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ABSTRACT

Reports occupy important places in our lives. The word “report” can be classified as "An examination of a subject, the results of research,
reporting detections, thoughts, or writings in any work™. In daily life, the physician's reports (doctor reports) come to mind. The dictionary
definition of physician’s reports is "diagnosis of the disease, showing the patient's condition rest, etc, the doctor or doctors writing given by
the board". Family physicians are authorized and mandated for the submission of reports by legislation, except specified reports. Family
physicians are faced with a wide variety of reporting requirements. Requirements vary by geographic and population structure. With the
influence of recent legislative changes, the Health Reports for driver candidates and drivers, Premarital Health Reports, Mental Faculties’
reports demands are more often than others. On editing Health Reports for Driver Candidates and Drivers, the details of legislation should
be well known, examination should be carefully carried out; and if necessary, investigations and tests should be ordered. The report should
be issued for the applicant, if there are no obstacles. In cases regarding the declared or suspected diseases, consultation should be
requested. The applicants’ ages should be carefully inquired in Premarital Health Reports physical examination must be carried out.
Counseling about sexually transmitted and hereditary diseases should be given. In case of suspicion of a disease that constitutes an obstacle
for the marriage prescribed by law, ordering necessary tests are mandatory, otherwise, these tests can be done voluntarily. Relevant
legislations for the aim and scope of the investigation should be followed carefully. Identity information must be reviewed; the physical
examination must be done carefully. Doctors shouldn’t hesitate to administer necessary tests and consultations, but should also avoid doing
unnecessary tests.

Every procedure should be recorded.
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OZET

Hayatimizda, raporlar ¢ok dnemli yer iggal etmektedir. Rapor kelimesinin “Herhangi bir iste, bir konuda yapilan inceleme, arastirma
sonucunu, diisiinceleri veya tespit edilenleri bildiren yazi, yazanak™ gibi genis anlam1 vardir. Giinlilk yagsamda rapor denilince siklikla akla
gelen hekim raporlart dir. Sozlikk tanimi; “hastaligin tanisi, hastanin dinlenme durumu vb.ni gésteren, doktor veya doktorlar Kurulu
tarafindan verilen yazi” seklindedir. Yasal diizenlemelerle belirtilen 6zel durumlar disindaki raporlarin verilmesi i¢in, aile hekimleri
yetkilendirilmis ve gorevlendirilmislerdir. Aile hekimliginde ¢ok cesitli rapor talepleriyle karsilagilmaktadir. Talepler, cografi ve niifus
yapisi ile degisebilir. Son yapilan yasal degisikliklerin de etkisiyle, en sik siiriicii adaylar1 ve siiriiciiler igin saglik raporlar1 (SASSR),
evlilik 6ncesi saghk raporlari(EOSR), akli meleke ve hukuki muamele yapabilir rapor talepleri digerlerinden daha siktir. SASSR’1
diizenlerken mevzuattaki ayrintilar iyice bilinmeli, titizlikle muayene edilmeli ve gerekli durumlarda tetkik ve testler yapilmalidir. Engel
durum yoksa rapor diizenlenmelidir. Beyan edilen veya siiphelenilen hastaliklarla ilgili, gerekli durumlarda diger brang uzmanlarindan
konsiiltasyon istenilmelidir. EOSR’de, kimlik bilgilerinden yas 6zellikle gdzetilmelidir. Muayene mutlaka yapilmalidir. Cinsel yolla
bulasan ve genetik gecisli hastaliklar hakkinda danigmanlik verilmelidir. Yasada belirtilen, evlenmeye engel teskil eden hastaliklardan
stiphe edilmesi durumunda gerekli tetkikler zorunludur, bunun disinda bireylerin istemeleri halinde tetkik yapilabilir. Rapor diizenlerken,
konu ile ilgili mevzuatin istedigi amag ve sekle uygun hareket edilmelidir. Kimlik bilgileri kontrol edilmeli, muayene mutlaka titizlikle
yapilmalidir. Gereksiz tetkik ve islemlerden kacinilirken gerekli durumlarda yapilmasindan ve konsiiltasyon istenmesinden
¢ekinilmemelidir. Yapilan her islem mutlaka kayit altina alinmalidur.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, hekim raporlari, siiriicii adaylari ve siiriiciiler igin saglik raporlari, evlilik 6ncesi saglik raporlar
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GIiRiS

