eskiden oldugu gibi ISM biinyesindeki rapor merkezinde verilmelidir. Aile hekimleri bu anlamda
birey hekimidir, iki kisi basvuruda bulunmadigi icin egitim tam anlamiyla verilememektedir.

6. Mevcut sistem boyle devam edecek ise de Ankara ilinde evlenmeye engel bulasici
hastaliklara bakilamadigi ve evlilige engel tibbi durumlarin saptanmasinin zorluklarindan dolayi
e-rapor formatinda sevk sistemi saglanarak kisinin enfeksiyon ve siipheli hallerde psikiyatri ya

da enfeksiyon hastaliklari gibi ilgili boliimlere sevki saglanmali ve nihai rapor sevk edilen bélim

tarafindan verilmelidir.




7. ANKARA AiLE HEKiMLiGi DERNEGi (ANKAHED) RAPORLAR CALISTAYI (03.03.2024)
TEK HEKiM SAGLIK RAPORU MUAYENESi MASASI

Masa Katilimcilan:
. Ahmet Sefa EYLEVLER (Aile Hekimligi — Moderator)
. Gltekin MERIC (Aile Hekimligi)
. Ebru UGRAS TIRYAKI (Aile Hekimligi)

1

2

3

4. Fatma AKDUR (Anestezi)

5. Zuhal ALBAYRAK (Aile Hekimligi)
6

. Buket YANIK (Aile Hekimligi)
Amag:

Tek hekim saglik raporlari ile ilgili olarak hali hazirdaki isleyisi degerlendirmek, bu
isleyisin sonuglarini ortaya koymak ve bu bilgiler 1s18inda yapilmasi gereken diizenlemeleri

belirlemektir.

Tanim olarak baktigimizda saglk raporu, kisinin bedenen ve aklen saghiginin belirli bir
is, gorev veya amaci gercgeklestirmeye uygun olup olmadigina dair, belirli kriterler
dogrultusunda yetkili bir hekimin yaptigi muayene ve isteyebilecegi tetkik ve gorlintiileme

yontemleri sonucunda olusturdugu ve onayladigi belgedir.

Bu bilgiler 1s18inda saglik raporu olarak diizenlenecek bir belgenin dncelikle hangi
amaca yonelik oldugunun, daha sonra bu amaca yonelik hangi muayene tetkik ve gortintileme
yontemlerinin kullanilmasi gerektiginin, hangi brans ya da branslarin bu konuda yetkin
oldugunun belirlenmesi ve tiim bunlarla ilgili bosluk kalmayacak sekilde yasa ve mevzuat

dizenlemelerinin yapilmasi gerektigi soylenebilir.
Mevcut Durum:

- Tek hekim raporlari e-rapor olarak ya da aile hekimligi bilgi sistemlerinden yazih
olarak verilebilmektedir. E-rapor olarak 3 formatla sinirlandirilmis ve saglk bakanhgr rapor
mevzuatina gore ek ibare eklenemez denilse de sahadaki uygulamada; spor yapabilir, gemi
adami olabilir, insaatta calisabilir, forklift kullanabilir gibi mevzuati ya da kriterleri dahi olmayan
400’Un Uzerinde rapor istenmektedir. Bu durum maalesef hem aile hekimliginin Uzerinde
gereksiz is ylkl olusturmakta hem de hasta-hekim arasinda hakarete hatta siddete neden olan

tartismalara yol agmaktadir.



- Raporlari isteyen kisi ve kurumlarla ilgili olarak da sahada ciddi bir denetleme acigi
oldugu goze carpmaktadir. Pek cok basvuran, istenen belgenin dosyada duran, kimsenin
bakmadigi bir belge oldugunu dile getirmistir. Bu da yapilan isin degersizlesmesine, hekimlik
mesleginin klglik dustrilmesine neden olmaktadir. Ayrica bu durum zaten OECD {lkeleri
icerisinde kisi basina dlisen hekim sayisi son siralarda olan tlkemizin nitelikli insan gliciinin
israf edilmesi anlamina gelmektedir.

