Sivil Havacilik Genel Mudurliginden;

KABIN EKIiBi UYELERI SAGLIK KONTROLLERINE iLiSKIN
ESAS VE USULLER TALIMATI

(SHT OPS - SAGLIK)

BIRINCi BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar
Amag

MADDE 1 — (1) Bu Talimatin amaci, hava tagsima isletmelerinde kabin ekibi Uyesi
olarak gorev alacaklarin saglik kontrollerinin yapilmasina iliskin usul ve esaslari
dizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Talimat, 14/10/1983 tarihli ve 2920 Sayili Turk Sivil Havacilik
Kanununa gére yetkilendiriimis tim hava tasima isletmeleri ile bu isletmelerde gérev alacak
kabin ekibi Gyelerini kapsar.

Dayanak

MADDE 3 - (1) Bu Talimat, 14/10/1983 tarihli ve 2920 Sayili Turk Sivil Havacilik
Kanunu ile 10/11/2005 tarihli ve 5431 sayih Sivil Havacilik Genel Mudurligu Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun, 01/06/2007 tarihli ve 26539 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
Ticari Hava Tagima isletmeleri Yoénetmeligi (SHY-6A), 14/6/1984 tarihli ve 18431 sayili
Resmi Gazetede yayimlanan Genel Ugak isletme Yénetmeligi (SHY-6B) ve 24/08/2010 tarihli
ve 11111 sayili Ucakla Ticari Hava Tasima isletmeciligi Operasyon Usul ve Esaslari
Talimatina (SHT OPS 1) dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar

MADDE 4 — (1) Bu Talimatta yer alan;

a) AMC: Havacilik Tip Merkezi'ni,

b) AME: Yetkili Ugus Tabibi’ni,

c) Genel Mudur: Sivil Havacihik Genel Mudird’nd,

¢) Genel Muddrlik: Sivil Havacilik Genel MaduarlGga’nd,
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d) isletmeci: 14/10/1983 tarihli ve 2920 Sayili Tirk Sivil Havacilik Kanunu ve bu
Kanun kapsaminda 01/06/2007 tarihli ve 26539 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Ticari
Hava Tasima isletmeleri Yonetmeligi (SHY-6A) ve 14/06/1984 tarihli ve 18431 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan Genel Ugak isletme Yénetmeligine (SHY-6B) gére Genel Mudiirliikten
yetki almis yada alacak hava tasima igletmelerini,

e) SHT OPS 1: Ugakla Ticari Hava Tasima isletmeciligi Operasyon Usul Ve Esaslari
Talimatini,

f) Saghk kurulusu: Sivil Havacillk Genel Mauduarliga tarafindan yetkilendirilmis
havacilik tip merkezini,

ifade eder.

iIKINCi BOLUM
Genel Esas ve Usuller
Genel

MADDE 5 — (1) Ucakla Ticari Hava Tasima isletmeciligi Operasyon Usiil ve Esaslari
Talimati (SHT OPS 1) nin 203 Uncl maddesinin 1 inci bendinin (b) fikrasina gore, kabin
ekibi Uyelerinin  saglik yodninden gorevini yerine getirmeye uygun oldugunun
degerlendiriimesi amaciyla, Genel Mudurlik tarafindan yetkilendirilmis bir saglik kurulusunda
dizenli araliklarla saglik muayenesinden veya de@erlendirmesinden gec¢mis olmasi
gereklidir.

Asgari Saglik Gereklilikleri

MADDE 6 - (1) Her bir kabin ekibi Uyesinin, Genel Mudurlik tarafindan
yetkilendirilmis bir saglik kurulusunda ugucu personel saglik kurulu tarafindan ilk saglk
muayenesinin ve periyodik saglik muayenesinin yapilmis olmasi gereklidir.

(2) isletmecinin her bir kabin ekibi tyesi icin saglik kayitlarini diizenli olarak tutmasi
zorunludur.

(3) Her bir kabin ekibi Uyesi asagida yer alan saglk gerekliliklerine uygun olmalidir:
a) Saglikh olmasi,

b) Kabin ekibi Uyeligi gorevlerini yerine getirmeye engel teskil edecek veya
inkapasitasyona yol agabilecek herhangi bir fiziksel ya da akli hastaliga sahip olmamasi,

c¢) Kardiyorespiratuvar fonksiyonlarin normal olmasi,
¢) Merkezi sinir sisteminin normal olmasi,

d) Gozlukla ya da gozliksiz en az 6/9 gérme keskinligine sahip olmasi,
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e) Yeterli isitmeye sahip olmasi,
f) Kulak, burun ve bogdaz fonksiyonlarinin normal olmasi.
Saglhik Muayeneleri

MADDE 7 — (1) Her bir kabin ekibi Gyesinin ilk saglik muayenesi, periyodik saglk
muayenesi ya da gerekli durumlarda kontrol muayenesi, Genel Mudurlik tarafindan
yetkilendirilmis bir saglik kurulusu tarafindan gergeklestirilir.

Tibbi Uygunluk

MADDE 8 — (1) Her bir kabin ekibi Gyesinin gorevini yerine getirebilmesi igin, bu
Talimatin 6 nci maddesinin 3 Gncu fikrasinda yer alan saglik gerekliliklerine uygun oldugunu
gOsteren, Genel Mudurlik tarafindan yetkilendirilmis saglik kurulusu tarafindan dizenlenmis
olan gegerli bir saglik muayene raporunun olmasi gereklidir.

(2) Isletmeci tarafindan ilk defa gérevlendirilecek olan kabin ekibi iyesi, bu Talimatin
6 nci maddesinin 3 Uncu fikrasinda yer alan saglik gerekliliklerine uygunlugunun
degerlendirilmesi icin ilk saglik muayenesinden gecmelidir.

(3) Isletmeci, kabin ekibi Uyesinin goérevini yerine getirmeye saghk yoniinden
uygunlugunun devam ettiginin degerlendiriimesi amaciyla, her bir kabin ekibi Gyesinin belli
periyotlarla saglik muayenesini yaptirmaktan sorumludur.

(4) Her bir kabin ekibi Uyesi icin, Genel Mudurluk tarafindan belirlenen saglik
muayenesi periyodu azami 5 (Besg) yildir.

(5) Isletmeci, her bir kabin ekibi (yesini tek bir kisilik kabin ekibi lyesi olarak
gorevlendirmesi halinde, ilgili kabin ekibi Gyesinin her 2 (iki) yilda bir saglik muayenesini
yaptirmaktan sorumludur.

(6) Tartismali konular ve itirazlarin varligi halinde, Genel Mudurlige basvurulur.
Tibbi Uygunlukta Azalma

MADDE 9 - (1) Kabin ekibi uUyeleri, saglik raporunun gecerlilik slresi icinde,
gorevlerini yerine getirmelerini engelleyecek saglik yoninden herhangi bir azalmayi veya
bozulmay! fark ettikleri herhangi bir zamanda, 12 saatten fazla hastane yatisi, ameliyat,
kaza, yaralanma, sakatlanma, hamilelik ve tabip raporu ile tibbi istirahat verilen durumlarda,
bu durumu igletmeciye bildirmekle yukimladarler.

(2) Kabin ekibi Uyeleri, goérevlerini yapmayi engelleyici 6énemli bir yaralanma,
sakatlanma, hastalik, ameliyat halinde veya tabip raporu ile istirahat verilen durumlarda;
doktor raporu ile belirlenen gecici siire dahilinde gorevlerini ifa edemezler.

(3) Yaralanma, sakatlanma, ameliyat ve ayni hastaliktan toplam 21 gin veya daha
uzun sureli tibbi rapor halinde, isletmeci tarafindan yapilan diizenlemelere gore, Genel
Mudurlik tarafindan yetkilendiriimis bir saglik kurulusunda, kabin ekibi Uyesi kontrol
muayenesinin yaptiriimasi saglanmalidir.
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(4) Kontrol muayenesi sonucu kabin ekibi Uyesi olarak calismasinda sakinca
gorulmeyen Kiginin gegici elverigsizlik durumu sona erer ve gorevine geri ddnmesi saglanir.

Tibbi Standart Formlar

Madde 10 — (1) Kabin ekibi tyelerinin ilk veya periyodik saglik muayeneleri i¢in yetkili
saglik kurulusuna miracaati sirasinda, Ek-1'de yer alan “Kabin Ekibi Uyesi Saglik Muayene
Basvuru Formu” miuracaatgl tarafindan eksiksiz ve dogru olarak doldurulmali ve
imzalanmalidir.

(2) Kabin ekibi uyelerinin ilk veya periyodik saglik muayenelerinde Ek-2’de yer alan
Kabin Ekibi Uyesi Saglik Kurul Raporu kullanilir.

(3) Bu Talimatin 9 uncu maddesinin 1 inci fikrasi kapsaminda igletmeciye yapilan tibbi
uygunlukta azalma bildirimi esnasinda Ek-3’de yer alan “Kabin Ekibi Uyesi Tibbi Uygunlukta
Azalma Bildirim Formu” kabin ekibi tyesi tarafindan eksiksiz ve dogru olarak doldurulmali ve
imzalanmalidir.

(4) Ek-3'de yer alan “Kabin Ekibi Uyesi Tibbi Uygunlukta Azalma Bildirim Formu”
isletmeci tarafindan basimi yaptirilarak ¢ogaltiimali ve kabin ekibi Gyelerinin erigebilmesi
saglanmalidir.

UGUNCU BOLUM
Sorumluluklar, Aykin Davranislar, idari Yaptinmlar ve Son Hiikiimler
Sorumluluk

MADDE 11 - (1) Bu talimat kapsaminda, isletmelerde goérev alacak veya goérev
yapmakta olan kabin ekibi Gyelerinin saglik muayenelerinin yaptirilmasindan igletmeci ve ilgili
kabin ekibi Gyesi Genel Mudurlige kargi birlikte sorumludur.

(2) isletmeci, her bir kabin ekibi (yesi icin yaptirilan saglik muayenelerinin ve
kontrollerinin kayitlarini tutmaktan sorumludur.

(3) Saghk durumundaki olasi bozulmalari isletmeciye bildirmek kabin ekibi Uyesinin
sorumlulugundadir.

(4) Kabin ekibi Gyesi, saglik muayenesi bagvurularinda, muayene esnasinda ve tibbi
uygunlukta azalma halinin bildiriminde vermis oldugu sadlik bilgilerinin dogru ve eksiksiz
olmasindan, yanlis veya yaniltici beyanda bulunmamaktan sorumludur.

Aykiri Davraniglar ve idari Yaptinmlar

MADDE 12 - (1) Bu talimatta belirtilen kurallara uymayanlara 2920 Sayili Tark Sivil
Havacilik Kanununun 27 nci, 30 uncu, 141 inci ve 143 lncl maddelerinde belirtilen cezai
hukdmler uygulanir.
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Gegis Sireci

MADDE 13 - (1) Kabin ekibi Gyesi olarak, bu Talimatin yayimlandigi tarihten geriye
dogru son 5 (bes) yil icerisinde Genel Mudurlik tarafindan yetkilendirilmis bir saglik
kurulusunda saglik muayenesinden gecerek olumlu rapor alan kabin ekibi Gyesinin saglk
muayenesi aynen kabul edilir.

(2) Son 5 (Bes) yil icinde saglik muayenesi olan kabin ekibi Gyeleri, bu Talimata gore
saglik muayene tarihinden itibaren en ge¢ 5 (Bes) yil igcinde muayenelerini yenilemek
zorundadir.

(3) Son 5 (Bes) yil icinde saglik muayenesine girmemis olan kabin ekibi Gyelerinin, bu
Talimatin yurirlige girmesine miteakip 18 (On sekiz) ay icerisinde saglik muayenelerini
yaptirmalari gereklidir. Aksi durumda, saglik yéninden elverigsiz kabul edilirler.

Yurirlilik
MADDE 14 — (1) Bu Talimat yayimlandigi tarihte yararlage girer.
Yuritme

MADDE 15 - (1) Bu Talimat hakumlerini Sivil Havacilik Genel Mudura yaratar.
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Tibbi Standart Evrak No: 190
Tibbi Gizli Evrak

o T.C. ULASTIRMA BAKANLIGI
SIVIL HAVACILIK GENEL MUDURLUGU

EK-1
KABIN EKiBi UYESI SAGLIK MUAYENE BASVURU FORMU

Bu sayfay biiyiik harflerle eksiksiz olarak doldurunuz

(1) Soyadi: (2) Onceki soyadi: (10) Basvuru Kategorisi :
ik O
Periyodik O
(3) Adr: (4) Dogum Tarihi: (5) Cinsiyet: (11) Bir Onceki Saghk Muayene Tarihi:
Erkek [
Kadin O

(6) Dogum vyeri ve Ulkesi: (7) Uyrugu: (12) Bir Onceki Saglik Muayene Yeri:

(8) Daimi adres: (9) Posta adresi (farkliysa) : (13) Hava Tasima Isletmesinin Adi:

Telefon No:

(15) Tutdn kullantyor musunuz?
O Hig kullanmadim
O Biraktim (Birakilan tarih)
O Kullaniyorum (Miktarr)

Telefon No:

(14) Alkol kullantyor musunuz?
O Hig kullanmadim
O Biraktim (Birakilan tarih)
O Kullaniyorum (Haftalik ortalama miktari)

(16) Su anda herhangi bir ilag kullaniyor
musunuz?