Hayatimizda, raporlar ¢cok 6nemli yer isgal eder.
Resmiyette, her durum raporlarla
belgelendirilmektedir. Resmi ve hukuki islemleri
raporsuz yiritmek hemen, hemen imkéansizdir.
Rapor kelimesi, dilimize Fransizca “rapport”
kelimesinden ge¢mistir. Tiirk Dil Kurumu (TDK)
sozligiinde; “Herhangi bir iste, bir konuda yapilan
inceleme, arastirma sonucunu, diisiinceleri veya
tespit edilenleri bildiren yazi, yazanak”, “Anlatim”
gibi ¢ok genis genel anlamlar1 vardir. Bunlarin
yaninda “Hastaligin tanisi, hastanin dinlenme
durumu vb. ni gosteren, doktor veya doktorlar
kurulu tarafindan verilen yaz1” olarak da
tammlanmaktadir.! Bu son tanim, daha ¢ok bizim
konumuzu olusturan giinlik yasamda rapor
denilince siklikla akla gelen hekim raporlarim
(doktor raporlari) tarif etmektedir.

Hayat, resmiyette bu doktor raporlarindan
biri olan “dogum raporu” ile baglar, niifus
hizmetleri kanununa gore “tecilin usiilune ve
ornegine uygun olarak diizenlenmis belgelere
dayandirilmas:  zorunludur”.? Niifusa bildirim,
dogumu gosteren resmi belge ile yapilabilir.® Spor
yapma, ise baglama, is gorememezlik, ehliyet alma,
silah bulundurma, evlenme, dogum &nce Oncesi,
dogum sonrasi, yaglilikta hukuki igslem yapma gibi
hayatin her énemli evresinde bu raporlara ihtiyag
duyulur. Hayatin sona ermesi ve sonrasinda, defin
ruhsati vermeye kanunun yetki verdigi kisi ve
kurumlar arasinda, varsa resmi tabipler yer
almaktadr.’

Raporlarin  kigilere yonelik asil amaci,
onlarin sagliklar ile ilgili olasi riskleri tespit edip
onlemektir. Ama¢ bu olunca, raporlarin sekil ve
icerik bakimindan ¢ok farkliliklar gosterecegi
anlagilabilir. Bunun i¢in 6zenli bir muayenenin
yaninda, gerekli tetkik ve testlerin titizlikle
yapilmasi gereklidir. Biitiin bu uygulamalar1 yapip
degerlendirirken, konu ile ilgili mevzuatin tam
olarak neler istedigini bilerek hareket edip usuliine
uygun rapor  diizenlemek  gerekir.  Rapor
diizenlerken diger brang hekimlerinden
faydalanmak imkan dahilindedir. Titiz davranilarak,
gerektigi gibi diizgiin ve eksiksiz hazirlanan
raporlar, kisiyi olas1 risklere karsi korudugu gibi,
raporu diizenleyen hekim veya hekimlere de yasalar
karsisinda giivence saglar.

flgili Mevzuat “birinci basamak saghk
kuruluglart ve resmi tabiplerce dilizenlenmesi
ongoriilen her tiirli rapor, sevk evraki, regete ve
sair belgeler, aile hekimligi uygulamasina gecilen
yerlerde aile hekimleri tarafindan diizenlenir”
demektedir.> Aym1 mevzuatta “rapor ve diger
kullanilacak belgelerin sekli ve igerigi, kayitlarin
tutulmasi ile calisma ve denetime iligkin usul ve

esaslar, Saglik  Bakanliginca
yonetmelikle diizenlenir’denmektedir.”

¢ikarilacak

Hekimlere gelen rapor talepleri, kisinin
saglik durumunun belirlenmesi gibi kismen daha
basit olan “Durum Bildir Raporu” olabilecegi gibi,
¢ok daha karmasik ve spesifik olan kisi ya da ilgili
kurum tarafinca belirlenmis olan durumala ilgili
saglik a¢isindan uygunlugunun istendigi raporlar da
olabilmektedir. S6z konusu spesifik raporlar,
hekimlerin en zorlandig1 raporlardir. Cogu kez
istenilen durumla ilgili sartlarin, hekim tarafindan
tam bilinmesi miimkiin olamayabilmektedir. Her
konu ile, ayrintili resmi dokiiman bulmak da
oldukca gii¢c veya miimkiin degildir.

