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DEGiISiKLIKLER

Bu degisiklik yayini diizenli olarak ICAO Dergisinde ve aylik ICAO Yayinlari ve Gorsel
Isitsel Egitim Belgeleri icin Destekleyici Katalogda ilan edilmektedir, elinde bu yayin
olan kisilerin s6z konusu dokiimanlara basvurmalari gerekir. Asagidaki tablo bu tir

degisikliklerin bir kaydinin tutulmasi icin verilmistir.
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ONSOZ

Psikoaktif maddelerin global olarak yayilmasi, bu tlir maddelerin genel olarak kolay
bulunabilirligi ve cogu Devlette bagimliik yapici madde kullananlarin sayisindaki
Onlenemez artis topluma bir tehdit olarak gorlilmekte ve bazen ayni sekilde havacilik
glvenligini de tehdit eder duruma gelmektedir. 1991 yili itibariyle on bir Devlet
madde kullanimina iliskin sorunlarla karsilastiklari ve bu sorunlarin basinda ucgus
isyerlerindeki alkolizmin geldigini rapor etmislerdir.

Bu dokiimanin - Havacilik Isyerlerinde Maddelerin soruniu kullaniminin Onlenmesine
Yonelik El Kitabr — hazirlanma amaci, Devletlerde karar vericiler icin en iyi politika
Uretilmesine yodnelik bir arac olmasi ve Devlet ruhsatlandirma yetkililerinin ulusal
strateji planlamalari yaparken yardimci islev gérmesidir; bunun yaninda, havayollar
ve diger igverenler, hem ugus giivenligi hem de calisanlarinin sihhatini temin etmek
amaciyla, pratik dlizeyde tespit edilmis politikalarin ve stratejilerin maliyet etkin bir
yoldan uygulanmasinda bu dokiimani kullanabilirler.

Bu el kitabi bes bdlim halinde hazirlanmistir: Giris; Ucus Isgiiciiniin  Egitimi;
Belileme, Tedavi ve Rehabilitasyon; Maddelerin sorunlu kullaniminin Istihdam
Sonuclari; ve Biyokimyasal test Programlari, bu bdlliimlere ek olarak bir ¢ok ek yer
almaktadir ki bu eklerde kapsamli dnleme programlarina érnekler verilmekte ve genel
bilgiler ve tavsiyeler sunulmaktadir. Eklerde sunulan érnekler kismen orijinal, kismen
de halen Devletlerde kullanilan mevcut programlardan alinmistir.

Dokiiman, uluslar arasi bir calisma grubunun destegiyle Sekreteryanin Ucus Saghg
BolumU tarafindan gelistirilmistir. Bu calisma grubunun codunlugu “maddelerin
sorunlu kullanimi” (Ing. Problematic Use of Substances) terimini (ayni zamanda
genelde “sorunlu madde kullanimi” olarak da gecmektedir) kullanmanin daha yerinde
oldugu gériisiindedir, bu terimin “madde suiistimali” (Ing. Substance Abuse) terimine
gore daha kesin ve 6n yargiya daha az aclkk oldugu distnilmektedir. Zira sikca
kullanilan bu son terim bazi Devletlerde su¢c ve ahlaki olmayan faaliyetleri
cagnstirmaktadir ve bu terimin bazi dillerde terciimesi zor olabilmektedir. Dahasi,
havacilikta kullanimi g6z 6nline alinirsa, maddelerin kullanimi bile ( bir hekim
tarafindan recete edilmis veya tespit edilmis tibbi uygulamalarla uyumlu olarak
aliniyor, veya, alkolde oldudu gibi, mevcut toplumsal anlayisla uyumlu olarak
tiketiliyor olsa bile)) ucgus givenligi icin bir tehlike arz edebilmekte ve sonucta
sorunlu olabilmektedir.

Bu el kitabi hakkinda Devletler tarafindan ve ICAO disindan yapilacak yorumlar
memnuniyetle karsilanacaktir. Yorumlarin su adrese gonderilmesi gerekmektedir:

The Secretary General (Genel Sekreterlik)

International Civil Aviation Organisaton (Uluslararasi Sivil Havacilik Teskilatr)
1000 Shrebrooke Street West, Suite 400

Montreal Quebec

Canada H3A 2R2
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Tanimlar

Alkoliin ve diger ilaglarin sorunlu kullanimina iliskin bir ¢ok terim vardir: tehlikeli
kullanim, zararh kullanim, yanlis kullanim, suistimal, bagimlilik, tiryakilik ve daha bir
cok terim. Bu dokiimandaki kullanim amaclarina uygun olarak asadidaki terimler
belirtilen tanimlariyla kullanilacaktir:

Maddelerin sorunlu kullanimi veya sorun/lu madde kullanimi bir veya birden
fazla psikoaktif maddenin havacilik personeli tarafindan,

a) kullanictya dogrudan zarar verecek veya digerlerinin hayatlarini, sagliklarini
veya sihhatlerini tehlikeye atacak sekilde, ve/veya

b) mesleki, toplumsal, zihinsel veya fiziksel sorun veya bozukluklara neden olacak
veya s0z konusu sorun veya bozukluklari kétilestirecek sekilde

kullaniimasidir.

Sorunlu madde kullanimina midahale, sorunlu madde kullaniminin psikolojik,
fizyolojik, tibbi, mesleki, operasyonel ve/veya sosyal sonuglarini, ézellikle de havacilik
isyerlerindeki glvenligi ters yonde etkileyen sonuglari ortadan kaldirmak veya
asgariye indirmeye yonelik eylemleri icermektedir.

Sorunlu madde kullaniminin énlenmesi, sorunlu madde kullanicilarinin gtivenlik
yonlinden hassas havacilik bdlgelerinde istihdam edilmesini engelleyecek eylemleri ve
glvenlik yéninden hassas havacilik bdlgelerinde istihdam edilen personelin sorunlu
madde kullanimindan caydiriimasina yonelik fiilleri icermektedir.

Psikoaktif maddeler, bu dokimanda kullanimlari bakimindan su maddeleri
icermektedir: alkol, opioids, cannabinoids, sedatifler ve hipnotikler, kokain, diger
uyaricilar, hallsinojenler ve ugucu cozeltiler. Bu dokiiman titliin veya kafeini
icermemektedir. !

Glvenlik agisindan hassas ¢alisanlar, gorevlerini veya iglevlerini uygun olmayan
bir sekilde yerine getirmeleri halinde havacilik giivenligini tehlikeye duisiirebilecek
kisilerdir. Bu tanim teknik hava mirettebati, kabin mirettebati, ucak bakim personeli,
hava trafik kontrolorleri ve glivenlik tarayicilarini igerir, ancak bunlarla sinilir degildir.

Bu dokiimanda kullanilan erkek cinsiyeti, uygun olmayan durumlar hari¢ olmak tzere,
hem erkek hem de bayan personeli kapsayacaktir.

1 WHO, Cenevre, 1992, Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklarin ICD-10 siniflandirmasinda hem tiitiin hem
de kafein psikoaktif maddeler olarak nitelendiriimektedir.



Bolum 1

GIRIS

Uluslar arasi uyusturucu manzarasinin karakteristik bir 6zelligi — ki bu alkol icin de
gecerlidir — kétiye kulanim ydntemlerinin ulusal ve Kkdltdrel sinirlarin otesinde bir
"uyumlastirma” egilimi arz etmesidir.
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1.2

Torbjorn Mork?

Havacilik personelinin, gorevlerini yapabilecekleri en iyi sekilde yerine getirme
gibi 6zel bir ylkimlulikleri vardir. Benzer sekilde, havacilik diizenleme
yetkilileri ve endustri isverenlerinin de havacilik givenliginin yiiksek diizeyde
tutulmasi ve buna erisebilmek icin gerekli tedbirlerin alinmasi gibi 6zel bir
yukimldlikleri bulunmaktadir. Givensiz havaciligin felaketle sonuclanma
potansiyeli oldugundan, sivil havacilik diinyada en ¢ok diizenleme yapilan
enddstrilerinden biridir. Genellikle diger uluslar arasi orgttlerle isbirligi icinde
calisan Uluslar arasi Sivil Havacilik Tegkilati (ICAO) havacilik giivenligi igin
standart sartlar gelistirmektedir, ruhsatlandirma, egitim, operasyon, navigation
ve diger glivenlikle ilgili havacilik branslariyla ilgili bu sartlar gelistirilerek dgnya
capinda kabul edilmistir.

Havacilik calisanlar tarafindan maddelerin sorunlu kullanimi konusuyla ilgili
olarak ICAO uyusturucu ve alkol kullaniminin yasaligi veya s6z konusu
kullanimin  glindeme  getirebilecegi  ahlaki ve dini  endiselere
odaklanmamaktadir. Ornegin bazi (ilkelerde alkol kullaniminin yasal olmadid,
bazilarinda yasal oldugu ancak topluma saygisizlik olarak gorildigl, diger
bazilarinda hem vyasal hem de toplumsa olarak kabul edilir oldugu
bilinmektedir. Tabi ki dizenleyici kurumlar ve isverenler, madde kullanim
problemi olan bir calisana uygulanacak kisitlama veya bdyle bir galisan igin
alinacak o©nleyici tedbirlerin neler olacagini belirlerken, s6z konusu fiilin
yasalligi veya yasal olmayisini dikkate almak isteyeceklerdir. Ancak bu el
kitabinda o©nerilen tavsiyeler daha temel ilkelere dayanmaktadir — dinsen,
geleneklerden, kiltirden ve ulusal hukuktan bagimsiz sabit geri plan
noktalarina. Bu ilkeler sunlardir:

- Havacligin dodasi havacilik calisanlari, isverenler, diizenleyiciler ve
hiikiimete, kamusal glivenligi koruma ve zarari 6nleme konusunda 6zel bir
sorumlulugu sart kosmaktadir;

2 “Uluslar arasi Perspektfite Alkol ve Uyusturucular”, 35. Uluslar arasi Alkolizm ve Uyusturucu Bagimlihigi
Kongresi Bildirilerinden, 1998, Oslo, Norveg.
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- Her tir psikoaktif maddenin kullanici Gzerinde ruhsal ve fiziksel sorun
yaratma potansiyeli vardir;

- Guvenlikle ilgili havacilik goérevleri Uzerinde olumsuz etkisi olabilecek
psikoaktif maddelerin herhangi bir sekilde kullaniminin zarar verme
potansiyeli vardir.

Yukaridaki ilkeleri kabul ene ICAO asadidakilere odaklanan tedbirler konusunda
tavsiyede bulunma karari almigtir:

- Havacaillik calisanlarinin maddelerin sorunlu kullanimini 6nlemek, ve
- Sorunlu madde kullaniminin ters etkilerinin havacilik igyeri Uzerindeki
tehdidini 6nlemek

Surasi unutulmamalidir ki bu el kitabi, eder bu ilaglarin kullanimi havacilik
givenligi acisindan hem calisanin kendine hem de calisma arkadaslarina
yonelik bir risk tasiyorsa, uygun tibbi amaclar icin ilag kullanimina da hitap
etmektedir (ister recgetelenmis ister over-the-counter olsun). Baz ilaclarin
tedavi amacli kullanimi bile performansi ters yonde etkileyecektir ki bu Sivi/
Havacilik Tibbr El Kitab/nin 13. Bolimlnde ayrintilariyla aciklanmistir (Ek F'de
yeniden ele alinmistir). Bu dokiimanda ele alinacak ve havacilik isyeri icin 6zel
olan oOnleyici tedbirlere ek olarak, hiukimetler ve dizenleyici organlar, ilag
ureticilerinin, klinik hekimlerinin ve eczacilarin, ilag kullaniminin isyerindeki
islevlerin guivenli olarak yerine getirilmesine yonelik zarar verici etkileriyle ilgili
bilgileri belirlemesi ve bunlari aktarmasi icin gerekli tedbirleri almalidirlar.

Her ne kadar esas ilgi alani ucagin giivenli bir sekilde isletilebilmesi icin en
fazla 6neme sahip mesleki kategorilere dahil olan ugus mirettebati tyelerine
ve hava trafik kontrol6rlerine inhisar edilmis olsa da, sorunlu madde kullanimi
uzun vyillardir ICAO’nun 6nem verdigi bir konu olmustur. ICAO Standartlar ve
Onerilen Uygulamalari (SARPlar) asagidaki ilgili ve uzun sireli hikiimleri
icermektedir.

Tibbi uygunluga iliskin olarak, 1.2.6.1. altinda Ek 1, “ruhsat sahibi kisiler,
ruhsatlarinin ayricaliklarini ve ilgili takdirleri, bu ayricaliklari gtvenli bir sekilde
uygulamalarina engel olacak sekilde tibbi uygunluklarinda herhangi bir
disustn farkinda olduklarinda hicbir sekilde kullanmayacaklardir.” Seklinde
olan bir Standart. 1.2.6.1.1’de tim Sézlesmeli Devletlere hitap eden bir Oneri
bulunmaktadir ki buna gore bu Devletler, “uygulanabilir oldugu siirece, ruhsat
sahip Kkisilerin, tibbi uygunluklarinin, ne nedenle olursa olsun, Tibbi Yeterlilik
belirlenmesi veya yenilenmesini 6nleyici bir boyutta distiigi herhangi bir
dénemde, ruhsatlarinin kendilerine tanidiklari ayricaliklari ve ilgili takdirleri
kullanmalarini énleyici tiim tedbirleri almahdirlar”

Paragraf 6.2.2, her siniftan Tibbi Yeterlilik icin gerekli fiziksel ve ruhsal
Standardi belirlemekte ve ruhsat almak veya yenilemek igin bagvuran kisinin,
diger sartlarin yaninda, “herhangi bir aktif, gizli kalmis, akut veya kronik
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engelliliginin olmamasini dngdrmektedir ki bu engellilikler bir ucadin givenli
isletimi veya gorevlerinin givenli bir sekilde yerine getiriimesine midahalede
bulunabilecek islevsel bir yetersizligi icerecek derecede olmamaldir”. 6.3.2.2
(ticari pilot ruhsatlan, havayollari ulasim pilot ruhsatlar, ucus navigator ve
ucus muhendisi ruhsatlari icin bagvuran veya bu lisanlarin sahipleri icin Sinif 1
Tibbi Yeterlilik), 6.4.2.2 ( 6zel pilot ruhsatlar, planér ve serbest balon pilot
ruhsatlari igin Sinif 2 Tibbi Yeterlilik) ve 6.5.2.2 (hava trafik kontrolor ruhsatlari
icin Sinif 3 Tibbi Yeterlilik) ile uyumlu olarak, basvuran kisi “bagvuranin
basvurulan veya sahip olunan ruhsatin ayricaliklarini gtivenli bir sekilde yerine
getirmesini engelleyebilecek derecede alkolizm ve uyusturucu bagimhligi
konusunda tespit edilmis bir tibbi gegmise veya klinik teshise” sahip
olmamalidir.

EK 6, Bolim II, 4.12 ugus mirettebati Giyelerinin ve devletlerin uygunluklarini
konu almakta ve soyle demektedir: “ucadi kumanda eden pilot bir ugusta
sunlari temin etmekten sorumlu olacaktir, a) herhangi bir ugus murettebatinin
yaralilik, hastalik, bitkinlik, alkol veya uyusturucu etkileri gibi sebeplerden
dolayr ucus gorevlerini yerine getiremez durumda olmasi halinde ucus
baslatiimayacaktir; b) ucus mirettebati {yelerinin gdrevlerini yapma
kapasitelerinin belirgin bir sekilde bitkinlik, hastalik ve oksijen yetersizligi gibi
sebeplerden dolay! azalmigsa en yakin havaalanindan daha 6teye ucus devam
ettirilmeyecektir.”

Son olarak, Ek 2, 2.5'te, sarhos edici likdr, narkotik veya uyusturucu
kullanimina iliskin olarak, kategorik bir sekilde sdyle dngoériilmektedir: “hicbir
kimse, likdr veya herhangi bir narkotik veya uyusturucunun sarhoslugunun
etkisi altinda iken, is gérme kapasitesi olumsuz yonde etkileneceginden dolayi,
bir ucaga pilotluk etmeyecek veya bir ucagin mirettebatinin bir (yesi
olmayacaktir.”

Sivil Havacilik Tibbi El Kitabinda (Doc 8984), havacilida iliskin tibbi muayene
gergeklestiren uzmanlara, uyusturucu ve alkol kullanimi ve potansiyel
diskalifiye sartlarinin belirlenmesiyle ilgili 6zer kilavuz ilkeler sunulmaktadir.
S6z konusu elkitabinin ilgili bélimleri bu dokiimanin Ek F kisminda tekrar
basiimistir.

Maddelerin sorunlu kullaniminin énlenmesinin  dnemi, Birlesmis Milletlerin
sponsorlugunu Ustlendigi Uluslar arasi Uyusturucu Kullanimi ve Yasa Disi
Ticareti Konferansi'nda (1987) da tekrar edilmistir. “Uyusturucu Kullaniminin
Kontroliinde Gelecege Donik Faaliyetlerin Cok Disiplinli Taslagi"nin 4. Hedefi
isyerinde madde kullaniminin  dnlenmesini desteklemek icin faaliyetler
onermektedir. Bu konuya temas eden ¢ogu konusmaci 6zel olarak pilotlar ve
hava kontroldrlerini, goérevlerin yerine getiriimesinde ortaya c¢ikabilecek
aksakliklarin felakete varabilecek sonuclar dogurabilecegi mesleklere 6rnek
olarak gostermektedir. Hedef 4'lin 1s1g1 altinda ICAO sivil havacilikta sorunlu
madde kullanimi trendlerini gdzden gecirmeye baglamistir. 1988 yilinda
ICAO’nun Hava Navigation Komisyonu ucus mirettebati Uyelerinin veya hava
trafik kontrol6rlerinin uyusturucu kullanimina iliskin herhangi bir belirlenmis
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sorun bulunmadigini tespit etmistir. Ne var ki ICAO konuyu izlemeye devam
etmis ve 1991 yil itibariyle on bir Devlet ICAO’'nun anketine cevaben sivil
havacilikta sorunlu madde kullanimiyla ilgili sorun yasadiklarini rapor ederken
on alti Devlet muhtemel madde kullanimi sorunlarina hitaben tedbir almaya
baslamis veya baslamayi diisinmekte oldugunu belirtmistir.

ICAO Genel Kurulu “Isyerlerinde madde suiistimalinin énlenmesinde ICAO'nun
roli” kapsamli Karar A29-16'yi benimseyerek olaya tepki gostermistir.
(Basligindan anlasilabilecegi gibi karar, bu el kitabinda kullanilan “maddelerin
sorunlu kullanimi” terimi yerine “madde suiistimali” terimini kullanmaktadir.
Ancak her iki terimin anlami ve kastedilen kapsami 6zde aynidir.) Karar séyle
demektedir:

Soyle ki, Kurulun Karar A27-12'si, mirettebat Uyelerinin, hava trafik
kontroldrlerinin, tamir ekibinin ve uluslar arasi sivil havacilikta calisan diger
personelin madde suiistimalini dnlemek ve ortadan kaldirmak amaciyla yiksek
derecede 6neme sahip somut tedbirlerin alinmasi konusunda Konsey'i tesvik
etmis ve Konsey'den, ileri bir calismayi takiben, uluslar arasi sivil havacilikta
uyusturucuya iliskin sorunlarla ilgili 6zel tedbirler teklif etmesini talep etmistir.

Soyle ki, sivil havacilik calisanlar tarafindan madde suiistimali ciddi bir sekilde
havacilik glivenligini tehlikeye atabilmektedir;

Soyle ki, ICAO, sivil havacilik igyerlerinin madde kullanimindan arindiriimasini
temin etmek icin, madde suiistimalinin Onlenmesine iliskin  egitim
programlarina vurgu yapan ilave kilavuz materyallerinin gelistirilmesini
kolaylastirarak, tedbirler alma konusunda somut adimlar atmistir;

Soyle ki, Hava Navigation Komisyonu Sekreterya‘dan ilave rehber niteliginde
materyalin gelistirilmesini talep etmistir;

Soyle ki, sivil havacilik calisanlarinin madde kullaniminin neden olacadi
tehlikelerden haberdar olmasini temin etmek, uluslar arasi sivil havacilik
toplulugunun {izerine diisen bir sorumluluktur.

Kurul

1. Sivil havacilik igyerlerinin madde kullanimindan arindiriimasi icin sonuna
kadar destek verecegini beyan etmekte, uluslar arasi sivil havacilik
toplulugunun madde kullaniminin tehlikeleri konusunda calisanlarini
egitmesi icin misterek cabalar tesvik etmekte ve, gerektiginde, bu tiir
madde kullanimi tespit etmek ve engellemek igin gerekli tedbirlerin
alinmasini belirtmekte olup bu cabalar sonucunda madde suiistimalinin
uluslar arasi sivil havacilikta higbir zaman yaygin ve hos gértliyle bakilan bir
davranig haline gelmesinin dntine gecilmesini tesvik etmektedir.

2. Sozlesmeli Devletler tarafindan uygulanabilecek tedbirleri iceren rehber
materyallerinin gelistiriimesi ve basimini hizlandirmak ve Sdzlesmeli
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Devletlerin sivil havacilik igyerlerinin  madde kullanimi tehdidinden
arindirlmasi konusunda egitilmesi icin gerekli olabilecek sempozyum ve
seminerleri dlzenlenmesi ve ylritlilmesi konusuna, Teknik Calisma
Programi’'nda Karar A27-12'de  tasarlandidi sekilde, Konsey'in yiiksek
derecede 6nem vermesini tegvik etmektedir.

3. Asadidakilerin izleminin gergeklestiriimesi konusunda cabalarina devam
etmesini Konsey’'den talep etmektedir:

a) madde kullaniminin uluslar arasi sivil havacilik giivenligine yonelttigi
tehdidin mevcudiyeti ve blylimesi

b) So6zlesmeli Devletlerin dnleyici tedbirlerin uygulanmasi konusundaki
cabalari

4. Kurul'un bir sonraki olagan toplantisinda isbu Kararin uygulanisi hakkinda
bir rapor sunmasini Konsey’den talep etmektedir.

Ilk isletimsel maddede belirtildigi gibi, Kurul bu karari, herhangi bir madde
kullanimi vakasina uluslar arasi sivil havacilikta rastlandidi icin degil, boyle bir
sorunun ortaya ¢ikmasina hicbir zaman izin verilmemesini temin etmek igin
almistir. Karar, ayni zamanda, muhtelif madde kullanimi tdrlerinin genis
anlamda toplumda gergek ve uluslar arasi bir sorun teskil ettigi gercedini de
yansitmaktadir. Bu toplumsal cevre havacilik ¢alisanlarinin geldigi cevredir ve
havacilik isyerinin iginde bulundugu toplumdan izole bir sekilde var oldugunu
ve bu yilizden sorunlu madde kullanimina karsi korunakli oldugunu 6ne stirmek
gercekci olmayacaktir.

Gulvenlik konusundaki etkilerin yaninda, sorunlu madde kullaniminin sivil
havacilida yonelttigi en belirgin tehdit kamusal glivenin kaybedilmesidir.
Havacilik endistrisi, misterilerin, ailelerinin veya mallarinin icinde bulundugu
ucadin glivenli bir sekilde seyahat ettijine inanmalari konusunda temel bir
given yoklugunda islevini géremeyecektir. S6z konusu gliveni korumak igin
gerekli her tiir tedbiri gbz ardi etmek gergekten de akillica olmayacaktir.

Bir dizi farkli hedef grubuna odaklanan uluslar arasi bir cok énleme stratejisi
mevcuttur. Bu programlardan ¢ok azi havacilik endustrisinin ihtiyaglarina tam
olarak hitap etmektedir. Bu el kitabi havacilik igyerlerine kolayca
uygulanabilecek bir modele odaklanmaktadir: ¢alisana destek programi
modeli. ICAO'nun uluslar arasi havacilik operasyonlarinda standart uygulama
ve uyumu saglama konusundaki genel amaciyla uyumlu olarak, ¢zel bir sekilde
havacilik isyerini hedef alan bir dizi ilgili konu hakkinda, benimsenen spesifik
modele dayanan pratik bilgilerin derlenmesinin uygun olacagi gorisi hasll
olmustur. Bu el kitabinda tartisilan tim araglar her sartta kullanigh
olmayabilir, ancak hikimetler, havacilik diizenleme yetkilileri veya isverenleri
tarafindan onleyici tedbirler distnildiginde bu uygulama ile tutarli olunmasi
son derece onemlidir.
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Yukarida belirtildigi gibi, codu insan, belli bazi havacilik galisanlarinin ruhsal ve
bedensel olarak tam saglikl olmadiklari bir zamanda gorevlerini yerine
getirmeye calismalarinin felaketle sonuclanabilecedi konusunda hemfikirdir.
Buglinki ticari havaciiga baglanan son derece kompleks gorevler, calisanlarin
calisma hayatlari boyunca glivenlik konusunda en yuksek diizeyde hassas
olmalarini mutlak bir sekilde gerekli kilmaktadir. Her ne kadar kapsamli, diinya
capinda kaza sorusturma verileri elimizde olsa da, tam tibbi ve toksikolojik
muayeneler tim vakarlarda gerceklestiriimemektedir. Elde bulunan eksik
verilere dayanarak, ticari ucaklarin karistigi kazalarin sadece bir kacinin madde
kullanimi yiiziinden sagliklar bozuk olan pilotlar veya kontrolérler nedeniyle
oldugu ortaya cikmistir. Havacilk calisanlari mesleki bir izolasyonda is
gormezler, aksine son derece entegre bir igyerinde calismaktadirlar. Tam
olarak tamir edilmemis havacilk ekipmani veya gerektigi gibi yerine
getirilmeyen acil durum tahliye prosedirlerinin ¢ok kétl sonuglari olabilir.
Ozellikle uluslar arasi havacilikta, yiizlerce insan yasaminin ve degerli onlarca
malin  sorumlulugunun givenlik konusunda hassas davranan havacilik
personelinin elinde bulunmasi, bu Kkisilerin gérevlerini profesyonel bir tarzda
yerine getirmeleri ve gorevlerini yaparken madde kullanimina bagh
bozukluklardan tamamiyla uzak kalmalari konusunun ne denli dnemli oldugunu
ortaya koymaktadir.

Madde kullanimina bagl maliyetler, her ne kadar en agik ve dramatik olarak
kazalara ortaya ciksa da, sadece kazalarla sinirlandinlamaz. Calisanlarin alkol
ve uyusturucuya badiml olmasi absenteeism’den ve tibbi benefitlerin
kullanilmasindan kaynaklanan is maliyetlerinin artisina, mal hirsizigina ve
calisanlarin moralinin ve verimliliginin azalmasina neden olmaktadir. Bu
maliyetlerden her biri etkin Onleme stratejileri kullanilarak azaltilabilir veya
onlenebilir.

Her ne kadar 6nleme ve mesleki saglik havacilik tibbinin dahili parcalarini teskil
ediyor ve Onleyici tedbirler kavrami ICAO tarafindan uzun yillardir
destekleniyor olsa da, yine de havacilik isyerinde madde kullanimini dnleyici
tedbirler uygulamak bazi Devletlere yeni ve tuhaf gelebilir. Bu ylzden
ICAO'nun faaliyetlerinin rehber ilkelerinden bazlarini benimsemek 6nemli
olacaktir.

ICAO'nun, maddelerin sorunlu kullaniminin halihazirda sivil havacilikta yaygin
oldugunu kabul etmesi icin herhangi bir neden yoktur, ancak toplumda
psikoaktif maddelerin kullaniminin hizla artmasi bugiin havacilik givenliginin
de tehdit altinda olabilecegini glindeme getirmektedir. Surasi sevindiricidir ki
bazi ulastirma sektorlerinde alkol ve uyusturucu sorunlarinin dogasi ve boyutu
toplumdaki ayni yas grubunun 6zelliklerini yansitabiliyor olsa da, su ana kadar,
soz konusu sorunlarin son derece yaygin oldugu niifuslarda bile, havacilik
isyerlerinin son derece sinirli olarak bu tir sorunlari yansittigi aciktir. Ancak
guvenligin korunmasi ve desteklenmesi icin aktif adimlar atiimasinin gerekli
oldugu asikardir.
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Havacilik diizenleyicilerinin ve igverenlerinin, madde kullaniminin diinyanin tiim
bolgelerini olmasa da ¢ogu bdlgesini etkisi altina alan bir pandemic oldugunun
farkina varmalari 6nemlidir. Havacilik dlzenleyicileri ve igverenleri sadece
kendi havacilik cevrelerinde degil, bu gevreleri kusatan daha genis toplumsal
cevrede de sorunun yaygin olup olmadigini kesin olarak tespit edebilmelidirler.
Kendi cevrelerinin ve kendi kaynaklarinin gercekci bir dederlendirmesini
takiben Devletler ve isverenler, havacilik igyerlerinde sorunlu madde
kullanimini 6nlemek ve bdylece uluslar arasi sivil havacilikta ylksek derecede
givenligin temin etmek icin gerekli ve uygun tedbirleri alma konusunda tesvik
edilmektedirler.

Bir koruma programinin basarili olmasini dnleyen en yaygin engellerden birisi
inkardir. Insanlar sorunlu madde kullanimlar oldugunu inkar edebilirler,
sirketler kendi calisanlarinin bu tiir sorunlari oldugunu kabul etmeyebilir ve
hatta sirkette bu tiir sorunlarin ortaya cikma ihtimalini bile yadsiyabilirler.
Dizenleyici kurumlar bile (Ulkelerindeki havacilik isyerlerinin bu konudan
etkilendigini veya etkilenebilecedini inkar edebilir veya buna inanmak
istemeyebilirler. Bu el kitabinin sonraki bélimleri bu tir inkarlarla basa
cikabilme konusunu ele alacaktir; ancak kurumsal inkar veya inanmama
konusunda ortaya cikabilecek zorluklarin taninmasi énemlidir. Bazi havacilik
calisanlarinin kasten havacilik giivenligini tehdit edecek tarzda hareket etmeleri
fikri, sivil havacilik operasyonlarinin gogu temel ilkesine aykiridir ve bu yiizden
¢odu insan igin kabul edilmesi zor bir gercektir. Yine de, herhangi bir calisan
mesleki ve toplumsal cevreden gelebilecek baskilara ve etkilere veya belli
yasamsal olaylara karsi hassas olabilir ve havaciigin bu baskilar ve etkilerin
sonuclarina karsi korunakli oldugunu iddia etmek tehlikeli olacaktir. Onleyici
cabalar, belirgin bir problem ortaya cikana kadar geciktiriimemelidir. Kaza
olduktan veya kamusal gliven kinldiktan sonra tepki gdstermek onleme
amaclarina uygun bir hareket tarzi degildir.

Belli bir cevrede madde kullaniminin sivil havaciligi etkileme potansiyelinin var
oldugu tespit edilmisse, bu potansiyelin felaketle sonucglanan bir gercek haline
gelmesinin 6ntine gegilebilmesini temin etmek icin ne tir Onleyici tedbirlerin
alinacadi belirlenmelidir.

Bu dokimanin geri kalan kismi, sorunlu madde kullaniminin 6nlenmesine
iliskin bir dizi konu hakkinda rehber ilkeler icermektedir. Bu konular sunlardir:

Isgiicinin editimi (Bélim 2). Diinya capinda uzmanlar, sorunlu madde
kullaniminin  6nlenmesinde egitimin tek basina en o6nemli ara¢ oldugu
konusunda hemfikirdir. Sonucta, c¢alisanlar madde kullaniminin  kendi
yasamlari, igleri ve kamusal guivenlik lizerindeki etkileri konusunda tam olarak
bilinglendirilmelidir.

Belirleme, tedavi ve rehabilitasyon (Bdlim 3). Isyerlerinde sorunlu madde
kullanimina hitap etmek Uzere tasarlanan her program ayni zamanda bireysel
kullaniclyr da g6z 6ndne almaldir. Bu bdlimde bir madde kullanimi sorunu



olan calisanlarin belirlenme yollarini tartismakta ve tedavi ve rehabilitasyon
modelleri konusunda rehberlik sunmaktadir.

Maddelerin sorunlu kullaniminin istihdam sonuglari ( Bolim 4) Bu
bélimde, madde kullanimi ve saglik sonuclari arasinda iliski kuran bir 6nleme
programi hazirlanirken g6z ©niine alinmasi gereken rehber konular ele
alinmaktadir. Calisanlarin tedavi sonrasi gdrevlerine geri dénmelerine ve bir
madde kullanimi tespit edildiginde istihdam kosullarinin ve isyeri sartlarinin
nasll diizenlenecegine iliskin kilavuz ilkeler sunulmaktadir.

Biyokimyasal test (Bolim 5). Kaza sonrasi toksikoloji® istisna tutulursa,
biyokimyasal test genel bir sart dedildir. Bu tiir bir testin uygulanmasini tim
isyerleri sart kosmaz, ancak uygun sartlar oldugunda biyokimyasal testin
onleme programinin kullanish bir parcasi oldugunu kabul edilmelidir. Bu
ylizden bu bdélim biyokimyasal test uygulamasinin programa dahil edilip
edilmeyeceginin tespit edilmesine yardimcl olmaktadir. Ek olarak, uygulamaya
gecirilmeleri halinde bu tiir programlarin diizglin bir sekilde yerine getirilmeleri
son derece o©nemli oldugundan, bu bdlimde bir test programinin
uygulamnisina iliskin bir cok konu hakkinda bilgi sunulmaktadir.

1.23 Onleme programlari konusunda rehberlije ek olarak, pratik degerlendirme
ornekleri ve uygulama araclari da bu dokiimana ek olarak sunulmustur. Bu
materyallerin timi, havacilik endustrisinde her tir guivenlik yonlinden hassas
calisanin sorunlu madde kullanimina iliskin olarak gelistirilecek saglik ve
glvenlik destek programinin uygulanmasini gerektirecek her tir cevrede
benimsenmek ve kullaniimak Uzere tasarlanmistir. Bu bilgiler, herhangi bir
hikimet, dizenleyici yetkili veya isveren tarafindan secilen her tiir eylemin,
Ozel ihtiyaclarn karsilamak amaciyla ilave ayarlamalara ihtiyac duyabilecedi
gercedinin taninmasiyla sunulmustur.

