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SUNUS

Tim dinyada insan kaynakl trafik kazalarinda bir artis goérilmek-
tedir.

Maalesef tlkemizde trafik kazasi ve buna bagl 6liimlerde meydana
gelen artiglar gelismis tlkelerin ¢ok ustiindedir.

TUIK verilerine gore, 2014 yilinda trafik kazalarinda 3800 yurtta-
simizi olay yerinde, bir o kadarini da otuz giin icerisinde yasamini
yitirmigtir. Trafik kazalarinin %88’ininden strtciilerin  sorumlu
oldugu bildirilmistir.

2016 yil itibanyla tlkemizde siiriicii belgesine sahip kisi sayist 29
milyona ulagmis; Insan kaynakli kazalarin asgari seviyelere diisu-
rilmesi giderek daha 6nemli hale gelmistir.

Tirk Tabipleri Birligi Aile Hekimligi Kolumuzun cabalariyla gergek-
lesen calistayin, sirticiilerin saglik muayene siirecinde yasanan
sorunlarin ve sirlicti hatalarina bagl trafik kazalarinin azaltilmasina
katki saglayacagina inaniyor, bu calistaya emek veren tim kurum
ve Kisilere ayr1 ayri tesekkiir ediyoruz.

Turk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi
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GIRIS

Her yil trafik kazalarina bagh binlerce insan yaralanmakta ya da
6lmektedir.

Bu sayi, son yillarda yasanan savaslarda gortilen olim sayilarin-
dan bile daha fazladr.

Trafik kazalari, gelismekte olan diger tilkeler gibi Turkiye igin de
6nemli bir halk saghgi sorunudur.

2016 Aralik ay1 itibariyla Tirkiye’deki siirticti belgesine sahip insan
sayist 29 milyon civarindadir.

Strtici Olur Raporlar ile ilgili yonetmelik degisikligi, 01.01.2016
tarihiinde yurtrlige girmis,M, Al, A2, A, B1, B, BE, F ve G sinifi
strticti belgeleri 10 yil, C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D ve DE sinifi
stirticti belgeleri ise 5 yil siireyle gecerli olacak sekilde yeni bir di-
zenleme vyapilmis;bu stirelerin bitiminde stiriiciilerin belgelerini
yenilemeleri ve saglik kontroliinden gegirilmeleri zorunlu hale geti-
rilmistir.

Trafik kazalarindaki artig, stirticii saglik raporlarinin énemini daha

da artirmustir.

Yapilan yonetmelik degisikligi, strict saglik raporlarinin niteligini
ve iglevini azaltmig, strlicti saglik muayenelerinde yaganan karma-
sa eskisine gore daha da artmistr.

TTB Aile Hekimligi Kolu
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CALISTAYIN AMAC VE HEDEFLERI

Bu calistayla,

Stirlicti saglik raporlariyla ilgili sorunlarin ortaya konulmast,
Sorunlarin giderilmesi i¢in ¢6ziim yollarinin tartigilmast,
Mevcut karmaganin sonlandirilmast,

Nitelikli ve yeterli stirticti saglik rapor diizenlenmesi,

Strtict hatalarina bagl trafik kazalarinin azaltilmasina
katki saglanmasi hedeflenmistir.

|
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SORULAR

Yonetmelik degisikligi iyi bir saglik muayenesi ve uygulanabilirligi
bakimindan yeterli mi?

Strtict saglik muayeneleri icin nasil bir yonetmelik yapilmali?

Birinci basamak saglik hizmet birimlerinde yoénetmeliGe uygun
muayene yapilabilir mi? Nasil olmal?

Ikinci basamakta yénetmelige uygun muayene yapilabilir mi?
Nasil olmali?

Tum siriicti adaylarina yonetmelikte yazan muayene ve tetkikler
yapilmali mi1?

Yapilmasi gerekiyorsa nasil bir ig akis semast olusturulmali?

Malpraktis acisindan deg@erlendirdigimizde her uzmanlik dali icin
hukuki diizenleme geregi var mi? gibi bir ¢ok soru tartigmaya agil-
mugtir.

“|
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CALISMA HAZIRLIKLARI VE YONTEMi

Calistay 6ncesi basta trafik kazalarinin nedenleri, kazalarin yarattigi
tahribat, bunlarin énlenmesi icin yapilacaklar, stirtici saglik rapo-
ruyla ilgili yayinlanan yénetmelik, sahada yasanan sorunlar, di-
zenlenen raporlarin niteligi ve yeterligi, yénetmeligin uygulamalari
gibi bir ¢ok baglik TTB Aile Hekimligi Kolu tarafindan incelenmis,
konuyla ilgisi ve sorumlulugu olan kurum kuruluslar tespit edilip 6n
gorismeler yapilmistir.

Calistayin ilk béliiminde konuyla ilgili veriler, sorunlar tartigilmig,
ikinci bolimde ise basta konuyla ilgili mevzuat ve tibbi uzmanlik
alanlarindan olusan 5 ayri calisma grubu olusturularak, oneriler
tim katilimcilarla birlikte tartisilmustir.

|
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CALISTAYIN KATILIMCILARI

Calistaya;

Tiirkiye Trafik Kazalarini Onleme Derneg,
Turkiye Sigortalar Birligi,

Turk Tabipleri Birligi Aile Hekimligi Kolu,
Tirk Tabipleri Birligi Hukuk Biirosu,

Tirk Oftalmoloji Dernedi,

Turkiye Psikiyatri Dernegi,

Turk Noéroloji Dernegi,

Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Derned,
Tirk Gogus Cerrahisi Dernedi,

Tirk Kulak Burun Bogaz ve Bag Boyun Cerrahisi Dernegi,
Tirk Kardiyoloji Dernegi,

Saglik Bakanhgi,

Icisleri Bakanhg:'nin ilgili birimleri davet edilmistir.

°|
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CALISTAY PROGRAMI

09:00 -09:30 Acilis

09:30-10:00 Kazalarin Olusumunda in§an Faktort
Turkiye Trafik Kazalarint Onleme Dernegi Bagkani
Av. Hitay Gliner

10:00-10:45 YonetmeliktekiHukuksal Degisiklikler ve
Yasanabilecek Sorunlar
Sigorta Birligi Koordinatérii
Alper Tan - Sevgi Unan

10:45-11:00 Kahve molasi

11:00-11:30 “Siiriicia Olur Belgesi” diizenlenirken
vasanan sorunlar
TTB Aile Hekimligi Kolu Sekreteri
Dr. Filiz Unal

11:30-12:30 Gruplarin Olusturulmasi, Ele Alinacak
Basliklarin Belirlenmesi

12:30-13:30 Ogle yemegi
13:30-15:30 Grup Calismalar
1.GRUP:

Yonetmeligin getirdigi hukuksal sorunlar,nasil bir yonetmelik olus-
turulmalidir?

Grup Sorumlular:: Dr.Recep Kog
Dr.Mehmet Akarca

2.GRUP:

“Strtict Olur Belgesi” igin yapilacak Géz Hastaliklart muayenesi
birinci basamakta nasil olmalidir?

Grup Sorumlulari: Dr.ErsanTasgl
Dr. Selahattin Oguz
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3.GRUP:

“Strtict Olur Belgesi” igin yapilacak Psikiyatrik ve Norolojik mua-
yene birinci basamakta nasil olmalidir?

Grup Sorumlular:: Dr.Hiilya Yiksel
Dr.Ebru Basa

4.GRUP:

“Stirticii Olur Belgesi” icin yapilacak I¢ Hastaliklari, GégtisHasta-
liklari,Kardiyoloji muayenesi birinci basamakta nasil olmalidir?

Grup Sorumlular: Dr.NuriSeha Yiksel
Dr.Sinan Gllsen

5. GRUP:

“Stirtic Olur Belgesi”igin yapilacak KBB, Ortopedi muayenesi
birinci basamakta nasil olmalidir?

Grup Sorumlulari: Dr.ibrahimgelik
Dr.Erhan Ozeren

15:30-15:45 Kahve Molasi
15:45-17:30 Gruplarin sunumu ve kapanis

°|
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SUNUM OZETLERI

|*
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SURUCU OLUR BELGESI DUZENLENIRKEN
YASANAN SORUNLAR

Konusmacr: Filiz UNAL / TTB Aile Hekimligi Kolu Sekreteri

2015 TUIK verilerine gére 2014 yilinda tlkemiz karayollarinda, 1
milyon 313 bin 359 adet trafik kazast meydana geldi. Bu kazala-
rin, 183 bin 11’1 élimli/yaralanmali trafik kazast 1 milyon 130 bin
348’i maddi hasarl trafik kazasidir. Trafik kazalar1 sonucunda 7 bin
530 kisi oldii, 3 bin 831 kisi kaza yerinde, 3 bin 699 kisi ise yara-
lanip saglik kuruluglarina sevk edildikten sonra kazanin sebep ve
tesiriyle 30 glin iginde hayatini kaybetti. Kusurlarin; %88,6'sinin
strtict, %9,4'intn yaya, %1'inin yol, %0,6'sinin tasit, %0,5'inin
yolcu kaynakl oldugu tespit edildi.

Avrupa Birligi tlkelerinde kazalarin 6nlenmesi ile ilgili yapilan ca-
lismalar yukaridaki veriler 1s1ginda bizim tilkemizde de kabul gordi.
Avrupa Birligi Uyum Yasast Cergevesinde Turkiye Sirtici Olur
Belgeleri ile Iigili Calismalara 17/04/2015 tarihinde Karayollar
Trafik Yonetmeligi,

05/12/2015 tarihinde 2013 yilinda 2918 sayili Kanunda yapilan
degisiklik kapsaminda “Motorlu Tagit Strtcti Kurslart Yoénetmeli-
gi”, 29/12/2015 tarihinde de, “Sutrict Adaylar Ve Surticiilerde
Aranacak Saglik Sartlari ile Muayenelerine Dair Yénetmelikte De-
gisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” yayimlanmistt

Bu ti¢ yonetmeligin yurirlik tarihi 01/01/2016’dr.

Bu yonetmelikler cercevesinde 5 yilda bir 2. sinif stirtici belgele-
11,10 yilda bir 1.sinif stirtict belgeleri yenilenecektir. Bu nedenle 5
vil igerisinde yaklagik 23 milyon stiriici belgesi yenilenecek, 23
milyon saglik muayenesi yapilacaktir. Bu muayenelere iligkin Sag-
lik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mudirligi Stricty/Strtca
Aday1 Saglik Raporlari Diizenlenmesine iligkin 18/07/1997 tarihli
ve 23053 sayili Miikerrer Resmi Gazetede yayimlanan genelgesin-
de;
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Karayollar1 Trafik Yonetmeliginin 81 inci maddesinin dérdiincti
fikrasinda “Ikinci fikrada belirtilen bilgi ve belgeler, giivenli elektro-
nik sistem tizerinden alinincaya kadar miiracaatlarin kabulii ve
degerlendirilmesi islemleri asagida belirtilen sekilde yapilir:” hiik-
miuinde belirtildigi tizere;

Madde 4- Siriici belgesi alacak kisilere ait bilgi ve belgelerin
sistem Uizerinden alinmasi icin Bakanligimiz Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Mudurlagii, Milli Egitim Bakanh@: ve Icisleri Bakanhg Emni-
yet Genel Midurligu ile ortaklasa olarak kullanilmak tizere kurul-
masi planlanan “gtivenli elektronik sistem” calismasi devam et-
mekte olup s6z konusu sistem kuruluncaya kadar striicii/stirtict
adaylan icin dizenlenecek saglik raporlari islak imzali olarak du-
zenlenerek ilgiliye teslim edilecektir.

S6z konusu yonetmelik degisikligi kapsaminda strtici /striict
aday1 saglik raporu diizenlenmesi iglemi su sekilde yurtiilecektir:
Saglik raporu; Bakanligimiza ve Universitelere bagh saglk tesisleri,
aile sagh@ merkezleri ve Bakanligimizca ruhsatlandirilmis 6zel
saglik kuruluslarinda (6zel hastane, 6zel tip merkezi, ézel poliklinik
ve 6zel muayenehane) calisan tabip/uzman tabiplerce diizenlenebi-
lecektir. Emniyet Genel Mudurligi ve Jandarma Genel Komutan-
ligi'nca verilen eg@itim sonrasinda sirlicti belgesi alacak personelin
saglk raporlari kendi kurum tabipliklerince dizenlenebilecektir.
Saglik raporu sablonu Saglk Bakanhgmiz ve Icisleri Bakanlig:
Emniyet Genel Mudurligi tarafindan ortaklasa olarak diizenlenmis
olup yazimiz ekinde (Ek-1) gonderilmektedir. Saglik raporu 4 ki-
simdan olusmaktadir;

I. Kisim: Sirticl/stirticii adayinin kimlik bilgilerinin ve fotografinin
oldugu kisimdir.

ILKisim: Saglik tesisleri, aile saglig merkezleri veya 6zel saglik
kuruluglarinda pratisyen tabip/aile hekimi tarafindan doldurulacak
kisimdr.

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

|
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IV.Kisim: Ozel tertibatl motorlu ara¢ kullanilmasi gereken du-
rumda il/ilce saghk mudiirligi biinyesinde kurulan komisyon tara-
findan doldurulacak kisimdur.

Madde 10- Mezkir Yonetmelik degisikligi ile «Stiriicii belgesine
sahip herhangi bir Kisinin, saghk muayeneleri esnasinda sirtici
belgesinin gecici siireyle geri alinmasini gerektiren ve bildirim yi-
kimliga olan durumlarda kisiye ait kimlik bilgileri ve hastaligin
tanisi tabibin gorevli oldugu kurum/6zel saglik kurulusu tarafindan
Emniyet Genel Midiirlagine/ll Emniyet Miidiirliigi'ne bildirile-
cektir.» denilmektedir.

Madde 11- Saglik raporunda; Kisinin durumuna 6zgii daha kisa
stirelerde kontrol muayenesi 6ngériilmemisse diizenlenen saglik
raporu diizenlendigi tarihten itibaren iki (2) yil sireyle gegerlidir.