Bu durum, raporlarin ¢ok spesifik konulari
icermesi nedeniyle olabildigi gibi, ¢ok g¢esitli
konularla ilgili rapor taleplerinin gelmesinden de
kaynaklanmaktadir. Raporlarin, hangi amacla
istendigi ve degerlendirme oOlgiitleri net degildir.
Boyle durumlarda gerek kisi gerekse hekim gesitli
hukuki risklerle karsi karsiya gelmektedirler. Rapor
talep eden kisiler, basvuru sirasinda bunun bir
formalite ve bir imzadan ibaret oldugunu
distinmektedir.  Ancak, olumsuz hukuki bir
durumla karsilasildiginda, kimse hata veya eksikligi
mazur gormemektedir. Halbuki raporlar kisiye
saglik garantisi vermezler. Rapor verilirken ilgili
diger brang hekimlerinden konsiiltasyon
istenilebilir, sonu¢ normal olsa dahi, tespit
edilebilinecek  durum atlandi ise  sorumlu
olunabilinecegi unutulmamalidir.

Aile hekimlerinden talep edilen raporlar;
Siirlicii Adaylar1 ve Siiriiciiler icin Saglik Raporlart
(SASSR), Evlilik Oncesi Saglik Raporlar1 (EOSR),
Ileri Yasta Hukuki Ehliyet, Akli Meleke Raporlart
Hukuki Muamele Yapabilir Raporu, Ugak ile
Seyahat Raporlari, Yivsiz Av Tiifegi Raporlari,
Sporcu Lisans Raporlari, Okula baglama Raporlari,
Ise girebilir Raporu, Askerlige Elverislilik Raporu,
Adli Raporlar, Dogum Raporlari, Oliim bildirim
Raporlar;, Is goremezlik Raporlari gibi ¢ok
gesitlidir. Rapor bagvurulariin bir kismi yazili ve
usuliine uygun formlarla, bir kismida sozel olarak
yapilmaktadir. S6zel olarak yapilan bagvurular, aile
hekimlerinin islerini gii¢lestirmekte, zaman, zaman
basvuru sahipleri ile gerginlik veya tartismalara
neden olabilmektedir.

Rapor talep sayilari, yer ve zamana gore
degismekle birlikte, genel olarak SASSR, EOSR,
Akli Meleke Raporlar1 daha agirlikli yer tutar.

Siiriicii adaylar1 ve siiriiciiler icin saghk
raporlari

Siiriicii adaylar1 ve Ssiiriiciilerde aranacak saglik
sartlart ve muayene usiilleri ¢esitli yasa ve
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yonetmeliklerle belirlenmis olup, gerektikce giiniin
ihtiyaclarina gore degistirilmektedir.  “Siiriicii
Adaylar1 Ve Siriiciilerde Aranacak Saglik Sartlari
ile Muayenelerine Dair Y&netmelik”, Igisleri ve
Saglik Bakanlifinca yasa kapsaminda miistereken
hazirlanmustir .*" 2013 yilinda Kanunda yapilan
degisiklik kapsaminda “Motorlu Tasit siiriicii
Kurslart ~ Yonetmeligi” 05/12/2015  tarihinde,
Karayollar1  Trafik  Yonetmeligi  17/04/2015
tarihinde,“Siiriici  Adaylar1 Ve  Siiriiciilerde
Aranacak Saghik Sartlari ile Muayenelerine Dair
Yonetmelikte  Degisiklik ~ Yapilmasina  Dair
Y 6netmelik” 29/12/2015 tarihinde
yaymmlanmustir.>**%* Bu ii¢ Yonetmeligin yiiriirlik
tarihi 01/01/2016 dir.