1.24 Son olarak, her hangi bir program olusturulurken kritik bir 6neme sahip olan
bir konu da, bu dokimanda icerilen rehber ilkelerin uygulamaya
geciriimesinden 6nce uygun stratejik planlama yapilmasina duyulan ihtiyactir.
Bu yizden, eklerde bir stratejik planlama taslak olarak sunulmustur. Bu taslak
bu dokiiman boyunca sunulan destekleyici bilgilerle beraber kullaniimalidir.

3 Ek 13, B6lim 5, 5.9’a bakiniz (otopsi incelemeleri)



Bolim 2

HAVACILIK iSGUNUNUN EGiTiMi

2.1

2.2

2.3

Her ne kadar herhangi bir kisi sarhos bir halde calismanin uygun olmadigi
sonucunu cikarabiliyor olsa da, sorunlu madde kullaniminin daha ince yénleri
bu kadar agik degildir. Bu ylizden higcbir kimse uygun bir sekilde egitiimedikce
uygun yasam tarzi ve davranis secimlerinde bulunamaz. Muhtemel sorunlarin
isaretleri, aglk sarhoslugun zarar verici dereceleri ve sorunlu madde
kullaniminin yol acti§i zararlar isgliciine— ki bunlara mudurler ve denetciler de
dahildir — aktariimalidir. Isyerlerinde alkol ve diger uyusturucularin kabul
edildigi bazi kiltiirel ortamlarda (6rnegin 6gle arasinda bira icilmesi),
gorunliste zararsiz go6ziken riskler konusunda isglicline tavsiyelerde
bulunulmalidir.

Calisanlar ve havacilik igverenleri, ilac kullaniminin muhtemel etkileri
konusunda bilingli olmali ve havacilik giivenliginin tehlikeye atiimamasi igin
gerekli tedbirleri almaldir. Ancak diger madde kullanimi sekillerinden farkli
olarak tedavi amacl ila¢c kullanimi genelde bir saglik uzmaninin midahalesini
de icerecektir ki bu uzman, 6zellikle eder hastanin mesleginden haberdarsa,
ilacin alkol veya diger kimyasallarla etkilesimin yol agabilecedi ters etkiler
konusunda onerilerde bulunmalidir. Over-the-corner medikasyonun etkileri
hakkinda uyarici etiketlendirme sartlari ayni sekilde daha kurumsal hale
gerekmektedir.

Madde kullanimini  sinirlandirmayr  amaglayan basarili egitim programlari,
kullanimi  tesvik eden cevresel ve Kkisisel etkileri de dederlendirmeye
almaktadir. Surasi agik ki calisanlarin yasamlarindaki anahtar kisilerin tutum
ve davraniglari ve ayni zamanda is istasyonundaki medya ve basinin roll de
dikkate alinmaldir. Kapsamh bir egitim programi calisanlarina, madde
kullaniminin ve sorunlu kullanimin gelisiminin fiziksel, duygusal ve sosyal
nedenleri ve sonuclari hakkinda temel bilgileri sunacak, genel olarak madde
kullanimini tesvik eden cevresel baski hakkinda bilinglendirecek ve bireye
madde kullanimi konusundaki baskilari belirlemek ve bu baskilara karsi
koymak amaciyla karsi beceri ve argiman gelistirme imkani taniyacaktir.



2.4

2.5

2.6

2.7

Tedavi ve rehabilitasyon tipleri ve igyerine dénme vyollari hakkinda bilgi
sunacaktir.

Isgiicii egitimi siniflar ve atdlyeler gibi resmi ortamlarda, dersler, laboratuar
deneyleri tartismalar, okumalar ve testler gibi yontemler kullanilarak
gergeklestirilebilir. Genel olarak bu yontemler bir uzmanin pasif dinleyici
ogrenci grubuna bilgi aktarmasi seklindedir. Ancak gegmis yirmi yilda
egitimciler interaktif (etkilesimli) O6gretim yontemlerinin faydasinin farkina
varmiglardir, bu da diger egitsel tekniklerin taninmasina neden olmustur.
Ornegin, editilip isyerlerine geri donen ve kendi calisma arkadaslarini editen
calisanlarin kullanildidi akran egitimi, eger uygun bir sekilde uygulanirsa son
derece etkilidir.

Her ne kadar formel bilgi sunumu veya bir psikoaktif madde hakkindaki
olgularin aktarimi bireysel davranis degisikligi icin birincil egitim araci olarak
kullaniliyor olsa da, sadece tutum ve davranis lizerinde sinirli etkileri olacak bu
tdr bir bilgi aktarimina givenmemeye O6zen gosterilmelidir. As/inda tek
basina bilgi, 6zelikle eder maddenin birincil etkileri lzerine fazlaca
duruyorsa, merak duygusunu tetikleyip deneme istedini uyandirirsa
madde kullanimini artirabilir. Mimkiin oldugu kadar grup tartismalari, rol
oynama (role playing) ve diger aktif 0gretim yontemleri kullanilarak hedef
kitlenin egitime dahil edilmesi tesvik edilmelidir. Bu yontemler disindaki egitim
metodlarinin gerektidi durumlarda video kaset sunumlari, yazili materyallerin
dagitiimasi, isyerinde bilgi sunulmasi ve notices placed with pay slips
yontemleriyle egitim saglanabilir.

Havacillk isyerinde madde kullaniminin sinirlandiriimasi, belli  tutumlari,
inanclari ve davraniglari yansitan sosyal ve psikolojik becerilere dayanmaktadir.
Saglik, sihhat, egitim ve mesleki hizmetlere erisim gibi bu becerilerin
gelistiriimesine yardimci olan kaynaklarin hazirda ulagsilabilir hale getirilmesi
bireyin yasam stresi ile basa cikabilme glicini artiracagi gibi madde
kullanimina muhtag olmadan zor durumlarin Ustesinden gelebilmelerini
saglayacaktir. Her hangi bir egitim programinin icerigi ve bicimi, programin
gecerliligi, faydasi, uygunlugu, kultirel hassasiyeti ve toplumdaki etkisinin
tespit edilmesi amaciyla dikkatlice dederlendirilmelidir.

O zaman, havacilik calisanlarina iliskin olarak, maddelerin sorunu kullanimiyla
ilgili egitim programlarinin sadece bu calisanlari etkileyecek alkol ve diger
uyusturucular hakkinda bilgi saglamayla sinirl kalmamasi, ayni zamanda
sunulan bilginin kisilerin durumlariyla ilgili olmasini da temin etmek zorundadir.
Bu amag havacilik sektoriinde diger sosyal veya mesleki ortamlara kiyasla
daha kolay elde edilebilir, cinkli havacilik endustrisinin zaten bir glvenlik
kdltlird vardir ki madde kullanimi hakkindaki egitim bu kiltiire tam olarak
oturmaktadir. Havaciliktaki neredeyse her aktivitenin son derece dikkatli
dizenlenen yapisi, yasamlarin ve mallarin, isverenin goérevini yerine getirmede
gosterdigi performansa bagl oldugu konusunda havacilik isverenine devamli
mesaj gdndermektedir. Sorunlu madde kullanimi konusunun zaman zaman
ortaya cikardigi duygusal tepkilerin yaninda, gercekten de bu tiim endistri
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tarafindan givenligi saglama konusunda paylasilan yukimldligin diger bir
yonldir. Becerilerin korunmasi, gerekli aracglarin uygun halde saklanmasi ve
uygun malzemelerin kullaniimasi geregi gibi, fiziksel ve ruhsal yetilerin de zarar
gormeden korunmasi gerekmektedir. Bu, isglicii egitimin oturacadi zemindir.
Onleyici mesajlar, havacilik isyerinin genel yapisina entegre edilmelerini temin
edebilmek icin, tekrarla calisanlara aktariimahdir.

Ancak hicbir egitim beraberinde egitimi hazirlayan veya yiriten hikiimetin,
dizenleyici kurumun veya isverenin taahhidi ve kararliligi olmadan basarili
olamaz. Bilgiler, havacilik glivenliginin, ve beraberinde bu konunun, muhafaza
edilmesini temin etmeye verilen ©6nemi belirten mevzuat veya politika
altyapisiyla desteklenerek aktariimalidir. Asgari bilgilerin bastice “sorunlu
madde kullanimi kéttdir” gibi bir pro forma aktariminin herhangi bir fayda
verme ihtimali az oldugu gibi calisanlarin uygunsuz davranislarini tesvik
edebilir ve is arkadaslarinin veya gobzetmenlerin bu davraniglara ydnelik
toleranslarini artirabilir. Ayrica, sorunlu madde kullanimina géz yumuldugunu
belirten ince mesajlarin bulunmadidi isyerleri kurmak ve yiriitmek isverenlerin
lzerine disen 6nemli bir gorevdir — 6rnedin, gérev zamani 6giinlerle beraber
alkollli iceceklerin servis edilmesi gibi durumlarda iletilebilecek mesaijlarin
Onidne gecgerek tim idari birimler glvenlik konusundaki kararllklarini
gostermelidirler.

Yukarida bahsedildigi gibi editsel bilgi sunma yontemleri Devletlerin
gereksinimleri ve ihtiyaclarina gore degisiklik gosterecektir. Egitim vermek
Uzere kullanilan arag ve igerik, mevcut bulunan kaynaklara ve egitimin
sunulacagi kapsama gore farkli olacaktir. Secilen metodolojiden badimsiz
olarak egitim gabalari, isyerine entegre edilebildikleri slirece ise yarayacaktir.
Maddelerin sorunlu kullaniminin énlenmesi hakkinda mesajlar rutin glvenlik
egditimlerine veya rutin dagitilan bilgilere eklenecektir; bu, onleyici faaliyetlerin,
kamu ve isyeri glvenliginin muhafaza edilmesini temin etmenin 6nemli bir
yoni oldugunu vurgulamaktadir.

Diger tim givenlik konularinda oldugu gibi, egitim, sorunlu madde
kullaniminin neden olacagi sonuglara iliskin bilgileri de icermelidir. Bu bilgiler
istihdam ve saglik sonuclarinin yaninda enddstri ve sirketin maruz kalabilecegi
potansiyel sonuclari da icermelidir. Ilgili toplum, ulusal havacilik endiistrisi
veya sirkete iliskin maliyetler konusunda herhangi bir veri mevcutsa bu veriler
calisanlara aktarilmalidir. Calisanlar, calisanlarin madde kullaniminin veya
hangover larin neden olabilecegi muisteri sikayetlerindeki fiili veya potansiyel
artislar hakkinda, etkilenen calisanlarla ilgilenmek icin harcanan idari zaman
konusunda ve olasi rekabet ve kar kayiplari hakkinda bilgilendiriimelidir.

Organizasyonel pozisyonlari ne olursa olsun tim calisanlarin, potansiyel
sorunlarin taninmasi ve bu sorunlarla basa cikabilmek igin tespit edilmis
prosediirlerin bilinmesi icin uygun bir sekilde egitiimesi de 6nemlidir. Bir
calisanin  performansindaki duastisi  ilk fark edecek olanlar calisma
arkadaslaridir (gézetmenler dahil). Her ne kadar bu Kkisiler teshis ediciler
olmasa da, calisma arkadaslari ve gozetmenler, uygun bir sekilde egitildikleri
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takdirde, madde kullanimi performans distisiine neden olmussa bunu tespit
edip kesinlestirebilirler.

Ancak calisma arkadaslar veya gdzetmenler, arkadaslarinin sorunlu madde
kullandiklarindan haberdar olsalar bile harekete gegme konusunda isteksiz
davranabilirler. Bazi isyerlerinde, 06zellikle rehabilitasyon hizmeti sunmayan
isyerlerinde, bu tlr bir isteksizlik iscileri istihdama iligkin sonuglardan veya
madde kullanimina eslik eden damgalamadan koruma istegini yansitiyor
olabilir. Bir gbzetmen performans dislisint géz ardi edebilir, veya, sorun agik
bir sekilde goziikiiyorsa, sahsi eve gonderip * biraz dinlen” diyebilir. Ayrica
glvenlige aykin olabilecek sekilde hosgorii ve hatta davranisa katilma
tutumlan kdiltirel olarak gozlenebilir (6r. 6gle yemegdi sirasinda alkolli
iceceklerin icilmesi). Hem harekete ge¢me konusundaki isteksizlik hem de
sorunlu madde kullanimini besleyebilecek cevresel faktorlerle basa cikabilmek
icin tasarlanan egitsel faaliyetler hayata gecirilmelidir. Egitimin bir sonucu
olarak, sorunlu madde kullanimi konusunda biling dlizeyi artacak ve tim
calisanlar, midahalenin yapilmasini temin etmek icin tespit edilmis
mekanizmalarla uyumlu olarak, performans disikligini rapor etmeye tesvik
edileceklerdir.

Egitim programlarini gelistirenler programlarini 6zel durum ve hedef dinleyici
kitlesine gore yonlendirmelidirler. Her tir program gelistiriimesinde atilacak ilk
adim hangi konularin ele alinacaginin tespit edilmesidir. Alkoliin tek sorunlu
madde kullanim c¢esidi oldugu (lkelerde hazirlanacak programlar sadece bu
konuya minhasir olabilecegi gibi diger kosullarda bircok madde zarar verici
potansiyel sergiliyor olabilir. Yasal ancak potansiyel tehlikeli madde
kullaniminin mi yoksa yasa digi kullanimin - mi dncelikli olarak ele alinacagina
bagh olarak farkli yaklasimlar da uygun olabilir. Program gelistirilmesi ayni
zamanda program sartlarinin tespit edildigi diizeye de bagli olacaktir — sivil bir
havacilik dlzenleyici yetkilisi tarafindan tespit edilen sartlar genis anlamda
emredici olabilecedi gibi bir sirket programi son derece spesifik olabilir.
Kultirel farkliiklar da g6z onine alinmalidir. Son olarak, her tir egitim
programinin gelistiriimesinde isci veya is orgiitlerinin de destegi aranmalidir.

Icinde sunulduklar ortam kadar fazla sayida farkl egitim programi bulunabilir;
ancak bu dokiman codgu durumda kullaniimak (izere benimsenen egitim
materyallerine 6rnekler sunmaktadir. Bu materyaller érnek egitim miifredati,
isveren politika taahhitleri, alkol ve diger uyusturucular hakkinda bilgiler ve
sorunlu madde kullanimini belirleme konusunda rehber ilkeleri icermektedir.
Program geligtiriciler ayni sekilde havacilik dizenleme yetkililerinden, tibbi
danismanlardan, ulusal ve yerel yasa uygulama ve saglik yetkililerinden,
madde kullanimini énleme ve tedavi uzmanlarindan veya diger uzmanlardan
faydali bilgileri edinebilirler.



Bolim 3

BELIRLEME, TEDAVI VE REHABILITASYON

3.1

Bireyler tarafindan psikoaktif maddelerin kullanimi belirgin sorunlara neden
olabilir. Sadece madde kullanimi kendisi potansiyel tehlikeler tehlikelere neden
olmaz, ayni zamanda maddeni fiziksel ve ruhsal bagimliida neden olma
tehlikesi de vardir. Bu bagimlihdin tek basina bir “hastalik” olup olmadigi bir
yana, bagimhligin ve bagimhhda eslik eden psikolojik ve fizyolojik patolojinin
profesyonel anlamda tedavi edilmesi gerektigi aciktir. Sadece egitim almis bir
uzman bir patolojik durum olup olmadigini, varsa bu durumun ne oldugunu ve
hangi tedavinin uygun olacagini tespit edebilir.

BELIRLEME

3.2

3.3

Sorunlu madde kullaniminin énlenmesinin en énemli yonlerinden biri, alkol
veya diger uyusturucular uygunsuz bir sekilde kullanan calisanlarin
belirlenmesi ve bu Kisilerin risk olusturmadiklari bir hale getirilene kadar
havacilik giivenlidini tehdit edemeyecekleri bir pozisyonla sinirlandiriimalarini
temin etmektir.

Sorunlu madde kullanan bireyler birkac degisik yolla belirlenebilirler. Oncelikle,
bir sorunu oldugunu fark eden kisi goniilli olarak yardim arayabilir. Isyeri
calisana destek programlar, Ozellikle calisanin gizliligine 06zen goOsteren
programlar, bu tir kendi kendini belirlemeyi tesvik ederler. Ancak, genel
olarak konusmak gerekirse, cogu calisanlari, dzellikle de uyusturucu bagimlisi
haline gelenler, kendi kendilerini tespit etmezler. Isini kaybetme ve



3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

damgalanma korkusu bu konuda isteksizlie yol acabilecedi gibi inkar etmek
de bunun bir nedeni olabilir. Alkol veya diger bagka bir uyusturucuya bagimli
olan bir calisan bagimliik olgusunu inkar edebilir (“Istedi§im zaman
birakabilirim”) veya isyerinde bu bagimhligin ters etkileri oldugunu kabul
etmeyebilir.

Sorunlu madde kullanan calisanlari belirlemede is arkadaslari ve gdzetmenler
en iyi pozisyonda bulunabilirler. Bagimli olan bir calisan ilk planda kullanima
bagh bozukluk emareleri gosterebilecedi gibi soruna ait uzun donem
davranigsal ve performans bozukluklari da ortaya cikabilir. Uygun bir sekilde
egitilmis ve calisanlarinin madde kullanimindan haberdar olan gézetmenler, bu
tespitlerini belgeleriyle birlikte calisanla yuzlestirebilirler. Ayni sekilde is
arkadaslari da sorunlu madde kullanimini tespit edebilir.

Bazi sirketler ve dizenleyici kurumlar akranlarin madde kullanimini tespit etme
ve miidahale konusunda egitim programlari hazirlamislardir. Bu programlar
altinda belirli calisanlara psikoaktif maddeler, kullanim ve sorunlu kullanim
isaretleri ve belirtileri ve mudahale teknikleri konusunda bilgi sunulabilir. Bu
calisanlar teshis edici kisiler veya danismanlar haline gelmezler, ancak ¢alisma
arkadagslarinin sorunlarini tespit edebilme ve onlara yardimci olma konusunda
kullanilabilecek 6zel bilgi ve beceriler gelistirebilirler. Bu egitilmis calisanlardan
calisma arkadaslarina sorunlu madde kullanimi hakkinda bilgi sunma
konusunda faydalanilabilecedi gibi tedavi olarak eski hallerine donen
calisanlarin igyerine tekrar donmeleri konusunda da destek alinabilir.

Sorunlu madde kullanimi ayrica biyokimyasal test etme yoluyla da
belirlenebilir. Test etmeye dahil olan konularin karmasikligindan dolayr bu
dokiimanda s6z konusu programlara iligkin ayri bir bélim ayrilmistir.

Yasa uygulama kurumlari sorunlu madde kullanimina iliskin bir diger muhtemel
bilgi kaynadidir. Bazi lilkelerde isverenler veya havacilik diizenleme yetkilileri
alkol veya diger uyusturuculara iliskin suclara ait tutuklama, kovusturma ve
hikim giyme durumlarini bildiren raporlari gerekli gérmektedir. Halki tehlikeye
atmaya yatkin durumlarda psikoaktif madde kullanimina iligkin bilgiler (&r.
sarhos / uyusturuculu araba kullanma) havacilik givenlidini tehlikeye atacak
sekilde gorevlerin yerine getirilmesiyle dogrudan iliskili olabilir. Diinyanin
degisik yerlerindeki Devletlerde yapilan calismalar gostermistir ki, alkoliin etkisi
altinda veya sarhogken araba kullanma sucu isleyen kisiler siklikla alkolik
olarak teshis edilebilmektedir. Ozellikle bu, s6z konusu kisi 25 — 30 yaslari
arasindaysa dogrudur.

Psikoaktif maddelerin dahil oldugu her tir yasa disi faaliyet, kisinin kabul
edilemez bir risk tasidiginin bir gdstergesidir.

Sorunlu madde kullandigi veya alkol veya diger uyusturucu kullanma
konusunda zorluk yasama ihtimali oldugu tespit edilen calisan, iginde
bulundugu durumun dogasini belirlemek icin dederlendirmeye alinmalidir.
Sinirl kosullarda, egitilmis bir on-site danisman belirgin bir bozuklugu role out



3.10

3.11

edebilir. Bu tiir calisanlar icin sadece hedeflendiriimis egitim verilmesi yeterli
olabilir. Ancak cogu durumda profesyonel bir degerlendirme gerekecektir.

Ideal olarak degerlendirme madde kullanimi konusunda uzman bir Kisi
tarafindan yiritilmelidir. Diger hekimler psikoaktif madde kullaniminin
fizyolojik sonuglarina odaklanabilir ve altta vyatan sartlari  teshis
edemeyebilirler. Kapsamli bir dederlendirme, calisanin kullanma gegmisini ve
aile gegmigini, psikolojik bir muayeneyi ve tam fiziksel bir muayeneyi
icermelidir.

Tedavi ve rehabilitasyona iliskin kararlar, ozellikle eger calisanin uyusturucu
bagimlisi oldugu tespit edilmisse ©nemlidir. Uyusturucu badimhhgi Sivi/
Havacilik Tibbr El Kitabinda (Doc 8984, Kisim III, Bolim 9, Ek B) soyle
tanimlanmaktadir:

Canli bir organizma ve bir uyusturucunun etkilesimi sonucu ortaya

¢ikan, uyusturucunun psisik etkilerini hissetmek ve bazen uyusturucunun yoklugunun
verdigi rahatsizhigi gidermek igin siirekli ve periyodik olarak uyusturucuyu alma
istegini de iceren davranissal ve dider tepkileri beraberinde ortaya gikaran psisik ve
bazen fiziksel bir durumdur. Tolerans olabilir veya olmayabilir. Bir kisi birden fazla
uyusturucuya bagimli olabilir.

3.12

Bazi kiiltlirlerde bagimhlik yasal ve sosyal bir konu olarak ele alinmakta ve tam
olarak bir saglik sorunu olarak degerlendiriimemektedir. Bu kdltiirler, 6zellikle
eder saghg koruma kaynaklari kisith ise, tehlikeli ve yasak bir aliskanlid
edinmis bir bireyin tedavisi ve rehabilitasyonunu saglamanin gereksiz ve
uygunsuz bir is oldugunu disinebilirfler. Ancak tiim uyusturucu bagimhhdg
tiplerinin ilerleyici oldugu ve tedavi icerikli bir miidahale olmamasi durumunda
genellikle 6limcil oldugu unutulmamalidir. Dahasi, bagimli  kisi tedavi
edilmedigi sirece digerleri icin risk tasimaya devam edecektir. Tedavi ve
rehabilitasyon uygulayip uygulamama konusunu degerlendirirken isverenler ve
diger karar vericiler ayni zamanda calisanlar, ozellikle de yiiksek beceri
gerektiren havacilik mesleklerinde calisanlari, ise alma ve egitme konusunda
yapacaklari yatinmi da dikkate almalidirlar.

TEDAVI

3.13

Psikoaktif maddelerin kullanilmasiyla olusan bozukluklarin tedavisi spesifik
semptomlar (belirtiler) ve davranisa tepki olarak kullanilan modeldir.
Farmakoterpi (ila¢ tedavisi), psikoterapi ve muhtelif toplumsal tedbirleri
icerebilir, bu ortaya cikan duruma ve Kklinisyenin belirleyecedi uygun tedavi
tirine badghdir. Tedavi, diger seylerin yaninda, asagidaki modelleri de
icerecektir:



Detoksifikasyon (zehirden arindirma): Bu, hastanin siteminin bir
uyusturucudan  arindirlmasinin ~ yonetimidir.  Tibbi  olarak izlenen
detoksifikasyon, ki genelde vyatili hasta bazinda gerceklestiriimektedir,
hastanin akut sarhosluk durumu sergilediginde uygulanir. Detoksifikasyon
strecinin uzunludu, alinan maddelerin tipi, miktari ve kombinasyonlari,
bagimliigin siiresi ve ciddiyeti, yas ve genel fiziksel saglik durumuna bagh
olarak degisme gosterecektir. Komplike hale gelmemis detoksifikasyon
genel olarak bir ile yedi giin arasi stirmekte iken barbiturates’den mensi
detoksifikasyon iki hafta veya daha fazla siirmektedir. Ilave tedavi her
zaman detoksifikasyon sirecini takiben gerekli olacaktir.

Yatili tedavi. Yatih tedaviye duyulan ihtiyag, bagimliigin ciddiyetine,
madde  kullananlarda  kullanimin  nliksetme  prelevansina, tibbi
komplikasyonlarin mevcudiyetine, destedin bulunmasina (aile, isveren
vs.)ve dider faktorlere bagh olacaktir. Hastalikta inkarin ne derecede var
oldugu da énemlidir. Ozellikle detoksifikasyon gerekli gériildiikten sonra
madde kullanimi oldugunu inkar eden bir hastanin tedaviden uzaklastiginda
destek alma ihtimali zayiftir. Benzer sekilde eder hastanin ailesi veya
isvereni herhangi bir sorunun varligini inkar ediyorsa, hasta tam olarak
iyilesmeyi saglayacak strekli destegdi alamayacaktir.

Ayakta tedavi. Hasta birey iyilesip maddelerden uzaklastiginda, tedavi
ayakta tedavi olarak devam etmelidir. Alternatif olarak, bagimhlk icin
gerekli  teshis kriterlerini  karsilamayan ancak psikoaktif madde
kullanimlarinin yeterli derecede tekrarlanmasi ve uygun olmamasindan
dolay! bir tiir terapatik tedaviye gereksinim duyan calisanlar icin de ayakta
tedavi tek basina uygun olabilir.

3.14 Az o6nce bahsedilen modeller kapsaminda iki ana terapi tipi genel olarak
bagimlilar icin uygulanabilir:

Farmakoterapi (ilag tedavisi). Ilac tedavisi daha ciddi bozulma
semptomlarindan kurtulmak icin 6ncelikli olarak tercih edilebilir. Ornegin
alkol bagimhligindan kurtulmak icin benzodiazepinler yardimci olabilir,
barbiturateslere bagiml olan kisiler genel olarak ciddi bir programa tabi
olarak kontrol edilen ilac tedavisi ile givenli bir sekilde bagimliliktan
kurtulabilirler. Bagimhlik tedavisinde ilaglarin kullanimi son derece dikkatli
ve tedbirli bir sekilde yuritilmelidir, zira 6zellikle tedavi amacla cogunlukla
kullanilan 1 ilaglarin bazilar haddizatlarinda bagimliik yapma niteligini
tasimaktadir. Bagimlilik igin ila¢ tedavisi (6r. methodane maintenance or
disulfiram) uygun olmayan bir terapatik mudahale olabilir, bu tedavinin
uygulandigi calisanlar kesinlikle glivenlik yoniinden hassas gorevilerde
istihdam edilmemelidirler.

Gegmiste alkol bagimhhdi icin uzun donemli ila¢ tedavisinde distlfiram
(Antabuse ®) kullanilmaktaydi. Eder ila¢ alindiktan sonra alkol aliniyorsa



bu tedavi yontemi belirgin fiziksel rahatsizliga yol acmaktaydi. Ancak alkol
bagimhliginin tedavisinde dislilfiramin basarisina iliskin olarak kanitin iki
anlami vardir ve bu ilacin kullaniminin kardiyopati, seizure bozukluklar ve
ruhsal bozukluga yol actigi veya katkida bulundugu konusunda kanitlar
artmaktadir. Cogu (lkelerde disilfiram kullanimi su anda en aza
indirilmekte veya terk edilmektedir.

Narkotiklere bagimhligin yonetiminde de metadon kullaniimaktadir.
Metadon afyon (Afyonsu) kullaniminin semptomlarindan kurtulmakta
kullanilabilir ve eroin ve diger Afyonsular igin uzun dénemde ikame gorevi
gorebilir. “Metadon maintenance” programlarinin amaci bagimli kisinin
toplumda islev gorebilmesini saglamaktir ki siirekli eroin kullanimi genelde
bu tlr islev gormeyi imkansiz hale getirmistir. Bazi kisiler ve bazi kuilttrler
icin metadon mainetance programlari yardima olmustur ancak bu
programlar diger ciddi sorunlara yol acabilmektedir.

Psikoterapi. Uyusturucu bagimlisi hastalarin tedavisinin basarili olabilmesi
icin hastalarin bir tiir psikolojik terapi gérmeleri gerekir. Bu baglamda,
psikoterapi en genis anlamiyla, hastanin glindelik yasamini terapatik bir
toplulukta klasik gruba girecek sekilde dizenlemek ve bireysel terapi
uygulamak olarak anlanabilir. Asagidaki tipler 6zellikle faydal olacaktir:

Terapatik topluluk, yani yatih tedavi ortaminda hastalarin, ayakta olduklari
(uyumadiklar) tim sitre boyunca bireysel, grup veya mesleki terapilere
dahil edilmesi sireci, 0©zellikle inkarla basacikkma konusunda
basariliolamustur.

Bireysel ve grup damismaniigi, genel olarak terapatik topluluk kavraminin
bir parcasidir ve ayrn olarak ayatkta tedavi slirecinde uygulanabilir.
Danismanlik psikoterapinin daha az dogrudan bir tipidir ve hastaligini kabul
eden ancak madde kullanimindan arindiriimig bir hayata sahip olmak igin
ilave yardima ihtiya¢c duyan hastalar icin 6ngdriilmektedir. Danigsmanlarin
dikkatli bir sekilde secilmesi gerekir, zira bazi llkelerde bu kisilerin egitimi
resmi olarak diizenlenmemekte ve bu ylzden yetersiz olabilmektedir.

Davranissal terapi, bagimliigin tedavisinde énemli bir rol oynamaktadir ve
farkll ortamlarda yurGtilebilir (yatih — ayakta tedavi, bireysel ve grup
terapisi). Her bir hasta icin bireysel bir tedavi plani hazirlanmalidir; tedavi
biligsel (6r. maddeden uzak bir yasamin kabul edilmesi), sézli (6r.
uyusturucu ve alkol tekliflerine “hayir” diyebilmek) ve davranigsal (6r.
barlar gibi kritik yerlerden uzak durmak, bos zamanlari degerlendirmek igin
yeni faaliyetler bulmak) gibi yonleri icerir.

Psikoterapi, hastalarin pskiaktif madde kullanimlarina bagli olarak ortaya
cilkan sorunlari siralamalarinin  talep edildigi motivasyonel goriisme
tekniginin kullanilmasina odaklanabilir.

Psikanaliz genelde bagimlilik tedavisinde basarisiz olmaktadir.



REHABILITASYON

3.15 Rehabilitasyonun hedefi, normal bir toplumsal cevrede, en ideal sihhi ve ruhsal
islevlerini yerine getirecekleri ve sosyal iyilik halinde bulunacaklari, madde
kullanimindan uzak bir hayat kurmalari ve slrdirmeleridir. Tedavi ve
rehabilitasyon siklikla beraber duslnilmekte ve bu da uzman olmayan kisiler
tarafindan zor anlagilacak farklliklar ortaya cikarmaktadir, ve bazen
“rehabilitasyon” terimi detoksifikasyonu takip eden neredeyse tim terapatik
faaliyetleri tanimlamak icin kullaniimaktadir. Rehabilitasyonun en &énemli
unsurlarindan bazilar sunlardir:

- Tedavi sonrasi ve uzun dénemli izlem. Tedavi, her ne kadar yatili
bakimda yodun bir sekilde uygulansa da, sirekli bir destekle takip
ettirilmezse tam bir iyilesmeyi saglamaktan uzaktir. Isyerinde bu izlemeyi
icermelidir, izleme tercihan bir calisan destekcisi uzman tarafindan veya
tayin edilmis bir akran tarafindan yapilmalidir. Bir madde bagimliigi uzmani
tarafindan periyodik olarak yeniden degerlendirme yapilmasi kritik dnemi
haizdir.

- Kendi kendine yardim / destek gruplari. Anonim Alkolikler (AA) veya
Anonim Narkotikler (NA) gruplan gibi bir gruba dahil olmak bagiml
bireylere rehabilitasyon silreci boyunca daimi bir destek imkani
saglayacaktir. Diinya capindaki bir ¢ok insan bu gruplari eski hale dénmek
ve niiksetmeyi dnlemek konusunda son derece dederli bulmaktadir. Ancak
bu gruplara iliskin olarak bir uyari yapilmaldir: Ek C'de belirtilen “On Iki
Adim”dan anlasilacadi gibi bu programlarin, bazi insanlar tarafindan ofansif
bulunabilecek belirgin bir ruhsal unsuru vardir.

- Mesleki rehabilitasyon. Bagimllik icin uygulanan sirekli tedaviden sonra
ise donls bir calisanin eski haline geri gelmesi bagdlamindaki en kritik
asamalardan biridir. Yeniden girisicin politika ve prosedirler bu dokiimanin
son boélimiinde ele alinmaktadir.



Bolum 4
MADDELERIN SORUNLU KULLANIMININ ISTIHDAM SONUCLARI

4.1 Sorunlu madde kullanimini énlemek icin ydritilecek herhangi bir programin
hazirlanmasinda ele alinacak énemli bir konu da bu tir kullanimlara girisen bireylerin
sosyomedikal tasarrufudur. Her hangi bir ihlalin istihdam sonuglari uygulanabilir is
iliskileri yasasi, is ydnetimi anlagmalar, O6zlrlalik yasalari ve ekonomik
degerlendirmeler tarafindan kontrol altinda tutulacaktir. Bu kisitlamalara bagli olarak
uygulanabilir opsiyonlar asagidakilerden bazisini ya da hepsini igerir:

- istihdamin hemen sona erdirilmesi

- degerlendirme nedeniyle gegici olarak uzaklastirma
- disipliner fiil

- tedavi ve rehabilitasyon

- goreve sarth veya sartsiz donis

4.2 ICAO Standartlari, aloklizm ve/veya uyusturucu bagimliigi konusunda tibbi bir
gecmisi veya klinik teshisi bulunan bir kisinin, bir hava mirettebati veya trafik kontrol
ruhsatina sahip olmasina izin vermemektedir. Tibbi bir degerlendirmeye ihtiyac duyan
bir kisinin degerlendirilmesi ve buna bagli olarak kisinin gorevlerini glivenli bir sekilde
yerine getirebilecedinin tespiti genel olarak (lkenin ruhsatlandirma yetkilileri
tarafindan veya bu yetkililerle isbirligi icinde yapilacaktir. Havacilik diizenleme
yetkilisinin  dahiliyeti, tiim degerlendirmeyi ylritmekten, sadece ruhsatlarin
cikarilmasina ve dider tim gerekli dederlendirmelerin dizenleyici yetkili disinda
akredite edilmis uzmanlarda tarafindan yapilamsina kadar degisir.



4.3

4.4

4.5
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Belli opsiyonlarin gerekmedigi veya kanun tarafindan engellenmedigini
varsayarak, sorunlu madde kullaniminda bulundugu tespit edilen calisanlar
hakkinda yapilacak tasarruf genis anlamda karar vericinin fiile iligkin
goruslerine dayanir.

Maddelerin sorunlu kullanimini tam olarak yanhs bir fiil (yani calisan sirket
kurallarini ihlal etti hatta sug isledi) olarak dederlendiren bir isveren, sug
isleyen calisanin isine son verme egilimindedir. Dider taraftan, bapimlilk
isareti olarak herhangi bir sorunlu madde kullanimi durumunu algilayan bir
isveren tedavi ve rehabilitasyon tedbirlerine basvurabilir. Orta goriis her
zaman daha gecerlidir, her durumun istekli mi oldugu yoksa tedaviye ihtiyag
duyulan ciddi bir sorundan mi kaynaklandigi degerlendirilmelidir.

Mali durumlar da isverenin kararini etkileyebilir. Cogu havacilik alaninda
ylksek egitim maliyetleri tedavi ve rehabilitasyon seceneginin segilmesini
destekler. Clinki calisanin yenilenmesinde yine belli bir maliyet binecektir.
Dahasl, tedavi ve rehabilitasyona bagvurmadan basitge calisanin isine son
vermek sirketin ciddi bir deneyimi kaybetmesi anlamina gelecektir.

Fiillerin nihai secimlerine bakilmaksizin, sorunlu madde kullandi§i belirlenen
calisanlarin havacilik giivenligiyle ilgil olmayan gorevlere getirilmesi 6nemlidir.
Bu, devam eden performansin giivenligi tehlikeye atmadigi tespit edilene
kadar devam etmelidir. Dederlendirme bir gorlisme kadar basit olabilecegi
gibi bir tip uzmani veya madde kullanimi tarafindan degerlendirme yapilmasi
gibi karmasik da olabilir. Uygun adimlar, ilgili kanun ve mevzuat altinda
egitim, tedavi ve rehabilitasyon tesislerinin ve imkanlarinin mevcudiyetine
baghdir. Havacilik toplulugunda sorundan etkilenen kisilerin sayisinin az olusu
ve bu tiir personelin degistiriime maliyetlerinin fazla olusu bu tiir egitim ve
rehabilitasyon programlarinin uygulanma egilimini giderek artirmaktadir.

Sorunlu madde kullanimi  sonrasinda calisani isyerine geri doéndirme
konusunda verilecek kararda ilgili sahsin degerlendiriimesi ve isyerinin
degerlendirilmesi g6z 6niine alinacaktir.

Madde kullanimi sorunu yiziinden tedavi gérmuis bir calisan s6z konusu
madde kullanimini birakmalidir. Isyerine déndiiriiimeden dnce calisan makul
bir siire icin kararli bir durumda olmali ve uygun saglik uzmani tarafindan
uygun bulunmalidir. Niksetmenin &6nini alabilmek igin, calisanin uzun
dénemli izleme programina alinmasi Onemlidir®. Bu ayakta tedaviyi,
danismanhdi, ve akran ve kendi kendine yardim grup destedini ve yerine
gore, Ozellikle yiksek niksetme oranli maddeler igin, biyokimyasal testi
icerecektir.

Isveren isyerinin ger dénen calisan igin uygun olmasini temin etmelidir. Eger
isyerinde ylksek dizeyde stres gibi sorunlu durumlar varsa ve bunlar
calisanin sorununa katkida bulunmussa, ¢dziim calisani bagka bir pozisyona

* Ornek degerlendirme protokolleri Ek D’de gosterilmistir.



almak veya stres yapici nedenleri azaltmak icin gereki adimlari atmada
aranmalidir. Benzer sekilde, calisan, sosyal baskilarin rehabilitasyon stirecine
zarar verebilecedi bir calisma grubuna geri gdnderilmemelidir. Tim calisanlar
icin bir egitim programi uygulamak ve sirket icinde akran gruplari olusturmak,
maddeyi kullanma yolundaki ayartmalara engel olacak, Kkisilerin sorun
yasamasina neden olan baskilari etkisizlestirecektir.

4.10 Maddelerin sorunlu kullanimi ve havacilik giivenligi arasindaki catisma, hig bir
calisanin, madde kullaniminin tehlikei ve kabul edilemez oldugunu anlamadan
havacilik isyerine gire dénmesine izin verilmemesini gerekli kilmaktadir.

BOLUM 5

BiYOKIMYASAL TEST PROGRAMLARI

5.1

5.2

Biyokimyasal test etme, bir kisiden alinan nefes, kan, idrar ve diger vicut
sivilari veya doku oOrnedinin biyokimyasal veya biyofiziksel laboratuar
incelemesi ve analizi icin génderildigi, ve buralarda bu testin sonuglarinin 6zel
bir kullanima iliskin olarak delil teskil ettigi bir siireci ifade eder. Calisanlara
biyokimyasal test uygulanip uygulanamayacadi, sorunlu madde kullanimini
Onleme programlar tespit etmede verilecek en zor kararlardan biridir. Bu tir
bir test, genel olarak bir kaza incelemesinin bir parcasi olarak sart kosulan
postmortem (6lim sonrasi) toksikoloji test ydnetimin aksine, yasayan bireyler
Uzerinde uygulanir.

Cogu bireyler test programlarini siddetle desteklemekteyken diger bazilarn ciddi
bir sekilde bunlara karsi c¢ikmaktadir. Bu tlir bir programin uygulanmasi
konusundaki tim kararlar sadece ilgili durumun dikkatli bir sekilde analiz
edilmesine bagli olmalidir. Bu analiz etik, yasal, pratik ve maliyet-etkinlik
yonlerini icermeli ve ayni zamanda erisilecek hedefleri de ele almalidir. Ek
olarak analiz, secilen hedeflere daha az maliyet ve ihtilaf ile ulasabilmeyi
saglayacak alternatiflerin mevcudiyetini de ortaya koymalidir. Bu yonlerin timi



5.3

birbiriyle sikica baglidir ve birlikte dederlendirilmelidir. Bu bolimiin birinci kismi
bu konuyu ele alacaktir.

Eder bir test programi uygulama konusunda karar verilmisse, yazil bir politika
gerekmektedir, bu politikada programin hedefleri, testlerin tipi, kullanilan
yontem (metodoloji), prosediirler, pozitif ve negatif sonuglarin tespiti,
muneriden calisan icin muhtemel sonuglar ve kalite kontrol tedbirlerini de
icerecek sekilde gerekli testin detaylari belirtiimektedir. Bu konularin her biri
bolumin ikinci kisminda ele alinmaktadir.

KARAR VERME SURECI

5.4

Bir test programi tespit edilmesi konusunda verilecek karar asagidaki
paragraflarda tarif edilen konulara dayanmalidir.

Sorunun bdyikligd

5.5

Ilgili isyerinde mevcut veya potansiyel bir sorunun olup olmadigi tespit edilmeli
ve eder varsa, sorunun ne oldugu ve siddeti belirlenmelidir. Eger ortada
kullanima badli bir tehdit yoksa, sorunlu madde kullanimini tespit etmek igin
bir program hazirlamaya gerek yoktur. Ancak bu, bir test programinin kullanigli
olabilmesi igin igyerinde alkol veya uyusturucu kullanimiyla ilgili belirgin bir
kanit olmasi anlamina gelmemektedir. Genel nifustaki yiksek prevelans da
ayni sekilde onleyici tedbir olarak bir programin uygulanmasini gerekli kilabilir
(6r. guvenlik bakimindan hassas pozisyonlar icin istihdam 6ncesi testi gerekli
kilan sinirli bir program). Karar vericiler, herhangi bir sorunun vyapisi ve
kapsamini tespit etmekte kendilerine yardimci olmasi igin bu el kitabinin Ek
A’sinda sunulan objektif tehlike potansiyeli tespit kriterlerini kullanmaldir.

Yasal konular

5.6

Eger maddelerin sorunlu kullanimi bir zarar teskil ediyorsa, bir sonraki soru
test uygulamanin soruna hitap etme konusunda kullanigh bir ara¢ olup
olmayacadidir. Diizenleyiciler icin bu sorunun ¢éziimi, mevcut yasalarin test
uygulamasini destekleyip desteklemedigini belirlemek ve eder desteklemiyorsa,
yeni bir yasa ¢ikarmanin fizibil veya arzu edilebilir olup olmadigini tespit etmek
yoluyla ele alinmalidir. Ayni sekilde igverenler, gecerli yasanin veya ig yonetimi
anlagmalarinin bir test etme programinin uygulanisina bir engel tegkil edip
etmedigini de belirlemelidir. Clinki testlerin her tirl bir yere kadar kisisel
gizlilige veya etkilenen calisanlarin bedensel biitiinligine midahale
etmektedir, bu ytzden bu konulara iliskin yasalar 6zellikle dnemlidir.

Isyeri ortami

5.7

Her tip test programi, isyerinde ihtilaf ortaya cikma olasiligini biinyesinde
barindirmaktadir. Rasgele test etme en az ofansif test tipi olarak goérilebilir,



5.8

cunki tek bir bireyin davranisi konusundaki slipheye dayanmamaktadir. Ancak
yOnetimin personeline glivensizliginin bir yansimasi olarak da gortlebilir (bu
Ozellikle madde kullanimi prevelansi distikse gegerlidir). Zamanla isyeri ahlaki
sarsilabilir. Hem yonetim hem de personel, sorunlu madde kullaniminin
Onlenmesine aktif olarak katiimin gerekli olduguna inanabilirler, bu yiizden
etkilenmis calisanlarda bir tir “sessizlik komplosu”nu tesvik edebilirler. Bu
sonug, pozitif bir test sonucunun tek veya en buyilk sonucunun istihdamin
sonlandiriimasi olmasi durumunda ortaya cikabilir. Bu ylzden, her ne kadar
rastgele test uygulamasinin uygun ortamlarda faydasi olsa da (ki bu asadida
ele alinacaktir), ozellikle prevalansin diisiik oldugu popiilasyonlarda erken
teshise yonelik alternatif metodlar daha kabul edilebilir, etkin ve daha
masrafsiz olabilir.

Endlstri veya siket icindeki calisanlarla koordinasyonun temin edilmesi igin
gerekli caba sarf edilmelidir. Eder bir test programina devam edilmesi
konusuna karar verilmigse, test etmeye iligkin pratik konular (teste tabi
tutulacak calisanlarin secimi, test edilecek maddeler, test etme ydnetimi vs.)
¢oziime kavusturulmalidir. Nihai program gelistirildiginde, sunulacak bilgilerin
etkilenen bireylere test baglamadan 6nce aktarilmasi 6nemlidir.

Test uygulamasinin amaci

5.9

5.10

5.11

Bir test programinin uygulamasi tabi ki mevcut yasa ve mevzuat tarafindan
desteklenebilir, ancak testin ise yaramasi konusunda daha ileri
degerlendirmeler yapilmaldir. Kullanimin mi yoksa caydirmanin mi testin
birincil hedefi oldudu, pozitif bir test sonucunun ne gibi neticleri olacagi ve
uygulanacak olan programin ne gibi muhtemel faydalar ve ters etkileri olacadi
karar vericiler tarafindan tespit edilmelidir. ( Ornegin, caydirma sadece ara sira
madde kullanan kisilerde gozlenecek bir durumdur — bagimlilarda degil. Hem
caydirmanin hem de tespitin blylkligu testin oraninin yikseltiimesi ile
artinlabilir ki bu ayni zamanda maliyeti de artiracaktir.)

Bir program gelistirilirken alinacak anahtar kararlarin gogu testin uygulanma
amacina baghdir. Test uygulamasinin bir cok amaci vardir, bunlardan bazisi
veya tlimi programin temelin teskil edebilir.

Birincil amag, alkol veya dider uyusturucularin suiistimali veya bagimliligi icin
destek veya tedaviye ihtiyac duyan calisanlarin tespit edilmesidir. Objektif,
bilimsel temelli test sonucu sadece isverene calisanin bir sorunu oldugunu ifsa
etmekle kala ayni zamanda calisanin durumuyla yuzlesmesini de kolaylastirir.
Eger pozitif bir testin tek sonucu teshis veya destek icin sevk ise, o zaman
programin yasal veya diger amaclarla hazirlanan program kadar teknolojik
anlamda kompleks ve karmasik olmasina gerek yoktur. Ornegin, ileri
laboratuar testleri yerine, psikoaktif maddelerin mevcudiyetine iliskin sadece
niceliksel gostergeler saglayan araclar kullanilabilir.



5.12 Test uygulamasinin diger tim amaclar, klinik test uygulamasinin aksine, ad//
testleri gerekli kilar, clinkli sonuglarin bir bireye atfedilecegi tahmin
edilmektedir ve yasaklanmis bir kullanimda bulunuldugunu gosteren test
sonuclarini takiben ters sonuclar ortaya cikabilir. Genel olarak biyokimyasal
test programlar gelistirilirken, adli sartlari karsilayan programlar, mahkeme
veya diger yasal platformlarda ele alindiinda destekleyici nitelikte test
sonuclari agia vuran programlardir. Adli test uygulamalarinda, test edilen
ornegin belirlenmis kisiden (“verici”) alinmis olmasinin temini, verici veya diger
herhangi biri tarafindan kurcalanmayip bozulmadigindan emin olunmasi,
sonuglarin kesinliginin temini ve tiim kayitlarin glvenli ve gizli bir sekilde
saklanmasi gibi glivence altina alinmasi gereken siki prosedtirler mevcuttur.

5.13 Adli test sarlarini karsilamak igin gerekli adimlardan biri de muhafaza
zinciridir ki bu, tim &rneklerin tespit edilmemis kurcalamalari énlemek igin
vericiden alindi§i sekliye mdihiirlenmesi ve Orneklerin asgari sayida Kkisi
tarafindan teslim edilmesinin temini anlamina gelmektedir. Ornedi elde
bulunduran Kkisiler arasindaki her tiir transfer, ister baska bir kisiye, ister
laboratuara veya gecici depoya teslsm olsun, bir muhafaza zinciri
dokiimaninda belgelenmelidir. Bu dokiiman, 6rnegin gegmisini tam ve kesin bir
bicimde yansitir nitelikde olmalidir. Ek olarak, analitik prosediirlerin kesinligi ve
guvenilirligini temin etmek igin, test etmede kullanilan araclarin uygun bir
bicimde ayarlanmasi, bakiminin yapilmasi ve igletilmesi gerekir. Her tir analitik
aracin gegmisini belgeleyen tam kayitlar da tutulmalidir. Son olarak, her tir
analitik arac ve protokoliin kesinligi ve glivenilirligini temin etmek igin teknik
uzmanhg olan bir kurum tarafindan uygun prosedirlerin tespit edilmesi
onemlidir. Isyeri testlerini yiriitecek laboratuarlar ulusal bir kurum veya uygun
meslek 6rglti tarafindan sertifikalandirmaya tabi tutulacaklardir. Bu sayilanlar
kabul edilebilir bir adli program i¢in gerekli sartlardan bazilaridir.

5.14 Adli prosedirler, madde kullanimi kanitindan ortaya cikabilecek ters sonuclar
durumunda ve nedenselligin énemli oldugu kaza sonrasi test uygulamalarinda,
Ozellikle test edilen kisiler hayatta ise, kullaniimalidir.

Kimler test edilecektir?

5.15 Her ne kadar havacilk ortami her zaman givenligin en {st dizeyde
saglanmasinin zorunlu oldugu yer olsa da, tim havacilik calisanlarinin
biyokimyasal teste tabi tutulmasi mimkiin olmayabilir. Diger seylerde oldugu
gibi programin uygun kapsami hakkinda verilecek karar, kararin verildigi
duruma bagh olacaktir. “Tek popiilasyon, tek politika” kuralina sahip bir
isveren testi ya calisanlarinin hepsine uygulayacak ya da hig¢ birine
uygulamaycaktir. Alternatif olarak, bazi diizenleyici yetkililer veya isverenler,
sadece testin kacinilmaz olarak yol acacadi gizlilik ihlallerini garanti altina alma
konusunda yeterince glivenlik bakimindan hassas oldugu diisiniilen islevleri
yerine getiren personele uygulanacak testleri benimseyebilirler. Secilen
kategoriler sunlari icermelidir: ucus miurettebati Uyeleri (pilotlar, ucgus
muhendisleri ve ucgus navigatorleri); ucus refakatcileri; bakim personeli
(onarim ve teftis personeli dahil); ucus O6gretmenleri; dispatchers; yolcu ve



bagaj kontrolérleri; yer guvenlik koordinatorler, ve hava trafik kontrolorleri.
Havaalani gilvenlik ekibi ve yangin séndirme ekibinin de icinde yer aldigi diger
personel kategorileri de bu kapsama dabhil edbilebilirler.

Test tipleri

5.16

5.17

Bir test programininuygulanmasi ve kimlerin teste tabi tutulacadi konusunda
karar verildikten sonra, uygulanacak testlerin tipleri belirlenmelidir. Tehlike
potansiyeli dederlendirmesi, havacilik givenligini tehdit edebilecek psikoaktif
maddeleri acida cikarmalidir, testlerin uygulanma amaci bu maddelerin
kullanildiginin kanitlanmasidir.

Unutulmamasi gereken en énemli seylerde biri de alkol disindaki psikoaktif
madde testlerinin o anki bozukluga iliskin kanit sunmadiklaridir. Kanda
belli orandaki alkoliin bozuklugu belirleyen 6nemli bir gosterge oldugu alkol
testinden  farkli olarak, diger psikoaktif = maddelerin  belirli  bir
konsantrasyonunun veya bu maddelerin insan vicudunda metabolizmaya
etkileri belli bir bozukluk derecesi ile korelasyona sahip olmayabilir. Her ne
kadar kullanicinin kaninda madde mevcut oldugu takdirde maddenin ne zaman
alindigi tespit edilebiliyor olsa da, bunun bireyi etkileyip etkilemedigi ve
etkiliyorsa ne derecede etkiledigi kan testi yoluyla bile anlasilamayacaktir.
Dahasi, bu maddeler kullanimlarindan glinler, hatta haftalar sonra kullanicinin
sacinda veya idrarinda tespit edilebilmektedir ( tespit siresi, diger faktorlerin
yaninda, kullanilan ilacin tipi ve kullanim siklidina goére degisiklik
gostermektedir). Eder alkol disindaki uyusturucular icin test uygulanmasi
disunuliyorsa, o zaman bu tir testlerin igyerini etkilemis veya etkilememis
olan kullanim kanitlarini ortaya cikarabilecegi bilinmelidir.

Test ne zaman yapiimalidir?

Istihdam éncesi — transfer onesi testi

5.18

Bu test tipi, is veya givenlik yoniinden hassas bir pozisyona transfer igin icin
basvuran ve psikoaktif madde kullanimi olan bir adayin belirlenmesi igin
tasarlanmistir. Boyle bir maddenin tespit edilen sinirda veya sinirin Ustlinde
kullanildigini belirleyen bir testin sonuglari, is basvurusunun veya transferin
reddi veya izleme testine tabi olma sartiyla ise kabul edilme veya transfer
oluma gibi sonuglar icerebilir.

Not — genel olarak, eder sifir-tolerans standardi uygulanmiyorsa, istihdam oncesi
alkol testi, bir aday hakkinda objektif olarak karar verme konusunda isverene son
derece az ek bilgi sunmaktadir.

Kaza sonrasi testi



5.19 Bu tip testler genelde bir kazaya katkida bulunmus olabilecek calisanlar
Uzerinde uygulanir. Tetikleyici olayin tanimi degisebilir — bazi isverenler veya
diizenleyiciler bu testi sadece bir ugagin isletimini ilgilendiren ciddi vakalarla
sinirlandinrken, bazilarn ciddi isyeri yaralanmalar veya mala gelen ciddi
zararlar sonucu ortaya ¢ikan durumlarda uygulamayi tercih eder.

Makul siiphelenme (veya "makul neden” ) testi

5.20 Bu test bir calisanin halihazirda alkol veya diger uyusturucu maddeler
tarafindan engellendigini belirten gostergelere dayanir. Stiphelenme icin uygun
bir dayanak oldugu siirece cogu isci 6rgiitii makul stiphelenme testine karsi
cikmamaktadir. Ancak pratikte cogu gozetmenler, calisanin, kendisinden
stiphelenilerek iftira ve zan altinda birakildigini iddia etmesi korkusuyla siiphe-
temelli testin bir calisana uygulanmasi konusunda tereddiit gostermektedirler.
Makul siphelenme testinin her hangi bir programda etkin olarak kullaniimasi
icin test dayanaklarinin tam olarak tanimlanmasi ve sorumlu gézetmenlerin
uygun bir sekilde egitilmesi gerekmektedir.

Periyodik testler

5.21 Bu test tipi dizenli ve duyurulu olarak yapilir (6rnegin yillik fiziksel muayene
sirasinda). Bireyleri alkol ve diger uyusturucu madde kullanimindan caydirmak
icin tasarlanmistir, ancak bu test, bagimhhg fazla olan calisanlarin test
zamanindan 6nce kullanimi birakmalari gibi durumlardan fazlaca etkilenir.

Goreve déoniis / Izlem

5.22 Bu testler bir calisanin sorunlu madde kullanimini miteakip olarak ise
doéntsiinde gerekli olan uygulamalardir. Bu tir bir calisanin ise geri donmesi
icin maddeden uzak kaldigini géstermesi ve sik veya duyurulmadan uygulanan
izlem testleri boyunca maddeye higbir sekilde tekrar baglamadigini kanitlamasi
gerekmektedir.

Gonldilli test

5.23 Yapilmasi gerekli olan testlere ek olarak, isverenler veya dizenleyici yetkililer
gondlli  olarak test yaptirma konusunda calisanlara izin verebilir. Gondlller
madde kullanimi sorunu icin yardim arayan bireyleri icerebilecedi gibi diger
tarli  teste tabi olmayan ve programa inanglarini gdstermek igin
uygulamayakatilan idari yetkilileri de icerebilir.

Rasgele test
5.24 Hicbir test tipi rasgele testten daha ihtilafli degildir ve bazi Devletlerde bu test

tlird yasa veya kamusal politika tarafindan yasaklanmistir. Rasgele test teorisi
bir caydirma yodntemidir: rasgele, habersiz olarak yasaklanmis madde



5.25

5.26

5.27

kullaniminin kanitlari aranilan bireyler, madde kullandiklarinin tespit edilmesi
olasiigina ve tespit edilme halinde ters sonuclarin ortaya cikabilecegi
ihtimaline binaen kullanimdan vazgecmeye edilimli olacaklardir. Bu testin
mantigi cok basittir ve bankalarda ve yol kenarlarinda sarhosluk testleri ile ayni
teorik altyapiya sahiptir. Endlstride kapsamli biyokimyasal test programlarinin
kullanildigi tek Devlette rasgele test uygulamalari neredeyse tek sorunsuz
Onleyici tedbir olarak uygulanmaktadir — s6z konusu Devletteki artan yasa disi
uyusturucu akiminin tarihsel olarak guvenli kalmis havacilik endlstrisine
sicramasini da bu tedbirler dnlemektedir.

Rasgele test etme, herhangi 6zel bir bireyin sorunlu madde kullaniminda
bulundugu veya bulunacadi konusunda bir kabullenmeyi 6ngérmez, ancak bu
tir kullanimlarin yol actigi tehdidin ilgili cevrelerde var oldugunu kabul
etmektedir. Havacilik giivenligini tehdit etmeyecek bir kullanim igin caydirici
programlar koymanin pek bir anlami yoktur. Dikkate alinmasi gereken bir soru
bir karar vericinin ne tiir bir riski kabul etmeye istekli oldugudur. Rasgele,
stiphe temelli testin sartlar ne olursa olsun uygulanmamasi gerektigini iddia
edenlerden tutun, bir bitln olarak endistride alkol veya diger uyusturucularin
kullanilmasinin kanitinin ancak rasgele testle elde edilebilecegini savunanlara
kadar ¢esitli gortsler bulunmaktadir. Bunlarin yaninda, havacilikta tek bir
sorunlu madde kullanimi vakasina rastlaniimis olmasinin bile tim havacilik
personeli Uzerine bir program uygulanmasi gerektirdigini distinenler de vardir
(“eder o benim pilotumsa bir ile ¢ok birdir”)

Rasgele testin bir tirl rasgele test ile makul sliphe testini birlestirmektedir. Bu
tlr testte, calisanlar rasgele segcilir ve gézetmen tarafindan goriismeye alinir.
Biyokimyasal test, sadece calisanin davraniglarinin, performansinin, fiziksel
goriindsiiniin veya diger bir niteliginin, o kisinin o anda psikoaktif maddenin
etkisi altinda bulundugunu gostermesi durumunda uygulanir. Ancak diger
rasgele test programlarinda oldugu gibi calisanlar programin detaylari
konusunda bilgilendiriimeli ve secimlerde herhangi bir tedirginlik veya
manipulasyon ihtimali olmadigi agiklanmalidir.

Alkol konusunda yapilacak rasgele teste 6zel énem verilmelidir. Bu tir testler
alkol prevelansi yiiksek olan popiilasyonlarda daha faydali olacaktir; diger
psikoaktif maddeler icin uygulanacak rasgele test yontemleri daha az faydali
olma egilimindedir. Bunun iki nedeni vardir. Oncelikle, alkol kisinin viicudunda
daha hizl olarak islenmektedir, bu ylizden ise vardiginda calisanin kaninda son
derece yuksek derecede alkol (BAC) bulunmadikca veya cgalisan isyerinde
icmeye devam etmedikge, calisanin kanindaki alkol oraninin tespit edilebilecegi
son derece sinirl bir zaman araligi bulunmaktadir. Bir calisan tespitten
kurtuldugunda, o kisi icin random programin caydirma orani diismektedir ve
bundan ne sekilde kagilabilecegini herkes bilmektedir. Ikinci olarak, alkol tipi
bagimlihdinin normal siirecinde, genel olarak isyeri calisanin hayatinda alkol
kullanimindan etkilenecek son yerdir. Bu ylzden, bir rasgele testte calisanin
alkol kullaniminin tespit edilme ihtimali varsa, muhtemelen calisan rasgele
programin varligi nedeniyle aliskanligindan caymayacak derecede bagimli
demektir.



Maliyetler

5.28 Karar vericiler bir biyokimyasal test programinin uygulanmasinin faydalarinin
ve maliyetlerinin ne olacagini tespit etmelidirler. Faydalar ileri givenlik
baglaminda ele alinmali ve, ikinci olarak, azaltilmis abseentism, is Ustil
yaralanmalari ve diger dolayll faydalari goz Oniinde bulundurulmalidir.
Maliyetler sadece programin kendi maliyetlerini dedil, ayni zamanda
calisanlarin morali Gzerindeki her tir ters etkiyi de icerir. Bu ters etkiler,
sorunlu madde kullandigi tespit edilmis calisanlara destek olmak icin diger
erken belirleme ydntemleri ve akran ve mesleki destek programlari icin kaynak
ayrilarak azaltilabilir. Bir rasgele test programinin — ve azalan moral izerindeki
etkilerinin — calisan tarafindan kabul edilmesi, programin teste tabi olacak
calisanlari bilimsel tabanli bir rasgele secimle belirlemesine baglidir, bu kisilerin
testten hari¢ tutulma 6zdrleri sinirli olmalidir.

BIR TEST PROGRAMININ UYGULANMASI
Test metodolojisi

5.29 Bir test programi yuritilirken uygulanacak test metodolojisinin secimi de
Ozenle ele alinmalidir. Adli testlerde, test sonuglarinin, calisanin bedeninde
maddenin varligi veya yoklugunu kesin bir sekilde bildirmesi sarttir. Bir
calisanin bedeninde madde olmadigi halde test sonucunda var olarak
gbzikmisse buna “yanlis pozitif”, ejer madde oldugu halde yok olarak
gozikmisse buna “yanlis negatif” adi verilir. Madde suiistimaline iliskin
herhangi bir sipheye ilintilenecek damgalama goéz oOniine alindidinda, test
sonuglarinin yanls pozitif ¢cikma potansiyeli miimkiin oldugu kadar asgariye
indirilmelidir, su da unutulmamahldir ki spesifiklikteki artis her zaman
hassasiyette diislisti beraberinde getirir.®

5.30 Test metodolojileri konusunda asadida sunulan tartismalar performans testini
icermemektedir. Genellikle test edilen bir calisandan alinan cevaplarin bir
bilgisayar programi kullanilara degerlendiriimesiyle yapilan bu testler, bir
Kisinin durumunun, normal performans standartlarina kiyasla bozuk olup
olmadiginin anlasilmasi icin kullanilir. Ancak, bu testler 6zel bir bozukluk
nedeni tespit etmezler — ve edemezler. Eger, hastalik gibi diger nedenlerin
hilafina, madde kullaniminin yol actigi bozukluklara farkl istihdam sonuclarinin
eklenecegi tahmin edilebiliyorsa, performans testini gecemedigi zaman bir
calisana iliskin nedenselligin fark edilmesi icin bir biyolojik analiz ve Kklinik
degerlendirme gerekecektir. Ek olarak, ginimizde performans test

5 Tuim analitik arag veya testler spesifiklik ve hassasiyet bazinda degerlendirilir. Spesifiklik madde
kullanmayan kisiler iizerinde yapilan testlerden alinan dogru negatif test sonuglarinin tiim test
sonuclarina oraniyla, hassasiyet de madde kullanan kisi tizerinde yapilan testlerden alinan dogru pozitif
sonuclarin tiim test sonuglarina oraniyla ifade edilir. Pozitif bir test hassasiyet esiginin Ustiindeki bir
sonucu, negatif bir test de altindaki bir sonucu ifade etmektedir.



sistemlerinin gelistirilmesinin maliyeti ylksektir, ¢linkl bu tir testler, belli
gorevleri yerine getirmek icin gerekli bilissel ve motor becerilere 6zglin olarak
gelistiriimelidir. Arastirmalar ayni sekilde gdstermistir ki genel olarak
performans testlerinin gelistirilmesi, henlz havacilik endustrisine tavsiye
edilecek kadar yaygin bir kullanima ulagsmamustir.

Alkol test metodolojisi

5.31

Alkol test metodolojileri adli kabul edilebilirlik (6r. kanitsal ve kanitsal olmayan)
ve kullanilan biyolojik matriks (kan, nefes, idrar veya tukirik) bakimindan
siniflandinimaktadir.

Kanitsal olmayan araglar

5.32
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5.34

5.35

Kanitsal olmayan araclar, tanim olarak, genelde araclarin yetersiz derecede
hassas olmamasi veya test sonucu hakkinda kalici bir kayit saglamamasi
nedeniyle, bir kisinin belli bir alkol diizeyine sahip oldugu konusunda
mahkemelerde delil olarak kabul edilmeyen araclardir. Bu araclar, kriminal
veya sivil yaptinmin temellenecedi bilgileri saglayacak kanitsal bir test
uygulama icin muhtemel nedeni saglamak amaciyla yasalar tarafindan yaygin
olarak kullaniimaktadir.

En yaygin kanitsal olmayan araclar, belli bir miktar nefesin varliginda renk
degistiren kristaller iceren “ifleme tlpleri” denilen aletlerden, niceliksel
sonuglar verip yazili cikti vermeyen kiguk tasinabilir elektronik cihazlara kadar
degisen farkl araclardir. Son vyillarda tikirik test aleti de kullanima
sunulmustur.

Kanitsal olmayan araglar alkoli 6lgmek icin kullanilabilir ve bir ¢ok farkl
durumda ise yarar, Ozellikle de egitilmis bir teknisyenle kanitsal bir nefes
testinin (EBT) yapilmasinin belirgin yik teskil edecedi ve araca ihtiya¢ duyulma
ihtimalinin distik oldugu uzak yerlerde kullanighdir.

Araglar maliyet ve kesinlikleri bakimindan belirgin bir farkhhk gdsterir. Hem
yanlis negatiflerin hem de yanls pozitiflerin belli bir boyuta kadar ayni anda
mevcut olmalari mimkinddr. Yapilar itibariyle kanitsal olmayan araclar test
sonucuna iliskin kalicl bir kayit saglamadiklarinda, herhangi bir negatif testin
belgelenmesi icin 6rnek alan kisi tarafindan ayr bir form doldurulmasi gerekir.
Eder ilk test icin kanitsal olmayan araclar kullaniimissa, en kisa zamanda bir
kanitsal yontem tarafindan dogrulama testinin yapilmasi temin edilmelidir.
Baslangic testi ve dogrulama testi arasindaki her tiir gecikme siiresince,
bireyin metabolizmasi alkoll islemeye devam edecektir ki bu test sonucunu
etkileyebilir. Her hangi bir gecikmenin etkisi, baslangic test sonucu birakma
dizeyine yaklastikga daha belirgin hale gelecektir.