- Raporlarda kimlik tespiti de sorun teskil edebilmektedir. Ozellikle yeni kayit almis ve
ilk defa gelen kisinin, kimligini sunsa dahi beyan ettigi kisi olup olmadigini tespit etmek
mumkdn olmamaktadir.

- Basvuranin e-nabiz bilgilerinin gizli olmasi da raporlarla ilgili olarak sorun teskil
etmektedir. Az da olsa bazi kisiler israrla ge¢mis saglik kayitlarini paylasmayi reddetmektedir.
Bu durum bir bilirkisilik hizmeti olan rapor konusunda dogru karar verilmesinin dniinde engel
teskil etmektedir.

- Saglik raporlarinda sikinti yasanan bir diger konu da istirahat raporlaridir. Bazi kisi ve
kurumlarca idari olarak ¢oziilmesi gereken konular istirahat raporu diizenlenmesi talebiyle aile

hekimlerine yonlendirilmektedir. Bu durum tartisma ve saglikta siddetin onini agmaktadir.
Oneriler:

1. Saghk Bakanhg raporlar konusunda esas kurum olmali, diger kisi ya da kurumlarin
keyfi olarak saglik kurumlarindan rapor istemesinin 6niine gecilmeli, istenecek tim raporlarla
ilgili agik ve net algoritmalarin belirlenmesini saglanmalidir. Belirlenenler disinda baskaca
hicbir rapor ya da belgenin istenemeyecegi kamu spotlari ve egitimlerle duyurulmaldir.

2. Tim raporlar ASAL raporlarindaki gibi kisilerin yeni cekilmis fotograflan ile
basvurduklari ortak bir sistemden e-rapor olarak, basvurana, hekime ya da kurumlara goére
farklihklar gostermeyecek sekilde standardize edilerek verilmelidir.

3. Hekim muayenesi gerekmeyen tim durumlar igin kisilerin kendi saglk durumlarini
resmi bir uygulama lzerinden sisteme girdigi standart bir beyana dayal saglik bilgi formu
uygulamasina acilen gegilmelidir.

4. Uygulamada olan tiim raporlar ile ilgili olarak gerek hekimler gerekse raporu isteyen
ve rapor istenen ilgili birimlerdeki kisilere, algoritma ve isleyis ile ilgili egitimler verilmelidir.

5. Rapor icin basvuran kisilerin e-nabiz bilgileri otomatik olarak hekimler tarafindan

gorulmelidir.



6. Raporlar ile ilgili tim durumlarda danisma yapilabilecek ve olasi usulsizliik
taleplerinin bildirilebilecegi Saglik Bakanhgi blinyesinde bir birim ve sabit hat kurulmahdir.

7. Saglk raporlari bilirkisilik hizmeti kapsamindadir ve 2. ve 3. basamakta oldugu gibi
1. basamakta da licretli ve randevulu sekilde diizenlenmelidir.

Sonug olarak iyi planlanmamis ve algoritmasi olmayan her rapor birinci basamakta kaos
olusmasina neden olmaktadir. Bu durum da hem saglik hizmetinin aksamasina ve saglikta
hizmet kalitesinin diismesine hem de hekimlerin ve diger saglk calisanlarinin soézel ya da
fiziksel siddete ugramasina ve mesleklerinden sogumasina neden olmaktadir. Ayrica muglakhk
nedeniyle her ilde, herilcede, hatta her birimde farkli uygulamalar olmakta bundan dolayi hem
hastalar hem de hekimler magduriyet yasamaktadir. Bir Ulkedeki saglik sisteminin dogru
calisabilmesi ve stirdirtlebilir olmasi icin dncelikle birinci basamak saglik hizmetlerinin dogru
planlanmasi ve organize edilmesi gerekmektedir. Hizmet alanin da, hizmeti sunanin da dengeli
bir sekilde memnun oldugu bir saglik sistemi kurgulanmali ve bu konuda planlama yaparken
sahadaki ilgili STK’larin ve saglik profesyonellerinin gorisleri dogrultusunda hareket

edilmelidir.