Yonetmeligin ¢iktigi glintin ertesinde polikliniklerimizde sorunlar
yumaginin ipuglart yasanmaya baglandi.

Birinci basamak saglik kuruluglarina bagvuran vatandaglar, 6nce
“talep formu” doldurur, talep formunu inceleyen aile hekimi, kisi
kayitli ise daha 6nce yapilan tetkik ve muayenelerini goéz éniine
alarak degerlendirir, yeniden fiziki muayenesini gergeklestirip for-
mun birinci kismini diizenler, hekim Sirtict /strict adayi saglik
muayene de@erlendirmesi sonucu engel hali yoksa belgeyi sevk
etmeden diizenleyip verir, eGer uzman hekim gorlsiine ihtiyac
varsa yine belgenin birinci kismini diizenleyip ikinci basamaga sevk
eder. Ikinci basamaga sevk edilen siiriici /stirticii aday: ikinci ba-
samak saglik kuruluglarinda degerlendirilir, birinci basamak hekimi
tarafindan 1. kismi diizenlenmis belgenin 2. kisminda bulunan
bosluga, uzman hekim kendi kanaatini yazar. EGer sahsin &zel bir
sa@lik problemi var ve 6zel donanimli arag kullanmasi gerekiyorsa
il saglik mudurliklerine sevk edilir.

Saglik tesisleri/6zel saglik kuruluglarinda galisan uzman tabip/ ta-
bipler tarafindan strticii/stirici adaymin muayenesi ve zorunlu
olarak veya gerektiginde yapilmasi gereken tetkikleri yapilarak
saglik raporunun III. Kismi doldurularak stirlicii belgesi sinifi ve

°|
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varsa kisitlara iligkin kod numaralar kod tablosunda (Ek- 3) belirti-
len sekliyle yazilarak saglik raporu tanzim edilmektedir.

Burada yasanan en énemli sorun adayin saglik durumunu beyan
ettigi talep formunu dogru bilgilerle diizenlememesidir. Kisiler
hekime beyan formunu teslim ettiginde kronik hastaligi olsa bile
hastaligini, kullandigi ilact, su anda tedavisine devam edip, etme-
digini beyan etmeyebilir yada eksik beyan edebilir. Ciinkii, hasta-
nin eksik beyani hukuki bir sorumluluk getirmemektedir. Tum
sorumluluk hekime verilmekte, yanlis beyana ragmen yani yanlis
anamneze ragmen hekimden dogru rapor diizenlemesi beklenmek-
tedir. Ikinci sorun yénetmelige uygun muayene ve tetkiklerin ta-
maminin gergeklestiriimeden muayene sonucu kanaat raporu di-
zenlenmesidir. Bu durum hem birinci basamak hem ikinci basa-
mak hekimleri i¢in hukuki bir sorundur. Yo&netmelikte yer alan
muayene ve testleri uygulamak bilimsel olarak gerekli midir, ASM
ve hastanelerin donanimi buna uygun mudur, bu prosediirleri
uygulamayan hekim malpraktis ile karsilastiginda hekimi koruyan
yasalar mevcut mudur? Bunlara eklenen en énemli ti¢lincli sorun
raporlardan Ucret talep edilmesi olmustur. Hekimler, 6zellikle birin-
ci basamak hekimleri siddete maruz kalmistir. Strtict /stirticti ada-
y1 devlet hastanelerine bagvurursa aile hekiminin goris istedigi her
uzmanlk dali igin 60TL, heyet raporu istenirse 200TL {iniversite
hastanelerine basvurursa 300 TL 6demek zorunda kalmaktadur.
Ozel saglik kuruluglarma basvuruda édenecek miktar, hangi uz-
manlik dalindan goriis istenirse istensin, yeni bir evrak diizenlene-
rek 50-60 TL katki pay1 karsih@: alinabilmektedir.

Ozel donaniml ara¢ kullanacaklar icin il saghk miidiirliiklerinde
kurulacak komisyonlar tarafindan kisi de@erlendirilerek stirtici olur
raporu dizenlenmektedir.Striicii olmasina engel saglik problemi
olanlar igin stirtici olamayacagina dair rapor dizenlenmektedir.
Hukuken bireysel hak arama yollari agik tutulmustur.

Bu yoénetmelikten 6nce sahislara saglik engelleri nedeniyle getirilen
kisitlamalar kronik hastaliklarin ortaya ciktigi ileri yaglarda uygu-
lanmiyordu. Bu kisitlamalarin 5 yilda bir yapilacak kontrollerle
artacadi, ayni zamanda is ve hak kaybina sebep olacagi da gtz
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onine alindiginda hukuki itirazlar artacagr tahmin edilmektedir.
Hukuken itirazlarda yonetmelikte yer alan muayene ve tetkiklerin
timiinin uygulanmasi ve bir heyet tarafindan deg@erlendirilmesi,
heyetlerin hak kaybina sebep olacak kararlar alirken tiim tlkede
ayni kriterlerin kullanilabilece@i kilavuzlarin olugturulmasi gerek-
mektedir. Orn; Beden kitle endeksi ‘32’olan sahsin siiriicii belgesi-
ne kisitlama getirilmesi gerekiyor. Yonetmelik gere@i bu Kisivi il
emniyet mudurliklerine bildirmesi gereken kisi yine muayene eden
hekim olarak belirleniyor.

Hekim-hasta iligkisini zedeleyen ve sik karsilagilan en énemli konu-
lardan biri de stirticti/siirtici aday1 saghk de@erlendirme belgesi
dlzenleyen aile hekimlerinin siirticii olur belgesine, belge sinifini
israrla yazmasi olmustur.

Fakat I emniyet miidirlugiine giden vatandaglar geri cevrilerek
“Hekimler smif belirtmeyecek,sinifi Igisleri Bakanh@ tarafindan
belirlenecek” denilmistir.

Muayenede aranacak kriterler tim Ulkelerde 1. smif yani kiigiik
otomobil, bisiklet, motosiklet stiriiciilerinde ayr1, kamyon, tir, servis
araci, is makinasi kullananlarda ayri, resmi ara¢, ambulans kulla-
nanlar da ayndir.

Rapor diizenleyen hekimlerde ki kafa karigikligi nedeniyle, Bakan-
liga goris sorulmus fakat gelen yanitlar sorularin cevabi olmamig-
tir.

Gelen yantt;

“Strtict belgesi siniflar agagidaki sekilde yeniden gruplandirilmig-
tir;

a) Birincigrup: M, Al, A2, A, B1, B, BE ve F smiflari,
b) ikinci grup: C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE ve G siniflar.

Stirticti ve araclarin gruplan Icisleri Bakanhg:, Saglik Bakanhg: ve
Bilim-Sanayi ve Teknoloji Bakanligi'nca belirlenmistir.”

Oysa ki, siniflandirmanin nasil belirlendigini degil, bu siniflarda
aranacak saglik muayene kriterlerinin neler oldugu sorulmustu.
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Avrupa Birligi Ulkelerinde farkli uygulamalar olsa da her simnifin
muayene kriterlerinin farklioldugu ifade edildi. Kamyon,otobiis
yada ambulans kullanmasina kisitlama getirilen kisiler kendi binek
otomobillerini kullanabilecegi ifade edildi.

Hekimler, hastaneler yonetmeligi anlayabildigi kadariyla, daha
¢okta uygulayabildigi kadariyla uyguladi. Sorun daha 6nce var
olan yonetmeliklerin yeni yonetmelikle uyumlu hale getirilmemesi,
sa@lik merkezlerinin donaniminin ve ig yikinin gézardi edilmesin-
den kaynaklandi. 2013 yilinda baslayan c¢alismalar 2016 yilinda
uygulamaya gecilmesine hatta bir yildir da uygulanmasina ragmen
dlizenlenememistir. Yonetmelige uygun géz muayenesi yaklagik 20
dakika stirmektedir, yodnetmeliGe uygun yapilacak gérme alani
testi 40 dakika stirmekte, ayrica gerceklestirmek icin gereken do-
nanim birinci basamak saglik kuruluglarinda hatta pekcok ikinci
basamak saglik kurulusunda yoktur. Orn; gérme alani (Perimetre)
cihaz gibi.

Bu bir yil icerisinde bazi hukuki itirazlarda yapildi. Ozel saglik kuru-
luglari, strtct saglik belgesinin 1. kismini diizenleme hakki istedi,
Danistay onayladi. Sirici adayi tim saghk verileri kayitli aile
hekiminden belge almak zorunda degil. Bunun, zaten verdigi be-
yan formununda, hukuki dayanagi olmadigi gz 6niine alindiginda
yeniden dikkatlice incelenmesi gerekmektedir.

“Danigtay 15. Dairesi’'nin 29.12.2015 tarih ve 29577 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan karar ile «Pratisyen tabip tarafindan, stri-
cl, stricti adaymin genel saglik durumuna iligkin yazili beyani
alinarak ikinci fikrasinda tanimlanan durumlarinin olup olmadigini
yoniinde ilk muayenesi yapilir» climlesinin yiratmesi durduruldu.”

Ayrica 6zel saglik kuruluglarina kisitlilik getirilmesi gereken siirticti
/siriici  adaylarini muayene etme ve rapor diizenleme yetkisi
verildi.Bu yetkinin kurulacak heyetler ve bu heyetlerin getirecegi
kisitlamalar konusunda farkli kararlara imza atmast olasiiginin
mutlaka yeniden ve ivedilikle gbzden gegirilmesinde yarar oldugu
saptandi.
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Sonuc olarak;

Stirlicti /stirticii adayi saglik degerlendirmesi muayenesi esnasinda
kullanilan Kisilerin saglik durumlari ile ilgili beyani olan ‘talep for-
mu”nun Kkisive hukuken yikimlilik getirmesi ve dogru olarak
doldurulmasinin saglanmasi gerekmektedir. Ayrica zaman icerisin-
de saglik durumunda stirticii olmaya engel bir durum c¢ikarsa kisiler
bu durumunu beyan etmekle ytikiimli olmalidir.

Yonetmelik olduk¢a kapsamli muayene 6ngormektedir. Ancak 29
milyon Kisinin mevcut saglik tesislerinden yararlanarak saglik rapo-
runun diizenlenmesi mimkiin gériinmemektedir. Yonetmelikte yer
alan muayene ve tetkikler yapilarak resmi belge haline getirilmeli,
tiim muayene ve tetkik sonuclart 10 yil siireyle saklanmali Muaye-
ne kriterleri, malpraktis yasalari, is yiiki, saglik tesislerinin donani-
mi1 gdz 6ntine alinarak degerlendirilmelidir.

Saglik Bakanlig Saglik Hizmetleri Genel Mudurluga 8.01.2016
sayil siirtici saglik muayeneleri genelgesinde siralama yayinlanir-
ken gecici ya da kalict stireyle saglik problemi olan Kisilerin strlct
belgelerinin nasil diizenlenecegine dair bir diizenleme bulunma-
maktadir .

Gegici yada kalict stireyle kisitlama getirilen stirtictilerde 6zellikle
ikinci grup ehliyeti olanlarda, bu belge ile gecimini saglayanlarda
olusacak sosyal problemler en aza indirilmelidir. Belediye toplu
tagim aragclari, gehirlerarasi otobiis soférleri, ambulans ve kamu
aract kullananlar igyeri hekimleri tarafindan is riski gozetilerek belli
araliklarla saghk muayenesinden gegirilmeli, isten belli siireler el
cektirilmesi halinde is glivencesi saglanmalidir

Hekimler malpraktis nedeniyle duzenledikleri her belgeyle risk
altindadir. Yoénetmelikte diizenleme yapilmasi yaninda mutlaka
hekimlerin malpraktis yasasi ve sigorta sirketleri ile yasayacaklari
geligkilerin dlizenlenmesi gerekmektedir.

”|



TURK TABIPLERI BiRLiGi SURUCU ADAYLARI VE SURUCULERDE ARANACAK SAGLIK SARTLARI
CALISTAYI SONUC RAPORU

Yeni yonetmelikle getirilen kosullarda son bir yildir,

1-Hastalarin kafasi karisti, para 6édemek istemeyenler aile hekimle-
rine geri dondi. Bazen yalvardi, bazen zorla belgeyi imzalatmaya
calisti.

2-Hekimler ne yapacaklarini sasirdi, genellikle “Daha stire var,
Bakanlik bir diizenleme yapar. Simdilik belgeni degistirme” dedi.

3-Bes yilda 23 milyon siirticii belgesinin degistirilmesi gerekiyor.
Bir yili doldu, hentiz bir agiklik getirilemedi.

4-Insanlar hala trafik kazalarinda siiriicii hatalar: nedeniyle hayat-
larin1 kaybetmeye devam ediyor.
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TRAFIK KAZALARININ OLUSUMUNDA iNSAN
FAKTORU

Konusmacrt: Hitay GUNER | Trafik Kazalarint Onleme Dernegi

Diinya Saglik Orgitiniin verilerine gére diinyada trafik kazalarin-
da her yil 1.300.000 kisi yasamini kaybetmekte, yaklagik 50 mil-
yon Kisi yaralanmaktadir. Bu kurulusun ileriye yonelik projeksiyo-
nuna gore, eger 6nlem alinmazsa trafik kazalarindaki 6lim sayisi-
nin 2030 yilinda 2.5 milyona varacag 6ngoriilmektedir.

Bu nedenle Birlesmis Milletler Orgiitii ve Diinya Saglk Orgiitii
2004 yiinda baglattigi ¢alisma sonunda eyleme geg¢mek tUzere
biitiin tiye tlkeleri 2009 yilinda Moskova’da diizenledigi konferan-
sa davet etmis ve katilan bitin tlkeler 2020 yilinda trafik kazala-
rindaki 6lim sayisim 2011 yili sayisina goére yiizde elli azaltma
kararini almigtir.

Diinya Saghk Orgtii, tilkeleri yiiksek gelirli, orta gelirli ve diistik
gelirli olmak tizere 3 kategoriye ayirmistir. Acil 6nlem alinmazsa
2010 yih verilerine oranla 2020 yilinda trafik kazalarinda oéltimler
yiksek gelirli tilkelerde %27 azalacak, orta ve dustik gelirli tilkeler-
de %83 artacaktir. Tirkiye orta gelirli ilkeler kategorisindedir.

