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Siiriicii Olur Raporlarinin Aile Hekimi Acisindan Degerlendirilmesi
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Ozet

“Strticit olur raporu” ile, kisinin saghigina iliskin olasi risklerin oniine ge¢mek hedeflenir. Saglikli
bireylerde raporun tamamlanmasi i¢cin tek hekim yeterli iken, engel teskil edebilecek durumlarin
incelenmesi ve karar verilebilmesi i¢in diger branglarin goriisii gerekebilir. Geng ve hastalik riski diisiik
bireyler ile ilgili islemler daha basit iken, yash ve kronik hastaliklar1 olanlar gerektiginde ilgili b6liimlere
sevk edilmeli, tiim veriler kayit altina alinmalidur.

Anahtar Kelimeler: Siiriici olur raporu, aile hekimligi, toplum saglig:

Summary

The purpose of the “drive will reports” is to avoid the potential risks associated with a person's health.
While one physician is sufficient to complete the report in healthy individuals, the opinion of the other
branches may be needed to examine and decide on situations that could hinder. The operations are
simple for individuals that are young and are at low risk for diseases, while the elderly and those with
chronic diseases should be referred to the relevant sections when needed, all data should be recorded.
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Giris

Koruyucu tibbin hedefi sagligi ve iyilik halini korumak, gelistirmek ve
sirdirmek; hastaliklardan, engellilikten ve erken olimden korumaktir.! Bir cesit
tarama yontemi olan raporlar ile kisinin belirlenen duruma saglik agisindan elverisliligi
degerlendirilir. Bu raporlar kisiye saglik glivencesi vermez. Bu husus, ilgili genelgede
“Basvuru sahibi tarafindan beyan edilmeyen ya da hekim fiziki muayenesi sirasinda
belirti ve bulgusuna rastlanamayan c¢esitli hastalik ve rahatsizliklarin saptanmast igin
ileri laboratuvar, gortintiileme tetkiklerinin yapilmas gerekli degildir. Muayene tarihinde
basvuru sahiplerinin haricen saglam bulunmalari, tam saghkl olduklarini gostermez ve
raporun diizenlenmesi sonrasinda saptanabilecek hastalik ve rahatsizliklarin raporun
diizenlendigi tarihte ortaya ¢iktiginin kaniti sayilamaz. Ayrica, kisilerin beyan ettigi ya
da fizik muayene ile saptanan hastalik veya rahatsizliklarin ileri tetkik ve tedavi
gerektirmesi durumunda kisiler ilgili saghk kurum/kuruluslarina yonlendirilir.” seklinde
vurgulanmaktadir.? Siirticii olur raporu da, durum bildirir (duruma uygun olduguna
dair), gerektiginde konstiltasyon istenecek hekim kanaat raporlarindandir. Bu rapor ile
kisinin saglig ile ilgili olasi risklerin 6niine ge¢mek, dolayisi ile topluma yonelecek
risklerin oniine ge¢mek hedeflenir. Boylece trafik giivenligi saglanabilecek, saglik
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nedenli kazalarin énlenmesi miimkiin olabilecektir. Ozetle, kisinin ara¢ kullanim ile
ilgili sorgulanan durumu gerceklestirmesine engel tiim problemler kontrol edilip
degerlendirilerek bildirilmis olunur.>

Diizenlenen rapor ile, kisinin ve cevresinin bir takim risklerle karsi karsiya
kalmasi s6z konusu olabilecegi gibi, raporu diizenleyen hekimlerin de bir takim
mesleki ya da hukuki risklerle karsilagsmasi s6z konusu olabilir. Siirticii olur raporu
diizenlerken, hangi amacla istendigi ve degerlendirme olciitleri net olmalidir. Bazen
tek hekim degerlendirmesi yeterli iken, bazi durumlarda diger branglarin gortisi
istenebilir.> Hatta bazi raporlar igin, saglik kurulu degerlendirmesi bile gerekebilir.
Sevk edilse dahi, sevk edilmeyen bolimler ile ilgili durumlar i¢in sorumlu
olunabilecegi unutmamali, ayrintili 6ykii ve fizik muayene yapilmasi ihmal
edilmemelidir.