S6z  konusu  yonetmelik  degisikligi
kapsaminda, SASSR diizenlenme isleminin
yiriitilmesi, Saglik Bakanligi’nin resmi yazisi ile
ayrmtill  sekilde anlatilmaktadir.® Buna gore
“Saghik Bakanh@ ve Universitelere ait saghik
tesisleri, aile sagligi merkezleri ve Saglk
Bakanliginca  ruhsatlandirilmis  6zel — saglik
kuruluslarinda (6zel hastane, 6zel tip merkezi, 6zel
poliklinik ve 06zel muayenehane) c¢alisan
tabip/uzman tabiplerce diizenlenebilecektir.
Emniyet Genel Midirligi ve Jandarma Genel
Komutanliginca verilen, egitim sonrasinda siiriicii
belgesi alacak personelin saglik raporlart kendi
kurum tabipliklerince diizenlenebilecektir”.

Siiriicii belgesi simniflar1 asagidaki sekilde yeniden
gruplandirilmstir;

a) Birinci grup: M, Al, A2, A, B1, B, BE ve F
smiflari,

b) Ikinci grup: C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE ve
G siniflar.

Saglik raporu sablonu ilgili kurumlar (Saglik
Bakanligi ve Igisleri Bakanhigi Emniyet Genel
Midiirligii) tarafindan uzlasi ile hazirlanmis olup,
dort ayri kisimdan olusmaktadir®®*01t:

I Kisim:  Siriicii/sliriici  adaymin  kimlik
bilgilerinin ve fotografinin oldugu kisimdir.

IL.LKisim: Saglik tesisleri, aile sagligi merkezleri
veya Ozel saglik kuruluslarinda goérevli pratisyen
tabip/aile hekimi tarafindan doldurulacak kisimdir.

IIL.Kisim: Saglik tesisleri/6zel saglik kuruluslarinda
gorevli ilgili uzman/uzman tabipler tarafindan
doldurulacak kisimdir.

IV .Kisim: Ozel tertibatli motorlu ara¢ kullanilmasi
gereken durumda il/ilge saghk midirligi
blinyesinde  kurulan  komisyon  tarafindan
doldurulacak kisimdir.

Siiriicii raporuna iliskin muayenede, hekim
muayenesinde siirlici  veya siirlici adayimnin
asagidaki sorunlarinin olup olmadigini
degerlendirmekle yitkimlidiir'®:

a. Isitme kaybu,

b. Denge problem (giinliik hayati kisitlayan),
c. Uyku apnesi gibi uyku bozuklugu,

d. Malignite 6ykiisii,

e. Ekstremite noksanligi,

f. Kas, kiris ya da bag lezyonlari,

g. Diabetes mellitus hastaligt  (regiile
olmayan, hipoglisemiye neden olabilecek
ilag kullanan),

h. Kardiyovaskiiler Sorunlar (akut kroner
sendrom, kalp yetmezligi, ritim
bozuklugu, kalic1 pil implantasyonu v.b),

i. Organ yetmezligi (Kronik Bdbrek
Yetmezligi ve diger dekompanze organ
yetmezlikleri),

j. Santral Sinir Sistemi hastaliklari,

K. Periferik Sinir Sistemi Hastaliklari,

I.  Epilepsi, Kas hastaliklari,

m. Psikyatrik Sorunlar,

n. Alkol ve Psikotrop madde bagimlilig.™

Ozetle, hekime yapilan ilk basvuru
sirasinda, yukarida sayilan durum ve hastaliklarin
taranmasi ve liizumu halinde ilgili uzmanliklara,
komisyonlara, siiriicii ya da siiriicii adaylarinin
gonderilmeleri gerekmektedir. **

SASSR almak igin, ydnetmelikte ifade
edilen saglik tesislerinde gorevli pratisyen tabip/aile
hekimine beyan formunu doldurduktan sonra
bagvuruda bulunmak miimkiin olacaktir. Basvuruda
bulunulan hekim, beyan formunu incelemek ve
muayenesini yapmak kosuluyla saglik raporunu
tanzim etmektedir. Beyan formunda beliritilen
durumlara sahip olan ya da muayenesinde patoloji
saptanan bireylerde de ilgili uzmanlik dallarindan
goriis almak kosuluyla, II. Kisim doldurtulacaktir
ve uygun ise saglik raporunun diizenlenmesi
miimkiin olacaktir. **