HEKIMSEN SERHi: Biitiin raporlandirmalarda hasta hakkinda her bilgiye ihtiyag duyan

aile hekimi E-Nabiz ve SGK bilgilenme hususunda engellerle karsilasmaktadir. Bu konuda
yasal duzenleme gerekir.

AHESEN SERHi:

1. “”- Bagvuranin e-nabiz bilgilerinin gizli olmasi da raporlarla ilgili olarak sorun teskil
etmektedir. Az da olsa bazi kisiler israrla gegmis saglik kayitlarini paylasmayi reddetmektedir. Bu durum
bir bilirkisilik hizmeti olan rapor konusunda dogru karar verilmesinin 6niinde engel teskil etmektedir.”’
Tibbi kayitlari saklanan durumlarda(acil haller harici) saglik durumunun degerlendirmeye alinmasi zaten

s0z konusu olamayacaktr.







7. ANKARA AiLE HEKiMLiGi DERNEGi (ANKAHED) RAPORLAR CALISTAYI (03.03.2024)

YiVsiz AV TUFEGI SAGLIK RAPORU MUAYENESi MASASI

Masa Katilimcilan:
Mehmet Fatih FISENK (Aile Hekimligi-Moderator)
. Sahin GURKAN (Ruh Saghg ve Hastaliklari)
. Ayca ABADAY (Kulak Burun Bogaz Hastaliklari)

1.
2
3
4. Furkan DURAN (Anestezi ve Reanimasyon)
5. ilker ATALAY (Aile Hekimligi)

6

. Umit Yasar OZTOPRAK (Aile Hekimligi)
Amag:

Yivsiz av tlifegi edinmek isteyen kisilerin almasi gereken saglik raporunun ASM’lerde aile

hekimince verilip verilemeyeceginin degerlendirilmesidir.
Mevcut Durum:

Ulkemizde her yil 2000 den fazla atesli silah yaralanmasina bagh 6liim, 3000 den fazla
yaralanma oldugu tahmin edilmektedir. 2014-2017 vyillari arasindaki verilere gore, tasima
bulundurma ruhsati igin yivsiz silah raporu alan kisilerin sayisi yaklasik olarak 337.000, yivsiz av

tufegi ruhsati icin alinan saglik raporu sayisi ise 550.000 olarak kayitlara ge¢mistir.

2000-2019 yillari arasinda yapilan baska bir ¢calismada, 6liimle sonuglanan 14.572 intihar
vakasinin %25’nin atesli silah kaynakli oldugu gorilmustir. Atesli silaha sahip olan bir erkegin,
silah sahibi olmayan bir erkege gore intihar etme orani 6 kat fazla iken kadinlarda bu oran 35

kat daha fazladir.

Son zamanlarda artan bireysel silahlanma artisi ve toplumsal siddet olaylari gbz 6niinde
bulunduruldugunda, atesli silahlarla islenen ve 6limle sonuglanan olaylarin %50’sinin yivsiz av
tufegi ile islenmis olmasi, konunun 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugunu gostermektedir

(2001-2006 Konya Adli Tip Raporu, 2012-2015 Erzurum Adli Tip Raporu).
Oneriler:

1. Yivsiz av tlfegi ruhsati icin diizenlenen saglik raporlarinin tek hekim raporu olarak

degil; silah raporlarinda oldugu gibi bir kurul tarafindan veya kurulacak rapor birimlerince



(6rnegin, ilce saghk mudurlikleri blnyesinde olusturulacak kurullar gibi) Gcreti karsihginda
diizenlenmesi tek ve nihai hedef olarak belirlenmelidir.

2. Mevcut yonetmelige gore kisiye birinci basamakta vyivsiz av tifegi saglik raporu
verilecek olmasi durumunda ise, kisiden degerlendirmeye katki saglayacak birtakim belgeler
(ayrintili adli sicil kaydi ve askerlik belgesi vb) istenmelidir.