Turkiye’de trafik kazalarinin ¢izdigi tablo iyimser degildir. Nedenini
net gérmek igin su bes ana baslik yeterli olacaktir.

1-Diinya Saglk Orgiitiniin éngérdiiga 2020 yilinda trafik kazala-
rindaki 6lim sayisim 2011 yili sayisina goére yizde elli azaltma
hedefinin yar yoluna geldigimiz su anda grafigin istikameti, olmasi
gerekenin yukanisindadir. Olimlerde vildan yila azalma vardir ama
hedef dogrusuna yaklagilamamaktadir.

Tirkiye’'nin karayolu kavramiyla tanigtigi zaman 1950’li yillardir. O
zamandan bu zamana gidisata bakildiginda gecen 65 yilin son 15
yillik sonuclart ilk 50 yilllik sonuglardan ¢ok yiiksektir. Ornek olarak
1950-2000 dénemindeki 50 yillik toplam 707.582 trafik kazasina
karst 2000-2015 donemindeki 15 yilda trafik kazasi toplam sayisi
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2.417.560 olmustur, ¢ katina ¢ikmistir. Son15 yilda grafikler hizli
yiikselmemis, korkutucu sekilde yukari firlamustir.

Trafik kazalari, olimler, yaralanmalar onar yillik kiyaslamalarda
katlayarak artmaktadir. Ornek olarak 2000 yilindaki 115.877
varaliya karst 2010 yilindaki bir misli artan 211.496 yarali tablosu
lizicl ve Urkuttcaddr.

Trafik kaza nedenleri gézlemlendiginde 30 kadar kaza nedeni ara-
sinda su bes baslik 6n plana ¢gikmaktadir.

¢ Tasit1 hizhi siirmek
e Siirerken cep telefonu kullanmak

¢ Hareket halindeyken ondeki tasiti1 yakin takip et-
mek

¢ Dogrultu degistirme kurallarina uymadan siirmek

e Uykusuz, alkollii, uzun siire tasit kullanmak sonu-
cu yorgunluk

Egitime ve denetime ragmen bu bes neden 6nemini korumaktadir.

Toplumun demografik yapisinin yol gliivenligindeki yeri insan dav-
ranigt agisindan 6nemlidir. Bu baglamda Turkiye’'nin (2015) ntifu-
su kabaca soyle gruplanmustir.

Turkiye’nin niifusu 78 milyon
Sirtica %35 27 milyon
18 yas alt %25 20 milyon
Bilgisiz %40 31 milyon

Yol glvenligi ve trafik kurallart hakkinda niifusun ytizde 65inin bir
kismi az bilgilidir, bir kism1 yanhs bilgilidir, bir kismi bilgisizdir.

Her olayda ve olguda sebep sonug iligkisi vardir, her olayin bir
sebebi ve bir sonucu vardir. Yol glivenliginde bu hal “hata- kaza-
ceza” zinciri seklindedir. “Hata” kurallara uymamak, sorumlulugu
6nemsememek, dikkatsiz davranmak demektir. “Ceza” yasal uygu-
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lama, maddi hasar ve zarar, yaralanma, engelli kalma, 6lim de-
mektir.

Hata-kaza-ceza zincirinde 6nlem iki sekilde alinir; egitimle ve dene-
timle...

Uygulamalarimizda agirlik denetimdedir. Stirlicii  otokontrol ile
degil, denetim endisesi ile siirer. Denetim agirlikli olarak, sonug
asamasidir. Ancak olay olmus, kaza yasanmistir.

Kazalar1 6nlemek icin diinyada 4E simgesiyle benimsenmis eylem
alanlar 6teden beri

e Education (egitim),
e Engineering (miihendislik),
¢ Enforcement(yasal diizenleme),

e Emergency and First Aid (ilk ve acil yardim) olarak sirala-
nir.(Sonuncusu 6nleyi degil 6limleri azaltict bir 6nlem.)

Bu doért alanin yapici elemani “insan”dir. Bittin dinya tlkelerinin
problemi haline gelen trafik olgusu ve trafik kazalari uzmanlari yeni
kavramlara ve alanlara yoneltmistir. Son yillarda 4H simgesiyle
ortaya atilan

e Humanism — insanlik.

e Teknik seferberlik, iyi yol, iyi ara¢, hatali sirme sonucu
olusan kazalar1 azaltmak.

e Homogenity - benzestirme / denklestirme.

e Arac ve yol tipi benzestirmesi, ara¢ dizayni, bakimi ve
kontrolu, yolun yapisi ve insan davraniglari, mevzuat,
kentlesme (imar planlamasi), hiz kontrolu

e Harmony — Uyum.

e  Siricl - yaya iligkisi, digerlerine saygi, kurallara uymak.
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e Holizm — Her kesimin katilima.

e Idare + Sivil Toplum Kuruluslar: + Ozel sektér + Medya
+ birey (strlici ve yaya)

Bu ii¢ elemandan insan olmazsa hareket olmaz. Ulkemiz agisindan
yukarida degindigimiz 5 veri ve saptama ve hata-kaza-ceza zinciri
g6z o6nline alindiginda konunun “tasit” olmadigi, “insan” oldugu
aciktir. Bu nedenlerle bir an énce diistince tarzimizi degistirmeliyiz.
Bu da her tirli eylemde tasit odaklh degil insan odakli stratejiler
gelistirmek demektir.

Bir isin yapilabilmesi icin degisik nicelik ve nitelikte bedensel ve
ruhsal glc gereklidir.

Harcanan glc isin cinsine gore adlandirilir ve buna “is gticii” de-
nir. Tasit sirmek igin gerekli gli¢ “stirtictlik is glici”dir. Tum ig
guicleri dis fakotrlerin ve ig faktorlerin etkisindedir.

Suriiciniin is glicini etkileyen “dig faktorler” sirticiniin “is ye-
ri”dir (direksiyon, vites, pedal, ayna gibi), yollardir, trafik isaretleri-
dir, iklim kosullaridir, diger stirtictlerdir, diger tasitlardir.

Siriiciniin gicina etkileyen “ic faktoreler” hastaliktir, isteksizliktir
(giiniinde olmama gibi), dopingdir (uykuyu yenmek gibi). “Is gi-
c”nlin diistik olmast demek “is kazas1” ihtimalinin yiksek olmasi
demektir.

Deneyim, refleks, reaksiyon striicii belgesinin alinmasindan yakla-
sik altmis bin kilometre (3 yil) tasit stirdiikten sonra olusur, davra-
niglar aligkanlik halini alir, ani hallerde beyinden gelecek uyari
beklenmeden 6nleyici hareketler hemen yapilir.

Yol givenligini saglamak, trafik kazalarini 6nlemek, yaralanmalari
ve olumleri azaltmak icin hata-kaza-ceza zinciri iginde striicinin
“hata” riskinin en aza indirilmesi gerekir.

Hatay1 en aza indirmenin iki anahtar vardir.

Suriict tam ve kaliteli egitim almalidir. Trafik bilgisi ile iyi techiz
edilmeli ve tehlikelerin 6nemini yiiksek algilayabilmelidir. Bunun
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icin strtcl kurslarinin timaniin olmast gereken diizeye cikarilmast
sarttir.

Strtict bedenen ve ruhen tagit siirme kapasitesine sahip olmalidir.
Sirlcinin saglik durumunun tasit stirmesine, stirerken risk alma
derecesine, kaza yapma ihtimaline etkisi blylktir. Strlctilerde
aranan genel saglik durumu icinde strigle ilgili su ti¢ konu 6énem
tagimaktadur.

Hareketleri “gérmek”, hareketlere “bakmak”tan daha 6nemlidir.
Yol glivenligi acisindan en 6nemli gereksinim siirliciniin 6niind ve
gevresini iyi gozlemlemesidir. Bu da “gérme” yeteneginin —
anlamanin, kavramanin- yeterli diizeyde olmasi demektir. Siirticii-
nlin gozinin izledigi “bakma” alani ne kadar genis olursa olsun
“gérme” alani ve acist daha azdir. (Bu konuda Ingiltere’de uygula-
nan sinavlarda bir pratik uygulama 20 metre ilerideki bir tasitin
plakasini okuyabilmek ve boylece gorme yetenegini tetiklemektir. )

Strtici disaridan gelen sesleri iyi algilamalidir. Ancak “isitmek”
yeterli degildir. Striciinin dig sesleri “duymak” suretiyle tepki
gostermesi ve 6nlem almasi lazimdir. Bakma-gorme fark: gibi isit-
me-duyma farki da stricliniin kaza yapma riskinde biliyik pay
sahibidir.

Yol glivenligi ve kaza riski acisindan en 6énemli saglik faktéri stirG-
ciniin “algi (idrak)” yeteneginin derecesidir. Strliciinlin suriig
esnasindaki ruhsal yapisi ve davraniglari, bedensel yapisinin 6niin-
dedir. Kiside dikkat, konsantrasyon, sorumluluk ve kendi haklari-
nin digerlerinin haklar ile sinirli oldugu bilinci yoksa kaza kaginil-
mazdir.
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TRAFIK SIGORTASINDA SORUMLULUGUN
SINIRI

Konusmact: Alper TAN / Tiirkiye Sigortalar Birligi

Yanlis beyanda bulunan kiginin trafik kazasina karismast duru-
mundaki hukuki sorumlulugu ve riicu imkaninin yasal boyutu asil
tartismak istedigimiz kismi olusturuyor.

Yeni ehliyet alimlarinda sunulacak saglik raporu, aile saglik merke-
zi ve hastanelerde dizenlenmektedir. Karayollar1 Trafik Kanu-
nu’'nda teminat disinda kalan ve Sigorta sirketine riicu imkani ve-
ren hallerin trafik sigortasinda genel sartlarinda tanimlanacag@: be-
lirtilmis olup ehliyet bagvurusunda strticii adaymnin yanls beya-
nindan kaynakli sorumluluguna iligkin bir hiikiim bulunmamakta-
dur.

Sirtici adaylarinin saglik raporu almak icin aile hekimlerine ve
Bakanliktan ruhsatl 6zel saglik kuruluslarinda pratisyen hekimlere
basvurmasi gerekmektedir.

Kisinin saglik problemi olmadigi durumlarda saglik raporu aile
hekimi tarafindan diizenlenmekte olup bu durumda vatandaslar-
dan tUcret talep edilmemektedir.

Aile hekiminin muayenesi sonucu kiside uzmanlik gerektirecek bir
saglk probleminin tespit edilmesi durumunda, kisi s6z konusu
uzmanlik dallarinin bulundugu saglik kuruluglarina sevk edilmekte-
dir

Saglik Raporu: Hastanelerde kurula girmeksizin bir hekim tara-
findan verilen rapordur. Bu raporda ek tetkikler igin ek bir tcret
talep edilmemektedir.

Devlet hastanesinde 50 TL, Universite ve egitim arastirma hastane-
lerinde 75 TL dir.

Saghk Kurulu Raporu: lleri tetkiklerin gerektigi durumlarda 5
ayrl brangta uzman hekimin olusturdugu kurulun verdigi saglik

|



TURK TABIPLERI BiRLiGi SURUCU ADAYLARI VE SURUCULERDE ARANACAK SAGLIK SARTLARI
CALISTAYI SONUC RAPORU

raporudur. Bu raporda ek tetkikler igin brans bazinda ek ticret
talep edilmektedir.

Alinan saglik raporunda kisinin durumuna 6zgli daha kisa streler-
de kontrol muayenesi 6ngoriilmemisse diizenlenen saglik raporu
dlzenlendigi tarihten itibaren iki (2) yil stireyle gecerlidir.

Hastaneler tarafindan Saglik Raporunun diizenlenmesi igin ticret
talep edilmesi ve 6zellikle Saglik Kurulu Raporu icin yapilan ek
tetkiklerin ehliyet alacaklara boliim basina 60 TL gibi bir maliyet
yiklemesi sebebiyle, kisiler Hasta Bilgi Formunu yanlis/eksik sekil-
de doldurmaktadirlar. Hasta Bilgi formlarinda yasanan bu sorun
bedeli agir sonuglara yol acabilmektedir.

Saglik Bilgi formlarinda kigiler vermis olduklar1 bilgilerin dogru
oldugunu beyan etmektedir; Kisilerin eksik/yanlis verilen bilgilerden
dolayi saghd ile ilgili gelisebilecek problemlere iliskin sorumlulugu
tanimlanmamustir. Bu nedenle beyanda eksiklik dahi olsa bu du-
rumda saglik raporuna onay veren hekimin mesleki agidan sorum-
lu tutulacag distinilmektedir.

Trafik sigortasi zarari tazmin etmenin yani sira stirlis glivenligine
katki saglayarak trafik kazalarini énleyici etkiye sahiptir. Bu neden-
le stirlicti ehiyetinin yenilenmesi agsamasinda hasar frekansi yiiksek
striictilerin 6fke testi gibi ilave tetkiklere tabi tutulmasi énem arz
etmektedir.
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GRUP ON SUNUMLARI
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UZMANLIK DALLARINA GORE -
YONETMELIGIN GOZDEN GECIRILMESI

GOZ CALISMA GRUBU

Siiriicii Raporlarinda Gérme Muayenesinin Degerlendiril-
mesi

ilgili yénetmelik hazirlanirken bir takim ivi niyetli beklentiler gézeti-
lerek olusturulmustur. Bu beklentilerin bir kismi tilke gerceklerin-
den ve sosyo-kiltirel yapidan kaynakli imkansizliklar icermektedir.

BEKLENTI 1)
Vatandasin okudugu beyan formunu anlamasi ve diiriist
bir bicimde yanitlamasi

Strlci saglik raporu almak icin bagvuran her vatandasa ¢ncelikle
"Strtict/suricl adayt tarafindan doldurulacak beyan formu" verilir.
Vatandastan okuyup anlayarak doldurmasi beklenen bu formun
gorme ile ilgili alanlarinda asagidaki bilgiler sorulmaktadir.

o  Gorme bozuklugu var mi?

e  Renk koérligi var mi?

o Gece korliigu (tavuk karasi) var mi?
o oz kapaginda diisme var mi?

o  Cift gbrme veya sasilik var mi?

e Blefarospazm, katarakt, afaki veya progresif g6z
hastalig1 var mi?

o iki goz de gériiyor mu?