Muayene  olunan  yerde,  hekimler
stiriicli/siirtici adaymin muayenesinde ek tetkikler
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talep ederek, saglik raporunun III. Kismim
doldurmaktadirlar. Siiriicti belgesi, smifi ya/ya da
kisithiliklarina iligkin kod numaralar1 eklenerek
stiriicii/stiriicii = adayt  saghik raporu tanzim
edilmektedir. **

Strlicli, ya da siiriici adaymin 6zel
tertibatli ara¢ kullanmasina iliskin gereksiniminin
olmasi durumunda, birey Il Saghk Miidiirliigii
nezdinde kurulan komisyona havale edilmektedir.
Muayene formuna eklenecek olan kodlar ise, bu
uygulama i¢in hazirlanmis kod tablolarindan
edinmek miimkiindiir. 11 Saglik Miidiirliigii niin
kuracagi komisyonda idareciler, ilgili brang
uzmanlari ve meslek oda  temsilcileri
bulunmaktadir. Kurulan komisyon tarafindan,
ongoriilen 6zel tertibat kod numarasi ile siiriicii ya
da siiriici adaymnin alabilecegi ehliyet sinifi
belirlenmektedir.™

Muayene ¢ergevesinde, Ozellikle kirilma
kusurlarmmin  ve  diger gérme  sorunlarinin
degerlendirilmeleri  6nem  arz  etmektedir.
Yonetmelikte “Siiriicii/siiriicii adayinin motorlu bir
araci kullanmak i¢in gerekli olan yeterli gérme
keskinligine sahip olduklarindan emin olunmasi
icin uygun degerlendirilme yapilir. Kisilerin gérme
keskinliginin yetersiz olduguna ve/veya goze ait bir
hastaliga dair bir sliphe s6z konusu oldugunda,
uzman tabip tarafindan muayene edilir” hitkkmii yer
almaktadir. Muayenede, kirtlma  kusurunun
saptanmasinda (gérme derecesi tayininde) snellen
eseli Onerilmektedir. “Birinci grup siiriiciilerde
diizeltmeli veya diizeltmesiz olarak bir goziin
gormesi 0,1’den asagi olmamak sartiyla her iki
g0zlin gérme derecesi toplami 1,0 (tam) olmalidir.
Ikinci  grup  siiriiciilerde  diizeltmeli  veya
diizeltmesiz olarak az gdren goziin gormesi 0,6 ve
iyi goren goziin gérmesi 0,8’den asagi olmamali
veya sag goz 0,7 ve sol gbéz 0,7 olmalidir.
Monokiiler siiriiciilerde gorme giicli goren gozde
1,0 (tam) olmalidir” denilmektedir.'®

Siiriici ya da siiriicii adaylarindan “iki
g0zl de goren ve beyan formunda belirtilen renk
korligi, gece korliigi (tavukkarasi), goz kapaginda
diisme, ¢ift gorme veya sasilik, blefarospazm,
katarakt, afaki veya progresif gz hastaligi
bulunmayan kisilerin pratisyen tabip/aile hekimi
tarafindan goérme keskinligi yoniinden muayenesi
yapihir.” GOz muayenesi neticesinde, gozlik
kullanimi  lizum ederse, “gozlik kullanmak
kaydiyla” ara¢ kullanabilecegine iliskin rapor
hazirlanmasi miimkiindiir. Pratisyen tabip ya da aile
hekimleri, siiriici muayenelerinde, sadece gozliik
(01.01), ya da gozliik veya kontakt lensle (01.06)
ara¢ kullanabilir kodlarmi kullanabilmektedirler.
Gorme muayenesi sirasinda karar verilememesi ya
da ileri degerlendirme gerektirmesi durumunda,
siriici ya da siiriici adayr g6z hastaliklarn

uzmanina sevk edilmektedir .*?

Bunlardan anlasilmaktadir Ki, SASSR’nin
verilmesi mevzuattaki ayrintilarin iyice bilinmesini,
muayenenin titizlikle yapilmasini ve gerekli tetkik
ve testlerin yapilmasini gerektirmektedir.

