HAVACILIK PERSONELI TIBBi UCUS TESTI VE CALISMA ORTAMI DEGERLENDIRMESI
TALIMATI

(SHT-TUT/COD)

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

MADDE 1 -(1) Bu Talimatin amaci, tibbi gereklilikleri saglayamayan ya da sinirda saglayan
ama rahatsizliginin havacilik saglik muayenesini gerceklestiren tabip tarafindan gorevlerini mevzuata
uygun yapmasina engel olmadig1 ve istenen emniyetli performans diizeyine sahip olabilecegi kanaati
ile degerlendirilmesi talep edilen havacilik personeli i¢in ger¢eklestirilecek tibbi ucus testi veya
calisma ortam1 degerlendirmesine iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2 -(1) Bu Talimat; sivil havacilik alaninda goérev yapan ugus ekibi iiyesi, kabin ekibi
iiyesi, hava trafik kontrolorii ve diger havacilik personeli ile bu kisilerin havacilik muayenelerini
gergeklestirmekle yetkilendirilen yetkili tabipleri, ugus tabiplerini, havacilik tip merkezlerini, tibbi
ucus testi veya caligma ortami degerlendirmesine katilan medikal asesorleri, gozetmenleri ve kontol
pilotlarini kapsar.

Dayanak

MADDE 3 -(1) Bu Talimat, 14/10/1983 tarih ve 2920 sayil1 Tiirk Sivil Havacilik Kanunu,
15/07/2018 tarihli ve 30479 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan 4 sayilt Cumhurbaskanligi
Kararnamesinin 441 inci maddesinin birinci fikrasinin (b) bendine, 31/01/2007 tarih ve 26420 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanan Hava Trafik Kontrol Hizmetleri Personeli Lisans ve Derecelendirme
Yonetmeligine ve 02/06/2017 tarih ve 30084 say1li Resmi Gazete'de yayimlanan Pilot Lisans
Yonetmeligine, 15/06/2017 tarihinde yayimlanan Havacilik Saglik Talimati ve 08/01/2019 tarihinde
yayimlanan Kontrol Pilotlugu Talimati dayanilarak hazirlanmastir.

(2) 05/06/1945 tarihli ve 4749 sayil1 Kanun ile kabul edilen 07/12/1944 tarihli Sikago
Konvansiyonu Ek-1 Boliim 6 gereklilikleri esas alinmustir.

Avrupa Birligi mevzuatina uyum

MADDE 4 -(1) Bu Talimatin hazirlanmasinda, (AT) 2018/1139 say1li Avrupa Parlamentosu ve
Konsey Tiiziigiine uygun olarak Sivil Havacilik Ucus Ekibine Uygulanacak Teknik Gereklilikleri ve
Idari Usulleri Belirleyen 3 Kasim 2011 tarihli ve (AB) 1178/2011 sayili Komisyon Tiiziigii'niin PART
MED Baglikl1 4 no' Iu Eki dikkate alinmstir.

Tanim ve Kkisaltmalar
MADDE 5 -(1) Bu Talimatta gegen;

a) AeMC: Aero-medical Centre / Havacilik Tip Merkezini,

b) Akran ( Buddy, Candas, Peer): Mesleginde 6rnek tutum ve davraniglara sahip, deontolojik
kurallara bagly, iletisime agik, giivenilir, yargilayict olmayan, iyi dinleme ve dogru yol gdstericiligi
meziyetlerine sahip, zihin sagliginin iyilestirilmesine yonelik faaliyetlerde goniillii gérev alan ve
meslegini aktif olarak yapan havacilik personelini,

c) AME: Aeromedical Examiner / Yetkilendirilmis Hava ve Uzay Hekimligi Uzmanini veya
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Ugus Tabibini,

¢) AMS: Aeromedical Section / Genel Miidiirliikte faaliyet gosteren Hava Saglik Birimini,

d) Basvuru sahibi: TUT veya COD gerceklestirilecek kisiyi,

e) Calisma ortami degerlendirmesi: Tibbi gereklilikleri saglayamayan ya da sinirda saglayan
ama rahatsizliginin havacilik saglik muayenesini gerceklestiren hekim tarafindan gorevlerini mevzuata
uygun yapmasina engel olmadig1 ve istenen emniyetli performans diizeyine sahip olabilecegi
kanaatine varilan havacilik personeli i¢in saglik yoniinden Genel Miidiirliik tarafindan yetkilendirilen
medikal asesoOr veya ugus tabibi ile bagvuru sahibinin lisans veya sertifika imtiyazlar1 konusunda
deneyim sahibi gézetmen tarafindan gorev yerinde 6zel saglik durumuna y6nelik beceri ve
deneyiminin raporlandigi tibbi degerlendirmeyi,

f) COD: Calisma ortami degerlendirmesini,

g) COD Personeli: Caligsma ortam1 degerlendirmesine katilan hizmet saglayici isletme
tarafindan bildirimi yapilan bagvuru sahibinin lisans veya sertifika gereklilikleri konusunda yetkisi
veya c¢alisma ortam1 hakkinda deneyimi bulunan gézetmenler esliginde gorevlendirilen medikal
asesor veya Genel Miidiirlilk¢e bu Talimatin 8 inci maddesi 3iincii fikrasina gore yetkilendirilen
kisilert,