Saglik okuryazarhi@ bir yana okur yazar orani bile ilkokul 3. sinif
diizeyinde olan bir toplumdan Blefarospazm, afaki, progresif keli-
melerinin anlamlarini bilmeleri beklenmektedir. Beyan formlarinda
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"lki gbzde goriyor mu?" sorusuna bile cok yiiksek oranlarda
"HAYIR" yanitinin verilmesi digtindirictdur.

BEKLENTI 2)
Birinci basamak hekiminin uygun ortamda kapsamh ola-
rak gorme degerlendirmesini yapmasi

Aile hekimlerine kayitli birey sayisinin Tirkiye ortalamasi 3000
kisinin tizerindedir. Gog alan metropollerde bu ortalama 4000'1ere
yaklagmaktadir. Kayitl hasta sayilarinin yiiksek olmasi poliklinik
sayilarina da yansimaktadir.

>

2014 yih Saglik Bakanligr istatistiklerine gére ASM’lerde
ortalama gtinliik poliklinik sayist 40 dir.

Ozellikle kis aylarinda ve izin dénemlerinde bu saymin 60-
70’lere ciktigl, yogun gog alan, diisik sosyoekonomik di-
zeyli bolgelerde 100’leri buldugu bilinmektedir.

8 saatlik mesaide sadece poliklinik yapildigi distintilse,
koruyucu hekimlik hizmetlerine (danigsmanlik, egitim, bagi-
siklama) ve idari islere (yeni kayit islemleri, veri gonderme
alma, tamir tadilat igleri, personel yonetimi vb) hi¢ zaman
ayrilmasa bile hasta basina diisen stire 8 dakikadur.

Diinya Saglik Orgiitii bu stireyi 20 dakika olarak éneriyor.
(Glnliik max 24 hasta)

Yine 2014 verilerine gore OECD iilkeleriyle kiyaslaninca,
kisi basina diigsen hekim sayimiz 1,6 kat, ebe hemsire sa-
yimiz 3,5 kat daha azdir.

Bu yiiksek poliklinik sayisinin arasinda her biri kapsamli
degerlendirme ve tetkik gerektiren asagida belirtilen saglik
raporlarinin  timiinin ve mevzuatta tanimlanmamasina
karsin vatandas tarafindan aile hekiminden talep edilen
degisik 6zelliklerde pek cok saglik raporunun;

Ise Giris Raporu, (Agir ve tehlikeli islerde calisabilir), Ser-
vis Sof6rligi Yapabilir, Deniz Adami Olabilir, Avukat
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Olabilir Raporu,vb aile hekimince verilmesi beklenmekte-
dir.

AKkli Meleke Raporlari

Balik¢t Gemileri ve Amatoér Denizci Belgesi igin saglik ra-
poru

Meslek Liselerine Giriste Saglik Raporu

Milli Egitim Bakanligi Sézlesmeli Ogretmenlik basvurula-
rinda saglik raporu

Milli Egitim Bakanligina bagh okullar ve Halk Egitim Mer-
kezlerinden gelen saglik raporu talepleri

Okul 6ncesi egitim kurumlarinda ve ilkokullarda kayit is-
lemleri

Ozel kres ve giindiiz bakimevi ile 6zel cocuk kultiplerine
kayit

POMEM (Polis Meslek Egitim Merkezleri) giriste saglik ra-
poru

Lisansh Spor Yapabilir Raporlari- Saghk Bakanh@ Genel-
gesi ve Genglik Spor Bakanlidt yazisi

Strtict adaylar ile stirtictlerin saglik muayeneleri
Periyodik okul muayeneleri

Askerlige elveriglilik belgesi

Siiriicii saghk muayenelerinde diger muayeneleri bir kenara
biraksak bile yalnizca gérme ile ilgili olarak aile hekiminden asagi-
daki alanlarda degerlendirme yapmasi istenmektedir.

Goérme derecelerinin 5 inci maddenin ikinci fikrasina uy-
gqun,

Gérme alaninin uygun,
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e Renk korlugt (Herhangi bir kosul aranmadan stirticti ola-
bilirler.),

e Gece korlugt (tavuk karasi),

e  Derinlik duyusunun normal,

e  Pitozis-hemipitozis,

e Diplopi ve sasihig,

e Blefarospazm, katarakt , afaki, progresif géz hastalg

e Monokiler (tek gozle) gérme (snellen eseli ile gérme de-
recelerinin 5 inci maddenin ikinci fikrasina uygun)
olup olmadig

BEKLENTI 3)
Olasi ikinci basamak sevklerinde uzman hekimin uygun
tetkik ve muayene ile hastanin durumunu saptamasi ve
karar vermesi

Gorme alani, gece korligl, progresif goz hastaligr gibi durumlarin
aile hekimliginin bilgi beceri ve donanimiyla tespit edilemeyecek
olmasindan ya da diger bagliklarda sorun tespitinden dolay: vatan-
das g6z hastaliklart uzmaninca degerlendirilmek tzere ikinci basa-
maga sevk edilir. Bu sevk lizerine vatandag ¢zel ya da kamu has-
tanelerine basvurarak Ucret karsiiginda degerlendirilivr ve uzman
gorust ile raporlama tamamlanir ya da sahsin 6zel donanimli arac
kullanmasini gerektirecek bir gérme sorunu varsa (Monoktler vb)
komisyona sevk edilir.

BEKLENTI 4)

Olas1 komisyona sevklerde, vatandasin saglik sorununa
iliskin uygun donanim ve 6zelliklerdeki bir arac1 saglikh
bicimde kullanabilmesi

Uygun donanim ve 6zelliklerdeki bir aracin nasil olacag: ve vatan-
dasin bu araci kullanip kullanamadigt degerlendirilerek saglik rapo-
ru diizenlenir.
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PSIKiYATRi NOROLOJI CALISMA GRUBU ON
SUNUMU

Siiriicii Olur Belgesi Hazirlanirken Yonetmelige Gore
Psikiyatrik Ve Norolojik Muayenede Nelere Dikkat Edil-
meli

Calisma grubunun 6ncelikli egilimi, striicti olur belgesinin gecmiste
oldugu gibi bugtin de saglik kurulu tarafindan verilmesi yoniinde-
dir. Ancak su anki kosullarda, belgenin birinci basamakta verilme-
sine yonelik dneriler olusturulmustur.

Tirkiye Psikiyatri Denegi tarafindan esasen psikiyatri uzmanlarinin
kullanmast igin hazirlanmis olan rehberden yola c¢ikarak, aile he-
kimlerinin de kullanabilecegi bir psikiyatrik degerlendirme algorit-
mas! hazirlanmigtir. Bu algoritmanin birinci basamakta aile hekim-
leri tarafindan nasil kullanilacagini, degerlendirmistir.

Sirtici belgesi verilirken bagvuran kisiden istenen beyan formu
tibbi terimlerden arindirilmig, anlagtlir bir dilde kaleme alinmalidir.
Kisi yalan beyanda bulundugu zaman cezai yaptirimla karsilasacagi
ve slrticl belgesine el konulaca@ konusunda bilgilendirilmeli, yasa
koyucu gerekli diizenlemeyi de yapmaldir.

AILE HEKIMLERI iCIN SURUCU MUAYANESI
PSIKIYATRIK DEGERLENDIRME ALGORITMASI

1. Akilda tut:

Bir stirticide bulunmasi gereken temel ruhsal ézellikler:
a. Normal ve Ustli zeka dizeyinde olmak.

b. Bunamis olmamak.

c. Kas glici ve koordinasyonunu, dikkat ve bilinci, duygu ve
heyecani, distinceyi bozan bir hastaligin ya da ila¢ kullaniminin
olmamast.
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d. Ote yandan dogrudan psikiyatrik sorun saptanmasa veya bildi-
rilmese bile beyinle ilgili nérolojik bozukluklar bulundugunda eslik
eden bir psikiyatrik bozukluk olabilir.

2. Siiriicii adayinin doldurdugu formu incele

a. Formda hicbir hastalik veya madde-ila¢ kullanimi/bagimlih@
bildirilmemisse muayeneye gec.

b. Formda bildirilen tedavide bir psikiyatrik hastalik veya madde-
ilag kullanim1 varsa kisiden formdaki bilgi ile ilgili anamnez al.

i. Hastalik striiciilik yetilerini énemli derecede etkileyen tirde
(zeka geriligi, bunama, yeti yitimine yol acmis psikoz, duygudurum
bozuklugu ya da organik bir ruhsal bozukluk) ve siddette (ileri bilig,
irade ya da hareket bozuklugu yapacak o6lctide) stirtictlik yetisini
etkileyen tlirde ve dozda ise “uzman deg@erlendirmesi” icin psikiyat-
ri uzmanina sevk et.

ii. Kullanilan ilag ya da madde strGctilik yetisini etkileyen tlirde
ve dozda ise “uzman degerlendirmesi” icin psikiyatri uzmanina
sevk et.

iii. Tepkiselligi yiiksek, 6fke kontrolii diistik Kisileri ister formda
belirtilmis olsun, ister anamnezle saptanmis olsun “uzman deger-
lendirmesi” icin psikiyatri uzmanina sevk et.

iv. Nevrotik bozukluklar, diirti denetim bozuklugu olmayan Kisi-
lik yapilari, strcilik yetileri saglam oldukca strtictlik belgesi
almay1 engellemez.

v. Kisi formda bir bozukluk, ila¢ kullanimi ya da bagimlihg bil-
dirmemis oldugu halde daha sonra muayenede, tibbi kayitlarda
bildiriminin tersine bir durum ortaya ¢ikarsa durumu bildiren bir
yazi ile “uzman degerlendirmesi” igin psikiyatri uzmanina sevk et.

3. Kisinin kisa ruhsal muayenesini yap. Kiside kas gilicti ve koordi-
nasyonunu, dikkat ve bilinci, duygu ve heyecani ya da distlince-
vi bozan belirtiler saptadiginda “uzman degerlendirmesi” icin
psikiyatri uzmanina sevk et.
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4. Bunlar diginda kisiye psikiyatrik yonden stirticii belgesi verilme-
sinde tibbi sakinca olmadi@ yoniinde rapor diizenlenebilir.

Aile Hekimlerinin Yonetmelige gore yapmasi gereken test-
ler; gercekten yapilmali mi?/yapilabilir mi?

1-Siiriict belgesi almak igin bagvuran her kisiye psikometrik deger-
lendirme yapmak zorunda miyim?

Strtict belgesi ile ilgili psikiyatrik goris verilirken tim psikiyatrik
hastaliklar1 taramaya yonelik psikiyatrik muayene ve gerekli psiki-
vatrik testler ile kisi degerlendirilmelidir.

2-Strtici belgesi raporlar icin yapilan psikiyatrik muayenelerde,
sonucu kisiye muayene sonucunda iletmek zorunda miyim?

Bu tiir raporlarda muayene sonucu kisiye dogrudan iletip kisisel
sorumluluk almak yerine sorumlulugun kurumsal olarak paylasil-
masi daha uygundur.

3-Psikotik alevlenme déneminde olan psikotik bir hastanin stirticii
belgesi oldugunu 6grendigimde ne yapmaliyim?

Akut alevlenme dénemlerinde sirlcti belgesi alinir, patolojinin
dlzelmesi ya da tedaviye yanitin olugsmasi icin tibben makul bir
stire (en az 3 ay) sonra yeniden muayene kosulu konur. Bu stire-
nin sonunda durumu siriici olmaya uygunsa 6 ayda bir kontrol
kosulu ile strtici belgesinin geri verilmesi 6nerilebilir. Psikotik bir
alevlenme sonucu surlctilik yetileri bozulmus Kisiler tedavi eden
hekim tarafindan hastane yénetimine bildirilir. Bu bildirimde str-
cli belgesinin alinmasini gerektirir tibbi gerekge (hastalik ya da
durum), striici belgesinin kalici ya da gecici olarak alinmasi karari,
gegici alinma karari verilmisse stire belirtilir.
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KARDiYOLOJI-GOGUS HASTALIKLARI
GRUBU ON SUNUMU

Siiriicii Olur_Belgesi Hazirlanirtken Yonetmelige Gére
Kardiyoloji, I¢ Hastaliklari Ve Gogiis Hastaliklarinda
Dikkat Edilecek Hususlar

Yeni yonetmelik ve zincirleme etkileri baghdt altinda 2015 aralikta
yayinlanan yonetmeligin 2006 yilina gore farkliliklar ele alinirken.
yurirlige girdiginden beri gbzlenen ve éngoériilen aksilikler ortaya
konulmustur. Bagliklar hakkindaki maddeler degerlendirilmis hazir-
lik déneminde sahadan ve uzmanlardan alinan gorigler sunulmus-
tur.

Oncelikle ortaya cikan durumda vatandaglarin hekimlerinden sag-
lik talebi bulunmamaktadir. Bu durum Hasta ~Hekim gértismesin-
deki temel gliven iligkisini bozmaktadir. Bagvuruda bulunanlar en
kisa surede ve Ucretsiz bir islem yuritmek istemektedir. Beyan
formunu doldururken 6zen gdstermemekte ve sa@lik sorunlar ile
ilgili bilgileri saklamaktadir. Genelde orta yas grubundaki vatan-
daglar yogun tempoda calisan ve bir kismi da gelirini stirticti belge-
si bulundurmak ve yenilemek zorunda olan ulagtirma ve tasima
hizmetlerinde, ticari faaliyetleri bulunan Kisilerdir. Her hangi bir
nedenle Strlct belgelerinin ellerinden alinmasi durumu hayatlari-
nin akigint etkileyecek ve gelir kaybina ugrayacaklardir. Strlct
belgesi kullaniminin belli kontrollere ve kisitlamalara tabii tutulmasi
da vatandaglarda dogru beyanda bulunmama sebebidir. Belli has-
taliklar nedeni ile sevk edilen hastalarin zaman kayiplarinin yani
sira harcama yapmak zorunda kalmalari da beyanlarda eksik ya da
gercek disi bilgilerin verilmesine yol agmaktadir.

