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OZET

Aile Hekimligi Klinigine RaporAlmak i¢in Bir Y1l icerisinde Basvuran Hastalarin

Degerlendirilmesi

GIRIS-AMAC: Bu ¢alismada Aile Hekimligi Poliklinigi’ne ise giris, siiriicii belgesi, evlilik,
alt bezi ve ilag raporlar1 almak amaciyla bagvuran kisilerin yas, cinsiyet ve meslek gruplarina

gore dagilimlari, istenen tetkiklerinistenen raporla iliskisinin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC-YONTEM: Retrospektif, tek merkezli, kesitsel ,tanimlayici, analitik olarak
tasarlanan arastirmayaSisli Hamidiye EtfalAile Hekimligi Klinigi’ne bagli Aile Hekimligi
Polikliniklerine 01.01.2014-01.01.2015 tarihileri arasinda ise giris, saglik, siirlicii belgesi,
evlilik, alt bezi ve ila¢ raporlar1 almak i¢in bagvuran her iki cinsiyette, tiim yas grubundaki,
kayitlarina ulagsilabilinen hastalar calismaya dahil edildi..Sosyodemografik o6zellikler (yas
cinsiyet) ve raporunun verilis amaci, istenen tetkikler ve bunlarin sonuglar1 degerlendirilmeye
alindi.Alt bezi raporu i¢in basvurular1 degerlendirmek iizere Aile hekimligi klinigine bagh
evde saglik birimine ait hastalarin kayitlarina ulasildi. Tiim veriler toplandiktan sonra SPSS
16.0 programina girildi ve bu program kullanilarak analiz edildi.Anlamlilik diizeyi p<0.05

olarak alindu.

BULGULAR: Calismamiz 01 Ocak 2014- 01 Ocak 2015 tarihleri arasinda 3673 kisi lizerinde
yapildi.Caligmaya almanlarin ¢ogunlugu (%52.7; n=1936) erkekti. Calisma grubunun yas
ortalamas135,45+19,9 yil olup 15 ile105 yil arasinda degismekteydi. Poliklinige rapor amagh
yapilan basvurular degerlendirildiginde biiyiik cogunlugunun (%76; n=2769) ise giris oncesi
verilen saglik raporlarin olusturdu gozlemlendi. Sisli Hamidiye Etfal Evde Saglik Birimine
bagli hastalara verilen ilag¢ raporlarinin tanis1 incelendiginde, en sik kullanilan tani1 %34
(n=114) ile Esansiyel Hipertansiyondu. Alt baglama bezi raporlari ise en fazla (%32; n:180)
Uriner inkontinans nedeniyle verilmekteydi. Evlenme &ncesi  saglik raporu almak icin
basvuran 176 kisinin hepsinden HCV, HIV ve VDRL istendi ve hepsi “negatif” olarak
bulundu. Evlenme 06ncesi saglik raporu i¢in bagvuranlarda Talasemi pozitifligi %9’du (n=4).
Ise giris saglik raporu icin istenen tetkikleri degerlendirdigmizde en ¢ok istenen tetkik

%12(n:333) ile Akciger grafisiydi. Bogaz, burun, gaita kiiltiirii ve gaita mikroskobisi istenen



tetkiklerin%21,56 (n=597) olusturdu.Ancak kiiltiirler ayri ayri degerlendirildiginde 2. sirada
en c¢ok istenen tetkik HbSAg oldugu gozlemlendi(%11;n=167).

SONUC: Aile Hekimliginde raporlart énemli bir yer tutmakta ve halen ¢oziilmemis pek ¢ok
yasal konularla bu konudaki talepler karsilanmaya g¢alisilmaktadir. Kisinin girecegi isle ilgisiz
tetkiklerin istenmesi o kisinin is glivenligi kadar maliyet ve hekimin is giicii kayb1 yoniinden
de onemli sorunlara neden olmaktadir. Kurum ve kuruluslar bilgilendirilerek bu durumun
ontine gecilmeli, igyeri hekiminin gerekli takipleri yapmasi yoniinden is tasnifi yapilarak
birinci basamak hekimlerinin raporlar konusundaki sorumluluk ve 1is giicii kayb1

azaltilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Ise giris saglik raporu, Evde saglik, Evlenme 6ncesi saglik raporu



ABSTRACT

In The Recent Year Evaluation of Patients Who Apply To Family Medicine Clinic For
To Take Report

INTRODUCTION-AIM: This study based on evaluation of persons who apply to family
medicine clinic for to take job application, health, driver’s license, marriage, diaper and drug
reports. The main goal of our study is to analyze relationship between these reports and their

workups according to the person’s age, gender and occupation groups distributions.

MATERIALS AND METHOD: This research can be defined as retrospective, single
centered, cross-sectional, illustrator and analytical. This study includes that for two genders
and all age groups patients who have accessible registrations apply to take reports such that
job application, health, driver’s license, marriage, diaper and drug reports to The Family
Medicine Polyclinic of Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital on the date
between 01.01.2014-01.01.2015. Socio-demographic features (age and gender), the aim of
given reports, requested workups and all the results of these are observed. For to evaluation of
application reports of diaper, the records of the patients who belong to home health unit of
Family Medicine Clinic are obtained. After all data were collected, they were analyzed by

using SPSS 16.0 software programme. Level of significance were taken as p<0.05.

RESULTS: Our research were conducted on 3673 people between the dates 01 January 2014-
01 January 2015. The majority of those people were male (%52.7; n=1936). The average of
research group was 35,45+19,9 years and it ranged from 15 to 105. If the applications that are
for to obtain reports are analyzed, a great majority of them (%76; n=2769) were consisted of
pre-recruitment medical reports. When the diagnosis reports of medications that are given to
the patients of Sisli Hamidiye Etfal Medical Home are investigated, the most common
diagnosis is hypertension and its value is %34 (n=114) . The most important reason of diaper
reports is urinary incontinence (%32; n:180). 176 people who apply to take marriage reports
were analyzed with respect to HCV, HIV and VDRL and all these tests were found negative.
On the other hand for the same group Thalassemia positive medical report was %9 (n=4). The
workups of pre-recruitment medical reports illustrate that the most common workup is chest
radiography. The workup values of throat, nose, stool cultures and stool microscopy are about
%21,56 (n=597). If the cultures are evaluated separately, the most common second workup is
HbSAg (%11;n=167).



CONCLUSION: The reports are very significant issue for Family Medicine and although
this issue has unresolved legal problems, the requests on it are try to provided. If the doctors
want to take unnecessary workups that relate to patient’s pre-recruitment medical reports, this
gives rise to the problems that are patient’s job security, wasting their moneys. Furthermore
this is a wasting time for the doctors. For to overcome this diffuculties, the institution should
be informed, occupational physcians should fulfil a duty, primary care physcians should have
full responsibilty and labour loss should be decreased.

Key Words: Pre-recruitment medical reports, Health home, marriage reports
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SIMGE ve KISALTMALAR
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: Diinya Saglik Orgiitii
: Uluslararas1 Calisma Orgiitii
: Sosyal Giivenlik Kurumu
: Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin (ILO)
: Millattan Once
: Millattan Sonra
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: Tirk Medeni Kanunu
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: Acquired Immune Deficiency Syndrome
- Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi
. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
- Ulusal Saglik Veri Sozlugi

: Mikrogram
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1. GIRIS ve AMAC

Raporun amact, kisinin sagligr ile ilgili olasi risklerin 6niine gegmektir (1).Saglik raporu
ile beklenen kisinin hastaligi/saglikli olma hali ile ilgili olarak durum bildirirya da kisinin

belirlenen duruma saglik agisindan elverisliliginin degerlendirildigi bir belgedir.(1)

Calisma aktivitesi ilk insanla baslamis oldugundan, onu korumaya yonelik tedbirlerin

alinmasini da insanlik tarihi kadar geriye gotiirebilmek miimkiindiir(2).

Gliniimiizde sanayinin hizla gelismesi toplumlarda is sagligi ve is gilivenligini
giincelsorun  durumuna getirmistir. Sanayilesen toplum, iiretimin siirekliligini saglarken,
iiretimintemel unsuru olan ¢alisanlarin sagliginin korunmasi ve devami konusunda gerekli
onlemleride almak zorundadir (3).1s giivenligi, isin yapilmasi ve yiiriitiilmesi sirasindaolusan
tehlikelerden ve sagliga zarar verebilecek kosullardan galisanlar1 korumak ve daha iyi bir

calisma ortami saglamak i¢in yapilan sistemli ¢aligmalardir (4).

Toplumsal bir sorumluluk olarak algilanmasi gereken calisan saghgi ve
giivenligikonusu; ¢alisma kosullarimin iyilestirilmesi, c¢alisanlarin saglhigina duyarlilik
gosterilmesi vegiivenlik dnlemlerinin biitiiniidiir (4). Isealinistan itibaren,isten ayrilana kadar
olan siirede alinacak olan is¢inin saglik kosullarinitehlikeye atmayacak ve isin yapilis seklini
giivenli kilacak tiim onlemler ve risk degerlendirmeleri is¢i saglhig ve giivenligini ifade eder
(4). Is giivenligi ve isci saghgi, isyerinde ¢alisanlarm giivensiz davramslarinin ve/veya
giivensiz ortamin neden olabilecegi is kazalarinin dnlenmesi ve giivenli bir ¢alisma ortaminin

yaratabilmesini amaglar.

Is¢i sagligmin amaci ise, galisanlarm yaptiklari islerden dolay: sagliklarma bir zarar
gelmemesidir (5). Saglik hizmeti sunumu sirasinda hasta ve personelin gorecegi zararlar;
hasta acisindan yaralanma, hastanede kalis siiresinin uzamasi, sakatlik hatta 6liimlerle, saglik
caligan1 acisindan ise daha ¢ok hastaliga maruz kalma ve yaralanma gibi sonuglar

dogurabilmektedir (1).

Calisma yasaminin bireyi, bireyin de ¢alisma yasamini etkiledigi bir gergektir (1).
Uretimin en 6nemli unsurunun insanoldugu agiktir. Mal veya hizmet iiretiminde, isgdrenin

emegi direkt liretime katilan 6nemli bir iiretim faktoriidiir. Bilgisayar veya robotla da iiretim
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yapilsa, belli bir dlgiide insan emegine ihtiya¢ duyulacaktir. Uretimi planlayan, kontrol eden,
yonlendiren ve pazarlayan yine insan fikri ve giiciidiir. Insan giicii zamaninda kullanildiginda

faydali olmakta ve iiretimdenkazang saglanmaktadir (1).

Kural olarak is hukunda isveren, is¢i calistiran kisi olarak algilanir, gercekten deis
kanunlar1 bu olgudan hareketle igveren kavraminin belirlenmesinde is¢i calistirmayi hedef
almistir (1). Isveren, calisanlari, isyerlerinde ortaya cikabilecek olasi tehlikelerden (iskazast
ve meslek hastaliklarindan) korumak ve giivenli bir ¢alisma ortami saglamakla yiikiimliidiir.
Bu isveren agisindan, sadece kanuni bir zorunluluk degil, insani bir goérev olarak da

algilanmalidir.

Isverenler asisindan bu konu bir gider kalemi olusturmasi nedeni ile de énemlidir (2).
Isveren, is sahibi olmasi nedeni ile gerekli yetkilere sahiptir. Isverenin bu yetkilere sahip
olmasi beraberinde birtakim yiikiimliiliikleri de igsverene yiiklemektedir. Bu yiikiimliiliiklerden
en onemlisi is¢iyi koruma ve gozetme borcu igerisinde, is¢inin menfaatlerini korumasi, ona
zarar verebilecek davranislardan kaginmasi, saglikli ve giivenli bir ¢aligma ortami saglamast,
is¢iyl sagligima uygun bir iste ¢alistirmasi, igyerinde is sagligi ve gilivenligini saglamasi
zorunluklar yer almaktadir (6). Isveren, is¢inin kisilik haklar1 arasinda bulunan yasam, saglik

ve beden biitlinligiinii isyeri tehlikelerine kars1 korumak zorundadir (1).

Is kazas1 isin akisini durdurarak iiretim temposunu yavaslatmakta, iiretim ve verimlilik
kaybia neden olmaktadir. Calisma ortaminin iyilestirilerek is giivenliginin saglanmasi, isin
akisin1 durduran insan, makine, malzeme, iirlin ve zaman kaybina neden olan kosullarin
ortadan kalkmasini ya da minimize edilmesini getirecek, yliksek verimlilik ve etkinlik

saglayacaktir (1).
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2.GENEL BILGILER

2.1.iS SAGLIGI

Insan icin en temel hak olan yasama hakkindan ¢ikarilan anlam giderek gelismektedir.
Bugiin "saglikli ve gilivenli bir ortamda ¢alismak" da yasama hakki i¢inde yer almaktadir(7).
Uretim kademelerinin artmasi ve iiretim sistemlerinin karmasik hale gelmesi, calisanlarin
sagligin1 olumsuz olarak etkileyen fiziksel, kimyasal ve biyolojik etkenleri de ¢ok hizli bir
bigimde artirmustir (7). Ozellikle sayis1 300.000' asan ve giinden giine artan kimyasal
maddelerin iiretim kademelerinde kullanilmasi; c¢alisanlarin maruz kaldiklart olumsuz

etkenleri giderek artirmaktadir(8).

Is saglig1; insanin ise, isin de insana uyumunu inceler.Yasamin biitiinliigii ilkesinden
yola ¢ikarsak,calisanin is dis1 yasami ayrica ailesinin diger bireyleride is sagligi kapsaminda
degerlendirilmelidir (9).Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (UCO)
1950 yilinda birlikte yaptigi toplantida is sagliginin amacini $6yle belirlemislerdir(7).

_ Iscilerin fiziksel, ruhsal ve tam bir sosyal iyilikhalinin korunmast,
_ Calisma kosullarindan dolayi sagliklarin1 ve yagamlarini yitirmelerinin 6nlenmesi,

_ Kendi fiziksel ve psikolojik yapilarina uygun islere yerlestirilmelerinin saglanmasi.

Isci saghgi ve is giivenligi mevzuati uygulamanm kilit elemam olarak hekimi
belirlemistir. Elbette bu her isi tek basmna yapacagi anlaminda degerlendirilemez.
Calisanlardaki is zararlari, bir insanin baska bir insan1 ¢alistirmaya baslamasiyla dikkat

cekmeye baglamistir.(7).

Calisanlar diger insanlara gore saglikriskleri ile daha fazla kars1 karsiya kalmaktadir.
Sanayi devrimi sonrasinda calisanlarin sagligi ve gilivenligi konusunda onemli gelismeler

saglanmistir.

Glinlimiizde uluslararas1 sozlesmelerle calisanlarin sagligi gilivence altina alinmaya
calisilmaktadir (10).Tiirkiye'de 1930 yilinda yiiriirliige giren Umumi Hifzissthha Kanunu’nun
180'inci maddesi geregince 50 ve iizerinde is¢i calistirilan isyerlerinde isyeri saglik
birimlerinin kurulmasi ve isyeri hekiminin ¢alistirilmast 6ngoriilmistiir (7). Buna karsin

1980'li yillara kadar bu madde kagit iizerinde kalmigtir. UCO normlari dikkate aliarak 1980
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yilinda hazirlanan bir yonetmelikle isyeri hekiminin caligma sartlari,gorevleri ve yetkileri

belirlenerek, bu alanda 6nemli bir adim atilmistir (8).

Is, insanlarin yasantisinda onlara bir yer kazandiran, onlar1 tatmin eden ve toplumiginde
kaynasmay1 saglayan énemli bir sosyal etmen oldugu gibi (11) fiziksel, kimyasal,psikolojik,
sosyal ve ekonomik pek cok nitelikleri ile de insan saghgini etkiler (10).Calisanlar,
kullandiklar1 makineler, ¢alisma ortamindaki zehirli maddeler, insan yapisinauygun olmayan
caligma organizasyonu gibi nedenlerle ¢esitli mesleki tehlikelerlekarsilasirlar.Calisma
yasaminin basta gelen saglik sorunlar1 iskazalari ve meslek hastaliklaridir. Bunlar
yaralanma,agr1, is goremezlik, is giicii kaybi, sakatlik ve uzuvkayiplar1 ve hatta 6liime neden
olabilir. Is kazasi;beklenmedik bir anda birden olusan yaralanma, sakatlik ya da 6liimle is¢iyi
etkileyen ve mal kaybi, hasar ya daiiretimin durmasi ile ortaya ¢ikan bir durumdur
(11).Calisma yasamina 0zgii, temel etyolojik etkeninigyerinde bulunmasindan kaynaklanan

hastaliklarameslek hastaliklart denir (11).

Is kazalarim1 ve meslek hastaliklarmin énemi de &nlenebilir olmalaridan kaynaklanir.
Meslek hastaliklar1 isyerinde gerekli onlemler alinirsa kesin olarak korunulmasi olanakli
hastaliklardir (9).Tiirkiye’de 2004 yilinda 83.830 iskazas1 ve 384 meslek hastaligi meydana
gelmis 1.693 sigortall is kazasi ve meslek hastaligi sonucu siirekli isgdéremez durumuna
girmis ve 843 sigortali Olmistiir (12).Ancak yapilan g¢alismalarda iscilerin is kazalari
vemeslek hastaliklari konusunda bilgilerinin yetersiz oldugugériilmiistiir (13).Isgiler
calistiklar1 isin ¢esidine, uzunluguna ve c¢alistiklar1 birime gore farkli risklere maruz

kalmaktadirlar.

Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin (ILO) istatistiklerinde, her yil 210.000’i &liimciil olmak
iizere 120.000.000 is kazasi oldugu belirtilmektedir. Aynt zamanda her bir saniyede diinya
iizerinde 3 is kazasi oldugu ve her 3 dakikada 1 kisinin bu kazalardan dolayr 6ldiigii
bildirilmektedir. Ulkemizde de is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 son derece onemli bir
sorundur. SGK istatistiklerine gore; lilkemizde her yil ortalama 70.000-80.000 is kazasi
meydana gelmektedir. Bu kazalar sonucu; ortalama 1000 c¢alisanimiz hayatin1 kaybetmekte,

cok sayida calisan gecici ya da siirekli is goremez duruma diismektedir.

6331 Sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanun tasarisinda; Ulkemizde is saghg ve
giivenligi alaninda Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) 2012 yil1 verilerine gore; giinde yaklasik
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205 1s kazas1 gegirmekte, is kazasi1 sonucu 3 isci hayatin1 kaybetmekte ve 5 kisi is goremez
hale gelmektedir. Bu rakamlarin yani sira SGK istatistiklerine yansimayan, kapsam ve kayit

dis1 is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sonucu kayiplar da ayrica dikkate alinmalidir (11).

2.2. DUNYADA iS SAGLIGI VE GUVENLIiGININ ONEMi

Hastaligin daha evrensel olmasi ve is kazalarini "yapilan isin geregi" olarak kabul edip

hafife alinmasi nedenleriyle hastaliklara duyulan ilginin ge¢misi daha eskidir.

Meslek hastaliklarina olan ilgi, antik Yunan‘dan baslar.Hipokrat (MO 460-370)
madenlerdeki kursun zehirlenmesi tizerinde durmus ve Romali Pliny (MS 23-77) kursun ve
kiikiirdiin zehirli etkilerini ele alarak, ilk kisisel korunma araci olan deri maskeleri
yapmustir. MS 2.ytizyilda, Yunanli doktor Galen kursun zehirlenmelerinin patolojisini ve bakir
ocaklarindaki asit buharlarmmin zararlarini incelemistir.Orta ¢agda bilimle birlikte bu tiir
caligmalar da durmus, Ronesans (MS 1500-1800) meslek hastaliklari ile ilgili ¢alismalarin

devam ettigi bir donem olmustur (11).

Konuya iliskin yasal diizenlemelerin doniim noktasi, Percival Pott‘un baca
temizleyicilerinin kanser hastaligina yakalanmalar1 tizerine yapmis oldugu calismalar sonucu
Ingiliz Parlamentosu‘nun 1788‘de Baca Temizleyicileri Yasasi ve 1833 yilinda ingiliz

Fabrikalar1 Yasasinin ¢ikartlmasidir (13).

Is saghig1 ve giivenliginin ciddi bigimde ele alinmasi ve yasal diizenlemelere gidilmesi,
19.ylizyilldan sonradir.1802¢ de cikartilan Ciraklik Saglik ve Ahlak Yasasi ile ¢iraklarin
horlanmasina ve emeklerinin kotiiye kullanilmasina engel olunmaya g¢alisilmistir. 1824° e

kadar yasak olan sendikal etkinlikler yasallasmis ve kolelik kaldirilmistir (1833).

On dokuzuncu ylizyilldan itibaren sanayi devriminin yarattigt olumsuz calisma
kosullarimin diizeltilmesinin saglanmasi amaciyla, is¢i saghgr ve is giivenligi ile ilgili
yasalarin hazirlanmast ve yaptirimlar uygulanmasi konusunda ¢esitli etkinliklerde
bulunmuslardir. Sosyal giivenlik ilkeleri on dokuzuncu yiizyilda yayginlasmis, cesitli sigorta
kurumlart kurulmus ve is kazalar1 ile meslek hastaliklar1 sigortasi uygulanmaya

baglanmistir(8).

Diinyadaki meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin 6nlenmesine yonelik c¢alismalarda

sendikalarin katkilar1 yaninda, 1919 yilinda faaliyetine baslayan Uluslararas1 Calisma Orgiitii
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(ILO) "Milletler Cemiyeti"'ne bagli olarak bu konuda Onemli caligmalar yapmis ve
1946yilinda ise Birlesmis Milletler ile imzaladigi anlasma sonucu bir uzmanlik kurulusu

durumuna gelmistir (11).

2.3. 1S SAGLIGI VE GUVENLIGININ ULKEMIiZDEKIi GELiSiMi
Osmanh Donemi

Osmanli doneminde konuya iliskin dnemli gelismelerin oldugundan s6z edemeyiz.Bu
doneme iligkin 6nemli yasalarin 1865 yilinda Eregli komiir havzalarinda calisan isgilere
yonelik olarak cikarilan "Dilaver Pasa Nizamnamesi" ve yine ayni iskoluna yonelik olarak

1869 yilinda ¢ikarilan Maadin Nizamnamesidir.
Cumbhuriyet Sonrasi Donem ve Giiniimiiz

Cumbhuriyet donemine bakildiginda, 1921 yilinda 151 sayili " Eregli Havza-i Fahmiye
Maden Amelesinin Hukukuna miiteallik Kanun" komiir iscilerinin calisma sartlari, is

giivenligi ve isci saghigi ile ilgili ilk yasadir.