g) COD Hizmet Saglayici Gozetmeni: Genel Miidiirliik tarafindan Bu Talimatin 8 inci
maddesi 3 iincii fikrasina gore yetkilendirilen kisilere yardimci olmasi istenilen COD yapilacak
havacilik personelinin lisans veya sertifika gereklilikleri konusunda yetkisi veya ¢alisma ortami
hakkinda deneyimi bulunan Genel Miidiirliik personeli ile hizmet saglayici isletmeler tarafindan
Genel Miidiirliige bildirimi yapilan hava trafik kontroloriinii, kabin ekibi iiyesi ve diger havacilik
personelini,

h) Defekt:Eksikligi, bozuklugu, kusuru,

1) Deformite: Dogustan ya da sonradan olusan problemlerden dolay1 viicudumuzda yer alan
kemiklerin, bulunmas1 gereken seklin disinda farkli olarak bulunmasini,

1) Degerlendirme: Herhangi bir kisinin saglik agisindan ucus ve géreve uygunlugu konusunda,
s6z konusu kisinin tibbi agidan gegmisine, gergeklestirilmesi Ongoriilen saglik muayenelerine ve
gerekli goriilen diger muayenelere, EKG, tansiyon 6l¢iimleri, kan testleri ve rontgen filmleri de dahil
olmak ancak bunlarla sinirli kalmamak kaydiyla cesitli tibbi tetkiklere dayanilarak varilan kanaati,

J) EASA: Avrupa Havacilik Emniyet Ajansini,

k) Genel Midiir: Sivil Havacilik Genel Miidiirii'nt,

1) Genel Miidiirliik: Sivil Havacilik Genel Miudiirliigilin,

m) Hava saglik birimi: Genel Miidiirliikk biinyesinde faaliyet gosteren Genel Miidiirliik adina
havacilik saglik faaliyetlerini yiiriiten ve bu Talimatta yer alan gorev, yetki ve sorumluluklarin takip,
kontrol ve koordinasyonunu saglayan birimini,

n) Havacilik saglik muayenesi: Havacilik personeli veya adaylarmnin, lisans ve sertifikalarinin
verdigi hak ve yetkileri kullanabilmeleri i¢in 15/06/2017 tarihinde yayimlanan Havacilik Saglik
Talimat1 maddelerine gore baslangicta, ihtiyag duyulmasi halinde ve belirli araliklarla tekrarlamalari
gereken AME, Yetkili Tabip, OHMP, GMP ve medikal asesor tarafindan yapilan asgari fizik muayene
ile baslayan saglik muayenesini,

o) Havacilik tip merkezi: Havacilik personeli saglik muayene ve degerlendirmelerinin
yapilmasi i¢cin Genel Miidiirliik tarafindan yetkilendirilmis, yetkili ugus tabipleri ile havacilik
personeli ve havayolu ile taginan yolcu sagligi konusunda ulusal ve uluslararas1 mevzuata uygun
bilimsel kanit, ¢aligma ve istatistiki aragtirmalara dayanan goriis ve karar bildiren, yapilan havacilik
saglik muayenelerini Lisans veren otorite ile paylasan kamu/6zel kurum ve kuruluslar ile gercek veya
tiizel kisilere ait saglik isletmelerinin biinyesinde kurulmus birimleri,

0) HTEK: Genel Miidiirliik tarafindan yetki verilmis havacilik tibb1 egitim kurulusunu,

p) ICAO: Uluslararasi Sivil Havacilik Orgiitiinii,

r) Kisitlama: Herhangi bir saglik sertifikasina, saglik muayene raporuna ya da lisansa eklenen
ve kisitlama sahibinin mesleki imtiyazlarinin tatbiki sirasinda uyulmasi gereken kaydini,
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s) Medikal asesor: Genel Miidiirliik biinyesinde c¢alisan, havacilik tibb1 konusunda gerekli
egitimi almis, ilk yardim, havadan hasta/yarali tahliyesi, isyeri hekimligi, pilotaj, egiticinin egitimi
ve/veya TUT ve COD konularinda tecriibeli, askeri veya sivil havacilik alaninda saglik sertifikas1 ya da
yerine gecen belge diizenlenmis, havacilik saglik muayenelerinin incelemelerini, ihtiya¢c duymasi
halinde fizik muayene ile sertifikasyon veya havacilik saglik muayene rapor islemlerini
gergeklestiren ucus tabibini

s) SHY-IPC: 29/01/2013 tarihli ve 28543 say1l1 Resmi Gazete'de yayimlanan Sivil Havacilik
Genel Miidiirliigii Tarafindan Verilecek Idari Para Cezalar1 Hakkinda Y 6netmeligi,

t) T1bbi ugus testi: Tibbi gereklilikleri saglayamayan ya da sinirda saglayan ama rahatsizliginin
havacilik saglik muayenesini gerceklestiren hekim tarafindan gorevlerini mevzuata uygun yapmasina
engel olmadigi ve istenen emniyetli performans diizeyine sahip olabilecegi kanaatine varilan havacilik
personeli i¢in saglik yoniinden Genel Miidiirliik tarafindan yetkilendirilen medikal asesor veya ugus
tabibi ile bagvuru sahibinin lisans veya sertifika imtiyazlar1 konusunda deneyim sahibi kontrol pilotu
tarafindan 6zel saglik durumuna yonelik beceri ve deneyiminin raporlandigi uygulamali ucus testini,

