


SÜRÜCÜ BELGESİ MUAYENE ALGORİTMASI


Gelen kişi poliklinik ekranına alınır. Tanı olarak ‘’Z02.4 Ehliyet İçin Muayane’’ seçilir
Kişiye Beyan formu verilir doldurması istenir ve -“Yukarıda belirtilen bilgilerin doğru olduğunu beyan ederim.”  İbaresi yazdırılıp imzalattırılır.
Kişi’ nin geçmiş Tanıları ile SGK’dan Raporları ve kullanmış olduğu İlaçlar sorgulanır. Beyan formuda veya SGK sorgulamalarnda aşağıdaki durumlardan bir veya bir kaçının olması durumunda ilgili branşa sevk edilir. Beyan formundaki hastalıklar özellikle iyice sorgulanmalı hastalar yok diye biliyor.
(2) Tabip tarafından, sürücü veya sürücü adayının yapılan genel muayenesinde;
a) İşitme kaybı,
b) Günlük hayatı kısıtlayan denge problemi, baş dönmesi nedeni olabilecek bir hastalık,
c) Uyku bozukluğu (Obstrüktif uyku apnesi sendromu, gündüz aşırı uyuklama hali),
ç) Malign tümör hikâyesi,
d) Eklem hareketlerinde kısıtlama,
e) Ekstremite noksanlığı,
f) Kas, tendon ve bağ lezyonları,
g) Hipoglisemiye yol açabilecek ilaç kullanılan diabetes mellitus hastalığı,
ğ) Kalp-damar hastalığı (anjinal yakınma, akut koroner sendrom tanısı, angioplasti, kalp yetmezliği, hipertansiyon, bilinç bozukluğuna yol açabilecek ritim bozukluğu, kalıcı pil implantasyonu),
h) Organ yetmezliği (organ nakli geçirilmiş olması, kronik böbrek yetmezliği ve diğer hayati önemi haiz organlarda dekompanse yetmezlik),
ı) Santral sinir sistemi hastalıkları,
i) Periferik sinir sistemi hastalıkları,
j) Epilepsi,
k) Kas hastalıkları (myopati, progresif muskuler distrofi, kas-sinir kavşak hastalıkları),
l) Ruh hastalığı (ağır akıl hastalığı, zeka geriliği, demans, kişilik bozukluğu, ağır davranış bozukluğu),
m) Alkol bağımlılığı,
n) Psikotrop madde bağımlılığı,
o) Görme derecelerinin 5 inci maddenin ikinci fıkrasına uygun,
ö) Görme alanının uygun,
p) Renk körlüğü (Herhangi bir koşul aranmadan sürücü olabilirler.),
r) Gece körlüğü (tavuk karası), gün içinde yapılan yolculuklar ile sınırlı (gün doğumundan bir saat sonra, gün batımından bir saat önce),
s) Derinlik duyusunun normal,
ş) Pitozis-hemipitozis,
t) Diplopi ve şaşılığı,
u) Blefarospazm, katarakt, afaki, progresif göz hastalığı,        
ü) Monoküler görme (snellen eşeli ile görme derecelerinin 5 inci maddenin ikinci fıkrasına uygun)
olup olmadığı yönünde değerlendirme yapılır.


Muayenede dikkat edilmesi durumlar.
· Göz muayenesi için mutlaka ve mutlaka Snellen eşeli kullanılacak ve en az 5m önerilen 6m den okutulacak.
· Görme açısı muayenesi karşılıklı oturularak yapılacak.
· Dm gibi gözde komplikasyona neden olabilecek hastalıklarda ilgili branş dışında göz konsültasyonuda mutlaka eklenecek.
· Kulak zarı kontrol edilecek perforasyon vb bakılacak.
· Fısıltı testi uygulanacak. Tek kulak parmakla kapatılıp diğer kulağa fısıltı şeklinde 43-44-45 gibi rakamlar söylenecek
· Denge testleri ile birlikte nistagmus var mı diye bakılacak.
· Eller ve parmaklar uzuv eksikliği için mutlaka kontrol edilecek.
· Boyun kısa kilolu ise uyku abne sendromu için değerlendirilecek.
· Baş boyun hareketleri ile eklem hareketleri kontrol edilecek.

[bookmark: _GoBack]Uygun görülen ve rapor düzenlenecek hastaların beyan formu ile birlikte ehliyet raporuda saklanacak.