1924 yilinda 394 sayili yasa g¢aligsanlara hafta tatilini getirmistir.Daha sonra ise 1935

yilinda milli bayram ve genel tatil giinleri hakkindaki yasa da yiiriirliige girmistir.

1926 yilinda 818 sayili Borglar yasasi, is kazasi meslek hastaliklart ile ilgili hukuki

hiikiimler getirmistir.
1930 yilinda ¢ikarilan Belediyeler Yasasi ise denetim konusunda hiikiimler icermektedir.

1930 yilinda ¢ikarilan 1593 sayili "Umumi Hifzissthha Kanunu" ve 1937 yilinda
¢ikarilan 3008 sayili Is Yasasi bu konuda ¢ikarilan énemli yasalardir.Bu yasalara dayali ¢ok

sayida tiiziik ile detaylar ve uygulamalar belirlenmistir.

1946 yilinda Calisma Bakanligini kurulmasi Is giivenligi ve Is saghig konusunda en
onemli asama olarak goriilmektedir.1945 yilinda 4792 sayili" Is¢i Sigortalart Kurumu

Yasasi"da 6nemli bir asamadir.

3008 sayili Is Yasasi, 1967 yilinda 931 sayili yasayla yiiriirliikten kaldirilmis, bunun

yerine ise 1971 tarihinde 1475 sayili Is Yasasi gelmistir. Bu yasa uzun bir siire yiiriirliikte
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kalmig ve bu yasaya dayanarak bir¢ok tiiziik ve yonetmelikte ¢ikarilmistir.Son olarak 2003

tarihinde 4857 sayili Is Yasastyiiriirliige girmistir.

1964 yilinda yiirtirliige giren 506 sayili Sosyal Sigortalar Yasasi iscilere cesitli risklere
kars1 glivenceler getirmistir.Bu yasa 2003 yilinda ¢ikarilan 4958 sayili yasayla degistirilmistir.
Son olarak da 16.06.2006 tarihli 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi

Yasasi kabul edilmistir.

20 Haziran 2012 tarihinde kabul edilen 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu ile
artik tek bir personeli dahi olsa tiim isyerlerinin "tehlike" durumuna gére siiflandirilmasi ve

bu siiflandirmanin geregi olarak risk degerlendirmesi yapilmas yiikiimliilikk halini aldu.
Is saghg ve Giivenligi Kanunu

6331 Sayili Is Sagh@ ve Giivenligi Kanunu 20 Haziran 2012 tarihinde Resmi Gazetede
yayinlandi. SGK’nin bu kanun ¢ikmadan son 12 yil Onceki verilerine gore is kazalari
bakimindan Tiirkiye Avrupa’da 1. Diinyada da 3.siradaydi. Bu koéti gidise dur demek,
isverenlerin sorumluluklarini hatirlatmak, risk analizlerini yaptirarak c¢aligilan igyerlerinin
giivenli hale gelmesini saglamak ve bunlar1 kanuni olarak yaptirimlarla desteklemek amaciyla
yola cikildi. Ote yandan tiim ¢alisanlarin kazalar, sebepleri, uyulmas: gereken kurallar, hak ve

sorumluluklar konusunda da biling¢lendirilmesi i¢in temel egitimlerde sart kosuldu (14).

Onceki Is Kanunu igerisindeki tanimda, en belirgin ve 6nce cikan ozelligi, sanayiden
sayllan ve devamli olarak en az 50 is¢i calistiran ve 6 aydan fazla siirekli islerin yapildig
isyerlerini kapsamasiydi. 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu bu tanimi miistakil bir
kanun haline getirerek kapsamini genisletmistir. Bu tanim ile birlikte, artik 50 ¢alisan sinir1 ve
isin 6 aydan fazla siirekliligi temel tanim olmaktan ¢ikarilarak “Kamu ve Ozel sektore ait tiim
igyerleri ve islere uygulanacaktir” denilmistir. Boylece, etki alani genisleyen kanunun
icerisine Is Kanunu, Deniz Is Kanunu, Meslek Egitim Kanunu, Devlet Memurlar1 Kanunu,
Borglar Kanunu ¢alisanlarina, bu isyerlerinin ve igverenleri ile isveren vekillerine, ¢irak ve
stajyerlere de dahil olmak {izere tiim c¢alisanlarina ve faaliyet konularina bakilmaksizin
uygulanacaktir. Kanun yalnizca, Afet ve Acil durum birimlerinin miidahale faaliyetlerini, Ev
hizmetleri, yaninda baskaca kimseyi calistirmayan esnaf ile iyilestirme kapsaminda g¢alisan

tutuklu ve hiikiimliileri kapsam disinda tutmaktadir (14).
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Kanunun Amaci ve Genel Degerlendirmesi

Kanunda yer alan bazi konular esasen 4857 Sayili Is Kanununda 5.B6liim igersinde “Is
Saghgr ve Giivenligi” ana bashginda 77.ve 89. maddeleri arasinda big¢imlendirilerek
uygulanmaktaydi. Anilan is kanununda yer alan maddelerin uygulamasi ise yine 07.04.2004

tarih ve 25426 sayili Resmi Gazetede yayimlanan saglanmaktaydi (15).

6331 sayili Is Saglhigi ve Giivenligi Kanunu'nun yiiriirliige girmesi ile mevzuattaki
daginikligin giderilmesi, kapsaminin genisletilmesi ve konulara biitiinciil yaklagim sergileyen
bir yapiya kavusturulmasi amacglanmistir.Bu Kanunun amaci; isyerlerinde is sagligi ve
giivenliginin saglanmasi ve mevcut saglik ve giivenlik sartlarinin iyilestirilmesi i¢in igsveren
ve calisanlarin gorev, yetki, sorumluluk, hak ve yiikiimliiliklerini diizenlemektir (16).

Isci Saghg

Biitiin mesleklerde ¢alisanlarin sagliklarini sosyal, ruhsal ve bedensel olarak en iist
diizeyde tutmak, calisma kosullarmi ve iiretim araclarini sagliga uygun hale getirmek,
caliganlar1 zararli etkilerden koruyarak isin ve c¢alisanin birbirine uyumunu saglamak

tizerekurulmus bir tip dalidir (12).
Meslek Hastaliklar:

Meslek hastaligi, belirli bir meslek ya da sanayi kolunda ¢alisanlarda, isin niteliginden
ya da ¢alisma kosularindan dolayi, bedensel ya da ruhsal biitiinliigiin bozulmasiyla ortaya
¢ikan hastaliklarin ortak adi.Is kazasi ile meslek hastalig1 arasindaki temel fark, ilkinde ani bir
gelismeye yol acan bir olay bulunmasma karsilik,ikincisinde sagligin tedrici bir gelisme

sonucunda bozulmasidir(17).

Meslek hastaliklar1 ¢cogunlukla kronik seyirli hastaliklardir ve uzun siireli etkilenme
sonucunda meydana gelir.Bu yiizden meslek hastaligi taniminda bazi mesleklerde ¢alisiyor
olmanin yani sira,belirli bir isyerinde uzunca bir silireden beri calisiyor olma o6zelligi yer

almalidir (18).

a) Biyolojik Tehlikelerden Kaynaklanan Hastaliklar

HBV, -Hepatit B viriisii-, tim diinyada biitiin ¢alisanlar i¢in en 6nemli risklerden
birisidir.Ozellikle Asya ve Afrika’da bazi bdlgelere 6zgii hastaliklardan biri oldugundan, bu
bolgedeki galisanlar icin daha da tehlikelidir. HBV ‘yiizey antijen pozitif kanla’ deriden temas
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etmek, hastaligi kapmak konusunda ayni sekilde HIV* -Human Immunodeficiency Virus-
pozitif kanla temas etmekten tam 100 kat daha tehlikelidir.Doktorlar ve hemsireler i¢in
kullanilan ignelerin batmasi ya da keskin obje kesikleri olduk¢a 6nemli riskleri beraberinde
getirmektedir.Genel olarak kana bulagsmis biitiin maddeler, risk tasimaktadir. Bunun i¢in kan

bulasmis materyallerle karsilasma ve dokunma ihtimali olan biitiin ¢alisanlar, risk altindadir

(12).

Tiiberkiilozda ayni sekilde Nozokomiyal Enfeksiyonlardan (Hastanede Bulasan) biri
olarak saglik calisanlar icin 6nemli tehditlerden birisidir.Ozellikle hastanede karsilasilan

tiirlerin ilaglara kars1 dayanakli olmasi riski daha da arttirmaktadir (15).

b ) Kimyasal Tehlikelerden Kaynaklanan Hastaliklar

Saglik ¢alisanlari; dezenfektanlar, sterilizanlar, laboratuar malzemeleri, ilaglar ve
Anesteziklergibi ¢esitli kimysallarla karsi karsiya kalmaktadirlar.Bu kimyasallar iritan
(viicudun allerjik reaksiyon gostermesine neden olan) ve sensitize (viicudun reaksiyon
vermesi) edici olabilmektedirler. Ayrica baz1 dezenfektanlar ve antiseptikler toksik(zehirli)
olmakta ve deri ya da solunum yolu rahtsizlanmalarina yol agmaktadirlar. Formaldehit ve
etilen dioksit gibi, bazilari mutajen (organizmanin genetik yapisini degistiren), bazilari

teratojen ( fonksiyon bozukluklarina neden olan) ve bazilar1 da karsinojen’dir (kanser yapan)
(16).

c ) Fiziksel Tehlikeler ve Kapali Ortam Risklerinden Kaynaklanan Hastahktir

Binalar insa edilirken bazi1 6nemli hususlar goz oniinde bulundurulmalidir.Bunlarin en
basinda havalandirma sistemlerigelmektedir.Laboratuarlarda ya da diger odalarda kullanilan
kimyasallarin yaydigi kokular, gazlar ve dumanlar 6zel olarak ‘yerel cebri c¢ekisli
havalandirma sistemleri’ ile ortamdan ¢ekilmeli ve genel havalandirma sistemine asla
karismamalidir. Tersi durumda kimyasallarla ilgili yukarida sayilan risklerle, genel ortamdan
hava soluyan herkes kars1 karsiya kalcaktir.Ayrica enfeksiyon risklerine karsi uygun

filtreler ve UV lambalarin kullanilmasi gerekmektedir (18).

Radyasyon, radyoloji(x 1sinlari, anjiyografi, tomografi calisanlar1 i¢in 6nemli riskler

olusturur.Ancak konusunda bilgili teknisyenlerin c¢alistigi, ekipmanlarin yaydig1 radyasyonun
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kamufle edildigi ortamlarda elbette risk faktorii en aza inmektedir.Ne var ki, yogun bakim
iiniteleri, acil servis odalar1 ve ameliyathanelerde kullanilirken radyasyona sunuk kalmay1
onleyemeyebilmektedir.Bu {initelere temizlik amaciyla girip ¢ikan ¢alisanlar da risklere karsi

cogunlukla korunmasiz olmaktadirlar (18).

Saghk gozetimi

Isveren calistirdigi personeliise almadan once,is degisikliginde, iskazasi, meslek
hastaligiveya saglik nedeniyle tekrarlanan isten uzaklagmalarindan sonra ise doniislerinde
talep etmeleri halinde, isin devamuisiiresince, ¢alisanin ve isin niteligi ile igyerinin tehlike
siifina gore bakanlik¢a belirlenen diizenli araliklarla muayene ettirmek zorundadir.Ayrica,
tehlikeli ve c¢ok tehlikeli smifta yer alan isyerlerinde calisacaklar, yapacaklari ise uygun

olduklarin1 belirten saglik raporu olmadan ise baslatilamaz (19).

6552 sayili torba yasa ile 10°dan az is¢isi olan az tehlikeli igyerlerinde is sagligi
giivenligi uzmani ile isyeri hekimi calistirma zorunlulugu bazi sartlarla kaldirildi. Yeni
diizenleme sonrasinda 10°dan az c¢alisan1 olan az tehlikeli isyerlerinde c¢alisanlar i¢in aile

hekimleri ise giris saglik raporu verebilirler (20).

Saglhk ocagmin ¢alisma yasamu ile ilgili islevlerinden bir boliimii; Is Yasasi, Agir
veTehlikeli Isler Tiiziigii, Sosyallestirme Yasasi ve Saglk Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi
HakkindaY®dnerge gibi cesitli yasal diizenlemelerde yer almaktadir. Agir ve Tehlikeli Isler
Tiiziigli'negore ise girls muayenelerinin; isyeri hekimi, is¢i sagligir dispanserleri, bunlarin
bulunmadigiyerlerde sirasi ile, en yakin Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) saglik kurumlart ve
hekimleri ile saglik ocagi, hitkkiimet tabibi ya da belediye doktorlari tarafindan yapilabilecegi
belirtilmektedir (21).

Ulkemizde isyerlerinin %981 kiiciik 6lgekli (1-49 arasi is¢i calistiran)isyerleridir ve
calisanlarin yaklasik yarist bu isletmelerde c¢aligmaktadir (22).Ne yazik ki yasal
diizenlemelere gore 50'den az is¢i calistiran kiiciik Olcekli isyerlerinde isyeri hekimi
bulundurma ya da ortak isyeri saglik birimi kurulmasi zorunlulugu yoktur (23). Ayrica
mevzuatta yeri olan ancak gercekte bulunmayan is¢i sagligi dispanserlerinin yoklugu ve SSK
dispanserlerinin agir is yiikii nedeniyle kii¢iik dlgekli isyerlerinin ise giris muayeneleri daha

cok saglik ocagi hekimleri tarafindan yapilmaktadir. Kiiglik 6lgekli is yerlerinde c¢alisanlar
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icin saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi hakkinda mevzuatta da tam bir belirleyici ¢ergeve yoktur
(23).

Bu nedenlerle lilkemizde 6zellikle kiiglik 6l¢ekli isyerlerinde calisanlar agisindan ciddi
birhizmet eksikligi s6z konusudur. Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin (ILO) 161 sayili Is
Sagligit Hizmetleri Sozlesmesi metninde; is sagligi Orgiitlenmesinin  tamamlanmadigi
tilkelerde is sagligi hizmetlerinin yiritiilebilmesi i¢cinhekimler ya da yerel saglik hizmeti

birimleri ile birlikte ¢alisilmasinin gerekliligi vurgulanmustir (24).

Ulkemizde saglik ocaklarinda calisan hekimler saglik ocaklarina basvuru oldugundaise
girly muayenesi yapmakta ve ise girisraporu diizenlemektedirler.Hekimlerin  bu
yiikkiimliliikleri ileilgili yasal diizenlemeler "154 sayili Yonerge'ye gore yiiriitiilmekte
iken,2002 yilinda "Saglik Hizmetlerinin Yiriitilmesi Hakkinda Yonerge" diizenlenmistir.
Saglik ocaklarinda ¢alisan hekimlerin birkismi ayni zamanda isyeri hekimi olarak
caligmaktadir (20).

2.4. EVLILIK ONCESi MUAYENE VE TESTLER

Evlilik iki kisinin aile kurmak tizerekanunlarin uygun gordiigii sekilde ruhen vebedenen
bir Omiir boyu siirecek bir sekilde bir arayagelmesidir. Evlilik hazirliklarindan belki de
endnemlisi ¢iftlerin evlenmeden Once almalaribeklenen tarama testlerini kapsayan saglik
raporlaridir.Bu baglamda, bireylerin muayeneedilerek, danigsmanlik verilmesi ve evlilik

saglikraporu diizenlenmesi aile hekimlerinin gérevtanimlar1 arasinda bulunmaktadir (25).

Basvurularisirasinda eslerin Hepatit B, Hepatit C ve AIDS basta olmak {izere cinsel
yolla bulasan hastaliklarhakkinda uyarilmasi ve bilgilendirilmesigerekmektedir. Ayrica
akraba  evliliklerinin  sonderece  yaygin  oldugu iilkemizde ciftleringelecekteki
cocuklarininsaghig i¢in riskolusturabilecek genetik gegisli hastaliklar hakkindauyarilmasi ve

danigmanlik verilmesi 6nemlidir (25).
Tiirkiye’de evlenmek isteyen ciftler, evlenme basvurusu yaptiklarinda, kendilerine bazi

hastaliklarin kendilerinde olmadigina veya evlenmek i¢in tibbi sakinca olusturmadigina iligkin

saglik raporu alma kiilfeti yiiklenmektedir (27).
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Bu raporu almadiklar1 takdirde evlenme bagvurulart kabul edilmemekte veya
evlendirme memuru tarafindan evlendirme islemi yapilmamaktadir. Es adaylarindan
yapilmasi istenen testlerin ¢ogu herhangi bir yasal dayanaktan yoksundur.Yasal dayanagi
olmayan bu testler Saglik Bakanligi’nin yazilarina veya Umumi Hifzissthha il Kurullarinin

verdigi kararlara dayanarak yapilmaktadir (26).

Evlenmeye dair herhangi bir engel hastaligin olmadigmin belirtildigi bu saglik
raporunda kisiler kan gurubu, hepatitler, bel soguklugu taramalarindan gegiriliyorlar ve
tiiberkiiloza karsi akciger filmi de hazirlaniyor. Eger yapilan testler sonucunda bu

hastaliklardan biri veya daha fazlasina rastlanirsa hemen tedaviye baslanmasi gerekiyor (28).

Evlilik dncesi istenen saglik raporu sadece gocugunuzun degil esinizin ve kendinizin de
sagligimin korunabilmesi i¢in gerekli. Siirekli olarak toplum igerisinde bulunan geng¢ kadin ve
erkeklerin giinliik hayatin karmasasi igerisinde bazen hijyen kurallarini atlayabildikleri yahut
eksik egitim aldiklar1 sik sik rastlananlar arasinda. Bu bilgi eksikliklerinden kaynaklanan

sagliksiz durumlarin evlilik 6ncesinde tespiti ¢ok biiyiik 6nem arz ediyor (29).

Talasemiler ve Orak hiicre anemisi (OHA) Tiirkiye'nin Akdeniz bolgesinde oldukga sik
goriilmektedir. Hemoglobinopatilerin mortalite ve morbiditesi yiiksek olmakla birlikte, takip
ve tedavisi de oldukca pahalidir. Bir talasemi hastasinin {ilke ekonomisine yillik maliyeti 10—
12 bin dolar kadar iken bir OHA hastasinin ise yillik maliyeti 57 bin dolar kadardir.
Hemoglobinopati tarama testlerinin maliyeti ise yaklasik sadece 5 dolardir. Onemli bir
morbidite ve mortalite nedeni olan bu hastaliklarin evlilik Oncesi tarama testleriyle
onlenebilmesi ve prenatal tanis1 miimkiindiir.Bu nedenle hastaligin tasiyiciliginin belirlenmesi
ve tasiyiciligin yiiksek oldugu bolgelerde evlilik 6ncesi hemoglobinopatitaramalarinin

yapilmasi ¢ok dnemlidir (30).
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I-DUZENLEMELERDE ONGORULEN EVLILIK ONCESi MUAYENE VE
TESTLER

A-TURK MEDENI KANUNU (TMK)

TMK’de evlilige engel oldugu kabul edilen tek hastalik akil hastaligidir. Ancak higbir
akil hastasinin evlenemeyecegi kabul edilemez, yasa bu engelin siirinibelirlemistir.Yasanin
133.maddesine gore akil hastalari, evlenmelerinde tibbi sakinca bulunmadigi resmi saglik
kurulu raporuyla anlasilmadik¢a evlenemez.Dolayisiyla yasaya gore akil hastalar1 kural olarak
evlenemez; ancak evlenmeleri kendileri i¢in tibbi sakinca olusturmuyorsa evlenebilir.Sozii
edilen “tibbi sakinca”dan ne anlasilmasi gerektigi yasada acik degildir.Ogretide evlilik
birligine zarar verecek ve kaliim yoluyla gececek nitelikteki akil hastaliklarinin bu hiikme
gore evlenme engeli olusturdugu belirtilmektedir (31). Evlenmek isteyen her kisi psikiyatrik
bir muayeneye tabi tutulmaz; ancak akil hastalifi bilinen veya akil hastasi oldugundan

kuskulanilan es adaylar1 hakkinda 133. maddeye gore resmi saglik kurulu raporu istenebilir

(32).
B-UMUMI HIFZISSTHHA KANUNU (UHK)

24.04.1930 tarth 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu’nun 122.maddesine gore
evlenecek erkek ve kadinlar evlenmeden Once tibbi muayeneye tabidir.Hangi hastaliklarin
evlenme engeli olusturdugu 123 ve 124.maddelerde diizenlenmistir.123. maddeye gore frengi,
belsoguklugu, yumusak sankr, clizam ve bir akil hastaligina miiptela olanlarin evlenmesi
yasaktir.Bu hastaliklar tedavi edilip bulagma tehlikesi gegtigine veya sifa bulduguna dair tabip
raporu ibraz olunmadik¢a hastalifa tutulanlarin nikahlar1 yapilmaz. 124. maddeye gore
ilerlemis sari vereme tutulanlarin nikdhi alti ay ertelenir, bu siirede iyilesme belirtisi

goriilmezse siire alt1 ay daha yenilenir (31).

C-EVLENME MUAYENESIi YONETMELIGi

UHK’nin 122.maddesine dayanarak 17.08.1931°’de ¢ikarilan 11682 sayili Evlenme
Muayenesi Yonetmeligi halen yiiriirliiktedir. Y 6netmelige gore hiikiimet tabipleri bu raporlari
onaylamadan once var olan kayitlardan saglik raporu verilen evlenme adaymnin UHK nin 123-

124.maddelerinde adi gegen evlenmeye engel hastaliklardan birine tutulup tutulmadigini
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arastiracaklardir. Tabip, her seyden once evlenme adayinin genel goriiniisiine bakacak ve
UHK’nin 123-124.maddelerinde anilan hastaliklardan birine tutuldugu siliphesini verecek
belirtiler ~ gérmedigi  takdirde yasada belirtilen bigimde distan muayeneleri
yapilacaktir.Yonetmeligin 6.maddesine gore 4.ve 5.maddelerde yazili muayenelerde adayin
evlenmeye engel hastaliklardan biriyle malul olduguna dair delil ve emareler goriildiigi

veyahut yalniz bu muayenelerle kanaate varilamadigi takdirde daha ayrintili muayene yapilir
(33).