O Hayir

[ Evet (llaci, dozunu, baglama tarihi ve nedeni)

(17) GENEL VE TIBBi GECMIS$:
Asagidakilerden herhangi birini hi¢ gegirdiniz mi veya boyle bir hastaliginiz var mi?
Her soru i¢in EVET (E) veya HAYIR (H) isaretlenmelidir. EVET seklindeki cevaplari agiklamalar boliimiinde belirtiniz.

101 Go6z sorunu/gdz
ameliyati

102 Herhangi bir ddnemde
g0zliik/kontakt lens kullanimi
103 Son saglik
muayenesinden bu yana
gozlik/kontakt lens regetesi

E H

114 isitme azlig, isitme kaybi
veya kulak sorunu

115 Burun, bodaz veya
konusma bozuklugu

116 Kafa yaralanmasi veya sok

117 Sik veya ciddi bas agrilari

E H

127 Hepatit B veya Hepatit C
128 Pozitif HIV testi

129 Hastane yatisi
130 Bagka hastaliklar veya

Aile Gecmisi:
170 Kalp hastahgi

171 Yiksek tansiyon
172 Yuksek

degismis midir yaralanmalar kolesterol diizeyi
104 Saman nezlesi, d|9er 118 Bas donmesi veya b“ay|lma. 131 Son saglik muayenes'mden_ 173 Epilepsi (Sara)
alerjiler nébetleri bu yana doktor ziyareti
105 Astim, akciger 119 Herhangi bir nedenle biling 132 Hayat sigortas! reddi 174 Akil hastaligi
hastaliklari kaybi

106 Kalp veya damar sorunu

120 Norolojik bozukluklar; inme,
epilepsi, nébet, felg, v.s.

133 Daha 6nce, kabin
memurluguna elverissizlik
karari

175 Diyabet (Seker)

107 Yiksek veya dusik 121 Her turlu 134 Askerlik 6ncesinde veya 176 Tuberkiloz
tansiyon psikolojik/psikiyatrik bozukluk sirasinda saglik sebebiyle ret (Verem)
N . 122 Alkol/ilag/madde kotiye 177
108 Gegirilmis kalp ameliyati kullanimi n;32n\i()j;aﬁgg‘:v\g);atgsfntiar:la‘; Alerji/astim/egzema
109 Bobrek tasi veya idrarda . A . : 178 Kalitsal
kan - 123 Intihar girisimi verilmesi bozukluklar
110 Seker hastaligi, 124 llagla tedavi gerektiren tasit Yalmzca kadnlar: 179 Glokom
hormonal bozukluk tutmasi
111 Guatr veya gegirilmis 125 Sitma veya diger tropikal 150 Jinekolojik veya
tiroid ameliyati hastaliklar menstruasyon sorunlari
112 Mide, karaciger veya 126 Cinsel yolla bulasan 151 Hamile misiniz?
barsak sorunu hastaliklar

113 Anemi/Orak Hiicre
tasiyiciligi, diger kan
hastaliklari

(18) ACIKLAMALAR: Tibbi gegmisinizdeki hastalik ve ameliyatlari tarihleriyle belirtiniz.

(19) BEYAN: Yukaridaki ifadeleri dikkatle inceledigimi, benim bilgim dahilinde bunlarin eksiksiz ve dogru oldugunu, higbir bilgiyi saklamadigimi ve yaniltici
ifadeler kullanmadigimi beyan ederim. Bu bagvuruyla ilgili olarak herhangi bir yanlis veya yaniltici beyanda bulundugum veya yardimci tibbi bilgileri
vermedigim takdirde Yetkili Kurulusun bana sagdlik kurul raporu vermeyi reddedebilecedini veya verilmis saglik kurul raporunu, ulusal kanunlara gére
uygulanabilecek her tiirlii diger 6nlem hakki mahfuz kalmak kaydiyla geri alabilecegini kabul ediyorum.

