HAVACILIK SAGLIK MUAYENE KAPSAMI

VE ASGARI

Kabin Ekibi Uyesi

GEREKLILIKLERI

KEU Ik / Yenileme Muayenesi

KEU Temdit Muayenesi

1) ig Hastaliklari, KBB, Noroloji, Psikiyatri, G6z ve AME
Muayenesi
2)Tansiyon Arteriyel, Tam Kan Sayimi, ESR ve Tam idrar
Tahlili
3) Kan Biyokimyasi ve Serolojisi: AKS, Ure, Kreatin, Lipid
Profili, SGOT, SGPT, GGT, TSH, Serbest T4, HIV ve Hepatit
Virts Markerlari (HbsAg, Anti- HCV)
4) EKG ve EKG Raporu
5) BMI ve Epworth Uykululuk Olcegi veya Obstriiktif Uyku
Apne Sendromu (OSAS) var ise PAP takibi
6) Solunum Fonksiyon Testi
7) Kapsamli G6z Muayenesi:

a) Anamnez, Gérme Keskinligi (Yakin, Orta ve Uzak Goris;
Diizeltmesiz, Diizeltmeli), Oftalmoskopi ve Morfoloji

b) Okiiler Motilite ve Binokiler Gérus, Renkli Goriig,
Gorme Alanlari, Fundoskopi, Derinlik Hissi

c¢) Tonometri: (40 yas Usti)
8) Kapsamli KBB Muayenesi:

a) Anamnez, Sistemik KBB Muayenesi, Fisilti Testi

b) Anterior ve Posterior Rinoskopi, Vestibiler Sistem
(Romberg Testi dahil), Pnématik Otoskopi

c) Saf Ton Odyometri, Timpanometri, Konugmay!i Ayirt
Etme Testi
9) PA Akciger Grafisi
10) Drug Abuse Tarama Testi

1) ig Hastaliklari, KBB, Noroloji, Psikiyatri, G6z ve AME
Muayenesi
2) Tansiyon Arteriyel, Tam Kan Sayimi, ESR ve Tam idrar Tahlili
3) Kan Biyokimyasi ve Serolojisi: AKS, Ure, Kreatin, Lipid Profili,
SGOT, SGPT, GGT, TSH, Serbest T4
4) EKG ve EKG Raporu

- 40 yas ve Usti ilk muayenede

- 50 ya$s veya Ustl her muayenede
5) BMI ve Epworth Uykululuk Olcegi veya Obstriiktif Uyku
Apne Sendromu (OSAS) var ise PAP takibi
6) Solunum Fonksiyon Testi
7) Kapsamli G6z Muayenesi:

a) Anamnez, Gérme Keskinligi (Yakin, Orta ve Uzak Goris;
Dizeltmesiz, Diizeltmeli), Oftalmoskopi ve Morfoloji

b) Okiiler Motilite ve Binokiler Gérus, Renkli Goriig, Gorme
Alanlari, Fundoskopi, Derinlik Hissi

¢) Tonometri: (40 yas Usti)
8) Kapsamli KBB Muayenesi:

a) Anamnez, Sistemik KBB Muayenesi, Fisilti Testi

b) Anterior ve Posterior Rinoskopi, Vestibiler Sistem
(Romberg Testi dahil), Pnématik Otoskopi

c¢) Saf Ton Odyometri, Timpanometri, Konugmayi Ayirt Etme
Testi

Onemli Not: Klinik Endikasyonu bulunan her test ve muayene yapilir.
Tetkik ve muayene tarih hesaplamalarinda dogum yili esas alinir.
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