Degistirilen yonetmelige gore, “M, Al,
A2, A, B1, B, BE, F ve G smuft siiriicii belgeleri 10
yil; C1, CIE, C, CE, DI, DIE, D ve DE sinifi
siiriicii belgeleri ise 5 yil gegerlidir”.® Bunun
yaninda, maddenin yiiriirliige girdigi tarihten 6nce
verilmis olan ve 2918 sayili Kanuna gore
“degistirilmesi zorunlu olan stiriicii belgelerinin
degistirme islemleri bes yil igerisinde tamamlanir.
Gerekmesi halinde bu siire Icisleri Bakanhiginca
uzatilabilir”  denilmektedir.’’ Tirkiye’de, TUIK
2014 rakamlarina gore 25 972 519 siiriicii belgesi
mevcuttur .*® Bu kadar yiiksek sayida belgenin
degisecek olmasi, hekimlerin is yogunlugunu bir
hayli arttiracak olup, giinliik mesailerinden 6nemli
bir zaman dilimini alacaktir.

Evlilik Oncesi Saghk Raporlar

Evlenmden o©nce, evlenecek Kkisiler evlendirme
memurluklarina basvurduklarinda, kendilerinden
gerekli  belgeleri tamamlamalart istenir. Bu
belgelerden biri EOSR’dir. Mevzuata gore,
evlenecek kisilerden evlilik Oncesi muayene
olunmast ve rapor istenmesi yasal bir
zorunluluktur.'*?°

7/8/1931 tarih ve Bakanlar Kurulu karar
ile yiriirlige konulan, Evlenme Muayenesi
Hakkinda Nizamname’de, evlilik oncesi
muayenelerin ne sekilde yapilacagt
agiklanmaktadir. Bu Nizamnamenin 2. maddesinde
“Hususi tabiplerin ve hiikiimet tabibinden gayr1
etibbay1 resmiyenin verdigi sihhat raporlart mahalli
hiikiimet tabipligi veya vekili tarafindan tasdik
edilmedik¢e muteber olmaz. Hiikiimet tabipleri, bu
raporlari tasdik etmezden evvel, mevcut kuyudattan
hakkinda sihhat raporu verilen evlenme namzedinin
Umumi Hifzissthha Kanununun 123. ve 124.
maddelerinde mezkir evlenmege mani
hastaliklardan biriyle malul olup olmadigim
arastiracaklardir.  Hiikiimet tabipliginin  resmi
miihiiriinii ve tabibin imzasin1 havi olmayan sithhat
raporlart muteber degildir.” diizenlemesi yer
almaktadir.

1985 yilinda yaymlanip yiiriirlige giren
evlendirme yonetmeligi, hangi hallerin evlenmeye
méni oldugunu belirtmektedir.?* Saglik raporunun
olmamasi, evlenme engelleri arasinda sayilmustir.
Raporlarin, Toplum Sagligi Merkezlerinde ve bagl
Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi
Merkezlerinde diizenlenmesi esastir. Bu iglemlerin,
hastaneler ve 6zel saglik kurumlar tarafindan da
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yapilmas1 miimkiindiir. Bu raporlar, Toplum Saglig:
Merkezi tarafindan onaylanmadan gecerli degildir
2 Aile Hekimligi Kanununa gbre, aile hekimleride
bu raporlari vermekle gérevlendirilmislerdir .

Aile hekimine bagvuran Kkisilere, Once
evlilik dncesi muayene ve danismanlik hizmetleri
ile ilgili bilgi verilir. EOSR Basvuru Formu ve Risk
Degerlendirme Formu verilip formun birlikte
doldurulmas: istenir, niifus clizdanlar1 mutlaka
incelenir. 17 yasindaki kisilerin hem kendilerinden,
hem de veli veya vasilerinden imza alinir. 16
yagindakiler hakim karart olmadan evlenemez.
Form incelenir, anemnez alinir, fizik muayene
yapilir, genel psikiyatrik muayene yapilir. Evlilik
oncesi yapilan muayenenin amaglart arasinda,
bulasict hastaliklar, genetik gecisli hastaliklar,
ireme sagligi, olasi riskler, bu risklerden korunma
yollar1 konusunda kisilere danigmanlik verilmesi
olmalidir. Distan acgikca goriilebilen muayene
bulgusu yoksa, hastalik yoksa danigmanlik
verildikten sonra EOSR diizenlenmelidir. Halen
yiiriirliikte olan Umumi Hifzissihha Kanunu(UHK)
123. maddeye gore frengi, belsoguklugu, yumusak
sankr, clizzam ve bir akil hastaligina miiptela
olanlarin evlenmesi yasaktir.