3. Psikiyatrik agidan kisinin herhangi bir psikiyatrik tanisi (demans, kisilik bozuklugu,
sizofreni, madde kullanimi vb) veya devam eden psikiyatrik bir tedavisi mevcut ise kisinin
psikiyatri poliklinigine sevk edilmesi gerekmektedir. Benzer sekilde sevki gerektirecek baska bir
muayene bulgusu varsa kisi ilgili bransa sevk edilmelidir.

4. Durum bildirir tek hekim raporunda “kisinin psikolojik, norolojik ve fiziki rahatsizliklar
bakimindan vyivsiz silah kullaniminda sakinca olmadigl” kanaatini acik¢a belirtilmesi
istenmektedir. Bu kanaati sevk edilen diger brans hekimlerinin tek basina getiremeyecek
olmasi nedeniyle, kisinin olasi brans sevki durumunda, sadece kendi bransi acgisindan kanaat
belirtilecek sekilde e-raporun revize edilmesi ya da ilgili brans sevkine ek olarak ibarede yer
alan eksik branslarin da sevke eklenmesi gerekmektedir.

5. Kulak Burun Bogaz Hastaliklari uzmani kanaatine goére, birinci basamakta yapilacak
isitme muayenelerinde, tim hastalar igin fisilti testi yapilmasi (2.5 m den dudak okumayi
engelleyecek sekilde agiz kapatilarak fisilti seklinde konusulup hastadan tekrarinin istenmesi),
65 yas Uzeri kisilerin rutin olarak isitme muayenesi ve isitme testi acisindan dogrudan KBB
Hastaliklari Poliklinigi’'ne yonlendirilmesi gerekmektedir.

6. Ruhsat gecerlilik stirelerinin 5 yildan 2 yila indirilmesi strici olur raporlarinda oldugu
gibi yivsiz av tifegi ruhsatlarinin da bir kurs ve yeterlilik sinavi sonucuna gore verilmesi yerinde
olacakdtr.

7. Mevcut haliyle sinirsiz tifek sahibi olabilme hakkinin, silah ruhsatinda oldugu gibi
azami Ug adet ile kisith tutulmasi gerekmektedir.

8. Ruhsatlandirma sonrasi siregte olusabilecek, silah kullanimina engel herhangi bir
hastalik durumunun tespit edilebilmesi igin galisma yapilmasi gerekmektedir.

9. Sadece tufek ruhsat sahibi tarafindan degil, varsa diger aile bireyleri tarafindan da
gerceklestirilebilecek olasi sug isleme, intihar ve kazalara karsi, tifek sahibi kisinin gerekli
sorumluluk ve bilingte olmasinin saglanmasi, tifek muhafazasinda yeterli tedbirleri almasi igin

ilgili ceza ve yaptirimlarin daha caydirici olmasi gerekmektedir.



A=) Durum Biidirnir Kaporiari

SEVK KARARI

ileri tetkik igin st basamak saglik kurulusunda degerlendirilmesi uygundur.

Hastanin ileri tetkik islemleri igin sevk edilecegi kiinikleri seginiz
*3 KLINIK UZERI SEGIMLER KURUL BASVURUSU NITELIGINDEDIR.
HASTANIN KURULA BASVURMASI GEREKMEKTEDIR!

| x
FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON
GENEL CERRAHI
GOZ HASTALIKLARI
IC HASTALIKLARI
KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI
. NOROLOJI
" ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI

DI 1 ©AAI 1A VIE LIAGTAL IV ADI
Psikolojik, norolojik veya fiziki ylvsiz silah k

sakinca bulunmadigini bildirir hekim kanaat raporudur.

Psikolojik, nérolojik veya fiziki yivsiz silah ki

sakinca bulundugunu bildirir hekim kanaat raporudur.




