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Ehliyet icin Saghk Raporlari Standarti ve Algoritmayi AHEF Olusturdu

Ozet

Hangi yas grubunda olursa olsun ehliyet icin saglik raporu almak isteyen bizlere kayith kisilerin eksiksiz ve detayl bir seklide muayene
edilip gerekli yerlere sevk edilmesi oldukga dnemlidir. Sevk sistemini uygulamayan bir aile hekimi, kendi yetisi ile buradaki algoritmayi
uygulamadan rapor verirse yasal sorumlulugu tamamen {zerine almis olacaktir. ileri de yasayabilecegi hukuki sorunlar ile de tek
basina micadele etmek zorunda kalacaktir. AHEF sorumlu bir STK olarak ileri de bu hekim ile ilgili bir malpraktis davasi
gelisebilecegini ifade eder. Tum Turkiye ayni standarta ulasmali, standartlar gelismedikge siddete ve davalara maruz kaliyoruz.

igerik ve Gerekgeler

Uygulama bitinlugl ve llke genelinde standart algoritma belirlemenin uygunsuz talepler nedeniyle siiregelen hekime siddeti
azaltacagini, vatandaslarimizin trafikte yasayacaklari olasi tehlikeleri 6nleyebilecegini, toplumun ortak saglik degerlerini gézeten biz
hekimlerin bu hususta her tirli bilimsel gercekleri gz online alacagimizi ifade etmek isteriz. Bu baglamda: Federasyonumuz
Kurullar’'nca hazirlanan algoritma asagidaki gibidir. Bagvuru yapan kisinin; sistemik muayenesinin yapilmasi, beden kitle endeksi ve
vital bulgularinin 6lgllerek kayit altina alinmasi, ailesinde kronik hastaliklari olan kisilerin gerekli goriildiigii halde laboratuvar
tahlillerinin yapilmasi, kayit altina alinmasi yasanabilecek olasi hak kayiplarinin éniine gegilmesi agisindan énemlidir. Kisiden alinan
beyan raporunu 10 yil saklamak zorundasiniz. Sevklerle ilgili bazi 6rnek gerekgeler géstermek gerekirse: Noroloji: Sistemde epilepsi
veya epilepsiye ait ilaclar gériinmese de, icimizde epilepsi hastasi olup, ilacini SGK girisi yapmadan, eczaneden elden alanlar insanlarin
oldugunu unutmayiniz. Psikiyatri: Asiri sinirli, ciddi reaksiyonlar gosteren bir yapimiz var, en ¢ok kavga trafikte ouyor, kisinin bir
bakima bu diislik yogunluklu savasa uygun olup olmadigina profesyonel bir hekimin karar vermesi daha mantikli degil mi ? Goz: Bir
gbz muayenesinin tam olarak yapilabilmesi icin 3 parametre gerekir: 1. Snellen eseli (6 metreden veya uyarlanabilir snellen eseli
olmali) 2. Géz dibi muayenesi 3. Gérme alani muayenesi. ileri de bir nedenden dolayi agilabilecek bir davada 3 parametreyi de yapmis
olmalisiniz, yoksa malpraktise girecegi kesindir. Yapilan arastirmalara gore birinci basamakta gerek Snellen eseli igcin 6 metre odaya
sahip olan aile hekimi sayisi olduk¢a az, zira 6 metreden az olan bir mesafeden yapilan muayenede glokom gibi hastaliklar
anlasilmiyor. G6z dibi (Tavuk karasi = Gece korliigli 1/5000 igin sart), gérme alani bakmak oldukga ciddi bir is, uzman bir hekimin
bakmasi uygundur. KBB: Her ehliyet alanin isitme testinden geg¢mesi gerektigini disiinmuiyor musunuz ? Dudak okuyan bir kisi
duymadigi halde bir hekim arkadasimizi kandirmayi basarmistir. Dahiliye: Kronik hastaliklara aday bir kisinin iyi anamnezi alinmali,
laboratuvar testleri yapilmali, trafikte gegirilen kalp krizi ve bunun yol agtigi ciddi problemler dislinildigiinde sevki uygundur. Ehiyet
icin saghk raporu talep edildiginde , rapor da “ehliyet sinif kisminin bos birakilmasi” istendigi icin her basvuru “’E sinifi” gibi
degerlendirilmelidir. Trafikte yasanan kazalarin saglkla iliskili durumlarina 6rnekler ise: Tavuk karasi olan kisinin g6z muayenesi
sirasinda goz dibi bakilmamis, normal ehliyet ile trafige ¢ikmis ve gece kaza yapmis, arag¢ kullanan epilepsi hastasi trafikte gecirdigi
ndbet sirasinda bir kisinin 6limiine yol agmis. Tek tarafli isitme kaybi olan kisi “kornayr duymadim ne yazik ki kaza oldu” dedi. Yillarca
antidepresanlari parayla satin aldim, problemim yok diyen kisinin aslinda sizofren hastasi oldugu 6grenildi, trafikte can kaybina neden
oldu. Ayrica kisi e-nabizda “verilerimi kimse gérmesin” kismini isaretlerse aile hekimi olarak siz de hastalik bilgileri vs géremiyorsunuz.
Aslinda olay son derece basit: “Oniiniizde iki kdprii var ve bunlarin birisinden karsiya gecmek zorundasiniz. Birinci kdprii 1/10.000
kopabilir, digeri ise % 100 saglam, hangisinden gecersiniz ? Malpraktis sigortamiz 300.000 TL si1 kismini karsilarken, acilan davalar 1
milyon TL gibi rakamlari bulmaktadir, hatirlatmakta fayda var.



