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Ucus Operasyon Direktifi

Bulasic1 hastalik siiphesi olan bir yolcunun ates ve diger bazi belirti veya
semptomlarin varhigina dayal olarak ekip (ugus ve kabin ekibi) tarafindan tespit
edilmesi ve yonetilmesini igeren bir prosediiriin yolcu tagimaciligi yapan havayolu
isletmelerince tesis edilerek ilgili isletme El Kitaplarinda tanimlamasi.

Ticari Hava Tasima Isletmeleri Yonetmeligi (SHY-6A) kapsaminda yolcu
tagimacilig1 yapmak iizere ruhsatlandirilan havayolu isletmelerini (isletici) kapsar.

Ticari Hava Tasima Isletmeleri Yénetmeligi (SHY-6A) Madde 48
ICAO Ek 9 8.15

Referans: ICAO Ek 6 Bolim 1 6.2

SHT OPS AMC3 ORO.MLR.100 8.3.15 (g)

UOD-2024/01 sayili ugus Operasyon Direktifi

Resmi Saghk Otoritesi: Her iilkenin Saglik Bakanliklar1 ve Saglik Bakanligi’na
bagli havalimanlarinda saglik hizmeti veren kurumlari,

Genel Beyan Formu (GenDec): Hava tasitina iliskin bilgiler (sefer numarasi,
gelis yeri, gidis yeri, ucagin tescili, milliyeti, sefer tarihi), ucus ekibine ait bilgiler,
saglik ile ilgili bilgilendirme ve imza boliimlerini i¢eren dokiimant,

Yolcu Takip Karti (PLC): Yolcu iletisim bilgilerinin hizli bir sekilde toplanmasi
icin uygun bir yontem saglayan ve halk saglig1 yetkililerinin bir ucakta hastalik
bulagsma potansiyelinden siliphelendigi ve daha sonra temas takibine ihtiyag
duydugu durumlarda kullanilmasini onerdigi isletici tarafindan hazirlanmis karti,
ifade eder.

Terimler:

Isletici;

(1) Kabin ekibinin bulagict hastalik tasidigindan siiphelenilen yolculart tespit
etmesini saglayan ve asagidakileri de igerecek bigcimde bu tip yolcularin
yonetimine iligkin bir sistem kurmalidir:

a. Imkan varsa tibbi yer desteginden tavsiye alinmast,
b. Hasta yolcunun miimkiinse diger yolculardan uzak bir yere tasinmasi
c. Uygun ilk yardim ekipman ve malzemelerinin tasinmasi, kabin ekibinin

Aciklamalar : bunlarin kullanimi konusunda ilgili sivil havacilik kurallart ve yerel

otoritelerin gereklilikleri geregince egitilmesi,

Bulag riski nedeniyle etkilenen yolcunun kullandig1 alanlarin temizlenmesi

Kabin ekibi gorevlerinin yeniden dagitilmas,

e. Yolcu ve ekip tarafindan maske gibi uygun kisisel koruyucu ekipmanlarin
kullanilmas1 (6rnegin eldivenler, maskeler)

f. Kirlenmis malzeme ve ekipmanin imhasi,

Riski azaltmak i¢in kisisel hijyen dnlemlerinin alinmasi.
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Ucus Operasyon Direktifi

Kabin ekibinin bulasic1 hastalik tagidigindan siliphelenilen yolcular1 tespit
etmesini saglayan sistem kapsaminda ekip tarafindan uyulmasi gereken kurallar
asgari agagida siralanmistir:

1.1 Yolcu ve/veya ekipte, ugus Oncesi veya ucgus esnasinda asagidaki bulgu ve
belirtilerden herhangi biri veya birkag1 goriiliirse;

Yiiksek ates (38°C ve iistii),

Bogaz agrisi, bas ve viicut agrilari,

Burun akintisi, oksiiriik, balgam, tisiime, titreme,

Nefes almada giicliik, viicudunda dokiintiiler, agiklanamayan kanamalar,
Bulanti, kusma, ishal, karin agrist,

ilgili Havalimani bulasict hastalik siiphesi nedeniyle Resmi Saglik Otoritesini
mevcut iletisim kanallarin1 kullanarak ivedilikle bilgilendirir.

1.2 Ugus esnasinda yerine getirilmesi gereken eylemler asgari asagida
siralanmastir;

e Hastalik siiphesi olan yolcu tespit edildiginde kokpit ekibi tarafindan
bulasic1 hastalik siiphesi nedeniyle ilgili Havalimani1 Saglik Otoritesini mevcut
iletisim kanallarini kullanarak ivedilikle bilgilendirir.

e Miimkiin olan en az sayida ¢alisan, hastalik siiphesi olan kisiyle dogrudan
temas eder. Bu calisanlar baska herhangi bir hizmette gorev almaz. Gorevli
Eylemler: calisanlar gerektiginde mutlaka Evrensel Tedbir Ekipmaninda bulunan maske, tek
kullanimlik eldiven (¢ift eldiven giyilecektir), onliik ve gozliigii kullanir. Gorevli
kabin memuru kisisel koruyucu ekipmanlarla ugak icinde dolasmaz, sadece hasta
yolcunun yaninda bulunur. Maske ve eldiven kullandiktan sonra dikkatlice ¢ikarilir,
imha edilir ve eller hemen sabun ve su ile yikanir.