8. ANKARA AiLE HEKiMLiGi DERNEGi (ANKAHED) RAPORLAR CALISTAYI (03.03.2024)

ASAL SAGLIK RAPORU MUAYENESI MASASI

Masa Katilimcilar:

1. Murat CEVIK (Aile Hekimligi — Moderatér)
2. Sezen SEYREK (Aile Hekimligi)

3. Micahit Mustafa KAYA (Aile Hekimligi)

4. Ender ERGUDER (Genel cerrahi)

Amag:

Aile sagligi merkezlerinde askerlik dncesi gerekli olan saglik raporunun verilip verilemeyeceginin
degerlendirilmesidir.

Mevcut Durum:

Calistay kapsaminda ASAL saglik raporuyla ilgili degerlendirme yapilmistir. Genel olarak asker
alma yonetmeliginin yeterli ve is kolaylastirici yoni tespit edilmis olsa da, aile hekimlerinin ginlik
isleyisinin iyilestirilmesi adina birtakim 6neriler belirlenmistir.

Oneriler:

1. Saghk kayit taramasinda herhangi bir bulgu tespit edilemeyen, ayni zamanda beyan
edilmeyen veya tirll sebeplerle gizlenen saglk durumlari askerlik ve seferberlik stirecinde birtakim
problemlere yol agabileceginden (Ani kardiyak 6lim, hipoglisemik koma vb.), muayene sirasinda tespit
edilemeyecek durumlarin yaratacagi sorumluluk hekimler lizerinden alinmalidir. Basvuru sahibinin bu
durumlar ile ilgili onayli, imzali saglik beyan belgesi olusturulmali ve ASAL muayenesi dncesi hekimin
bilgi sistemine entegre edilmelidir.

2. Olasi sevk durumlarinda Turk Silahli Kuvvetleri Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Glivenlik
Komutanligi Saglik Yetenegi Yonetmeligi’'nce belirlenmis kodlarin ICD kodlari ile uyumlu olmamasi

3. isleyisi yavaslatan ve yanlis tani girilmesine yol agan bir durum olup, konu olan yonetmelikle
sabit olan tanilarin ICD kodlari ile uyumlu hale getirilmesi gerekmektedir (Ornegin; “E16.7 Hipoglisemi”
ICD kodu ile uyumlu ilgili ASAL sisteminde karsiliginin olmamasi, cilde uygulanan dévme (tatuaj) bir
hastalik olmadigi icin ICD kodu yoktur ancak; ASAL kilavuzuna gére “A29F1” koduyla bildirilmesi
gerekmesi gibi).

4. ASAL sisteminde kayit olusturmak igin aile hekimlerinden beklenen muayene bulgulari, birinci
basamakta uygulanabilir islemlerle sinirlandiriimalidir. ASAL islemlerinde mecburi girilmesi istenilen
verilerin (boy, kilo, kan grubu, viicut sicaklig ve tansiyon vb.) yaninda standart yapilan harici muayene
ve birinci basamakta mutlak yapilmasi gereken test ve tetkikler var ise bu Tirk Silahli Kuvvetleri ve Saglik
Bakanlig tarafindan standardize edilmeli ve bu tiim birinci basamak hekimleri tarafindan ayni sekilde
uygulanmalidir. Standardize edilmis tetkik ve muayene bulgulari disindaki olusabilecek saglik sorunlari
hekimin sorumlulugunda olmamalidir.

5. Birinci basamakta degerlendirilmesi yapilamayacak saglik sorunlarinin tespiti igin ileri saglik
tesislerine sevk etme siireclerinin kolay ve vakit almayacak sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.

6. Mevcut ylrirlikte olan yonetmelikler cercevesinde sirdirilen durumla ilgili yukaridaki
tespit ve 6nerilerimiz disinda askere alma ve askeri personelle ilgili tim islemlerin askeri hastaneler ve
askeri saglik tesislerinde yuratilmeli, yapilacak bu diizenleme sonrasi ASAL islemleri standardize
edilmis ve hata ihtimali en aza indirilmis olacaktir.

7.
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