D-EVLENDIRME YONETMELIGI

Evlendirme YoOnetmeligi’nin 15/e bendine gore saglik raporunun/resmi saglik kurulu
raporunun bulunmamasi evlenme engelidir. UHK ye dayanilarak, 17.08.1931 tarihli ve 11682
sayili Bakanlar Kurulu Karar1 ile yiiriirliige konulan Evlenme Muayenesi Hakkinda
Nizamname’de 6ngoriilen usul ve esaslar dogrultusunda saglik raporu alinmamasi durumunda
evlenme yapilamaz.Akil hastalari, evlenmelerinde tibbi sakinca bulunmadigi resmi saglik
kurulu raporuyla anlagilmadik¢a evlenemezler.Yonetmeligin 20.maddesinin ikinci fikrasina
gore saglik raporu alinmamasi durumunda evlenme yapilamaz.Saglik raporuyla ilgili usul ve
esaslar, saglik alanindaki degisen ve gelisen sartlar da dikkate alinmak suretiyle Saglik
Bakanliginca yayimlanacak genelgeyle belirlenir.Bu hiikiimle saglik raporuna dayanak
olusturan muayene ve testlerin kapsadigi hastaliklarin belirlenmesi bakanlik¢a yayimlanacak
genelgeye birakilmistir. Evlenme hakkinin siirlanmasinin bir genelgeye birakilmasi yasama

yetkisinin devridir ve kabul edilemez (31).
E-SAGLIK BAKANLIGI EVLILIiK ONCESi SAGLIK RAPORU YAZISI (4)

Saglik Bakanligt Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii’niin 18.03.2002 tarihli
4134 sayili yazisinda su tlimceler yer almaktadir (30): “...evlilik oncesi saglik kurumuna
yapilacak bagvurular, gilinlimiizde onemi artan bulasict hastaliklar ve genetik gecisli
hastaliklarla ilgili bir damigmanlik hizmeti verilmesi i¢in firsat olarak degerlendirilmeli,
kisiler, olas1 riskler, sonuglari, korunma yolar1 konusunda bilinglendirilmelidirler.” Yaziya
gore evlenmeye engel hastalik bulunmadigina dair saglik raporlar1  Saglik Ocaklart ve

ACSAP (Anne Cocuk Saglig1 ve Aile Planlama) Merkezlerince verilmelidir.

Muayene ve danismanlik hizmetleri verilirken es adaylar1 birlikte UHK de belirtilen

frengi, belsoguklugu, yumusak sankr, ciizam, tiiberkiiloz, akil hastaligi; bunlara ek olarak
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AIDS, hepatit B ve C hastaliklari, ayrica genetik gecisli hastaliklar ile ilgili olarak
sorgulanmali ve genel bir muayene yapilmalidir.Bu goriisme sirasinda adi gegen bulasici
hastaliklar, genetik gecisli hastaliklar ve aile planlamasit konularinda tibbi danigmanlik
verilmeli, bu hastaliklarin siiphesi veya varliginda neler yapacaklar1 adaylara
anlatilmalidir.Distan  acik¢a  goriilebilen muayene bulgusu yoksa saglik raporu
diizenlenmelidir.Hekimin muayene sirasinda adi gegen hastaliklarla ilgili stiphesi olmasi veya
eslerle yapilacak danigsmanlik goriismesi sirasinda eslerden birinin istemesi halinde gerekli

testler yapilmalidir.

UHK’de evlenmeye engel hastaliklar olarak zikredilen bazi hastaliklarin tedavi oldugu
halde kisilerde kalic1 fiziksel veya serolojik sekel birakabildigi goz ontine alinmali, (6rnegin
clizam, frengi) bu kisilerde muayene veya serolojik bulgulari olmasma ragmen tedavi
durumlar1 goéz Oniinde bulundurularak rapor diizenlenmelidir.Daha 6nceden mevcut hastalik
kayitlarinin ~ sadece saglik kuruluslart tarafindan ve kisisel haklar gozetilerek
degerlendirilmesine dikkat edilmeli, sahislarin rencide olmasi Onlenmelidir.Akil hastasi
oldugu bilinen veya hekimin akil hastasi oldugunu diisiindiigii kisilerin ise tam tesekkiillii
devlet hastanelerinde degerlendirilerek evlenmeye engel hali olup olmadigina iliskin saglik
kurulu raporu almalar1 gerekmektedir.Bakanligin s6z konusu yazisi evlilik 6ncesi muayene ve
testleri eslerin bulagici ve kalitsal gecisli hastaliklar hakkinda bilgilendirilmeleri i¢in bir firsat

olarak degerlendirmektedir.

I1-UYGULAMADA ISTENEN MUAYENE VE TESTLER

Uygulamada evlendirmekle yetkili belediyeler,evlenecek adaylardan istedigi belgeleri
onceden aciklamaktadir.Her adaydan birtakim testlerin yaptirmalar1 ve buna gore
diizenlenecek saglik raporu getirmeleri istenmektedir.Belediyelerin uygulamalarina
bakildiginda birlik oldugu da sdylenemez, her bir belediye farkli tetkikler istemektedir.
Cankaya Belediyesi nikah bagvurusu i¢in kan grubu, Hepatit B-C, frengi, AIDS ve talasemi
laboratuar testlerinin yaptirilmasini, alinacak olan test sonuglarinin her ilge i¢in yetkili
ACSAP Merkezlerinde rapor haline getirilmesini istemektedir.Ayrica kadinin 50 yas tizerinde
olmasi halinde veya cerrahi menopoz sonrasi (ameliyat raporunun ibrazi halinde) Akdeniz
anemisi taramasi yapilmasina gerek yoktur.Besiktas Belediyesi, HIV-Elisa, HBSAG-Sarilik
(Hepatit B), VDRL-Sifilis (frengi) ve akciger rontgeni istemektedir .Sartyer Belediyesi HIV-
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Elisa, HBSAG-Sarilik, VDRL-Sifilis (frengi), TBC-Tiiberkiiloz testleri istemektedir.Uskiidar

Belediyesi ise yukarida sozii edilen yazida istenen testlerin yapilmasini sart kosmaktadir (30).
A-KAN GRUBUNUN BELIRLENMESI

Kan grubu testinin amaci ileride anne ile ¢ocuk arasinda Rh uyusmazliginin var olup
olmayacagini belirlemektir.Cocuk ile anne arasinda Rh uyusmazligi ortaya ¢iktiginda
genellikle ilk ¢ocukta sorun ¢ikmaz; ancak ikinci ¢ocugun da Rh pozitif olmast durumunda
annede gelisen Rh antikorlar1 ¢ocugun alyuvarlarini pargalar.Bunun oniline ge¢cmek igin

dogumdan 6nce ve sonra as1 yapilarak ¢ocugun sagligi korunur (31).

Dolayisiyla Rh uyusmazligi hamilelik durumunda ¢ocugun saghgini etkileyen bir
olgudur ve dolayisiyla hamilelik 6ncesi bakilmasi ve 6nlem alinmasi gerekir.Ancak hamilelik
disinda eslerin sagligini etkilemeyen Rh testinin evlilik 6ncesinde esler tarafindan yaptiriimasi

zorunlu bir test olarak sart kosulmasi1 amagtan yoksundur.
B-HEPATIT B-C TESTI

Hepatit B ve C, virlis yoluyla meydana gelen karaciger iltithaplanmasidir.Hepatit B,
insandan insana viicut sivilari yoluyla bulasir.Bunlar kan, semen (meni), vajinal sivi ve
salgilar (adet kani dahil), dogum sirasinda anneden bebege gegistir (33). Hepatit C, temel
olarak kan yoluyla bulagir.Hepatit C’nin cinsel yolla bulasma olasilig1 son derece diisiiktiir,
tek esli ciftlerde bu olasilik daha da zayiftir; ancak ¢ok esli, cinsel yolla bulasan hastaligi olan
ve AIDS’li kisilerde cinsel yolla bulasma olasilig: yiiksektir (33).

Ayrica hepatit C, %6 olasilikla anneden bebege gecer, ayrica annede AIDS var ise
hepatit C’nin bulagsma olasig1 yiikselir (27).Evlilik 6ncesinde bu testlerin istenmesinin nedeni
hastaligin cinsel yolla bulasmasini engellemektir.Buna karsilik hepatit viriisii tagiyan kisinin
cinsel esi, bu hastaliktan kendini koruyabilir. Hepatit B viriisiine kars1 gelistirilen asi, kisilerde
antikor {iretimini saglamaktadir ve virilis tasiyicisiyla girdigi cinsel iliskide virlise karsi
bagisiklik kazanir. Annede hepatit B viriisii ile iltthap olmasi,yeni dogan bir ¢ocuk i¢in her
zaman risk etkenidir; ancak ¢ocuk dogar dogmaz hepatit asis1 ve hepatit B koruyucu serum
yapilirsa hastaliga yakalanmaz (28).Hepatit C viriisiine karst ise herhangi bir asi

gelistirilmemistir, bununla birlikte hepatit C’nin cinsel yolla diger ese ve cocuga gecme
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olasilig1 ¢ok diisiiktiir. Dolayisiyla hepatit B-C, es adaylar1 aydinlatildiginda evlilige ve eslere

zarar verecek hastaliklar degildir.
C-SIFILiZ TESTI

Sifiliz, cinsel yolla bulasan bakteriyel bir hastaliktir; tedavi edilmedigi takdirde, bu
bakteri zaman igerisinde viicuda yayilarak birgok organda hasara neden olur (30).Frengi en
stk rastlanilan cinsel yolla bulagsan hastaliklardan biridir (30).Bakteri, tedavi edilmeyen
frengili kadindan hamilelik esnasinda % 70 olasilikla bebege bulasabilir; ayrica bu gebelerin

yaklasgik % 25", Oli dogum ya da erken donem bebek Oliimii nedeni ile c¢ocuklarmni
kaybederler (31).

Bu veriler 1s18inda degerlendirildiginde frenginin cinsel esin ve hamilelikte dogacak
bebegin saghigini olumsuz etkileyerek hastaligi onlara da bulastirdigi ortadadir.Bununla
birlikte frengi tedavi edilebilir bir hastaliktir,evlilik oncesinde dikkat edilmesi gereken husus,
es adaylariin hastalik konusunda aydinlatilarak es adaylarindan birinde hastalik kuskusu

uyandiracak belirtiler varsa muayeneye ikna edilmesidir.
D-HIV/AIDS TESTI

HIV, Tiirkcede “Insan Bagisikhik Yetmezligi Viriisii” olarak adlandirilan, insan
bagisiklik sisteminin zayiflamasia ve tedavi alinmadigi durumda tamamen da etkisiz hale
gelmesine neden olan bir viristiir (30).AIDS ise HIV tarafindan olusturulan, Tirkg¢ede
“Edinsel Bagisiklik Yetmezligi Sendromu” olarak adlandirilan, tasiyict bir kimsenin HIV
nedeniyle ciddi enfeksiyonlardan birini gelistirmis ya da kan testleriyle ol¢iilebilen bagisiklik
sistemi hiicrelerinin virlis tarafindan yiiksek diizeyde tahrip edilmis oldugu hastaliklar
biitiintidiir; ancak belirtilmelidir ki savunmasiz hale gelen her HIV tasiyicisi ayn1 zamanda

AIDS gelisimi de goriilmiis kisi demek degildir (32).

HIV’in {i¢ 6nemli bulasma yolu korunmasiz cinsel iligki, kan aligverisi, anneden bebege
gegen viicut sivilart ve anne siitliidiir (33). Cinsel iliskide HIV viriisiinden korunmanin en
giivenilir yolu kondom kullanmaktir, her iliskide dogru bigimde kondom kullanildig: takdirde
koruyuculugu %100’e yaklagsmaktadir(30). HIV viriisii tasiyan anne adaylari, hamileliklerinde

alacaklar1 antiretroviral ilaglar yoluyla, bebeklerine virlis gecisini %]1'lere kadar
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indirebilmektedirler, ayrica dogum sonrasinda da emzirme yoluyla bulasin 6nlenmesi i¢in

annenin bebegini emzirmek yerine mama yoluyla beslemesi 6nerilmektedir(29).

HIV viriisii ve AIDS, tibbi gelismeler sayesinde hepatit viriisii gibi denetlenebilir kronik
bir hastalik haline gelmistir.Cinsel ve kalitsal yolla bulasmada diger viral hastaliklardan gok
farkli degildir.Tiim cinsel yolla gecen hastaliklarda kondom kullanmak en gilivenceli yolu
olusturmaktadir.Dolayisiyla evlilik dncesinde bu hastaligi diger hastaliklardan ayri tutarak
HIV pozitif kisilerin evlenmesini engellemek anlamsiz ve yararsiz bir sinirlandirmadir (Krs.
1).Ciinkii cinsel yasam evlilikle sinirli degildir, evlilikle sinirlandirilamaz.Ayrica bireylerin
sagligi evlilik i¢inde ve disinda her zaman korunmalidir.Bu nedenle evliligi yasaklamak
yerine, es adaylarini hastaligin riskleri, bulasma ve tedavi yollar1 konularinda aydinlatmak ve

korunma yontemleri konusunda dnerilerde bulunmak gerekir.
E-VEREM (TUBERKULOZ) TESTI

Tiiberkiiloz, binlerce yildir var oldugu bilinen bir mikropla olusan, tedavisiz birakilirsa
ya da kotii tedavi edilirse 6ldiiriicii olabilirken erken ve uygun tedavi ile tiimiiyle son bulan bir
hastaliktir.Verem, tiiberkiilin (PPD) ile cilt testi yapilirsa pozitif ¢ikan sonugla anlasilir, bu
donemde mikroplar bir anlamda hapsedilmiglerdir.Verem, hava yoluyla bulasan bir
hastaliktir, kalitsal nitelikte degildir; hatta genellikle verem hastasi ile uzun siire birlikte
yasayan kisilere hastalik bulasir (31).Burdaki asil amag¢ toplum taramasi ve esin korunmasini

saglamaktir.
F-AKDENIiZ ANEMISI (TALASEMI) TESTi

Akdeniz anemisi (talasemi), genellikle Akdeniz iilkelerindeki 1rklarda, orada
yasayanlarda goriilen bir ¢esit kansizlik hastaligidir (30).Akdeniz anemisi, bu calismada
incelenen ¢ogu hastaliktan farkli olarak cinsel yolla veya kan yoluyla bulasan bir hastalik
degildir; hastalik, dogan ¢ocuga, anne veya babasinin hastalik tasiyan genin, genetik olarak
gecmesiyle olusur, yani hastalik kalitsal niteliktedir (28).Hastaligin agir seyreden sekli olan
talasemi majorde genellikle, bebekler 6 aylik olunca, aniden agir bir kansizlik olusur ve bu
nedenle de kalp yetmezligi gelisir.Kalp yetmezligi, ancak sik sik kan naklinin yapilmasiyla
onlenebilir; kan nakli yapilmazsa, hasta birka¢ senede oliir, kan nakli yetersiz yapilirsa ¢esitli

saglik sorunlart meydana gelir ve ¢cocuk ileri yaslarda dlebilir (30).
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Talasemi mindr ise hafif seyreden ve 6liim tehlikesi olmayan bir hastaliktir (30).Anne
babadan yalnizca birinde talasemi minér varsa % 50 olasilikla ¢ocuk talasemi mindr yani
tastyict olur, bu durumda ¢ocugun talasemi major olma olasiligt yoktur, her ikisinde de
talasemi minor varsa ¢cocuk % 25 olasilikla talasemi major olur (15). Dolayisiyla talasemi
testi, es adaylar1 igin degil, anne baba adaylar1 i¢in onem tasiyan bir testtir (25); evlilik,
kendiliginden anne baba olmak demek olmadigina gore evlilik dncesinde yapilmasi zorunlu
bir test olmasi anlamli degildir. Ote yandan talasemi majér olan ¢ocugun saghg sik sik kan

naklinin yapilmasi ile korunabilmektedir.

Ayrica 24.10.2002 tarih 24916 sayili Kalitsal Kan Hastaliklarindan Hemoglobinopati
Kontrol Programi ile Tanmi ve Tedavi Merkezleri Yonetmeligi ve dayanagmni olusturan
28.12.1993 tarih 3960 sayili Kalitsal Hastaliklarla Miicadele Kanunu incelendiginde
goriilmektedir ki yasa koyucu akdeniz anemisi taramasmi evlenmek isteyen es adaylari
bakimindan zorunlu olarak gormeyip damigsmanlik hizmeti verilmesini ve bu testlerin
yapilmasina tesviki ongormektedir.Buna karsin Ankara ve Istanbul Umumi Hifzissthha
Kurullari, aldiklar1 kararla talasemi taramasini zorunlu kilmistir (20, 21), kararlarimi ise
sOziinil ettigimiz yonetmelige dayandirmistir.Oysaki yonetmelik veya yasa testlerin zorunlu

olmasint amag¢lamamaktadir, bu nedenle kurul kararlar1 dayanaktan yoksundur.
I11-MUAYENE VE TESTLERIN AMACI
A-ES ADAYLARINI BILGILENDIRME

Yukarida da belirtildigi gibi Kalitsal Kan Hastaliklarindan Hemoglobinopati Kontrol
Programi ile Tan1 ve Tedavi Merkezleri Yonetmeligi’'nin altinci maddesi es adaylarinin saglik
merkezlerine sevkin amaciin danigsmanlik hizmeti verilmesi oldugunu ve adaylarin test
yaptirmaya tesvik edilmesini ongormektedir.Ayrica Saglik Bakanligi’nmin ilgili yazisina gore
saglik kurumlarina yapilacak bagvurular bulasici ve kalitsal yolla gegen hastaliklar konusunda
danismanlik hizmeti verilmesi icin bir firsat olarak degerlendirilmeli ve es adaylar1 olasi
riskler, hastaliklarin sonuglari, korunma yollar1 konusunda bilinglendirilmelidir. UHK de veya
TMK’de es adaylarini bilinglendirme amaci 6ngdriilmemistir.Her iki yasanin da yaklasimi
evlilige engel olan hastaliklar1 diizenleme bicimindedir.Oysaki kisilerin ve dogacak
cocuklarin saghiginin korunmasi, Oncelikle es adaylarmin bulasict ve kalitsal hastaliklar

konusunda bilinglendirilmesi ile olanaklidir.
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B-EVLILiGi ENGELLEME

TMK’ye gore akil hastaligi evlenmeye engel bir hastaliktir.S6z konusu yasa akil
hastaligi disinda evlenmeye engel bir hastalik ongormemistir.Gegerliligi asagida tartisilan
UHK’ye gore ise bugiin uygulamada testi istenen hastaliklardan frengi evlilige engeldir,
verem ise gecici engeldir.Evlendirme Yonetmeligi’ne gore saglik raporu veya saghk kurulu
raporunun bulunmamasi evlenmeye engeldir.Raporda evlenmeye engel olarak nitelendirilen
bir hastaligin varlig1 belirlenirse evlenmeye izin verilmeyecektir.Cilinkii rapor, evlenmeye

engel bir hastaligin bulunup bulunmadigina iliskindir (30).
C-DOGACAK COCUKLARIN KORUNMASI

Evlilik oncesinde yapilmasi istenen testlerle aslinda dogacak ¢ocuklarin sagligi
korunmaya calisilmaktadir.Hastaliklarin ¢ogu, kalitsal yolla veya viicut sivilart 6rnegin anne
siitii yoluyla anneden veya babadan cocuga gecebilen niteliktedir. Ancak yukarida da
incelendigi lizere asi, ilag, kan nakli gibi yontemlerden yararlanilarak c¢ocugun saglig
korunabilmektedir. Dolayisiyla dnemli olan, dogumun engellenmesi degil, meydana gelen
gebelik durumunda anne ve ¢ocugun saglhiginin korunmasi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasidir.
Test istenmesi ya da testin pozitif ¢ikmasi durumunda evlenmeye izin verilmemesi iiremeye
engel degildir, evlenmenin bu nedenlerle yasaklanmasi tam tersine korunmasiz cinsel
iliskilerin artmasina yol agacaktir.Ayrica evlenme yasagindan kagmak isteyen es adaylari

testlerin ilk hedefi olan danisma hizmetinden de yararlanamayacaktir.
IV-MUAYENE VE TESTLERIN ZORUNLULUGU SORUNU

Evlilik 6ncesinde istenen muayene ve testlerin zorunlu tutulup tutulamayacagi, testlerin
yasal dayanagt ve hasta haklar1 bakimindan ayrica incelenmesi gereken bir
konudur.Uygulamada istenen testlerin ¢ogunun herhangi bir yasal dayanagi yoktur.Sadece
frengi ve verem testinin yasal dayanagi bulunmaktadir; bunlardan frengi, UHK’ye gore
stirekli evlenme engelidir, verem ise ayn1 yasaya gore gecici evlenme engelidir.Digerleri ise

Saglik Bakanlig1 yazisina dayanarak yapilmaktadir.

Diger yandan uygulamada belediyeler genellikle kan tahlili yapilmasini zorunlu

tutmaktadir, diger bir deyisle tahlil yapilmadigi takdirde evlenme basvurusunu kabul
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etmemektedir. Bu bakimdan Polatli Belediyesi farkli bir 6rnektir; ¢linkii belediyenin resmi

sitesinde kan tahlili yaptirmanin istege bagli oldugu acikca belirtilmektedir.

S6z konusu zorunlulugun iki boyutu vardir: birincisi evlenebilmek i¢in istemedigi halde
viicuduna miidahale edilmesine riza gostermek zorunda kalmak, ikincisi riza gosterilmedigi
halde kan tahlili yapilmasi.Bir kimseye tibbi miidahalede bulunmanin hukuka uygunlugunun
kosulu kisinin riza gostermesidir, hatta Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 31. maddesine gore
aydinlatilmis onami gerekir.Dolayistyla kisinin rizasi olmadigr halde viicut biitlinligiine
miidahale edilerek damarindan kan alinmasi sugtur ve ayrica haksiz fiildir.Anayasanin
17.maddesinin ikinci fikrasina gore “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda,
kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi

tutulamaz.”

Ayrica Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 12. maddesine gore “Teshis, tedavi veya
korunma maksadi olmaksizin, oliime veya hayati tehlikeye yol agabilecek veya viicut
biitiinliiglinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek hicbir sey
yapilamaz ve talep de edilemez “Evlilik sézlesmesinin kurulmasi, kisinin hastaliginin teshisi,
tedavisi veya hastaliktan korunmasi amacina yonelik bir miidahalede bulunmay1 gerekli
kilmaz.Evlilik sozlesmesi ile cinsel yasam arkadasliginin mutlak birbirine bagli olmadigi
yasamsal bir gercekliktir.Cinsel yasam, evlilige bagli olmadan baslayip siirmektedir, dyleyse

kisinin evlenmesinin engellenmesi korunmasini saglamamaktadir.

