BOLUM 1

EKA

SHDHTKS 001 A

(Sivil Havacilik Dairesi Hava Trafik Kontrol Saglik 001 A)

IV. DERECE HAVA TRAFIK KONTROLOR YARDIMCISI MEVKIININ
ILK TAYiINi iCIN GEREKEN KiSiSEL SAGLIK BEYANNAMESI

Su anda, Oziirlii Aynmailik Yasasi (Oziirlilerin Istihdami) Hava Trafik Kontrolor
ve Asistanlidi igin gegerli degildir.

Liitfen formu sodylenildigi sekilde doldurup getiriniz. (Eger hali hazirda
kadrolu bir kamu gorevlisiyseniz, bunu ispatlayan bir belgeyi forma
ekleyiniz). Doldurulmus form ancak atanmaya uygun oldugunuza karar
verilirse degerlendirilecektir. Her adayin saghgi tek tek
degerlendirilecek, ve hicbir adayin basvurusu profesyonel mesleki
saglhik goriisii alinmadan herhangi bir karara varilmayacaktir.

Bu formu doldurduktan sonra énemli bir hastaliga yakalandiginiz takdirde size
sunulan tayin teklifini kabul etmeden Once bize hemen haber vermeniz
gerekmektedir.

Dogru olmadigini bildiginiz herhangi bir bilgi verdiginiz veya gerekli bilgileri temin
etmediginiz takdirde basvurunuz reddedilecek tayin edilseniz bile isinize son
verilebilecektir.

1. Isim (BUYUK harflerle)

Soyadi

Adi

Dogum tarihi

2a. Basvurmak istediginiz miinhal

2b. Basvurmak istediginiz miinhalin bulundugu yer

3a. Boyunuz (Ayakkabisiz) m

3b. Kilonuz (Ayakkabisiz  normal kg
giysilerle)




Liitfen uygun olana VvV isareti
koyunuz

Evet

Hayir

Eger gerekiyorsa detay
ve tarih veriniz.

4a. Gérme duyunuz normal
aktiviteler icin yeterli mi? (gerekirse
gozliklerle veya lensle)

4b. Renkleri tanimakta zorluk
cekiyor musunuz?

4c. Her iki kulaginizda telefonda
konusmak da dahil olmak tzere
normal amaclar icin yeterli mi?

4d. Herhangi bir fiziksel eksikliginiz
veya Ozrinlz var mi?

4e. Saghginiz simdi ve genelde iyi
midir?

5a. Su anda gdzlem gerektiren
tibbi tedavi almakta misiniz?
(alkol/uyusturucu ile ilgili sorunlar)

5b. Su anda herhangi bir ilag, hap,
tablet veya igne kullanmakta
misiniz?

5c. Hi¢ hastahanede tedavi
gordiiniz, ameliyat oldunuz veya
onemli bir trafik kazasi gegirdiniz
mi?

5d. Hi¢ radyum, radyoterapi veya
kemoterapi tedavisi gordiniiz mi?

6. Daha once hig:

Evet

Hayir

Eger gerekiyorsa detay
ve tarih veriniz.

6a. Migren gecirdiniz mi?

6b. Kriz, bayginlik noébeti, biling
kaybi veya epilepsi gecirdiniz mi?

6¢. Zihinsel bozukluk, sinir krizi,
sinirsel bozukluk veya depresyon
gibi rahatsizliklar gecirdiniz mi?

6d. Kas zayifligi, felg, veya baska
nérolojik bozukluk gecirdiniz mi?

6e. Yiksek tansiyonunuz oldu mu?

6f. Herhangi bir kalp problemi
gegirdiniz mi?

6g. Astim, bronsit, tlberkiloz,
veya baska goOgis hastaligi
gecirdiniz mi?




6h. Mide veya on iki parmak
badirsagd Ulseri veya baska sindirim
veya bagirsak rahatsizligi gegirdiniz
mi?