Aile Hekimleri gerekgeleri ile vatandasi sevk ettiginde suclu olarak
gorllmekte sozli hakaret ve siddetle burun buruna gelmektedir.
Durumu bir imza atmak olarak géren genis bir kesim hekim usttin-
de ciddi bir baski olusturmakta aile hekimleri "ekmegimle oynu-
yorsunuz” suclamasiyla karsilamaktadir.
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Aile Hekimleri koruyucu saglik hizmetlerini verebilmek icin kendine
kayith nifusla iyi bir iliski kurmakta bagisiklama hizmetlerinin ve
gebe-logusa takiplerinde vatandasa ulasabilir olmak igin hassas bir
yaklagim sergilemektedir. Strlicti olur belgesi gibi evraklarin di-
zenlenmesi sirasinda yasanan olumsuzluklar dolayl bir sekilde bu
koruyucu saglik hizmetlerinin de aksamasina neden olmaktadir.

Strtict belgesini aktif olarak kullanan genis bir kesim zaten yasinin
gerektirdigi saglik kontrollerini gerceklestirecek biling ve zamana
sahip degillerdir. Beyanlarinin dogru oldugunu distinen bu kesim
aile hekimligine basvurularinda ilk defa karsilarina cikan saglik
sorunlarint kabullenmekte zorluk yagsamakta yapilan uygulamanin
zorluk cikartmak amagl oldugunu distinmekte, para ve zaman
kaybettirildiklerine inanmaktadir.

Beyan formunda sorularin yetersiz olusu, Kardiyolojik , Diyabet ve
Uyku Apnesi gibi ciddi konular hakkinda birer climleden ibaret
sorgulamalarin yapilmasi beyani verenin Diyabet rahatsizigi beya-
n1 zorunlulugu diginda sorumlu oldugunun yénetmelikte belirtil-
memesi 6nemli bir sorundur.

Strticti belgesi alma ve yenileme islemleri sirasinda diger kamu
gorelilerince saglk raporlarini Aile hekimleri veriyor onlardan “git
hemen al” tavrindaki yonlendirmeleri vatandast hekimle karsi kar-
siya birakmaktadir. Yeni diizenleme yapilana kadar “islemleri bas-
latmak igin 6nce Aile hekiminize bagvurulmasi gerekiyor” ifadesi
konusunda dil birligi yapilmalidir.

Aile Sagh@ Merkezleri oldukca yogun bir sekilde hizmetleri yirtt-
meye calisirken bu bagvurular tedaviye ihtiyact olan hastalarin,
bebeklerin, gebelerin, kronik hastalarina verilen saglk hizmetinin
kalitesini dugtirtirken bekleme stirelerini de uzatmaktadir.

Kardiyolojik agidan 2015 aralik ayinda cikan yonetmelik Kardiyo-
loji uzmaninin karar vermesini esas almaktadir. Hipertansiyon
konusunda ise yonetmelikte belirtilen deger olan 200/110mmHg
degeri sahadaki uzman hekimlerce ¢ok bulunmakta ve bu degerin
180/100 mmHg a ¢ekilmesi gerektigi, reglle durumda olsa bile
ayda 1-2 hipertansif atagi olanlarin da kardiyoloji uzmaninca de-
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gerlendirlmesi gerekti@i ifade edilmektedir. En az 2 defa bayilmasi
olanlarinda kardiyoloji uzmaninca aragtirilmast gértgti bulunmak-
tadr.

Diyabet hastaliginda ayrimin 6ncelikle instilin kullanan ve kullan-
mayan olmasi gerektigi distinilmektedir. Beyan formunda sadece
&) Seker hastaligi var mi1? Sorusuyla durumun degerlendirilmesinin
mimkiin olmayacad dusintlmekle birlikte son yonetmelikte 6.
Madde (¢) bendinde “Diyabet tanisi konulmus kisiler ilk muayene-
de ve kontrollerde diyabetli olduklarini bildirmekle yikimlidiir.”
ilfadesi basvurana hatirlatiimalidir.

Yonetmeligin 6. maddesindeki (b) bendinde “Tam bir hipoglisemi
bilincine ve risk anlayisina sahip, ancak (a) bendi disinda kalan
diyabetlilere, “ ifadesi de nasil degerlendirilecegi bilinmeyen bir
durumdur.

Yonetmelikte yer alan;

“Agir diabetes mellitus vakalarinda; Kisinin ara¢ kullanmasini
olumsuz etkileyecek olclide kronik komplikasyonlart olanlara;
Agir retinopati ve/veya, Agir nefropati ve/veya

Agir néropati ve/veya; Insiilin ve/veya Oralantidiyabetik kullanmak
zorunda olup; sk hipoglisemiler nedeni ile kan seke-
ri regulasyonu saglanamayan labil kan sekerine sahip olanlara;
Kalic1 hipoglisemi duyarsizhi@ olanlara ve durumu saglik raporu ile
tespit edilenlere” siirlicti belgesi verilmez denilmektedir. Bu konu-
larin Aile Saglhigi Merkezi sartlarinda degerlendirilmesi igin yeterli
teknik ve uzmanlik hizmeti yoktur.

Sunumda yer alan diger bir konu ise Uyku apnesi olmustur. Ttirki-
ye’de yaklasik 29 milyon stiriici var 29 milyon striictiniin yaklasik
5 milyonu obez bunlarin %50 sinin, beden kitle endeksini 33’ln
tizerinde oldugu kabul edilse bile en az 2,5-3 milyon kisi buna
gore, yonetmelik geregi yilda 500-600 bin kisiye uyku poliklinigin-
de tetkik yapmali! Bu kesinlikle imkansiz goztikmektedir. Yonetme-
likte yer alan;

“MADDE 7 (5) Obstriktif Uyku Apnesi Sendromu ile ilgili olarak;
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Agir derecede apnesi olanlar (AHI>30/saat) veya orta derece-
de apne (15<AHI<30) ile birlikte giindiiz uyuklama hali tespit
edilenler tedavi gormeden stirtici belgesi alamazlar. (Bu 6l¢timler
uzman hekimlerce olumlu olarak degerlendirilmekte)

“MADDE7(c) Vicut kitle endeksi (VKE) 33 ve {izerinde olan
kisilerden sikayetine

bakilmaksizin tim gece polisomnografi testi istenir.
Hazirlik asamasinda uzman hekimlerden alinan gorislere gore

- Daha 6nceki yonetmelikte VKE 27 olanlan kapsayan durum 33
olarak degistirilmis

- 33 degerinin 30 olmasinin daha uygun olacag ama bu durumda,
yaklagik 2 milyon Kkisive polisomnografi yapilmasinin mimkin
olamayacag: belirtiliyor.

- Saglik Bakanh@: bu konuyla ilgili sertifika vermiyor!!
- Sertifikasyon konusunda egitimci eg@itimi diizenlemiyor!!

- Mevcut durum igin dahi yeterli merkez yok randevular haftalar
hatta aylar sonrasina verilebiliyor.

Aile Sagligi merkezlerinde ne yapilabilir? Beyan esas alindidi stire-
ce Aile Hekimi bir sey yapamaz. Ciinki siriicti olmak igin gerekli
raporu almaya engel olabilecek bu durum saklanabilir.

- Stop-Bang ve Berlin Testleri yapilabilir ancak bunlar da beyan
oldugu i¢in dogru sonug alinamaz.

VKE, ASM de belirlenebilir ve yonetmelige goére sevk edilir. Antro-
pometrik 6lctimlerin bazilarini yapabilir;

- Boyun Cevresi Erkeklerde > 42 cm
Kadinlarda > 38 cm ise sevk eder.

Muayene sirasinda alt cene kiictikli@l , asimetrileri olanlar sorgu-
layarak sevk edebilirler.
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KULAK BURUN BOGAZ GRUBU ON SUNUMU

Aralik 2015 Tarihinde yiirtilige giren yéenetmelikte strlicti olur
saglik raporu verilebilmesi icin 6ne ¢ikan KBB acindan ISITME ve
DENGE muayenesi 6ne ¢cikmaktadir.

Yonetmelik 1. fikrasinda :
1) lsitme ile ilgili olarak;

“Tabip tarafindan, isitmenin normal kabul edilmesi igin kisinin
guriltistiz ortamda dudak okumasina imkan vermeyecek sekilde
normal konusma sesi veya guiglii fisilti ile degerlendirmesi yapilir.
Isitme kaybi siiphesi olmasi durumunda kisi uzman tabibe yonlen-
dirilir.” denilmektedir. ASM ortaminda bu muayenenin ya-
pilmasi1 miimkiin olsada, sessiz bir ortam saglamak zor
olmaktadir.

a) Ilgili uzman tabip tarafindan gerek gériilmesi halinde
kisinin; Saglk Bakanligi veya Universitelere baglh kurumlarda
bir odyolog veya odyometrist tarafindan saf ses ve konus-
ma odyometrisi yapilir. Saf ses ortalamast; 500, 1000 ve 2000 Hz
frekanslarda elde edilen hava yolu isitme esiklerinin aritmetik orta-
lamasi ile her iki kulak i¢in ayri

ayn belirlenir. Isitme kaybi olanlarda gerektiginde isitme cihazi ile
isitme testi tekrar edilip isitme cihazli esikler belirlenir.

b) Birinci grup siiriicii belgeleri icin;

1) En az bir kulakta isitme cihazsiz veya cihazli saf ses ortalamasi
35 dB veya daha iyi ise yeterli kabul edilir. Bu kriteri isitme cihazi
ile saglayanlarin saglik raporlarinda isitme cihazi kullanma kodu
belirtilir. Isitsel implant kullanan siiriicii/stirticii adaylarma da
bu bendde belirtilen sartlar saglamalar halinde birinci grup strtici
belgesi siniflar verilebilir.

2) “(1) numarah alt bentte belirtilen kriteri saglayamayanlar ve
tam isitme-konugma engelli olanlar ayni kategoride degerlendirilir.
Bu kisilerin kullanacaklari aracta kisinin goériis acisini artirmaya
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yonelik ayna tertibati ve ek-2° deki isaret kullanilmali-
dir.”denilmektedir.

3)Bu bende gore siirlici belgesi verilebilen kisiler ambulans, resmi
veya ticari ara¢ kullanamazlar.

c) Ikinci grup siiriicii belgeleri icin;

Her iki kulakta isitme cihazsiz veya isitme cihazi ile saf ses ortala-
mast 35 dB veya daha iyi ise yeterli kabul edilir. Bu kriteri isitme
cihazi ile saglayanlarin stirlici belgelerine isitme cihazi kullanma
kodu belirtilir. Isitsel implant kullanan siriicii/siiriici adaylarina
bu bendde belirtilen sartlar1 saglamalari halinde ikinci grup striict
belgesi siniflan verilebilir.

(2) Ileri derecede ses kisiklig, solunum bozuklugu ve ileri derecede
konugma bozuklugu olanlar ambulans, resmi veya ticari arag kul-
lanamazlar, bu kisilere ikinci grup stirlicii belgesi verilemez.

(3) Kalict trakeostomisi olanlara ambulans, resmi veya ticari amach
yolcu tasiyan araclari kullanmamak kaydiyla her iki gruptaki stri-
cl belgesi verilebilir.

4) Gunlik hayat:1 kisitlayan denge problemleri ile ilgili;

a) Tedavi edilemeyen veya kontrol edilemeyen bag dénmesi
rahatsizigi olan Kisilere stirlicti belgesi verilmez.

b)  Surlcl/strticti adaylarinda bas dénmesine neden olabilecek
hastaliklardan herhangi birinin teshis edilmesi durumunda, stirticti
belgesi almast icin gereken medikal ve/veya cerrahi midahaleler-
den en erken 2 ay sonra saglik kurulu raporu diizenlenir. Bu ra-
porda ikinci grup siirtici belgesi siniflarindan alip alamayacag: ile
ambulans, resmi veya ticari arag¢ kullanip kullanamayacag: belirtilir.

Yonetmelikte belirtilen yukardaki bir cok muayene ancak ileri tet-
kik arag gerec¢ ve ortamlarinin bulundugu yerlerde Uzman hekim
ve personel tarafindan yapilabilecek muayenelerdir.
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Siiriicii/Siiriicih.  Aday1 Tarafindan Doldurulacak Beyan
Formu

a) Isitme kaybi var mi?
b) Bas dénmesi var m1?
c) Denge kaybi var mi?

¢) Uyku bozuklugu (Obstriktif uyku apnesi sendromu) ve giindiiz
asirt uyuklama hali var mi?
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HUKUK GRUBU ON SUNUMU

29 milyon ehliyetin, bes il icinde yenilenecedi kesinlestikten
sonra, yonetmelik degisikligi yapilarak slriicii raporlar igin
aranacak saglik sartlar1 ve formati degistirilmistir.

Goz hastaliklarindan, kemik hastaliklarina, diabetten, epilepsiye,
kas hastaliklarindan, kalp hastaliklarina, alkol ve uyusturucu
kullanimina, zeka geriligine kadar daha bircok hastaliklar ile ilgili
bulgular icin sinirlar getirilmistir.

Bu kadar ayrintih hastaliklar, aile hekimlerinin, aile saghg
merkezlerinde ne belirleme ne teshis koyma sansi vardir.

Saglik Bakanh@: acgiklamasinda " kiside uzmanlik gerektirecek bir
sa@lik probleminin tespit edilmesi durumu" demistir fakat sorun da
zaten burada goziikmektedir. Hekimler, kisinin kullandidr ilaglari ve
raporlarini, hasta programlarinda gorse, hastanin fizik muayenesini
yapsa bile gorme alanini, gece korligint, koroner tikanmalart,
diabete baglh hipoglisemiyi, epilepsi hastaligini, 1Q derecesini,
uyusturucu kullandigini tespit edecek olanaklara sahip degillerdir.

Alinacak beyan formlar kisiyi baglamakla beraber, yonetmelik
maddeleri yurarliikte iken, hekimi malpraktis ve hukuki
sorumluluktan koruyamamaktadir.