V-TESTLERIN POZITIiF CIKMASI DURUMUNDA EVLENME BASVURUSUNUN
HUKUKSAL DURUMU

Testlerin es adaylariin isteyerek veya istemeyerek verdigi riza sonucu yapilan testlerin
bazilarinin pozitif ¢ikmasi durumunda yani evlilige engel oldugu iddia edilen hastaliklardan
bazilarmin var olmasi durumunda evlenme basvurusu reddedilebilir mi?Hukuk devletinde
kisilik haklarmin genelgelerle veya i¢ yazismalarla degil, yasalarla sinirlandirilmasi ve
sinirlamalarin hakkin 6ziine dokunmamasi gerekir.Anayasada taninan maddi ve manevi
varligimi gelistirme hakkinin kapsamina evlenme de girer, kisi medeni haklarin1 kullanarak
maddi ve manevi varligint gelistirebilir. Evlilik Oncesi test ve muayenelerin yasallif1 ve
evlenme hakkina ne 6l¢iide sinirlandirma getirdigi sorgulandiginda daha 6nce de belirtildigi
gibi TMK’nin UHK hiikiimlerini yiiriirliikten kaldirmas1 karsisinda sadece akil hastalig1 yasal

bir evlenme engelidir.
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Diger test ve muayenelerin bu baglamda hicbir yasal dayanagr yoktur.
Akil hastaligi, yasal bir engel olarak karsimiza ¢iksa da akil hastalarinin evlenme hakki,
evlenme tibbi bir sakinca olusturdugu oOlclide siirlanmaktadir.Ancak bu sakinca eslerin
evlilik birligini yiirtitmelerinde s6z konusu degil de hastalik kalitsal yolla gegecek nitelikte
oldugu i¢in s6z konusu ise kanimizca bu durumda evlenmeye izin verilmemesinin 6l¢iilii bir

sinirlama oldugu sdylenemez.

Dolayisiyla yapilan testler sonucunda hastaligin varligi belirlense dahi kisilerin evlenme
basvurusu sirf bu nedenle reddedilemez.Hakki kullanilamaz duruma getirmeden es
adaylarmin aydinlatilma amaciyla aile planlama merkezlerinde hekime danigmakla ytlikiimli
tutulmasi, hem amaca uygun diiser, hem de hakkin 6ziine dokunmayan bir sinirlandirma olur

(Ayn1 yonde 4).
VI-KIiSISEL VERILERIN KORUNMASI

Anayasanin 20.maddesine gore herkes,6zel hayatina ve aile hayatina saygi
gosterilmesini isteme hakkina sahiptir.Ozel hayatin ve aile hayatmin gizliligine dokunulamaz.
Ayrica Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 21 ve 23. maddelerinde hastanin mahremiyet hakki
giivence altina alinmistir. 23. maddeye gore saglik hizmetinin verilmesi nedeniyle edinilen

bilgiler, yasayla izin verilen durumlar disinda, hicbir sekilde aciklanamaz.

Es adaylar1 hastalikla ilgili bilgileri aralarinda paylagsmakta 06zgiir olacak,hekim
tarafindan da hastaliklarin riskleri ve sonucglart hakkinda aydinlatildigi i¢in evlenme
konusunda Ozgiirce karar verebilecektir.Bu arada belirtilmelidir ki hekim, es adaylarindan
birinde kalitsal veya cinsel yolla gecen bir hastaligin varligini belirlediginde bunu hastanin
rizas1t disinda diger es adayiyla paylasamaz (Kars1 goriis i¢in 3, tip etiginde 6zerklik ilkesi
bakimindan tartigmasi igin 4).Hekim, hastanin rizast yoksa her iki esi de muhtemel
hastaliklarin gegme yollar1, korunma yontemleri, tehlikeleri hakkinda bilgilendirebilir; fakat
diger es adayiyla ayr1 bir gorlisme yaparak yaniltici veya hastanin rizasma aykir
bilgilervermek veya es adaymi korkutmak bir hasta haklar1 ihlalidir .Bununla birlikte eslerden
birinin digerini cinsel veya kalitsal yolla gegen bir hastalig1 konusunda aldatmasi, diger bir

anlatimla hastaligini gizlemesi, evliligin hile nedeniyle iptaline neden olusturur (30).
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2.5. RAPORLU ILACLAR

Ilag Raporlar; Siirekli kullandiginiz kronik hastaliklarla ilgili ilaglarmizi uzun siireli ve
katki paysiz almaniz veya bazi 6zel ilaglar1 kullanabilmeniz i¢in ilgili doktorlarca diizenlenen
ilag alma evraklaridir. Daha Onceleri kagit olarak hastaya verilmekte iken artik elektronik
ortamda kayitlar1 tutulmakta ve her eczane tarafindan bu raporlarla ilag verilebilmektedir.
Artik raporlar elektronik rapordur ve ilaglarinizi almak igin eczaneye rapor ibraz etmeniz
gerekmez. Tiim teblig kurallarina uygun elektronik raporunuz var ise doktora yazdiracaginiz
elektronik recete ile higbir kagit tasimadan TC Kimlik numaraniz ve doktorunuzun verdigi
elektronik regete sifresi ile istediginiz eczaneden ilaglarinizi alabilirsiniz. ( regeteye eklenmesi

gereken bazi evraklar bu durumun disindadir)

llag Muafiyet Raporlari: Kronik Hastaliklarda kullanilan bazi ilaglar icin verilen
raporlardir. Ornegin Tansiyon, Diyabet ( seker hastalig1 ), Astim gibi kronik hastaliklarda bu
tip raporlar kullanilir. flag muafiyet raporlar1 ile ilaglarimizi ( belli sartlar ve siirekli
degisebilen kurallar dahilinde ) 3 er aylik yetecek kadar ve katilim payindan muaf olarak
alirsiniz. Eczanelerde sikca karsilastiginiz sorunlardan birisi de raporlu ilaglariniz icinde artik
para ddiiyor olmanizdir. Raporlu olarak kullandiginiz ilaglarin eger ucuz esdegerleri var ise
sistem ilaglarinizi o fiyat {izerinden 6deyecek ve siz raporlu olsaniz bile aradaki fiyat farkini

eczaneye Odersiniz.

[lag Kullamm Raporlari: Bazi raporlar ise ilgili ilag igin yine ilgili doktorlarca
diizenlenen ve ilaci alabilmeniz i¢in mutlaka gerekli olan niteliktedir. Bu raporlarin hitap
ettigi ilaclar cogu zaman muafiyet kapsaminda degildir. Yani ila¢ kullanim raporlar1 size o

ilag i¢in katilim payindan muafiyet saglamayabilir.

Hangi ilag i¢in hangi raporun verilecegi doktorun insiyatifinde degildir. Doktor medula
sistemine hastaliginiz1 girer ve sistem raporun muafiyet mi kullanim raporumu olacagini
belirtir. Bu durum doktor ve eczacilardan bagimsiz olmak lizere tamamen SUT (Saghk

Uygulama Tebligi) hiikiimlerine goredir.

Bazi raporlar1 tek doktor cikarip sisteme isleyebilirken bazi ilaglarin raporlart igin

birden ¢ok doktorun onay: gereklidir.
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Raporlarda doz ¢ok onemlidir. Raporunuzu ilk ¢ikaran doktor kullanacaginiz ilacin
dozunu giinde 2 kez seklinde rapora yazdi diyelim. Daha sonra regete edeceginiz doktor

receteye giinde 3 kez yazsa bile rapordaki doz gegerli olacaktir.

Raporlar 6miir boyu gecerli olan evraklar degillerdir. Tiirlerine gore belli zaman
araliklar1 ile yenilenmelidir. Maximum bazi ilaglar i¢in 2 yillik bazi ilaglar i¢in ise 1 er yillik

olabilirler. Ancak doktorlar 6 aylik raporda uygun goriip verebilirler.

Ilag raporlarmiz sadece raporda belirtilen ilaglar igin gegerlidir. Herhangi bir hastaliktan

dolay1 rapor almaniz raporda belirtilen ila¢ haricinde baska bir ilag i¢in gegerli degildir.

Normalde bugun gecerli olan bir rapor 1 ay sonra gegerli olamayabildigi durumlarda
vardir. SUT ( Saghik Uygulama Tebligi ) siirekli giincellenen ve degistirilen bir teblig
oldugundan baz1 daha once gecerli olan bir raporunuz bir sonraki seferde siiresi bitmemis

olmasina ragmen gegersiz olabilmektedir (34).

2.6. ALT BEZI RAPORU

S.G.K. SAGLIK UYGULAMA TEBLIGi (S.U.T)
Madde 7.3.2. Hasta alt bezi ve cocuk alt bezi

(1) Uzman hekim raporu ile mesane veya rektum kontrolii olmamasi (raporda idrar veya gaita
inkontinansina neden olan primer taninin belirtilmesi kayd: ile) nedeni ile (¢cocuklar i¢in en az
2 (iki) yasin1 tamamlamis olmak kaydi ile) hasta alt bezi veya ¢ocuk alt bezi kullanmasi
gerekli goriilen hastalar i¢in giinde 4 (dort) adedi gegmemek iizere en fazla 2 (iki) aylik
miktarlarda,rapora istinaden tiim hekimlerce regetelendirilmesi durumunda bedelleri Kurumca

karsilanir (35).

(2) Hasta alt bezi ve ¢ocuk alt bezi bedellerinin karsilanmasinda, Kurum TITUBB
kayit/bildirim islemi tamamlanmis olma sarti aranmaz. Cocuk alt bezi bedelleri, SUT eki EK-
5/A-1 Listesinde “301.220” kod ile yer alan “hasta alt bezi” i¢in belirtilen fiyat iizerinden

karsilanir.

(3) Hasta alt bezinin saglik kurumlarinca temin edilmesi halinde saglik raporu aranmaz.
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(4) Idrar inkontinans1 ve gaita inkontinansi olan hastalara hasta alt bezi ve hidrofilik

kendinden kayganlastiricili sonda fatura edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(5) Sadece idrar inkontinansi olan hasta alt bezi kullanan hastalara hidrofilik kendinden
kayganlagtiricili sonda fatura edilmesi halinde, hidrofilik kendinden kayganlastiricili sonda

bedeli Kurumca karsilanmaz.

(6) Saglik Kurulu raporunda; kolostomili hastalarda idrar inkontinansi, tirostomili hastalarda

gaita inkontinansi oldugunun belirtilmesi halinde hasta alt bezinin bedeli Kurumca karsilanir.

HASTA ALT BEZi VE COCUK ALT BEZi FATURALANDIRILMASI HAKKINDA
BIiLGILENDIRME

-S.U.T. un 7.3.2 maddesine gore hasta alt bezleri giinde max. 4 adet olmak {izere 2 aylik
miktarda (240 adet) 6denmektedir. Hekim tarafindan regeteye 4x1 dozda yazilirsa toplam 240

adete kadar odenir.

-Hasta alt bezi 6denmesinde Eczanenin UBB kaydinin olmasia gerek yoktur. Eczanenin ve

iiriiniin UBB belgesi ¢iktilarinin eklenmesine gerek yoktur.

-Kurum tarafindan hasta bezinin tanesine 0.60 TL+ Kdv(%]18) 6denmektedir. Hastanin

hesabina kurum tarafindan yatirilir.
-Cocuk alt bezleri i¢in ¢ocugun 2 yasini1 tamamlamis (24 aydan biiyiik) olmasi gerekir.

-Recete tarihi ile fatura tarihi arasi 10 giinii gegmemesi gerekir.

Eczanelerimizin kestikleri faturalar1 ve istenilen belgeleri eksiksiz ve dikkatli sekilde
hazirlayip hastaya teslim etmesi, hastanin 6demesini zamaninda almasi ve magdur olmamast

acisindan 6énemlidir (35).
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2.7. SURUCU BELGESI RAPORU

YONETMELIK

Icisleri Bakanligindan:

SURUCU ADAYLARI VE SURUCULERDE ARANACAK SAGLIK
SARTLARI ILE MUAYENELERINE DAIR YONETMELIK

BIRINCI BOLUM
Amacg
MADDE 1 - (1) Bu Yo6netmeligin amaci, siiriici adaylar1 ve siiriiciilerde aranacak saglik

sartlar1 ile muayenelerine dair usul ve esaslar1 belirlemektir.

IKINCi BOLUM

MADDE 4

(1) Siiriici adaylarmin genel saglik muayeneleri pratisyen tabip veya uzman tabip
tarafindan bu Yonetmelik hiikiimlerine gore yapilir. Tabiplerce diizenlenen raporlar,
resmi kurumlarda kurum miihiirii ile, 6zel hastanelerde bashekimlerce, diger 6zel saglik
kuruluglarinda saglik kurulusunun mesul midiiriince, muayenehanelerde ise
muayenehanenin bulundugu ilgenin saglik grup baskanligi, saglik grup baskanligi
bulunmayan merkez ilcelerde il saghk miidiirliiklerince, isim ve imza yodniinden
onaylanmasi gerekmektedir. Tabiplerce verilen saglik raporlarinin gercege uygun
olmamasinin tespiti halinde bu raporlar gecersiz sayilir ve sorumlular hakkinda
Cumhuriyet Bagsavciligina su¢ duyurusunda bulunulur. Bu tabipler bir daha siiriicii
aday1 saglik raporu veremez ve daha sonra verecekleri raporlar gegersiz sayilir. Bu
husus Emniyet Genel Miidiirliigline bildirilir. Aile hekimligi
uygulamasina ge¢ilmis illerde bu raporlar Toplum Sagligt Merkezi tarafindan da

verilebilir.

(2) Tabip tarafindan, siiriicii adayinda;
a) Isitme kayb,
b) Giinliikk hayati1 kisitlayan denge problemi, bas donmesi nedeni olabilecek bir

hastalik,
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¢) Uyku bozuklugu (Obstriiktif uyku apnesi sendromu, giindiiz asir1 uyuklama hali),

¢) Malign tiimor hikayesi,

d) Eklem hareketlerinde kisitlama,

e) Ekstremite noksanligi,

f) Kas, tendon ve bag lezyonlari,

g) Agir diabetes mellitus hastaligi,

g) Kalp-damar hastaligi(anjinal yakinma, akut koroner sendrom tanisi, angioplasti,
kalp yetmezligi, hipertansiyon, kalic1 pil implantasyonu),

h) Organ yetmezligi (organ nakli gegirilmis olmasi, kronik bobrek yetmezligi
ve diger hayati 6nemi haiz organlardadekompanse yetmezlik),

1) Santral sinir sistemi hastaliklari,

i) Periferik sinir sistemi hastaliklari,

j) Epilepsi,

k) Kas hastaliklar1 (myopati, progresif muskuler distrofi, kas-sinir kavsak
hastaliklart),

1) Ruh hastalig1 (agir akil hastaligi, zeka geriligi, demans, kisilik bozuklugu, agir
davranis bozuklugu),

m) Alkol bagimliligi,

n) Psikotrop madde bagimliligi,

0) Gorme derecelerinin uygun,

0) Gorme alaninin uygun,

p) Renk korliigii (Herhangi bir kosul aranmadan siiriicii olabilirler.),

r) Gece korliigii (Varsa glin dogumundan bir saat once ile giin batimindan bir saat
sonraki zaman dilimi igerisinde kullanilabilir.),

s) Derinlik duyusunun normal,

s) Pitozis-hemipitozis,

t) Diplopi ve paralitik sasiligi,

u) Blefarospazm, katarakt, afaki, progresif g6z hastaligi,

i) Monokiiler gorme yoniinde genel olarak degerlendirme yapilir.
(2) Tabip tarafindan, bu Yonetmelikte belirtilen kriterlere gore siiriiciiliige engel hali

olmayanlara muayeneyi yapan tabip tarafindan uygun rapor verilir. Bu Yonetmelige

gore siiriiciiliige engel hali tespit edilen veya hakkinda karar verilemeyen siiriicli aday1
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ilgili uzman tabip/tabiplere gonderilerek ilgili uzman muayenesi istenir ve verilecek

rapor dogrultusunda islem yapilir.

(3) Raporlara karsi itiraz, raporun verildigi ilin Saghik Miidirligine yapilir. Saglik
Miidiirliigii tarafindan, itiraz edilen bransla ilgili olarak en az 3 uzman hekimden olusan
bir kurulda siiriicii adayinin degerlendirilmesi saglanir. Bu kurul raporuna gore islem
yapilir. Uzmanlar kuruluna da itiraz oldugu takdirde Saglik Bakanliginca belirlenecek
bir kurul tarafindan siiriicii adayinin degerlendirilmesi yapilir ve karar verilir. Verilen

karar kesin olup itiraz hakk: yoktur.

Goz muayenesine iliskin esaslar

MADDE 5

d) Gozlerin her ikisi birden kullaniliyor ise;

1) Her iki gozde gorme giicii toplamlar1 10 / 20 den daha az olan ve her iki goziin
gorme derecesi ayri ayr1 en az 0.5 olmayan (sag goz 0.5 ve sol goz 0.5) siiriicli belgesi
alamaz.

(3) Gorme Diizeltmesi;

a) Gozlikle diizeltme kabul edilir. Ancak arag¢ kullanirken siiriicti gozligiinii takmak
zorundadir.

b) Kontakt lens ile diizeltme kabul edilir. Ancak ara¢ kullanirken kontakt lenslerin
takilmasi zorunludur.

(6) Gece korliigii olanlar giin dogumundan bir saat once, giin batimindan bir saat
sonra ara¢ kullanabilirler.

(7) Renk korliigii olanlar, herhangi bir kosul aranmadan siiriicii olabilir.

(9) Diplopi ve paralitik sasilig1 olanlara gérme dereceleri ne olursa olsun siiriicii
belgesi verilmez. (monokiilerler dahil) Diplopi tanisi konuldugu anda siiriiciiniin siiriicii
belgesine el konulur.

(12) Katarakta, her bir grup icin asgari standartlar mevcut olmak kosuluyla, tibbi
goriis dogrultusunda ve tibbi kanaatte 6ngoriilen aralikta muayene ve kontrolleri yapilmak
tizere bu maddenin ikinci ve tlglincii fikralarindaki sartlar1 tasimak kaydiyla siiriise izin
verilir.

(14) Progresif hastaliklar:

Gormeyi zamanla azaltabilecek(katarakt, makula dejenerasyonu, retinapatiler gibi)
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hastaliklarda gérme durumu bu maddenin ikinci fikrasindaki sartlara uysa dahi, bu
stiriciilerin muayeneleri yilda 1 kez tekrarlanir.

(15) Sahsin tek gozii var, diger gozii yok ise veya sadece bir goziinii kullanabiliyor
diger gozde gorme yeterli degilse (Bu maddenin ikinci fikrasinin (a) bendi);
(Monokiiler vizyon var ise)

a) Gorme giicii kriteri, gdren goziin en az 1.0 gérme keskinligi olmalidir.

b) Gorme alani, sahsin yatay goriis alan1 120 dereceden daha az olamaz.

c) Eger sahis herhangi bir nedenle hayatinin herhangi bir durumunda tek gozlii
(monokiiler) olma durumuna gelmis ise; olayin iizerinden en az 1 yillik adaptasyon
stireci gegmeli ve sonunda sahsin 120 dereceden daha az olmamak kosuluyla goriis alanina
sahip oldugu saptanmis olmalidir.

¢) Monokiiler kisiler;

1) Al, A2, B ve F sifi siiriicii belgesi alabilir.

2) Ticari ara¢ kullanamaz.

3) Kendileri acisindan konulan kurallara uyup uymadiklarinin denetlenebilmesi igin
stiriicli belgelerine monokiiler ibaresi yazilir.

4) Kullanacaklar1 araclarin icinde, saginda ve solunda olmak iizere en az 3 ayna
bulunmasi zorunludur.

5) Siirticii belgesi aldiktan sonra her yil bir gz hekiminden saglik raporu almalari
zorunludur.

6) Kullanacaklar1 araglarin azami hiz sinirlari; yerlesim yeri i¢inde 50, yerlesim yeri
disinda 18/7/1997 tarihli ve 23053 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Karayollar1 Trafik
Yonetmeliginin 100 {incii maddesinde belirtilen hiz sinirlarindan 10 km daha az olmalidir.

7) Gece arag kullanamaz. (Gece: giin batimindan bir saat sonrasi ile giin
dogumundan bir saat 6ncesidir.)

8) Kullandiklar1 aracin arka caminin sol ve sag iist kdselerine monokiiler olduklarini

belirleyen isaret yapistirilmasi zorunludur. (Ek: 1)

I¢c hastahklar muayenesine iliskin esaslar
MADDE 6 — (1) I¢ hastaliklardan diabetes mellitusda;
a)Agir diabetes mellitus vakalarina
(diabetik kronik komplikasyonlar1 6rn; retinopati, nefropati, néropati gibi gelismis olanlara,

ve insulin kullanmak zorunda olup kan sekeri regulasyonu sik hipoglisemiler nedeni
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saglanamayan labil kan sekerine sahip olanlara ve bu durumu saglik kurulu raporu ile tespit
edilenlere) siiriicti belgesi verilmez.

b) Kontrollii diabetlilere, belirli araliklarla muayene ve tetkik edilmek iizere siirticii
belgesi verilebilir.

(2) Kalp-Damar Hastaliklart;

Grup 1: A ve B siifi siiriicti belgesi verilecek siiriicli adaylari, Grup 2: A ve B sinifi
disinda kalan siiriicii adaylar1 olup bunlardan:

a) Anjinal yakinma olanlara, akut koroner sendrom (Stabil olmayan angina pektoris,
ST yiikselmeli miyokard infarktiisii ve ST yiikselmesiz miyokard infarktiisii tanisi1 almis
olanlara ve koroner arter bypass cerrahisi uygulanan Grupl ve Grup 2 deki siiriicii adaylarina
gerekli medikal tedavi ve/veya invaziv girisimleri tamamlandiktan 6 hafta sonra yapilacak
olan egzersiz testinde, testi pozitif kilacak olan kriterler saptanmamis ise siiriicli belgesi
verilir.

b) Anjiyoplasti islemi uygulanmis Grup 2 deki adaylara islemden 6 hafta sonra
yapilacak olan egzersiz testinde, testi pozitif kilacak kriterler saptanmamuis ise siiriicli belgesi
verilir.

¢) Kalp atim sayis1 ¢ok diisiik (dakikada 40’1n alt1), atrioventrikiiler bloklu ve hasta
siniis sendromu olanlardan kalici kalp pili takilmamis olanlara siiriicii belgesi verilmez.

¢) Kalici pil implantasyonu ve basarili kateter ablasyonu yapilan Grup 2 deki
adaylara islemden 6 hafta sonra siiriicii belgesi verilir.

d) implante edilebilir katdiyoverter defibrilatér implantasyonu yapilmis olan Grup 1
ve Grup 2 deki adaylara siiriicii belgesi verilmez.

e) Hipertansiyonu olan ve maksimal tedaviye ragmen istirahat TA:
200/120 mmHg nin tizerinde olan Grup 2 deki adaylara siiriicii belgesi verilmez.

f) Hipertrofik kardiyomiyopati ve dilate kardiyomiyopati tanisi
konmus semptomatik olan Grup 1 ve Grup 2 deki adaylara siiriicii belgesi verilmez.

g) Kalp yetersizligi ve kapak hastalig1 tanisi konan ve
agir semptomatik (NewYork Kalp Cemiyeti Sinif 3-4) olan Grup 1 ve 2’deki adaylara siiriicii
belgesi verilmez.

g) Konjenital kalp hastalig1 tanist konmus olanlardan komplex veya
ciddi kardiyak problemi olanlara siiriicii belgesi verilmez. Diger konjenital hastaligi olanlar
ve basarili cerrahi onarim yapilmis olanlara belirli araliklarla kontrolden ge¢mek kaydiyla

stiriicli belgesi verilir.
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(3) Organ yetmezliginde;

a) Hayati onemi haiz organlarinda dekompanse yetmezligi olanlara siiriici belgesi
verilmez.

b) Biiyiik organ nakli gecirmis olanlara veya kronik bobrek yetmezligi olup diyaliz
tedavisi gorenlere, ilgili uzmanin goriisii alinmak suretiyle siirticli belgesi verilir.

(4) Siirticii adaylarinda yapilacak laboratuar testleri doktorun takdirine baglhidir.

Kulak-burun-bogaz muayenesine iliskin esaslar

MADDE 7 — (1) Isitme kaybinda;

a) Isitme normal olmalidir. Normal kulak hava yolu esigi 25 dB’den iyi isitmek
tizere diger kulaktaki kayip 50 dBolmalidir..

¢) Isitme cihaz1 kullananlar A1, A2, C, D, E, G Sinufi Siiriicii Belgesi alamaz. Isitme
cihazi kullandiklar1 halde B Sinifi Siiriicii Belgesi alanlarin ticari ara¢ kullanmayacaklar
belgelerine islenir. B Sinifi Siiriicti Belgesi alip da ticari ara¢ kullanacaklarda C, D, E, G
Smifi Siirticii Belgesi alacak olanlarda isitme tam olmali, ileri derecede ses kisikligi,
solunum bozuklugu ve ileri derecede konusma bozuklugu olmamalidir.

d) Rudimental aurikula ve dis kulak yolu atrezisi olmamali, eger iki ve tek
tarafli rudimental aurikula ve dis kulak yoluatrezisi bulunanlarda iletim tipi isitme kaybi
varsa, (b) bendine gore degerlendirilir.

e) Otoskleroz, preshiakuzi, skatrisiel otit, timpanoskleroz, kolesteatomlu veya kolest
eastomsuz kronik otit, gibi ilerleyici kulak hastaliklarinda yukaridaki sartlari tagimak
kosuluyla en az 2 yilda bir muayene kayd istenir.

f) Bedenen ve ruhen saglam, gérme derecesi siirlicii belgesi almaya elverisli olan
isitme ve konusma engellilere, ticari olmamak kosuluyla sadece otomobil kullanmak tizere H
Sinift Stirticii Belgesi verilebilir. Bunlarin kullandiklari aracin arka caminin sol ve sag {iist
koselerine igitme ve konusma engelli olduklarini belirleyen isaretler (Ek:2) yapistirilmas: ve
yeterince dikiz aynalar1 ile araglarin donatilmasi gereklidir. Ayrica, her iki kulakta
50 dB’den fazla isitme kaybi olan ve/veya isitme cihazindan fayda goérmeyen olgular bu
kapsamda degerlendirilir.

(2) Giinliik hayat1 kisitlayan denge problemleri ile ilgili;

a) Labirent fonksiyonunu bozacak kulak-burun-bogaz hastaligi bulunanlara, siiriicii
belgesi verilmez.

b) Bas donmesi nedeni olabilecek hastaliklardan herhangi biri teshis

edildiginde siirlicii belgesi almasi i¢in gereken medikal ve/veya cerrahi miidahalelerden
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sonra sorumlu hekim ya da saglik kurulusunun yazili kanaatine gére en erken 6-12 ay sonra
stiriicli belgesi alabilir.

c) Mevcut siiriicii belgesine yukarida tanimlanan kosullarda bas donmesi nedeni
olabilecek hastaliklardan herhangi biri teshis edildiginde el konmasi i¢in gerekli bildirim
yapilir. Tedavi bitiminde siiriicli belgesinin iadesi i¢in gereken siirenin tespitinde yukarida
belirtilen siireler dikkate alinir.

(3) Uyku bozukluklar1 (Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu, giindiiz asirt uyuklama
hali) ile ilgili;

a) Her siiriicii adayma uygulanacak anketin incelenmesi sonucunda horlama, tanikli
uyku apnesi ve/veya yogun giin boyu uyuklama hali olup ilgili uzman hekim
tarafindan Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu oldugu distiniilen adaylardan
polisomnografi raporu istenir. Profesyonel ehliyet talep eden 45 yasindan biiyiik ve viicut
kitle indeksi 25 ve tizerinde olanlardan ise mutlaka polisomnografi raporu istenir (Bu kisiler
calistiklar1 stirece her sene bu testi tekrarlamak ile yiikiimliidiirler.)

b) Polisomnografi raporuyla apne/hipopne indeksi ~ 15°den  yiiksek  olanlarin
profesyonel ehliyet alabilmeleri i¢in medikal ve/veya cerrahi miidahaleler ile indeksleri 15’in
altina inmeli ya da siirekli CPAP veya BPAP kullanmalidirlar. Tedaviye hasta uyumu ile
birlikte semptomlarin kontrol altina alindiginin ve/veya apne/hipopne indeksinin 15 veya
altina indiginin ilgili uzman hekim tarafindan rapor ile tespit edilmesi halinde ve yillik
kontrol muayeneleri sartiyla ehliyet verilebilir. Aksi taktirde her iki gruptaki adaya da siiriicti
olur raporu verilmez veya verilmis olan siiriicli belgesi geri alinir.

(4) Malign (Kot huylu) tiimorler ile ilgili;

a) Uzak metastaz1 olmadig siirece B ve F sinifi siiriicii belgesi alabilirler.

b) Kalici trakeostomasi, lokorejyonel ve/veya uzak metastazi olmadigi siirece Al,
A2, C, D, E, G sinifi siiriicii belgesi alabilirler.

(5) 45-60 yas arast 5 yilda bir, 60 yas sonrasi ise 3 yilda bir saglik kontrolii
gereklidir.

Ortopedi muayeneye iliskin esaslar

MADDE 8 — (1) Eklem hareketlerinden;

a) Vertebra (boyun ve bel) hareketleri: Kisinin bas ve boynunu arkaya déndiirmesini
ve bakmasmi %50°den fazla engelleyen boyun vertebra ve boyun boélgesi hastaliklarinda

stirlicii belgesi verilmez. Lumbal vertebra egilme ve donme hareketlerini %75’den fazla
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engelleyen durumlarda da siiriicii belgesi verilmez.

b) Diger eklem hareketleri: Her iki omuz, dirsek, kalca ve diz artrodezinde veya
fonksiyonel olmayan ankilozlarda siirlicii belgesi verilmez. Ancak simetrik biiyiik ve
eklemlerin ve aym taraf diz, kalga, omuz, dirsek eklemlerinin fonksiyonel ankiloz
ve artrodezlerinde, ortopedi ve travmatoloji ve/veya fizik tedavi rehabilitasyon uzmaninin
raporu ile H Sinifi Siiriicti Belgesi verilebilir.

c) El eklemleri: Her iki elin bas ve isaret parmaklarinin hareketlerinin %75’ten fazla
kaybinda Ortopedi ve travmatoloji ve/veya fizik tedavi rehabilitasyon uzmani raporu ile F ve
H Smfi Siriici Belgesi verilebilir. Bundan daha az hareket sinirliligi yapan el
parmaklarinda fonksiyonel durumdaki ankiloz ve artrodezlerde ortopedi uzmani ve/veya
fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmaninin raporu ile A1, A2, B, F, ve H Sinifi Siiriicli Belgesi
verilebilir. Bir eldeki bas ve isaret parmagi1 disindaki iki parmaktaki ankilozlarda C, D, E, G
smifi disinda siirlicii belgesi yine ortopedi ve travmatoloji ve/veya fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmanlarinin raporu ile verilebilir.

(2) Extremite noksanliginda;

a) Bir elin bagparmak veya basparmak disinda iki parmak noksanligi veya noksan
sayilacak sekilde fonksiyon kaybi olanlarda, Ortopedi uzmaninin ve/veya Fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmaninin goriisleri dogrultusunda A, B ve H sinifi, her iki el bagparmak
noksanlig1 ve ileri derecede fonksiyon kaybi olanlara F Smifi Siirticii Belgesi verilir.

b) Ust extremitenin disinda extremite noksanlig:1 (dogustan veya sonradan) halinde
Ortopedi ve/veya Fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmaninin raporu uyarinca H Sinifi Siiriicii
Belgesi verilir. Ust extremitenin tek tarafli noksanliginda da Ortopedi uzmaninin kanaatiyle,
H Smifi Siirticii Belgesi verilebilir.

c) Alt extremite diz alti amputasyonlarinda protezle fonksiyon kazananlara B, F, G
smifi, protezle fonksiyon uyumu iyi olmadigi, ortopedi ve/veya fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzmani tarafindan 6zel tertibatl ara¢ kullanabilecek durumda olmadig: bildirilenlere H Sinifi
Stirticti Belgesi verilir. Bunun disindaki alt extremite noksanlik veya amputasyonlarinda,
ortopedi uzmanm ve/veya Fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani raporu uyarinca H smifi
stiriicli belgesi verilir.

(3) Kas, tendon ve bag lezyonlar;

a) Kas, tendon ve bag lezyonlari kalga, diz ve ayak bilegi eklemlerini veya bu
eklemleri olusturan kemik hareketlerini %50’den az bozdugu ortopedi veya noroloji

uzmaninca belirlenenlere R ve H Smifi siiriicii belgesi, daha fazla bozukluklarda H smnifi
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stirticii belgesi verilir.

1) Bu fikranin (a) bendine uymayan durumlar i¢in, ortopedi ve/veya fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmaninin veya ndroloji uzmaninin verecegi rapora gore islem yapilir.

2) Her oziirli i¢in kullanilacak 6zel tertibatli arag, ortopedi ile fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmaninin bulundugu heyetce tanimlanir. Ancak;
kalic1 extremite bozukluklarina baglh ozirliilik hallerinde
(Ornegin; amputasyon, hemiplaji/serebralpalsi, ileri derecede artrit gibi) ve kronik nérolojik
bozukluklarm sonucu olan &ziirliiliik hallerinde (Ornegin; multpl skleroz,parkinson, motor
noron hastaliklar, periferik noéropatiler gibi) hangi tiir bir aracin kullanilabileceginin saglik
kurulu raporu ile tespit edilmesi kaydiyla 6zel donanimli motorlu ara¢ kullanilmasina izin
verilir. Bu gibi durumlarda siiriiciiniin ne tiir bir cihaz ile veya hangi becerilere sahip olursa
ne tiir modifikasyonlar yapilmis ara¢ kullanabileceginin konunun uzmaninca saptanmast
kayd:r ile ozel siiriicii belgesi almaya hak kazanir. Saglik kurulu raporunda oziirliiliigiin
ilerleyici veya statik olup olmamasina gore hastaya periyodik kontrollerin gerekli olup

olmadigi belirtilir.

Rubh ve sinir hastaliklar1 muayenesine iliskin esaslar

MADDE 9 — (1) Ruh hastaliklarindan;

a) Ister dogumsal isterse hastaliga, travma veya beyin sinir ameliyatina bagl
olugsmus agir akil hastalig1 olanlar, zeka geriligi olanlar, demans (bunama) ve/veya yasliliga
bagli davranis bozuklugu olanlar, muhakeme, davranis ve uyumu belirgin 6l¢iide bozacak
diizeyde kisilik bozuklugu, diirtii kontrol bozuklugu ve agir davranis bozuklugu olanlar
uzman hekim tarafindan dikkate alinir.

b) Alkol bagimlilig: olanlar veya alkollii ara¢ kullanmaktan vazge¢gmeyenlere siiriicii
belgesi verilmez.

¢) Gecmiste alkol bagimlili§i olanlar belirgin bir donem alkol almadiklarini
kanitladiklarinda bagimlilik konusunda uzman hekimin fikri ve diizenli tibbi kontrollerle B
smuf1 siiriicii belgesi alabilir.

¢) Psikotrop maddelere bagimli olanlar veya bagimli olmasa da diizenli olarak
kullananlar siiriicli belgesi alamaz.

(2) Sinir Hastaliklarindan;

a) Santral sinir sistemi ile ilgili dogustan veya sonradan geg¢irilmis veya cerrahi

girisime bagli hastaliklarla ortaya cikan uzuvlarin parezi ve paralizileri (duyusal, motor,
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koordinasyon ve denge acisindan), ara¢ kullanmasimi ve trafik giivenligini engelleyecek
sekilde ileri derecede bozuk olanlara, siiriicii belgesi verilmez. Hafif derecede bozuklugu
mevcut olanlara, néroloji uzmaninin kanaatine gore siiriicii belgesi verilebilir.

b) Periferik sinir sisteminin etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikan
uzuvlarda parezi ve paraliziler ara¢ kullanmay1 ve trafik giivenligini engelleyecek sekilde
ileri derecede ise siiriicii belgesi verilmez. Hafif derecede giigsiizliigii varsa, noroloji
uzmanmnin kanaatine gore siiriicii belgesi verilebilir. 1ki ayag: felgli (parapleji), diger viicut
fonksiyonlar1 normal olan sahislara H sinifi siiriicii belgesi verilebilir.

c) Epilepsi tespitinde siiriicii belgesi verilmez. Siipheli durumlarda klinik gézlem ve
EEG tetkiki dikkate alinir.

(3) Kas Hastaliklarindan myopati ve progresif muskuler distrofisi, myotonisi ve kas-
sinir kavsak hastaliklar1 olan sahislara siiriicii belgesi verilmez. Noroloji uzmaninin
kanaatine gore hafif vakalara yilda 1 kez muayene olmak kaydiyla Al, A2, B, F ve H smifi

sliricli belgesi verilebilir (36).

Ek -1

ZEMIN RENGI
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2.8. PORTOR MUAYENESI

Hastaligin klinik belirtilerine sahip olmadigi halde infeksiyon etkenini tasiyan ve
viicut ¢ikartilar1 ile ya da diger yollardan baskalarina bulastirabilen kisilere, baska bir
ifadeyle “sessiz infeksiyonlular’a portér (mikrop tasiyicisi) denir (37). Portorler bir¢ok
infeksiyonun bulasmasinda ve yayilmasinda 6nemli rol oynarlar. Portorliik ¢esitli gruplara
ayrilabilir:
1)Erken portorliik (kulugka donemi tasiyicilari; hastalik 6ncesi tasiyicilar, gocukluk donemi
hastaliklari: Difteri, bogmaca, kizamike¢ik, kabakulak, ¢ocuk felci, sucicegi ile HIV

infeksiyonu),

2) Hastalik sonras1 tasiyicilar (nekahat portorliigli, sitma, Salmonella typhi ve nontyphi

infeksiyonu,kolera,cocuk felci, hepatit A, hepatit B),
3) Immiin portorliik (grip: asili kisiler veya daha once ayni tiple infekte olmus kisiler

influenza viriisiinii hastalanmadan solunum yolundan damlaciklarla yayarlar),
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4) Hastalanmayan tastyicilar (temas portorliigii; pasif portorliik, epidemik menenjit salgini
sirasinda belli bir anda toplumdaki kisi—lerin % 20-60’inin nazofarinksinde Neisseria
meningitidis bulunabilir; poliomyelitte her felgli hastanin ¢evresinde 100 kadar sessiz

infeksiyonlu vardir) (38).

Hastalik sonrasi tagiyicilik (nekahat portorliigli) gecici, kronik veya kesintili olabilir.
Etkenin hastaliktan sonra bir siire viicut ¢ikartilarinda bulunmasina gecici portorliikk denir.
Eger bu siire daha uzun olursa siiregen (kronik) portdrlikkten soz edilir. Ornegin, tifo
gecirenlerin digkisinda bir yili agmayan bir siire S.typhi bulunabilir. Tifo gecirenlerin % 3
kadarinda ise bakteri digskida bir yildan sonra da bulunmaya devam eder. (Bu kisiler kronik
tifo portoriidiirler.S.typhi bu kisilerin ¢cok defa safra kesesine yerlesmistir ve burada
iremeye devam eder.) Vibrio cholerae biotip eltor infeksiyonu sonrasin da kronik tastyicilik
olusabilmektedir.Sigelloz, kolera ve diger diskiyla bulasan hastaliklar i¢in gegici tasiyicilik
s6z konusudur. Etkenin viicut c¢ikartilarinda zaman zaman bulunmasma ise kesintili
portorliik denir.Tifoda muhtemelen safranin zaman zaman bagirsaga bosalmasindan ileri
gelen bu tiir portorliik de goriiliir. Yukarida goriildiigii gibi portorliikk genis bir kavramdir ve

infeksiyon hastaliklarin bulasmasinda 6nemlidir (39).

Ulkemizde portér taramast UHK’ndan itibaren 70 yildan fazla bir siiredir
uygulanmaktadir.Fakat artitk portdr muyanesi umumi hifzissthha kanunda degisiklik
yapilarak kaldirilmistir ve yerine hijyen konusunda meslek ve faaliyetin gerektirdigi egitimi
almas1 zorunlu kilinmistir. Tasiyicilikla ilgili yapilan calismalarda ciddi standardizasyon
sorunlarinin oldugu goériilmektedir.Salmonella ve diskiyla bulasan diger etkenleri arastirmak
icin uzun yillar degisik merkezlerde Grubel-Widal testi uygulanmus, tiiberkiiloz agisindan
ise mikrofilmler ¢ekilmistir.Grubel-Widal agliitinasyon testi ile tasiyicilik durumunu
saptamak miimkiin degildir (40).

Portér muyanesinde genel olarak istenen tetkikler heapatit markerlari, akciger grafisi ve
burun, bogaz,gaita kiiltiiriinden olusmaktadir.Bu testler Saglik Bakanliginca yetkilendirilmis
merkezlerce yapilmaktadir.Testin cinsine gore belirli aralikla yapilmasi gerekmektedir.Bu

testleri sirayla inceleyelim.

Gaita mikroskopisi ve gaitada parazit ve parazit yumurtasi incelenmesi:
Diskida barsak parazitlerinin mikroskopik incelemeyle arastirilmasidir. Entamoeba histolytica,

Giardia lamblia kistleri ve helmint yumurtalar1 yoniinden incelenir.
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Gaitada Kkiiltiirii ve antibiyogrami: Ozellikle Salmonella ve Shigella cinsi

bakterilerin,diskida arastirilmasi amaciyla yapilmaktadir.

Bogaz ve burun Kkiiltiirii: Bogazda 6zellikle Beta Hemolitik Streptekok arastirilmasi
yoniinden yapilan bir tahlildir.Burunda ise Staphylococcus aureus arastirilmast igin

yapilmaktadir.

Akciger grafisi: Akciger hastaliklarini 6zellikle tiiberkiilozu tespit etmek icin yapilan tarama

yontemidir (41).
UMUMI HIFZISSIHHA KANUNU

Madde 126 - Yenilecek ve igilecek seyler satan veya veren ve yahut taharet ve nezafete
miitaallik sanatlar ifa edenler her ii¢ ayda bir kendilerini muayene ettirerek bir sihhi rapor
almaga mecburdurlar. Bunlardan devrei sirayette frengi ve sari verem ve ciizzama miiptela
olanlarla halkin istikrah ve nefretini mucip bir cilt hastaligina dugar olanlar sanatlarini icradan

menolunurlar.

Madde 126 - Yenilecek ve igilecek seyler satan ya da veren ya da temizlik ve giizellikle ilgili
sanatlar yapanlar her ii¢ ayda bir kendilerini muayene ettirerek bir saglik raporu almaga
mecburdurlar. Bunlardan bulasici doneminde frengi ve bulasici verem ve ciizzama tutulmus
olanlarla halkin tiksinmesini ve nefretini gerektiren bir cilt hastaligina yakalananlarin

sanatlarini ytiriitmeleri yasaklanir.

Madde 127 -126 nct maddede zikrolunan sthhi muayene meccanen belediye tabipleri
tarafindan yapilir. Belediye tabipleri bulunmayan yerlerde bu vazife hiikiimet tabipleri
tarafindan icra olunur. Mahalli belediyelerince hangi meslek ve sanat erbabinin muayeneye

tabi oldugu 266 nc1 maddede zikredilen nizamnameye dercolunur.

Madde 127 - 126 nct maddede sozii edilen muayene fiicretsiz olarak belediye tabipleri
tarafindan yapilir. Belediye tabipleri bulunmayan yerlerde bu gorev hiikiimet tabipleri
tarafindan yuritiliir. Yerel belediyelerince hangi meslek ve sanat sahiplerinin muayene

zorunda oldugu 266 nc1 maddede sozi edilen tliziikte belirtilir.

Madde 126 — (DegiGik:11/10/2011-KHK-663/58 md.):Gida iiretim ve satis yerleri ve toplu

tiiketim yerleri ile insan bedenine temasin s6z konusu oldugu temizlik hizmetlerine yonelik
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sanatlarin ifa edildigi is yeri sahipleri ve bu is yerlerinin isletenleri, calisanlarina, hijyen
konusunda bu is yerlerindeki meslek ve faaliyetin gerektirdigi egitimi vermeye veya
caligsanlarin bu egitimi almalarini saglamaya, belirtilen egitimleri almis kisileri ¢alistirmaya,

calisan kisiler ise bu egitimleri almaya mecburdurlar.