EHLIYET SAGLIK RAPORU DUZENLENMESINDE iZLENECEK YOL

KRONIK HIPERTANSIYON DIYABET KALP
HASTALIGI YETMEZLIGi

OLAN Kisi

DAHILIYE l SEVK l SEVK l SEVK l SEVK l
GOZ l SEVK l SEVK l SEVK l SEVK l
KARDIYOLOJi l SEVK l SEVK l SEVK l SEVK l
NOROLOJ] l SEVK l SEVK l SEVK l SEVK l
PSKIYATRI l SEVK l SEVK l LH l LH l
ORTOPEDI l LH* l SEVK l LH l LH l
KBB l SEVK l SEVK l LH l LH l

Kisi de ek hastalik diisiiniiliiyorsa gerekli boliimler ilave edilerek sevk yapilir

*LH : Lidzumu halinde
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Kisi epilepsi oldugunu
saklayabilir

FizZiKk MUAYENE
LABORATUVAR

Kronik hastaliklar

acisindan A|Ie Oykusi

1. Snellen Eseli
(uzakhk 6 mt ?)

2. Gorme alani
bakilamiyor

3. GOz dibi
bakilamiyor

isitme testi
yapilamiyor
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Trafik en fazla
tartismalarin
yasandigl yerdir, arag
kullanmaya uygun
mu ? Psikiyatrik
gorusme b|||n|yor mu

Tum ekstremite tam
mi ?

E-SAGLIK
VERILERI

N

ilacini SGK girisi
yapmadan elden
aliyor olabilir

Antidepresan
kullanimi +
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SEVK

SEVK

SEVK




Afis olarak bastirabileceginiz dokiiman ise alttaki sayfadadir
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Yonetmelik geregi ehliyet belgesi alabilme yeterliligi genel degerlendirmesi
a) isitme kaybi,

b) Glinluk hayati kisitlayan denge problemi, bas donmesi nedeni olabilecek bir
hastalik,

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

¢) Malign timor hikayesi,

d) Eklem hareketlerinde kisitlama,

e) Ekstremite noksanligi,

f) Kas, tendon ve bag lezyonlari,

g) Hipoglisemiye yol agabilecek ilag kullanilan diabetes mellitus hastalig,

g) Kalp-damar hastaligi (anjinal yakinma, akut

koroner sendrom tanisi, angioplasti, kalp yetmezligi, hipertansiyon, biling
bozukluguna yol agabilecek ritim bozuklugu, kalici pil implantasyonu),

h) Organ yetmeazligi (organ nakli gegirilmis olmasi, kronik bébrek yetmezligi ve
diger hayati 6nemi haiz organlarda dekompanse yetmezlik),

1) Santral sinir sistemi hastaliklari,

i) Periferik sinir sistemi hastaliklari,

j) Epilepsi,

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

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

m) Alkol bagimhhgi,

n) Psikotrop madde bagimliligi,

0) Gorme derecelerinin 5 inci maddenin ikinci fikrasina uygun,

0) Gorme alaninin uygun,

p) Renk kérltgi (Herhangi bir kosul aranmadan siriici olabilirler.),

r) Gece korligu (tavuk karasi), giin icinde yapilan yolculuklar ile sinirli (giin
dogumundan bir saat sonra, glin batimindan bir saat 6nce),

s) Derinlik duyusunun normal,

s) Pitozis-hemipitozis,

t) Diplopi ve sasiligl,

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

() Monokiler gérme (snellen eseli ile gorme derecelerinin 5 inci maddenin ikinci
fikrasina uygun)

olup olmadigi yoniinde degerlendirme yapilir

Viicut kitle endeksi (VKE) 33 ve lizerinde olan kisilerden sikayetine bakilmaksizin
tiim gece polisomnografitesti istenir.

Ehliyet igin
Saghk Raporu
Basvurusu

Beyan Formu
Ayrintili FM

Vital bulgular. isitme testi ?

Vicut kitle indexi >33 ?

Kullanilan ilag sorgulamasi

Snellen Eseli, gérme alani, goz dibi

Epilepsiyi sorgula

Kronik hastaligi yok

Yonetmelik geregi ehliyet belgesi
alabilme yeterliligi genel
degerlendirmesi *

Goz
Psikiyatri
KBB
Néroloji

Ek olarak; gerekli gorulurse diger

ligili branglara sevk tavsiye edilir

Kronik hastaligi var

GOz, Psikiyatri, KBB, Noroloji,
Dahiliye, Kardiyoloji, Ortopedi

Ek olarak; gerekli gorulurse diger
ilgili branglara sevk tavsiye edilir
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