Ayrica, yonetmelikte aciklayici bir madde olmadigindan tek hekim
muayenesi kabul edildigi halde saghk kurulu raporlart kabul
edilmemektedir.

Saglik Bakanligi, yonetmelik giktiktan sonra, karigiklik karsisinda
08.01.2016 tarihli beyan formlarina ait ¢ok acele bir agiklama
yayinlamis, isler yoluna girmeyip, ortallk daha cok karisinca
10.02.2016 tarihinde kamu hastanelerinde uzman
muayenelerindeki Ucret tarifelerine ait ikinci bir aciklama daha
vaymnlama ihtiyact duyulmustur. Iki aciklamada gerceklerden uzak,
gini kurtarmaya yonelik, vatandasin magduriyetini ortadan
kaldirmayan, aile hekimlerine sorumluluk ytkleyen bir anlayisi
yansitmaktadir.
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Yonetmelikte ilk basvurunun pratisyen veya aile hekimlerine
vapllacag istenirken, Istanbul Tabip Odasinin achd dava
sonucunda Danigtay, uzman hekimlere de basvuru yapilabilecegi
ve uzman hekimler tarafindan da sirici olur raporu
verebileceg@ine karar vermistir.

Sirtici raporlarina grup yazilmasi, B sinifi striicii belgelerinin
degisimlerinde sorun yaratmaktadir. Raporlara birinci grup yazildigi
zaman, D1 sinifi ara¢ kullanimlarina ait haklari ellerinden alinmig
olmaktadir. Bu ytizden Saglik Bakanh@ grup yazabilirsiniz dedigi
halde, EGM grup yazilmis raporlari kabul etmemektedir- Sorun,
D1 sinifinin, birinci gruba alinmast ile ¢éztimlenebilir. Striict
raporlarinin uzmanlara ait Gclincti béliminde de karar yeri ve
isaretleme kutucuklari eksik hazirlanmugtir.

Yeni durumu lehine cevirmeye galisan Kamu Hastaneleri alinan
ticretleri déner sermayeye kaynak, Ozel Poliklinik ve Hastaneler ise
fazladan kazanc olarak gérmektedirler. Uziintli veren, imza atan
meslektaglarimizincogunun yoénetmeligi bilmemeleri ve kendilerine
nasil bir sorumluluk ytiklendiginin farkina varamamalaridir.

Bagka bir nokta da rapor verilemeyen , sevk edilen kisiyi hasta
programlarindan takip edememektir. Hekimlerin serh koydugu
veya sevk yapti@ Kisinin, gidip bir baska aile hekiminden,
hastanelerden veya 6zel kurumlardan c¢ok rahat raporlarini
alabilmeleridir. Kayith oldugu aile hekiminden almasi yoniinde,
mevzuatta hicbir zorunluluk bulunmamaktadir.

Yine ayni sekilde kisinin ge¢mis hastaliklari, raporlar: ve ilaclar bir
sire sonra programlardan silinmekte veya Kkisi istemezse
gorilememektedir. Eger ki sahis 6zel muayene ve kurumlarda SGK
dist muayene oluyor ve ilaglarini Ucretli aliyorsa bunu da takip
etme olana@ yoktur. Kisinin slriicii raporu igin yaptirdigi butin
muayene sonugclari, olumlu veya olumsuz mutlaka merkezi bir bilgi
aginda depolanmalidir. Saglik Bakanlig tarafindan nedense
yillardir Ulusal bir veri bankasi olusturulamamistir. Sevk yapilan,
Olumlu/Olumsuz verilen stirticli raporlarina ait bilgiler Ulusal bir
veri tabani kurularak EGM ve Hekimlerin istifadesine agilmalidur.
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Yonetmeligin ~ degistirilerek, icinde vyer alan hastaliklarin
siniflandirlmasi, aile hekimleri ve brans uzmanlan tarafindan
yapilacak muayenelerin ve tetkiklerin yeniden belirlenmesi, hekime
kanaat yetkisi verilmesi, sevk edilen sahislarin muayene tcretinin
SGK 6demesi kapsami icine alinmast sorunun biyiik bir bolimini
ortadan kaldiracaktir.
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CALISMA GRUPLARI
SONUC RAPORLARI
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GORME MUAYENESI CALISMA GRUBU

Glven ve sempatik iligkinin glcli olmast gerektigi aile hekimligi
hizmetlerinde «rapor talepleri» bu iligkiyi bozacak nitelik arz etmek-
tedir. Ozellikle birinci basamak hizmetlerinin ticretsiz olmasi, ancak
bu tarz raporlarin ikinci ve ticlincli basamaklarda 6zel hizmet iglemi
gormesi nedeniyle Ucretlendirilmesi sahsin uygun goriilen brangla-
ra sevk yapilmasina direng¢ olusturmaktadir.

Akademisyen ve 2. basamak goz hekimlerinden calistay 6ncesinde
alinan gorisler dogrultusunda, mevcut yonetmeligin gérme ile ilgili
maddelerinde ifade edilen muayene ve incelemelerin yeterli ve
gerekli oldugu, ancak belirli bolimlerinin birinci basamak kosulla-
riyla yapilmasinin mimkiin olmadigr belirtilmistir.

Gorme Alani Degerlendirmesi
Gece Korlugi

Goz Dibi Degerlendirmesi ( Akademisyen gorist: 2 yillik uzmanlik
egitimi deneyimi gerektirir)

Mevcut yénetmeliGe uygun bir gbz muayenesinin en az 20 dakika
stireceginden hareketle tim Turkiye’de her 5-10 yilda bir bu mua-
yenelerin yapilmasinin hem birinci hem ikinci basamag@a mevcut is
yukiine ek ciddi bir is yiki yaratacadi agiktir. Bu nedenle hizmetin
"mig gibi" yapilmamasi adina tim muayene ve tetkikler standart bir
prosediire baglanmali ve kayit altina alinmalidir.

Bu konuda; bu hizmete 6zellesmis, belirli uzmanlik gruplarinin
gorev aldigi ‘kamusal’ nitelikli muayene istasyonlarmin kurulmasi
ve buralarda verilecek hizmetin diizenli olarak denetlenmesi tarti-
silmalidir.

Bu organizasyon saglanana dek, strlicii saglik raporu verilmesi
dondurulmali ya da birinci basamakta degerlendirilmesi mimkin
olmayan saglik kriterleri gbzden gegirilmelidir.

Ek Oneriler:

e Raporlarda vatandasca yapilacak tahrifat ve tahribati 6n-
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lemek igin emniyet mudurligiince fotografli ve sicil numa-
rali bir form kullanilmali, hekimce uygun goriis belirtilme-
yen formlarin vatandasga iptalini engellemek igin belli sik-
igin Gstiindeki form talepleri ticretlendirilmelidir.

Yonetmelikte yer alan saglik muayenelerinin zorunlu ve
gerekli oldugu konusunda gérsel isitsel medyanin etkili sa-
atlerde kullanildigi saghk okuryazarhid egitimleri kurgu-
lanmalidur.

Hasta hekim iligkisinde karsilikli saygi ihmal edilmeden, bu
iliskide asla yeri olmayan siddet unsuru igin gereken 6n-
lemler alinmalidir.

Mevzuata iligkin dizenlemelerde, hizmet sunucularinin
meslek orgitleriyle de koordinasyon saglanmalidir.
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PSIKiYATRi VE NOROLOJI CALISMA GRUBU

Calisma grubunun 6ncelikli eg@ilimi, striicti olur belgesinin ge¢miste
oldugu gibi bugtin de saglik kurulu tarafindan verilmesi yoniinde-
dir. Ancak su anki kosullarda, belgenin birinci basamakta verilme-
sine yonelik oneriler olusturulmustur.

Tirkiye Psikiyatri Denegi tarafindan esasen psikiyatri uzmanlarinin
kullanmasi igin hazirlanmis olan rehberden yola ¢ikarak, aile he-
kimlerinin de kullanabilecegi bir psikiyatrik de@erlendirme algorit-
mas! hazirlanmigtir. Bu algoritmanin birinci basamakta aile hekim-
leri tarafindan nasil kullanilacagi de@erlendirilmistir.

Strlcl belgesi verilirken bagvuran kisiden istenen beyan formu
tibbi terimlerden arindirlmis, anlasilir bir dilde kaleme alinmalidir.

Kisi yalan beyanda bulundugu zaman cezai yaptirimla karsilagacagdi
ve slruicl belgesine el konulaca@ konusunda bilgilendirilmeli, yasa
koyucu gerekli diizenlemeyi de yapmalidir.

Siiriicii/Siiriicii  Adayi Tarafindan Doldurulacak Beyan
Formu Psikiyatri Boliimii Degisiklik Onerileri

Formda yer alan psikiyatri ile ilgili climleler, bizim hazirladigimiz
yonergeye gore eksik. Clinki bu haliyle gizleme davranist olasilig
ve Ote yandan “Var” dendiginde gereksiz psikiyatrik muayene
olasiligi yukseliyor. Oysa Aile Hekimi de bazi durumlarda karar
verebilmeli. Bunun i¢in ctimlelerin ayrintilandirilmast énerildi.

j) Ruh hastaligi (agir akil hastaligi, zeka geriligi, demans(bunama), kisilik
bozuklugu, agir davranig bozuklugu) var mi?

k) Alkol bagimlilig1 var mi?

1) Psikotrop madde bagimliligi var nm?
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YERINE

Evet | Hayir

Ofke nobetleriniz, 6fkelendiginizde kendinizi tutamayip istemediginiz seyler
yaptiginiz olur mu?

Bir ruh sagligi sorunu igin gegmiste bagvurunuz oldu mu? Tani konulup
tedavi baglandi mi? (Yanitiniz evet ise taninizi belirtiniz)

Bir ruh saglig1 sorunu igin halen tedavi gériiyor musunuz? (Yanitiniz evet ise
hastaligin adini yaziniz)

Yogun ya da sik alkol kullaniminiz ya da bagimliliginiz var mi?

Tedavi amaciyla olsa bile uyanikhg etkileyen uyarici ya da uyugturucu ilag-
madde kullanimi ya da bunlara bagimliiginiz var mi? (Yanitiniz evet ise ilag
ya da maddenin adini yaziniz)

Beyan ciimlesi ile ilgili degisiklik 6nerimiz:

3-“Yukarnda belirtilen bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim”.
Strtict/strticti adayinin el yazisi ile yazilacaktir.

YERINE

“Yukarida belirtilen bilgilerin dogru oldugunu ve dogru olmamasi
durumunda sirtict belgemin gegici ya da kalict olarak alinabilecegi
konusunda bilgilendirildigimi beyan ederim”.

Strlci/surict adaymin el yazsi ile yazilmalidir olacaktir.
NOROLOJIK DEGERLENDIRME ALGORITMASI
Sinir Hastaliklari Bendinde Tanimlanan Tiim Hastaliklar Icin;

1- Yoénetmelikte belirtlen muayene yontemlerinden, tah-
lil/test/tetkikler Aile Sagligi Merkezi kosullarinda yapilabilecek olan-
lar:

Birinci basamakta anamnez yani sira hastanin genel nérolojik mu-
ayenesi (suur durumu, kafa ciftleri muayenesi, kas kuvveti, refleks
muayenesi ve serebellar sistem muayenesi gibi) yapilabilir. Bu
muayene sonucunda saptanan anormalliklere gére mutlaka néro-
loji uzmanina yonlendirilmesi gerekir.
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2- Yonetmelikte belirtilen muayene, test/tetkikler aile hekimleri
tarafindan yapilabilecek olanlar:
Genel nérolojik muayane (suur durumu, kafa ciftleri muayenesi,
kas kuvveti, refleks muayenesi ve serebellar sistem muayenesi gibi)
yapilabilir. Ancak anormal muayene bulgularinin saptanmast du-
rumunda ayirict tanida kullanilacak noérolojik testler igin (EEG,
EMG, BT, MR vb) néroloji uzmani bulunan bir merkeze ydnlendi-
rilmeli.
3- Sirlict olur belgesi almak isteyenlere; Noéroloji ile ilgili yonet-
melikte belirtilen muayene yoéntemleri, tahlil/tetkik/testlerden ya-
pilmasi gerekenler:

¢ Anamnez

¢ Genel norolojik muayene

e  Muayene sonucunda elde edilen anormalliklere gore:

¢ Kraniyal veya spinal bilgisayarli tomografi

e Kraniyal veya spinal manyetik resonans

e ENMBG (elektronéromiyografi)

e EEG (elektroensefalografi)

e PSG (polisomnografi)

e  UP (uyarilmis potansiyeller)
Stiphelenilen hastaliga bagl olarak (kas enzimleri, bos incelemele-
ri, merkezi ve periferik sinir hastaliklari ile néromiiskuler hastalikla-
ra yonelik antikor calismalari vb)
4-  Siriict olur belgesi almak isteyenlere; Noroloji ile ilgili eklen-
mesi gereken, yapilmasi zorunlu olan, muayene yoéntemi, tah-
lil/tetkik/testler:
Santral sinir sistemi ile ilgili dogustan veya sonradan gecirilmis
veya cerrahi girisime bagl hastaliklarla ortaya ¢itkan uzuvlarin pa-
rezi ve paralizileri (duyusal, motor, koordinasyon ve denge agisin-
dan): genel norolojik muayene, kraniyal BT veya MR

e  Periferik sinir sisteminin etkilenmesi sonucu ortaya c¢ikan

uzuvlarda parezi ve paraliziler ve iki ayadi felcli (parapleji),
diger viicut fonksiyonlari normal olan sahislar: genel néro-
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lojik muayene, enmg, gerekli gortilirse spinal BT veya
MR

e Epilepsi veya siipheli suur kaybi: Anamnez, aile 6ykiisu,,
EEG, uzun EEG video, EEG, Kranial MR.

e Kas hastaliklari: anamnez, norolojik muayene, aile 6ykiist
varsa genetik inceleme, enmg, gerekirse biyopsi.

e Noromiuskiiler hastaliklar (myastenia gravis gibi): anam-
nez, ENMG, antikor calismalari

e  Uyku bozukluklar1 (OSAS, Parasomniler, Hipersomniler):
Anamnez, PSG ve gerekirse parsomni ayirict tanisinda
EEG

e  Multiple skleroz: anamnez, norolojik muayene, kraniyal ve
spinal MR, BOS incelemesi.