Madde 127 — (DegiGik:11/10/2011-KHK-663/58 md.):126 nc1 maddede belirtilen is
yerlerindeki hijyen egitimine yonelik hususlara, bu is yerlerinde calismaya engel bulasici
hastaliklarin ve cilt hastaliklarinin neler olduguna, iyilesme halinin belirlenmesine, hangi
meslek ve sanat erbabiin 126 nc1 madde kapsaminda olduguna iligskin ustl ve esaslar, Saglik,

Icisleri ve Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanliklarinca miistereken cikarilacak yonetmelikle
diizenlenir (42).

Sonug olarak gida is kolunda calisanlarin portdr muayene sartt 02.11.2011 tarihli Kanun
degisikligi ile kaldirilmis olup ,portér muyanesi yerine detayli ‘HIJYEN VE SANITASYON’

egitimi verilmesi sart1 getirilmistir.

GENELGE
2014/29

Tlgi: 30.05.2011 tarih ve 23874 (2011/39) say1li Genelge.

Bakanligimiza yapilan bagvurulardan;saglik kurum ve kuruluslarimizda verilen saglik
raporlarmin (saglik kurul raporu ve tek tabip raporu) diizenlenmesinde tereddiitler hasil
oldugu anlasilmistir.Bu nedenle uygulamada birligin saglanabilmesi i¢in e-rapor uygulamalari
da goz oniinde bulundurularak saglik kurulu raporu, istirahat raporu ve birinci basamak saglik
hizmet sunucularinca diizenlenecek tek hekim raporlarina yonelik usul ve esaslarin

belirlenmesine ihtiya¢ duyulmustur.
Raporlarin Diizenlenmesi, Tasdiki ve Rapor Formatina iliskin Aciklamalar:

1. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli hastaneler, iiniversite hastaneleri, diger
kamu kurumlarina ait saglik kurum ve kuruluslar1 ile Bakanligimizca ruhsatlandirilmis 6zel

hastaneler, 6zel tip merkezleri ve birinci basamak saglik hizmet sunuculari;
a)ilag Kullanim Raporunu (Ek—1)’de yer alan rapor formatina,

b) Tibbi Malzeme Raporunu (Ek—2)’de yer alan rapor formatina,
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¢) Durum Bildirir Saglik Kurulu Raporlarini, (Ek—3)’de yer alan rapor formatina,
¢) Istirahat Raporlarimni, (Ek—4)’de yer alan rapor formatina,
Uygun olarak diizenleyecektir.

2. Basvuru sahibi tarafindan beyan edilmeyen ya da hekim fiziki muayenesi sirasinda
belirti ve bulgusuna rastlanamayan cesitli hastalik ve rahatsizliklarin saptanmasi igin ileri
laboratuvar, goriintiileme tetkiklerinin yapilmasi gerekli degildir.Muayene tarihinde basvuru
sahiplerinin haricen saglam bulunmalari, tam saglikli olduklarini gdstermez ve raporun
diizenlenmesi sonrasinda saptanabilecek hastalik ve rahatsizliklarin raporun diizenlendigi
tarihte ortaya ¢iktiginin kanit1 sayllamaz.Ayrica, kisilerin beyan ettigi ya da fizik muayene ile
saptanan hastalik veya rahatsizliklarin ileri tetkik ve tedavi gerektirmesi durumunda kisiler

ilgili saglik kurum/kuruluslarina yonlendirilir.

3. Genelge eki Ek-5’de yer alan “Durum Bildirir Tek Hekim Saglik Raporu'nun”

birinci basamak saglik hizmet sunucularinda diizenlenmesinde asagidaki hiikiimler gecerlidir:

a) Durum Bildirir Tek Hekim Saglik Raporu almak i¢in birinci basamak saglik hizmet
sunucularina miiracaat edecek kisiler, 6ncelikle aile sagligi merkezlerinden ve toplum sagligi
merkezlerinden veyawww.thsk.gov.tr adresinden Genelge eki Ek- 6’da yer alan, “Kisisel
Saglik Bilgi Formu” temin edecektir. Bagvuru sahibinin bu formda saglik durumuna (hastalik,
sikdyet,aile Oykisii vb.) iligkin bilgilerin yer aldigi alanlart doldurup imzalamasi
gerekmektedir.Bagvuru sahibi 18 yas altinda ise form, velileri veya yasal temsilcileri
tarafindan imzalanacaktir.Birinci basamak saglik kuruluslarina imzalanmis “Kisisel Saglik
Bilgi Formu” ile Dbasvurmayan kisilerin  muayeneleri  yapilmayacak, rapor

diizenlenmeyecektir.

b) “Kisisel Saglik Bilgi Formu” aile hekimleri tarafindan aile hekimligi biriminde

muhafaza edilecektir.

c)Saglik Bakanligina bagli birinci basamak saglik hizmet sunucularinda diizenlenen

raporlar i¢in kisilerden ticret talep edilmeyecektir.

4. Birinci basamak saglik hizmet sunucular tarafindan diizenlenen tek hekim raporlari,
AHBS ( Aile Hekimligi Bilgi Sistemi) programi iizerinden, rapor verilme nedenine uygun

sekilde elektronik olarak diizenlenerek ¢ikartilacaktir.
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5. Tiim raporlar elektronik ortamda diizenlenerek istenilmesi halinde imzali sekilde
hastaya verilecektir.Ayrica rapordaki verilerin USVS (Ulusal Saglik Veri Sozligi) ve diger
ilgili standartlara uygun bir bicimde Saglik-NET {izerinden Bakanligimiza gonderilmesi

zorunludur.

6. Elektronik olarak diizenlen raporlar, elektronik imza calismalari tamamlanincaya
kadar bir ¢iktis1 alinarak diizenleyen hekim/hekimlerin 1slak imza ve kasesinden sonra
arsivlenecektir.Saglik kurumlari biinyesinde saglik raporu diizenlenmesi ve onaylanmasi

amaciyla ayr1 birimler olusturulmayacak ve belirli glinler ayrilmayacaktir.

7. Bu genelge eki rapor formatina uygun olarak diizenlenen raporlar i¢in hastalardan
ve raporu diizenleyen saglik kurum ve kuruluslarindan, Saglik Uygulama Tebligi ve ilgili
mevzuatinda belirtilmeyen baskaca herhangi bir bilgi ve belge asli veya fotokopi ilave
edilmesi talep edilmeyecek, gereksiz biirokratik islemlere sebebiyet verilmeyecek ve hastalar

magdur edilmeyecektir.

8. Rapor formatinda raporun tedavi edilen kisiye ait olup olmadiginin tespiti amaciyla
“T.C Kimlik Numaras1” hanesi yer almakta olup, ayrica hastanin fotografinin bulunmasina

gerek yoktur.

9. Is bu genelge tarihinden &nce ilgide kayith genelge uyarmca ve &nceki rapor

formatlarina gore diizenlenmis raporlar siiresi bitimine kadar gegerli olacaktir.

10. ilag kullamim raporlar1, Saglik Uygulama Tebligin 4.1.3- ilag kullanimma esas
saglik raporlarinin diizenlenmesi maddesinde belirtilen hiikiimler g¢ercevesinde elektronik
ortamda diizenlenecek ve bu raporlar bashekimlik tarafindan elektronik ortamda

onaylanacaktir.

11. Tlag kullanim raporlarinda, SUT ve eki listelerde 6zel diizenleme yapilmis ilaglar
hari¢ olmak iizere, ilag dozlarinin belirtilmesi sart olmayip, etken madde adinin yazilmasi
yeterli olacaktir.Saglik raporuna etken madde adinin yazilmasinin yeterli oldugu ilaglar icin
hastanin kullanacagi ilacin etken madde miktar1 ve giinlik kullanim dozu regete ile

diizenlenecektir.

12. 1lag ve tibbi malzeme kullamm raporlari, ilgili hekimce raporda aksi
belirtilmedik¢e SUT’ ta Ongoriillen en uzun siire olan iki yil boyunca gecerlidir.Ancak,

hekimin ilgili ila¢ ve malzemeyi daha kisa stireli kullanimin1 gerekli gordiigii durumlarda,
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“etken madde” ve “malzeme” isminin yanina o ilag ve tibbi malzeme i¢in kullanim raporunun

gecerli olmasini istedigi siireyi yazmasi yeterlidir.

13. Aile hekimligi sozlesmesi imzalayan aile hekimligi uzmani ve diger uzman
hekimler aldiklar1 egitim dahilinde ilag ve tibbi malzeme kullanim raporlari
diizenleyebilecektir.Bu hususta Halk Sagligi Miidiirliikklerince gerekli tedbirler alinacaktir
(43).
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3. GEREC VE YONTEM

3. 1. Etik Kurul Izni
Bu calisma, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik kurulu’nun onayi ile yapildi.( 26.05.2015; karar numaras1,512; say1,987).

3.2. Calismanin Ozellikleri

Bu ¢alismada Aile Hekimligi Poliklinigi’ne 01.01.2014-01.01.2015 tarihleri arasinda ise
giris , saglik , ehliyet, evlilik, alt bezi ve ilag raporlar1 almak amaciyla bagvuran kisilerin yas,
cinsiyet ve meslek gruplarma gore istenen tetkiklerin retrospektif ve genel olarak

degerlendirildi.
3. 3. Calisma Gruplar Ve Katihmcilarin Se¢imi ve Laboratuvar degerleri

Aile Hekimligi Klinigi’ne bagli olan Aile Hekimligi Polikliniklerine 01.01.2014-
01.01.2015 tarihileri arasinda ise giris, saglik, ehliyet,evlilik, alt bezi ve ila¢ raporlar1 almak
icin bagvuran her iki cinsiyette, tim yas grubundaki hastalar ¢alismaya dahil
edilecektir.Kayitlarina ulasilan tim hastalar arastirmaya dahil edilecektir ve kayitlarinda

eksiklik olanlar ¢aligmaya alinmadi.

Laboratuvar refarans araliklar1 hastanemiz laboratuvarinin kullandig1 araliklar olarak
belirlendi. Buna gore; B12 i¢in 197-771 pg/ml, Hgb i¢in Kadinlarda 12 Erkeklerde 13g/dl,
ALT i¢in 0-32 U/L, AST igin 0-33 U/L olarak kabul edilirken, AntiHbs i¢in 10<=u/l

“pozitif” olarak degerlendirildi.

3.4. Goniilliilerin Calismaya Alinma Kriterleri

Aile Hekimligi Klinigi’'ne baglh olan Aile Hekimligi Polikliniklerine 01.01.2014-
01.01.2015 tarihileri arasinda ise giris,saglik, ehliyet, evlilik, alt bezi ve ila¢ raporlari almak

icin bagvuran her iki cinsiyette, tiim yas grubundaki hastalar ¢alismaya dahil edildi.
3.5. Goniilliilerin Calismadan Dislanma Kriterleri

Kayitlarinda eksiklik olanlar ¢calismaya alinmadi .

53



3.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Tiim veriler toplandiktan sonra SPSS 16.0 (SPSS, Inc., Chicago, Illinois) programina
girildi ve bu program kullanilarak analiz edildi.Verilerin istatistiklerinde ortalama, standart
sapma,medyan, minimum maksimum, oran ve frekans degerleri kullanildi.Degiskenlerin
dagilimi kolmogorov, simirnov testi ile kontrol edildi.Nicel verilerin analizinde bagimsiz
ornekleme t test ve mann-whitney u test kullanildi.Niteliksel verilerin analizinde ki-kare testi
kullanildi.Korelasyon analizinde verilerin dagilimina gore pearson ve spearman korelasyon

analizi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alind1.
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4. BULGULAR

Calismamiz 01 Ocak 2014- 01 Ocak 2015 tarihleri arasinda 3673 kisi tizerinde yapildi.

Calismaya alinanlarin cinsiyet, yas, yas grup ait sosyodemografik bulgular Tablo1’de

gosterildi .

Calismaya alinan 3673 kisinin ¢ogunlugu (%52.7; n=1936) erkekti.Calisma grubunun
as ortalamasi135,45+19,9 yil olup 15 ile 105 yil arasinda degismekteydi. Yas gruplarina gére
en fazla (%71; n=2606)18-40 yas grubunda yer almaktaydi (Tablo 1).

Tablo 1: Cahiyma Grubunun Sosyodemografik Bulgular:

Cinsiyet
Kadin 1737 47,3
Erkek 1936 52,7
Yas Gruplan
18 yas alt1 155 4.2
18-40 yas 2606 71
41-64 yas 511 13,9
65 yas iistii 401 10,9

Poliklinige rapor amagli yapilan bagvurular degerlendirildiginde biiyiik ¢ogunlugunun

(%76; n=2769) ise giris 6ncesi verilen saglik raporlarin olusturdu gézlemlendi (Grafik 1).
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Grafik 1: Cahsmaya alinanlarinrapor tiirlerinin dagilhimi;

Sisli Hamidiye Etfal Evde Saglik Birimine bagli hastalara verilen ilag raporlarinin

tanis1 incelendiginde, en sik kullanilan tan1 %34 (n=114) ile Esansiyel Hipertansiyondu

(Grafik 2). Alt baglama bezi raporlari ise en fazla (%32; n:180) Uriner inkontinans nedeniyle

verilmekteydi (Grafik 3).
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m KRONIK ISKEMIiK KALP HASTALIGI

Grafik 2: Calismaya alinanlarin ila¢ raporu tamlarinin dagilimi;
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Grafik 3: Alt bezi raporlarindaki tamilarin dagilimi;
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Calismaya alinan kisilerin ise giris raporlarinin aylara gére dagilimi incelendiginde
biiyiik bir kisminin (%]11; n=573) eyliil ay1 icerisinde verildigi belirlendi (Grafik 4). Aylara
gore Aile Hekimligi Poliklinige bagvuru yapan diger hasta grubu ile ise giris raporu almak
icin basvuru yapanlarin oranina bakildiginda en yiiksek oranin agustos ayinda
(n:758/484=1,57) en disiik oranin ise aralik aymda (n:1862/358= 5,2) oldugu
belirlendi(Grafik 5).
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w—
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400
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200
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OCAK | SUBAT | MART | NISAN | MAYIS HA’Z\:RA TElljvle AGOUSST EYLUL | EKIM | KASIM | ARALIK

| HISE GIRIS| 429 305 418 374 393 472 394 484 573 446 404 358

Grafik 4: ise giris saghk raporunun aylara gore dagilim;
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Grafik 5: Poliklinige basvuru yapan toplam hasta ve ise giris saghk raporlarinin aylara

gore dagilimi;

(*Aya ait ise girme 6ncesi saglik raporunun yiizdesini gostermektedir. )
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Ise giris oncesi saglik raporu igin basvuran hastalarda cinsiyete gore istenen HbSAg

cogu negatifdi (%96; n=257) (Grafik 6). Evlilik raporu almak i¢in bagvuru yapanlarin %99
HbSAg negatifdi (n=175)(Grafik 7). HbSAg’nin en sik 41-64 yas grubunda pozitifti(%45,5

n=5)(Tablo 2).

4%; n=10

® pozitif
® negatif
96% ; n=257
Grafik 6: Ise giris saghk raporunun HbSAg gore dagihmu;
1%; n=1
® pozitif
B negatif

Grafik 7: Evlenme oncesi verilen saghk raporunun HbSAg gore dagilimi;
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Evlilik raporu i¢in istenen AntiHbs nin %11 (n=19) pozitifdi. (Grafik 8)

11%, n=19

m POZITIF
B NEGATIF

89%; n=157

Grafik 8: Evlenme oncesi verilen saghk raporunun AntiHbS gore dagilimi;
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Tablo 2: Cinsiyet ve Yas grup gore AntiHbS sonugclarinin dagilimi;

HbSAg(+) HbSAg(-) P degeri

75(%4,3) 143(%8,2)

79(%4,1) 153(%7.9)
3(%1,9) 9(%5,8)
138(%5,3) 245(%9,4) p=0,00
13(%2,5) 40(%7,8)
0 2(%0,5)

Tablo 3: Cinsiyet ve Yas grup gore HbSAg sonuc¢larinin dagilimi;

HbSAg(+) HbSAg(-) P degeri
5(%060,3) 213(%12,3) p=0,778
7(%00,4) 225(%11,6)

6(%63,9) 6(%3,9)
4(%0,2) 379(%014,5) p=0,00
2(%0,4) 51(%10)

0 2(%0,5)
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Tilim rapor tiiriinden 450 kisiden AntiHbs istenmistir.Evlenme Oncesi saglik raporu igin
bagvuran 176 kisiden istenmis olup,%87,5(n=154) negatif, %12,5(n=22) pozitif olarak
bulundu.ise giris raporlarinda ise %33’de (n=88) AntiHbs pozitif olarak bulundu(Grafik 9).

33%; n=88

M pozitif

M negatif

67%; n=179

Grafik 9: Ise giris Saghk Raporlarinda AntiHbs sonuclarimmn dagihm;
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Ise giris raporu almak igin basvuru yapanlar rapor almak icin basvuru yapanlarin

%75,4(n=2770) olusturmaktaydi. Bunlarin %57(n=1579) erkekler ve %43(n=1191) kadinlar

olusturmaktaydi.ise giris icin bagvuranlarin yaslar1 15-64 arasinda degismekteydi.ise giris yas

grup arasindaki iliski Grafik-10 gosterildi.

0%

M 18 YAS ALTI
W 18-40
" 41-64
m 65 VE USTU

Grafik 10: Ise giris Saghk Raporlarinda yas grup dagihmu;
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Evlenme oncesi saglik raporualmak i¢in bagvuran 176 kisinin hepsinden HCV, HIV ve

VDRL istendi ve hepsi “negatif” olarak bulunmustur.

Evlenme oOncesi saglik raporu igin basvuranlarin %26,7’sinden (n=47) hemoglobin
varyant analizi istenmistir.Talasemi pozitifligi %9’du (n=4)(Grafik 11).1 kiside talasemi

intermedia 3 kiside talesemi tastyiciligi bulundu.

%9; n=4

" TALASEMI POZITIF
 TALASEMi NEGATIF

Grafik 11: Evlenme oncesi saghk raporu igin istene Hgb varyant sonuclarimin dagilima;
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Evlilik raporu almak i¢in bagvuran bireylerin %44,3’iinden (n=78) hemoglobin istendi ve

bunlardan %12,5’da (n=22) hemoglobin degeri refanans degerinin (13u/L) altinda saptandu.

Ise giris raporu ile ALT AST,Vitamin B12, Hemoglobin arasindaki iliski Grafik 11
gosterildi.Vitamin B12 istenenlerin %46’da(n=13) diisiik bulundu(<197 pg/ml).
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Grafik 12: ise giris saghk raporuna gore istenen tetkiklerin dagilimi;
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Ise giris saglik raporu igin istenen tetkikleri degerlendirdigmizde en ¢ok istenen tetkik
%12 (n:333) ile Akciger grafisiydi.Bogaz,burun,gaita kiiltiirii ve gaita mikroskobisi istenen
tetkiklerin%21,56 (n=597) olusturdu .Ancak kiiltiirler ayr1 ayr1 degerlendirildiginde 2. sirada
en ¢ok istenen tetkik HbSAg oldugu gozlemlendi(%11;n=167)
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Grafik 13: Ise giris saghk raporlarinda istenen tetkiklerin dagilimi-2;

(* Bogaz, burun, gaita kiiltiiri ve gaita mikroskobisi)
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Ise giris saglik raporlarinda istenenTam idrar tetkikinin %33’de(n=21) idrar yolu

enfeksiyonu tespit edildi(Grafik 12) .

Q

m NEGATIF
M 1 pozitif
m 2 pozitif

m 3 pozitif

Grafik 14: ise giris saghk raporlarinda istenen tam idrar tetkiki sonuclarinin dagilimi;
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Ise giris raporlarinda istenen bogaz kiiltiirii,gaita kiiltiiri ve mikroskobisi ,burun kiiltiirii

arasinda en ¢ok istenen burun kiiltiiriidiir(%33,82 n=226). Burun kiiltiiriiniin %7,9 (n=18) staf

aureus iiredi.Ise giris saglik raporlarinda istenen kiiltiirlerin dagilimi Grafik-13 verildi.
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Grafik 15: Ise giris saghk raporunda gore istenen kiiltiirlerin dagilimi;
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5. TARTISMA

Calismamizda poliklinige rapor amagh yapilan basvurular degerlendirildiginde biiyiik
cogunlugunun (%76; n=2769) ise giris dncesi verilen saglik raporlarin olusturdu gézlemlendi.
Ise giris saglik raporu icin istenen tetkikleri degerlendirdigmizde en ¢ok istenen tetkik %12
(n:333) ile Akciger grafisiydi.Bogaz,burun,gaita kiiltiirii ve gaita mikroskobisi istenen
tetkiklerin%21,56 (n=597) olusturdu.Ancak kiiltiirler ayri ayri degerlendirildiginde 2. sirada
en ¢ok istenen tetkik HbSAg oldugu gozlemlendi(%11;n=267 ).

Tirk Medeni Kanunu"nun 4721 Sayili 136.maddesi ile evlenecek kisilerden saglik
istenmesi zorunlu tutulmustur.istenen bu raporlar bolgesel degisiklik gosterebilmekle birlikte,
ciftlerin evlilik oOncesi saglik taramasindan ge¢melerini saglamak, mevcut bulasici
hastaliklarin  tespiti, gerekirse bilgilendirilmeleri ve tedavi edilmeleri, ileride sahip
olabilecekleri ¢ocuklarmin sagligi i¢in alinmasi gereken onlemlerin erkenden alinmasi i¢in

belirlemis testler igermektedir (25).

Gelismis bat1 iilkelirinde Hepatit B tasiyicihigt %1 diisiiktiir,gelismekte olan bazi
tilkelerde %20’yi bulmaktadir (44).HBV enfeksiyonunun global epidemiyolojisi HBsAg
acisindan seropozitif olan nufus oranina gore 3 kategoriye ayrilmistir:yuksek, orta ve
dusukendemisite (45).Ulkemiz HBsAgseropozitifligi acisindan orta endemisite (%2-8)
bolgesindedir .UlkemizdeHBsAgseropozitifligibolgesel farliliklar gostermekle birlikte bati
bolgelerinde ortalama %3,4, Dogu ve Guneydogu Anadolu’da ise %8,0’dir (41-46).