6i. Bobrek hastaligi veya mesane
sorunu (tas veya kum dahil olmak
Uzere) gegirdiniz mi?

6j. Arterit, romatizma veya gut
hastaligi gegirdiniz mi?

6k. Herhangi bir sirt veya eklem
rahatsizigi (disk kaymasi dabhil)
gecirdiniz mi?

6l. Hastaliklara karsi direng
gostermeyi  (bagisiklk)  azaltan
herhangi bir kan hastaligi gegirdiniz
mi?

6m. Herhangi bir deri hastalig
gecirdiniz mi?

6n. Herhangi alerji veya bozukluk
gecirdiniz mi?

60. Seker hastaliginiz var mi?

6p. GOz rahatsizligi gecirdiniz mi?

6q. Kulak rahatsizhgi (kulaklardan
sivi gelmesi dahil) gecirdiniz mi?

6r. Bas donmeniz var mi? Hig boyle
bir rahatsizlik gecirdiniz mi?

6s. Kirik veya fitik gecirdiniz mi?

6t. \Varisli damar rahatsizlg
gegirdiniz mi?

6u. Herhangi bir alkol veya
uyusturucu ile ilgili sorun veya
hastalik gegirdiniz mi?

6v. Dider rahatsizlik veya
hastaliklariniz.




7. Mesleki Gegmis

Baslangig tarihi

Bitis
tarihi

Yapilan is hakkinda
kisa bilgi

Isveren

Belirli
herhangi
bir tehlike
veya kaza
atlattiniz
mi?

8. Hobi ve Calismalarin Detaylari

9. Asi Detaylari

a) Tetanos tarihi / En son yapilan giiglendirici asi
b) Baska asilarin listesini ve tarihlerini asagiya yaziniz.




10. Aile Gegmisi — Ailenizde kalitsal veya aileden gelen bir hastalik var
mi?

Evet Hayir

Cevap Evet ise, liitfen ayrintilari ekleyiniz.

11. Onceki Calistiginiz Is Yeri ile ilgili Saghk Bildirimi

Liitfen uygun olana Vv | Evet | Hayir | Eger gerekiyorsa, detay ve tarih
isareti koyunuz veriniz.

a. Son 12 ay iginde
herhangi bir is veya sigorta
icin girdiginiz saglk
testinden basarisiz
bulundunuz mu?

b. Herhangi bir isten saglhk
nedenleri veya devamsizlik
yuziinden ayrildiniz mi?

c. Bagka bir isten saglik
nedenleriyle ayrildiniz mi?

d. Daha 6nce hig tibben
reddedildiginiz oldu mu?




12. Son iki yil icinde bir doktora basvurdunuz veya tedavi gordiiniiz

mii?

Liitfen uygun Evet Hayir Cevap Evet ise, liitfen
kutuya v detaylari asagiya ekleyiniz.
koyunuz.

Sikayetlerin tiiru
(Her hastalik
icin ayn bir satir
kullanimz)

Hastaligin baslama ve
bitis tarihleri (tahmini

en yakin tarihler)

Okula, vs veya | Hastaligin
ise devam tespit
edilemeyen edilip
giinlerin toplam | edilmedigi
sayisli ni (E veya
H) olarak
belirtiniz.

(Eger daha fazla yer gerekli olursa ayn bir kagida devam edip asil

forma ekleyiniz.)

13. Doktorunuzdan ve/veya hastane uzmaninizdan saglik raporu getirmeniz

gerekli olabilir.

Cesitli

haklara sahipsiniz.

Rapor talep ettigimiz takdirde

kullanilmak Uzere, ekteki ilgili onay formundaki bilgileri okuyup, gerekli yerleri

doldurunuz.

14. Burada verdigim tim bilgilerin, tam ve dogru oldugunu
ve bilgim dahilinde bulundugunu beyan ederim.

Imza:

Tibbi muayeneye tabi tutulmam gerekebilecegini anlyor

ve kabul ediyorum.

Tarih:




