T.C.
ULASTIRMA, DENIZCILIK VE HABERLESME BAKANLIGI

Sivil Havacilik Genel Miidiirliigi
EK

HAVACILIK MUAYENE, SERTIFIKA VE RAPOR PROSEDURU

Havacilik Muayenesi, Saghk Sertifika ve Saghk Muayene Rapor Diizenleme islemleri

1) Ilk muayeneler, AMS, AeMC veya Yetkili Tabip konsiiltasyonu ve sevkleri, kayip saglik
sertifika islemleri hari¢ olmak iizere her tiirlii muayene Oncesi havacilik personelinden saglik
sertifikas1 veya saglik muayene raporu teslim alinmali ve bu sertifikanin veya raporun aslh
muayene evraki ile beraber BYS Uygulamasina yiiklenilmelidir. Sertifika veya raporun teslim
edilmemesi halinde hicbir sekilde muayene yapilmamali ve siipheli bir durumda AMS’ye
bildirim yapilmalidir.

2) ilk muayene disinda kalan muayenelerde elverislilik verilinceye kadar havacilik personelinin
sahip oldugu saglik sertifikas1 veya raporu AMS’ye istenildigi zaman Ve istenildigi sekilde
gonderimi saglanacak sekilde elverigsizlik verilen ilgili AeMC’de veya Yetkili Tabiplerce
muhafaza edilmelidir.

3) AeMC, AME tarafindan veya SHT-MED Talimatinin 13. Maddesine gore yetkilendirilen
Yetkili Tabiplerce BYS Uygulamasinda bulunan zorunlu veri alanlart bu prosediir dogrultusunda
doldurulur. (Tim havacilik muayenelerinde saglik sertifikasi veya saglik muayene raporu
diizenlenip diizenlenmemesine bakilmaksizin doldurulmasi zorunlu tutulan alanlarin asagida
belirtildigi sekilde doldurulmasi gerekmektedir)

a) Havacilik muayenesi bagvurusu ile muayene baslangicinda BYS Uygulamasinda kisi adina
muayene kaydi agilmalidir. Yeni muayene kaydi olusturulmadan dnce mutlaka sorgulama
yapilmahidir. Kisi kaydi sistemde mevcut degil ise yeni kayit olusturularak sisteme
tanimlanmalidir. Sisteme tanimlama esnasinda kaydedilen bilgilerin dogru olmasima dikkat
edilmelidir. Kisi BYS sisteminde tanimli ise secilerek yeni muayene kaydi eklenmelidir.

b) BYS Uygulamasinda “Sertifika Bilgileri” panelinde;

I. “Havacilik Personeli”, “Muayene Tiri” ve “Sertifika Sinifi” zorunlu alanlarinda,
yapilacak havacilik muayenesine uygun olan dogru alanlar secilmelidir.

ii. “Bir Onceki Sertifika Bitis Tarihi” alanina, muayene basvurusu esnasinda mevcut olan
saglik sertifikasi tizerinde kayith bulunan ve ayni isimli alandaki tarih kaydedilmelidir.

iii. “En Son Yapilan Muayene Tarihi” havacilik muayenesinin tamamlandigi tarih
olmalidir. Muayene baglangicinda kayit agilirken bu alana muayeneye baslanilan giiniin
tarihi kaydedilir. Muayenelerin bir giinden uzun siirdiigli durumlarda ise tarih
giincellenerek muayenenin tamamlandigi giiniin tarihi kaydedilir.

iv. Ik, periyodik ve genisletilmis muayeneler disindaki muayenelerde (Ozel Durum
Muayenesi, Kontrol Muayenesi, Hakemlik Muayenesi vb.) ekranda agilan “En Son
Sertifika Diizenlenen/Diizenlenecek Muayene Tarihi” alanina saglik sertifikasi
diizenlenmesine esas teskil eden ilk, periyodik veya genisletilmis muayene tarihi
kaydedilmelidir.
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V. BYS Uygulamasinda, Sertifika veya Rapor Bitis Tarihlerinin otomatik olarak dogru
hesaplanabilmesi i¢in, yukarida agiklanan tarih bilgilerinin dogru olarak kaydedilmesi
gerekmektedir.

vi. Saglik Sertifikas1 veya Saglik Muayene Raporu diizenlenen durumlarda
“Sertifika/Rapor Durumu” alani “Diizenlendi” olarak segilir ve “Verilis Tarihi” alanina
sertifika veya raporun diizenlendigi tarih kaydedilir. AMS Karar verildigi durumlarda
“Sertifika/Rapor Durumu” alani “Diizenlendi” olarak segcilir verilis tarihi alanina AMS
Karar tarihi belirtilir.

vii. Saglik Sertifikas1 veya Saglik Muayene Raporu diizenlenmeyen durumlarda
“Sertifika/Rapor Durumu” alan1 “Diizenlenmedi” olarak se¢ilir ve “Verilis Tarihi”
alanmma herhangi bir tarih kaydedilmez. AMS Karar1 verildigi durumlarda
“Sertifika/Rapor Durumu” alan1 “Diizenlenmedi” olarak segilir verilis tarihi alanina
AMS Karar tarihi belirtilir.

viii. “Lisans No” alanina veri girisi i¢in, sistemde bulunan lisans numarasi se¢ilir veya
kisinin mevcut lisanst goriilerek lisans numarasi bilgileri manuel kaydedilir. Lisans
numarast mevcut degil ise bu alan bos birakilir.

c) Sertifika veya Rapor bitis tarihlerinin hesaplanmasi, BYS Uygulamasinda “Sertifika veya
Rapor Detay Bilgileri” panelinde yer alan otomatik olarak “Sertifika veya Rapor Bitig
Tarihlerini Hesapla” butonu ile yapilmalidir. Bu kisimda islem yaparken hesaplamalarin
dogru yapilabilmesi i¢in Oncelikle kisinin varsa kisitlamalar1 (TML, OML, SIC vb.) kayit
edilmeli daha sonra hesaplatma yapilmalidir.

¢) BYS Uygulamasinda “Sertifika veya Rapor Detay Bilgileri” panelindeki en son ve sonraki
tetkik tarithlerinin mevcut saglik sertifikasinda veya raporundaki tarihler dikkate alinarak,
tarihi gecen tetkik varsa ilgili tetkikin yapilmasinin veya yapilan yeni tetkik varsa bu tetkik
tarthinin gilincellenmesinin yapilarak mevzuata gore manuel olarak dogru hesaplanmasi
saglanmalidir. Tetkik sonraki tarihleri hesaplanirken, bu Prosediiriin “Saglik Muayene
Kapsamlar1” boliimiinde belirtilen ilgili siniftaki tetkik periyodlarina ve yasa gore hesaplama
yapilmalidir. Tetkik sonraki tarihleri, yeni diizenlenen ilgili saglik sertifika sinifi bitis tarihi
veya saglik muayene raporu bitis tarihi ile uyumlu olmalidir.

d) “Ilk muayeneler” hari¢ “Elverissizlik Bilgileri” paneli bilgilerinin kayit edilmesi sistemsel
olarak zorunlu alandir. “ilk muayenelerde” bu alan sistemsel kullanim sikligi nedeni ile
zorunlu tutulmamistir. Ancak ilk muayenelerde ihtiya¢ duyulmasi halinde bu alana bilgi
girilmesi zorunludur (lasic operasyon tespiti, cerrahi planlanmigsa vb.)

e) Ucus emniyetini tehlikeye atabilecek bir durum tespit edilirse “Sertifika Bilgileri”
panelinde yer alan “Kalic1 Elverissizlik” kutucugu isaretlenir. (intihar girisimi, havacilik
personelinin muayene sonucunu etkilemeye yonelik davranislari, epileptik atak, MS atagi,
uyusturucu krizi goriilmiis, anlasilmig, duyulmus, fark edilmisse, Uluslararasi Havacilik
Orgiitleri tarafindan Revoke bildirimi yapilan kisiler sistemde fark edilmisse vb.) Ust yaz1 ile
AMS’ye bildirilir.

f) Elverigsizlik durumunda islemler ve bilgilerin kaydi asagida belirtildigi sekilde
yapilmalidir;
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Elverigsizlik tarihi: Havacilik personeline ait varsa tibbi uygunlukta azalmasinin
basladig1 tarih, ya da kisinin muayenesinin basladigi tarih bu alana kaydedilir.
Muayenesinin tamamlanip “Elverislilik” kararmin alindigi tarihe kadar veya nihai
kararin AMS tarafindan verilmesi gereken durumlarda AMS karar tarihine kadar
havacilik personeli, gegici olarak Elverissiz kabul edilir.

. Elverislilik tarihi: Kisinin muayenesinin tamamlandigi ve mevzuata gore belirlenen siire

sonunda yapilan kontrol muayenesi neticesinde yetkisi dahilinde AeMC, Yetkili Tabip
veya AMS tarafindan kisinin elverisli oldugu kararinin alindig1 veya bildirildigi tarihtir.
Bu alanda elverislilik tarihi, tani, ilgili mevzuat maddesi ve agiklamalarin doldurulmasi
zorunludur. ileri tarihli Elverislilik karar1 alinamaz.

Kalic1 elverissizlik / Revoke (Sertifika veya Rapor Iptali): Kalic1 Elverigsizlik / Revoke
diistiniiliiyorsa, “Elverissizlik Bilgileri” panelinde “elverissizlik tarihi, tani, ilgili
mevzuat maddesi ve acgiklamalarin doldurulmasi” tedbiri olarak zorunludur. Ayrica
“Sertifika Bilgileri” panelinde yer alan “Kalic1 Elverissizlik” kutucugu isaretlenir ve iist
yazi ile AMS’ye bildirilir. Yapilan islem sistemce uyar1 6zelligi tasimakta olup baska
AeMC veya Yetkili Tabip tarafindan kisi adina yeni bir islem yapilmasini
engellemektedir. Bu kisiler i¢in nihai karar AMS tarafindan verilir. AMS tarafindan
islemin BY'S Uygulamasinda onaylanmasi halinde Kalic1 Elverissizlik / Revoke islemi
yasal olarak gergeklesir. AMS tarafindan Ugus Ekibi Lisans Miudiirliigiine ve ilgili
yerlere bildirimi yapilir.