Kanita dayall test metodolojileri



Idrarda alkol testi

5.36

Idrarda alkol immuno-assay izleme ve gaz kromatografi dogrulamasiyla test
edilebilir. Ancak idrar testi kullanilmamalidir, ¢linkli bir gok dnemli dezavantaji
bulunmaktadir. Dezavantajlardan biri, o anki alkol igeriginin niceliksel analizini
alabilmek igin ikili bosluk sistemi kullaniimalidir — yani teste tabi tutulan kisi
idrarini yapmakta, 15 dakika civari beklemekte ve sonra test amaci icin asll
kullanilacak olan idrar 6rnegini birakmaktadir. Tek bir bosluk sadece kisinin
alkol kullanip kullanmadigini belirleyecek ancak kisinin sistemindeki mevcut
alkol konsantrasyonuna iliskin herhangi bir bilgi sunamayacaktir. Diger bir
avantaj da idrar icindeki alkoliin ucguculugudur. Gegerli bir sonuc¢ ortaya
cikarabilmesi icin idrarin tam olarak 6rnek kabini doldurmasi gerekir, yoksa
icerisindeki alkol kabin bos kismina kacacaktir. Dahasi, sise acildii zaman
daha fazla alkol buharlagsacak ve ucacaktir. Son olarak, bazi veriler idrardaki
alkol konsantrasyonunun dogrudan kandaki alkol konsantrasyonuyla tam bir
iliskisi olmadigini gostermektedir, ve surasi kesindir ki alkoliin zarar verici
etkileri konusunda yapilan tim calismalar BAC kullanilarak yapilmistir.

Kanda alkol testi

5.37

5.38

5.39

Alkol oraninin belirlenmesinde kan testi son derece oturmus ve kesin bir test
yontemidir ve cogu Devlet alkoliin etkisi altinda/sarhosken araba kullanma
sucu islemis motorlu arac¢ surictlerinin kan testi yaptirmalarini sart kosmakta
veya izin vermektedir. Her ne kadar alkol kandan disari buharlasiyor olsa da,
kan testinin idrar testine kiyasla sorun yaratmasi daha nadirdir — kan bir
vakum tlpinde toplanir, bir koruyucu eklenir ve tip sikica kapatilir. Kanin test
edilmesi icin kullanilan en kesin metotlar gaz kromatografisi ve enzimsel
oksidasyon yontemleridir. Bu metodolojiler etanol igin 6zeldir.

Kan kullaniminin sakincalari arasinda deriye delik acilmasi, oérnegi almak icin
bir flebotomistin gerekli olmasi, bazi insanlarda olabilecek igne korkusu ve
kanin tekrar test edilmek lizere dondurulamamasi yer almaktadir. Teknik
sorunlar basa cikilamaz dedildir — flebotomi konusunda editim almis kisiler
genel olarak tim tibbi tesislerde mevcuttur, kan &rnekleri nispeten disuk
sicakliklarda buzdolabinda saklanabilir (gerci bu tiir depolamanin siiresi
konusunda sinirlama mevcuttur), ve son zamanlarda genis anlamda kabul
goren biyo-tehlike tedbirleri ( eldivenler, tek kullanimlik igneler vs.) siirecin
givenligi konusunda giindeme gelebilecek endiseleri izale edecektir.

Muhafaza zinciri gerekli kilinmalidir. Kanda alkol testi yapan herhangi bir
laboratuar, ayni zamanda laboratuarin teknik yeterliligini ve teknisyenlerinin
gergek alkol kullanimi ve testi etkileyen tibbi kosullarin farkinda olmasini temin
etmek Uzere tasarlanmis kalite kontrol programlarina tabi olmasi gerekir.

TUrdktik testi



5.40

Tukurik testi nispeten yeni bir yontemdir ve henlz genis anlamda
kullanilmamis ve incelenmemistir. Cogu dogrulama testlerinin yapilabilmesi igin
insanlardan yeterli miktarda tukirik almak genelde zor olmaktadir, ¢linkii bu
tlr testler en az 5 mL'lik 6rnegi gerekli kilmaktadir. Bez testleri uzun zamandir
sorgulanmaktadir, sadece son derece kontrolli durumlarda yapilabilir — bez
Uzerindeki tlkirik miktar, tikirdgin alindigi yer, agizin durumu, ve adizda o
anda bulunan her sey sonuglari etkileyebilir. Dahasi, icki kalintilari ve agz
yilkama sivilart pozitif alkol sonucu ortaya c¢ikaracak miktarda alkol
barindirmaktadir. Son olarak, eger ornegi alan kisi (6zellikle de tip kokenli
olmayan birsiyse) bezi vericinin agzina yerlestirmek geregi duyuyorsa, test bir
hak ihlali gibi goziikebilecegi gibi vericinin kendi agzina bezi koymasi gibi bir
uygulamay! denemek stirecin manipiile edilmesi sonucunu dogurabilir.

Nefes testi

5.41

Nefes testi, akcigerlerde kalan ve disari verilen havada mevcut olan alkoli
Olgerek dolayl olarak kandaki alkol miktarini dlger. Araglar 6zde alveoler hava
alkolli ve kan alkoli arasindaki korelasyonu kullanir. Nefes testi konusundaki
temel endiseler, bazi araclarda spesifikligin olmayisi (6r. etanol igin spesifik
degillerdir), araclar arasindaki farkhliklar, distk alkol konsantrasyonlarinda,
yiksek hacimli kullanimlarda, asiri hava kosullarinda ve sik tagima kosullarinda
araglarin kesin sonug verebilmesini icermektedir. Ayrica bu aracglara atfedilecek
maliyetlere iliskin belirgin endiseler de vardir ki bunlar ilk satin alim,
operatorlerin egitimi ve bakimi icermektedir. Bazi kisiler, 0Ozellikle tibbi
personel, acil sonug veren testleri yapmak istemeyebilirler, bu ister EBT olsun
ister kanita dayal olmayan &l¢lim olsun, c¢linkli érnek toplayan kisi ve calisan
arasinda bir ylizlesme ihtimali s6z konusudur.

Psikoaktif maddelerin testi
(alkol disinda)

5.42

5.43

Alkol testinde oldugu gibi diger psikoaktif maddelerin testi de bir dizi son
derece kompleks yasal, yéntemsel ve teknolojik konularla ilgilidir. Ispanya’da
dizenlenen “Birinci Uluslar arasi Sempozyum: Mevcut Uyusturucu Suiistimali
Test Uygulamalarn Konusu”® konferansinda yayinlanan rapor bu konulara iligkin
giris niteliginde bilgiler sunmaktadir. Bu dokiimanda daha &nce belirtildigi ve
raporda da tekrarlandigi gibi test etme icin secilen metodoloji testin amacina
ve kaynaklarin bulunabilirligine baghdir.

Test sa¢ veya biyolojik sivilar kullanilarak gerceklestirilebilir. Kan ve idrar
testleri su ana kadar en yaygin ve kabul gérmius test yontemleridir. Kan testi
kanit elde etme konusunda son zamanda en ¢ok tercih edilen yontemdir ve
aslinda bir galisanin madde kullandidi tespit edilmisse bunu dogrulamanin tek
yolu sayilabilir. Clinkli, metabolizmanin kullanilan maddeleri islemesi icin

6 Segura, Jordi, Ph.D. ed. CRC Press, 1990



tiketimi  takiben belirli bir zaman gec¢mesi gerekmektedir, madde
kullanimindan hemen sonra alinan idrarda kullanima iliskin kanit olma olasilig
azdir. (Idrar, eder varsa, gecmisteki madde kullanimina yénelik kanit teskil
edebilir, bu bu tarz bir kullanim bdylece dogrulanabilir). Sag analizi konusunda
halen calismalar devam etmektedir, son vyillardaki calismalar cevresel etkilere
maruz kalma ve diger analitik faktorler konusunda hala bazi sorunlarin mevcut
oldugunu gostermektedir.

Izleme (screening) testleri

5.44

5.45

5.46

Bir screening testi maddenin bir kisinin viicudunda olup olmadigi konusunda
muhtemel bir fikir verebilir. Clnkl spesifiklik veya hassasiyetin olmayisi,
veya sadece niteliksel (niceliksel degil) Olgiimlerin yapilabilmesinden dolayi,
screening testleri cogu yasal amag icin yeterli sayilmamaktadir. Bir kisim
ureticiler, idrar analizinin kagit kromatografi veya basitlestiriimis immunoassay
metotlar kullanarak yerinde screenin testleri pazarlamaya basladilar. (asadiya
bakiniz). Bu testler cabuk sonu¢ vermekle beraber, egitimsiz personel
tarafindan uygulanmalari halinde yanlis negatif ve/veya yanlis pozitif test
sonuglari verme ihtimalleri ytksektir.

Cogu screening testleri bir immunuassay kullanilarak yapilmaktadir (enzim,
radyo-, veya florosan). Bu tekniklerin her biri, uygun antikorlarin bir beden
sivisl icindeki uyusturuculari taniyabilecegi prensibine ve antikorlarin
tepkilerini  “okuyabilen” araclara dayanmaktadir. Tim immunoassay
teknolojileri yaygin olarak kullaniimistir ve makul bir gekilde kesin sonug
verdikleri kanitlanmistir. Assaylerle ilgili en bilyldk zorluk spesifikligin
olmayisidir ki bu, sadece 06zel bir maddenin degil bir madde sinifinin
tanimlanabilmesine olanak tanimaktadir. Her ne kadar assaylarin capraz-
reaktifligini sinirlama konusunda ilerleme sadlanmissa da, mevcut testlerin
tima yanlis pozitif test sonuclar verebilir.

Ince tabaka kromatografi (TLC), ki bu test icin niteliksel bir 6lcidiir,
immunoassaylarden daha spesifik olabilir. TLC sonug¢ vermek icin daha belirgin
oranda fazla idrar alir, immunoassaylarden daha az hassastir ve analizlerin
yapilmasi ve sonuglarin degerlendirilmesi icin egitilmis teknisyenleri gerektirir.

Dogrulama testi

5.47

Bir kisinin bir psikoaktif madde kullanmis olabilecegini gosteren herhangi bir
test sonucu ikinci bir analizle dogrulanmalidir. Her ne kadar screening icin
kullanilan metodolojilerin her biri ayni sekilde dogrulama igin kullanilabilirse de,
niceliksel bir sonu¢ veren ikinci bir analitik prosedird kullanmak daha yerinde
olacaktir. Gaz kromatografisi (GC) en sik kullanilan dogrulama testidir.
Maddeler 6rnegin cihaza girisi ile bilesenlerin cikisi arasindaki zamanlarin tespit
edilmesiyle belirlenebilir (muhafaza etme zamanlarn). Yiksek basingli sivi



5.48

5.49

kromatografisi (HPLC)GC'ye cok benzeyen bir analitik islemdir, aradaki en
onemli fark 6rnegin sivi halde alete koyulmasidir.

Su anda adli testlerde kullanilan en profesyonel uygulama GC analizini kitle
spektometresi (MS) ile birlestirmektedir. Gc/Ms testinde Gc aleti 6rnegdi iki ilgili
bilesene ayirir. Maddeler her zaman bilinen kiitle spektrasina ayrildigi icin, test
orneginin sonugclari, maddeyi tanimlayabilmek icin, eldeki bilinen spektra ile
karsilastirilir.

Dogrulama test metodolojileri, 6zellikle de Gc/MS, ekipman uygun bir sekilde
korunup isletilirse hatasiz pozitif sonuglar vermektedir. Ancak dider tim yiksek
performansl bilimsel ekipman gibi pahalidir.

Test sonuclarinin gozden gecirilmesi

5.50

5.51

Pozitif sonu¢ elde edilmesi durumunda, idare c¢alisanin isyerinden
uzaklastinimasi icin gereken tedbirleri almalidir. Bundan sonra yapilacak tiim
isler, bilgili bir tibbi personelin pozitif sonucu gézden gecirmesine ve bireyin
durumunun bir madde bagimlihgi uzmani tarafindan incelenmesine bagli
olacaktir. Pozitif bir test sonucu tek basina izin verilmeyen bir davranista
bulunuldugunun kaniti olamaz. Ornegin: topikal anestezi amaciyla kullaniimis
kokainin mevcudiyetine dair pozitif test sonucu bir “yanls pozitif” test sonucu
olacaktir — analiz dogru bir sekilde maddenin kullanicinin bedeninde var
oldugunu gostermistir. Tibbi ve madde bagimhligi uzmanlarinin miidahalesi,
sadece sorunlu madde kullanimi olan kisilerin tespit edilmesini saglayacaktir.

Surasi unutulmamalidir ki sorunlu madde kullaniminin belirtileri mevcutsa,
biyokimyasal test sonuclari negatif ciksa bile bir madde bagimliigi uzmani
tarafindan muayene yapilmasi gerekmektedir. Eder test sonucu ve/veya ilave
gostergeler sorunlu madde kullaniminin mevcudiyetini desteklerse, Bolim
3'teki prensipler ile uyumlu olarak bir calisan destek programi uygulanmahdir.

Izleme testi

5.52

Anormal transferrinlerin biyokimyasal 6lcimi bugln alkol kullanimini tespit
etmek icin kullanilan en spesifik ve hassas analizdir. Transferrin bir gliko-
proteindir. Proteinin karbohidrat yapisindaki siyalik asidin anormal diistik icerigi
ile transferrinin kan konsantrasyonu — Karbohidrat-Yoksunu Travsferrin (CDT)
— az miktarlarda da olsa alkol kullanimindan sonra artar. Bir haftadan on gline
kadarlik bir stirede gunlik olarak tiketilen bes tnite alkol ¢ok kolay bir sekilde
tespit edilebilmektedir. Iki veya (i¢ hafta boyunca alkolden uzak kalinmasi veya
alkollin cok disuk oranda tiketilmesi (6r. ortalama glinlik olarak sifir ile bir
birim arasi alkol alinmasi) sonrasi CDT konsantrasyonu normal dlizeye déner.
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CDT testinin spesifikligi ve hassasiyeti’” son derece yiksektir — alkolikler ve
alkol kullanmayan kisiler arasinda yapilan karsilastirmalar ylzden 99°un
Uzerinde bir spesifiklik ve yilzde 90 civarl bir hassasiyet oldugunu ortaya
cikarmistir. Primer biliary sirozlu hastalarin yaklasik ylizde 20’sinde ve nadir
bazi kalitsal genetik bozukluk vakalarinda yanlis pozitif sonu¢ bulunmustur,
ancak genel olarak yanlis pozitif sonug cikma olasiligi oldukca azdir, hatta
ylzde 1'den dlguktdr.

Secilmemis popilasyonlarda yapilan calismalarda, CDT testinin, asiri alkol
kullanma aliskanligi olan kisilerin tespit edilmesinde daha az etkin oldugu ve
bunun ana nedeninin testin normal toplumsa alkol alma duzeylerinde bile
pozitif sonucu veriyor olmasi oldugu tespit edilmistir. Tipik CDT dederleri
sunlardir: bir veya daha az lnite glinlik ortalama alkol alimi 30-60 mg/L; bir
veya iki Unite glnlik ortalama alkol alimi 60-80 mg/ L; ve asiri igme (dinlik
olarak bes alti Gnite icme), ki buna kronik alkoliklik de dahildir, 100- 300 mg/L.

CDT testten 24 saat Once alkol alinmasindan etkilenmemektedir. Alkolik
hepatopati (karacider islevlerinin azalmasi) gibi cogu karaciger hastaliklar
testin sonucunu etkilemedikleri gibi diger psikoaktif maddelerin veya herhangi
bir ilacin kullaniminin da test sonucu tzerinde etkisi bulunmamaktadir.

Son yillarda, bazi Devletlerdeki alkolik pilotlarin rehabilitasyon programlarinda
CDT'nin bir izleme testi olarak son derece kullanish oldugu kanitlanmistir. Her
iki veya (g haftada bir yapilan bir CDT testi pilotlarin alkolli biraktigini gok
yuksek bir kesinlikle géstermektedir, ve alkolden uzak durma, bir pilotun, alkol
kullanimini takip eden detoksifikasyon slirecinden haftalar ve aylar sonra
ancak kokpite girmesine izin verildigi rehabilitasyon programlarinin bir 6n
sartidir. Bu test, bir veya iki haftalik bir stire boyunca normal glinliik ortalama
alkol dederi olan bir Unite (sifir Gnite dahil) alkol alan bir hasta ile giinliik
olarak iki Uniteden fazla alkol alan hasta arasinda ayirim yapilmasina imkan
tanimaktadir. Niiksetme durumunda, bir alkoligin tibbi muayeneden 6nce iki
veya Ug¢ hafta suresince alkolden uzak kalma olasiligi disik oldugu gibi ayni
siire icinde giinlik alkol tiiketimini ortalama bir birimin altinda tutma olasiligi
da oldukca azdir. Sonug olarak, yaklasik 60 mg/L dederinin altindaki bir test
sonucu alkolden siirekli olarak uzak kalindiginin bir gostergesi oldugu gibi
yaklasik 80 mg/L degerinin Uzerindeki bir sonu¢ da niiksetmenin (alkole geri
doénmenin) gucll bir gostergesidir.

Kalitenin temini

5.57

Eder bir test programi hazirlanmissa, tiim test sireci boyunca kalite
kontrolinin yapilmasi oldukca o6nemlidir. Adli testlerde, test edilecek
orneklemin alinmasi sirasinda baslayacak olan kalite kontrolli, sadece calisanin

7 Spesifiklik ve hassasiyet terimlerinin ve yanlis pozitif sonucun tanimi icin bu béliimdeki Not 1'e
bakiniz. Bir inite alkoliin tanimi igin Ek A’'daki Alkol Bilgi Cizelgesinin Not 2'sine bakiniz.
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Sonug
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korunmasini degil, kendi sorunlarini gizlemeye calisan madde kullanicisi diger
calisanlardan da slirecin korunmasi ve gizli tutulmasi gibi temel prosedir
basamaklarini icermektedir. Biyolojik 6rnekler icin muhafaza zinciri prosediirleri
orneklerin alinmasi sirasinda uygulanacadi gibi, 6rneklemi analiz eden tesiste
orneklem ve alikot kaplari igin de gegerli olacaktir.

Kalite kontrol ve kalite temin prosedirleri tim testlerde uygulanmali ve
isverenler ve/veya dizenleyiciler bu prosediirlere uyulup uyulmadigini
izlemelidirler. Isverenler calisanlarin 6rneklerini analiz etmek icin segilen
laboratuarlar teftis edebilir ve, uygun oldugunda, teftise katiimak Uzere isci
orgutlerinden temsilcileri de davet edebilirler. Bu sadece isverene 6rneklerin
uygun bir sekilde muhafaza edildigini temin etme imkani tanimayacak, ayni
zamanda calisanlarin programa duydugu giveni de artiracaktir.

Dikkatlice gelistirilmis bir program test etme siirecinin tim ydnlerine
hassasiyet gostermelidir, her tir test sonucunun kesin olmasi ve bir psikoaktif
madde kullanimini gbsteren sonug varsa neticeleri itibariyle test sonucunun ise
yarar olmasini temin icin testin yapilip yapiimayacadi, yapilacaksa kimin icin
yapilacagdi, ne igin yapilacagina karar verilmelidir. Planlama siireci ne kadar
kapsamli ve 6zeli olursa, son drtinlin kabul géren ve basarili bir biyokimyasal
test programi olma olasiligi o kadar artacaktir.

Maddelerin sorunlu kullaniminin 6niine gecilmesi, duruma bagh olarak gok
sayida farkl arac gerektirebilecek kompleks bir istir. Herhangi 6zel bir igyeri
icin tek bir ara¢ setinin uygun olmasi distnllemez. Yapilacak segimleri ve
uygulanabilecek programlari mali, yasal, lojistik ve diger sartlar etkileyecektir.
Sireg, dirist ve tarafsiz bir durum dederlendirmesiyle baslamalidir. Basitce
alkol veya uyusturucularin higbir zaman havacilik isyerini etkilemeyecegini
distinmek hem tehlikeli hem de amatdrcedir.

Madde kullanimi sorunlarinin, diinya capinda genel nifusta oldugu gibi
havacilik isyerlerinde de belirgin bir sorun haline hicbir zaman gelmeyecegini
disiinmek makul bir umuttur. Havaclllk dilnyasini sorunlu madde
kullanimindan uzak bir yer olarak kalmasi yolunda gereken tedbirleri almak
hem havacilik yetkililerinin, hem isverenlerin hem de calisanlarin ortak
sorumlulugudur.



EKLER

Ozel olarak atifta bulunulmadidi siirece, bu ekler bir cok kaynaktan alinmis veya ICAO
tarafindan gelistirilmistir.

Ek A. STARTEJIK PLANLAMA

Planlama ve Uygulama Elemanlari



Calisan Destek Programi / Hizmet Saglayicilar
Zarar Potansiyeli Degerlendirmesi
Egitsel Materyaller

Ek B. EGITSEL MATERYALLER

Politika Beyanatlari
Posterler / Brosurler
Hedef-odakl E§itim Ornekleri
Egitim Mifredati

Ek C. BELIRLEME, TEDAVI VE REHABILITASYON

Gozetmenin Kontrol Listesi _

Madde kullaniminin Tespiti icin Rehber Ilkeler

Hedefli Bilinglilik Mifredat

Anonim Alkolikligin On Iki Adimi

Ek D. ISTIHDAM SONUCLARI

Profesyonel Hava Mirettebatinin Yeniden Sertifikalandiriimasi

Alkol Teshisinden sonra Yeniden Sertifikalandirma

Muhtemel Tibbi Diskalifiye Bildirimi

Sarth Goreve Iade Mektubu

Ek E. BIYOKIMYASAL TEST ETME

Uyusturucu Tespit Periyotlari _

Sorunlu Madde Kullaniminin Onlenmesi konusunda Isveren Politikasi (test etme dahil)
Tibbi G6zden Gegirme Gorevlileri icin Rehberlik

Ek F. ICAO SIVIL HAVACILIK TIBBI EL KITABI'NDAN ALINTILAR

Bolim 13 — Ilac Kullanimi ve Uyusturucularin Zararlari
Bolim 9 — Tibbi Uygunluk ve Nérolojik Muayene

Ek A
STRATEJiK PLANLAMA

HAVACILIK ENDUSTRIiSI iCiN BIR SORUNLU MADDE KULLANIMINI
ONLEME PROGRAMININ PLANLAMA VE UYGULAMA BiLESENLERI



Bilesen Bir  Bilgi toplanmasi

Bilesen Iki  Hedeflerin Belirlenmesi

Bilesen U¢  Kaynaklarin Belirlenmesi

Bilesen Dort Onleme Yoéntemlerinin Segimi

Bilesen Bes Degerlendirme ve geri bildirim icin planlama
Bilesen Alti  Programin desteklenmesi

Bilesen Yedi Programin uygulanmasi

Bilesen Bir:

BiLGI TOPLANMASI

Uygun bir o6nleme programi gelistirebilmek icin, karar vericilerin igyeriyle ilgili
olabilecek kritik konulari tanimlamasi gerekmektedir. Sorunlu madde kullanimindan
henliz etkilenmemis isyerleri, alkol veya diger uyusturucularin 6ncelikli sorun olarak
gozUktigl isyerlerine kiyasla daha farkli 6nleme araclarina gereksinim duyacaktir.
Kritik konu ve endiseleri daha acik bir sekilde tanimlamak igin, mevcut arastirmalara
bakilara ve havacilik yetkililerinden, igverenlerden ve calisanlarda bilgi edinilerek giris
niteligindeki sorularin cevaplandiriimasi gerekmektedir. Bu sorulari sunlari igerir:

Sivil havacilik isyerlerini kusatan genel nlifusta ne tir psikoaktif maddeler
mevcut ve kullanilmaktadir? (Not — bu bdlimden sonra gelen Zarar
Potansiyeli Tespiti kullanilmalidir)

Endiseye neden olabilecek herhangi bir sorun veya davranis ortaya cikti
mi?

Sorundan kag kisi etkilenebilir veya etkilemistir?

Ozel bir is grubu etkilemis veya risk altinda mi?

Bu kisiler hangi aktivitelerle istigal ediyorlar?

Is hiyerarsisinde hangi kademe veya statiide bulunuyorlar?

Havacilikla ilgili faaliyetlerde madde kullanimini tegvik eden herhangi bir
faktdr var mi?

Madde kullanimini tesvik eden tutumlar mevcut mu ?( or. kiltirel kabul
gérme, performansin artmasi icin kullanim )

Diger hangi faktorler soruna katkida bulunuyor?

Bu zor bir is degildir. Bu bilgilerin analizi hangi énleme programinin kullanilacagi ve
glvenlik yéninden hassas poplilasyonda 6zel alt gruplara farkl bir sekilde hitap edilip
edilmeyecegdi konusunda karar vermede yardimci olacaktir.

Dislintlmesi gereken sorular ayni sekilde uygun olan siiregle de ilgili olabilir, 6rnegin:

Isyeri ortaminda hangi o©nleme programlarinin  basarili  oldugu
kanitlanmistir?
Etkin dnleme programlarinda ne tip faaliyetler bulunmaktadir?



- Eger varsa, su anda hangi tip 6nleme programi uygulanmaktadir?
- Program bilesenlerinin seciminde vyasalar, mevcuat veya sOzlesmeler
baglaminda ne tiir sinirlamalar mevcuttur veya mevcut olabilir?

Sorunun boyutu ve yapisina iliskin bilgilerin derlenmesi ayni zamanda, kisa ve uzun
dénemde programin etkinliginin dederlendirilmesi icin, zaman iginde bilgi, tutum ve
davranislardaki degisiklikler hakkindaki yargilarin degerlendirilebilecegi bazi temel
veriler saglayacaktir.

Bilgi toplanmasinin bir ¢ok yolu vardir. Karar vericiler, eldeki mali kaynaklar ve insan
kaynaklarinin sinirlari dahilinde gerekli bilgiyi saglayacak bir yontem segmelidirler.
Metodolojiler sunlari icermektedir:

- Resmi anketler (telefon anketleri, questionnaires)

- Gayri resmi tartismalar

- Isyeri davranis gézlemleri

- Bir yerel Giniversite veya kolejle isbirligi icinde literatiir taramasi

- Maddeler ve diger giivenlik ve saglik konularinda egitim vermekten sorumlu
kurumlarla gérismeler

- Dider kurumlar, kuruluslar ve sirketler tarafindan gelistirilmis programlarin
gozden gecirilmesi

- Isyeri liderleri ve secilmis havacilik calilanlariyla (6r. kontrol pilotlarl) ve
yardim sadlayicilarla gériismeler.

- Danigsmanla istisare

Karar vericiler etkilenen igverenlerden / calisanlardan bilgi toplama ve analizi
konusunda yardim talep etmelidirler. Bu, daha fazla fikrin ortaya ¢ikmasina ve isin
paylagiimasina imkan verecek ve insanlarin programin baslatiimasinda bir rolleri
oldugunu hissetmesini saglayacaktir.

Elde edilen bilgiler derlenmeli ve organize edilmelidir. Toplanan bilgilerin tim
kategorileri icin ayri dosyalar tutmak faydal olacaktir. — kullanim yollari, sonuclari,
hangi programlarin var oldugu, nelerin denendigi, toplumdaki diger kontaklar vs. Bu
bilgilerin daha sonra faydall olacagi ortaya cikacak, ve bilgiler program
gelistiriimesinin en basindan itibaren organize edilirse daha faydali olacaktir.

Bir dnleme programi hasizlayan karar vericiler, isyeri ve mevcut kaynaklarin analizine
ek olarak, etkilenen nlfusun ihtiyaclarini karsilayacak koruma araglarini da
sececeklerdir. Bir egitim programinin kapsami, 6rnegin, kismen isyerinin mevcut bilgi
tabanina bagli olacaktir. Son olarak, sirketteki veya Devletteki havacilik galisanlarinin
ihtiyaclar tespit edilmeli ve hem idari hem de g6zetimle istigal etmeyen calisanlardan
asadidakine benzer sorularin cevaplar alinmalidir:

Ne tlr dnleme faaliyetleri havacilik galisanlari igin en uygundur?
Maddeler hakkinda ne biliyorsunuz?

Maddeler hakkindaki bilgi kaynaginiz nedir?

Havacilik isyeri baglaminda madde kullanimina karsi tutumunuz nedir?



- Havacilik personeli neden madde kullanir veya madde kullanimindan uzak
durur?

Bilesen Iki
HEDEFLERIN FORMULE EDILMESI

Hedefler bir dnleme programinda ulasiimasi gereken nihai sonuglarin beyanlaridir.
Havacilikta sorunlu madde kullanimi énleme programlarinin en blylk hedefi havacilik
glvenliginin  korunmasidir; ancak madde kullanimina 06zgi uzun doénemde
erisilebilecek hedefler de mevcuttur. Ek olarak, uzun dénem hedeflerine ulasilabilmesi
icin genel olarak bir dizi kisa donem hedefi gerekmektedir. En énemlisi, program
tasarimcisinin  program vasitasiyla neye ulasiimasi gerektigine dikkat etmesini
gerektirir. Programin amac¢ ve hedeflerinin tanimlanma islemi, eder ciddi bir sekile
uygulanirsa, basari sansini artinr. Hedef belirleme konusunda, diger havacilik
yetkilileri ve isverenleri, yetiskin egitmenleri ve toplum saglik egitmenleri gibi daha
Onceden uyusturucu Onleme programlari gelistirme ve uygulama konusunda
deneyimli kisilerden destek alinabilir.

Bazi uzun dénem hedefler sunlari icerir:

- Guvenlik yéninden hassas havacilik calisanlar tarafindan sorunlu madde
kullaniminin énline gecilmesi

- Madde kullaniminin giivenlik ve saglik sonuclari konusunda calisanlarin
bilgisinin artirilmasi

- Sorunlu madde kullanimindan vazgegiren tutumlarin gelistirilmesi

Kisa dénem hedefleri koruma programinin bir sonucu olarak ortaya cikan yeni veya
degismis kabiliyetleri tanimlar. Ozel isgiiciiniin ihtiyaclarina yonelik olmal, ©zel
hedeflerle iligkili olmali, belirlenen zaman sinirlari iginde ulasilabilir olmali, basit olmali
ve dederlendirmeye tabi olmalidir. Kisa donem hedefleri “bilgi”, “beceriler” ve
“tutum” kategorileri kullanilarak belirlenebilir.

Bilgi hedefleri, katiimcilarin, programin bir sonucu olarak hatirlayabilecekleri veya
anlayabilecekleri hedeflerdir. Ornegin, programa dahil olduktan sonra katilimcilar:

- muhtelif maddelerin fizyolojik yan etkilerini listeleyebilecek,
- rasgele uyusturucu testinin nedenini izah edebilecek,
- bir pozitif uyusturucu testi icin cezanin ne oldugunu tarif edebileceklerdir.

Beceri hedefleri, katilimcilarin programin bir sonucu olarak uygulayabilecekleri
hedeflerdir. Ornegin, programa dahil olduktan sonra katilimcilar:

- vyasa disi bir madde kullanma teklifini veya maddeleri giivenligi tehdit
edebilecek sekilde kullanma teklifini reddedebilecek,
- muhtelif maddelerin givenlik risklerini tespit edebilecek,



- gerekli midahalenin yapilmasini temin icin tespit edilmis mekanizmalari
kullanabileceklerdir.

Tutum hedefleri, katilimcilarin, programin bir sonucu olarak inanacaklari veya
hissedecekleri hedeflerdir. Ornegin, programa dahil olduktan sonra katimcilar:

- bir dizi hipotetik senaryoda sorunlu madde kullanimina iliskin net
tanimlanmis deger ve tutumlara sahip olacaklar,
- madde kullanimindan baska secenekler de oldugunu hissedeceklerdir.

Bilesen Ug
KAYNAKLARIN BELIRLENMESI

Herhangi bir girisimin basarili olabilmesi igin programin gelistiriimesi ve uygulanmasi
yonlinde yeterli insani ve mali kaynaklarin tayin edilmesi gerekmektedir. Program
yoneticileri etkilenen havacilik personelinin ihtiyaglari konusunda tam bir anlayisa
sahip olduktan ve net kisa ve uzun dénem hedefleri belirledikten sonra, uygulama
surecinin tamamlanmasi icin hesaba katilmasi gereken kaynaklar belirlenmelidir.
Madde kullanimini édnleme programlarinin gelistiriimesi ve uygulanmasina yardimci
olacak ne tir egitim programlari, materyaller, tesisler, uzmanlik ve fonlarin mevcut
oldugu konusunda bir dederlendirme yapilmalidir.

Programin desteklenmesi igin goz 6nline alinabilecek kaynaklar sunlari igerir:
- Madde kullanicilariyla ¢alisan uzmanlar;
- Halen mevcut materyaller ve ekipman (kutiphanelerden, tedavi
merkezlerinden ve Universitelerden);

- Hakdmet ve toplum programlar;
- Dider yiiksek risk ve givenlik-bilingli endustriler

Harcanan fonlarin etkinliginin en azami seviyeye cekilmesi icin herhangi bir 6nlem
aracinin maliyeti mevcut kaynaklar bakimindan degerlendirilmelidir.

Bilesen Dort

ONLEME YONTEMLERININ SECIMI



Egitim. Onleme yontemleri oldukca farklidir, ancak kapsamli bir egitim programinin
mutlaka egitimi icermesi gerekmektedir. Aktif egitim metotlar galisma toplantilarini,
rol oynamalari, grup tartismalarini ve dersleri icerir.

Tedavi ve Rehabilitasyon. Tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunulup
sunulmayacadi ve eder sunulacaksa ne derecede sunulacagi, kaynaklarin elverisliligi
konusunda genis anlamda tartisiimasi gereken bir konudur. Bir madde kullanimi olan
calisanlarin rehabilitasyonu, hem calisan morali hem de yeni personel alma ve egitim
maliyetleri anlaminda belirgin bir fayda sadlayacaktir. Karar vericiler, ilk gelisim
basamaklari siresince toplanan bilginin 1s1g1 altinda bu konuyu dikkatlice ele
almalidirlar.

Biyokimyasal test etme. Bir koruma programina biyokimyasal testin dahil
edilmesine iliskin kararlar asagidaki sorulari icermelidir:

- Bir test programinin uygulanmasi igin yasal veya akdi sinirlamalar mevcut
mu?

- Elde edilen bilgiye dayanarak, sorunlu madde kullanimi igyeri agisindan
potansiyel veya mevcut bir risk tasiyor mu?

- Biyokimyasal test prosediirii madde kullaniminin yol actigi riski azaltacak
mi?

- Biyokimyasal testin hedefi kullanimin tespiti mi, kullanimdan caydirmak mi
yoksa her ikisi de mi olacak?

- Eder bir program gelistirilirse, test bitlinligu, gizliligi ve kesinligi unsurlari
nasil glivence altina alinacak?