Siiriicii Olur Raporlart Mevzuati

5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu'nda “Birinci basamak saglik kuruluslart ve
resmi tabiplerce diizenlenmesi 6ngériilen her tiirlii rapor, sevk evraki, regete ve sair
belgeler, aile hekimligi uygulamasina gegilen yerlerde aile hekimleri tarafindan
diizenlenir.” denilmektedir.3

Resmi Siriici Adaylar1 ve Siiriicilerde Aranacak Saghk Sartlar1 ile
Muayenelerine Dair Yonetmelikte ise “Saglik Bakanhgina ve tiniversitelere bagh saghk
tesisleri, aile saghgi merkezleri ve Bakanlikca ruhsatlandirilmis ozel saghk
kuruluslarinda ¢alisan tabip / uzman tabiplerce diizenlenebilmektedir.” seklinde ifade
edilmektedir.4

Nasil Diizenlenmektedir?

“Siirticii olur saglik raporuy, ilgili kamu kurum ve kuruluslar ile gercek veya 6zel
hukuk tiizel kisilerinden giivenli elektronik sistem tizerinden alinir. Ancak s6z konusu
sistem kuruluncaya kadar stiriicti/siiriicii adaylar icin diizenlenecek saglik raporu kase
ve islak imzali olarak diizenlenerek ilgiliye teslim edilir” seklinde ifade edilmektedir.4

Siiriicii Belgesi Siniflar
Siiriicti belgesi siniflar1 agagidaki sekilde yeniden gruplandirilmistir;
a) Birinci grup: M, A1, A2, A, By, B, BE ve F siniflari,
b) ikinci grup: C1, C1E, C, CE, D1, DiE, D, DE ve G siniflar1.
Ikinci grup, agirlikli olarak ticari ve agir vasita ile ilgilidir.+
Saglik Raporu

Saglik raporu sablonu (EK-1), siirlicii ve araglara iligskin kod tablosu (EK-2) ve
beyan formundan (EK-3) olugsmaktadir.4

Saglik Raporu Sablonu
4 kisimdan olusmaktadir;
[. Kisim: Stirticii/stirtici adayinin kimlik bilgilerinin ve fotografinin oldugu kisimdir.

II. Kisim: Saglik tesisleri, aile sagligi merkezleri veya 6zel saglik kuruluslarinda gorevli
Tabip/Aile hekimi/Aile hekimligi uzmani tarafindan doldurulacak kisimdir.
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III. Kisim: Saglik tesisleri/ozel saglik kuruluslarinda gorevli ilgili uzman/uzman
tabipler tarafindan doldurulacak kisimdir.

IV. Kistm: Ozel tertibath motorlu ara¢ kullanilmasi gereken durumda il/ilce saglik
midirligi blinyesinde kurulan komisyon tarafindan doldurulacak kisimdir.#

Siiriicii ve Araclara iliskin Kod Tablosu

Stirticti/stirticti aday ve araglara iligkin kod tablosu kullanilacak belirlenmistir.
Ornegin, o1.o1. gozliik icin kullanilir. 100 ve iizerindeki kod numaralar ise sadece
tilkemizde kullanilacak yerel kod numaralaridir.

Beyan Formu

Siirticti adayi tarafindan doldurulacak ve yine stirticii aday: tarafindan tarih, ad
soyad yazilarak imzalanacaktir. Bu beyan formunun 10 yil siire ile saklanmasi isabetli
bir yaklasim olacaktir.

Siirticii Adayinda Yapilacak Genel Degerlendirmede Dikkat Edilecek Hususlar
ve Sevk Kriterleri

Tabip/Aile hekimi/Aile hekimligi uzmani tarafindan beyan formu incelenerek
beyan formunda belirtilen durumlara sahip olmayan siirlicii/stirticii adayinin
muayenesini yapilir. Ilgili hekim, muayene bulgusuna gore de siiriiciiliige engel hali
olmayanlara [Gorme keskinligi yeterli olan ve/veya gozliik/lens (ilgili kod belirtilerek)
ile diizeltilebilen kisiler dahil], saglik raporunun II. Kismindaki miimkiinse siiriici
grubu da belirtilerek “stirticti olabilir” kutucugu isaretlenerek uygun raporunu tanzim
edecek (kase ve imza gerekli) ve ilgili kisiye teslim edecektir.+ Sadece “stiriicti olabilir”
kutucugunun isaretlenebilmesi halinde, soforliik meslegi agisindan da olur verdigimizi
hatirda tutmali ve gereken 6zen gosterilmelidir.