5- Hangi basamakta, kimler tarafindan yapilacaklar:
Anamnez ve genel noérolojik muayene: birinci basamakta

Yukarida tanimlanan diger laboratuvar testleri ikinci veya gerekli
goriilen durumlarda tclincti basamakta yapilmali.

6- Sirtict olur raporu icin; néroloji uzmanlik dali igin yeterli olan
muayene/tahlil/tetkikler:

¢ Anamnez
¢ Genel norolojik muayene
e  Muayene sonucunda elde edilen anormalliklere gore:
e Kraniyal veya spinal bilgisayarli tomografi
e Kraniyal veya spinal manyetik resonans
e Enmg (elektrondéromiyografi)
e Eeg (elektroensefalografi)
e Psg (polisomnografi)
e  Up (uyarlmis potansiyeller)
Stiphelenilen hastaliga baglh olarak (kas enzimleri, bos incelemele-

ri, merkezi ve periferik sinir hastaliklari ile néromuskuler hastalikla-
ra yonelik antikor galismalart vb)
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KARDIYOLOJi,iC HASTALIKLARI VE GOGUS
HASTALIKLARI CALISMA GRUBU

KARDIYOLOJi:
Yonetmelik maddeleri incelendiginde;
2) Kalp-Damar Hastaliklari;

a) Anjinal yakinmasi olanlara; akut koroner sendrom (Stabil
olmayan angina pektoris, ST ylikselmelimiyokard infarktiisti ve ST
yiikselmesiz miyokard infarktiisii) tanist almis olanlara ve koroner
arter bypass cerrahisi uygulanan stiriicti/siiriici adaylarina gerekli
medikal tedavi ve/veya invaziv girigsimleri tamamlandiktan 6 hafta
sonra yapilacak olan uzman tabip kanaatine gore striicli belgesi
verilir.

b) Anjiyoplasti islemi uygulanmis ikinci grup strtict/strtci
adaylarina islemden 6 hafta sonra yapilacak olan uzman tabip
kanaatine gore surticli belgesi verilir.

c¢) Kalp atim sayisi ¢ok disik (dakikada 40'in al-
t1), atrioventrikiiler bloklu ve siniis sendromu olanlardan kalic1 kalp
pili takilmamis olanlara kardiyoloji uzmani kanaatine goére stiriicii
belgesi verilir.

¢) Kalic pil implantasyonu ve bagarili kateter ablasyonu yapilan
ikinci grup strlcti/strict adaylarina islemden 6 hafta sonra kardi-
yoloji uzmani kanaatine

gore slrticl belgesi verilir.

d) Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatér implantasyonu
yapilmig olan striici/strict adaylarina kardiyoloji uzmani kanaa-
tine gore strlicu belgesi verilir.

e) Hipertansiyonu olan ve maksimal tedaviye ragmen istirahat

TA: 200/120

mmHag nin tizerinde olan slriicii/sirtici adaylarina ikinci grup
stirticti belgesi verilmez.
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f)  Hipertrofik kardiyomiyopati ve dilate kardiyomiyopati tanisi
konmus

semptomatik olan striict/stiriicii  adaylarina kardiyoloji uzma-
ni kanaatine

gore slrticl belgesi verilir.

g) Kalp vyetersizligi ve kapak hastaligi tanist konan ve
a@ir semptomatik

(NewYork Kalp Cemiyeti Sinif 3-4 olan stirlicti/stiriicti adaylarina
kardiyoloji uzmani kanaatine gore stirticli belgesi verilir.

g) Konjenital kalp hastaligi tanist konmus olanlardan kompleks
veya ciddi kardiyak problemi olanlara siiriicii belgesi verilmez.
Diger konjenital hastaligi olanlar ve basarili cerrahi onarim yapil-
mis olanlara belirli araliklarla kontrolden ge¢mek kaydiyla kardiyo-
loji veya kardiyovaskiiler cerrahi uzmani kanaatine gore siirtici
belgesi verilir.

Yonetmelikte de belirtildigi gibi kardiyolojik degerlendirmede uz-
man hekim goriisiiniin esas alinmasi gerekmektedir.

Birinci basamakta Siiriicii Raporu verilirken,Kardiyoloji
uzmanlik dernegi goriisleri dikkate alindiginda yapilmasi
gerekenler;

e lyi bir Anamnez Alinmast
e Fizik Muayene
e EKG Tetkikinin yapilmasi gerekli olanlar:

-Kardiyak semptomu olanlar( Anginal vasifta gégiis agrisi, nefes
darhgi, eforla artan ve istirahatle gecen nefes darligi, carpinti, tek-
rarlayan bayilma)

-Hipertansiyon ve DM tanisi olan hastalara

-Birinci derece yakinlarinda koroner arter hastaligi olanlar.
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Beyan formunda (h) maddesine “evet” yaniti verenlerde ve heki-
min degerlendirmelere gore sevk gerekliligine asagidaki tablo da

dikkate alinarak karar verilir.

Kardiyak Durum

Aile Hekimli-
ginde Deger-

Oneri

lendirme

Koroner Arter Hastalig:

Stabil angina yakinmast olan hastalar Yapilabilir* Semptomlar1 kont-
rol altinda olan
ayaktan izlenen
hastalara
Birinci grup strict
belgesi verilebilir
*{kinci grup siiriicii
belgesi icin Kardi-
yoloji Uzmant
degerlendirmelidir.

PKG uygulanmig stabil hasta Kardiyoloji

Uzmanmt  karar
vermelidir

Koroner bypass gegiren stabil hasta Kardiyoloji

Uzmanmt  karar
vermelidir

Akut Koroner Sendrom Kardiyoloji

(Kararsiz Angina, ST Yikselmeli veya Uzman.l ) karar

ST Yiikselmesiz Miyokart Enfarktiisti) vermelidir

Kararsiz angina sonrast PKG uygulanmig | Kardiyoloji

hasta Uzmanmt  karar

vermelidir

Miyokart Enfarktiisii sonrast PKG uygu- | Kardiyoloji

lanmis hasta Uzmani  karar
vermelidir

Miyokart Enfarktisi sonrasi KABGO | Kardiyoloji

uygulanmis hasta Uzmant  karar
vermelidir

Aritmi

Bradikardi (<40/dak) olan hasta Kardiyoloji

Uzmani karar
vermelidir

Kalici kalp pili olan bradikardik hasta Kardiyoloji

Uzmani karar
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vermelidir
Kateterablasyonu yapilmig supraventri- | Yapilabilir* Basarih  ablasyon
kileraritmili hasta gegirmis ve asemp-
tomatik  hastalara
birinci grup sirlcl
belgesi verebilirler.
*{kinci grup siiriicii
belgesi i¢in Kardi-
yoloji Uzmani karar
vermelidir
SemptomatikSupraventrikilerTasikradisi | Kardiyoloji
olan hasta Uzmani  karar
vermelidir
Atriyalfibrilasyonu olan hasta Yapilabilir* *Hasta semptoma-
tik tasikardi ataklari
gegiriyorsa  Kardi-
yoloji Uzmani karar
vermelidir
Ventrikiiler Tasikardi gecirmis hasta Kardiyoloji
Uzmanmt  karar
vermelidir
ICD implantasyonu yapilmis hasta Kardiyoloji
Uzmanmt  karar
vermelidir
Senkop 6ykist olan hasta Yapilabilir* Hafif semptomlari
olanlara birinci
grup siriicii belgesi
verebilirler;
*Tekrarlayan
senkop ataklari
olanlar icin Kardi-
yoloji Uzmani karar
vermelidir
Kalict kalp pili olan hasta Kardiyoloji
Uzmani karar
vermelidir
Kalp Kapak Hastaliklan
Aort darhig Yapilabilir* Asemptomatik
Aort yetersizligi hast.alar ) igin .Aile.
Mitral darhi: hek1ml?r£ ) b1r1nc¥
. e grup suriicii belgesi
Mitral yetersizligi verebilirler.
*Semptomtik
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hastalar ve ikinci
grup strici belge-
leri icin Kardiyoloji

Uzmant karar
vermelidir
Mitral biyoprotezi olan hasta Kardiyoloji
Uzmant  karar
vermelidir
Mekanik kapak olan hasta Kardiyoloji
Uzmant  karar
vermelidir
Hipertansiyon
Hipertansiyon Yapilabilir* *Kontrolstiz, hiper-
tansifatakalri  olan
ve hedef organ
hasar1 olan hiper-
tansif hastalar
uzmana (Kardiyolo-
ji, Nefroloji, Néro-
loji, Endokrnoloji)
génderilmelidir
Kontrolsiiz  hipertansivon  (>180/100 | Kardiyoloji,
mmHg) Nefroloji Uzmani
karar vermelidir
Kardiyomiyopatiler
Hipertrofikkardiyomiyopati Kardiyoloji
Uzmant  karar
vermelidir
Dilate KMP Kardiyoloji Asemptomatik
Uzmani  karar | hastalar icin Aile
vermelidir hekimleri birinci
grup surlicti belgesi
verebilirler.
*Semptomtik
hastalar ve ikinci
grup sirict belge-
leri icin Kardiyoloji
Uzmani karar
vermelidir
Kalp Yetersizligi
Kalp Yetersizligi (NYHA 1-2 Yapilabilir* Aile hekimleri

birinci grup sirlcl
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belgesi verebilirler.
*{kinci grup siiriicii
belgeleri icin Kardi-
yoloji Uzmani karar
vermelidir

Kalp Yetersizligi (NYHA 3-4) Kardiyoloji
Uzman1  karar
vermelidir

Konjenital Kalp Hastalig:

Konjenital kalp hastaligi Kardiyoloji
Uzman1  karar
vermelidir

Not;Yukarida yayinlanan algoritma siiriicii/siiriicii adayr muayene yénet-
meligi calistay1 6n calismasi sirasinda Tiirk Kardiolji Dernegi tarafindan
diizenlenmistir.

PKG  : Perkutan Koroner Girisim (anjioplasti ve/veya stent uygu-
lamasi)

AKS  : Akut Koroner Sendrom

KABGO: Koroner Arter Bypass Greft Operasyonu

ICD : Implante edilebilir defibrilatér

KMP : Kardiyomiyopati

NYHA : NewYork Kalp Cemiyeti Fonksiyonel Siniflamast

Ic Hastaliklar ve Gogiis Hastaliklart Uzmanlik érgiitlerinin sonraki
stirecte calistaya katkilariyla Diyabet ve Uyku Apnesi konularinda
¢alisma raporlarinin olusturulmasi planlanmaktadir.

Sonug:

Yonetmelige gore, yukarida agikladigimiz tim muayene ve tetkik-
ler hem uzman hem birinci basamak hekimleri tarafindan tim
striicti /strtici adayr muayenelerinde uygulanmak zorundadir.
Hem birinci basamaga, hem ikinci ve ticlincii basamaga sevk zinci-
ri olugturulmalidir. Bu sevk zincirinin uygulanmasi, hekim insiyati-
finin 6ncelenmesi, is yiiki gozoniine alinarak polikliniklerde tedbir-
ler alinmasi zorunludur.
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ORTOPEDI CALISMA GRUBU

Calisma grubumuz, beyan formunu stirtictlerin sorumluluk almasi
kosuluyla uygun bulmustur.

Birinci basamakta yapilacak degerlendirme, onay formu, ayrintil
anamnez, hastanin tim extremitleri rahat goriilecek bicimde Uze-
rinde ki kiyafetler cikarilarak tam tesekkiilii fizik muayene yapilma-
lidir. Muayene de eklem hareket kisitliligi ve extremite noksanhgi
bakilmalidir.

Alt ¢cenenin sternuma degdirilmesi, tavana bakabilmesi, 6ne dogru
egilme testi (el zemin mesafesi 5 cm ve kii¢lik olmali), yere ¢omel-
me ve kalkma testi (ege testi) asgari olarak yapilmaldir.

Muayene streleri ortopedi icin 15 dakikadir, striicti raporlar igin
en az 60 dakika degerlendirme siiresi gerektigi diisiniilmektedir
Belki 6zel bir giin ve saat icinde bu muayene ve rapor diizenlene-
bilir.

Ikinci basamakta ortopedi muayene ve degerlendirme stirecinin
ornegin ankilozan spondilit i¢cin 1 haftalik siireye ihtiyag oldugu
soylenebilinir.

Yoénetmelik icin diizeltilmesi istenen oneriler;
8. madde 1/a’ da;

Eklem hareketlerinde vertebra (boyun,bel ve torakal) hareketleri
kisinin bas boyununu arkaya déndirmesi bakiminda %50 den
fazla engelleyen durumlarda hastaya striicti belgesi verilmez.Bu
muyeneler hizmet igi egitim alinmasi kosuluyla birinci basamakta
yapilabilir.

1/b:

Ankilozan spondilit olan bagvurucularn ikinci basamakta deger-
lendirilip sonucunda uygun olan siniflar icin strict belgesi almasi-
n1 dneriyoruz.
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2/c:

Alt extremite diz alti amputasyonu olan tim hastalarin ikinci ba-
samakta, birinci grup hastalarin ise birinci basamakta degerlendi-
rilmesini éneriyoruz.