e Ucus giivenliginden taviz vermeden hasta kisi diger yolculardan ayri
tutulur. Miimkiinse arka koltuga alinir veya yolcunun Oniindeki, arkasindaki ve
yanindaki bir sira koltuk bosaltilir. Miimkiin olmadig1 durumlarda; 2 6n, 2 arka ve
yan koltuklarda oturan yolcularin cerrahi maske kullanmasi saglanir.

e Hastalik siiphesi olan yolcunun oksiiriik—hapsirik gibi sikayetleri mevcut
ise maske takmasi saglanir, eger hasta yolcu maske takmay1 tolere edemezse yeterli
miktarda kagit havlu veya kagit pecete verilerek agzini-burnunu kapatmasi istenir,
ayrica kusma ihtimaline kars1 hasta torbasi ve bol miktarda pegete verilir.

e Ucus ekibinin ve diger yolcularin sagligin1 korumak amaciyla tuvaletlerden
biri hastalik sliphesi olan yolcu/yolcularin kullanimi i¢in ayrilir.

e Sabun kullaniminin miimkiin olmadig1 zamanlarda, alkol bazli el yikama
soliisyonu/mendili kullanilir.

1.3 Hastalik siiphesi olan yolcu tarafindan kullanilan tiim ikram malzemeleri,
kullanmig, oldugu pecete, yastik, yorgan, emniyet karti, dergi ve benzeri koltukta
yolcunun kullandigi diger tiim malzemeler ayrica hasta torbalar ile
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gorevlendirilmis kabin memurunun kullandig1 kisisel koruyucu ekipmanlar
sizdirmayan bir tibbi atik torbasinda kabin ekibi tarafindan muhafaza altina alinir
ve inisten sonra ilgili calisan tarafindan havalimani tibbi atik deposuna gonderilmesi
saglanir.
1.4 Koruyucu Ekipmanin uygun sekilde ve uygun sirayla kullanimi saglanir.
Giyme siras1 su sekildedir: Onliik — Maske — Gozliik/yiiz koruyucu — Eldiven.
Onliik giyerken; (Sekil-1)

« Onliik malzemesi uygulanacak isleme gore segilir.

* Malzeme uygun tip ve boyutta olmalidir.

* Arkadan baglanir.

* Eger cok kiigiik ise biri 6nden, digeri arkadan olmak tizere 2 onliik giyilir.

i~ <

Sekil 1

Maske takarken; (Sekil-2)

» Maske burnu, agz1 ve ¢eneyi tamamen i¢ine almalidir.

* Yiize uygunluk tam olmalidir.

» Maske takildiktan sonra, tiikiiriikk veya bagka salgilarla 1slandig1 zaman
degistirilir.

» Maske tekrar kullanilmamalidir.

* Ortak kullanilmamalidir.

* D15 yiiziine ¢iplak elle dokunulmamalidir.
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Sekil 2

Gozliik-yiiz koruyucusu giyerken; (Sekil-3)
* Gozleri ve ylizii tam olarak kapatmalidir.
* Yiize uygunluk tam olmali, yiize oturmali ancak sitkmamalidir.

Eldiven giyerken;

* Eldivenler en son giyilmelidir.

* Dogru tip ve boyutta eldiven se¢ilmelidir.

* Eldiven giymeden Once eller yikanmali veya el dezenfektani ile ovalanmalidir.
« Onliigiin kol mansetleri iizerine cekilmelidir.
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* Cikarma sirasi;

1. Eldiven

2. Gozlik-yiiz koruyucu
3. Onliik

4. Maske

Eldiven ¢ikarilirken (Sekil-4);

* Elin lizerinden siyrilarak i¢i digina gevrilir.

* Diger eldivenli el ile tutulur.

+ Eldivensiz parmakla bilekten diger eldiven siyrilir.

« I¢i disina cevrilerek her iki eldivenden olusan kiigiik bir torba seklinde atilir.

Sekil 4

Gozliik-yiiz koruyucusu ¢ikarilirken (Sekil-5);
* Eldivensiz ellerle 6n kismina dokunulmadan ¢ikarilmalidir.
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Onliik ¢ikarilirken; (Sekil-6)

* Omuz kisimlarindan tutulur.

» Kontamine dis yiiz ice dogru ¢evrilir.

* Yuvarlayarak katlanir.

* Cikarildiginda sadece temiz taraf goriinmelidir.

Sekil 6

Maske ¢ikarilirken; (Sekil-7)

» Maske baglar1 (6nce alttaki) ¢oziiliir.

* Maskenin 6n yiizii kontamine oldugu i¢in elle temas etmemelidir.
* Baglardan tutularak atilir.