u) TUT: Tibbi Ugus Testini,

i) TUT Kontrol/ Examiner pilotu; Genel Miidiirliik tarafindan Bu Talimatin 8 inci maddesi
3iincii fikrasina gore yetkilendirilen kisilere yardimci olmasi istenilen, TUT yapilacak havacilik
personelinin lisans veya sertifika gereklilikleri konusunda yetkisi veya ¢alisma ortami hakkinda
deneyimi bulunan Genel Miidiirliik personeli veya onayli egitim organizasyonlari ile havacilik
isletmelerinde SHT-Kontrol Pilotlugu talimatina gore yetkilendirmesi bulunan pilotlari,

v) TUT Personeli: Tibbi Ugus Testine katilan Kontrol/ Pilotu esliginde gorevlendirilen
medikal asesér veya Genel Miidiirliikk¢e bu Talimatin 8 inci maddesi 3iincii fikrasina gore
yetkilendirilen kisileri,

y) Yetkili Tabip: Genel Miidiirliik tarafindan gerek goriilmesi halinde OHMP, GMP, kismen
AME yetkilerini icra edebilen, lisans veya sertifika basgvuru sahiplerinin ilk ve yenileme muayeneleri
hari¢ saglik muayenelerini yapmak ve Sinif 2, 3 ve LAPL saglik sertifika ve saglik muayene
raporlarini diizenlemek amaciyla Genel Miidiirliik tarafindan yetkilendirilmis, havacilik tibb1 alaninda
gecerli egitim almis tip doktorlarini,

ifade eder.

(2) Bu Talimatta belirtilmeyen tanimlar i¢in 2920 sayil1 Kanun, 4 sayili Bakanliklara Bagli,
I1gili, iliskili Kurum ve Kuruluslar ile Diger Kurum ve Kuruluslarin Teskilat1 Hakkinda
Cumhurbaskanligi Kararnamesi ve diger sivil havacilik mevzuati ile iilkemizin liyesi oldugu
uluslararasi sivil havacilik kuruluslar: tarafindan yayimlanan dokiimanlarda belirtilen tanim ve
kisaltmalar gegerlidir.
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IKiNCi BOLUM
Genel Esaslar

Basvuru sahipleri

MADDE 6 -(1) 15/06/2017 tarihinde yayimlanan Havacilik Saglik Talimati maddelerine gore
yapilan havacilik saglik muayenesi sonucu bu Talimatin 3iincii boliimiinde belirtilen tibbi
gereklilikleri saglayamadigi ya da sinirda sagladigi degerlendirilen ve sivil havacilik alaninda gorev
yapan havacilik personeli i¢in, bu Talimat hiikiimleri uyarinca TUT veya COD gergeklestirilebilir.

TUT ve COD

MADDE 7 -(1) TUT veya COD diisiiniilebilmesi i¢in bagvuru sahibinin, hastaligiyla ilgili bir
brans uzmanina sevk edilmesi gerekmektedir. Ilgili brans uzman incelemesi neticesinde; hastaligin
veya rahatsizlig1 ilerleyici karakterde olmadigini, ilerleyici karakterde oldugunu, ilerleyici karakterde
olsa bile tibbi, cerrahi ve alternatif bildirilen tedavilerle hastaligin veya rahatsizligin sonraki temdit
muayene siiresine kadar sinirlandirilabilecegi ayrica basvuru sahibinin hangi dereceye kadar
fonksiyon kayb1 oldugu ve olabilecegini veya kisa siireler i¢erisinde saglik durumunda kotiilesme
veya ani inkapasitasyon riski bulunup bulunmadigin1 anlamak i¢in yapilan bir degerlendirmeyi igerir.

(2) T1ibbi sartlar1 sinirda saglamayan basvuru sahibi i¢in ilgili brang uzman hekimi, ugus tabibi
ve medikal asesor tarafindan bagvuru sahibinin hastaliginin havacilik gérevlerinin gerceklestirilmesi
sirasinda sorun teskil etmeyecegi bildirimi ile bagvuru sahibinin emniyetli ve giivenli performansla
gorevlerini yapabilecegi kanaatini sunarak ve mevzuata uygunlugunu gostermek sartiyla 90 giin
icerisinde TUT ve COD ile beceri ve deneyim degerlendirmesi yapilmasini isteyebilir.

(3) TUT ve COD'un amac1 bagvuru sahibinin ugus emniyetini ihlal etmeden gorevlerini yerine
getirme kapasitesinden emin olmaktir. TUT ve COD, genellikle statik fiziksel rahatsizliklari
degerlendirmek , fiziksel ve mental rahatsizliklarda ilag tolerans durumlariin gosterilmesi i¢in uygun
olup fiziksel fonksiyonu normal olmasina karsin ila¢ kullanim durumundan bagimsiz hizli
inkapasitasyona gidebilecek rahatsizliklar1 bulunan bagvuru sahipleri i¢in uygun degildir.