- Bir test programi uygulanirsa ters sonuclar ortaya cikacak mi (ahlaki,
sorumluluk vs)? Eder cikacaksa, bu sonuglarin etkisini en aza indirmek igin
ne gibi tedbirler alinabilir?

- Sorunlu madde kullanimini tespit etmek veya bu kullanimdan caydirmak
icin gelistirilecek alternatif yontemler var mi?

Biyolojik teste duyulan ihtiya¢ ve testin hedefleri tam olarak belirlendikten sonra,
karar vericiler bir dnleme araci olarak biyokimyasal testi secip secmeme konusunda
karar verebilir ve test programinin elemanlarini tam olarak gelistirebilirler.

Calhisana destek programlan (EAP). Uygun bir gekilde gelistirilmis EAP son
derece dederli 6nleme araclarindan bir kacgini veya timind temin edebilir. Her ne
kadar bu tir bir uygulamaya gitmenin maliyeti biraz yiksek olsa da, ehil bir calisana
destek uzmanindan yardim alinarak bir ¢ok stratejik planlama galismalar yurGtlebilir.
Her tir hizmete iliskin secim calisan ve igveren ihtiyaglarina ve kaynaklarin
bulunabilirligine bagh olarak yapilmalidir.

Bilesen Bes:

DEGERLENDiIiRME iCIN PLANLAMA VE GERi BiLDiRiM



Degerlendirme ve geri bildirim etkin bir programin gelistirilmesi ve yiritilmesi
bakimindan o6nemlidir. Planlama siresince, program genis anlamda uygulamaya
konmadan once degisiklik yapilmasina imkan tanirlar ( son Uriin Uzerinde karar
kihnincaya kadar bir dizi revizyon yapilmasina gerek duyulabilir) Uygulamadan sonra
nihai sonuglarin degerlendiriimesi, tiim hedeflerin yerine getirilip getirilmediginin
belirlenmesi ve bu hedeflerin nasil yerine getirildiginin tespiti yoluyla programin
degeri ortaya konabilir.

Daha ileri dederlendirme icin ilk program tasarimini bir pargasi olarak bir plan
yapilmalidir. Programin kalitesini artirmak icin, program icerigi, metotlar ve
uygulamaya iliskin calisanlardan, gbzetmenlerden, tibbi personelden ve programa
dahil olan diger kisilerden geri bildirim alinabilir. Verimlilik yoniinden kazanim olup
olmadigi, isyeri yaralanmalarinin azalip azalmadigi ve diger faydalarin elde edilip
edilmediginin tespit edilmesi icin de prosediirler konmalidir.

Ideal olarak, program uygulamaya koyulmadan énce uzun dénem degerlendirme icin
gerekli olacak temel bilgiler toplanmali ve uygulama basladiktan bir slire sonra ek
bilgiler edinilmelidir.

Bilesen Alti
PROGRAMIN DESTEKLENMESI

Herhangi bir 6nleme programinin basarii olmasini temin etmek icin, programin
etkilenen popiilasyonu desteklemesini saglayacak vyollar gelistirmek stratejik
planlamaya dahil edilmelidir. Programi 6zetleyen yazil bilgilerin genis capli dagitimina
ek olarak, karar vericiler programi desteklemeleri igin ulusal ve bdlgesel havacilik
Orgutlerini ve isci gruplarini dahil edebilirler. Bu tir bir destekte etkilenen galisanlarin
programdan nasil faydalanacaklarini belitmek 6nemlidir. Havacilik personeli sunu
bilmelidir ki madde kullanimina girismeden daha givenli hizmet sunacaklar, daha
etkin olacaklar, daha iyi rekabet edebilecekler, paradan tasarruf edecekler ve
sagliklarini koruyacaklar, bunlari yaparken sosyal bir birey olmaktan ve rahatlarindan
hicbir sey kaybetmeyeceklerdir.  Programin desteklenmesi, genelde givenligi
desteklemek icin tasarlanmig girisimlerin bir parcasi olacaktir.

Bilesen Yedi
PROGRAMIN UYGULANMASI

Stratejik planlamanin son bileseni uygulama strecinin gelistiriimesidir. Bazi yonlerden
herhangi bir 6zel programin uygulanisi, program gelistiricilerin ne yapilacagi ve
toplumun veya hedef grubun kritik konularinin neler oldugu konusunda sorular
sormaya basladiklarinda anda baslar.

Daha resmi bir ifadeyle, uygulama, somut bir calisma plani ve zaman gizelgesi
dahilinde faaliyetlerin net bir sekilde organize edilmesidir. Bu, sirecin unsurlarini



anlayabilmek icin harcanacak zaman uzunlugunun tahmini oldugu gibi unsurlarin
birbirini nasil takip edeceginin de bir tasarimi anlamina da gelmektedir. Belirli bir
programin 6ngorilen tamamlanisi igin bir zaman cizelgesi olusturmak, ilerlemenin
izlenmesi icin bir arag sunacadi gibi hedefleri ve amaglari her an goz 6niinde tutacak
ve tlim unsurlarin bir digeriyle iliskili olarak ele alinmasina imkan taniyacaktir.



CALISANA DESTEK PROGRAMI / SERVISI SUNUCULARI

Uygun bir sekilde gelistirilmis bir EAP bir dizi 6nemli 6nleme araglarini icermektedir.
Asagidaki konularin herhangi birinde yapilacak segim isveren ve calisan ihtiyaclarina
ve kaynaklarin elverigliligine dayanmalidir:

Program gelistirilmesi

Ihtiyag tespiti

Program tasarimi

Politika ve prosediirlerin gelistiriimesi

Is entegrasyonu

Program girisiminin kolaylastiriimasi (ytruttlmesi)

Klinik hizmetleri (aileyi de icerebilir)

Degerlendirme, danismanlik ve sevk hizmetleri
24-saat hizmet

Randevularin diizenli olarak zamanlandiriimasi
Telefon ve yuz yuze izlem

Calisan egitimi

Gozetmen egitimi

Tazeleme kurslari

Calisanlar ve gézetmenler igin yazili rehberler

Konsultasyon

Raporlar

Ucretler

Anahtar mudurlerle program konsultasyonu
Ozel durumlarda gozetmenlere Oneriler

Performans degerlendirmeleri
Idareye 6neriler

Kullanishliga dayali 6lgek tespiti
Kisi basi
Vaka basgl

EAP destegi

Saglik destek faaliyetleri
Isyeri posterleri



- Paycheck inserts
ZARAR POTANSIYELININ DEGERLENDIRMESI

Tibbi kaynaklari ve yasa koyma kaynaklarini kullanarak karar vericiler éncelikle ne tir
psikoaktif maddelerin toplumda yaygin bir sekilde bulundugu ve kullanildigini
degerlendirmelidirler. Daha sonra, tip personeli ile isbirligi icinde sorulu maddelerin
zarar potansiyelleri tespit edilmelidir. Karar vericilere yardimca olacak bu tibbi
danismanlar maddelerin glvenlik ydniinden hassas islev ve davranislara iliskin akut
ve kronik etkilerini tespit edeceklerdir ki bunlar sunlari icermektedir:biligssel slirecler
(konsantrasyon, muhakeme, hafiza); uyarilara uygun bir sekilde tepki gdsterebilme
yetisi ve hassasiyeti; motor fonksiyonlar; fizyolojik bozulma; ve ruh hali/ duygusal
durum. Alkol veya dider uyusturucularin yasadisi kullanimina hitap ederken karar
vericiler sadece uyusturucularin zararini tek basina ele almamali, ayni zamanda
kisinin bu maddeleri kullanmasina neden olan psikososyal faktérler de
degerlendirilmelidir. Son olarak, bu tiir maddelerin etkilerinin ne boyutta glivenlige
iliskin gorevleri etkileyecegi degerlendirilmelidir. Bu tespite iliskin faktorler sunlardir:

- Bagimlhgin olusma ihtimali, Bagimlilik yapma potansiyeli yliksek
maddelerin havacilik givenligini tehlikeye atma ihtimali yliksektir. Bir kisi
bir maddeye bagimh hale geldiginde maddenin zevk verici etkilerini tekrar
ettirme istegi ve maddenin kullanilmamasindan dogacak hosnutsuzluklari
giderme gudisd, kullanan kisinin gdrevlerini glivenli bir sekilde yerine
getirmesini etkilemeyecek bir sekilde kullanim zamanlarini sinirlandirma
yetisini etkileyebilir.

- Maddenin, isin olumsuz ydnlerini azaltma konusunda ise yaradiginin
algilanmasi. Koétl calisma kosullarinin alkol ve uyusturucu kullanimiyla
iliskisini gosteren deliller gliclenmektedir. Sikintiy gidermek icin mariuanna
kullanimi veya uyanik kalmak igin uyaricilarin kullaniimasi bu potansiyeli
barindirmaktadir. Calisanlar ayni sekilde, stres ve anksiyete ile basa
cikabilmek icin, alkol, sakinlestiriciler veya merkezi sinir sistemini etkileyen
diger ilaclari suiistimal edebilmektedir.

- Maddenin ne Jdiclide etkilerinin algilanmasini perdeledigi. Bir madde
kullaniminin  etkileri glven hislerini artiriyor ve fiziksel ve zihinsel
performansin arttigi  yoniinde illizyonlara neden oluyorsa, calisanlarin
glvenlik yoninden hassas havacilik gorevlerini yerine getirirken madde
kullanma ihtimalleri de o derece bundan etkilenecektir. Ornegdin kokain
kullanan kisiler kendilerini daha zeki ve enerjik hissederlerken, alkol
kullanan Kkisiler kendilerini daha sakin ve stres yaratan durumlarda daha
rahat basa cikabilir hissedeceklerdir.

- Ilacin etkilerinin kendilidinden tekrarlanma potansiyeli. Bu birincil olarak
vicut dokularinda depolanan haltsinojenlerle ilgili bir konudur. Aragtirmalar
gostermistir ki bu ilaglarin bazilarinin kullanimi sonucu, ilk alimi takiben yedi
aya kadar ters etkileri tekrar gosterme ihtimali bulunmaktadir. Kullanici bu



tekrarlamalari kontrol edemediginden, bu tiir uyusturucularin kullaniminin
havacilik gorevleriyle uyusmayacagi agiktir.

- Kotd fizyolojik ve psikolojik sonuglarin (sequelae) gorilme ihtimali ve bu
sonucglarin  ciddiyeti. Psikoaktif maddelerin kullanimi, alinan dozun
metabolizma tarafindan islenmesinden sonra bile devam eden ters etkilere
neden olabilir. Ornek olarak bu etkiler, kisa sireli hafiza bozuklugu
(marihuanna) kardiyovaskiler bozukluklar (alkol, kokain ve digerleri) ve
psikozlari (amfetaminler, marihuhanna, halisonejenler) igerebilir. Bu tir
etkilerin, havacilik gérevlerini glivenli bir sekilde yerine getirme konusuyla
ne derece bagdasmayacadi géz online alinmalidir.

Belli maddelerin, dénleme caligmalarina girisilmesini gerekli kilacak dizeyde belirgin
bir zarar potansiyeli olup olmadi§i konusunda mutlak kurallar yoktur. Eger mevcut
maddelerin givenlik ydntinden kritik davranis ve iglevler Uzerinde belirgin etkileri
varsa, bu uyusturucularin havacilik isyerini etkileme ihtimalleri distk bile olsa, s6z
konusu uyusturucularin havaciliga zarar verme potansiyeli bulundugu yoniinde karar
verilebilir. Bir zarar potansiyeli dederlendirmesinin en 6nemli yoni, sonuca iliskin 6n
kabullere bakilmaksizin, ilgili bilgilerin objektif olarak elde edilmesi ve gdzden
gecirilmesi konusundaki kararliliktir.



ZARAR POTANSIYELI DEGERLENDIRMESI

1. Mevcut psikoaktif maddeleri tanimlayin:

Her bir madde icin asagidakileri doldurun:
2. Maddenin tedavi amach olmayan kullanimi yasal midir?
EVET O HAYIR O BAZEN O

3. Giivenlik yoniinden kritik davranis ve islevleri lizerindeki akut (*) ve
kronik (+) etkiler:

Yok Hafif Orta Ciddi

Biligsel stirec

Uyarana tepki /
duyarhhk

Motor islevler

Fizyolojik
bozukluk

Mizac / Hisler

4. Guvenlikle ilgili gorevlerin yerine getirilmesini etkileyen ters etki
potansiyeli:

Yok Distik Orta Yiksek

Bagimliga
egilim (bir
sonraki
sayfadaki
tabloya bakiniz)

Isin  olumsuz
yonlerini
azaltma
konusundaki
algilama

Maddenin
etkilerinin
algilanamama
derecesi




Etkilerin
kendiliginden
tekrar etme
potansiyeli

Ters sonuglarin
goralme
yatkinligi

Ters sonuglarin
ciddiyeti

5. Zarar potansiyelinin tespiti

Madde kullaniminin havacilik glivenligine ne boyutta zarar verme potansiyeli
bulundugunu tespit ederken tiim bilgiler goz 6ntine alinmalidir. Havacilik diizenleme
yetkilileri veya isverenleri, suiistimal potansiyeli bulunan maddelerin havacilik
gorevlerini yerine getirmeye  olumsuz etkide bulunup bulunmadigi veya bu
maddelerin bu tiir gorevleri etkileyecek sekilde kullanip kullaniimadi§i konusundaki
kararlari vereceklerdir. Ek olarak, ejer mevcut maddelerin tedavi amaci disinda
kullanimi yasaksa, bu tespit, bir kimsenin yasa disi fiiller islemesine neden olabilecek
psikolojik faktorlerin tehlikesi konusunu da icermelidir.




BAGIMLILIK

POTANSIYELLERIYLE
KULLANILAN MADDELER

BIRLIKTE

YAYGIN

OLARAK

Madde Fiziksel Bagimliik | Ruhsal Bagimliik | Tolerans
CNS DEPRESANLARI

Opioidler ++++ ++++ ++++
Sentetik narkotikler ++++ ++++ A+
Barbiturates +++ +++ ++
Glutetimit +++ +++ ++
Metiprilon +++ +++ ++
Etklorvinol +++ +++ ++
Metaktlon +++ +++ ++
Alkol +++ +++ ++
ANKSIYOLITIKLER

Diyazepam, + +++ +
klordiyazepoksit (uzun

sure etkili)

Alprazolam,  oksazepam, |++ +++ +
temazepam (kisa  slire

etkili)

UYARICILAR

Amfetamin ? +++ A+
Metamfetamin ? +++ ++++
Kokain 0 +++ ++
HALUSINOJENLER

LSD 0 ++ ++
Meskalin, peyot 0 ++ +
Mariuhanna

Az doz A-9-THC 0 ++ 0
Yiksek doz A-9-THC 0 ++ ?
LSD= liserjik asit

diyetilamit

THC=tetrahidrokannabinol

0= etkisi yok
+ - ++++ =
belirgin etki

hafif —




“Teshis ve Terapi Uzerine Merck El Kitabl”, On altinc Baski, Mercek Arastirma
Laboratuarlari, Rahway, New Jersey, 1992; sayfa 1550°den alinmistir.

EGITSEL MATERYALLER

PSIKOAKTIF MADDELER: KULLANIM VE ETKILERI KONUSUNA GENEL BiR
BAKIS

Psikoaktif maddelerin kullanim tarzlari ve sonuglan kisiden kisiye degismektedir.
Degiskenler, ki buna madde secimi de dahildir, kullanim siklidi ve kullanim yontemi
sadece maddenin ilk etkilerini tespite yardimc olmayacak, ayni zamanda uzun
donemde etkilerin ortaya cikip gikmayacadini ve eder cikacaksa bu etkilerin neler
olacagini da belirleyecektir.

Herhangi bir psikoaktif madde kullaniminin ilk sonuglari - birincil etkileri —
maddenin viicuda girisinden kaynaklanan dogrudan psikolojik ve farmakolojik
etkilerdir. Ornegin opioditler, éfori (kendini asiri derece mutlu hissetme), anksiyetenin
yatismasi ve, damardan yuksek dozlarda alinmalari durumunda, cinsel orgazma
benzeyen hislere neden olabilirler. Alkol, benzodiazepinler ve barbitirates gibi
sedatifler (yatistiricilar) anksiyetenin yatismasini ve hafif o6fori hissini ortaya
cikarabilirler. Amfetaminlerin ve kokainin kullanimi belirgin &fori ve ruhsal ve fiziksel
kapasitelerin artma hissini uyandirir. Kannabionidler rahatlama hissi uyandirirken
liserjik asit diyetilamit (LSD) ve fensiklidin (PCP) hallsinasyonlara ve ileri dizeyde
algilama bozukluklarina neden olur.

Psikoaktif maddelerin birincil etkileri gibi, kullanima iligkin tutumlar da belirgin bir
sekilde farklilik gosterebilir. Mariuhanna kullanimi, akran baskisi ve meraka bagli
olarak son derece sinirli bir bazda olabilir ve daha sonra kullaniimayabilir. Alkol
kullanimi ortalama tiiketimden agir alkol kullanimina kadar degisiklik gosterebilir ve
alkole badimh hale gelen bireyler genelde kullanimlarini zamanla artiririlar.
Kristallesmis kokain gibi bazi diger maddeler nadir bulunur, bulunsa bile kullanimlari
“gecici” kullanim olarak nitelendirilir ve her tiir kullanim kisa bir siirede bagimliliga
dontsebilir.  Ancak kullanim derecesine bakilmaksizin, psikoaktif maddelerin
farmakolojik etkilerinin, ne dozda olursa olsun kritik havacilik islevlerinin glvenli bir
sekilde yerine getirilmesini tehlikeye atacagi aciktir.

Psikoaktif maddelerin ikincil etkileri bagimhlik ve birakmayla iligkilidir. Bagimhlik
hem fizyolojik hem psikolojik hem de ikisi birlikte olabilir ve maddeyi kullanma
yonlinde bir zorunlulukla tanimlanabilir. Birakma etkileri, kisi bir psikoaktif maddeyi
kullanmay! biraktiginda ortaya cikar. Ilk asamada kisi, maddenin yaratmis oldugu
zevk verici hislere iliskin hatiralar Uizerine odaklanir. Daha sonra Kkisi, zayiflik,
anksiyete ve, muhtemelen, ciddi fizyolojik semptomlar gibi ters belirtilere dogru
ilerleyebilir. Birakmanin kombine etkileri, sik olarak madde kullanimina tekrar
baslamaya niyetlenmeye yol acmaya yetmektedir.



Bu kullanim, birakma ve niiksetme durumlar bagimlilikla beraber ortaya cikar ve
kisinin yasaminda yikima yol acabilir. Sorun maddeye tolerans gostermeye dogru
ilerleyebilir ki bu, arzulanan birincil etkileri yasayabilmek icin kullanilan madde
dozunun sulrekli artirlmasi anlamina gelmektedir. Bu streg ilerledikce, psikoaktif
madde arama ve bulma arzusu kisinin hayatindaki diger tiim yonleri etkisi altina
alabilmektedir.

Isverenler psikoaktif maddelerin hem birincil hem de ikincil etkilerinin bilincinde
olmalidir. Son derece kompleks olan havacilik isyeri bu tir etkileri kaldirabilecek
durumda degildir ve bu maddelerin kullaniminin havacilik glivenligini tehdit eder hale
getirilmemesi icin gerekli dnlemler alinmalidir.

PSIKOAKTIF MADDELER: BiLGi KAGITLARI

Asagidaki sayfalar psikoaktif maddeler hakkindaki bilgilere 6rnektir. Muhtelif
psikoaktif maddelerin dederlendirilmesinde kullanilabilir ve isverenler ve gozetmenler
tarafindan saglanabilirler. Bilgiler 6zel olarak dahil olan Devletlere gore
diizenlenmelidir. Burada bahsedilmeyen maddelere iliskin olarak benzer bilgi kagitlari
hazirlanabilir.

Not — Bu bilgi kagitlarinda tanimianan isaretler ve semptomiar birincil olarak akut
kullanim veya bagimiilikla beraber ortaya ¢cikmaktadir ve havacilik isyerlerinde nadir
olarak gordlecektir; burada yer almalarinin sebebi, calisaniarinin davranisiarin
degeriendiren kisileri egitmek ve bu tir maddelerin kullanimiyla birlikte ortaya ¢ikan
fizyolojik sonuclar ve diger riskler hakkinda calisanlari bilgilendirmektir.



ALKOL BiLGi KAGIDI

Alkol diinya capinda yiz yillardir tiiketilmektedir. Cogu Ulke sosyal kabul géren bir
maddedir, toplantilarda edlence ve rahatlama amaciyla ortalama miktarlarda alinan
alkol siradan bir ickiden farkl addedilmemektedir. Ancak, dncelikle fiziksel ve mizag-
degistirici etkileri icin tiiketilirse, suiistimal edilen bir madde haline gelmektedir. Bir
depresan olarak alkol fiziksel tepkileri yavaslatir ve hizli bir sekilde zihinsel
fonksiyonlari bozar. Alkol baz tlkelerde dini temelde yasaklanmis bir icecektir.

Agir (akut) alkol kullaniminin isaretleri ve semptomlan

Donuklasan zihinsel stregler
Koordinasyon eksikligi

Nefeste alkollU icki kokusu
KicllmUs gozbebekleri (bazen)
Uykulu veya uyusuk durum
Yavaglamis tepki orani
Konusma bozuklugu

Ooooood

Not: Koku disinda, bu sayilaniar her tur depresan maddenin genel isaretleri ve
semptomlaridir.

Saglhik etkileri
Alkoliin zamanla kronik olarak tiiketimi asadidaki zararlara neden olabilir:

O Bagimhilk (alkol icen kisilerin yaklasik ylizden 10"u, fiziksel ve/veya ruhsal
olarak alkole bagiml hale gelmekte ve “alkolik” olarak nitelendirilmektedir.)

1 Bozulmus psikosekstiel islev (6r. iktidarsizlik, ge¢ bosalma)
[0 Karaciger bozukluklar (6r.karaciger yaglanmasi, siroz)

0 Agiz, dil, yutak ve 6zofagus kanserleri

[ Pancretitis

[0 Dustikler, 6zirli dogum ve 6li dogumda artis

O Ulserler

Isyerine iliskin konular



Bir icki alindiinda hizli bir sekilde sindirilir, dzellikle midede herhangi bir yiyecek
yoksa bu siire¢ daha hizlidir. Cok hizli bir sekilde kandaki alkol orani zirve diizeye
ulasir — ki bu zirve diizey bir cok faktorle belirlenmektedir - , ancak daha sonra birkag
saat sliren adir bir dislise gecer. Kandaki alkol orani ortalama olarak 0,15g/L/saat
oraninda diser.®

0 Ortalama saglkh bir erkegin (70 kg) metabolizmasinin bir ickiyi (bir Unite
alkolti®) isleme sliresi yaklasik 1 V4 saattir. Ortalama saglikli bir kadin (55 kg.)
ise ayni islem icin yaklasik 2 saate ihtiyac duyacaktir.

O 1ki icki kadar az bir miktan tiiketen bir kiside bile koordinasyon ve muhakeme
bozukluklar objektif olarak gorilebilir.

[0 Sarhos olan bir kisinin bir kaza yapma ihtimali ayik kisiden fazladir.

Sosyal konular

[0 Cinayetler ve diger siddet olaylari genelde sug islemeden dnce icki icmis kisiler
tarafindan islenmektedir.

[0 Alkol tiiketiminden sonra araba stirmek kaza riskini artirmaktadir.

O Alkol suiistimali veya bagimlihdi ailesel sorunlara yol acgabilir veya bu sorunlari
korukleyebilir. Evlilik gerilimi kaginilmazdir ve bosanma riski yliksektir.

[0 Hem ev hem de genel havacilik kaza oranlari alkol kullanimi ve alkol bagimlilg
ile artmaktadir. Intihar oranlari alkolikler arasinda alkol olmayanlara kiyasla
cok daha fazladir (ayni yas gurubunda).

8 Kandaki alkol oram (BAC) genelde g/L, g/dL, mg %o veya binde, yiizde veya %, mg/100 mL, mg/dL, veya
mmol/L olarak ifade edilir. Bazen de birimsiz bir say1 olarak gosterilebilir. Genelde kullanilan birimler agagidaki
gibi birbirlerine cevrilebilirler: 1 g/L = 0.1 g/dL = 100 mg/dL = 100 mg/mL = yiizde 0.1 veya % 0.1 = binde 1
veya %0 1, =21.7 mmol/L.

% Bir iinite alkol 1.5 cl saf alkoldiir (etil alkol, etanol), bu da bir standart servislik bira, sarap veya diger alkollii
iceceklere denktir. Eger yiyecek esliginde alinmamigsa, bir iinite alkoliin erkekteki (70 kg) BAC’1¢.0.2 g/L ve
kadindaki (55 kg.) BAC’1¢.0.3 g/L olacaktir.



AMFETAMIN BiLGi KAGIDI

Amfetaminler, zihin ve bedeni kontrol eden merkezi sinir sistemini uyaran
maddelerdir. Disiik dozlarda bitkinligin bastiriimasi ve fiziksel eneriji hissi ve yiiksek
dozlarda ruhsal keyif hali bu ilacin kullanim nedenleri arasindadir. Her ne kadar kilo
vermek veya ruh halinin diizelmesi igin eskiden kullanimi yaygin olarak regete edilmis
olsa da, su anda son derece kisith néromedikal durumlar disinda amfetamin
kullanimina yasal olarak izin verilmemektedir. Her ne kadar amfetaminlerin baz
askeri ucus operasyonlarinda kullanimi sorgulanamazsa da, bir ¢ok yan etkileri ve
suiistimal ve gicli bagimhlik yapma potansiyellerinden dolayr sivil havacilikta
kullanimlar  engellenmistir. ~ Suiistimal edilen ¢ogu amfetaminler amator
laboratuarlarda yasa disi olarak Uretilmektedir.

Tanimi

1 Amfetamin taklit kapstiller icinde veya beyaz, yassi, cift centikli “minibennies”
icinde satilmaktadir. Genelde agizdan alinmaktadir.

1 Metamfetamin genelde krem rengi ve tanecikli toz seklinde veya yumrular
halinde satilmakta ve aliiminyum folyo posetlere veya mihirlenebilir plastik
posetlerde ambalajlanmaktadir. Metamfetamin adizdan alinabilecedi gibi
damardan ve burundan cekilerek de kullanilabilir.

I Ticari / sokak isimleri sdyledir: Biphetamine ®, Delcobese ®, Desotyn ®,
Detedrin ®, Ritalin ®, Hiz, meth, krank, Kristal, Canavar, Siyah Glzeller ve
Rits.

Kullanim (agir) isaretleri ve semptomlari

1 Son derece ileri keyif hali, yerinde duramama
[0 Geniglemis gézbebekleri

[ Kalp atisinin ve kan basincinin artmasi

[ Kalp carpintisi ve diizensiz vuruglar



Bol tiikiruk salgilama
Hizli nefes alip verme
Saskinhk

Panik

Konuskanlik

Konsantre olamama
Fazla agresif davranislar

OoOoOoood

Saglik etkileri

O

Diizenli kullanim guicli psikolojik bagimliliga yol acar ve uyusturucuya toleransi
artirir.

Uyusturucuyu birakmak ciddi fiziksel ve ruhsal depresyona yol acabilir.

Yiksek doz kullanimi toksik psikoza yol acabilir.

Sarhosluk kalp krizine ve kan basincinin artisina bagli olarak carpintilara neden
olabilir.

Kronik kullanimi, kilcal kan damarlarinda ciddi daralmalara bagh olarak kalp
veya beyin bozukluklarina neden olabilir.

Oforik uyarilma dislinmeden hareket etme ve riskli davranislarda bulunma
riskini artirir, bu da dengesiz ve siddetli hareketlere yol acabilir.

O 0O OO0

Isyeri konulan

[0 Amfetaminler bitkinligi azalttigindan dolayr normalde fazla siire calisma talep
edilmesi veya uygun dinlenmenin olmamasi durumunda uyaniklidi artirmak igin
suiistimal edilebilir.

1 Az dozda amfetamin kullanimi ruhsal ve fiziksel islevlerde kisa slreli gelisme
saglayacaktir. Daha fazla kullanimla veya bitkinligin artmasiyla bu etki tersine
doéner ve zarar verici etkilere yerini birakir.

1 Hangover etkisi ruhsal depresyon ve fiziksel bitkinlik hallerine yol acar, bu da
ekipman ve arag kullanimini tehlikeli hale sokar.



KOKAIN BiLGi KAGIDI

Kokain tibbi olarak bir topikal anestetik olarak kullaniimaktadir. Glgll bir fiziksel ve
zihinsel uyaric olarak suiistimal edilmektedir. Merkezi sinir sisteminin timu harekete
geciriimektedir. Kaslar daha gergindir, kalp daha giicli ve hizli atar ve viicut daha
fazla enerji yakar. Norohormonlarin yiksek miktarda salgilanmasiyla beyin keyifsel
haz alir, buna ruh halinde yilikselme eslik eder.

Tanimi

O

O

O

Kokainin kaynadi koka calisidir, bu bitki Gliney Amerika'nin kuzeyindeki daglk
bélgelerde oldukca fazla bulunmaktadir.

Kokain Hidroklorit — “burundan cekilen koka” — krem beyazi rengi tanecikli
veya yumrulu toz halindedir ve kullaniilmadan o6nce ezilerek ince toz haline
getirilir. Burundan cekilir, sakizlara dokdlir veya damardan enjekte edilir. Etkisi
birkag dakika icinde ortaya cikar ve “¢izgi” basina (yaklasik 60-90 miligram) 40
— 50 dakika arasi sirer. Kokainin genelde beraber kullanildigi teghizatlar
arasinda tek uclu tiras bicadi ve kiiclik bir ayna veya diiz bir metal pargasi,
yarim bir straw veya metal tlip ve icinde kokainin bulundugu kiicik vida
kapakl bir sise veya sarili bir kagit paket yer alir.

Kokain Baz — yaklagik klglk bir cakil tasi boyutlarinda kuglk bir kristal
parcasidir. Cok dlslik derecelerde kaynar, suda ¢dzlinmez ve ylizde 90'a kadar
saftir. Bir cam boruda isitiir ve nefesi ice cekilir. Etkisi yedi dakika icinde
ortaya cikar. Beraber kullanildigi techizat arasinda bir “kirik pipeti” (kirik kristali
buharlastirmak icin kullanilan kiglk bir cam duman ¢ekme araci), ve isitma
icin bir gakmak, alkollli lamba, veya kiigik gazli ocak yer alir.

Ticari / sokak isimleri sunlardir: Koka, Kaya, Kirik, Serbest Baz, Tabaka, Kar,
Duman veya Ufleme.

Kullanim isaretleri ve semptomlari

Akut



Oooooooooogoo

Mizag dalgalanmalar

Kasintili ve akintili burun

Konsantrasyon zorlugu

Genislemis gozbebegdi ve gérme bozukluklari

Yerinde duramama, konuskanlik

Formication (deri lizerinde karinca ytrlyor hissi)

Yuksek kan basinci, kalp carpintilari ve diizensiz kalp ritmi
HalUsinasyonlar

Ileri derecede heyecan duygusu ve uyaranlara asir tepki
Uykusuzluk

Paranoya ve hallsinasyonlar

Fazla tikiridk salgilama ve agiz kurulugu

Kronik

ooooo

O

Mali sorunlar

Toplantilardan ve is randevularindan sik sik uzak kalmak.

Artan fiziksel aktivite ve bitkinlik

Arkadaslardan ve normal aktivitelerden izole olmak ve uzak kalmak

Gizli davranislar, sik sik isle ilgili olmayan Kkisilerin ziyaretleri, gonderilen
paketler, telefon konugmalar

Beklenmedik savunuculuk, anksiyete, heyecan

Saglik etkileri

O

Arastirmalar gosteriyor ki duzenli kokain kullanimi beynin kimyasal dengesini
bozabilmektedir. Sonu¢ olarak, belli sinir hiicrelerinde tamiri mimkin olmayan
hasarlar meydana getirip yaslanma slrecini hizlandirmaktadir. Ayni sekilde
Parkinson hastaligi gibi sinir sistemi hastaliklar bas gosterebilmektedir.

Kokain kullanimi kalbin daha hizli atmasina ve kan basincinin stirekli artmasina
neden olur. Ek olarak, kokain kalp ve beyindeki kan damarlarinda spazma
neden olmaktadir. Her iki etki de damarlarin ¢atlamasi sonucu felglere ve kalp
krizlerine yol acabilmektedir.

Kokainin bir “vurusuyla” giiclii fiziksel bagimhlik olusabilir; genelde birkac gin
icinde (kirkk) veya birkac ay icinde (kokainin burunla cekilmesi) bagimlihk
ortaya cikabilir.

Tedavinin basari oranlar diger kimyasal bagimlilik yapicilardan daha diisiktr.
Kokain depresan ilaclarla birlikte alindiginda son derece zararlidir. Asiri doz
alinmasi durumunda kisa zamanda 6lim durumu ortaya cikar. Yuksek dozun

olimcal etkileri genelde tibbi miidahalelerle geri dondirilemezdir.

Asiri doz alinan kokain sik rastlanan bir ilaca baglh acil durum vakasidir ve ilaca
bagl élimlerin glinden gline artan sayisinin en basta gelen nedenidir.



Isyeri konulan

L1 Asirt mizag ve enerji dalgalanmalari kararsizlik yaratir. Ani gartltiler siddet

O

icerikli tepkilere yol acabilir.

Dikkatte gecikmeler ve uyar sinyallerinin algilanamamasi kaza potansiyelini
buylk élclide artirir.

Kokainin yliksek maliyeti sikca isyeri soygunlarina neden olur.

Gelisen bir paranoya ve uyusturucunun birakilmasi tahmin edilemez ve bazen
siddet igerikli davraniglar yaratir.

Is performansina unutkanlik, ise devam etmeme, ise gecikme ve randevularin
kaciriimasi damgasini vurur.