Sekil 7
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1.5 Ugus esnasinda tespit edilen siipheli bir bulasici hastaligin sorumlu kaptan pilot
tarafindan derhal ilgili Hava Trafik Unitesine bildirilmesini saglamak {izere
yayimlanan UOD-2024/01 sayili Ugus Operasyon Direktifi uyarinca, varis
noktasindaki halk sagligi otoritesine uygun bir sekilde zamaninda bildirimde
bulunulmasini saglamalidir.

1.5.1 Varis noktasindaki Ulke, isleticiden yolcunun varis yerine iliskin bilgileri
(yolcuyla irtibata gecilebilmesi igin) ve yolcunun seyahat programina iliskin
bilgileri talep edebilir. Bu bilgiler isleticinin elindeyse, havayolu sirketi bu tiir bir
talebi zamaninda yerine getirmeli ve elinde bulunan diger ilgili bilgilerin
saglanmasinda halk saglig1 yetkilileriyle tam bir isbirligi icinde olmalidir. Bunun
icin isletici, siipheli vakayr (yolcu) Havalimani Resmi Saglik Otoritesine teslim
ettikten sonra ekip tarafindan doldurulan EK-1 GenDec’in bir niishasin ilgili Ulke
yetkililerine teslim etmelidir. GenDec’in “Declaration of Health” bolimii talep
edilen bilgilere gore doldurularak ilgili kabin ekibi {iyesi tarafindan “crew member
concerned” kismi imzalanmalidir.

1.5.2 Kisi takibine yardimci olmak amaciyla bir “yolcu takip kart1” (PLC)
gelistirilmistir. Bu, yolcu iletisim bilgilerinin hizli bir sekilde toplanmasi i¢in uygun
bir yontem saglamaktadir. PLC 6rnegi Ek-2’de yer almaktadir. Siipheli vakaya
(yolcu) ait bilgilerin yer aldigi PLC’ler vasitasiyla ilgili Ulke Saglik Otoritesi
kisilerin iletisim bilgilerini temin etmekte ve vaka takibi yapabilmektedir. Isletici,
ucus esnasinda tespit edilen siipheli vakalara dair PLC kartlarint doldurarak ugus
sonunda bu kartlar1 Havalimani Resmi Saglik Otoritesine teslim etmelidir.

2. Her bir isletici, yukaridaki gereklilikleri temin edecek usullerin, vakit
kaybetmeksizin Isletme El Kitab1 Béliim A ile Kabin Ekibi El Kitabinda, El Kitabi
Inceleme ve Onay Islemleri (UOD-2018/3) Genelgesinin 5 inci maddesinin birinci
fikrasinin (e) bendi kapsaminda gegici revizyon islemi baglatarak sisteme girigini
yapmal1 ve ilgili gerekliliklere uyum saglayarak uygulamaya basladigindan emin
olmalidir.

llave bilgiye ihtiyag duyulmasi halinde, Ugus Operasyon Miidiirliigii ile
asagidaki kanallar lizerinden iletisime gecilebilir:
* +903122036000

=4 yodops@shgm.qgov.tr;

SHGM Ucus Operasyon Direktifi

Dokiman No:  SHGM.UOD.51859319.FR.96 Yurirlik Tarihi: 07.03.2017 Revizyon No/Tarihi: 01 — 06.10.2017 717


mailto:uodops@shgm.gov.tr
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|_ J Public Health Passenger Locator Form: To protect your health, public health officers need you to complete this form whenever they _l
suspect a communicable disease onboard a flight. Your information will help public health officers to contact you if you were exposed to
a communicable disease. It is important to fill out this form completely and accurately. Your information is intended to be held in

accordance with applicable laws and used only for public health purposes. ~Thank you for helping us to protect your health.

One form should be completed by an adult member of each family. Print in capital (UPPERCASE) letters. Leave blank boxes for spaces.

FLIGHT INFORMATION: 1. Airline name 2. Flight number 3. Seat number 4. Date of arrival (yyyy/mm/dd)
2|0
PERSONAL INFORMATION: 5. Last (Family) Name 6. First (Given) Name 7. Middle Initial 8. Your sex
| | |: Male [] Female []

PHONE NUMBER(S) where you can be reached if needed. Include country code and city code.

9. Mobile 10. Business

11. Home 12. Other

13. Email address

PERMANENT ADDRESS: 14. Number and street (Separate number and street with blank box) 15. Apartment number
16. City 17. State/Province
18. Country 19. ZIP/Postal code

TEMPORARY ADDRESS: If you are a visitor, write only the first place where you will be staying.

20. Hotel name (if any) 21. Number and street (Separate number and street with blank box) 22. Apartment number
23. City 24. State/Province
25. Country 26. ZIP/Postal code

EMERGENCY CONTACT INFORMATION of someone who can reach you during the next 30 days

27. Last (Family) Name 28. First (Given) Name 29. Cit
30. Country 31. Email
32. Mobile phone 33. Other phone

34. TRAVEL COMPANIONS — FAMILY: Only include age if younger than 18 years
Last (Family) Name First (Given) Name Seat number Age <18

35. TRAVEL COMPANIONS — NON-FAMILY: Also include name of group (if any)
Last (Family) Name First (Given) Name Group (tour, team, business, other)

(1)

| @ _