(4) TUT ¢ogunlukla tibbi standartlarin sinirda karsilandig1 yada karsilanamadigi bu talimatta
belirtilen tibbi durumlarda veya hava araci kontrollerinin modifikasyonunun yapilabilir oldugu her
tiirlii tibbi rahatsizlik durumunda PPL, LAPL, UPL, SPL, BPL, IHA 2 ve IHA3 lisans sahibi pilotlar
icin yapilir. ATPL, CPL, MPL lisans sahibi pilotlar ise kullanilan ticari hava araci kontrollerinin
modifikasyonu daha nadir yapilabildigi i¢cin sadece Bu Talimatta belirtilen sinirli tibbi durumlarda
tibbi ugus testine tabi tutulabilirler.

(5) Bagvuru sahibinin kusurlarina uygun olan TUT ve COD, kisinin normal sartlarda oldugu
kadar olumsuz kosullarda da ¢alisabildiginin anlasilmasinda yardime1 olmak igin gerceklestirilir. Bu
sebeple TUT ve COD, basvuru sahibinin mevcut rahatsizlig1 nedeni ile sorun yasamasi muhtemel acil
operasyonlarini, olumsuz hava kosullarini, gece veya safak vakti vb. marjinal veya simiile edilmis
marjinal durumlart igerir. Gergek ucuslarda yapilacak TUT' lar i¢in asagidaki hususlara dikkat edilir;

a) Ucus ekiplerinin ugulacak hava aracina uygun gegerli lisans ve belgelerine,

b) Ugulacak rotaya uygun hazirlanmis ugus planina,

c¢) Kalkis, varis meydani ve yol boyundaki tiim hava meydanlarina ve yedek alanlara ait ilgili
NOTAMlara,

¢) Hava durumu analizine,

d) Yakit planlama kontroliine,

e) MEL Bilgisine,

f) SIGMETS/AIRMETS ve yol boyu meteoroloji haritalarina,

g) LVO operasyon usulleri ve LVO kanitlama uguslarina

&) Uygun ugus ekip planlamasi ve ugus ekip mesai saatleri uygunluguna,
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h) Simiilator uygunluguna,

1) Hava araci i¢in yapilan ugus ekipleri ve etkilenen {igiincii sahislar1 kapsayan sigortasina

(6) Bagvuru sahibinin birden fazla gérevi ayni anda yapma kabiliyetini 6l¢mek i¢in TUT ve
COD sirasinda mantikli eszamanli gorevler (harita okuma ve navigasyon, ugus ekipmani operasyonu,
iletisimin stirdiiriilmesi, ekipman veya motor arizasi vb.) verilir.

(7) TUT ve COD'un tiim 6geleri basvuru sahibinin testine katilan gorevlendirilen kisiler
tarafindan gézlemlenir ve degerlendirilir. Ek test veya degerlendirmeler gerekli goriiliirse ilave
edilebilir.

(8) TUT ve COD igin gereklilikler, basvuru sahibinin becerileri ve sinirlamalarini belirlemede
kilavuz olacaktir. Bagvuru sahibinin becerilerinin ugus gézlemcisininkilerle kiyaslanmasi durumunda,
ilgili ugus gozlemcisinin fiziksel 6zelliklerinin normal oldugu kabul edilir. Eger 6yle degilse, bagvuru
sahibi bagka bir ucus gézlemcisine yonlendirilmelidir.

TUT ve COD gerceklestirecek personel

MADDE 8 -(1) Tibbi ugus testi ve calisma ortami degerlendirmesinde; Genel Miidiirliikge
Kontrol Pilotlugu Talimatina gore yetkilendirilen kontrol pilotu veya Bu Talimatta ge¢en gézetmen
ile birlikte tercihen Bu Talimata gore yetkilendirilen medikal asesorler gorevlendirilir.

(2) Genel Miidiir oluru ile yetkilendirilen medikal asesér TUT veya COD yapacak diger
personelin yetkilendirilmesi sirasinda yeterlilik degerlendirmesi ile yetkilendirilme sonrasi haberli
ve habersiz denetiminden sorumludur. Medikal asesoriin yeterlilik ve denetim amacli katilim
sagladigi test ve degerlendirmelerde medikal asesor gozlemci sifati ile bulunur.

(3) Genel Miidiirliikge medikal asesor gorevlendirilmesi yapilamadigi durumlarda; Bu
Talimatta gecen konularda havacilik tibb1 egitimi alan, tecriibesi, uzmanlig1 bulunan asagidaki kisiler
arasindan varsa ¢alistig1 kurum veya kuruluslardan izin alinmasi1 ve tamamen goniilliik esasl
bagvurular1 olmalar1 halinde Genel Miidiirliikge TUT veya COD personeli yetkilendirmesi yapilabilir.

a) Hava ve Uzay Hekimligi Uzmanlari,

b) En az 5 yil siire ile Smif 1 saglik sertifika diizenleme yetkisi bulunan Ugus Tabipleri,

¢) En az 3 yil siire ile Sivil Havacilik Saglik Komisyon iiyeligi bulunan kisileri,

¢) Hava trafik kontrolorii, kabin ekibi iiyesi veya diger havacilik personelinin ¢alisma ortami
degerlendirmesi icin aktif olarak AeMC' lerde ilgili havacilik personeli saglik sertifikasi veya saglik
muayene raporu diizenleme yetkisi bulunan AME' ler ile teste veya degerlendirmeye tabi havacilik
personelinin isletmesinde en az 2 y1l siiredir yetkisi bulunan OHMP' ler veya yetkili tabipler,

(4) TUT ile gérevlendirilecek personelin tercihen CPL, PPL, BPL, SPL, UPL, LAPL, IHA 2
ve 3 pilot lisanslarindan herhangi birine ve gecerli sinif 2 saglik sertifikasina sahip olmasi
gerekmektedir.

(5) Genel Miidirliikk¢e medikal asesor gorevlendirilmesi yapilamadigi durumlarda
gorevlendirilen personele veya isletmesine Genel Miidiirliikk hizmet tarifesinde gectigi esaslarla
gorevlendirme yapilir.

(6) Kabin ekibi iiyesi ve diger havacilik personeli muayenelerinde nihai karar havacilik tip
merkezlerine aittir. Bu sebeple havacilik tip merkezi baskanligi tarafindan COD degerlendirmesine
ihtiya¢ duyulmasi halinde Bu Talimata gore yetkilendirilen COD personeli ile COD planlanmasi
yapilir.
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TUT veya COD Gergeklestirme Usulleri ve TUT ve COD Personeli Denetimi

MADDE 9 -(1) TUT ve COD, havacilik personelinin gorevlerini engellemeyecek ve gorevleri
sirasinda dikkatlerini dagitmayacak sekilde gerceklestirilir.

(2) Tibbi Ugus Testinin gergek ucus ile yapildigr durumlarda bagvuru sahibinin tibbi durumuna
yonelik sorulan sorular disinda kalan genellikle kontrol pilotu tarafindan ucus ekibinin hava araci
isletim limitleri, ulusal ve uluslararasi mevzuata uygunluk, isletme el kitaplari, diiz ugus kontrol
yontemleri, hava araci sistemleri ve ekipmani veya normal ve acil durum usullerine iligkin sorulan
sorulara karsilik, belirsiz veya agina gelmeyen cevaplar veya davranislar gosterilmisse, TUT personeli
bu tiir sorularin ugus sonrasina ertelenmesini saglamali ve tibb1 standardin gozlemlenmesi i¢in ugus
emniyetini riske atacak hava kosulunda, ugus sahasinda, hava trafiginin yogun oldugu bolgelerde,
emniyetsiz irtifalarda, inis ve kalkiglarda, kontrol pilotunun ikazina ragmen tabiplerce ugus plani
disina cikilabilecek sekilde bagvuru sahibinin u¢agi kumanda etmesine yonelik 1srarci talepleri
olmamali boyle durumlarda bagvuru sahibi basarisiz kabul edilmeden 6nce ikinci bir test hakki
verilmelidir.

(3) Tibbi Ugus Testinin Hareketli Simulator ortaminda yapildig: durumlarda TUT personeli,
bagvuru sahibinin insiyatifine birakacak sekilde;

a) simulator limitleri dahilinde tibbi standartlar1 sagladigindan emin oluncaya kadar islemleri
tekrarlayabilir.

b) bagvuru sahibinin simiilatdrde yetkisinde olan olmayan konularda gerekirse tek pilot hava
aracini kullantyormuscasina veya tek goz ile ugacakmig gibi ugak manuallerinde gegmese bile tibb1
standartin saglandiginin kisa siireler i¢erisinde gosterilebilmesine yonelik bu maddenin 2 inci
fikrasinda belirtilen ve daha fazla emniyetsiz durumu simule edebilir.

¢) bagvuru sahibinden hava aracini zorlayici kumanda hareketlerini vermesini veya
diizeltmesini, telsiz konusmalarini yapmasini isteyebilir.

¢) inis ve kalkis sirasinda dikkat dagitict stres artirict sorular sorulabilir, es zamanh dogru
yanitlar verilinceye ve tibbi standardin saglandigindan emin oluncaya kadar bu islem tekrarlanabilir.

(4) TUT personeli, COD Personeli veya gozetmenler yerdeki etkinliklerde, ugus sirasinda
tiim hava trafik kontrol haberlesmelerini ve COD yapilan Hava trafik kontrol personelinin hava
trafiginin yonetimini izlemelidir. Hava trafik kontroliinii, meydan ugusa elverisliligini, hava limani ile
ilgili yontemler, hizmetler veya faaliyetlerin emniyetini olumsuz yonde etkileyecek herhangi bir
aksaklik goriilmesi halinde veya saglik yoniinden kendilerini i1yi hissetmemeleri halinde; TUT veya
COD'a katilan herhangi bir personel derhal ilgili yetkililere bildiriminde bulunmakta ve TUT veya
COD yapilmasi sirasinda verilen komutlari ertelemekte veya sonlandirilmasini istemekte esit derece
sorumlu ve yetkilidir. Emniyetsiz durumlar disinda TUT veya COD'a katilan bagvuru sahipleri
kendilerine iletilen komutlara harfiyen uymakla ve belirtilen siireler icerisinde geregini yerine
getirmekle ytikiimliidiir.

(5) TUT veya COD Personeli, TUT veya COD o6ncesi ve sonrasinda katilimcilara TUT veya
COD usulleri, amaci ve neticesi hakkinda kisa bir brifing verir. TUT veya COD raporu katilimcilar
tarafindan imza altina alinir.