TIBBI BILGILERIN AGIKLANMASI KABULU: Bu formda ve eklerinde bulunan tim bilgilerin gerekli durumlarda Sivil Havacilik Genel Midiirliigii Hava
Sagdlik Béliimiine verilmesini, bu bilgilerin ve elektronik olarak saklanan bilgilerin tibbi degerlendirmenin tamamlanmasi igin kullaniimasini, bu bilgilere
gerektiginde benim veya doktorumun ulasabilmesi sartiyla kabul ediyorum.

Tarih AME’nin imzasi ve Kagesi

(Tanik)

Basvuranin imzasi

Rev.0



Tibbi Standart Evrak No: 191
Tibbi Gizli Evrak

o T.C. ULASTIRMA BAKANLIGI
SiVIL HAVACILIK GENEL MUDURLUGU

EK-2
KABIN EKIiBI UYESI SAGLIK KURUL RAPORU

Rapor No
Havacilik Tip Merkezi Adi (AMC)
Muayene Tarihi

Basvuru Sahibinin Adi Soyadi Dogum Tarihi Milliyeti Cinsiyeti Sirketi
O Erkek
O Kadin
Muayene Muayene Bir Onceki Kan Basinci Nabiz
Kategorisi Sinifi Muayene Tarihi | Sistolik | Diyastolik Hiz Ritm
ik O

Periyodik O Kabin Memuru

Bulgu ve Tetkiklerin Ozeti_, Tani ve Tibbi Yorumlar,
Tedavi Verilmis Ise Igerik ve Siiresi

ic Hastaliklar:
Goz:
KBB:
Noroloji:
Psikiyatri:
Diger:
Karar: Kabin Ekibi Uyeleri Saglik Kontrollerine iliskin Esas ve Usuller Talimatina Gore
[ Kabin Ekibi Uyeligine Elverislidir / [ Elverigli Degildir
Saglik Kurulu Bagskani | I¢ Hastaliklari ~ Géz Hastaliklari = KBB Hastaliklari Noroloji Psikiyatri
Yetkili Ugus Tabibi Uzmani Uzmani Uzmani Uzmani Uzmani

Onay

Bashekim

Rev.0



Tibbi Standart Evrak No: 192
Tibbi Gizli Evrak

EK-3

T.C. ULASTIRMA BAKANLIGI

SiViL HAVACILIK GENEL MUDURLUGU

KABIN EKiBi UYESI TIBBi UYGUNLUKTA AZALMA BiLDiRiM FORMU

(1) Soyad:: (2) Onceki soyad::
(3) Adr: (4) Dogum Tarihi: (5) Cinsiyet:
Erkek O
Kadin O
(6) Dogum vyeri ve Ulkesi: = (7) Uyrugu: (8) Daimi adres:
Telefon No:
(12) Alkol kullantyor musunuz? (13) Tutdn kullantyor musunuz?
O Hig kullanmadim O Hig kullanmadim
O Biraktim (Birakilan tarih) O Biraktim (Birakilan tarih)
O Kullaniyorum (Haftalik ortalama O Kullaniyorum (Miktarr)

miktari)

Son tibbi degerlendirmenizden bu yana

Saghgdinizda herhangi bir azalma ya da bozulma fark ettiniz mi?
12 saatten fazla hastane yatigi oldu mu?

Ameliyat gecirdiniz mi?

Yaralanma oldu mu?

Sakatlanma oldu mu?

Tibbi istirahat verildi mi?

Njooa | Mw N =

Hamile misiniz?

Herhangi bir soruya EVET cevabi verdiyseniz, liitfen detayli aciklama yapiniz:
=

(11) Hava Tagima Isletmesinin Ad:

(9) Posta adresi (farkliysa) :

Telefon No:

(14) Su anda herhangi bir ilag kullaniyor musunuz?
O Hayir
[ Evet, (ilaci, dozunu, baslama tarihi ve nedeni)

Beyan: Yukaridaki ifadeleri dikkatle inceledigimi, benim bilgim dahilinde bunlarin eksiksiz ve dogru oldugunu, hig bir bilgiyi

saklamadigimi ve yaniltici ifadeler kullanmadigimi beyan ederim.

Tarih: imza:

Rev.0
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