SHSK goriisii alinmayan durumlarda, mevzuatin erken elverislilik kararma imkan
tanidig1 hallerde, mevzuatta belirlenen Elverissizlik siirelerinin yarist dolduktan sonra
yapilan kontrol muayenesi neticesinde AeMC veya Yetkili Tabip tarafindan erken
elverislilik kanaatine varilmissa, BYS Uygulamas1 SHGM’ye gonder ekraninda erken
elveriglilik var isaretlenerek {ist yazi ile AMS’ye bildirilir. AMS’nin BYS
Uygulamasinda onay agiklama alanini doldurarak AeMC veya Yetkili Tabip karar
isleminin onaylanmast sonrasi, AeMC veya Yetkili Tabip yeni verilis tarihli sertifikay1
veya yetkisinde bulunan raporu diizenleyebilir. AeMC veya Yetkili Tabip’te muhafaza
edilen eski verilis tarihli sertifika veya rapor iizerine “Iptal” ibaresi eklenir, yeni verilis
tarihli sertifika veya rapor ve bu durumu bildiren iist yaz1 BYS Uygulamasina yiiklenir.
AMS kararinin gecikmesi veya verilmemesi durumunda islem zzimnen reddedilmis olup
Elverislilik Karar1 verilmemesi yoniinde degerlendirilmelidir.

AMS tarafindan erken elverislilik kararmin onaylanmamasi halinde mevzuatta
belirlenen elverissizlik siiresi sonunda sahis AeMC’ye veya Yetkili Tabip’e yeniden
bagvurabilir. AeMC veya Yetkili Tabip yetkisi dahilinde yapilacak muayene ile kisi
hakkinda yeniden Elverislilik karar1 alindig1 takdirde muhafaza edilen eski verilis tarihli
sertifika veya rapor havacilik personeline verilir.

g) Kisitlama onerilen veya kisitlama karar1 alinan durumlarda BY'S Uygulamasinda kisitlama
ile ilgili “tany, ilgili mevzuat maddesi ve agiklamalar” bilgileri zorunlu alanlar olup veri girisi
eksiksiz yapilmalidir. AeMC’ler ve Yetkili Tabipler yetkileri dahilinde olan kisitlamalar1 BY'S
Uygulamasinda ekleyip kaldirabilirler. BYS Uygulamasi ile sinirli ve istisnai olarak AMS
yetkisi dahilinde olan OML ve SIC gibi kisitlamalarinin ekleme ve kaldirma butonundan
sadece ekleme butonu; asagidaki sebeplerle yetkili AeMC’lerin kullanimina sunulmustur.

Mevzuatta gegen makul gecici elverissizlik sonrasit AeMC’ler tarafindan alinabilecek
veya Onerilebilecek kisitlama kararinin tek bir AME karar1 olmayip bir saglik kurul
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karar1 olmast ve alinan bu kararin onaylanma agamasinda dogrudan veya kisilerin itirazi
ile AMS tarafindan diizeltme imkaninin olmasi,
Ii. BYS uygulamasina ilk kez kaydedilen EASA iiyesi ve karsilikli taninma durumu olan
sertifikalarda yer alan bu kisitlamalarin BY S Uygulamasina islenebilmesi,
lii. Eski ya da yeni havacilik personeli kayitlarinda AMS tarafindan onaylanan bu
kisitlamalara ait resmi yazi ve saglik sertifikasi bulunmasina ragmen BYS
uygulanmasinda bu kisitlamanin sehven goriilmedigi durumlar igin.

g) AMS yetkisinde olan kisitlama 6nerilen havacilik personelinin durumu iist yazi ile AMS’ye
bildirilir. Bildirilen kisitlama 6nerisinin BYS Uygulamasi tizerinden AMS tarafindan
onaylamasi halinde veya resmi bir yazi ile bildirilmesi halinde kisitlama eklenmis sertifika
veya rapor AeMC veya Yetkili Tabip tarafindan diizenlenebilir.

h) AMS yetkisinde olan kisitlama bildirimi i¢in AeMC’ler veya Yetkili Tabipler tarafindan
BYS Uygulamasi iizerinden gonderilen {ist yazi ekinde eksiksiz doldurulan saglik sertifikasina
kisitlama getirilisi bildirim evraki bulunmalidir.

4) AeMC’ler tarafindan saglik sertifikasinda bulunan kisitlamalarin kaldirilma talebini bildiren
iist yazilarinda AMS istisnai durumlar hari¢ olmak {izere asagida belirtilen hususlara gore islem

yapar;

a) Kisitlama getirilen merkezce; kisitlamali saglik sertifikasi verilerek birbirini izleyen en az
2 periyodik muayene i¢in kisitlama kaldirma talebinin yenilenmesi halinde dogrudan AMS
kisitlama kaldirma onaymm1 BYS Uygulamasi {izerinden vererek AeMC’ye ve havacilik
personeline bildirimini saglar. Bildirim sonrasi, AMS onaymna miiteakip, kisitlamasi
kaldirilmis saglik sertifikast AMS tarafindan veya AeMC tarafindan diizenlenebilir.

b) AMS istisnai durumlarda O6rnegin kronik kabul edilen, kendiliginden degisiklik
beklenilmeyen hastalik ve rahatsizliklarda cerrahi miidahale ile tam bir iyilegsme saglanmigsa
ikinci periyodik muayene bekleme siiresini beklemeye ihtiya¢ duymaz.

) Kisitlama getiren merkez disindaki merkezlerce; iist yazisinda kisitlama kaldirma talebi
varsa kisiye ait mevcut kisitlamali saglik sertifikas1 diizenlenip verilir.

I. Diizenlenen kisitlamali saglik sertifikasi ile havacilik personeli miinferiden
kisitlamasini getiren merkeze miiracaat ederek ilgili kontrol muayenesini 6zel durum
muayenesi seklinde yaptirabilir veya,

ii. AMS, merkezin yazisi {izerine veya kisinin bagvurusu olmasi halinde kisitlama getiren
merkeze kisinin sevk islemini yapabilir. Kisitlamay1 getiren merkezce benzer bir karar
verilmigse yapilan degerlendirmeye miiteakip dogrudan AMS kisitlama kaldirma
onaymi BYS Uygulamas:i iizerinden vererek AeMC’ye ve havacilik personeline
bildirimini saglar. Farkli bir karar verilmisse kontrol muayenesi i¢in 6zellikle ilgili brang
hekiminin Ugus Tabibi oldugu baska bir AeMC’ye havacilik personeli sevk edilerek
AMS tarafindan nihai karar verilir. AMS’nin kisitlama kaldirilist nihai karar
neticesinde bildirim sonrasi, kisitlamasi kaldirilmis saglik sertifikast AMS tarafindan
veya AeMC tarafindan diizenlenebilir.
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Ii. Kisitlama getiren merkezin yetkisi sona ermis ise, havacilik personeli kisitlamali saglik
sertifikas1 ile bir merkeze miiracaat ederek ilgili kontrol muayenesini 6zel durum
muayenesi seklinde veya periyodik muayenesi esnasinda yaptirabilir.

5) AeMC ve Yetkili Tabiplerce gonderilen {ist yazilarda;

a) AeMC rutin Ust yazilarinda AME ve hastane yoneticisi imzasi, Yetkili Tabip {ist
yazilarinda yalnizca Yetkili Tabip imzas1 aranir.

b) Ozel durum, kontrol (itiraz) ve hakemlik muayenelerinde, kisitlama 6nerilen, kisitlama
karar1 alinan durumlarda veya kisitlamalarin kaldirilmasi talebinde (VNL, VDL, VML
kisitlamalari harig), gegici veya kalici elverissizlik durumlarinda ve benzeri durumlarda ilgili
brans hekimleri ve AME dahil olacak sekilde en az 3 hekim imzasi ile hastane yoneticisi onay
imzas1 bulunan saglik kurulu karar1 aranir. Bu durumda {ist yazilarda:

i. “Tani, ilgili mevzuat maddesi, a¢iklamalar ve uygunluk durumu belirtilmelidir.
Mevzuatta bahsi gecen, tani ile ilgili maddelerde yapilmasi istenen tetkik ve
muayenelerin eksiksiz halde yapilmis olmasi ve ilgili belgelerin asillarinin BYS
uygulamasina eksiksiz yiiklenilmesi zorunludur.

ii. Ilgili mevzuat maddesi &rnegin; “SHT MED Ek-1 MED.B.010 (d)(1)(ii) [AMC1
MED.B.010 (k)(4)(iii)] varsa [GM ve alt maddeleri] ve/veya ICAO Ek1-6.3.2.5.1 [8984
Boliim1-1.4.29] ” seklinde yazilir.

¢) ilk ve periyodik muayenelerde saglik kurul raporunda; kurulda olmasi gereken 5 brang
hekimi ve konsiilte eden uzman hekim imzalar1 ile kurul bagkani olarak AME imzas1 ve
hastane yoOneticisi onay imzasi aranir. Ayrica yapilan tetkikler {lizerinde ilgili uzmanin
gbrdiiglinii ve onay verip vermedigini gosterir imzas1 olmalidir.

6) Ik muayenelerde Elverislilik karar1 verilmesi halinde, ilk saglik sertifikas1 diizenleme islemi
AMS tarafindan yapilacak ise;

a) AeMC tarafindan “Ilk Saglk Sertifika Diizenleme Islemi Basvuru ve Kontrol Formu”
doldurulur ve formda gecen zorunlu her tiirlii evrak eksiksiz olarak ve formda belirtilen sira
ile BY'S uygulamasina yiiklenir.

b) AMS de calisan kontroléor memurlarinca ilk muayenelerde BYS Uygulamasi veya
Elektronik Belge Yonetim Sistemi (Belgenet) lizerinden kisiye ait dilek¢e, Genel Miidiirliik
“Hizmet Tarife Odeme Sistemi” ile 6denen sertifika bedelinin yatirildiginin tespiti ile
muayene evrakinin teknik kontrolii yapilip Medikal Asesore tibbi degerlendirme igin
gonderilir.

€) Medikal Asesor tarafindan tibbi standart evraklar ve tetkikler inceleme ve degerlendirmeye
alinir. Elverislilik karart AMS tarafindan onaylandigi takdirde basvuru sahibine ait ilgili
siifta saglik sertifikasi veya duruma gore raporu diizenlenir.

d) AMS tarafindan diizenlenerek onaylanmis olan “Saglik Sertifikas1” talep edilmesi halinde
5 is giinii i¢erisinde basvuru sahibine, sirket temsilcisine veya noter araciligi ile vekil tayin
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edilen kisiye imza karsilig1 elden teslim edilir, talep edilmemisse Saglik Sertifika Bagvuru
dilek¢esinde bildirilen adrese postalanir.

7) Saglik muayeneleri sonrasi Elverislilik karar1 verilmesi halinde, AeMC, AME veya Yetkili
Tabip yetkisi dahilinde ise ilgili sinifta saglik sertifikasi veya saglik muayene raporu AeMC,
AME veya Yetkili Tabip tarafindan diizenlenerek havacilik personeline teslim edilir ve
diizenlenen evrak BYS Uygulamasi iizerinden zorunlu alanlar doldurularak gereken durumlarda
AMS tarafindan yeniden degerlendirilmek {izere gonderilir. Evrak “Ilk Saglik Sertifika
Diizenleme Islemi Basvuru ve Kontrol Formunda” belirtilen sira ile BY'S uygulamasina yiiklenir.

8) Saglik muayeneleri sonrasi AeMC veya Yetkili Tabip tarafindan Elverigsizlik veya AMS
yetkisi gerektiren kanaat bildirilirse ilgili sinifta saglik sertifikas1 veya saglik muayene raporu
diizenlenmez.

9) BYS Uygulamasi iizerinden yeni kisitlama, erken elverislilik, 6nceki muayene kayitlarinin
kontrol durumlarmni bildiren ve benzeri muayeneye ait isaretlemeler ve aciklamalarin
doldurulmasi, evrakin Genel Miidiirliige gonderilmesi AeMC baskan1 veya Yetkili Tabip
sorumlulugundadir.

10) BYS Uygulamasinda Genel Miidiirliige gonderilen evrak AeMC yetki sorumlulugunda
AeMC onayli veya Yetkili Tabip sorumlulugunda Yetkili Tabip onayli olarak goriiniir. Bu islem
AMS tarafindan yeniden degerlendirilirse ve onaylanirsa AMS onayli olarak goriiniir.

11) AeMC veya Yetkili Tabip adil kiiltiir kapsaminda dnceki muayenesine ait hata bildirimini
ve/veya emniyet kiiltiirii yoniinden Onceki muayene kayitlarina ve islemlerine dair hata
bildirimlerini, diger AeMC veya Yetkili Tabiplerce gerceklestirilen muayenelere ait hata
bildirimlerini AMS’ye yapabilir. Bu bildirimler Genel Midiirliik tarafindan adil kiiltiir ve
emniyet kiiltiirii kapsaminda degerlendirilir.

12) Asagida belirtilen muayene kayitlariin tibbi ve idari agidan SHT-MED ve ilgili mevzuat
hiikiimlerine, usul, esas ve prosediirlere uygun bulunmasi halinde AeMC’ye veya Yetkili Tabip’e
ait islem Medikal Asesor tarafindan BYS Uygulamasinda onaylanir. Aksi takdirde onaylanmaz.

a) Nihai AMS karar1 gerektiren muayene kayitlari,

b) Kisitlama getirilen veya onerilen muayene kayitlari,

c) Kisitlama kaldirilmasi dnerilen muayene kayitlari,

¢) Elverissizlik sonrasi Erken Elverislilik karar1 6nerilen muayene kayitlari,

d) Kalici Elverigsizlik karar1 6nerilen muayene kayitlari,

e) Muayene kayitlarinin kontrolii sirasinda tibbi bulgu (laboratuvar referans araligini 6nemli

diizeyde asan degerler, renkli gorme bozuklugu, ilave yapilan tetkiklerde normal dis1 bulgu,
herhangi bir tibbi tan1 ve benzeri bilgiler) bulunan muayene kayitlari.
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Bu maddenin a, b, ¢, ¢, d ve e fikralarinda belirtilen muayene kayitlar1 disinda kalan islemlerde;
ornegin usule uygun ise kayip saglik sertifika diizenlenmesi, tibbi a¢idan bulgu icermeyen ge¢cmis
muayene kayitlari, iade edilen evrakin yeniden diizeltilerek sisteme yiiklenilmesi, AMS onay
bildirimi ile AeMC veya Yetkili Tabip tarafindan diizenlenen saglik sertifika islemleri gibi
islemlerde zaman kayiplarin1 engellemek adina ve yapilan her tiirlii islem onay1 dncesi siipheli
bir durum varsa Medikal Asesorlere bilgi verilerek ve kontrolér agiklama kismina yapilan
islemin kisaca agiklamasi kaydedilerek AMS kontrolér memuru tarafindan BY'S Uygulamasinda
islem onay1 yapilabilir.

Havacihk Muayene Kapsamlari
Asgari muayene gereklilikleri asagida yer alan tablolarda belirtilmis olup SHT- MED Talimatt,
Sikago Konvansiyonu Ek-1 Boliim 6 ve EASA tarafindan yayimlanan kabul edilebilir uyumluluk

yontemleri (AMC) ve yonlendirici notlarinda (GM) belirtilen muayene gereklilikleri Genel
Midiirliikce aksi belirtilmedikce aynen kabul edilir ve uygulanir.
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T.C

ULASTIRMA, DENIZCILIK VE HABERLESME BAKANLIGI
Sivil Havacilik Genel Miidiirliigi

SINIF 1 iLK

SINIF 1 PERIYODIK

1) Tansiyon Arteriyel, Tam Kan Sayimi, ESR ve
Tam Idrar Tahlili

2) Kan Biyokimyas1 ve Serolojisi:

AKS, Ure, Kreatin, Lipid Profili, SGOT, SPGT,
GGT, TSH, HIV ve Hepatit Viriis Markerlar1

3) EKG ve EKG Raporu

4) BMI ve Epworth Uykululuk Olgegi veya
Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) var ise
PAP takibi

5) Solunum Fonksiyon Testi

6) G6z Muayenesi:

Anamnez, Gérme Keskinligi (Yakm, Orta ve Uzak
Goriis; Diizeltmesiz, Diizeltmeli), Oftalmoskopi ve
Morfoloji

7) Kapsamli Goz Muayenesi:

a) Anamnez, Gorme Keskinligi (Yakin, Orta ve
Uzak Goriis; Diizeltmesiz, Diizeltmeli),
Oftalmoskopi ve Morfoloji

b) Okiiler Motilite ve Binokiiler Goriis, Renkli
Goriig, Gorme Alanlari, Fundoskopi, Derinlik
Hissi

¢) Tonometri: (40 yas Ustil)

8) KBB Muayenesi:

Anamnez, Sistemik KBB Muayenesi, Fisilt1 Testi,
Konusmayi Ayirt Etme Testi

9) Kapsamli KBB Muayenesi:

Anamnez, Sistemik KBB Muayenesi, Fisilt1 Testi,
Konugmay1 Ayirt Etme Testi, Anterior ve
Posterior Rinoskopi, Vestibiiler Sistem (Romberg
Testi dahil), Pnomatik Otoskopi, Timpanometri,
Saf Ton Odyometri

10) PA Akciger Grafisi

1) Tansiyon Arteriyel, Tam Kan Sayimi, ESR ve Tam
Idrar Tahlili

2) Kan Biyokimyasi1 ve Serolojisi:

AKS, Ure, Kreatin, Lipid Profili, SGOT, SPGT, GGT
ve TSH

3) EKG ve EKG Raporu:

30 yasina kadar 5 yilda bir,

30-39 yas arasi 2 yilda bir,

40-49 yas arasi yilda bir,

50 yas ustii her muayenede

4) BMI ve Epworth Uykululuk Olgegi veya Obstriiktif
Uyku Apne Sendromu (OSAS) var ise PAP takibi

5) Solunum Fonksiyon Testi:

40 yasina kadar 5 yilda bir

40 yas sonras1 4 yilda bir

6) G6z Muayenesi:

Anamnez, Gorme Keskinligi (Yakin, Orta, Uzak Goriis;
Diizeltmesiz, Diizeltmeli), Oftalmoskopi ve Morfoloji
7) Kapsamli Gz Muayenesi:

40 yasina kadar 5 yilda bir

40 yas sonras1 2 yilda bir

a) Anamnez, Gérme Keskinligi (Yakm, Orta ve Uzak
Goriis; Diizeltmesiz, Diizeltmeli), Oftalmoskopi ve
Morfoloji

b) Okiiler Motilite ve Binokiiler Goriis, Renkli Goriis,
Gorme Alanlari, Fundoskopi, Derinlik Hissi

¢) Tonometri: (40 yas {istli)

8) KBB Muayenesi:

Anamnez, Sistemik KBB Muayenesi, Fisilt1 Testi,
Konusmay1 Ayirt Etme Testi

9) Kapsamli KBB Muayenesi:

40 yasina kadar 5 yilda bir

40 yas sonras1 2 yilda bir

Anamnez, Sistemik KBB Muayenesi, Fisilt1 Testi,
Konugmay1 Ayirt Etme Testi, Anterior ve Posterior
Rinoskopi, Vestibiiler Sistem (Romberg Testi dahil),
Pnomatik Otoskopi, Timpanometri, Saf Ton Odyometri

Onemli Not:

Klinik Endikasyonu bulunan her test ve muayene yapilir.
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T.C

ULASTIRMA, DENIZCILIK VE HABERLESME BAKANLIGI
Sivil Havacilik Genel Miidiirliigi

SINIF 2 iLK

SINIF 2 PERIYODIK

1) Tansiyon Arteriyel, Tam Kan Sayimi, ESR

2) Tam Idrar Tahlili

3) Kan Biyokimyas1 ve Serolojisi:

AKS, Ure, Kreatin, Lipid Profili, SGOT, SPGT,
GGT, TSH, HIV ve Hepatit Viriis Markerlar1

4) EKG ve EKG Raporu

5) BMI ve Epworth Uykululuk Olgegi veya
Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) var ise
PAP takibi

6) Solunum Fonksiyon Testi

7) G6z Muayenesi:

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

8) Kapsamli G6z Muayenesi:

a) Anamnez, Gorme Keskinligi (Yakin, Orta ve
Uzak Gortis; Diizeltmesiz, Diizeltmeli),
Oftalmoskopi ve Morfoloji

b) Okiiler Motilite ve Binokiiler Goriis, Renkli
Goriis, Gorme Alanlari, Fundoskopi, Derinlik
Hissi

¢) Tonometri: (40 yas {istii)

9) KBB Muayenesi:

Anamnez, Sistemik KBB Muayenesi, Fisilt1 Testi,
Konusmayi Ayirt Etme Testi

10) Saf Ton Odyometri ve Odyogram: ve ilk alet
sertifikasinda

11) PA Akciger Grafisi

1) Tansiyon Arteriyel, Tam Kan Sayimi1

(ESR: 40 yasindan sonraki ilk muayenede,
Sonrasida her muayenede)

2) Tam Idrar Tahlili

3) Kan Biyokimyas1 ve Serolojisi:

40 yasidan sonraki ilk muayenede,

Sonrasmda her muayenede

AKS, Ure, Kreatin, Lipid Profili, SGOT, SPGT, GGT
ve TSH

4) EKG ve EKG Raporu:

40 yasindan sonraki ilk muayenede,

50 yasindan sonra 5 yilda bir

5) BMI ve Epworth Uykululuk Olgegi veya
Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) var ise PAP
takibi

6) Solunum Fonksiyon Testleri:

40 yasindan sonraki ilk muayenede,

Sonrasinda 4 yilda bir

7) G6z Muayenesi:

Anamnez, Gérme Keskinligi (Yakm, Orta ve Uzak
Gortis; Diizeltmesiz, Diizeltmeli), Oftalmoskopi ve
Morfoloji

8) KBB Muayenesi:

Anamnez, Sistemik KBB Muayenesi, Fisilt1 Testi,
Konusmayi Ayirt Etme Testi

9) Saf Ton Odyometri ve Odyogram: ve ilk alet
sertifikasinda

40 yas alt1 5 yilda bir

40 yas listii 2 yilda bir

Onemli Not:

Klinik Endikasyonu bulunan her test ve muayene yapilir.
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T.C

ULASTIRMA, DENIZCILIK VE HABERLESME BAKANLIGI
Sivil Havacilik Genel Miidiirliigi

LAPL iLK

LAPL PERIYODIK
(Basvuru sahibinin tibbi a¢idan ge¢mis kayitlarinin
mevcut olmadigi durumlarda)

1) Tansiyon Arteriyel, Tam Kan Sayimi, ESR

2) Tam Idrar Tahlili

3) Kan Biyokimyas1 ve Serolojisi:

AKS, Ure, Kreatin, SGOT, SPGT, GGT, TSH,

4) EKG ve EKG Raporu

5) BMI ve Epworth Uykululuk Olgegi veya
Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) var ise
PAP takibi

6) Solunum Fonksiyon Testi

7) G6z Muayenesi:

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

8) Kapsamli G6z Muayenesi:

a) Anamnez, Gorme Keskinligi (Yakin, Orta ve
Uzak Goriis; Diizeltmesiz, Diizeltmeli),
Oftalmoskopi ve Morfoloji

b) Okiiler Motilite ve Binokiiler Goriis, Renkli
Goriis (Gece ugusu yapilacaksa), Gorme Alanlari,
Fundoskopi, Derinlik Hissi

¢) Tonometri: (40 yas {istii)

9) KBB Muayenesi:

Anamnez, Sistemik KBB Muayenesi, Fisilt1 Testi,
Konusmayi Ayirt Etme Testi

1) Tansiyon Arteriyel, Tam Kan Sayimi, ESR

50 yasindan sonraki ilk muayenede,

Sonrasmda her muayenede

2) Tam Idrar Tahlili

3) Kan Biyokimyasi ve Serolojisi:

50 yagindan sonraki ilk muayenede,

Sonrasinda her muayenede

AKS, Ure, Kreatin, SGOT, SPGT, GGT

4) EKG ve EKG Raporu:

50 yagindan sonraki ilk muayenede,

60 yasindan sonra 5 yilda bir

5) BMI ve Epworth Uykululuk Olgegi veya Obstriiktif
Uyku Apne Sendromu (OSAS) var ise PAP takibi

6) Solunum Fonksiyon Testi:

50 yagindan sonraki ilk muayenede,

Sonrasinda 4 yilda bir

7) G6z Muayenesi:

Anamnez, Gérme Keskinligi (Yakn, Orta ve Uzak
Gortiis; Diizeltmesiz, Diizeltmeli), Oftalmoskopi ve
Morfoloji

8) KBB Muayenesi:

Anamnez, Sistemik KBB Muayenesi, Fisilt1 Testi,
Konusmayi Ayirt Etme Testi

Onemli Not:

Klinik Endikasyonu bulunan her test ve muayene yapilir.
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T.C.
ULASTIRMA, DENIZCILIK VE HABERLESME BAKANLIGI
Sivil Havacilik Genel Miidiirliigi

TUM SINIFLAR KAZAKIRIM MUAYENELERI

1) Tansiyon Arteriyel, Tam Kan Saymmi, ESR ve Tam Idrar Tahlili

2) Kan Biyokimyas1 ve Serolojisi:

AKS, Ure, Kreatin, Lipid Profili, SGOT, SPGT, GGT ve TSH, HIV ve Hepatit Viriis Markerlari, HbAlc
# CDT: Kazakirim ve SHT-3M takip muayenelerinde

3) Alkol ve Madde Kotiiye Kullanimi Tarama Testi: Kazakirim ve SHT-3M takip muayenelerinde

4) EKG ve EKG Raporu

5) BMI ve Epworth Uykululuk Olgegi veya Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) var ise PAP takibi
6) Solunum Fonksiyon Testi

7) G6z Muayenesi:

Anamnez, Gorme Keskinligi (Yakin, Orta, Uzak Gortis; Diizeltmesiz, Diizeltmeli), Oftalmoskopi ve
Morfoloji

8) Kapsamli G6z Muayenesi:

a) Anamnez, Gorme Keskinligi (Yakin, Orta, Uzak Goriis; Diizeltmesiz, Diizeltmeli), Oftalmoskopi ve
Morfoloji

b) Okiiler Motilite ve Binokiiler Goriis, Renkli Goriis, Gérme Alanlari, Fundoskopi, Derinlik Hissi

c¢) Tonometri

9) KBB Muayenesi:

Anamnez, Sistemik KBB Muayenesi, Fisilt1 Testi, Konusmay1 Ayirt Etme Testi

10) Kapsamli KBB Muayenesi:

Anamnez, Sistemik KBB Muayenesi, Fisilt1 Testi, Konugmay1 Ayirt Etme Testi, Anterior ve Posterior
Rinoskopi, Vestibiiler Sistem (Romberg Testi dahil), Pnomatik Otoskopi, Timpanometri, Saf Ton Odyometri

11) PA Akciger Grafisi
12) Norobiligsel Test

Onemli Not:
Klinik Endikasyonu bulunan her test ve muayene yapilir.

11/13




T.C

ULASTIRMA, DENIZCILIK VE HABERLESME BAKANLIGI
Sivil Havacilik Genel Miidiirliigi

Kabin Ekibi ve Diger Havacilik Personeli
Muayenesi

Kabin Ekibi ve Diger Havacilik Personeli
Muayenesi

1) Tam Kan Sayrmi, Tam Idrar Tahlili, ESR ve Kan

Biyokimyasi ve Serolojisi: (DHPM)

AKS, Ure, Kreatin, Lipid Profili, SGOT, SPGT,
GGT, TSH, HIV ve Hepatit Viriis Markerlart

# Kolesterol ve Trigliserit yiiksekliginde sebebi
arastirilarak kardiyolojik degerlendirme yapilir
(DHPM)

2) Tansiyon Aurteriyel

3) EKG ve EKG Raporu: (DHPM)

4) BMI ve Epworth Uykululuk Olgegi veya
Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) var ise
PAP takibi

5) Solunum Fonksiyon Testi

6) G6z Muayenesi

Anamnez, Gorme Keskinligi (Yakin, Orta, Uzak
Goriis; Diizeltmesiz, Diizeltmeli), Oftalmoskopi ve
Morfoloji

7) Kapsamli Goz Muayenesi: (DHPM)

a) Anamnez, Gorme Keskinligi (Yakin, Orta, Uzak
Goriis; Diizeltmesiz, Diizeltmeli), Oftalmoskopi ve
Morfoloji

b) Okiiler Motilite ve Binokiiler Goriis, Renkli

Goriis, Gorme Alanlari, Fundoskopi, Derinlik Hissi

8) KBB Muayenesi:

Anamnez, Sistemik KBB Muayenesi, Fisilt1 Testi,
Konusmayi Ayirt Etme Testi

9) Saf Ton Odyometri ve Odyogram:

10) PA Akciger Grafisi

1) Tam Kan Sayimi, Tam Idrar Tahlili, ESR ve Kan
Biyokimyas1 ve Serolojisi: (DHPM)

AKS, Ure, Kreatin, Lipid Profili, SGOT, SPGT, GGT
ve TSH

# Kolesterol ve Trigliserit yliksekliginde sebebi
arastirilarak kardiyolojik degerlendirme yapilir
(DHPM)

2) Tansiyon Arteriyel

3) EKG ve EKG Raporu:

40 yasindan sonraki ilk muayenede,

50 yas Sonrasinda her muayenede (DHPM)

4) BMI ve Epworth Uykululuk Olgegi veya
Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) var ise
PAP takibi

5) Solunum Fonksiyon Testi

6) Goz Muayenesi

Anamnez, Gorme Keskinligi (Yakin, Orta, Uzak
Goriis; Diizeltmesiz, Diizeltmeli), Gérme Alanlar1
Oftalmoskopi ve Morfoloiji,

7) KBB Muayenesi:

Anamnez, Sistemik KBB Muayenesi, Fisilt1 Testi,
Konugmay1 Ayirt Etme Testi

DHPM: Diger Havacilik Personelinin ¢alisacaklari is ¢evresi géz 6niinde tutularak, gérev ve

sorumluluklarina gére endike ise yapilir
Onemli Not:

Klinik Endikasyonu bulunan her test ve muayene yapilir
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T.C.
ULASTIRMA, DENIZCILIK VE HABERLESME BAKANLIGI
Sivil Havacilik Genel Miidiirliigi

Kabin Ekibi ve Diger Havacilik Personeli Muayenesi Kazakirim Muayeneleri

1) Tam Kan Sayimi, Tam Idrar Tahlili, ESR ve Kan Biyokimyas1 ve Serolojisi:

AKS, Ure, Kreatin, Lipid Profili, SGOT, SPGT, GGT ve TSH, HIV ve Hepatit Viriis Markerlar1, HbAlc
# CDT: Kazakirim ve SHT-3M takip muayenelerinde

2) Alkol ve Madde Kotiiye Kullanimi Tarama Testi: Kazakirim ve SHT-3M takip muayenelerinde

3) Tansiyon Aurteriyel

4) EKG ve EKG Raporu

5) BMI ve Epworth Uykululuk Olgegi veya Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) var ise PAP takibi
6) Solunum Fonksiyon Testi

7) G6z Muayenesi:

Anamnez, Gorme Keskinligi (Yakin, Orta, Uzak Gortis; Diizeltmesiz, Diizeltmeli), Oftalmoskopi ve
Morfoloji

8) Kapsamli G6z Muayenesi:

a) Anamnez, Gorme Keskinligi (Yakin, Orta, Uzak Goriis; Diizeltmesiz, Diizeltmeli), Oftalmoskopi ve
Morfoloji

b) Okiiler Motilite ve Binokiiler Goriis, Renkli Goriis, Gérme Alanlari, Fundoskopi, Derinlik Hissi

9) KBB Muayenesi:

Anamnez, Sistemik KBB Muayenesi, Fisilt1 Testi, Konugmay1 Ayirt Etme Testi

10) Saf Ton Odyometri ve Odyogram

11) PA Akciger Grafisi

12) Norobiligsel Test

Onemli Not:
Klinik Endikasyonu bulunan her test ve muayene yapilir
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