Beyan formunda belirtilen ve/veya muayene sirasinda siriictiliige engel hali
tespit edilen veya hakkinda karar verilemeyen siiriicii adayr ise, kisinin o
durum/durumlara ait uzmanlik dali/dallar1 hari¢ saglik muayenesini yapilir ve diger
hastalik durumlari i¢in ilgili uzman hekim/hekimlere sevk edilir. Siiriicii adayi, ilgili
brang uzmanlarinin muayenesini takiben saglikla ilgili islemleri tamamlanmig
olacaktir.

GOz Muayenesi

“Stirticti/stirticii adayimin motorlu bir aract kullanmak igin gerekli olan yeterli
gorme keskinligine sahip olduklarindan emin olunmast i¢in uygun degerlendirilme
yapilir. Kisilerin gorme keskinliginin yetersiz olduguna ve/veya goze ait bir hastaliga dair
bir siiphe s6z konusu oldugunda, uzman tabip tarafindan muayene edilir.” hikmi
geregince;*

Tabip/ Aile hekimi/ Aile hekimligi uzmani tarafindan,

e ki gozii de goren ve beyan formunda belirtilen renk korliigii, gece korliigii
(tavukkarasi), goz kapaginda diisme, ¢ift gorme veya sasilik, blefarospazm,
katarakt, afaki veya progresif goz hastaligi bulunmayan siirticii adaylarinin, 6nce
gorme alani tarama muayenesi yapilir:#

0 Hekim, kisinin kargisina (bir kol mesafesi uzaklikta) geger.
0 Hem hekim hem de muayene olan kisi ayni taraf gézleri kapatir.
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0 Kisi hekimin burnuna odaklanir.

0 Elindeki kirmizi veya siyah baslikli toplu igneyi cesitli yonlerden merkeze
yavas¢a yaklastirarak, kisinin toplu igneyi gormeye basladigi noktalar
sorar (Béylece stirticii adayimin goérme alaniyla, kendi goérme alamini
karsilastirir). Bu muayene gorme alanu ile ilgili kabaca fikir verir.>®

¢ Bu muayenesi normal olan kisilere gorme keskinligi yoniinden muayenesi
yapilir:4 Snellen egeli ile her goz icin ayr1 ayr1 yapilir.

0 Gozliik/lens kullantyorsa, muayene sirasinda takmast istenir.

0 6 metre mesafeden (veya uyarlanmis mesafe), bir gz kapatilarak tek tek
gosterilen harflerin okunmast istenir.

0 Esel 10 satirdan olusur. Tiim satirlart okuyanin uzak gérmesi 10/ 10 olarak
degerlendirilir. Okuyabildigi satir sayist gérme oranini verir.>

e Gozlikle/kontakt lens ile diizeltme kabul edilmektedir. G6z muayenesinde
gozliikkle gorme keskinliginin saglanmasi halinde (diizeltmeli veya diizeltmesiz
olarak az goren goziin gérmesi 0,6 ve iyi goren géziin gormesi 0,8 den asagi
olmamali veya saj g6z o,7 ve sol géz o,7 olmahdir) “gozliikk kullanmak
kaydiyla” siiriicii belgesi alabilecegine dair saglik raporu diizenlenir. Gozlik
(o1.01), gozliik veya kontakt lensle (01.06) kod numaralar: eklenir. 4

e Renk korliigii: Herhangi bir kosul aranmadan siirtiicii olabilirler. 4

Asagidaki durumlarin varliginda/siiphesinde Go6z hastaliklart uzmanina sevk edilir:
e Gorme alani ile ilgili muayene bulgusu var ise,

e Diplopi (monokiilerler dahil) ve paralitik sasilig1 olanlara gérme dereceleri ne
olursa olsun siiriicii belgesi verilmez. Pitozis-hemipitozis, blefarospazm,
katarakt, Afaki, gormeyi zamanla azaltabilecek hastaliklarda (katarakt, makula
dejenerasyonu, retinopatiler gibi) progresif hastaliklar.

e Monokiiler kisiler: Gorme gilici goren gozde 10/10 olmalidir. Monokiiler
kigilerin, siirici belgesi aldiktan sonra her yil bir géz hekiminden saglik raporu
almalar1 zorunludur. Ambulans, resmi veya ticari ara¢ kullanamazlar. Gece
ara¢ kullanamazlar.

Gece korliigii: Giin dogumundan bir saat 6nce ile glin batimindan bir saat sonraki
zaman dilimi igerisinde ara¢ kullanabilir.

Kulak Burun Bogaz (KBB) Muayenesi
Tabip/Aile hekimi/ Aile hekimligi uzmani tarafindan,

e Beyan formunda belirtilen isitme ile ilgili hastalign bulunmayan(isitme
cihazi/isitsel implant kullanmadigindan emin olunmaldir) siirticii adaylarinin,
duyma muayenesi yapilir:

0 Fisilt1 Testi ile test edilebilir (isitmenin normal kabul edilmesi i¢in kisinin
gtirtiltiisiiz ortamda dudak okumasina imkan vermeyecek sekilde normal
konusma sesi veya giiclii fisilti ile degerlendirmesi yapilir).5 Isitme kayb
stiphesi olmasi durumunda kisi uzman tabibe yonlendirilir.*

Asagidaki durumlarin varliginda/siiphesinde KBB uzmanina sevk edilir:

1. Isitme kaybz,
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2. Giunlik hayat1 kisitlayan denge problemi, bas donmesi nedeni olabilecek bir
hastalik,

3. Uyku bozuklugu

(o]

Otoskleroz, presbiyakuzi, skatrisiyel otit, timpanoskleroz,
kolesteatomlu veya kolesteastomsuz kronik otit, gibi ilerleyici kulak
hastaliklarinda en az 2 yilda bir KBB uzmani tarafindan muayene
edilmek zorundadir. Bunlar ve isitme kaybi olanlar, ticari arag
kullanamazlar.

Uyku bozuklugu (Obstriktif uyku apnesi sendromu, giindiiz agir
uyuklama hali) oldugu diisiiniilen adaylardan polisomnografi raporu yani
KBB uzmani tarafindan muayenesi istenir/gerekir. Uyku apnesinin
kontrol altina alindig1 veya tedavi edildigi; en az bir uyku sertifikali
doktor (gogiis hastaliklar, psikiyatri, noroloji, KBB uzmamn) ve bir
KBB uzmani olan ii¢lii heyet tarafindan tespit edilen kisilere siiriicii
olur belgesi verilebilir. Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu olan ve
profesyonel ehliyet talep eden 45 yasindan biiyiik ve viicut kitle
indeksi 25 ve iizerinde olanlardan ise her yil bir KBB uzmam
tarafindan muayene edilmek zorundadar.

Viicut kitle Endeksi (VKE) 33 ve iizerinde olan kisilerden sikayetine
bakilmaksizin tiim gece polisomnografi testi istenir.

Tanikli apnesi ve giindiiz uyuklama hali olan kisilerden viicut kitle
endeksine bakilmaksizin tiim gece polisomnografi testi istenir.

Kalic1 trakeostomas: olanlar, ileri derecede ses kisikligi, solunum
bozuklugu ve ileri derecede konusma bozuklugu olanlar ambulans,
resmi veya ticari ara¢ kullanamazlar, bu kisilere ikinci grup siirticii
belgesi verilemez.4

Asagidaki durumlarin varliginda/siiphesinde Ortopedi ve/veya fizik tedavi ve
Rehabilitasyon uzmanina sevk edilir:

Ekstremite noksanlig:

Kas, tendon ve bag lezyonlar1

Eklem hareketlerinde kisitlama

(o]

(o]

Vertebra (boyun ve bel) egilme ve donme hareketlerini engelleyen
durumlarda,

Artrodez, el eklemleri, her iki elin bas ve isaret parmaklarinin
hareketlerinin % 75’ten fazla kaybinda siiriicii belgesi verilmez.4

Asagidaki durumlarin varliginda/stiphesinde Dahiliye uzmanina sevk edilir:

Hipoglisemiye yol acgabilecek ila¢ kullanilan diabetes mellitus hastalig
bulunanlar

Kontrolli diyabetliler, hekimin 6ngordigi siklikta muayene ve tetkik edilmek
zorundadir.

Diyabetes mellitus tanist olup, kronik komplikasyonlari olan (agir retinopati
ve/veya agir nefropati ve/veya agir noropati gibi) labil kan sekerine sahip
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olanlara, kalic1 hipoglisemi duyarsizligi olanlara ve durumu saglik raporu ile
tespit edilenlere siiriicii belgesi verilmez.

e Malign timor hikayesi,

e Organ yetmezligi (organ nakli gegirilmis olmasi, kronik bobrek yetmezligi ve
diger hayati organlarda dekompanse yetmezlik).+

Asagidaki durumlarin varliginda/stiphesinde Kardiyoloji uzmanina sevk edilir:

e Kalp damar hastaligi (Nabiz <4o/dk ise), anjinal yakinma, akut koroner
sendrom tanisl, anjiyoplasti, hipertrofik kardiyomiyopati ve dilate
kardiyomiyopati, kalp yetmezligi, konjenital kalp hastaligi,

e Hipertansiyonu olan ve maksimal tedaviye ragmen istirahat TA>200/120
mmHg ise,

e Bilin¢ bozukluguna yol acabilecek ritim bozuklugu, kalic1 pil implantasyonu
varsa.*

Asagidaki durumlarin varliginda/stiphesinde Noroloji uzmanina sevk edilir:
e Santral ve/veya periferik sinir sistemi hastaliklar
e Epilepsi

e Kas hastaliklar1 (miyopati, progresif muskuler distrofi, kas-sinir kavsak
hastaliklar)

0 Santral sinir sistemi, parezi ve paralizileri olanlara siiriicii belgesi
verilmez.

0 Periferik sinir sistemi etkilenlenmis olanlar, ambulans, resmi veya
ticari ara¢ kullanamazlar.

0 Epilepsi hastalarina alt1 aylik periyodlarla kontrol ile birinci grup stirticii
belgesi siniflar1 verilebilir. Bu siiriiciller ambulans, resmi veya ticari
ara¢ kullanamazlar.

0 Progresif seyirli parkinson hastaligi, multipl skleroz, motor noéron
hastaligi gibi norodejeneratif hastaliklar1 bulunanlara, myopati ve
progresif muskuler distrofisi, myotonisi olanlara yilda bir kez néroloji
uzmani muayenesinden gecmeleri kaydiyla, hastaliklarindaki fonksiyon
kayiplarina gore degerlendirme yapilarak siiriicii belgesi verilebilir. Bu
stirticiller ambulans, resmi veya ticari ara¢ kullanamazlar.

0 Biling kaybinin yasandigi ancak epilepsi tanist konulmayan diger
durumlarda kisiler, noéroloji uzmaninca biling kaybinin siiris
esnasinda tekrarlama riski acisindan degerlendirilir.

Asagidaki durumlarin varliginda/siiphesinde Psikiyatri uzmanina sevk edilir:

e Ruh hastaligi (agir akil hastaligi, zeka geriligi, demans, kisilik bozuklugu, agir
davranig bozuklugu),

e Alkol ve/veya psikotrop madde bagimlilig:.4
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Ruh saglig1 hastaliklarindan; ister dogumsal isterse hastaliga, travma veya beyin
sinir ameliyatina bagli olusmus agir akil hastaligi olanlar, zeka geriligi olanlar,
demans (bunama) ve/veya yashliga baglhh davranis bozuklugu olanlar,
muhakeme, davranig ve uyumu belirgin Ol¢lide bozacak diizeyde kisilik
bozuklugu, dirti kontrol bozuklugu ve agir davranis bozuklugu olanlarin
psikiyatri uzmani tarafindan degerlendirilmesi gerekir.+

0 Psikotik bozuklugun akut alevlenme donemlerinde kisinin siirticii
belgesi geri alimir. Kroniklesme egilimi gostermesi ya da kullanilan
ilaglarin giderilemeyen yan etkilerinin varligir gibi durumlarda siiriicii
belgesinin kalic1 olarak alinmasi karar1 da verilebilir.