2010 yili TURKHEP sonuglarina gére, Hepatit B tagtyiciligi ortalama %4, Hepatit C
viriisii tagtyiciligl ise %0.95 olarak bulunmustur (47). 2015 yilinda Saglam ve ark. yaptigi
calismada Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesinde evlilik
raporu almak i¢in bagvuru yapanlarda %2.8 oraninda HBsAg pozitifligi saptamistir (25).
Tiirkiye genelinde kan merkezleri dahil yaklasik olarak 1.200.000 kisi arastirilmis ve ortalama
olarak HBsAg siklig1 %6,11 olarak busunmustur (48).

Inci ve ark. Artvin Devlet Hastanesi'ne Basvuran Hastalarda HBsAg pozitifligi %3,96
olarak tespit edilmis ve erkeklerde %4,71 , kadinlarda %3,30 olarak tespit edilmistir Anti HBs
seropozitifliginin cinsiyete gore farkliliklar1 degerlendirildiginde erkeklerde %34,009,
kadinlarda %36,14 (2625/7263) olarak tespit edilmistir.Yas gruplarina goére Anti HBsAg
pozitifligi degerlendirildiginde ise; en sik 20 yas ve alti grupta pozitiflik goriilmistiir
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(49).HbsAg pozitifliginin Istanbulda % 5,7 olarak bulunmustur.Ozer TT ark.HBsAg
pozitifligi %4.2 oraninda bulmuslardir (50).

Calismamiz oncelikle bir prevalans calismasi olmamakla birlikte biz evlenme Once
verilen raporlarda %l,ise giris raporlarinda ise HBsAg pozitifligi %4 olarak saptadik
TURKHEP ¢alismasinda da ve diger yapilan ¢alismalarda vurgulandigi gibi erkeklerde siklik
kadinlara oranla daha fazla olmakla birlikde ¢alismamizda her iki cinsiyeti yakin degerlerde
(K:%4,1; E: %4,3) bulduk.Bu durum ¢alismaya katilan her iki cinsiyetde kisi sayis1 birbirine

cok yakin olmasindandir.

Calismamizda HBsAg (+)’ligi sikliginin evlilik ve ise giris Oncesi raporlarin ortalamasi
ile mevcut calismalarin sonuglar1 benzerdir.Evlilik dncesi saglik raporu ile ise giris Oncesi
saglik raporlarinda HBsAg sonuclarin farkli olmasinin nedeninin ise girme Oncesi saglik
raporu alanlarin yas ortalamasinin ileri olmasi ve Hepatit B as1 programinin 1998 yilindan bu
yana uygulandigr da goz Oniine alinarak yas arttikga maruziyetin artmasi ve bagisiklig

olmayan birey sayisinin artmasi seklinde diistiniilebilir.

Tiirk toplumunda anti-HBS pozitif kisilerin orant %32’dir (47).2015 yilinda Saglam ve
ark.Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesinde evlilik raporu
almak icin bagvuru yapanlarda bu oran %28’di.Inci ve ark. Artvin Devlet Hastanesi'ne
Bagvuran Hastalarda buldugu anti-HBs pozitif kisilerin oran1 %35°dir.23Bizim ¢aligmamizda
anti-HBs pozitif kisilerin oran1 evlenme 6ncesi verilen saglik raporlarinda %11 (n=19) ise
giris saglik raporlarinda ise %33 (n=88) olarak bulunmustur ve mevcut ¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir.Calismamizda ¢ikan sonuglara gére Hepatit B as1 programinin 6nemli oldugu
ve ilerki ¢aligmalarda as1 programinin uygunlanmasi ile anti-HBs pozitif kisilerin oraninin

artacagin diistinmekteyiz.

Ayse Inci ve ark. Artvin Devlet Hastanesi'ne Basvuran Hastalarda yas gruplarina gore
Anti HBsAg pozitifligi degerlendirildiginde ise;en sik 20 yas ve alti grupta pozitiflik
gortilmistiir (49).

Calismamizda ise Anti HBsAg pozitifligi en sik %5,3(n=138) ile 18-40 yas
olmustur.Bu farkliligi ¢alismamiza alinan kisilerin ¢ogunun yas ortalamasinin 18-40 yas
arasinda olmasiyla agiklanabilir.Bu yas araliginda fazla olmasinin nedeni saglik bakanliginin

Hepatit B as1 programinin etkili yiiriitilmesinden oldugunu diisiinmekteyiz ve Hepatit B
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asisinin 1998 yilinda genisletilmis bagisiklama programina dahil edilmesiyle Anti HBs pozitif

yas araliginin yapilacak ¢aligmalarda daha da diisecegini diistinmekteyiz.

Diinyada HCV enfeksiyonu prevalansinin yaklasik %2.2-3 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir (54).Bu da diinyada yaklasik 130 ile 170 milyon kisinin HCV pozitif oldugunu
gosterir.Tahmini prevalansin en diisiik oldugu Kuzey Avrupa’da HCV prevalanst %]1’den
diistiktiir, prevalansin yiiksek oldugu iilkeler ise Asya ve Afrika’da yer alir (53).En diisiik
prevalans Ingiltere ve Iskandinav iilkelerinden (%1’in altinda), en yiiksek prevalans ise

Misir’dan (%]15- 20) bildirilmistir (52).

Diisiik prevalanst olan ancak niifusu biiyiik gelismis {ilkelerde 6rnegin Almanya’da
prevalans %0.6,Kanada’da %0.8, Fransa’da %]1.1, Avustralya’da %1.1°dir.Diisiik, fakat biraz
daha yiiksek prevalans oranlart Amerika Birlesik Devletleri’'nden (%]1.8), Japonya’dan (%1.5-
2.3) ve italya’dan (%2.2) bildirilmistir.Ulkemiz diinya haritasinda prevalans1 %1-1.9 arasinda

olan tilkeler arasinda yer almaktadir (51).

Ozer TT ve ark. 2011 Evlilik 6ncesi tarama testleri ilgili yaptig1 calismada anti hcv
pozitifligine rastlanmamistir (50).Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma
Hastanesinde evlilik raporu almak igin basvuru yapanlarda AntiHCV ve VDRL(+)’ligi
saptanmamugtir, AntiHiv pozitifligi 2 kiside rastlanmistir (25).Bizim ¢alismamizda ise

antiHCV pozitifligi tespit edilmedi ve mevcut ¢aligmalarin sonuglariyla benzerdi.

Ulkemizde sifiliz prevalansi bati iilkeleri ile karsilastirildiginda elde edilen sonuglar
birbirine yakindir.Saglik Bakanlig: tarafindan agiklanan resmi rakamlara bakildiginda on yil
icinde sifiliz morbiditesinde anlamli bir farklilik gézlenmektedir.1991°de morbidite hiz1 4.7
(her 100.000 kiside) iken 2000 yilinda 4.9’a yiikselmistir (55-56) . 2015 yilinda Saglam ve
ark. ve Ozer TT ve ark. 2011 Evlilik 6ncesi tarama testleri ilgili yaptig1 ¢alismada da sifiliz
pozitifligi rastlanmamistir (50).Bu ¢alismamizda sifiliz pozitif hastaya rastlamadik. Bunu
cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi toplumun bilgi tutum ve diizeyin artmasina, Saglik
Bakanliginin bu yonde yaptig1 ¢aligmalara, tanisinin ve tedavisinin giiniimiizde daha kolay

olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

HIV genellikle saglikli tastyicilar tarafindan bulastiriimaktadir.Ulkemizde bildirimi
yapilmis 3.000’e yakin hasta olmasina ragmen, tahminen 10.000-20.000 HIV ile enfekte kisi
oldugu tahmin edilmektedir (53).Ulkemizde; Avrupa, Amerika, Afrika iilkeleri ile
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karsilastirildiginda HIV diisiik oranda goriilmektedir. Kan yoluyla HIV bulasimi da %3-5

oranindadir.

Diinyada 36 milyon insan HIV tasiyicisidir. Saglam ve ark. 2015 yaptig1 ¢calismada 290
kisiden 2 (%0.7) kiside HIV pozitif olarak rastlanmis (25). Ozer TT ve ark.yaptig1 ¢alismada
117 kisiden hi¢birinde HIV pozitifligine rastlanmamistir (50).Bu ¢alismamizda evlilik igin
saglik raporu almak i¢in bagvuran 176 kisiden HIV pozitif hastaya rastlamadik.Bunu HIV
pozitif kisilerinin ise giris saglik raporu almak i¢in bagvuru yapmamaktan ¢ekinmesinden,
istenen tetkiklerle rahatsizligimin duyulacagi ve ise Kabul edilmeme ihtimalinin yiiksek

olmasi diisiincesinden kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Hemoglobinopati ~ hastaliklar1 ~ Tirkiye’de  onemli  bir  saghk  sorunu
olusturmaktadir.Evlilik raporlarinda istenen tetkiklerden biri de hemoglobinopatilerin
taranmasidir. Talasemi tastyiciligy; Tiirkiye’de ortalama % 2,1,Cukurova ve Hatay’da %3, Igel
ve ¢evresinde %3,1 ve Antalya’da %13.1 olarak belirlenmistir (57-58).0HA tasiyiciligr ise;
Cukurova’da %10, Hatay’da %8,Icel ve cevresinde %6,1°dir (58-59). TiirkHemoglobinopati
Konseyinin hemoglobinopatilerin sik goriildiigii 16 yiiksek riskli sehirlerdeki toplam 377.339
saglikli kisilerin tarama sonuglarimi degerlendirdigi ¢alismada bu bolgelerdeki talasemi

tasiyiciligr %4,3 olarak bulunmustur (30).

Giiler ve ark. Kahramanmaras ilinde evlilik Oncesi hemoglobinopati taramasi
sonuglarinin Kahramanmaras’ta talasemi tasiyicihigr %2,35 ve OHA tasiyicilign %0,54
bulunmustur (30).Sarper ve ark. 2009 yilinda Marmara denizinin kuzey kiyisinda kalabalik bir
endiistri merkezi olan Kocaeli’de evlilik dncesi hemoglobinopati taramasi ile ilgili ¢alismada
Toplam 88888 kisi taranmustir.B-talasemi tasiyiciligi sikligt % 0,89, orak hiicreli anemi
tasiyiciligi sikligr % 0.05,homozigot hemoglobinopatili ¢ocuga sahip olma olasilig1 olan cift
orani %0,01 bulunmustur (61).

Bizim ¢alismamizda  evlenme Oncesi basvuru yapanlarin %26,7(n=47) kisiden
hemoglobin varyant analizi istemis ve bunlarin %6,75 (n=3) kiside talasemi tayisicig1 tespit
edildi ve sonucglar mevcut c¢ogu calismalarla benzerdi.Bazi caligmalarla farkli olmasinin
nedeni anormal hemoglobinlerin etnik yapi1 ve bolgeye gore degismesinden olabilir.Kesin

nedeni saptamak igin ileri ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Tiiberkiiloz (TB), erken saptanip tedavi edilmedigi takdirde mortalitesi yiiksek, kiiresel
epidemik bir hastaliktir.Diinya saghk orgiitii (DSO) verilerine gore 2012 yili icinde 8,6
milyon insan tiiberkiiloz hastaligina yakalanmis ve 1,3 milyon kisi bu hastalik nedeniyle
Olmiistiir (63).Tiirkiye, TB insidansi yliz binde 20’nin iizerinde olan (64), tiiberkiiloz siklig1
orta diizeyde bir iilkedir.Ozkara ve arkadaslari, 2002 yilinda Tiirkiye’nin dort cografi
bolgesine ait 9179 hasta verisini kapsayan bir ¢alismada TB insidansini yiiz binde 36,4 ve

yeni olgu oranini %91,1 olarak bulmuslardir (62).

Evlilik raporu verilirken karsilagilan 6zel durumlardan biri de basvuru aninda kadinin
gebe olmasi ve bu nedenle radyolojik tetkik yapilamamasidir.Calismamizda evlilik raporu
almak i¢in bagvuru yapan 176 kisiden ve ise giris raporu i¢in bagvuru yapanlardan 333 kisiden
akciger grafisi istenmistir. Tiiberkiilloz diisiindiiren herhangi bir spesifik lezyona
rastlanmamistir.Bunu ¢alismaya alinan kisilerin sayisinin az olmasi sosyo kiiltiirel seviyesi
daha yiiksek kisilerden olusmasi ve tanida PAAG tek basina yeterli olmamasina ve hasta olan

kisinin o anda rapor almak i¢in bagvuru yapmamasina bagli oldugu diisiiniildii.

Evlilik o6ncesi damigsmanlik ile ilgili 2010 yililnda Omolase Charles Oluwole ve
ark.giiney-bati nijerya'da ulusal genglik hizmet programi katilimcilari arasinda evlilik 6ncesi
genetik danigmanlik farkindaligi isimli ¢alismada; Katilimeilarin ¢ogunun evlilik &ncesi
genetik danismanligin farkinda oldugu bulunmustur 105 (%90,5).Bunlarin ¢ogunlugu saglik
personeli tarafindan bilgilendirilmislerdir 41 (%39). Katilimcilarin ¢ogu evlilik dncesi genetik

danigmanhigin yasallastirilmasina destek vermektedir 95 (%81,9) (81).

Goz ve ark.’larnn (14) 1994 yilinda Ankara’da bir yemek fabrikasicalisanlarinda
yaptiklar1  portor taramasinda HBsAg seropozitifligini  %6,7 olarak bulmuslardir
(41).KALAYCI ve ark. 2012 yilinda Afyonkarahisar halk sagligina portér muyanesi igin
bagvuranlarda  yaptig1 c¢alismada portorlerde HBsAg pozitifligi %1,9 olarak bulmustur
(41).Biz galigmamizda ise giris Oncesi saglik raporlarinda ise %4 (n=10)olarak HBsAg pozitif
olarak bulundu.Calismamizda portorlerde HBsAg pozitifiliginin yiiksek ¢ikmasiin nedeni
degerlendrilmiz kisi sayisinin diger calismalara gore daha az olmasindan kaynaklandigi

diistinildii.

Gelismekte olan iilkemizde parazit enfeksiyonlar1 giiniimiizde hala Onemini
korumaktadir.Ulkemizin degisik ydre, okul ve sosyo-kiiltiirel toplumlarinda farkli zamanlarda

ve farkli metotlarla yapilan ¢aligmalarda %1-91, %10-46,9 ve%36-96 gibi farkli oranlarda
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parazit bulgulart bildirilmistir (65-66).Bu oran iilkenin sosyo-ekonomik yonden gelismis

bolgeleriyle, gelismemis bolgeleri arasinda ters orant1 gostermektedir (67).

Gida maddesi ile ugrasan, iireten, satan ve insanlar ile i¢ ige meslek icra eden esnafin
portorliik agisindan 6nemi vardir. Muhammet G.K. ve ark. 2007 yilinda Van il merkezinde
gida sektoriinde ¢alisan 739 kisinin 131’inde (%17,71) parazit saptanmistir (65).Simsekcan ve
ark. (69)Izmir’de resmi ve 6zel kuruluslarin mutfak ¢alisanlarmdan %12,2’sinde gida ile ilgili
esnaftan %11,6’sinda,Yazar ve ark.(64) Izmir’de bir sanayi bolgesinin mutfak personelinde

bagirsak parazitlerinin %7,74-%11,11 arasinda degistigini bildirmislerdir.

Unsal ve ark. (70) Eskisehir’de besin isleriyle ugrasan esnafin %13’iinde, Siimer ve ark.
(65) Sivas’ta lokanta calisanlarinin %30,6’sinda, Ozbilge ve ark. (68) Sanli- urfa’da gida
isinde c¢alisanlarin %66,6’sinda, Kaplan ve ark. ise (67), Elazig’da gida ile ilgili meslek

gruplarinda %23,7 oraninda bagirsak parazitine rastladiklarini bildirmislerdir(65).

Brezilya’nin iki ayr1 sehrindeki okul kantinlerinde calisan as¢1 ve yardimcilarinda
yapilan c¢aligmalarda %47,1 ve %17 (71). Misir’da 1700 gida isleyicisinin %19’unda,
B.hominis ise %8,5 oraninda (72), Venezuela’nin Bolivar eyaletinde 415 gida isleyicisinin
%36,1°’inde B.hominis’e (71), rastlandigini bildirmislerdir.Ayrica Aral Akarsu ve
ark.Ankara’daki 19 saglik ocaginda %12.96 oranlarinda bagirsak paraziti tespit etmislerdir
(73). Pinar Firat ve arkadaslarinin 2010 yilinda devlet hastanesinde yaptigi Calismada ise
incelenen 76 6rnegin %40.8’inde pozitiflik saptanmigtir (73).

Aygigek ve ark. giilhane askeri tip akademisi parazitoloji laboratuvarinda 1996-2000
yillar1 arasindaki yapilan portdr taramalarinda bagirsak parazitozlarmin dagilimi; 15392
kisinin 297’sinde (%5.5) paraziter etken bulunmustur (74). Meryem M.O. ve arkadaslarin
2014 yilinda Istanbul Tip fakiiltesinde Calisan Sagh@ Poliklinigde ise giris periyodik saglik
muyanesinde Calismaya katilan 108 yemek hizmetinde c¢alisan personelin 4'liinde (%3,7)

barsak paraziti saptanmistir (75).

Kurtoglu ve ark 2007 yilunda Van Yoresinde Gida Sektorii Calisanlarinda Bagirsak
Parazitlerinin Yayginligi ¢alismasinda 739 kisinin 131’inde (%17,71) parazit saptanmistir.
Unsal ve ark. (65) Eskisehir’de besin isleriyle ugrasan esnafin %13’iinde, Siimer ve ark.
Sivas’ta lokanta c¢alisanlarmin %30,6’sinda, Ozbilge ve ark.Sanlurfa’da gida isinde
calisanlarin %66,6’sinda, Kaplan ve ark. ise, Elazig’da gida ile ilgili meslek gruplarinda

%23,7 oraninda bagirsak parazitine rastladiklarini bildirmislerdir (65).
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Mevcut port6r tarama sisteminin bilimsel ilkeler temelinde yapilmadigr agiktir.Standart
olmayan, hatta uygun olmayan yontemler kullanilarak,gereksiz tetkikler yapilmaktadir.Portor
taramasi1 maliyet etkin degildir.Uygualanan portor testlerinin sensivite ve spesifitesi diisiikdiir.
S.aureus burun tasiyicili@i ve streptokok-bogaz tasiyiciligi normalde toplumda % 15-20
oranindadir.Akciger tiiberkiilozuyla gida iligkili infeksiyonlarin iliski bulunmamaktadir.Port6r
taramasi ile aktif tiiberkiiloz saptanma orani diisiik olup ve bunun maliyeti yliksekdir.Hepatit
B, HCV, HIV taramalarinin gida arach bulagmayla ilgisi yoktur.Hepatit B tasiyicisi olanin,

gida iginde ¢alismasinin engellenmesinin bilimsel ve yasal dayanagi yoktur.

Bizim ¢alismamizda 131 kisiden gaita kiiltiiri ve 65 kisiden gaita mikroskobisi alinmis
olup hi¢ birinde iireme olmadi parazite rastlanmadi. Bunu g¢alismamizin sosyoekonomik
acidan yiiksek bir popiilasyonda gelismis bir sehirde yapilmis olmasi ve ¢alismamiza basvuru
yapan kisilerde tetkiklerin daha ise baglamadan yani heniiz etkene maruz kalmadan 6nce

yapilmis olmasi ile ilgili olabilir.

Toplumda yapilan calismalarda asemptomatik S. Aureus burun tasiyiciliginin %40'lara
ulasmisdir. Meryem M.O. ve arkadaslarin 2014 yilinda Istanbul Tip fakiiltesinde Calisan
Saglig1 Poliklinigde yaptig1 ¢alismada Burun kiiltiir sonuglarina gére orneklerin % 84,3 iinde
(n=91) bir iireme olmazken ; %12 sinde (n=13) metisiline duyarli S. aureus; %3,7 sinde (n=4)
metisiline direngli S. Aureus saptanmistir. Bogaz kiiltiiri sonuglarina gore orneklerin %99
unda (n=107) bir iireme olmazken ;%1 inde (n=1) Grup A Beta Hemolitik Streptokok
saptanmustir (75).

Konuyla ilgili olarak Diinya Saglik Orgiitii ve Avrupa Birligi tarafindan hazirlanan
raporlar lilkemizde mevcut uygulamalarin uygun olmadigii gostermektedir.Gida sektoriinde
calisanlarm portdr muayeneleri konusunda Diinya Saglik Orgiitii’niin 1989 yilinda yaymladig
“Gida Sektdriinde Calisanlar i¢in Saglik Gozetim ve Denetim Danismanlik Raporu” ilkeleri
mevcut haliyle bir taramay1 etkin olmadigi i¢in dnermemektedir. Bunun yerine ilgili raporda
ise alma esnasinda ve sonrasinda siirekli hijyen egitimi, hasta olanin tedavi edilmesi veya
gecici olarak isten uzaklastirilmasi gibi ilkeler onerilmektedir.Gida ile bulasan hastaliklarla

ilgili siirveyans ¢aligmalar1 yapilmalidir.

Giillbandilar ve ark.2009 yilinda kiitahya yoresinde burun mukozasindaki
staphylococcus aureus tastyiciliginin ve antibiyotik duyarliligimin arastirilmasi ¢aligmasinda
portdr muyanesi i¢in basvuran 3048 kisiden burun kiiltlirii alinmis ve Calismada burun

tasiyicist olarak belirlenen toplam 217 kisinin 37 sini kadin ¢alisan(%17.05), 180’ini erkek
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calisan (% 82.9) olusturmaktadir. Nazal tagiyicilik orani genel populasyonda %10-40 arasinda
degismektedir (76) .

Bizim g¢aligmamizda 226 kisiden burun kiiltiirii ve 193 kisiden bogaz kiiltiirii istendi.
Bogaz kiiltiiriinde tireme saptanmadi.Burun kiiltiiriinde 18(%7,9) kiside burun kiiltliriinde
staf. Aureus tiremesi oldu.Calismamizda staf. Aures tasiyiciliginin genel populasyondan daha
diisiik saptanmasinin nedeni ¢aligmaya alinan kisi sayisinin yetersizligi ve ise girme oncesi
yapilmis olmasindan oldugu disiiniildii.Kisilerin ise baslamasindan sonra isyeri hekimi
tarafindan yapilacak takiplerde, etkene maruziyer riskinin artmasi nedeniyle, bu rakamlarin

literatiirde oldugu gibi daha yiiksek olacagini diisiinmekteyiz.