(6) TUT ve COD personelinin yeterlilik degerlendirmesi, denetimi veya itiraz sonucuna gore
basvuru sahibinin nihai TUT veya COD karar islemi medikal asesor tarafinca Genel Miidiirliik resmi
internet sayfasinda yaymlanan TUT ve COD kontrol formlarina, varsa hazirlanan gorsel kayit ve yazili
raporlara gore gergeklestirilir.

(7) Medikal asesor, yeterlilik ve denetim amacl katilim sagladigi test ve degerlendirmelerde
gozlemci sifati ile bulunur. TUT veya COD personeli medikal asesorle kararlarini paylagmalari
sonrasi bagvuru sahibine nihai karar medikal asesor tarafindan bildirilir ve imza altina alinir.

a) TUT veya COD personeli veya bagvuru sahibi Genel Miidiirliige 5 isgiinii igerisinde;

1) TUT/COD personeli yeterlilik degerlendirmesi veya denetim sonuclarina ve/veya

2) bagvuru sahibine bildirilen nihai karara gerekgelerini sunarak itiraz edebilir.
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b) Genel Miidiir tarafindan simulator ortaminda gerceklestirilen TUT veya COD i¢in yapilan
itirazlarin uygun goriilmesi halinde masraflari itiraz sahibi tarafindan karsilanacak sekilde Genel
Miidiir oluru ile 30 is giinii i¢erisinde olusturulacak yeni bir degerlendirme komisyonu tarafindan
belirlenen medikal asesor, ugus tabibi veya kontrol pilotu tarafindan nihai olarak ger¢ek ortamda
olacak sekilde yeni bir TUT/COD degerlendirmesi gerceklestirilir.

1) Degerlendirme Komisyonu tarafindan itiraz sahibi hakli bulunursa itiraz sahibi tarafindan
karsilanan masraf tutar1 Genel Miidiirliik tarafindan itiraz sahibine iade edilir.

UCUNCU BOLUM
TUT veya COD yapilabilecek Hastaliklarin degerlendirilmesi

Ekstremite deformitesi veya yoklugu

MADDE 10 -(1) Ekstremite deformitesi veya yoklugu, TUT veya COD esnasinda bagvuru
sahibinin asagidaki gerekliliklerin saglamasi sonrast uygun degerlendirilebilir;

a) Deformite Kusurunu telafi etmek i¢in herhangi bir viicut pozisyonu gerekip gerekmedigini
belirterek, normalde kusurlu ekstremitenin veya ekstremitelerin kullanilmasin1 gerektiren tiim
kumandalar etkin sekilde yiiriitmeye ve ulasmaya hazir olabildigini gostermest,

b) Hiz azalmalarin1 kurtarma ve power-off kontrolii gibi ugus sirasindaki acil prosediirleri
oldugu kadar hava aracinin acil tahliyesi gibi yerdeki acil prosediirleri de uygun sekilde yerine
getirebildigini gostermesi.

Isitme defekti

MADDE 11 -(1) Isitmedeki defektler, normalde tiim ilgili faktorler simiile edilebildiginden
dolay1 fiili ugus veya ¢alisma durumlar1 altinda TUT veya COD gerektirmez. Bu olgularda
degerlendirilecek olan ana etkenler sunlardir:

a) Radyo sesi veya sinyal iletisimlerini duyabilme;

b) Zeminde, kokpitte motor ¢alisirken veya kapaliyken siradan konusma seslerini anlayabilme.

TUT veya COD personeli, bagvuru sahibinin dudak okumasina ve isitme cihazi kulanilmasina kars1
dikkatli olmalidir.

Konusma defektleri - kekeleme, konusmada tutukluk
MADDE 12 -(1) TUT veya COD esnasinda bagvuru sahibi, eger karsilikli direkt konugsmada
konusabildigini ve net olarak anlasilabildigini gosterebilirse uygun degerlendirilir.

Gorme defektleri

MADDE 13 -(1) Asagidaki durumlar pilot lisans1 sahibi kisilerden istenen gorsel becerileri
tanimlayan tipik kosullarin bazilarini temsil eder. TUT bagvurusu bulunan kisilerin bunlara sahip
olmasi veya istenen diizeydeki yeterliligi karsilayamamasi, simulasyon ile ya da daha ger¢ekg¢i olarak
gercek ucus kosullarinda ortaya konabilir. Her iki durumda da bagvuru sahibinin 6zellestirilmis
gorevleri uygulama yetisi, konvansiyonel bir testle ortaya konmasi kolay olmayan tatbiki bir sarttir.
Yapilacak testte agagidakiler gergeklestirilebilir;

a) Belli bir uzakliktan, tercihen asina olunmayan bir arazi ve yiiksek rakimdan acil inis alan1
secebilme,

b) Zor arazilerde zorunlu inis simiilasyonu yapabilme. Yaklagim tarzi, inis hiz1 ve tikanmalarin
(kiitiik, kaya parcasi, hendek vb.) farkina varilabildigi mukayeseli uzakligin not edilmesi gerekir,

¢) Carpigma rotasinda, muhtemelen 6nceden hazirlanmis yaklasan diger hava aracini, 6zellikle
de uzak sagdan veya uzak soldan yaklasan hava aracini tantyabilme,

¢) Mesafeler, 6rnegin diger hava aracindan ve yerden uzaklik, hakkinda kanaat getirme (TUT
veya COD personeli kanaatiyle kiyaslamali) ve goriis alanindaki yer isaretlerini tantyabilme,
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d) Inislerin yapilma tarz1, yan riizgar inisleri dahil,

e) Havacilik haritalarini ugus sirasinda okuyabilme ve radyoyu 6nceden belirlenmis bir
istasyona hizlica ve dogruca ayarlayabilme,

f) Enstriiman panellerini, eger varsa bas {istii panellerini de, hizlica ve dogruca okuyabilme.

Renkli Gorme

MADDE 14 -(1) Ishihara testinden gegemeyen basvuru sahiplerinin renkleri ayirt etme
kabiliyetine sahip olup olmadiklarini tespit etmek amaci ile ayrica CAD (Colour Assessment and
Diagnosis)testi istenilir. CAD testi yapilamadigi durumlarda veya TUT Onerilmesi durumunda asagida
gecen ileri renk algilama testlerinden en az birinden basarili olmalar1 gerekmektedir.

a) Anomaloskopi (Nagel veya esdegeri). Bu test, renk degerlendirmesi trikromatik ise ve
eslesme aralig1 4 6lgek birimi veya daha az ise basarili sayilir.

b) Basvuru sahibi, Genel Miidiirliikkge uygun goriilen giincel fener testlerini (Lantern)hatasiz
gectigi takdirde test basarili sayilir.

(2) Basvuru sahiplerinin normal trikromat olmalar1 veya CAD, anamoloskop ve lantern
testlerinde istenilen sartlar1 saglayarak sahip oldugu lisansin imtiyazlarini emniyetli bir sekilde
kullanabileceklerine dair gerekli renkleri kolayca algilayabildiklerini gostermeleri gerekmektedir.

(3) Smif 1 ve 3 saglik sertifikasi sahiplerinin havacilik tip merkezi tarafindan yapilan her tiirli
muayenesinde ad1 gegen ileri renk algilama testlerinin referans deger gerekliliklerini sinirda
saglayamayan ancak renkli gérme kusurunun havacilik saglik muayenesini gerg¢eklestiren géz hekimi
tarafindan gorevlerini mevzuata uygun yapmasina engel olmadig1 ve emniyetli performansini
etkilemedigi degerlendirilen kisiler i¢cin medikal asesor tarafindan kisinin son 10 (on) yillik siirede
gorev yaptig1 isletme/isletmeler biinyesinde gérme kusuruna yonelik herhangi bir raporlama olup
olmadigi da arastirilarak TUT veya COD yapilmasi istenebilir. TUT veya COD igin kisi asagidaki
asgari gereklilikleri saglamalidir;

a) TUT icin Hava araglarinin veya COD i¢in Hava seyriisefer ve ¢alisma ortami cihaz
ekranlarini ve gostergelerini zamaninda, dogru bir sekilde okumasi ve yorumlamast,

b) TUT i¢in Arazi, mania ve bunlara ait gorsel uyarilar1 zamaninda tanimlamas,

¢) Yakinlardaki diger hava ve yer araclarinin 1giklari, pist aydinlatma sistemleri vb. gibi
havacilik 1s1klarinin yerini, rengini ve 6nemini zamaninda gorsel olarak tespit etmesi.

(4) Sinif 2 ve LAPL saglik sertifikalar1 baglaminda, adaylarin renkleri tatminkar bir sekilde
algilayamamasi durumunda ileri renk algilama testinden gecemeyen adaylar dikromatizm ve
akromatopsi olmamasi sart1 ile ugus imtiyazlar1 sadece giindiiz uguslari ile sinirlandirilir.

(5) TUT ve degerlendirme sirasinda basvuru sahibi tarafindan bir rengin hi¢ goriilmediginin
diistiniildiigii durumlarda yapilmamissa anomaloskopi testinin yapilmasi istenebilir.

Kardiyoloji

MADDE 15 -(1) TUT veya COD esnasinda Bagvuru sahiplerinin izin verilen ilaglarla veya
ilagsiz tiim ugus plant boyunca ve ¢alisma ortaminda tansiyon degerlerinin 160 mmHg sistolik
ve/veya 95 mmHg diyastolik seviyesini agmadigi veya 80 mmHg sistolik ve/veya 50 mmHg diyastolik
seviyesinin altina diigmedigi ve verilen tiim goérevlerin sorunsuz tamamladigi gozlemlenir.

Metabolik ve Endokrin sistem

MADDE 16 -(1) TUT veya COD esnasinda diabet tanisi, gliikkoz tolerans bozuklugu tanisi
bulunmayan bagvuru sahiplerinin tiim ugus plani boyunca veya ¢alisma ortaminda parmak ucu tokluk
kan sekerinin 140 mg/dl seviyesini asmadigi, 60mg/dl seviyesi altina diismedigi ve verilen tim
gorevlerin sorunsuz tamamlandigi gézlemlenir.

a) TUT veya COD esnasinda diabet tanisi, gliikkoz tolerans bozuklugu tanist bulunan bagvuru
sahiplerinin tiim ugus plan1 boyunca veya ¢aligsma ortaminda parmak ucu tokluk sekerinin izin verilen
ilaclarla veya ilagsiz 170 mg/dl seviyesini asmadigi, 60mg/dl seviyesi altina diismedigi ve verilen tim
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gorevlerin sorunsuz tamamlandigi gézlemlenir. TUT veya COD esnasinda diabet tanisi, glilkoz

tolerans bozuklugu tanis1 bulunmayan basvuru sahiplerinin tiim ugus plan1 boyunca veya ¢alisma
ortaminda parmak ucu tokluk sekerinin izin verilen ilaglarla veya ilagsiz 140 mg/dl seviyesini
asmadigi, 60mg/dl seviyesi altina diismedigi ve verilen tim gorevlerin sorunsuz tamamlandigi
gbzlemlenir.

Zihin Saghg

MADDE 17 -(1) TUT veya COD esnasinda Alkol ve psikoaktif madde bagimliligi ve zihin
sagligia yonelik takip ve tedavisini tamamlayan bagvuru sahiplerinin ilagh ve ilagsiz tiim ugus plani
boyunca veya ¢alisma ortaminda asagidaki degerlendirme ve esas konular hakkinda gerekli hallerde
psiyatri uzmani, havacilik psikologu ve akranlarla birlikte

a) Kendisinin yada diger ugucu personelde zihinsel sagligin diisiisiine dair olas1
gostergelerinin anlagilmasi dahil zihinsel sagliga yonelik genel tutumu,

b) Baskalarindan tavsiye almak da dahil, bas etme stratejilerinin kullanimi,

¢) Kisilerarasi iliski sorunlari,

¢) Ilag Tolerans durumu,

d) Operasyonel ekip kaynak yonetimi ile ilgili zorluk durumu,

e) Ilgi / Enerji kayb1 durumu,

f) Ofke, ajitasyon veya yiiksek ruh hali,

g) Depersonalizasyon ve kontrol kaybi,

g) Gorilinlimii, diisiince siireci ve igerigi, davranisi, ruh hali, konusma durumu, diisiince siireci
ve igerigi, algi, bilis, kavrama ve yargilama durumu,

ucus plani boyunca veya ¢alisma ortaminda degerlendirilir ve verilen tiim gorevlerin sorunsuz
tamamlandig1 gbzlemlenir.

Genito iiriner sistem

MADDE 18 -(1) TUT veya COD esnasinda basvuru sahiplerinin izin verilen ilaglarla veya
ilagsiz tlim ugus plani boyunca veya ¢alisma ortaminda idrar kagirma durumu yasanilmadan bakilan
idrar numunesinin normal oldugu verilen tiim gorevlerin sorunsuz tamamladig1 gozlemlenir.

Onkolojik hastahiklar

MADDE 19 -(1) Takip ve tedavisini tamamlayan, kanser hastalig1 ge¢iren bagvuru sahiplerine
AeMC'lerce onerilen TUT veya COD esnasinda izin verilen ilaglarla veya ilagsiz tiim ugus plani
boyunca veya ¢alisma ortaminda 16 inc1 maddede belirtilen degerlendirme ve esas konularla birlikte
gecirilen kanser hastaligina ait belirtilerin psiyatri uzmani, havacilik psikologu ve akranlarla birlikte

tiim ucus plani boyunca veya calisma ortaminda verilen tiim gorevleri sorunsuz tamamladigi
gbzlemlenir.

TUT veya COD raporlari

MADDE 20 -(1) TUT veya COD sonras1 tiim sonug¢lar Genel Miidiirliik resmi internet
sayfasinda yaymlanan TUT/COD Rapor formu kullanilarak test veya degerlendirme sonucu Genel
Miidiirlige 10 is giinii icerisinde raporlanir. Raporda sunlara dair bilgiler yer almalidir:

a) Kusur, test ve oneriler,

b) TUT veya COD personeli tarafindan gerekli goriilen ek prosediirler,

¢) TUT veya COD personeli becerileriyle bagvuru sahibininkilerinki kiyaslandiginda bununla
ilgili personelin fiziksel 6zellikleri

¢) Test i¢in marjinal veya simiile edilmis marjinal durumlar,

d) Basvuru sahibinin simultane gorevlerin yol actig1 dikkat kaybina olan hassasiyeti ve
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e) Lisans i¢in dnerilen operasyon kisitlamalarinin veya alternatif olarak diger kisitlamalarin
gerekip gerekmedigi.

DORDUNCU BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Aykir1 davramslar ve Idari yaptirimlar

MADDE 21 -(1) Bu Talimat hiikiimlerine aykir1 davranislarda bulunan gercek ve tiizel kisiler
hakkinda 2920 Sayili Kanun'un 143'iincii Maddesi ile SHY-IPC geregince gerekli idari para cezasi
uygulanr.

(2) Genel Miidiirliik tarafindan yetkilendirilen TUT veya COD personeli 3 kez gegerli bir
mazeretleri olmadan TUT veya COD gorevlendirilmesini kabul etmemeleri veya bu gorevi yerine
getirmemeleri halinde yetkileri iptal edilir ve 3 y1l gegmeden tekrar verilmez.

Yiiriirliik
MADDE 22 -(1) Bu Talimat yayimlandig: tarihte yiiriirliige girer.

Yiiriitme
MADDE 23 -(1) Bu Talimat hiikiimlerini Sivil Havacilik Genel Miidiirii ytiritiir.
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