KANNABIDLER (MARIUHANNA) BiLGi KAGIDI

Mariuhanna, etkileri gerektigi kadar 6nemsenmeyen uyusturucu suiistimallerinden
biridir. Hafif derecede sakinlestirici olarak kullanilir ve mizag ve algida degismelere yol
acan etkiler dretir.

Tanimi

1 Genelde plastik sandvi¢c posetlerinde satilir, yaprak mariuhannnanin rengi

yesilden acik giines yanigina kadar degisebilir. Yapraklar genelde kurudur ve
kiicik parcalara ayrilir. Tohumlar yuvarlaktir ve bir ucu hafifge gikintiidir. Daha
az yaygin olarak, hasis basilmis, bazen katran benzeri bir maddedir, rengi mat
saridan siyaha kadar degisiklik gosterebilir. Genelde topaklar halinde
aliminyum folyoya sariimis olarak satilir. Ayrica yagh bir sivi icinde de
satilabilir.

Mariuhanna’nin tath kaba yonca ve giinlik kombinasyonuna benzeyen farkli
acimsi bir aromasi vardir.

Genelde sigara kaditlari, camca baligi kelepce tutacaklari ve kemikten,
pirincten ve camdan yapilmis kiiciik pipetler kullanilir. Icme “bonglan” (fazla
hacimde dumani ice c¢ekebilmek icin genis caph pipetler) yumusak icecek
tenekeleri ve tuvalet kagidi rélelerinden kolayca yapilabilir.

Ticari / sokak isimleri: Marinol, THC, Comlek, Ot, Joint, Reefer, Akapulko Altini,
Sinsemilla, Thai Cubuklari, Has, Ganja ve Has Yadi

Kullanim isaretleri ve semptomlari

Akut



Agresif cikiglar

Anksiyete

Zihin karisiklidi, saskinhk
Korku

HalUsinasyonlar

AJir derecede yatisma hissi
Hareketsizlik

Fiziksel bagimhlik

Panik

Paranoit tepki

Vicut gériinlisiinde hos olmayan bozukluklar

OoooooOooogoao

Kronik
L1 Kizarmis gozler (genelde gz damlalariyla gizlenir)
] Yavaslayan konusma
I Kiyafetin farkli bir sekilde kokmasi
1 Canindan bezmis gibi, “beni ilgilendirmez” tarzi tutumlar
[0 Bitkinlik ve motivasyon eksikligi
[0 Rahatsiz edici 6kslirme, bogazda acima
Saglik etkileri

[0 Mariuhanna dumani akciderleri rahatsiz eder. Kronik kullanimi amfizeme
benzer durumlar ortaya gikarabilir.

[0 Bir joint kalbin hizla atmasina ve gereginden fazla calismasina neden olur. Kalp
rahatsizliklari bulunan Kkisiler risk altindadir.

[0 Mariuahanna gogunlukla Aspergillus mantarinda bulunmaktadir ki bu mantar
¢ok ciddi solunum yollari ve sinlis enfeksiyonlarina yol agabilir.

0 Mariuhanna kullanimi viicudun badisiklik sistemini zayiflatir ve kullanicilari
enfeksiyonlara daha kolay yakalanir hale getirir.

Zihinsel fonksiyon
Dizenli kullanim su etkileri ortaya cikarabilir:
1 Karar vermede gecikmeler

[0 Konsantrasyonun azalmasi



[0 Kisa sireli hafizanin zara gérmesi, 6grenmenin etkilenmesi

O Isaret tespit fonksiyonunun ( kisik isik parlamasini tespit etmek) zarar gérmesi
ki bu bir makine igleten kullanicilar igin risk tegkil etmektedir.

O Izlemenin zarar gdérmesi (hareket eden bir cismi gdzlerle takip etme yetisi) ve
gorsel uzaklk dlgimlerinin bozulmasi

I Belirsiz biligsel fonksiyon
[0 Zaman tahminlerinde bozulmalar

] Hafizada, biligsel islevlerde, uyku diizeninde ve fiziksel durumda bozuklarla
ifade edilen ve *“akut beyin sendromu” diye bilinen zihinsel fonksiyon
Uzerindeki uzun donemli olumsuz etkiler

[0 Psikiyatrik bozukluklarin goriilme sikli§inda artis.

Isyeri konular

[0 Maddedeki aktif kimyasal olan tetrahidrocannabinol (THC) viicut yaglarinda
depolanir ve zamanla verilir. Mariuhanna kullaniminin performans (izerinde
uzun donemli etkileri vardir.

[0 Mevcut mariuhanna Urinlerinde gecmis birkac yil icinde gdzlenen THC
konsantrasyonundaki bes-sekiz kat artis, bugtinkii (1978) haftadaki ¢ — bes
arasi “joint” icilmesini 1978 vyilindaki haftada 15 — 40 jointe denk hale
getirmistir.

O Alkol ve diger depresan ilaglarin ve mariuhannain bir arada kullaniimasi goklu
etkiler ortaya cikarabilir, hem depresanlarin hem de marijuhannanin zarar
verici etkilerini artirabilir.



AFYONSULARh BILGi KAGIDI

Afyonsular (ayni zamanda narkotikler'® de denilmektedir) afyon iceren
uyusturuculardir. Aciyr azaltirlar, viicut islevlerini ve fonksiyonlarini bastirirlar ve fazla
dozlar halinde alinmalari halinde gicli bir 6forik hisse neden olurlar.

Tanimlar

L1 Afyon, Orta Asya'da yerel olarak ekilen ve eski zamanlardan beri yetistiriimekte
olan cigekli bir bitki olan afyon hashas bitkisinin (papaver somniferum) ham
kapsiillerinden gikartilmis kuru lateks iceren dogal bir uyusturucudur. Afyon su
anda genel olarak dogdal tirevleri olan morfin, kodein ve eroine vyerini
birakmistir.

[ Benzer kimyasal 6zelliklere ve benzer narkotik etkilere sahip olan bir ¢ok ilag
sentezlenmistir: meperidine (Demerol ®), oxymorphone (Numorphan ®) ve
oxydone (Percodan ®)

[0 Afyonsular uyusturucunun tiiriine bagh olarak hap seklinde alinabilir, dumani
cekilebilir veya damardan alinabilir.

L1 Ticari / sokak isimleri Tutam, At, Emma, Buyik D, Bebekler, Meyve Suyu,
Surup ve Cin Beyazi

Kullanim isaretleri ve semptomlari

Akut

10 Cogu Devlette “narkotikler” terimi maddelerin kimyasal bilesimine bakilmaksizin yasal olarak narkotik
seklinde tanimlanmaktadir, 6r. LSD, mariuhanna vs.



1 Gozbebeklerinde kuglilme

[0 Koordinasyon bozuklugu

1 Uyusukluk

I Sersemlik

[0 Nefes alip verme bozukluklari (6ldlrich asir doz)

Kronik

O Mizag degisiklikleri

LI Zihinsel islev ve dikkat bozukluklar
1 Depresyon ve duygusuzluk

[0 Koordinasyon bozuklugu

I Fiziksel bitkinlik ve uyusukluk

1 Mide bulantisi, kusma ve kabizlik

Saglik etkileri

[0 Damardan igne ile uyusturucuyu kullananlara igne kullanimina bagl olarak
hepatit ve AIDS hastaliklarinin bulagma riski oldukca ytiksektir.

1 Narkotikler aci toleransini artirir. Sonuc olarak, kullanicilarda aciyr hissetme
azaldigi icin bu kisiler kendilerini daha ciddi yaralayabilir ve bir kaza sonrasi
tibbi yardima gereksinimleri oldugunu hissedemezler.

[0 Narkotiklerin mizag degistirme etkisi vardir, bu var olan ruhsal bir hastalidi
maskeleyebilecedi gibi hastalarin tibbi veya psikiyatrik yardim almamalarina
neden olur.

[0 Narkotiklerin etkileri, alkol veya diger depresanlarla beraber alindiklarinda
katlanir ve yuksek doz riskini artirir.

Isyeri konulan

[0 Mesru kullanicillarda bulanti, kusma, bas doénmesi, zihinsel bulutlanma ve
uyusukluk gibi istenmeyen etkiler bas gosterebilecedi gibi suiistimal eden
kisilerde kaza riski yliksektir.

[ Narkotiklerin aciyr dindirme konusunda mesru bir tibbi kullanim alani vardir;
ancak recete edilmis dozlarda bile olsa isyerinde kullanimi fiziksel ve zihinsel
islevlerde bozukluga yol acabilir.

Toplumsal konular
O Eroin yaygin olarak kullanilan bir bagimhlik yapici maddedir, en yiiksek

bagimhhg uyusturucunun damardan alinmasiyla meydana getirir. Tibbi
Afyonsu-bagimlisi kisiler narkotikleri recete yoluyla elde ederler.



[0 Toleransta dolayr ayni etkiyi vermesi icin narkotigin artan miktarlarda kullanimi
s0z konusudur.

O Glgli fiziksel ve ruhsal bagimhlik ortaya cikar.

[0 Tolerans ve bagimhligin kombinasyonu kullanici igin artan bir mali yik getirir.

FENISIKLiDiN (PCP) BILGI KAGIDI

Fenisiklidin (PCP) aslinda bir anestetik olarak gelistirilmistir ancak ters yan etkileri,
sadece iri hayvanlar icin sakinlestirici mahiyetinde kullanimi disinda kullaniimasini
engellemistir. Fenisiklidin hem bir depresan olarak hem de bir hallisinojen olarak islev
goriir, bazen de uyarial niteligi vardir. Oncelikle muhtelif mizac degistirici etkileri
yliziinden suiistimal edilirler. Az dozlan yatistirma ve &forik mizac degisikliklerine
neden olur. Mizac yatisma halinden heyecana ve kiskirtmaya kadar son derece hizl
bir degisim gosterebilir. Daha fazla dozlar kas sertligiyle beraber koma benzeri bir
durum ortaya cikarabilir, gdz kapaklari yari kapal bos bakiglar gdzlemlenir. Ani sesler
ve fiziksel soklar “acayiplesme” durumu ortaya cikarabilir, bu hallerde kisi anormal
glc, asin siddet icerikli davranis ve konusama ve iletisim kuramama durumlari
sergileyebilir.

Tanimi

[0 PCP krem rengi tanecikli toz olarak satilir ve genelde bir ing karelik aliiminyum
folyoya veya katlanmis kagit “paketlere” sarili olarak satilir.

[0 Mariuhanna veya titlinle karnstinhp sigara gibi icilebilir. Bazen lokal bir
anestetik olan prokainle karistirilip kokainin taklidi olarak satilabilir.

I Ticari / sokak isimleri sunlardir: Melek Tozu, Toz ve Domuz. PCP
mariuhannaya eklendiginde Uiriin Ask Gemisi veya Koreltici adlari altinda satilir.

Kullanim isaretleri ve semptomlari (akut)

[0 Koordinasyon bozuklugu



Ooooooooo

Ciddi saskinlik ve heyecan

Asiri mizag degismeleri

Kas sertligi

Nistagmus (saskin géz hareketleri)
GOz bebeklerinin genislemesi

Agiri tikdrdk salgilama

Kalp atiglarinin hizlanmasi
Uyusukluk

Saglik etkileri

O

O

Asin zihinsel etkilerle birlesen viicut Ustlindeki anestetik etkilere bagl olarak
kaza ve yiksek dozda acil durum olasilidi yiiksektir.

PCP'nin etkisi alkol gibi diger depresan ilaclarla artar ve bu durum asiri doz
reaksiyonu riskini artirir.

LSD'nin'! neden oldugu hallisinasyonlara yanls teshis konulabilir, bu durumda
klorpromazin (Thorazine ®) ile tedavi uygulanmasi halinde 6limcul reaksiyona
neden olabilir.

Maddenin kullanimi geriye dondiiriilemez hafiza kaybina, kisilik degismelerine
ve dlslince bozukluklarina neden olabilir.

PCP suiistimalinin dort evresi vardir. Ilk faz akut toksiklik durumudur. Ug giine
kadar devam edebilir ve kavgaci haller, catatonia, c¢irpinmalar ve koma
durumu ortaya cikabilir. BlyUklik, sekil ve uzaklk algilamalarinda bozukluklara
sikca rastlanir. Ikinci evre, ki her zaman birincisini takip etmez, toksik bir
psikoz halidir. Kullanicilar gérsel ve isitsel aldanmalar, paranoya ve heyecan
halleri yasayabilirler. Ugiincii evre uyusturucunun neden oldugu ve bir ay veya
daha fazla sirebilen psikoz halidir. Dordiincli faz PCP'nin neden oldudu
depresyondur. Intihar egilimleri ve zihinsel islev bozuklugu aylarca siirebilir.

Isyeri konular

O

PCP suiistimali su anda (1995) oOnceki yillarda oldugu gibi yaygin degildir.
Meydana gelen ciddi zihinsel karisikliktan dolayr genelde bir isyeri ortaminda
kullanilmaz.

1 LSD = liserjik asit diyetalimit. Az miktarlarda alindiginda haliisinasyonlara ve normal erimin disinda diisiince
siireglerine neden olur. Etki sizofreniye benzeyebilir.



YATISTIRICI VE ANKSiYOLITiK BiLGI KAGIDI

Barbiturates ve alkol, bagimlilik, birakma ve kronik sarhosluk sendromlari
bakimindan son derece benzerdirler. Az miktarlar sakinlige ve kaslarin
rahatlamasina neden olabilir, ancak daha fazla dozda kullanilmasi konusma
bozukluklarina, sersemlesmis yiriiylise ve algilama degisikliklerine neden olabilir.
Cok fazla dozlar solunum depresyonlarina, komaya ve o6lime neden olabilir.
Barbiturateslerin ve alkoliin kombinasyonu uyusturucularin etkisini katlayip
beraberinde riskleri de artirabilir. Metakualon ve yatistiricilar da barbituratesle
neredeyse ayni semptomlara sahip depresanlardir. Her ne kadar yatistiricilar sikca
recete edilse de metakualonu bulmak ¢ok kolay degildir.

Tipi

Nasil adlandirilir? Neye benzer? Nasil kullanihr?

Barbiturates Downers Kirmizi, sarl ve mavi|Adizdan alinir

Barbs kapsuller veya
Mavi Seytanlar kirmzi  ve mavi
Kirmizi Seytanlar kapsdller

Sari Ceket
Sarilar
Nembutal ®
Seconal ®
Amytal ®
Tuinals ®

Metakualon Quaaludes ® Tabletler Adizdan alinir

Ludes
Sopors




Yatigtiricilar

Valium ®
Librium ®
Mogadon ®
Serax ®
Tranxene ®
Xanax ®
Tavor ®
Halcin ®
Vs.

Tabletler
Kapsuller

Adizdan alinir

Barbitur kullaniminin ozellikleri

>
s
c

=3
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Kronik

Konusma bozuklugu
Koordinasyon zayifligi
Dogru ylriiyememe
Bas agrisi

Saskinhk

Heyecan

Hezeyan (delirium)
Tenefflis bozukluklari (asiri doz)
Koma (asiri doz)

1 Azalmis hafiza kapasitesi

[0 Dikkat ve muhakeme bozuklugu
[0 Psikosekstlel islev bozuklugu (libido azalmasi, iktidarsizlik)

[l Mizag dalgalanmalari

Saglhik etkileri

0 Bagimhhk

I Asirt uykusuzluk

Birakma

1 Uykusuzluk, yerinde duramama, ruhsal gerilim ve depresyon




O

O

O

Barbituratllarin ani birakilmasi durumunda, delirium tremens gibi son derece
ciddi, korkutucu ve potansiyel olarak hayati tehdit eden hastaliklar ortaya
cikar.

Barbituratlarin birakilmasi son derece yliksek o6lim riski tasir ve birakma
isleminin mutlak olarak hastanede gerceklesmesi gerekir.

Cirpinmalar (convulsions) 800 mg/glin veya daha fazla oranda kullanan
kisilerin ylzde 75‘inde ortaya c¢ikar. Bu girpinmalar status epilepticus ve 6lime
kadar ilerleyebilir.

Isyeri konular

Barbitiirat kullanimi muhakeme bozuklugu, sosyal ve/veya mesleki islev bozuklugu ile
sonuclanabilir.

Sosyal konular

O

O

Barbitiirat kullanimi hem fiziksel hem psikolojik bagimhlik yaratabilir.

Uzun sure kullanim uyusturucuya karsi toleransa neden olabilir, bu da
tiketilen miktarin artinimasina yol acar.

Dizenli kullanicilar ok doz almayi aniden birakirsa, birakma semptomlar
gelisebilir ki bunlar yerinde duramama, uykusuzluk ve anksiyeteden
girpinmalara ve 6lime kadar ilerleyebilir.

Barbitiirat kullanan kisilerde intihar riski ylksektir clinki ilaci birakma
girisimleri asiri birakma semptomlarina yol agabilir.

Hamilelik esnasinda barbitlirat kullanan annelerin bebekleri fiziksel olarak
uyusturucuya bagimli olabilir ve dogduktan hemen sonra birakma semptomlari
gosterebilirler. Dogum bozukluklari ve davranissal sorunlar da ortaya cikabilir.



NEFESLE CEKILEN UYUSTURUCU (INHALANT) BiLGi KAGIDI

Endlstriyel ¢ozlicller ve aerosol spreylerin kullanimiyla edinilen sarhosluk durumu
gencler arasinda Onemli bir yoresel sorun teskil etmeye devam etmektedir.
Inhalantlarin ani negatif etkileri bulanti, hapsirma, dksiirme, burun akintilari, bitkinlik,
koordinasyon bozukugu ve istah kaybidir. Cozicliler ve aerosol spreyleri ayni
zamanda kalp ve solunum oranlarini da disurir ve muhakeme yetisine zarar verir.
Amil ve butil nitrit hizh nabza, bas agrilarin ve idrar ve diski tutamama durumlarina
neden olabilir. Uzun sireli kullanimlari hepatite veya beyin hasarina neden olur.

Kullanim isaretleri ve semptomlari

0 Uyusukluk

] Uykulu hal

[0 Konusma bozukluklar

[0 Dizglin olmayan yiriyds
1 Disunmeden hareket etme
1 Heyecan

I Sikilganlik

O Iliizyonlar

1 Delirium

1 Psikomotor hantallik

0 Duygusal degisiklilik

[0 Distinme bozuklugu

Sarhosluk hali dakikalardan bir saat veya daha fazlasina kadar sirebilir.



Tip Nasil adlandirilir? Neye benzer? Nasil kullanihr?
Nitrous Oksit Gllme gazi Aerosol tenekesi | Itilen  buhar ice
Tazilar (6r. cirpilmis krem) | cekilir
Fisilti bombasi
Balon veya pipet
icinde satilan kiguk
8 gram metal
silindir
Amil nitrit Patlangag Ampuller icinde | Buhari ige cekilir
Catlayan temiz sarimsi sivi
Butil nitrit Ot Klguk siselere | Buhari ice cekilir
Civata konur
Kilit odasi
Mermi
Zirve
Klorohidrokarbonlar | Aerosol spreyler Aerosol boya | Buhar ige gekilir
tenekeleri
Temizleme SIVISI
konteynirlari
Hidrokarbonlar Cozuculer Aerosol iticiler, | Buhari ice gekilir
benzin, zamk, boya
tineri

Saglhik etkileri

O Inhalantarlin buharinin derin bir sekilde ice cekilmesi veya kisa siire boyunca

fazla miktarda kullanimi, zihin karisikligina, siddet davranislarina, biling yitimine
veya Olime neden olabilir.

Yiksek inhalant konsantrasyonlari, akcigerlerdeki oksijenin yerini alarak veya
nefes alma durana kadar merkezi sinir sistemini baski altina alarak
bogulmalara neden olabilir.

Uzun donem kullanim kilo kaybina, bitkinlige, elektrolit dengesizligine ve kas
yorgunluguna neden olur.

Uzun sire konsantre buhari tekrarla gekmek sinir sistemine kalici olarak zarar
verebilir.

Komplikasyonlar ¢6ziiclinlin etkisi sonucu veya araba benzinindeki kursun gibi
diger toksik icerikten dolayi olusabilir. Karbon tetraklorit hepatik sendroma
veya bdbrek yetmezligine neden olabilir. Beyin, karacider, bobrek ve kemik iligi
bozukluklar olusabilir ve bunlar agir maruziyetin veya hiperduyarlligin etkileri
olabilir. Oliim genel olarak solunum yetmezliginden, kardiyak aritmiden (kalbin
ritim bozuklugu) veya solunum yolunun tikanmasina bagh aspeksiden (oksijen
yetmezligine bagh 6liim) kaynaklanir.




O

Gilnldk kullanimda buhara kismi tolerans gelisir, psikolojik bagimhlik ortaya
cikar, ancak herhangi bir perhiz sendromunun olustugu gozlenmemistir.

Isyeri konulan

O

O

Inhalanlari ara sira kullanan kisilerde bile belirgin fiziksel ve ruhsal sorunlar
ortaya cikar.

Cozliciiye bagimli sahislarin tedavisi zordur ve nilksetme sikca rastlanan bir
durumdur. Hastanin kendine glivenini ve ailedeki, isyerindeki ve toplumdaki
statlisiini iyilestimeye yonelik yogun cabalar yardimci olabilir.

Inhalant kullanicilari neredeyse her zaman dider psikoaktif maddeleri de
kullanmaktadirlar. Ancak inhalan kullanimi varsa, inhilantlar tercih edilen
maddedir ve diger maddeler seyrek kullanilirken inhibantlar diizenli olarak
kullanilir.

Inhalanlara tolerans rapor edilmistir, ancak sadece uzun zaman kullanimda
artabilir, bu durumlarda daha Ust diizey sarhoslugu yakalamak igin kullanim
periyotlari artar. Birakma sendromlari da rapor edilmistir, ancak bu
sendromlarin varligini kuvvetlendirecek yeterli kanit mevcut degildir.

EKB

EGITSEL MATERYAL

SORUNLU MADDE KULLANIMINA ILISKIN POLITIKA BEYANI

(ORNEK)



Isveren, havacilik calisanlarinin refahini temin etmek ve bize emanet edilen yasam ve
mallarini korumak konusunda son derece kararlidir.

Psikoaktif madde kullanimi tim insanlarin saghdina ve glivenligine yonelik olarak diinya
capinda giderek artan bir tehdittir. Isyerinde alkol ve diger uyusturucularin kullanimi
sadece bireysel kullaniciy! degil halki da tehlikeye atar.

Hava tasima sisteminde seyahat eden halkin glivenlerini sarsacak sekilde sorunlu madde
kullanimina asla izin verilmemelidir. Her birimiz sistemimizde mutlak biitiinligi saglama
konusunda ayni sorumlulugu paylasiyoruz. Herkes havacilik goérevlerinin aksamadan
yerine getirilmesini temin etmekle ve alkol veya dider uyusturucu kullanimin ortaya
cikarabilecegi tehlikeleri bilmekle ylikimlidur.

Sorunlu madde kullanan calisanar sadece halki degil kendi islerini de tehlikeye atarlar.
Glvenlik ydnunden hassas gorevleri Ustlenmis ve sorunlu madde kullanan higbir
havacilik calisaninin, isvereni havacilik glivenligini tehlikeye atmadigi konusunda tatmin
olana kadar, s6z konusu isleri yapmasina izin verilmeyecektir.




SORUNLU MADDE KULLANIMINA ILISKIN POLITIKA BEYANI
(ORNEK)

Isveren giivenli bir calisma ortami temin etmeyi ve seyahat eden halkin giivenligini
saglamayi taahhiit etmektedir. Bu taahhiit, herhangi bir calisanin is Ustiindeyken alkol
veya diger uyusturucularn kullanmasi, ise s6z konusu maddelerin etkisi altinda gelmesi
veya isyerinde psikoaktif madde satmasi veya dagitmasi durumunda tehlikeye diser.
Bu yiizden, Isveren su politikayr benimsemistir:

1. Bir calisanin alkol veya diger psikoaktif maddelerin etkisi altinda iken tespit
edilmesi sirket politikalarini ihlaldir.

2. Bir calisanin isteyken psikoaktif madde kullanmasi, sahip olmasi, satmasi veya
dagitmasi sirket politikalarini bir ihlaldir. Psikoaktif maddeler mariuhanna,
kokain, amfetamin, barbittrat ve eroin gibi maddeleri icerir.

3. Bir calisanin gérev zamaninda, sirket binalarinda veya bir sirket aracinda alkol
kullanmasi sirket politikalarini ihlaldir. Glivenlik yoniinden hassas bir gérevde
calisan kisinin alkol aldiktan sonra 8 saat iginde ise gelmesi sirket politikalarini
ihlaldir.

4. Bir calisanin gorevlerini glvenli bir sekilde yerine getirmesini etkileyebilecek
herhangi bir medikasyonu, sirket kullanim hakkinda bilgilendirilmeden ve
sirketin onayi alinmadan, kullanmasi sirket politikalarini ihlaldir.

5. Bu politikanin ihlali, ise son verilmesini de iceren disiplin cezalariyla
sonuclanabilir.

Bir calisanin davranislari veya performansindaki degisiklikler sahsin madde kullandigina
isaret ediyorsa, s6z konusu calisana danismanlik vermek her bir gézetmenin goérevidir.
GOzetmenler sorunu teshis etmeye kalkismayacaklar, ancak beklenen performans
hakkinda calisanla konusacak, calisani yardim istemesi konusunda tesvik edecekler ve
calisana mevcut yardim kaynaklarini agiklayacaklardir.

Bu sirketteki herkes isyerimizde ve endistrimizde glivenligin saglanmasi konusunda
ortak sorumluluk tasimaktadir. Sorunlu madde kullanimindan siiphelenildigi durumlarda
harekete gecmek ve gerekirse is arkadaslarinin yardim almasini tesvik etmek,
birbirimize ve topluma karsi bir gérevimizdir.







SORUNLU MADDE KULLANIMININ ONLENMESINE DAIR ISVEREN POLITIKASI
(ORNEK)
OZET:

Isveren, alkol ve diger uyusturucu kullaniminin ters etkilerinden uzak bir isyeri ortamini
temin etme konusunda kararlidir. Gorevlerimizi yapabildigimiz en iyi sekilde yerine
getirmek sadece miusterilerimize degil, birbirimize karsi sorumlulugumuzdur. Bir calisanin
alkol veya diger uyusturucularn kullanma konusundaki 6zel ve bireysel karari, calisanin is
performansini etkileyecek sekilde kullanilimasi halinde Isveren acisindan biiyiik bir sorun
haline gelmektedir.

Bu amacla, Isveren bazi davranislari Isverene bagl tiim calisanlar icin yasaklamistir.
Politikamizi ihlal eden kisiler kanunun gerektirdigi neticelere maruz kalacaklardir ki buna
givenlik ydniinden hassas islevlerden alinmak da dahildir. Ek olarak, Isveren sorunlu
madde kullanan ¢alisanlara iligkin olarak kendi politikalarini koymustur.

YURURLUGE GIRME TARIHI :

Bu politikanin bir kopyas! ydrtrliige girme tarihinden 6nce tlim personele ve daha sonra
Isveren tarafindan ise alinacak herkese daditilacaktir.

IRTIBATA GEGILECEK KISI: [Adi; telefon numarasi]:

YASAKLANMIS DAVRANISLAR:
Alkol bulundurmak ve kullanmak:

1 Alkolll icecekler sirket binalari icinde ve sirket calisma ortaminda (yolculara sevris
disinda); duzenli is saatleri sirasindaki herhangi bir sirket fonksiyonunda; sirket ici
islere iliskin olarak yapilan toplantilarda; veya gocuklarin katildigi herhangi bir sirket
fonksiyonunda servis edilmeyecektir.

1 Her ne kadar sirket tesisleri disindaki sirket sosyal faaliyetlerinde ve mesai saatleri
disinda bira ve sarap servis edilebilse de, faaliyeti planlayan calisanlar alkol tiiketen
kisiler icin uygun ulagim dizenlemelerini yapacaklardir.

[0 Hic bir calisan is saatleri arasinda alkol tiiketmeyecek, veya is icin rapor verdigi
zaman veya iste kaldiginda alkoliin etkisi altinda olmayacaktir.

[0 Guvenlik ydniinden hassas calisanlar, alkol tiiketiminden sonraki 8 saat icinde veya
alkol konsantrasyonlarinin (nefeste alkol testiyle belirlendigi sekliyle) 0.04 veya
daha fazla olmasi durumunda is icin rapor vermeyecek veya iste kalmayacaktir.




Alkol disindaki uyusturuculanin bulundurulmasr ve kullanimi :

[Birket tesislerinde veya sirket is ortaminda psikoaktif maddelerin bulundurulmasi,
kullanimi, satisi veya dagitimi yasaktir, ancak asagidaki durumlar mevcutsa tibbi
amaglar icin psikoaktif madde bulundurmaya ve kullanmaya izin verilebilir:

- calisan gdzetmeni medikasyon konusunda haberdar ederse ,

- guvenilir bir hekim tarafindan mevcut bir durumu tedavi icin medikasyon recete
edilmisse,

- Medikasyon kullaniminin galisanin gorevleriyle gelisen bir durum arz etmedigini
hekimin belirtmesi ve sirketin kabul etmesi halinde

Gereginden fazla medikasyon bulundurmak veya kullanmak, asagidaki durumlar
mevcutsa kabul edilebilir:

- medikasyon mevcut bir tibbi durum iginse, ve

- talimatlara uygun olarak medikasyon kullanimi, calisanin gérevlerini gtivenli bir
sekilde yerine getirmesiyle bir geliski arz etmiyorsa (gtivenlik ydéniinden
hassas calisanlar, bir psikoaktif madde igeren herhangi bir medikasyonu
kullanirken gdrevlerini yerine getirmeye baslamadan dnce gdzetmen onayi
almalidir.

(NOT: Bazi dlizenleyici yetkililer ve igverenler politikalarini gérev hali disinda ortaya
cikan kriminal faaliyetleri kapsayacak sekilde genisletmeyi dileyebilirler (6r. uyusturucu
kullanma veya sarhos araba stirme, uyusturucu ticareti yapmaktan dolayi olan
tutuklanmalar, suglamalar veya mahkumiyetler). Bu tip bilgilerin dahil edilmesine iliskin
verilecek kararda, is yonetim dizenlemeleri ve uygulanabilir kanun da dikkate
alinmalidir.)

BU KURALLARI IHLAL ETMENIN SONUCLARI :

Gulvenlik ydninden hassas gorevlerde calisan kisiler bir uyusturucu veya alkole iligkin
vakadan hemen sonra gorevlerinden alinacaklardir.

1. Bu politikayi ihlal ederek uyusturucu kullanan, bulunduran, daditan veya satan
bir calisanin icine son verilecektir.

2. Alkol suiistimalinde bulunan herhangi bir ¢alisanin isine son verilecektir.

3. Politikalarimizi ihlal ettigi tespit edilmeden 6énce madde kullanimi sorunu icin
yardim talep eden bir galisanin isine son verilmeyecektir ve bu kisi degerlendirme
icin bir madde kullanimi uzmanina génderilecek, masraflari sirket tarafindan
karsilanacaktir.

4. Eger bir calisanin madde kullanim bozuklugu oldugu teshis edilmisse, kisi bu
bozukluk icin tedavi gérmisse ve sirkete bir “son sans” anlagsmasi ile girmeyi
kabul ederse, normalde isine son verilmesi gereken bdyle bir kisi kosullu olarak

eski gorevine iade edilebilir.







POSTER / BROSUR

( Birlesik Devletler Saglik ve insan Hizmetleri Departmanindan alinmis ORNEKTIR)

ALKOL VE DIGER UYUSTURUCULARIN KULLANIMI HERKESIN
SORUNUDUR
1 Her ne kadar birim enduistrimizde madde kullanimina sorununa gegmisse

N =

rastlanmamis olsa da, sorunlu madde kullaniminin diinyada énemli bir sorun
oldugunu biliyoruz.

Is arkadaslarinizin birinin iste uyusturucu madde veya alkol kullanmasi
durumunun sizi neden ilgilendirdigine dair g glizel sebep vardir:

Sagliginiz ve giivenliginiz risk altinda olabilir
Sorunlu madde kullanimi size maliyet ytikler

. alkol ve uyusturucu kullanimi is negatif is ortami yaratir

Iste kullanilan alkol ve diger uyusturucularin her yil inanilmaz maliyetleri
olmaktadir. Bu maliyetler size daha yliksek saglik sigorta maliyetleri veya bir
sey alirken ddediginiz fiyatlar seklinde yiiklendigi icin iste alkol ve uyusturucu
kullanimi size ve is arkadaslariniza maliyet ylkler.

Sorunlu igiciler ve alkoliklerin ise devam etmeme sorunu bazen normalden de
fazladir. Eger arkadasiniz ise gelmiyorsa, kendi isinize ek olarak o kisinin de
isini yapmak zorunda kalabilirsiniz.

Bazi uyusturucu bagimlilari, bagimhiliklarini stirdiirebilmek igin isverenlerinden
ve is arkadaslarindan c¢almaktadir.

Sorunlu madde kullanan ¢alisanlar tam potansiyellerinde islev gdérmezler.
Sorun sadece ise devam etmemek dedildir, bu kisiler isteyken bile diisiik
kapasitede ve verimlikte calismaktadir. Madem ki bizim isimiz halkin gtivenli
bir sekilde tasinmasidir, madde kullanimi son derece énemii bir konudur.

Kurumdaki pozisyonunuz ne olursa olsun, isyerinde alkol ve uyusturucu
kullaniminin hig bir zaman bu sirkette bir sorun tegkil etmemesi icin
yapabileceginiz bir seyler vardir. Eger beraber calistiginiz birinin sorunlu
madde kullanimi oldugundan stipheleniyorsaniz, (idare / EAP / akran
temsilcisi) ile irtibata geciniz. Herhangi bir suiistimale géz yumulmasi sizi, bu
sirketi ve halki risk altina sokacaktir.