Portér muyanesi 17.12.2011 tarihli resmi gazetede yaymmlanan GIDA HIJYENI
YONETMELIGI’nin 21. maddesi gida iskolunda calisanlar igin kaldirilmis olan portdr
muayenesinin yerini detayli 'HIJYEN VE SANITASYON' egitimi verilmesi sart1 getirilmistir.
Calisan kisiler “digki-agiz” veya temas yoluyla bulasan hastaliklardan birine yakalanirsa,
durumu is yeri sorumlusuna bildirmekle yiikiimliidiir. Bildirim sonrasinda ¢alisan tetkik edilip

tedavi edilir ve iyilesene kadar liretim ve satista ¢calistirilmaz.

Calismamizda da goriildiigii gibi ise giris saglik raporlarinda kisinin yapacagi isle ilgisiz
pekeok gereksiz tetkik istenmektedir.Basta Saglik Bakanligi olmak iizere ilgili diger
bakanliklar, kurum ve kuruluslar ige giris saglik raporlar1 i¢in istenen tetkik ve muayeneler
icin kanita dayali, giincel ve gecerli klavuzlar olusturmali ve bu klavuzlar tim yurtta
kullanilmast zorunlu hale getirilerek gereksiz islemler onlenmelidir.Saglik Bakanlig:
02.11.2011 tarihli resmi gazetede yayimlanan 663 Nolu KHK. nin degisik 126. Maddesinde
belirtmis olmasina ragmen halen ise girislerde isyeri tarafindan portér muayenelri sart
kosulmaktadir. Bu durmun oniine gececek gerekli yazigsmalarin yapilmas: ilgili kurum ve

kuruluslarin uyarilmasi i ve zaman kaybini engelleyecektir.

Kuzey Amerika Urolojik Hastaliklar Projesi verilerine dayanarak IYE’nin yasam boyu
insidans1  100.000 erkekte 14.000 ve 100.000 kadinda 53.000 seklindedir.Aseptomatik
bakteriiiri sikligt kadinlarda gen¢ yaslarda oran %3 , erkeklerde 9%0.1 gibi diisiik
iken;yaslandikca kadinlardaki oran artmaktadir. Daglar ve arkadaglar1 bir yillik siirede gelen
37767 idrar orneklerinden, 3171'inde(%8.3) iireme saptamislardir.Deveci ve arkadaslari
yaptiklar1 ¢alismada bir yillik siirecte 1.430 idrar kiiltiirliniin 483'tinde etken (%33.8) izole
etmisler (77).
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Bizim calismamizda ise girme Oncesi saglik raporu icin basvuran 63 kisiden TIT
istenmis olup bunlarin %33 de (n=22) idrar yolu enfeksiyonu tespit edilmistir.Erkek olanlarin
sayist 10 kadinlar sayis1 12 kisiydi.Caligmamizda oranin yiikksek ¢ikmasini kontaminasyon

bagli oldugu diisiinmekteyiz.

Diinya saghk orgiitii (DSO) 6lgciitlerine gore diinyada 2.170 milyon kisi anemiktir
(erkek, kadin ve gocuklar).Anemi prevalansi gelismekte olan iilkelerde gelismis tilkelerden
yiiksektir. Bu oran DSO’ye goére, Avrupa’da %14, Tiirkiye’de %25’tir.Cetin ve ark. 2009
yilinda yaptig1 calismada ,calisma gurubunda anemi sikligt %11.1 bulundu.Anemi siklig
kadinlarda (%15.9) erkeklere (%6.1) gore daha yiiksek bulunmus (78).

Elife Eraslan ve ark. 2011 yilinda yaptig1 calismada addlasan kizlarda %4,eriskin
donemdeki kadinlarda %19,9,orta ve ileri yas gurubunda %4,7 olarak bulmuslardir (79).

Bizim calismamizda ise giris saglik raporu i¢in 257 kisiden %15,6 (n=40) anemisi
mevcutdu.Anemi olanlarin %60 (n=24) kadinlar olisturuyordu.Calismamizda bulgular mevcut
caligmalarla benzerlik gostermektedir.Bunu toplumda aneminin kadinlarada daha yiiksek

bulunmasidir diye diisiiniildii.

Erden ve ark. 2010 yilinda poliklinik hastalarinda B12 eksiklik diizeyini %4 oraninda
bulmuslar.Yas ilerledik¢e bu oranin %40 ulasmaktadir (80).Bizim ¢alismamizda Vitamiz B12
diizeyi 28 hastadan istenmis ve %46 sinda (n=13) diisiik olarak bulunmustur.Bunu B12

vitaminden zengin diyetle besleneme eksikligi nedeniyle oldugu diisiintildii.

Calismamizin sonuglarma gore is yeri hekimligi ve is giivenligi uygulanmasinda
problemler oldugu diisiinliyoruz.Bunu yapilan caligmalarda biiyiik kisminin igverenden
kaynaklanan problemler,6zliik haklarindan ve iscilerden kaynaklanan problemler ve isyeri

hekiminin maddi doyumu,verdigi hizmetin yararina inanmadig1 oldugunu gérmekteyiz.

Calismamizda da goriildiigii gibi ¢ogu tetkikler uygun olmadigi halde istenmisdir.Bu
konuyla ilgili gerekli tedbirler alinmasi gerekmemektedir.ise giriste istenen her tetkik kisinin
isiyle ilgili olmalidir.Uygun olmadigi halde kisilerden Anti HIV,Hepatit markerlari ve VDRL
istenmesi hem hasta haklarmma aykirilik hemde kisilerde sugluluk duygusuna, ruhsal

travmalara yol acabilir.

[lhan ve ark 2009 yilinda temizlik is¢ilerinin sosyodemografik &zellikleri ve ¢alisma

kosullart ile is kazas1 ve meslek hastaligi siklig ilgili yaptig1 arastirmadaTemizlik is¢ilerinin
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%52.8’1 c¢alistigt  yerde isyeri saghk birimi, %50.7’si isyeri hekimi, %57.9’u
isyerihemsiresi/saglik memuru olmadigini belirtmistir.%83.0°l ise giris muayenesi olmus,
%47 .4 taralikli  kontrol muayenesi olmaktadir,%9.6’s1 meslek hastaligi tanisi1 almais,
%4.8’inde meslek hastaligina bagli kalict sakatlik meydana gelmistir (82).Yapilan
caligmalarda vurgulandigi gibi ise girisde kisinin hangi meslekde calisacagi o meslege uygun

olup olmamasinin énemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Kilig ve ark. Narlidere Bolgesi Saglik Ocaklarinda Verilen ise Giris Raporlari ile ilgili
yaptig1 calismada On yedi saglik ocaginin 2001 yili poliklinik defter kayitlarinin taranmasi ile
toplam 2.634 saglik raporu kaydi saptanmistir.Buna gore yapilan poliklinik muayenelerinin
%1’inde saglik raporu diizenlenmistir.Rapor oOrnekleri ile poliklinik kayitlar
karsilastirildiginda ise giris raporlarinin, sporcu lisans saglik raporlarmin, okul ve kres
kayitlart i¢in gerekli saglik raporlarmin, genellikle "saglik raporu" adi altinda ayrim
yapilmaksizin poliklinik defterine kayit edildigi ve tiim raporlar i¢in ayni formun kullanildig:
saptanmistir. Poliklinik kayitlarinda verilen raporun o&zellikle "ise giris raporu" olarak
verildigini belirtme durumu yalnizca {i¢ saglik ocagindaki 16 poliklinik kaydinda saptanmistir
(%0.6) aragtirma sonucunda bir yilda toplam 53 ise giris raporu verildigi saptanmis
olmaktadir.Bu say1 262.386 poliklinik i¢inde %0.02; toplam 2634 saglik raporu i¢inde ise %2
oranindadir (20).

Bir yillik calismamizda raporlarin ¢ogunu ise giris (n=2769, %76) saglik raporu
olusturmaktaydi.Bu oran Kilig ve ark.’nin yaptigi c¢alismaya gore cok yiiksektir..Bunu
caligmamiza alinan raporlarin diizenli dosyalanmasina ve ise giris saglik raporunun zorunlu
hale getirilmis olmasina ve sahada calisan Aile Hekimlerinin ise giris saglik raporlarini
vermek istememesi nedeniyle pek ¢ok kisi hastanelerin Aile Hekimligi polikliniklerine

yonelmektedir.

Kilig ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada Saglik ocaklarinda verilen raporlarin aylara gore
dagilimi incelendiginde, en az Subat ayinda (127 adet), en ¢ok Eyliil ayinda (530adet) rapor
verildigi saptanmistir.Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde en az Subat ayinda (n=305, %6 ),
en ¢ok Eylil ayinda (n=573,%11) rapor verildigi saptanmistir.Her iki ¢alismada benzer
sonuglarin olmasini okuldan mezuniyetlerin ve ise girislerin daha ¢ok eyliil ayinda olmasi ile

aciklayabiliriz (20).
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Kilig ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada laboratuvar incelemesi isteme orani %30'lara
diismekte ve  laboratuvar  incelemeleri  ¢ogunlukla  portér  muayenesi  i¢in
yapilmaktadir.Laboratuvar incelemesi isteyen 17 hekimin 12'si bunu portdér muayenesi igin
istedigini belirtmistir.Ayrica ti¢ hekim hemogram, iki hekim akciger grafisi, birer hekim de

tam idrar ve EKG istedigini belirtmistir (20).

Bizim calismamizda Ise giris saglik raporu igin istenen tetkikleri degerlendirdigmizde
en c¢ok istenen tetkik %12 (n:333) ile Akciger grafisiydi.Bogaz,burun,gaita kiiltiirii ve gaita
mikroskobisi istenen tetkiklerin%21,56 (n=597) olusturdu .Ancak kiiltiirler ayri ayri
degerlendirildiginde oranlar diistiigii i¢in 2. sirada en c¢ok istenen tetkik HbSAg olmustur
(%.11;n=267 ).iki calisma arasindaki farklihigin bizim calismamiz kisi sayisinin fazla olmasi
ve glinlimiizde istenen tetkiklerin ¢oguna artik hekim yerine is yerinin istemesi nedeniyle

bilingsiz ve gereksiz bir ¢ok tetkikin istenmesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Kogak ve ark. 2008 yilinda yaptig1 calismada Acil Servise Basvuran Motosiklet ve
Bisiklet Kazalarinin %60 ‘nin siiriicii belgesi olmadigini bulmuslar (83).Kalyoncuoglunun
Stiriicii niteliklerinin trafik kazalarma etkisi adli c¢aligmada erkek siiriiciilerin.kadin
stiriiciilere gore daha fazla trafik kazasina karistiklarini bulmusdur. Bu durumda erkek
striiciilerin kisilik yapilarinin incelenerek kazaya neden olabilecek 6zellikleri belirlenmeli, trafik
agisindan olumsuz Kkisilik yapisina sahip stiriiciiler igin giivenlik programlar1 diizenlenmeli,
psikoteknik uygulanmali ve bu programlarin yararli olmadig1 saptandig takdirde de siiriicii
belgelerine el konulmalidir.( 84) Insan hatalari trafikte cesitli sekillerde karsimiza
cikmaktadir. Tiirkoglu ve ark. 2002 yilinda yaptiklari ¢alismada, yaklasik olarak %40 karar
verme hatalari, %45 tantma/algilama hatalari, %8,6 performans/kabiliyet hatasi, %13 ise
kritik performans/becerememe/basaramama hatalannin insan unsurunda etken oldugu

goriilmektedir (83).

Yikilkan ve ark. 2012 yilinda Diskap1 Yildirim Beyazid egitim arastirma hastanesi evde
saglik biriminde yaptig1 ¢alismada en sik bagvuru nedeni ilag¢ raporu yenileme 2. sik olarak

bez raporu yenileme olarak bulmuslardir.
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Ilag raporlarinda en sik tanilar sirastyla HT(%31), inme(%19,3), Alzhemier(%18,8),
DM(%10,8) olarak bulunmus.Alt bezi raporu i¢in en sik tanit %38,8 iiriner inkontinans ve

%?31 ile fekal inkontinans olarak belirtmislerdir.

Calismamizda ilag raporlarinin tanisi incelendiginde, en sik kullanilan tan1 %34 (n=114)
ile Esansiyel Hipertansiyondu, 2. sik %19 (n=19) DM, 3.sik %17 (n=56) ile Hiperlipidemi
bulundu. Alt baglama bezi raporlari ise en fazla (%32; n:180) Uriner inkontinans nedeniyle
verilmekteydi.Sonuglarimiz mevcut c¢alismalarla benzer olup bu konuda iilkemizde yapilan

calismalar yetersizdir (84).

81



6. SONUC ve ONERILER

Bildigi iizere,is kazalari ve meslek hastaliklar1 alinacak 6nlemlerle biiyiik oOlgiide
engellene bilmektedir.ise giris basvurularinda istenen pek ¢ok tetkikin calisilacak sektorle
iligkisi olmayip bu durum hem is yiikiinii hem de saglik sisteminde ekonomik kayiplari
arttirmaktadir Ise giris saglik raporunda sadace riskli meslek gurubunda yapacag: isin riskleri
ve oOzellikleriyle ilgili tetkik istenmesi uygun olacaktir. Ise girisde en dnemli unsur fizik
muyane ve dykii olmalidir. Ise giris oncesi yeterli diizeyde egitim ve danismanlik verilmeli ve

ise girecek kisiler sadace o ise uygunsa saglik raporu verilmelidir.

Istenecek tetkikler kisinin yapacagi isle ilgili ve amacma uygun olmalidir. Sadace
calisacag ise uygun gerekli tetkik istenmesi kisinin ig glivenligi kadar maliyet yoniinden de
onemlidir. Ozellikle hekim tarafinda gerekli goriilmeyen, kisinin yapacag isle uyumsuz is
icin bagvuran her bireyden ayni tetkik istenmesi uygun degildir. Ciinkii gereksiz istenen her
tetkik hem saglik kaynaklarinin yanlis kullanimina hem de hekim i¢in is giicii kaybina neden

olmaktadir.

Cogu meslek hastaliginin tanisinda fizik muyane ve Oykiiniin yeterli olacagi,
laboratuvar yontemlerine ancak siipheli durumlarda basvurulacagi bilinmektedir. Bu konuda
isverenler ve kurumlarm insan kaynaklar1 birimleri bilgilendirilmelidir. Ise giren personelin
periyodik saglik muayeneleri isyeri hekimi tarafindan yapilacagi igin ise giris saglik
raporlarinda asil dikkat edilmesi gereken konu kisinin adi gecen ise fiziksel ve ruhsal olarak
uygun olup olmadigidir. Daha sonra ise ¢alisanin saglik sorumlulugu isyeri hekimine ait olup
giivenli is ortami, riklerine goére yapilandirilmis periyodik saglik muayeneleri ve saglik
egitimi kurum hekimi tarafindan yapilmalidir.Bu nedenle is yerlerinde yeterli sayida is yeri
hekimi ve is yeri giivenligi uzmani bulundurulmasi ve saglik konusunda etkili denetim

mekanizmasinin igletilmesi 6nemlidir.

Evlilik i¢in istenen saglik raporu gliniimiizde 6nemi artan bulasici hastaliklar ve genetik
gecisli hastaliklarla ilgili danigmanlik hizmeti verilmesi icin firsat olarak degerlendirilmeli ve
es adaylarn olast riskler, hastaliklarin sonuglart ve korunma yollar1 konusunda
bilin¢lendirilmelidir.Bu konuda en onemli gorev Aile Hekimlerine diismektedir.Ancak
toplanan bilgilerin sahada veri tabani olusturma, tedavi planlama ve izlemle ilgili olarak
degerlendirilip degerlendirilmedigi bilinmemekte bu durumda 6nemli bir kaynak sarfiyati

giindeme gelmektedir.Elde edilen verilerin ‘kisilerin haklar1 korunarak’ bir veri havuzunda
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toplanmasi, geregi halinde danigsmanlik hizmetinin giincellenmesi, varsa tedavinin izlenmesi

saglikli toplum olusturma yolunda en gerekli ve ¢agdas yaklagimlardan biridir.

Kisilerin hastaliklarini gereksiz yere ortaya cikaran ve bu sekilde bireylerde ruhsal
olarak travma yaratan tetkiklerin gereksiz tetkiklerin Online ge¢mek, hekimlerin isgiicii
kaybini azaltmak, saglik ekonomisine olumsuz etkileri en aza indirmek i¢in saglik bakanligi
kurum ve kuruluslarla gerekli baglantiya ge¢meli, basta ise giris saglik raporlari olmak iizere
tiim raporlarda satandardizasyon saglamali ve birinci basamak hekimlerine ¢ok biiyiik yiik ve

sorumluluk getiren bu durumu dogru yasal temellere oturtmalidir
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84)Hiilya Yikilkan Ve Ark. 2012, Diskapt Yildirm Beyazid Egitim ve Arastirma
Hastahanesi, Bir Uciincii Basamak Evde Saglik Hizmetleri Merkezi Omegi;Basvum
Nedenleri Ve Konsultasyon Durumlari Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 2013,20:322.
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8.RAPOR ORNEKLERI

Tiirk Eczacilar Birligine

Saglik Bakanlig1
....... iLi.......TOPLUM SAGLIGI MERKEZI Amblemi

Kurum Amblemi

....AILE HEKIMLIiGi BiRiMi

DURUM BILDiRIiR TEK HEKIiM SAGLIK RAPORU

VERILME NEDENI:

SPOR LISANSI - YIVSiz AV TUFEGID AKLI MELEKE
KURUM VE KURULUSLARA (Okul, Yurt vb. ) VERILMEK UZEE

BASVURU SAHIBININ:

Adi ve Soyadi: T.C. Kimlik Numaras:
Baba Adr: Cinsiyeti:

Dogum Tarihi: Tel:

Kurumu ve Gorevi: Online Protokol No:
Rapor Tarihi: Rapor No:

Adres:

ICD KODU VE TANI(LAR):
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AKLI MELEKE RAPORU ICIN MINI MENTAL TEST SONUCU:

KARAR :

[]

Yukarida bilgileri bulunan sahsin diizenlemis oldugu bilgi formu ve tarihinde yapilan
fizik muayenesi sonucunda ..................oeiini engel bir durumu olmadigin1 bildirir hekim kanaat
raporudur.

[] Yukarida bilgileri bulunan sahsim diizenlemis oldugu bilgi formu ve tarihindeyapilan

fizik muayenesi sonucunda ileri tetkik icin iist basamak bir saglik kurulusunda degerlendirilmesi

uygundur.

HEKIM-KASE-IMZA
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Hastane

Amblemi/Kuru . i L.
m Amblemi | ceeeeeeeeeeenens HASTANESI BASHEKIMLIGI/

................. MESUL MUDURLUGU/

....... [Li ... TOPLUM SAGLIGI MERKEZI.....AILE HEKIMLIiGI BiRiMi

Saglik
Bakanlig1

Birimleri i¢in

ILAC KULLANIM RAPORU
BASVURU SAHIBININ:
Adi-Soyad: T.C. Kimlik No:
Baba Adu: Muayene Tarihi:
Dogum Tarihi: Poliklinik:
Sosyal Giivencesi/ Kurumu: Online Protokol No:
Sicil No: Rapor No:
GSS Provizyon No: Rapor Baglangic ve Bitis Tarihi:

Adres:

ICD KODU VE TANI(LAR)*:
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ILACLAR** :

Hastanin yukarida belirtilen hastaligi ile ilgili siralanan etken maddeli ilaglarint ............... stire ile

kullanmas1 gerekmektedir.

*k*k

HEKIM-KASE-IMZA HEKIM-KASE-IMZA HEKIM-KASE-IMZA

Aciklama:

* Teblig eki “Hasta Katilim Payindan Muaf laglar Listesine (Ek—4/D) uygun olmayan tami ve ilag

eslesmelerinde hastaya recete edilen ilaglar, katki payindan muaf olmayacaktir.
** Jlaglarin etken madde ismi yazilacaktir.

*** Hekim sayisi ilacinniteligine gore belirlenecek olup, hekim imza adedi daha az veya fazla

olabilir. (Tek hekimle diizenlenecek raporlarda bir hekimin kase ve imzasi yeterli kabul edilecektir.)

Hastane Saglik Bakanlig:
Amblemi/Kuru . . . Birimleri i¢gin
mAmblemi | ceeeeeeeeeieen HASTANESI BASHEKIMLIGI/ Bakanlk
................. MESUL MUDURLUGU/

....... iLi....... TOPLUM SAGLIGI MERKEZI .... AILE HEKIMLIGI BiRiMi
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TIBBi MALZEME RAPORU

BASVURU SAHIBININ:

Adi-Soyadz: T.C. Kimlik No:
Baba Adt: Muayene Tarihi:
Dogum Tarihi: Poliklinik:

Sosyal Glivencesi/ Kurumu:

Online Protokol No:

Sicil No:

Rapor No:

GSS Provizyon No:

Rapor Baslangi¢ ve Bitis Tarihi:

Adres:

ICD KODU VE TANI(LAR):

KARAR

Hastanin yukarida belirtilen hastaligi ile ilgili siralanan malzemeyi ............... stire ile kullanmas1

gerekmektedir.
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HEKIM-KASE-IMZA HEKIM-KASE-IMZA HEKIM-KASE-IMZA

Aciklama:

*Hekim sayist tibbi malzemeninniteligine gore belirlenecek olup, hekim imza adedi daha az veya

fazla olabilir. (Tek hekimle diizenlenecek raporlarda bir hekimin kase ve imzasi yeterli kabul

edilecektir.)
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9. 0ZGECMIS

Adi1 Soyadi: Abdullah Ozan POLAT
Dogum Tarihi Ve Yeri

Adres

Telefon: 5067600327

E-posta: ozanpolat1987@gmail.com

: 1987, Gaziantep

- Celitepe mah.Kopriili sokak

no:16/5Kagithane/ Istanbul

Mezun Oldugu Tip Fakiiltesi: Kafkas Universitesi; 2004-2010

Gorev Yerleri:

Dernek Uyelikleri: TAHUD

Yabanci Dil: Ingilizce

2010- 2010: Hasan Fattum Kafadar Saglk

ocafl/Gaziantep

2011- 2013: 25 Aralik Devlet Hastanesi Acil
Hekimligi /Gaziantep

2012: Sehitkamil Devlet Hastanesi Acil Hekimligi

/Gaziantep (Gecici gérevlendirme)

2012:Nizip Devlet Hastanesi Acil Hekimligi/

Gaziantep (Gegici gorevlendirme)

Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma
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