Cinsel yolla gecen bulasici hastaliklar,
cinsel davranislar, tiiberkiiloz, akil hastaligi, Hepatit
C ve genetik hastaliklarin  sorgulanmalari
beklenmekte ve siliphe lizerine kan grubu, HIV-
Eliza, HBsAg, VDRL-Sfiliz ve Hemoglobin
elektroforezi gibi tetkikler, icretleri kendilerince
karsilanmak suretiyle istenebilmektedir. Mevzuata
gore, evlenmeye engel olabilecek bulasict
hastaliklar tarif edilmistir (6rn. sifiliz, gonore,
yumusak sankr ya da lepra). Tiiberkiilozun,
tedavisinin iyilesmenin olmadig1 ikinci alti aylik
tedaviden sonra, ya da evlenmeye engel olmayan
bulasict hastaliklarda rapor diizenlenebilmektedir
(6rn. AIDS, Hepatit B ve Hepatit C). Tetkikler,
sadece evlenmeye engel teskil eden durumlarda
zorunlu olmaktadir, diger hastaliklarda bireyin
istegine bagli olmaktadir.

Hastalik olmadigi  durumlarda rapor
diizenlenir. Evlenme engeli teskil eden bulasict
hastalik stiphesinde, hastaligin bulastiriciligi sona
ermeden rapor diizenlenmez. Akil ve ruh hastaligi
siphesinde, kisi degerlendirilmek iizere tam
tesekkdillli bir hastaneye sevk edilir. Evlenme engeli
teskil etmeyen bulasict hastaliklarda, danigmanlik
verilerek kisi ve kisilerin isteklerine gore davranilir.
Hemoglobin elektroforezi sonucu, ¢iftin her iki
bireyinde Talasemi tasyiciligr tespit edilmisse,
bunun evlilige engel olmadigini ancak olasi riskleri
anlatarak, prenatal ileri tetkik imkanlarinin
kullanilmast ve ona gore karar verip hareket
edilmesinin uygun olacagi kendilerine
sOylenmelidir. Testin, diger sonuglarinda risk

bulunmadigr kisilere ifade edilmelidir. Rapor
diizenlenirken en c¢ok dikkat edilmesi gereken iki
husus;  kimlik  bilgilerinin, dolayistyla  yas
kontroliiniin mutlaka yapilmas: ve yapilan veya
yapilmayan her seyin kayit altina alinmasidir.

Diger raporlar
Gebelerin ucak seyahat raporlari

Yirmi sekiz haftalarint heniiz tamamlamamis
gebelerin, ugak seyahati i¢in rapora gereksinim
duyulmamaktadir. Ancak 28-36. haftalar arasinda
aldiklar1 “ugakla seyahatinde herhangi bir sakinca
yoktur” ibaresi bulunan saglik raporlarryla ugmalari
miumkindir. Otuz altt hafta ve sonrasinda ise,
doktor raporu olsa dahi hamile yolcularin
seyahatine izin verilmez.

Cogul gebeliklerde ise, 28-31. haftalar
arasinda raporla seyahat etmeleri miimkiindiir. Otuz
iki hafta ve sonrasinda seyahatlari
yasaklanmaktadir. Raporun yeni hazirlanmig olmasi
(en fazla yedi giin) ve hekimin adi-soyad, diploma
numarast ve imzast bulunmasi beklenmektedir.
Rapor Ingilizce ya da Tiirkge tanzim edilmis
olmahidir.”