0 Bipolar duygu durum bozukluguy,

psikotik  ozellikli depresyon

durumlarinda: kisinin durumuna gore akut donemlerde siiriicii
belgesinin geri alinmasina karar verilir.

o Ikinci grup siiriicii belgesi simiflar1 verilemez, ambulans, resmi
veya ticari ara¢ kullanamazlar.4

Stirtict olur saglik raporunun akis semasi Sekil 1'deki gibi olmalidir.

Kimlik kontrolit —Beyan formun doldurulmasi (tarih ve 1slak imzaly, 10 y1l saklanacak)

Beyan formu kontrol edilir.

4 \
Beyan edilen hastalik yok. Beyan edilen hastaliklar var.
! !
Mevcut saglik kayitlar incelenir Mevcut saglik kayitlar incelenir
(Saglik.net vb.). (Saglik.net vb.).
! !

Detayl1 6ykii alinir ve fizik muayene yapilir:Boy, kilo (VKE), tansiyon., nabiz, uzak

gorme ve gorme alam tarama

muayenesi,

duyma muayenesi(fisilti  testi),

Kardiyovaskiiler sistem muayenesi (EKG), hareket sistemi, noroloji, psikiyatri

!

Saglam

!

l

Beyan edilen hastalik/
Patolojik oykd /
FM bulgusu

l

1. Grup
(M, A1, A2, A, B, B, BE ve F siniflan):
Miyopi:
bir goziin gormesi 0,1 den
asag1 olmamak sartiyla her
iki gozlin gorme derecesi
toplami 1,0 (tam)
Renk korliigii engel degil.
l
2. kisim doldurulur: Saglik raporu sablonu
(EK-1).

TA>200/120 ve/veya Nabiz <40/dk
—Kardiyoloji uzmanina sevk et

VKE =33 —KBB uzmanina sevk et
Obstriiktif Uyku Apneli >45 yas ve VKE
>25 —KBB uzmanina sevk et
Monokiiler kisiler—G6z uzmanina
sevk et

Periferik sinir sistemi etkilenlenmis
olanlar, Epilepsi hastalari, progresif
seyirli nérolojik hastaliklar— Néroloji
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uzmanina sevk et

“Siirticti olabilir” isaretlenir. Psikotik  bozukluk, Bipolar duygu
durum  bozuklugu, Zeka geriligi

Birinci grup(M, A1, A2, A, Bi, B, BE ve F olanlar, demans, Davramg/diirtii

siniflar1)” kontrol bozuklugu olanlar, alkol

isaretlenir. ve/veya psikotrop madde bagimhihg

_ l — Psikiyatri uzmanina sevk et

Imzalanarak, ilgili kisiye verilir.

2.Grup

(C1, CiE, C, CE, D1, DiE, D, DE ve G ):

Miyopi:

Az gOren goziin gormesi 0,6 ve
iyi goren goziin gormesi 0,8 den asagi
olmamal
veya sag goz 0,7 ve sol goz 0,7 olmali
Renk korliigii engel degil.
VKE <33, TA:<200/120mmHg, Nabiz>40

l
2. kisim doldurulur: Saglik raporu sablonu
(EK-1).
“Stirticti olabilir” isaretlenir.

Ikinci. grup(C1, CiE, C, CE, D1, DiE, D, DE
ve G)

isaretlenir.

!

Imzalanarak, ilgili kisiye verilir.

Sekil 1. Strici olur saglik raporu akisi

Siirticii olur raporu diizenleme esnasinda, kimlik kontrolii ve verilerin kayit

altina alinmasina 6zen gosterilmelidir.

Aile hekimleri, saglik problemleri nedeniyle olusabilecek trafik kazalar
azaltmak icin egsiz bir konumdadir. Bu konumu giiclendirmek, toplum sagliginin
gelistirilmesine katkisi nedeniyle 6nem arz eder.
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