Sonug:

e  Yonetmelige gore, yukarida acgikladigimiz tim muayene
ve tetkikler hem ikinci basamak, hem birinci basamak he-
kimleri tarafindan tim stiricti /siiriici adayr muayenele-
rinde uygulanmalidir.

e  Sevk zinciri kurulmali, hekimin insiyatif almasi,is yuki go-
z6nlne alinarak polikliniklerde ayrica destek saglanmaldir.

e Sirlcl belgesi saglik raporlari, konuyla ilgili egitimli bir
heyet tarafindan verilmesi saglanmalidir.
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HUKUK CALISMA GRUBU

Katilimcilar:

Alper Tan (Turkiye Sigorta Birligi)

Av. Hitay Giiner (T. Trafik Kazalarini Onleme Dernegi)
Deniz Bozaba (Emniyet Genel Mudurligti)

Dr. Mehmet Akarca (Mugla Tabip Odast)

Dr. Guldane Boyaci (Saglik Bakanligi)

Sinan Elma (Emniyet Genel Midirlagi)

Dr. Recep Kog (TTB Aile Hekimligi Kolu)

Dr. Filiz Unal (TTB Aile Hekimligi Kolu)

Av. Verda Ersoy (TTB Hukuk Biirosu)

WV ONONOR N

1. Bu raporu kim diizenlemeli:

Birinci basamak saglik kuruluglarinda yapilabilir tibbi uygulamalar-
la sinirlt olmak kaydi ile, kisi hakkinda 6z gegmis, soy gecmis bilgisi
olan aile hekimleri tarafindan saghk raporu diizenlenmesi genel
olarak uygun bir yaklagimdir.

Birinci ve ikinci grup (6zellikle D1 sinifi) strlicti belgesi alacak olan-
larin saglik raporlarinin kim tarafindan diizenlenecedi hususunun
Saglik Bakanha: ve Icisleri Bakanlid ile birlikte yeniden degerlendi-
rilmesinin uygun olaca@i degerlendirilmistir.

Birinci grup stirlicti belgesi alacak olanlara, sirticti olur raporunun
aile hekimleri tarafindan wverilebilmesi icin mevcut yéonetmeligin
iceriginin birinci basamak kosullarina uygun hale getirilmesi gere-
kir. Ornegin, gece kérliigi, gérme alani, uyku apnesi vb gibi bir
takim teghislerin konabilmesi miimkin degildir. Birinci basamakta
sevk karari olan Kisilerin bagka saglik kuruluglarina yeniden bas-
vurmasinin engellenmesi ve bunun icin gerekli énlemler alinmasi
konusunda calismalar yapilmast uygundur. fkinci grup striicii bel-
gesi talep edenler icin, kisi hakkindaki genel saglik ve temel tibbi
bilgilerin uzman hekimlerce gortilmesi icin gerekli yasal diizenleme-
lerin yapilmak suretiyle dogrudan ikinci ve tg¢lincii basamak saghk
kuruluglarina yonlendirilmesi, raporun bu kuruluglarca diizenlen-
mesi ilgili Bakanliklarca de@erlendirilmelidir.
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Bitiin bu islemlerin elektronik ortamda kayit altina alinmast, stri-
cii raporlarinin sevkle diizenlenmesi halinde bagvuranlardan ticret
alinmamasi yoniinde calisma yapilmasi, aile hekiminin yalnizca
kendi hastasina iligkin tiim saglik verilerini gorebilmesi, sevk zinci-
rinin dogru isletilmesi hususlari ilgili Bakanliklarca degerlendirilme-
lidir.

2.Yonetmelikte talep edilen muayene ve tetkikler

Yonetmelikte yer alan muayene ve de@erlendirme konularinin
tamaminin aile hekimleri tarafindan yapilmasi, aile saghgi merkez-
lerinin donanim yetersizligi ve Aile Hekimligi Uygulama Yo&netme-
liginde tanimlanan goérevleri kapsaminda mevcut is yikleri dolayi-
swyla yapilabilir olmaktan uzaktir. Bir kissm muayenelerin de ancak
bu alanda uzmanlik egitimi almis Kisiler tarafindan yapilmasi ge-
rekmektedir. Bu nedenle;

1. Aile hekiminden istenebilecek muayene ve tetkikler

2. Uzman hekimden istenebilecek muayene ve tetkikler

3. Uciincii basamakta sunulan saglik hizmeti icinde yapilabilecek
muayene ve tetkikler

olarak tasnif edilip gercekei bir sekilde yapilabilir muayene ve tet-
kiklerin neler oldugu belirlenmelidir. Iyi hekimlik uygulamalari,
hastaya (kisiye) gerekli sirenin ayrilmasini, standart tan1 ve tedavi
uygulanmasini, her agamada nitelikli bir saglik hizmeti sunulmasini
gerekli kilar. Muayene bulgularinin kayit altina alinmasi tibben ve
hukuken zorunludur. Bu kayitlarla birlikte muayene sirelerinin
uzunlug@u, aile hekimlerinin giinlik calisma rutinlerinde bu muaye-
nelerin beklenen diizeyde yapilmasini olanaksiz kilmaktadir. Ancak
bu muayenelerin gerektigi gibi yapil(a)mamasi, hekimin hukuki
sorumlulugunu dogurabilecektir.Bu hususlar da dikkate alinarak
birinci basamakta uygulanabilir muayene listesinin yeniden hazir-
lanmasi konusu Icigleri Bakanhg: ve Saglk Bakanligi'nca yeniden
degerlendirilmelidir.

3. Beyan Formu:

Beyan formunun icinde kisinin anlayamayaca@i teknik tibbi terim
kullaniminin yer almast, anlasilir olmamasi sorununu yaratmakta,
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bir hukuksal tartismada mahkemelerce kisinin, sorumlu tutulama-
yacagl sonucuna varilabilmektedir. Bu nedenle 6ncelikle formda
dilin son derece yalin kullanimi saglanmali, tibbi terimlerin beyan
Jormunun bu haliyle, saglik meslegi mensubu olmayanlarca
anlasilabilecek karsihigina yer verilmelidir.

Beyan formunun hastaya nasil bir sorumluluk yiikledigineiligkin
kisinin bilgi sahibi olmasini saglayan ve gercege aykir bilgi veril-
mesi dolayisiyla ortaya cikacak zararli sonuglardan sorumlu olaca-
gmna iligkin bilginin verildigini, aydinlatildigint ortaya koyan ve
verdigi bilgilerin dogru oldugunu, beyanindan dogabilecek her
ttrld hukuksal sorumlulugun kendisine ait oldugunu taahhitit eden
bir beyan ve imzasi alinmalidir.

Ayrica kisinin saglik durumunda ortaya cikacak degisikligi belirli bir
stire icinde bildirme yiukiumliltigi dizenlenmelidir.

Ote yandan bu diizenlemenin hukuksal deger kazanabilmesi ve
sonu¢ dogurabilmesi i¢in ilgili mevzuatlarinda gerekli diizenlemeler
de yapilmalidir.

4. Siiriicii belgelerine kisithilik getirilmesi

Yonetmelikte stirticti belgesinin belirli stirelerle kisitlanmasina ilis-
kin diizenlemelere aciklik getirilmesi, hekimin kisithlik gerektiren
halleri bildirim zorunlulugunun hekim hasta iligkisini olumsuz etki-
lemeyecek bir sistem icinde yurtitimiinin saglanmasi icin gerekli
calismalarin ilgili Bakanliklarca yapilmasinin yararli olacadg disu-
nllmdasttr.
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e lyi hekimlik uygulamalari, stirticii adayma gerekli stirenin
ayrilmasini, standart tani ve tedavi uygulanmasini, her
asamada nitelikli bir saglik hizmeti sunulmasini gerekli ki-
lar. Muayene bulgularinin kayit altina alinmasi tibben ve
hukuken zorunludur. Bu kayitlarla birlikte muayene stire-
lerinin uzunlugu, aile hekimlerinin gtinliik caligma rutinle-
rinde bu muayenelerin beklenen diizeyde yapilmasini ola-
naksiz kilmaktadir. Ancak bu muayenelerin gerektigi gibi
yapil(a)mamasi, hekimin hukuki sorumlulugunu dogurabi-
lecektir. Bu hususlar da dikkate alinarak birinci basamakta
uygulanabilir muayene listesinin yeniden hazirlanmaldir.

o  Yonetmelik oldukca kapsamli bir muayene éngérmekte-
dir. 29 milyon Kisinin sirtici saglik raporunun yeterli si-
rede yapilmasinin kolay olmayacagt agiktir.

e Birinci grup strlct belgesi alacak olanlara stirticti olur ra-
porunun aile hekimleri tarafindan verilebilmesi icin mev-
cut yonetmelikteki maddelerin birinci basamak kosullarin-
da pratisyen hekimler tarafindan yapilabilir/uygulanabilir
hale getirilmesi gerekir. Ornegin, gece korlugii, gérme ala-
ni, uyku apnesi vb gibi bir takim teshislerin konabilmesi
miimkiin degildir. Ikinci grup siirticii belgesi talep edenler
icin, kisi hakkindaki genel saglik ve temel tibbi bilgilerin
uzman hekimlerce goriilmesi icin gerekli yasal diizenleme-
lerin yapilmasi ile dogrudan ikinci ve tglinci basamak
sa@lik kuruluglarina basvurmasit énerilmistir.

e Sirlcl raporlarina grup yazilmast, B sinifi stirticii belgele-
rinin degisimlerinde sorun yaratmaktadir. Raporlara birinci
grup yazildigt zaman, D1 siifi arag kullanimlarina ait hak-
lan ellerinden alinmis olmaktadir. Bu yizden Saghk Ba-
kanligt grup yazabilirsiniz dedigi halde, EGM grup raporla-
11 kabul etmemektedir. Sorun, D1 smifinin, birinci gruba
alinmast ile ¢oztiimlenebilir. Strticl raporlarinin uzmanlara
ait Gglncl bolimiinde de karar yeri ve isaretleme kutu-
cuklar eksik hazirlanmis, dizeltilmesi 6nerilmistir.
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Stirtici muayeneleri sonrasi sevk edilenleri hasta program-
larindan takip etmek mumkin degildir. Hekimlerin serh
koydugu veya sevk yaptid: Kisiler, gidip bir bagka aile he-
kiminden, hastaneden veya 6zel kurumdan ¢ok rahat ra-
porlarmi alabilmektedir. Kayith oldugu aile hekiminden
almasi yoninde, mevzuatta hicbir zorunluluk bulunma-
maktadur.

Yol glivenligi ve kaza riski acisindan en énemli saglik fak-
tora stirlictiniin “algi (idrak)” yeteneginin derecesidir. Sii-
ricinin slrts esnasindaki ruhsal yapisi ve davraniglari,
bedensel yapisinin 6nlindedir. Kiside dikkat, konsantras-
yon, sorumluluk ve kendi haklarinin digerlerinin haklari ile
sinirli oldugu bilinci yoksa kaza kaginilmazdir.

Trafik sigortasi, zarari tazmin etmenin yani sira slrus
guvenligine katki saglayarak trafik kazalarini 6nleyici
etkiye sahiptir. Bu nedenle siirticii ehiyetinin yenilenmesi
asamasinda hasar frekansi ylksek strticiilerin 6fke testi
gibi ilave tetkiklere tabi tutulmasi 6nem arz etmektedir.

Saglik Bakanh@ Saglk Hizmetleri Genel Mudurligi
8.01.2016 sayili sirici saglik muayeneleri genelgesinde
siralama yayinlanirken gegici ya da kalict stireyle saglik
problemi olan Kisilerin sirticii belgelerinin nasil diizen-
lenecegine dair bir dizenleme bulunmamaktadir. Gegici
yada kalic1 siireyle kisitlama getirilen stirtictlerde 6zellikle
ikinci grup ehliyeti olanlarda, bu belge ile gegimini
saglayanlarda olusacak sosyal problemler en aza
indirilmelidir.Belediye toplu tasim aracglari, sehirlerarasi
otoblis soférleri, ambulans ve kamu aract kullananlar
isyeri hekimleri tarafindan is riski gozetilerek belli
araliklarla saglik muayenesinden gecirilmeli, isten belli
stireler el cektirilmesi halinde is glivencesi saglanmalidir.

Saglik Bilgi formlarinda kisiler vermis olduklar: bilgilerin
dogru oldugunu beyan etmektedir; Kisilerin eksik/yanlig
verilen bilgilerden dolayr saghgt ile ilgili gelisebilecek
problemlere iligkin sorumlulugu tanimlanmamistir. Bu
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nedenle beyanda eksiklik dahi olsa bu durumda saglk
raporuna onay veren hekimin mesleki agidan sorumlu
tutulacagr distintilmektedir.

e  Hekimler malpraktis nedeniyle diizenledikleri her belgeyle
risk altindadir.Hekimlerin malpraktis yasasi ve sigorta
sirketleri ile yasayacaklari celigkilerin dizenlenmesi
gerekmektedir.

e Beyan formunun sirlciiye nasil bir sorumluluk
yikledigine iligkin kisinin bilgi sahibi olmasini, gercege
aykirt  bilgi  verilmesi durumunda ortaya cikacak
sonuclardan sorumlu olacagi,beyanindan dogabilecek her
tirld hukuksal sorumlulugun kendisine ait oldugunu
taahhiit eden bir beyan ve imzasi alinmalidir.

e Sirlici ve slrici adaylarn icin dlzenlenen saglik
raporlarinin esaslarini  belirleyen yoénetmeligin yukarida
yapilan oéneriler, ilgili resmi kurumlar, meslek birlikleri, ilgili
derneklerin Oneri gorusleri dikkate alinarak tartigilip
yinelenmelidir.

e Sirlcl ve adaylarinin saglik raporunun 6nemsenmeli,
bilimsel kriterlere dayali,belli bir mesleki egitim stirecinden
gecen heyetler tarafindan,yeterli ve kullanilmasi uygun
tant araclarinin oldugu ortamlar sunularak diizenlenmesi
saglanmalidir.

e Yapilacak yeni bir yénetmelikle sirticii olur raporlarimnin,
hekimle hastayr karsi karsiya getirmeden, siriici saglik
raporunun 6nemi ve yasamsal degeri goz ardi edilmeden
diizenlenmesine olanak saglanmalidir.

”
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KATILAN KURUMLAR

|”

Tirk Oftalmoloji Dernegi

Tirkiye Psikiyatri Dernegi

Turk Noroloji Dernegi

Turk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi
Tiirk Gogts Cerrahisi Dernegl

Tirk Kulak Burun Bogaz ve Bag Boyun Cerrahisi Dernegi
Turk Tabipleri Birligi Aile Hekimligi Kolu
Tirk Tabipleri Birligi Hukuk Biirosu

Turkiye Sigorta Birligi

Tiirkiye Trafik Kazalarini Onleme Dernegi
Saglik Bakanlgi

Icisleri Bakanhg:
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