Hava yolculugunun yapilmamasi gereken
durumlar

Bir haftadan kiigiik yenidoganlar, istirahatte bile
g0giis agrist olan coroner arter hastaligi olanlar,
herhangi bir sebepten dolayr kafa i¢i basing artisi,
sinus ya da kulak burun bogaz enfeksiyonu olanlar,
yeni gecirilmis myokart enfarktiis 6ykiisii olanlar,
ileri diizeyde solunum yetmezligi olanlar,
pnomotorakst olanlar, orak hiicreli anemi gibi
hematolojik sorunlart olanlar, sistolik kan basinci
>200 mmHg olanlar, hipertansiyonu regiile
olmayanlar, yeni gecirilmis cerrahi ve viicut
bosluklarinda gazin  biriktigi  (gastrointestinal
system, beyin, gbz i¢i vb.) durumlarda ugus
kontrendikedir. Aletli dalis yapan dalgi¢larin da
ucus icin bekleme siirelerine uymalidirlar (Bir veya
daha fazla giin simirsiz dalis yaptiktan sonra en az
24 saat, 2 saat dalis yaptiktan sonra en az 12 saat.)**

fleri yasta hukuki ehliyet

Mevzuatimizda, 65 yasinda olan her kiginin, hukuki
islemde Dbulunabilmeleri i¢in saglik raporuna
gereksinimleri bulunmamaktadir. Ancak yapilan bir
hukuki islem neticesinde, gecerli hak sahipligi
edinebilme ya da bor¢lanabilme ihtimali karsisinda,
hukuki  iglem  ehliyetinin  degerlendirilmesi
gerekmektedir. Medeni Kanunumuza gore, fiil
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ehliyeti kosullar1 belirlenmistir. Fiil ehliyetinin
varligindan bahsetmek i¢in, bireyin resit olmasi ve
temyiz kudretine sahip olmasi ve kisitlanmamis
olmas1 beklenmektedir.”” Yani 65 yas ve iizeri ile
ilgili mevzuatimizda bir kisitlama
bulunmamaktadir.

Pratikte ise bu durum farklidir. Genellikle
65 yas ve lzerindeki bireylerden, bir rapor talep
edildigi i¢in toplumda bu ydnde bir kanaat
olusmustur. Tapu satislarinda bagislama, ipotek,
rehin vb. gibi islemlerde, basvuranlarin medeni
haklarin1  degerlendirme  ehliyetlerinin  olup
olmadiginin aragtirtlmasinin gerekliligi
vurgulanmaktadir. Bu hususta kuskuya diistildiigi
taktirde, tapu sicil midiirliigiince hekimden rapor
istenecegi  bildirilmektedir.”®  Yash bireylerde
yukarida belirtildigi gibi mutlaka bir rapor kosulu
bulunmamaktadir, ancak siiphe iizerine ya da bu
hususta intikal eden bir ihbar ya da sikayet iizerine,
akli melekeleri bir doktor araciligiyla ile
saptanmahdlr.27

SONUC

Giinliik aile hekimligi pratiginde, ¢ok gesitli saglik
raporu talepleri ile karsilasilmaktadir. Her raporun
kendine has  &zellikleri  vardir.  Insanlarin
hayatlarinda yer tutan 6nemli belgelerdir. Hukukun
karar  verirken  yararlandigi, en  Onemli
referanslardandir. Yanlis veya eksik diizenlenen
raporlar kisiyi zor durumda birakabilecegi gibi,
raporu diizenleyen hekimi de sikintiya sokabilir.
Bazi istisnalar disinda, 6zellikle sik talep edilen
raporlarin sekil ve igerik olarak nasil diizenlenecegi
ilgili mevzuat tarafindan belirlenmistir.

Rapor diizenlerken, bu bilgiler 1s18inda,
hukuki sorunlarla karsilagsmamak, magdur etmemek
ve olmamak i¢in konu ile ilgili mevzuatin istedigi
ama¢ ve sekle uygun hareket edilmelidir. Kimlik
bilgileri  kontrol edilmeli, muayene mutlaka
titizlikle ~ yapilmahdir.  Gereksiz ~ tetkik  ve
islemlerden  kag¢imilirken, gerekli  durumlarda
yapilmasindan ve konsiiltasyon istenmesinden
¢ekinilmemelidir. Yapilan her iglem mutlaka kayit
altina alinmalidir.
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