SORUNLU ALKOL KULLANIMI BROSURU /POSTERI

( Birlesik Devletler Saglik ve insan Hizmetleri Departmanindan alinmig ORNEKTIR)

SORUNLU ALKOL KULLANIMININ SAGLIGINIZ, ISINizZ VE KISISEL YASAMINIZ
UZERINDEKI ETKILERI

[Alkol bir merkezi sinir sistemi depresanidir. Fazla miktarlarda alindiginda sadece
“sarhos olmayla” birlikte bir keyif haline neden olmaz, ayni zamanda muhakeme
yetinizi, distinebilme kabiliyetinizi ve motor fonksiyonlarinizi da etkiler. Alkolt
yeterince hizli icmeniz sizi 6ldrebilir.

[Alkoliin uzun donem fazla kullanimi karaciger hasarina, kalp sorunlarina, cinsel islev
bozukluklarina ve diger ciddi tibbi sorunlara neden olabilir.

[BazI durumlarda alkol kullanimi fiziksel ve psikolojik alkol bagimliigina neden olabilir.
Calismalar gostermistir ki, alkol kullanmayan calisanlara kiyasa alkol suiistimalcileri
¢ok daha az uretkendirler, is gunlerini kagirirlar, kendilerine ve baskalarina zarar
verme ihtimalleri yiksektir ve daha fazla ¢alisanin tazminat talebiyle
karsilasabilirler.

Osyerinde sorunlu madde kullanimina iligkin dlciilebilir mali yiik, ki bu ise gelmemeye,
fazla mesai 6demelerine, hastalik iznine, sigorta taleplerine ve calisanlarin
tazminatlarina baglanabilir, oldukga fazladir. Ancak gozetim ve idari zaman
saptirlmasindan, calisanlar arasindaki stirtismeden, ekipmana zarar verilmesinden
ve sirketin halk énlindeki imajina zarar verilmesinden kaynaklanan gizli maliyet,
isyerinde sorunlu madde kullaniminin kar ve rekabet yoniinden zararli olacagini
ortaya koymaktadir.

[Alkol ayni zamanda iliskilere zarar verebilir, ciddi kanunsal sorunlara yol agabilir (&r.
sarhos araba slirme) ve hatta sevdiginiz insanlara zarar vermenize bile neden
olabilir.

CEder icki icmek sizin is yasaminizi etkiliyorsa, isinizi kaybetmenize ve bunu takip eden
mali sikintilara neden olabilir.




SORUNLU ALKOL KULLANIMI BILINCLENDIRME BROSURU /POSTERI

( Birlesik Devletler Saglik ve insan Hizmetleri Departmanindan alinmis ORNEKTIR)

SORUNLU ALKOL KULLANIMININ ORTAK BELIRTILERI

Asagidaki belirtilerin biri veya birden fazlasi, yardima basvurmaniz gereken bir alkol
sorununa isaret ediyor olabilir:

Clcki icmeye bagli ailesel ve sosyal sorunlar

Clcki icmeye bagli issel ve mali zorluklar

Clcki icmeyi kontrol etme yetisinin kaybi

[I'Blackout”lar, yani icki icerken neler oldugunu hatirlayamama

Cicki icmeyi birakmayi denediginizde strese sokucu fiziksel ve/veya ruhsal
reaksiyonlar

[Arzulanan etkiyi almak icin artan miktarlarda alkol kullanma ihtiyaci
Clcki icerken belirgin davranis ve kisilik degismeleri

[Bik sik sarhos olmak

[Barhosken kendinize veya bir bagkasina zarar vermeniz
[Barhosken yasalari ¢cignemek

[Glne ickiyle baglamak




YARDIM ALMA - POSTER / BROSUR

(ORNEK)

Egitsel program gelistirenler, sorunlu madde kullanimiyla iliskili sorunlari ¢ozebilmek
icin calisanlara yardim etmek igin ne tiir kaynaklarin var oldugunu tespit etmek icin
Ozel igverenler, dizenleyici yetkili veya hikimetle birlikte caligmalidir. Bu kaynaklar
belirlendiginde, sigorta kapsami ve maliyetine iliskin bilgilerle birlikte bu bilgiler de
calisanlara aktarilacaktir ki bu bilgiler

[0 Eger bir madde kullanimi sorunu icin yardima ihtiyaciniz varsa, toplulugumuzda
bir dizi uygun kaynak mevcuttur. Uyusturucu bagimlisi olup olmadiginiz,
herhangi bir tibbi komplikasyonunuz olup olmadigi ve hangi tedavinin uygun
oldugu konusunda tibbi destek almaniz son derece énemlidir.

[Aile hekiminiz size yardimci olabilir veya sizi yardim edebilecek bagka birisine
sevk edebilir. Ayrica, toplulugumuzun bir cok ise yarar ayakta tedavi
programlari vardir ve bunlardan herhangi birisi sizin icin iptidai bir
degerlendirme sadlar ve size gerekli tedavi sunabilir:

1. Topluluk Ruh Saghgr Merkezi
Adres

Telefon numarasi

Irtibata gegilecek kisi

2. Aile Hizmetleri Ajansi
Adres

Telefon numarasi
Irtibata gegilecek kisi

3. Hastane Bagimlilik Destek Departmani
Adres
Telefon numarasi
Irtibata gegilecek kisi

[Daha ciddi uyusturucu veya alkol sorunlari olanlar igin tasarlanmis yatili tedavi
hizmetleri yerel hastanede, Yati Bakim Birimi ve Bagimlilik Kliniginde
mevcuttur. Calisan saglik sigortalari bu servisleri kapsamaktadir.

[CAnonim Alkolikler ve Anonim Narkotiklere iligkin bir cok yerel bélim vardir. Sevk
telefon numaralari sunlardir:




HEDEFE YONELIK EGITIM
(ORNEKLER)

Hedefe yonelik egitim, calisanlarin madde kullanimi hakkinda neler bilmesi,
yapabilmesi veya hissetmesi gerektigine iliskin cesitli etkilemelerde bulunan muhtelif
metodolojileri kullanabilir. Herhangi bir hedef amaglandiginda, hedefe ulasmak igin
uygun egitsel metodoloji secilir.

BILGI HEDEFLERI: Alkoliin yan etkilerini listeleyin. Bir ilacin, giivenlik ve
performansi etkileyebilecek bir madde icerdiginin nasil belirlenecedini tarif edin.

YONTEMLER: Alkoliin etkilerini 6zetleyen bir video gosterin. Medikasyon kullanimi
ve yan etkilerine iliskin basili materyali dagitin. Calisanlarin kendi medikasyonlarinin
icerigini incelemelerini saglayin ve onlari bir yan etki listesinde isaretleyin.

BECERI HEDEFLERI: Bir is arkadasinin teklif ettigi ickiyi reddedin.

YONTEMLER: Rol oynayarak durumla ilgili pratik yapin. Kiigtik bir grupta teklifi
reddetmeye yonelik stratejiyi tartisin, daha sonra yapilacak olani grupta pratik olarak
uygulayin.

TUTUM HEDEFLERI: Giivenlik bakimindan hassas havacilik calisanlari tarafindan
madde kullaniminin tehlikeli olduguna inanin.

YONTEMLER: Kiiclik bir grupta bir dizi hipotetik durum veya olay tartisin




CALISAN EGITIMI — EGITIM MUFREDATI

(ORNEK)
I. Toplumda ve endiistride sorunlu madde kullaniminin etkileri
A. Alkol ve dider uyusturucu kullanimina iliskin
istatistikler

B. Havacilik endistrisi Gzerindeki potansiyel etkiler
1. Guvenlik
2. Kisisel saglk
3. Is ortami

I1. Uygulanabilir kanunlar, dizenlemeler, sirket politikalarn
A. Psikoaktif maddeler kanunu
B. Alkol veya diger uyusturucularin etkisi altinda
iken hava tasiti kullanmak
C. Sirket politikasi
111. Ozel psikoaktif maddelerin etkileri
A. Alkol
B. Kokain
C Mariuhanna
Vs.

IV. Muhtemel sorunlu madde kullaniminin isaretleri ve semptomlari

A. Alkol
B Kokain

Vs.
V. Yardim almak

A. Calisana destek programi
B Akran midahale programi

V1. Sorular ve cevaplar




GOZETMEN EGITiMi — EGITIM MUFREDATI

(ORNEK)



1. Calisan egitim miifredati

1. GoOzetmenin sorumluluklan
A. Calisanlarin idaresi
B. Isyeri giivenligi

C. Calisan performans sorunlarinin belirlenmesi,
belgelenmesi ve kararlastiriimasi

1. Sorunlu madde kullanimi siiphesinin idaresi
A. Isaretler ve semptomlar (g6zlem / belgeleme)
B. GOrevden alinma
C. Yardim igin sevk
D. Gizlilik
E. Kanun uygulayicl personelin dahil edilmesi

1. Kriminal fiil (6r. uyusturucu ticareti)
2. Tehlikeli veya saldirgan calisan

V. Uzlasmazlik g6zme becerileri
V. Yeniden ise girme konulari

A.  Goreve uygunluk

B. Gizlilik

C. Akranlarin dahil edilmesi

VI. Sorular ve cevaplar

EKC

BELIRLEME, TEDAVI VE REHABILITASYON




GOZETMEN’IN KONTROL LISTESI
(ORNEK)

CALISANIN ADI: TARIH:

ISE GELMEME / GEGC KALMA

Izinsiz gelmeme

Hastalik izninin fazla kullanilmasi

Ise gec raporlama, aralarda gec dénme
Is yerinden izinsiz ayriima

Sik Pazartesi veya Cuma yoklugu

O O 00O

YORUMLAR:

IS PERFORMANSI

Performansta belirgin degismeler
Gorevlerin tamamlanmamasi

Operasyonel hatalar

Talimatlar takip edememe/hatirlayamama
Muhakeme gticlnin zayiflamasi

Musteri sikayetleri

Ekipmana zarar verilmesi

Is arkadaslarindan sikayetler

Diger

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOo

YORUMLAR:

DAVRANIS VE GORUNUS

Uygun olmayan duygusal cikislar

Uygunsuz huylar (degiskenlik, cevap vermeme vs.)

Sikilganlik

Konsantre olamama

Uygun olmayan giyim

Hijyene 0zen gOostermeme

Muhtemel sorunlu madde kullaniminin fiziksel isaretleri (alkol kokmak, kirmizi
gozler, segirmek, goz bebeklerinin genislemesi, konusma bozuklugu vs.)

o Diger

O O0OO0OO0OO0OO0OO0o

YORUMLAR:

GUVENLIK SORUNLARI:

Guvenlik sartlarina uyamama
Is basi yaralanmalar
Kazalar / vukuatlar




Diger

YORUMLAR:

PSIKOAKTIF MADDE KULLANIMININ DEGERLENIDIRILMEST ICIN REHBER
ILKELER

(Birlesik Devletler Federasyon Havacilik Idaresinden alinmis ORNEKTIR)

BOLUM 1
TANIMLAYICI BILGILER
Adi:
Dogum Tarihi:
Ev Adresi:
Ev telefon numarasi: Isyeri telefon numarasi:
Pozisyonu:
Birimi:
Gulvenlik yonlinden hassasiyet: O Evet O Hayir
Fiziksel tarifi:

BOLUM 2
SORUNUN SUNULMASI

Referans kaynagi:

Aciliyet durumlari:




] ] BOLUM 3 o
PSIKOAKTIF MADDE KULLANIM GECMISI

E/H Ilk Nasil Gunlik
kullanim kullanildigi |ortalama
yili (6r. Damar |doz

ici)

Kullanilan
Madde

Halen
kullaniyor
mu?

Eroin

Metadon
(recetesiz)

Diger
Afyonsular

Alkol

Barbituirler

Diger
yatistiricilar

Amfetaminler

Kokain

Mariuhanna /
Hashag

HalUsinojenler
(belirtin)

Inhalantlar

Over-the-
corner

Diger(leri)
(belirtin)

Calisanin madde kullanma nedeni:

Son madde kullanma tarihi:

Kullanilan madde:

Son yil boyu kullanma siklidi (giinliik, haftalik, ara sura vs.):

Tek basina veya baska insanlara beraber kullanim:

Su anki madde/giin maliyet:

Mali destek araclari:

Oncelikli madde kullanimi tedavisi:

Daha dnceki asir doz, biling kaybi, birakma vakalari:

BOLUM 4
YASAL GECMIS

Ickili veya uyusturuculu araba kullanmaya bagh tutuklama /suclamalar:

Madde kullanimina iliskin diger sivil /veya kriminal fiiller:




_ BOLOM 5 -
AILE / MEDENI DURUM GECMISI

Anne-baba hayatta mi? | Anne (yas): | Baba(yas):

Kardes sayisi (cinsiyetleri ve yaslari)

Aile yapisi (anne-baba tarafindan yetistirildi, sadece bir ebeveyn tarafindan blytdlda
Vs.) :

Evi terk etme yas!:

Evi terk etme nedeni:

Ailede psikolojik sorun gecmisi (madde kullanimi dahil):

Ebeveynle iligkiler:

Sosyoekonomik / dini alt yapi:

Medeni hali:

Ilk evlilik yast:

Evlilik sayisi:

En son evliligin ve en uzun evliligin siresi:

Esle iligkiler:

Cocuk sayisi:




BOLUM 6
SOSYAL GECMIS

Biyurken edindigi iyi arkadas sayist:

Su andaki iyi arkadas sayisi:

Madde kullanan arkadas ytzdesi:

Digerleriyle iliskiler (ice doniik / disa doniik):

Iliskilerinde sorun alanlari:

Gecmisteki ve su anki eglence faaliyetleri:

. BOLUM 7 _
EGITSEL / MESLEKI GECMiS

En yiiksek egitim derecesi:

Madde kullaniminin egitime etkileri:

Genel meslegi:

Mesleki egitim / gegmis:

Tercih edilen meslek:

Madde kullaniminin performansa etkisi (hastalik izni / hatalar / sikayetler)

Isin madde kullanimina etkisi (bitkinlik / sikilmak / stres):

Madde kullanimina bagh énceki disiplin girisimi:

Su anki is performansi (g6zetmenden):




BOLUMS8
ASKERLIK GEGCMISI

Hizmet dali, hizmet tarihleri, terhis tarihi:

En yiksek ratbe:

Terhisteki ritbe (eger dislikse, diisme nedenleri):

Hizmete bagl yaralanmalar, psikiyatrik bozukluklar:

BOLUM 9
MADDE KULLANIMI HAKKINDA DiGER KAYNAKLARDAN BiLGILER
(izin gerekir)

Es:

Cocuklar:

Is arkadaslari:

Digerleri:

BOLUM 10 _
RUHSAL DURUM MUAYENES]

Zaman, yer ve Kisi oryantasyonu:

Dustince sirecinin netligi:

Etki:

Mizac degdisikligi :

Depresyon:

Intihar diistincesi/girisimi gecmisi:




Duygusal patlamalar:
Deltizyon halleri:

_ ~ BOLOM11
KENDi KENDiNi RAPOR TESTLERININ SONUGLARI

Michigan Alkol Tarama Testi (MAST)

Varsa digerleri:

N BOLUM 12
DIGER MUAYENELERIN SONUCLARI (gerekiyorsa)

Fiziksel muayene:

Norolojik muayene:

Kan oranlari:

Idrar tetkiki:

BOLUM 13
TESHIS

Madde kullanimi bozuklugu:

Komplikasyona yol acan tibbi durumlar:

BOLOM 14
TEDAVI ONERILERI

Zehirden arindirma (detoksifikasyon) gerekiyor mu: O Evet O Hayir

Yatili, ayakta tedavi, egitim:

Sure:

Tesislerin mevcudiyeti:

Kendi kendine yardim gruplari:




CALISAN EGITIMi - BAGIMLI OLMAYAN CALISAN iCiN HEDEFLENMIS

BILINCLENDIRME MUFREDATI

(ORNEK)

A. Belirleme yontemi (kendi kendine, akran vs.)
B. Sorunlu madde kullanimina iligskin kanit

1.
A. Halk ve igyeri glivenliginin tehdit edilmesi
B. Saglik sonuglari

C. Is sonuglar / igveren politikasi

111.  Ozel maddelerin spesifik tehlikeleri

A. Psikolojik ve fizyolojik etkiler
B. Bagimlilik potansiyeli

V.
A. Artik madde sorunlu madde kullanimin vakalarinin meydana gelmemesi

B. EJer uygunsa, aile, mali ve is sorunlarina iliskin yardim alin
C. Sorunlu madde kullanimi tekrar ederse uygulanacak disiplin streci

Calisan

Madde kullaniminin ters etkileri (genel)

Gerekli eylemler / sonuclar

ANONIM ALKOLLIGIN ON iki BASAMAGI

gk own

o

Alkol karsisinda glicsiiz oldugumuzu kabul ettik — yasamlarimizin idare
edilemez hale geldigini.

Kendimizden daha bliyiik bir gli¢ bizi akil sagligina geri dondurebilir.

Irademizi ve yasamlarimizi bildigimiz haliyle Tanriya yoneltme karari aldik
Icimizde ahlaki degerlerin korkusunun bir aramasini yaptik

Yanliglarimizin tam olarak neler oldugunu Tanriya, kendimize ve diger
insanlara itiraf ettik

Tanrinin karakterimizdeki tim bu bozukluklari gidermesi icin tamamen hazirdik
Mahviyet icinde Tanri‘dan hatalarimizi kaldirmasini istedik



8. Zarar verdigimiz tiim kisilerin listesini yaptik ve bu hatalari telafi etmeye istekli
hale geldik

9. Nerede mimkin olduysa orada bu kisilere yaptigimiz hatalari telafi ettik, bunu
onlari ve digerlerini incitmeden yaptik

10.Kisisel muhasebede bulunmaya devam ettik, hatamiz oldugunda hemen onu
itiraf ve kabul ettik

11.Tann ile irtibatimizin strekli olmasi ve artmasi icin dua ettik, meditasyon
yaptik, Onun hakkimizda ne diledigini ve bilmeye calistik, o diledi yerine
getirmek icin bize gii¢c vermesi i¢cin Ona dua ettik.

12.Bu basamaklarin sonunda bir ruhsal uyanis gerceklesince bu mesaji tim diger
alkoliklere yaymaya calistik ve bu prensipleri tim islerimizde uygulamaya
koyduk.



EK D
ISTIHDAM SONUGLARI

PROFESYONEL HAVA MURETTEBATININ YENIDEN
SERTIFIKALANDIRILMASI

( Birlesik Krallik CAA politikasi, 1994'ten alinmig ORNEKTIR)

[Bahsin alkol veya madde kullanimi tespit edildiginde ugmasi engellenmelidir.

[Bahis, hava murettebati ile iliskiler konusunda deneyimli bir psikiyatrist tarafindan
degerlendirilmelidir.

[CEger psikiyatrist kisinin madde kullanmadigini ve ugmaya uygun oldugunu tespit
ederse, bu durumu CAA'ya rapor etmeli, 0 da durumu acil olarak gézden gecirmeli
ve yeniden sertifikalandirmayi diisinmelidir.

CEJer psikiyatrist madde kullanimini tespit ederse, miirettebat lyesi en az 4 hafta
boyu yatili tedavi gérmelidir.

Clvatil tedaviden sonra, kisinin durumu yeniden sertifikalandirmadan &énce CAA
Medikal Departmani tarafindan gézden gegirilmelidir.

[Bahis hastaneden ciktiktan sonra 4 hafta boyu CAA psikiyatristinin gbzetiminde
olmalidir. Toplam gdzden gecirme taburcu olmayi takiben 2, 4, 6 ve 12 hafta
seklinde olacaktir. Bazi gbzden gegirme islevleri yetkili bir tibbi muayeneciye havale
edilebilir ancak yeniden sertifikalandirma dustinlliyorsa CAA psikiyatristi taburcu
olmayl miteakip 12 hafta icinde sahsi en az iki defa gérmelidir. Her g6zden
gecirmede kan testi gerekmektedir.

L¥eniden sertifikalandirmayi takip eden ilk 3 vyl icinde her 3 ayda bir izleme
muayeneleri yapiimalidir. Her gézden gecirmede kan testi gerekmektedir.

[¥eniden sertifikalandirma “ehliyetli ko-pilot olarak veya ehliyetli ko-pilot ile”, sahsi
rapor eden filodaki bir “arkadasi” ile, sinirlandirilmahdir.




ALKOL TESHISINDEN SONRA YENIDEN SERTIFIKALANDIRMA

(1992 yilinda benimsenen Danimarka CAA politikasindan alinmig
ORNEKTIR)



CAA alkolikligin pilot, ugus miihendisi veya hava trafik kontrolorii olarak gérev yapma ile
tamamen uyumsuz oldugunu kabul etmektedir.

Bu ylzden alkoliklik teshisi konulmasi her sinif havacilik ruhsati icin uygunsuz bir durum
olarak degerlendirilecektir.

Ancak CAA bu sorunun dnlenmesi ve acikliga kavusturulmasi igin, bir uzmanin
degerlendirmesine gore niilksetme durumu asgari ise, alkol kullanmis kisinin tedavi ve
detoksifikasyonundan sonra, kontrollli sartlar altinda, yeniden sertifika verilmesini olumlu
karsilamaktadir.

Bu ylizden, CAA, alkoliklik teshisinden sonra tedavi edilen kisilerin tekrar sertifika alabilme
durumlarini ele alan bazi standart prosedirler gelistirmistir.:

(Not: - Kabin mirettebatinin da bu prosedtir dahiline alinmasi tavsiye edilmektedir.)
Standart proseddr:

Alkoliklik teghisinden dolayi ruhsatin gecici olarak ali konmasini takip eden en geg lg¢ ay
icinde, CAA Akredite Edilmis Tibbi Kurum (AMC) ile birlikte ruhsat sahibinin sorununun
gecip gecmedigini ve niiksetme riskinin asgari olup olmadigini degerlendirecektir.

Asagidaki bes nokta yeniden ruhsatlandirmanin hiikiimlerini teskil etmektedir:

[0 CAA tarafindan onaylanmis bir klinikte yatili olarak tedavinin (detoksifikasyon)
tamamlanmasi (“"Minnesota” modeline gére en az dort hafta birincil tedavi arti aile
terapisi ve izlem)

1 CAA tarafindan onaylanmig bir psikiyatri uzmani tarafindan psikiyatrik / psikolojik
muayene, ki bu muayene birincil tedavi gériilen klinikten taburcu olmayi miteakip
4 hafta icinde yapilacaktir. Bu muayene, durumun AMC tarafindan
degerlendirilmesinden 12 hafta 6nce gerceklestirilmis olmalidir.

I Birincil tedavi gorilen klinikten taburcu olmay! muteakip yaklasik 12 hafta sonra
Havacilik Tibbi Kliniginde fiziksel saglk muayenesi.

1 S6z konusu sahistan sorunun igvereni ile konusulmasina dair yazili izin (havayolu,
hava trafik kontrol birimi)

O Isveren tarafindan ( Sef Pilot / ATC Gozetmeni) gérev saatleri icinde alkolle ilgili
sorunlara iliskin beyanat (hazirlanmis sorulardan olusan standart form)




Eder CAA yeniden sertifikalandirmanin olabilecegine karar verirse, ruhsat sahibi
asagidaki kosullara / sinirlamalara tabi olacaktir:

O

O

O

O

Tibbi sertifikanin ¢ikarilma tarihini miteakip en az 3,6,9,12,24,36 ve 48 ay
sonra CAA tarafindan onaylanmis bir psikiyatri uzman tarafindan muayene.

Tibbi sertifikanin gikarilma tarihini miteakip 6 ay sonrasi icin her 14 ginde bir,
daha sonra 18 ay icin her 4 haftada bir ve daha sonra 1 yil icin her 3 ayda bir
Havacilik Tibbi Kliniginde muayene.

4 yil icin her 3 ayda bir Sef Pilot / ATC gézetmeninden alinacak rapor (goreve,
Periyodik Ugus Egitimi sirasindaki performansa, hasta oldugu giin sayisina, gece
kalislar sirasindaki problemlere vs. Iliskin sorularla birlikte standart rapor.) [
Sahsin bir havayolu tarafindan istihdam edilmedigi ve bu yiizden Sef Pilot veya
ATC Gozetmeni beyani sartinin karsilanamayacadi durumlarda, bu beyanat yerine,
her durum icin CAA'nin kararina bagli olarak, ilgili baska bir taraf veya kisi
tarafindan alinacak beyan kullanilabilir. ]

Ruhsatin gikariima tarihini miteakip iki yillik bir stire icin SADECE KO-I_DiLOT
olarak gbrev yapmayla ve daha sonraki iki yil' SADECE NITELIKLI KO-PILOT
OLARAK VEYA NITELIKLI KO-PILOTLA BIRLIKTE seklinde sinirlandiriimasi.

Hava trafik kontrol6rleri icin ruhsat 4 yil boyunca yalniz gérev yapmamayla
sinirlandiriimistir.

Niksetme durumunda kalici uygunsuzluk degerlendirmesi s6z konusudur




CAA’'DAN STANDART MEKTUP

Kime: (Adi, Adresi)
Konu: Ticari Pilot olarak Ruhsatlandirma icin Kosullu Saglk Kabuli

Sivil Havacilik Idaresi Kophenag Universitesi Hastanesi Havacilik Tibbi Kliniginden tibbi bilgileri
almis bulunmaktadir. Ayrica sizin durumunuz bélgesel Sef Pilotunuz, ................. ile de
gorusulmugtdr.

CAA'nIn size, asadidaki kosullara tabi olarak, ticari pilot olarak Danimarka ruhsati icin bir tibbi
sertifika cikarmaya karar vermis oldugunu bildirmekten mutluluk duyarim.

[hibbi sertifikanizin verilme tarihini takiben 6 ay igin her 14 giinde bir, sonraki 18 ay igin
her 4 haftada bir ve sonraki 1 yil icin her 3 ayda bir Havacilik Tibbi Kliniginde
muayene;

[hibbi sertifikanizin verilme tarihini takiben 3, 6,9,12,24,36 ve 48 ay sonra Kopenhag
Universitesi Hastanesinden Psikiyatrist DOKLOT ...........cccccciuuuvuviieiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeean
tarafindan muayene;

[hibbi sertifikanizin verilme tarihini takiben, dort yil boyunca her (g ayda bir Sef Pilotunuz
tarafindan hazirlanan, gdérev saatleri boyunca alkolle ilgili sorunlar, Periyodik Ucus
Egitiminde performans, hasta oldugunuz giin sayisi vs. hakkinda rapor;

Ayrica asadidaki kisitlamalar uygulanmaktadir;
[Ruhsatin ¢ikarilma tarihini miiteakip iki yillik bir siire icin SADECE KO-PILOT olarak gérev

yapmayla ve daha sonraki iki yil SADECE NITELIKLI KO-PILOT OLARAK VEYA
NITELIKLI KO-PILOTLA BIRLIKTE seklinde sinirlandiriimasi

Son ve en dnemli olarak:

[Chilksetme durumunda kalici uygunsuzluk degerlendirmesi s6z konusudur.

Saygilarimla
Tibbi Yetkili
Ilgi: Bolgesel Sef Pilot

(Isveren)
Kophenag Universitesi Hastanesi Havacilik Tibbi Klinigi




Isveren BEYANATI (standart form)

Danimarka Sivil Havacilik Idaresi
Tibbi Yetkili

Sef Pilota,

Alkol suiistimali sirecinden sonra tekrar ruhsat verilmesinin sartlarindan biri de
lisansin Sef Pilotunun bu sahis hakkinda dort yil boyunca her (g ayda bir Sivil
Havacilik Idaresine rapor géndermesidir.

Altta imzasi bulunan ben, s6z konusu sarta olarak, sizi agagidaki sorulara cevap
vermeye ve tamamladiginiz beyanati imzalayip Sivil Havacilik Idaresi Tibbi

Yetkilisine teslim etmeye davet ediyorum.

Tarih: e, ISIM e, Kimlik NOZvvvvvneeeeeeeeennnnn,

BEYANAT

gizlidir (dolduruldugunda)
Isim: coveveeeeee, gegen (¢ ay boyu asagidaki gorevde istihdam edilmektedir:
1-kaptan pilot O 2. ko-pilot O 3. ucus mihendisi O 4.kabin murettebati O
Son (g ayda alkol kullanimiyla iligkilendirilebilecek herhangi bir nébet gecirildi mi?
EVET O HAYIR O
Sahis son (i¢ ayda ne kadar hasta giin gegirdi? ....glin
Sahis son (¢ ay icinde hastalik yliziinden ne kadar ise devam etmedi? .... kez

Bu sahis Periyodik Ugus Egitimi / Hat Kontrolleri / revizyon kurslarini vs. basariyla
tamamladi mi? EVET O HAYIR O

Varsa yorumlar:




MUHTEMEL TIBBI DiSKALIFiYE BILDIiRiSi

(Birlesik Devletler FAA politikasi 1995 ‘ten alinmig ORNEKTIR)

KIME: (Calisan)
KIMDEN: Sadlik Departmani
KONU: Gorevlerin askiya alinmasi

Bu yazi sizin madde kullanimi sorunu yasiyor olabileceginizi belirten bilgiler almama
binaen yazilmistir.

Sorunlu madde kullanimi, eder varsa, tibbi olarak sizi gorevlerinizi yapma
konusunda yetersiz duruma sokacak bir davranistir.

Bu ylzden, tibbi olarak yeterli oldugunuz tespit edilene kadar, tibbi yeterlilik
gerektiren gorevlerinizi gecici olarak askiya aliyorum.

Eder uygun oldugunuzu disiinlirsem, gorevlerinize iade edileceksiniz. Ancak,
givenlige aykir bir fiil islediginizden, gorevlerinize iadeniz periyodik dederlendirme
kosulunu kabul etmenize bagli olacaktir.

Eder tibbi olarak yeterli olmadiginizi tespit edersem tibbi sertifikaniz elinizden
alinacaktir.

Sertifikanizin tekrar verilmesi bu sirkette hazirlanan tedavi ve rehabilitasyon
programini basarili bir sekilde tamamlamaniz Gizerine mimkiin olacaktir.
Dederlendirmenizin sonugclarina dayall bir bireysel rehabilitasyon plani bu
departman tarafindan hazirlanacaktir.

Daha sonra gorevlerinize geri donmeniz periyodik bir degerlendirme kosulunu kabul
etmenize badli olabilir ki bu biyokimyasal testleri de icerir.




SARTLI ISE DONUS MEKTUBU
(Birlesik Devletler FAA Calisan Politikasi 1995'ten alinmis ORNEKTIR)

KIME: (Galisan)
KIMDEN: Saglik Departmani
KONU: Sorunlu madde kullanimindan sonra géreve donus

Bu Departman tarafindan ................. tarihinde yapilan bir degerlendirme sizin
sorunlu madde kullaniminda bulundugunuzu belirtmistir.

(olayin ayrintilari buraya yazilabilir)

Bir havacilik galisani olarak diger insanlarin hayatlarinin ve mallarinin sorumlulugunu
taslyan bir pozisyonda gérev yapmaktasiniz. Gorevlerinizi givenli bir sekilde yerine
getirebilmeniz icin, profesyonel bir sekilde hareket etmenize engel olacak sekilde
ruhsal ve fiziksel bozukluga sahip olmamaniz gerekir.

Sorunlu madde kullanimi, diger havacilik isyerlerinde oldugu gibi, bizim
muessesemizde de kabul edilemezdir. Bu tir bir kullanimda bulunan calisanlarin isine
son vermek bizim politikamizdir. Ancak, is gegmisinizi gdz dninde bulundurarak, bu
durumla basa cikabilme ve ise geri donme potansiyeline sahip oldugunuza inaniyoruz.

Buna binaen, asagidaki sartlara tabi olarak size pozisyonunuza dénme firsati
sunuyoruz:

(Sahsin sorunlu madde kullanimi gegmisine tabi olarak, isveren asagidaki sartlarin
bazisini veya hepsini kullanabilir)

O Kullanimi biraktiginiz tespit etmek tizere (alkol / psikoaktif maddeler) icin bir
biyokimyasal test yaptirmalisiniz.

I (Alkol/psikoaktif adde) kullanimindan uzak kalmaya devam etmelisiniz. Gérev
sirasinda veya gorev disinda (alkol/psikoaktif madde) kullanimi bu sartin ihlali
anlamina gelecektir.

0 Kullanimdan uzak kaldiginizi tespit etmek icin Saglik Departmani tarafindan
periyodik bir dederlendirmeye tabi tutulacaksiniz. Bu degerlendirme
biyokimyasal testi icerebilir.

I tarafindan yapilan (yatih tedavi programi / ayakta tedavi
programina) katiimali ve bu programi basariyla tamamlamalisiniz.

[0 Bir danismanin tayin edecegi terapi goriismelerine, yine danismanin tespit
edecedi zaman cizelgesi boyunca devam etmelisiniz.

LI Sirketiniz galisanlari veya herhangi bir kendi kendine yardim grubunun
teshisinize uygun olarak diizenledigi, en az (glin/hafta/ay) basina
................... toplantiya katilmalisiniz.



I tarihinden itibaren yukarida belirtilen kendi kendine yardim
grubundan kendinize bir sponsor bulmalisiniz.

[0 Ayrica programlanmig aktivitelerin herhangi birisine katilamayacaksaniz bunu
bu ofise de bildirmelisiniz.

[ Her ne kadar zorluklarla basa gikma ¢abalarinizi tamamen destekliyorsa da,
bizim icin givenlik en blylk énceliktir. Bu ylizden, bu sartlarin herhangi birini
yerine getirememeniz durumunda derhal isinize son verilebilir.

............................................... ( Tigili Yetkili)

Yukarida belirtilen sartlar kabul ediyorum ve bu sartlarin birisini yerine getirmemenin
isimi derhal son verilmesiyle sonuglanabilecegini anliyorum.



EK E
BIiYOKIMYASAL TEST

UYUSTURUCU TESPIT SURELERI
(idrarda)

Tespit slireleri degismektedir; her bir uyusturucu ve kullanim icin metabolizma ve
diski oranlari farkhdir. Tespit slireleri tahminler olarak yorumlanmaldir.

Uyusturucu Tespit suresi
Amfetaminler 2-7 gun
Barbituratler
Genel 2-4 gun
Sekobarbital 30 gune kadar
Benzodiazepinler 30 gune kadar
Kokain (benzoylecgonine) 2-5 gln
Mariuhanna (THC)
Ara sira kullanim 2-14 gin
Kronik kullanim 30 giine kadar
Etanol 12-24 saat
Metakualon 2-4 gln
Afyonsular 2-4 gun
Fensiklidin
Ara sira kullanim 2-7 gln
Kronik kullanim 30 giine kadar







SORUNLU MADDE KULLANIMININ ONLENMESINE DAIR ISVEREN POLITIKASI
( Birlesik Devletler FAA diizenlemelerinden alinmis test programini icerir — ORNEK)
OZET:

(Isveren), alkol ve diger uyusturucu kullaniminin ters etkilerinden uzak bir isyeri ortamini
temin etme konusunda kararlidir. Gorevlerimizi yapabildigimiz en iyi sekilde yerine
getirmek sadece musterilerimize degil, birbirimize karsi sorumlulugumuzdur.

Bu amacla, Isveren bazi davranislari Isverene bagl tiim calisanlar icin yasaklamistir.
Kaliteyi temin edebilmek igin psikoaktif madde kullanimina ydnelik tiim biyokimyasal
testler ciddi prosedirler ile uyumlu olarak uygulanmaldir. Politikamizi ihlal eden Kisiler
kanunun gerektirdigi neticelere maruz kalacaklardir ki buna givenlik yoniinden hassas
islevlerden alinmak da dahildir. Ek olarak, Isveren sorunlu madde kullanan calisanlara
iliskin olarak kendi politikalarini koymustur.

UYGULAMA TARIHI :

Bu politikanin bir kopyasi yurirliige girme tarihinden 6nce tim personele ve daha sonra
Isveren tarafindan ise alinacak herkese dagitilacaktir.

IRTIBATA GEGILECEK KISI: [Adi; telefon numarasi]:

YASAKLANMIS DAVRANISLAR:
Alkol bulundurmak ve kullanmak:

1 Alkolli icecekler sirket binalari icinde ve sirket calisma ortaminda (yolculara servis
disinda); duzenli is saatleri sirasindaki herhangi bir sirket fonksiyonunda; sirket ici
islere iliskin olarak yapilan toplantilarda; veya cocuklarin katildigi herhangi bir sirket
fonksiyonunda servis edilmeyecektir.

1 Her ne kadar sirket tesisleri disindaki sirket sosyal faaliyetlerinde ve mesai saatleri
disinda bira ve sarap servis edilebilse de, faaliyeti planlayan calisanlar alkol tliketen
kisiler icin uygun ulagim diizenlemelerini yapacaklardir.

[0 Hig bir calisan is saatleri arasinda alkol tliketmeyecek, veya is icin rapor verdigi
zaman veya iste kaldiginda alkoliin etkisi altinda olmayacaktir.

[ Guvenlik ydninden hassas calisanlar, alkol tiketiminden sonraki 8 saat icinde veya
alkol konsantrasyonlarinin (nefeste alkol testiyle belirlendigi sekliyle) 0.04 veya
daha fazla olmasi durumunda is igin rapor vermeyecek veya iste kalmayacaktir.




uyusturuculanin bulundurulmasi ve kullanimi :

[Birket tesislerinde veya sirket is ortaminda psikoaktif maddelerin bulundurulmasi,
kullanimi, satisi veya dagitimi yasaktir, ancak asagidaki durumlar mevcutsa tibbi
amaglar icin psikoaktif madde bulundurmaya ve kullanmaya izin verilebilir:

- calisan gdzetmeni medikasyon konusunda haberdar ederse ,

- guvenilir bir hekim tarafindan mevcut bir durumu tedavi icin medikasyon recete
edilmisse,

- Medikasyon kullaniminin galisanin gorevleriyle gelisen bir durum arz etmedigini
hekimin belirtmesi ve sirketin kabul etmesi halinde

Gereginden fazla medikasyon bulundurmak veya kullanmak, asagidaki durumlar
mevcutsa kabul edilebilir:

- medikasyon mevcut bir tibbi durum iginse, ve

- talimatlara uygun olarak medikasyon kullanimi, calisanin gérevlerini gtivenli bir
sekilde yerine getirmesiyle bir geliski arz etmiyorsa (gtivenlik ydéniinden
hassas calisanlar, bir psikoaktif madde igeren herhangi bir medikasyonu
kullanirken gdrevlerini yerine getirmeye baslamadan dnce gdzetmen onayi
almalidir.

TESTE TABI CALISAN KATEGORILERI

[0 (Calisan) agisindan giivenlik yoniinden hassas asadidaki gorevleri yerine getiren
sahislar uyusturucu ve alkol testine tabi tutulacaklardir:

- Ucus mirettebati tyesi

- Ucus refakatgisi

- Ugus 6gretmeni

- Ucak hareket memuru

- Hava tasiti bakim / Onleyici bakim gorevlisi
- Yer givenlik koordinatori

- Havacilik tarama gorevlisi

- Hava trafik kontrol6ru

TEST GEREKTIREN DURUMLAR
Guvenlik yoniinden hassas calisanlar asadidaki test tiplerine tabidirler:
Istihdam 6ncesi (sadece uyusturucular)

[1 Bu test hem ise yeni baslayan hem de giivenlik ydninden hassas gorevlere gecen
mevcut personel icin gerekmektedir.




Kaza sonrasi

[0 Kaza sonrasi testler, kaza zamanina yakin goérevlerini yerine getiren calisanlarin
kazanin bir etkeni olma ihtimalleri bulundugunda gerekmektedir.

Makul siiphe

[0 Muhtemel sorunlu madde kullaniminin fiziksel, davranigsal ve performans
gostergeleri konusunda sliphe uyandiran calisanlar makul siiphe testne tabi
tutulacaklardir

O Ugtlincl kisilerden alinan giivenilir bilgiler bir test yapiimasi icin dayanak olabilir;
ancak, mimkiin oldugu kadar, test yapilmadan énce egitilmis gdzetmenlerin
calisani fiilen gbzlemesi gerekmektedir.

GOreve donus

[ Bir uyusturucu — alkol kullanim sorunundan sonra hig bir personel bir uyusturucu
veya alkol testini, veya duruma gore, her ikisini de gegmeden guvenlik yoninden
hassas gorevine iade eidlmeyecektir.

izlem

[1 Alkol veya uyusturucu tedavisinden sonra gdrevine iade edilen her calisan, ise
donusund miteakip ilk 12 ayda yapilacak en az 6 izlem testine tabi tutulmalidir.

Rasgele (sadece uyusturucu)

[0 Dikkatli bir sekilde calisanlarimizin uyusturucu kullanma olasiliklarini ve boyle bir
kullanimin bizim isyerimizde olmasi halinde muhtemel sonuglari degerlendirdik.

[0 Mevcut istihdam verilerimiz calisan dlizeyinde su ana kadar bdyle bir sorunun
yasanmadigini gosteriyor. Ancak, zihinsel ve ruhsal olarak kotii halde iken givenlik
konusunda hassas bir gorevi yerine getirmeye calisan bir kisi felakete neden
olabilecek olaylara sebebiyet verebilir.

[0 Calisanlarin yasadigi bolgelerde kokain ve mariuhanna kullanimi son derece yaygin.
Bazi calisanlarin bu uyusturucular kullanmayi segmigolmalari ihtimaline binaen,
glvenlik yoninden hassas gorevlerde calisan tim personelimizin rasgele
mariuhanna ve kokain testlerine tabi tutulmalarini istiyoruz.

[0 Rasgele test ve ebraberinde getirecegdi sonugclar calisanlari uyusturucu
kullanimindan caydirmaya ve kullanimdan uzak durmayanlari tespit etmeye
yoneliktir.

BiYOKIMYASAL TEST PROSEDURLERI:

[0 Tdm alkol testleri kanita dayal bir nefes test cihazi kullanilarak yapilacaktir.




[0 Uyusturucu testi idrar numunesinin laboratuar analiziyle yapilacaktir.

[0 Tum testler icin asagidaki korumalar gegerlidir:

- Olagan disi bir durum olmadikca, calisanlara test yazili olarak haber verilecektir.

Testi yapan kisi calisanin talabi (izerinde fotografli kimligini gostermelidir.

- Alinan her idrar numunesine farkli bir sayi verilecektir. Test laboratuarina
calisanin adi degil, sadece o say1 gonderilecektir.

- Calisanin biyokimyasal teste iliskin kayitlar kontrolll erisimin oldugu gtivenli bir
yerde saklanacaktir.

- Kayitlar calisana veya calisanin belirledigi bir kisiye hemen agiklanacaktir.

BU KURALLARI IHLAL ETMENIN SONUCLARI :

Gulvenlik ydninden hassas gorevlerde galisan Kisiler bir uyusturucu veya alkole iligkin
vakadan hemen sonra gorevlerinden alinacaklardir.

1.

Bu politikay! ihlal ederek uyusturucu kullanan, bulunduran, dadiran veya
satan bir calisanin icine son verilecektir.

Isveren tarafindan veya isveren adina yapilan kanda alkol testlerinde %
0.04 orani tespit edilen veya diger tiirl alkol suiistimalinde bulunan
calisanlar isten uzaklastinlacaklardir.

Alkol testinde % 0.02 -0.039 arasI oran veren bir ¢alisan, ilk defa bu
sonucun alinasi halinde ticretsiz izne c¢ikarilacaktir. iki defa % 0.02-0.039
orani tespit edilen calisanin isine son verilecektir. Olagan Ustl kosullarda, bu
sirket calisani eve gondermek yerine testi tekrarlamayi uygun goérebilir.

Politikalarimizi ihlal ettigi tespit edilmeden 6nce madde kullanimi sorunu icin
yardim talep eden bir calisanin isine son verilmeyecektir ve bu kisi
degerlendirme igin bir madde kullanimi uzmanina génderilecek, masraflari
sirket tarafindan karsilanacaktir.

Test edilmeyi reddeden bir calisanin isine son verilecektir.

Eder bir calisanin madde kullanim bozuklugu oldugu teshis edilmisse, kisi bu
bozukluk icin tedavi gérmilisse ve sirkete bir “son sans” anlagmasi ile
girmeyi kabul ederse, normalde isine son verilmesi gereken bdyle bir kisi
kosullu olarak eski gorevine iade edilebilir.




TIBBI GOZDEN GECIRME MEMURLARI ICIN KILAVUZ
(ORNEK - Birlesik Devletler Ulasim Departmanindan alinmistir)

Asagidaki formlar bir Tibbi Muayene Memuru (MRO)'na bir laboratuar tarafindan pozitif
oldugu dogrulanmis biyokimyasal testleri gézden gecirmede yardimci olabilir.

Pozitif bir test sonucuna eslik eden herhangi bir doklimantasyon, ki buna model formlarin
doldurulmus kopyalari da dahildir, saklanmalidir. Dokiimantasyon ayni zamanda
recetelerin kopyalari, recgete siselerinin fotokopileri, veya bir regetenin bir eczaci veya
hekim tarafindan onaylandigina dair notlari igermelidir. Bazen bir calisandan, hekimden
veya akrabalardan bir mektup veya not alabilirsiniz. Bunlar kayitlar arasinda
saklanmalidir. E§er Laboratuar Midiri veya toplama personeli ile gériismeniz
gerekiyorsa bu da not edilmelidir.

Son olarak, MRO kayitlari, sahis hakkinda tutabileceginiz diger kayitlardan ayri
tutulmalidir. Bu isyeri ortaminda daha az 6nemli olabilir, ancak temel saglik hizmet
saglayici olarak da hizmet veren hekimler icin ciddi bir sekilde tavsiye edilmektedir.

CALISANLA GORUSME KONTROL LISTESI

o Kendinizi Isveren adina Tibbi Gézden gecirme Memuru (MRO) olarak hizmet veren
bir hekim olarak tanitin, gérevinizin uyusturucu test sonuglarini almak ve gdzden
gecirmek oldugunu aciklayin. Agik bir sekilde Isverenin uyusturucu test programi
icin atanmis MRO oldugunuzu séyleyin.

o Calisanin kimligini tespit edin (yani tam adi, sosyal sigorta veya calisan kimlik
numarasl, dogum tarihi)

o GoOriisme sirasinda Uzerinde durulan bilgilerin gizli oldugunu ve sadece cok 6zel
kosullarda ifsa edilebilecegdini sdyleyin. Bu sartlari ona aciklayin.

o Eder calisan bir DOT kurumu kurall altinda bir tibbi sertifika tasiyorsa, uyusturucu
test sonucunun ve calisanin verdidi bilgilerin ilgili mevzuat uyarinca DOT Kurumuna
da iletilecegdini soyleyin.

o Calisana belli tarih ve belli yerde kendisine uygulanan 6zel uyusturucu testinden
bahsedin. Ona hangi uyusturucu(lar)nun pozitif giktigi hakkinda bilgi verin.

o Test etme sirecini ayrintili bir sekilde agiklayin, tarama ve dogrulama testlerinden
bahsedin, laboratuar raporlamasini agiklayin.

o Eder calisan dogrulanmis test sonuglarinin niceliksel diizeylerini talep ederse, eger
mevcutsa bunlari ona sunun. Eder niceliksel diizeyler mevcut degilse ,MRO onlari
talep etmelidir; ancak MRO niceliksel verilerin alinmasini beklerken dogrulama
kararini geciktirmemelidir.




o Uygun oldugunda son tibbi gegmisini sorun.

Recete edilmis ilaclar,
Over-the-counter ilaclar,
Tibbi veya disle ilgili proseddirler,

Uygun oldugunda calisandan kontrol edilmis madde icin yazilan regete
belgelerini ve kayitlarini sunmasini isteyin. Tibbi kayitlarin teslimi igin 6zel bir
son tarih belirleyin.

Calisandan uygun oldugunda tibbi bir muayene veya degerlendirmeden
gecmesini talep edin. Tibbi muayene icin gerekli dizenlemeleri yapin.

Calisana ayr bir 6rnek testi talep edebilecegini sdyleyin, siireci agiklayin.
Isverenin politikasi ile uyumlu olarakbu test icin yapilacak 6deme hakkinda bilgi
verin. Calisana ayri 6rnek testinin ilk test sonuclarinin dogrulanmasini
geciktirmeyecegini aciklayin

Eder dogrulama siireci tamamlanmissa, ilgili isveren yetkilisine bilgi verilecegini
calisana bildirin.

Eger test sonucu pozitifse, calisana Calisana Destek Programi hakkinda bilg
verin.

Daha fazla sorusu olup olmadigini sorun

Calisanin daha fazla sorusu olmasi durumu igin adinizi ve telefon numaranizi
verin.







DOGRULAMA CALISMA KAGIDI

Calisanin Adi

(ilk) (Orta) (Son)

Calisanin Sosyal Guvenlik veya Kimlik No. \ Dogrum tarihi

Toplanan veri:

Ornek Kimlik No:

Pozitif sonucun alinma tarihi : Saat:

Calisanla ilk irtibat bilgileri

Ilk irtibat kimle yapildi:

O Calisan test sonuclarini tartismayi reddetti, MRO ile gorlismeyi reddetti
O Tibbi kayitlar gelecek. Beklenen tarih:

MRO goériismesinin yapilma tarihi: Saat:
Tibbi muayenenin yapilma tarihi (varsa):

Saat:

Muayene eden doktorun adi:

Adres:

Telefon:

Ayri 6rnek testinin istenme tarihi (varsa):

Alinan sonug ve tarih:

Yorumlar / calisanla irtibata gegme girisimleri / goriisme detaylar

Calisanin dogrulanmis bilgi hakkinda bilgilendirildigi tarih: Saat:

Isverenin dogrulanmis bilgi hakkinda bilgilendirildigi tarih: Saat:

Isveren irtibat:
Adresi:
Telefonu:

DOT kurumunun dogdrulanmis bilgi hakkinda bilgilendirildigi tarih: Saat:

DOT kurumunun adi ve irtibat :

Genel Yorumlar:

Dogrulama Karari

O Pozitif Uyusturucu (belirtin)
O Negatif Test Iptal Edildi:
Iptal sebebi:

MRO imzasi

Tarih:




ISE DONUS CALISMA KAGIDI

Calisanin Adi

(ilk) (Orta) (Son)

Calisanin Sosyal Giivenlik veya Kimlik No. | Dogrum tarihi

Adres

Telefon (ev) Telefon (is)

Isveren adi ve adresi

Irtibat kisisi telefonu:

Pozitif test tarihi (toplanmig)

Ornek Kimlik No: Test dogruland::

Rehabilitasyon programi:

Baslama Tarihi: Bitis Tarihi:

Yatih Tedavi Merkezi

Irtibat kisisi:

Telefonu:

Taburcu teshisi:

Ayakta tedavi merkezi ve saglayicisi

Istibat kisisi:

Telefonu:

Tedavi sonrasi planlar:

Rehabilitasyon sonrasi test:

Tavsiye edilen program:

Tavsiye edilen sire:

GOreve donme test tarihi: Sonug:

Guvenlik yoninden hassas gbreve dénme tarihi:

Gbzetmenin adi: Telefonu:

Rehabilitasyon slresince test etme:

Tarih: Sonuclar: Tarih: Sonuglar:
Tarih: Sonuglar: Tarih: Sonuglar:
Tarih: Sonuglar: Tarih: Sonuglar:
Tarih: Sonuclar: Tarih: Sonuclar:
Tarih: Sonuglar: Tarih: Sonuglar:

Isten cikarilma tarihi (uygunsa):

Yorumlar:

EKF




ICAO SIVIL HAVACILIK TIBBI EL KITABINDAN ALINTILAR

Boliim 13: Medikasyon ve Ilaclarin Zararlan

GIRIS

Bir pilotun tibbi hastaliginin ucus glivenligine zarar verecedi agiktir. Pilotun hastaliga
ve/veya ilag terapisine bagli engelinden dolayl ucak kazalari meydana gelmistir.
Guvenli hava tasitl operasyonlariyla iliskin hastaliklar diger mesleki branslarda ufak
tefek sorunlar teskil eder. Herkesin yakalandigi nezle, mindr gastroentrit, bas agrilar,
hafif bas donmesi ve otitis ortam bir ofis ortaminda herhangi bir engellilige yol
acmazken, kot hava ve sikisik trafikte pilot igin ciddi tehlikeler anlamina gelmektedir.
Bir miidure goére “kicuk” sayilan bir sey gorev basindaki bir pilot icin “buyuk” olabilir.
Buna binaen, sadece hastaligin ucgus kabiliyeti izerindeki etkileri degis ayni zamanda
hastaligi tedavi etmek icin kullanilan ilaclarin olasi etkileri de g6z 6niine alinmalidir.
Ek 2'de sOyle denmektedir:

2.5 Sarhos edici alkollii icki, narkotikler veya uyusturucu kullanimi

Hic kimse, s6z konusu igleri yapma kapasitesine zarar verecek sekilde sarhos
edici bir alkollii ickinin veya narkotigin veya uyusturucunun etkisi altinda iken bir hava
tasgitini kullanmamali, veya bir hava tasitinin ugus mirettebati olarak hareket
etmemelidir.

Bazi durumlarda medikasyon sadece bir hastaligi tedavi etmek amaciyla degil,
Onleyici tedbir olarak da kullanilabilir, 6r sitmaya karsi ajanla, hepatite karsi asilar,
ishal dnleyiciler, antibiyotikler vs. Onleyici medikasyonun hava giivenligine yonelik
tehlikeleri 6zellikle tropik operasyonlarda giindeme gelmektedir.

Bir tibbi muayeneci sadece belli bir ilacin beklenen farmakolojik etkilerini degil, ayni
zamanda beklenmeyen yan etkilerini ve 6zel durumlarini da géz éniine almalidir. Bir
ucus mirettebatina uygulanan tiim ilag terapisi EK 1 hikidmleri ile uyumlu olmalidir.

Bu bolimde terapatik medikasyonlarin ana siniflarina iliskin ugus glivenligi konulari
ele alinmaktadir. Amaci, ilag tedavisi géren pilotlarin en glivenli bir sekilde kullanimi
konusunda uluslararasi ortak bir harekete ulasacak sekilde EK 1 hikimlerinin
uygulanmasina yardimci olmaktir. Tabi ki pilota iliskin operasyonel konularin ve
calisma sartlarinin bilinmesi ilag tedavisi konusunda karar verirken énemlidir. Bu el
kitabinin Kisim 1, Bolim 1’ine atifta bulunulmaktadir.

ILAC TEDAVISINiN VE UCUS GUVENLIGINiN ILKELERI



Bir pilotun ilag tedavisi goriirken ugma durumuna devam edip etmeyecedi konusunda
karar verirken bazi sorularin sorulmasi gerekmektedir:

a) Ilac tedavisinin gerekli oldugu hastalik siirecinin kendisi ugus icin
diskalifiye edici nitelikte mi?

b) S6z konusu ilacin genel ve beklenen farmakolojik aksiyonlari nelerdir
ve bu etkilerin sliresi ne kadardir?

c) “Yan etkilerin” ilag tedavisinin istenmeyen tepkileri oldugu durumda
muhtemel “yan etkiler” ve bunlarin sireleri nelerdir?

Eger birinci sorunun cevabi EK 1 hiikiimlerine gore olumlu ise, o zaman pilot tibbi
hastaligin kendisi yiziinden diskalifiye edileceginden sorun sadece akademik bir
sorun olarak kalmaktadir. EGer tedavi edilecek olan hastalik ugusa bir engel teskil
etmiyorsa, o zaman b) ve c) sorulari 6ne gikar.

Gunlimizde kullanilan bir ¢ok tedavi edici ilag bulundugundan ve ilaglarin farmako-
psikolojisi kompleks bir bilim dali oldugundan, ilag tedavisi sorununa tedaviye verilen
istenmeyen (yani guvensiz) tepkiler yoninden bakmak yerinde olacaktir. Surasi
aciktir ki, tedavi edilen hastaligin ne oldugundan bagimsiz olarak, ugus gorevleri igin
kabul edilmeye ilaglarin hepsinde asadidaki etkilerin en azindan birisi bulunmaktadir:

a) merkezi sinir sistemi depresyonu,
b) otonom sinir sistemi bozuklugu,
c) denge bozuklugu.

Yani, bir tedavi edici ilag yukaridaki 6zelliklerden bir veya daha fazlasini icermedikce
muhtemelen ucus sirasinda alinabilir, tabi ki tedavi edilen hastaliin kendisinin
diskalifiye edici olmamasi kosuluyla. Merkezi ve otonom sinir sistemlerine iliskin bu
prensibin bazi istisnalari bulunmaktadir ve bu konuya daha sonra deginilecektir.

UCUS GUVENLIGI BAKIMINDAN ISTENMEYEN FARMAKOLOJIK
AKSIYONLAR

Tedavi edici ilaglarin farkl olasi etkilerinin sayisi fazladir anca ugus giivenliginde en
cok rastlanan ilag etkilerini saymak mumkundur.

Merkezi sinir sistemi depresanlari

Merkezi sinir sistemi depresyonunun bir pilotu gorev icin uygunsuz hale getirecegi
aciktir. Uyanik bir zihnin ve net bir disiince yetisinin degeri tartisiimazdir. Surasi da
aclk bir sekilde ifade edilebilir ki yatistiricilar, hipnotiker, narkotikler vs. ,son dozun
metabolizma tarafindan islenmesinden sonra yeterli zaman gegmeden ucgus icin bir
engel teskil ederler. Ayni prensip, ucus giivenligi bakimindan rolleri nemli olan hava
tarif kontrol6rleri icin de gecerlidir. Depresanlarin metabolizmasina iliskin olarak
bireysel farkliliklarin var oldudu aciktir, bu yiizden herhangi bir genel kullanim kurali
son derece muhafazakar olmalidir. Bu ylzden genelde bir merkezi sinir sistemi
depresaninin uygulanmasindan sonra ucus goérevlerine donmeden dnce 24 saatlik bir



slire gecmesi gerekir. Surasl da dogrudur ki kisa dénemli hipnotiklerin kullaniminda
pilotun goérevine ddénmesi igin yatistiricinin alinmasini takiben 12 saatlik bir stire
vardir, 6r. 15 mg. Dozunda flurazepam hidroklorit (Dalmane) Iyi denetlenmis
operasyonel durumlarda, uzun streli ucuslar esnasinda pilotun uyku dizenini yoluna
koyabilmek icin etkisi kisa stren hipnotiklerin kullaniimasi daha glvenli olabilir.

Ucus mirettebatlarinin tibbi denetim olmadan bu tir medikasyona girismeleri
istenilen bir durum degildir, bu tiir bir kendi kendine medikasyon yasaklanmalidir.
Ana terapatik merkezi sinir sistemi depresanlari sunlardir:

Afyonsular (paregoric, afyon)

Morfin ve turevleri

Kodein ve turevleri

Metadon grubu (Darvon, Dolophin)
Merepidinler (Demerol, Lomotil, Pethidine)
Barbituratlar

Bromidler

Ureidler, Karbamatlar, (Placidyl, Valmid)
Glutetimislet (Doriden, Nodular, Quaalude)
Flurazepam, nitrazepan, metakulon,
Antihistaminikler.

Yukaridaki ilaglar farkl tedavi amaglar icin kullanilmaktadir (6r. antipasmodikler,
antialerjikler, agr kesiciler vs. ) ancak bunlarin hepsinin, merkezi sinir sisteminde
depresyona yol agcmak gibi bir ortak etkileri vardir, bu ytzden bunlari kullanan pilotlar
diskalifiye edilirler.

Otonom sinir sistemini etkileyen ilaglar

Otonom (istem digl) sinir sistemi iskelet yapisi disinda (istemli) bitiin vicut
sistemlerini etkiledigi icin otonom ilaglarin bir cok kompleks etkisinin oldugu
beklenebilir. Otonom sistemi sempatetik kisminin uyariimasi (torakolumbar, sempato
adrenal, veya adrenarijik) tasikardiye kardiyak ciktisinin artisina midriaze, bitkinlige,
artan kan sekeri dizeylerine vicut sicakliginin yiikselmesine, periferal vaso-
konstriksiyonlara ve stresle basa cikma konusunda genel bir tepkiye yol acar.

Parasemptamatik (klorinerjik veya kronyosakral) bosallm bradikardi, disin kan
basincl ve kardiyak ciktisi, miyoz, artan mide barsak aktivitesi, periferal vazolidasyon
ve rektumun ve idrar torbasinin kasilmasina neden olur. Bu iki otonom sistemi baski
altinda alinmasi s6z konusu sistemi dogrudan uyariimasiyla veya diger sistemin
inhibasyonu ile mimkindir. Sempatetik bosalim 6zellikle stres ve acil durumlarda
onemlidir. Sempatomimetrik ilaglar, ki bunlar bir bakima bir uyaniklik ve etkililik hali
Ureterek bitkinlikle basa cikmaya yardimci olurlar, sivil havacilik operasyonlari igin
Onerilmemektedir, ¢linkli bu ilaglarin heyecana, endise durumlarina, titremelere,
tasikardiye, rahatsiziga ve muhakeme yetisinin bozulmasina neden olma potansiyeli
vardir. En yaygin sempatomimetrik ilaclar sunlardir: ephedrin, adrenalin, anfetamin,
izoproteranol.



Parasempatetik depresanlar genelde bir sempatomimetrik ilacin kullaniimasinin
verdigi dramatik sempatetik bosallma yol agmaz, ancak midriyaza, agiz kuruluguna
ve Idrar torbasi rahatsizliklarina yol acar. Daha énceden var olan gliilkomi ciddi bir
sekilde ilerleyebilir. Bu tir etkiler genelde ciddi degilken, oOzellikle belli modern
preparatlarda, aktif ucus murettebati Uyeleri tarafindan kullaniimalarinin
yasaklanmasi glvenli olacaktir. Bu tipe ait bazi ilaclara érnekler: atropine ve tiirevleri,
bella dona.

Parasempatetik uyaricilar, veya parasempatomimetrik ilaclarmide-bagirsak yolunda
agril kasilmalara, ishale, brons kasilmasina, terlemeye ve bradikardiyaya yol acabilir.
Bu tiir etkilerin ucus gorevlerinin glvenli yiritilmesine midahalede bulunacadi
aciktir. Bu sinifa ait bazi ilag érnekleri: bethanechol, methacholine, pilocarpine.

Antikolinesterazlar parasempatomimetirk ilaglarin etkilerini uyarir ve ek olarak iskelet
kas zayifligina neden olur. Bu ajanlarin érnekleri: neostigmine, physostigmine.

Antikolinesteraz sarhoslugu uzun zamandir belli organofosfatlar ve karbomatlar
bocek kontroli amaclan icin  “mahsul tozlayan” pilotlar igin zararll olarak
bilinmektedir.

Sempatetik depresanlar (sempatolitikler) yukarida bahsedilen ajanlardan daha kolay
tahmin edilebilirdir, ancak genelde posttrel hipertansiyon, brakardiya, rahatlama,
zayiflik ve ruhsal karisiklik gibi durumlar ortaya cikarabilir. Bazi durumlarda tasikardi
ve hiperventilasyon gdzlenebilir, bunlar depresyondan ziyade sempatetik uyarinin
etkileridir. Bu sinif ilaglara érnekler: mthyldopa, guanethidine, ganglioniz blokerleri
(hexamethonium, pentolinium), rauwolfia grubu, dihydroergomatine alkaloidler.

Yukaridakilerin ilk dérdd yaygin olarak kullanilan antihipertansif medikasyon olarak
kabul edilecektir.

Ozetle, otonom sinir sistemi lizerinde kompleks etkileri olan ilag sinifi olan otonomik
ajanlar genel olarak bir ugus miurettebati olarak hizmet verilen durumlarda tavsiye
edilmez.

Adri kesici ilaclar

Agdriy1 dindirmek icin kullanilan ilaglar iki ana sinifa ayrilabilir: narkotik ve narkotik
olmayan.

Narkotik agr kesicilerin aktif bir pilot tarafindan kullaniimasi yasaktir, basitce bunun
nedeni narkotiklerin genel depresan etkileridir. Su unutulmamalidir ki bir narkotigin
kullanilmasini gerekli kilacak kadar ciddi bir agr kesici durumunda, zaten s6z konusu
agri ucusa engel olacak derecededir. En yaygin kullanilan narkotik adri kesicileri:
afyon ve turevleri, morfin tirevler, metadon grubu, meperidin grubu.

Normalde narkotik olmayan agri kesicilerin ugus gorevlerini engelleyecek dogrudan
etkileri yoktur. Agn icin narkotik olmayan medikasyon kullanirken hava givenligi
sorunu Oncelikle agrinin ciddiyeti ve agrinin nedenine baglidir. Eger agri dikkat



dagitacak kadar ciddiye ve/veya agriya neden olan durum kendi basina diskalifiye
ediciyse, o zaman ugus engellenmelidir. Narkotik olmayan adrn kesiciler soyle
orneklenebilir: salicylateler, anilin ttrevleri (tylenol, Phenacetin vs. ), paracetamol,
pyrazolon turevleri, phenylbutazon, proporyphene.

Az dozlarda codein (her alti saatte 15 mg.) muhtemel ucus icin glivenlidir. Az dozda
codein genelde salicylateler, pehancetin veya diger narkotik olmayan adr kesicilerle
birlestirilir ve bu kombinasyonlar, normal terapatik dozlarda alindigi siirece ugus igin
guvenlidir.

Diger tiim tedavi ilaclarinda oldugu gibi, tibbi muayeneci her zaman 6zel durumlardan
haberdar olmali ve pilot-hastanin kullanim sirasinda ucus faaliyetlerine dénmeden
once ilaci iyi tolere ettiginden emin olmalidir.

Discilikteki gibi belli kiiglik cerrahi prosedirler lokal ve bdlgesel anestezi veya bazen
genel anestezi gerektirebilirler. Boyle bir durumda anestezinin etkileri tamamen yok
olana ve tedavi sonrasi komplikasyon ihtimali azalana kadar pilot yerde kalmal.

Antihipertansifler

Bir cok giivenli ve etkin antihipertansif ilaclarda saglanan ilerlemeyle birlikte, 6nceki
yillarda hipertansiyona bagli olarak diskalifiye edilmis olabilecek cogu pilot artik ugma
durumunda kalabilmektedir. Iyi huylu énemli cogu hipertansiyon vakasi belli genel
saglik tedbirlerine iyi sekilde cevap verecektir, bu cevap ayni sekilde su ilaglarin biri
veya kombinasyonu icin de gecerlidir: dilretikler, beta adrenergic inhibitorleri,
kalsiyum inhibitorleri.

Bu Ug blylk sinifin her birindeki tim preparatlarin hepsi aktif pilot igin kabul edilebilir
degildir., ancak bu tiplerin daha yaygin kullanilan ajanlari ugus icin giivenli sayilabilir:
ditretikler (thiazidler, hidroklortiazid, spirolactone), beta-blokerleri (propranolol,
metoprolol, nadolol, atenolol), kalsiyum “kusatma” ajanlari (nifedipine).

Surasinin alti yeniden cizilmelidir ki hangi ajan kullanilirsa kullanilsin, ugus
aktivitelerine dénmeden oOnce birkac haftalik bir deneme siireci gdzetilerek, yan
etkileri ve ilacin 6zel durumlarinin ortaya cikmadigindan emin olunmalidir. Diliretikler
iyi tolere ediliyor gibi gdzikse bile, hastanin olasi hipokalemi, hipertrikemi ve artan
kan sekeri dizeyleri icin gdzetim altinda tutulmasi gerekir. Bu kimyasal etkiler
genelde ugusu engellemez ancak ek terapatik tedbirleri gerektirebilir, 6r. potasyum
destegi veya Urikosirik terapi.

Antihipertansiflerin belli siniflari, 6zellikle dilretik olmayanlar, tibbi uygulamada
yaygin bir sekilde kullanilirken ucus icin yasak olarak degerlendirilmelidir: rauwolfia
alkaloitler, methyldopa, hydralazine, guanthidine, minoxidil, hydrolazine, clonidin.

Uygulanan ilag terapisi tipine bakilmaksizin, asagidaki genel tedbirler her durum icin
uygulanmalidir:obezite kontrolli, tuz kisitlamasi, ve dlizenli egzersiz kondisyon.



Tum tedaviler asgari terapatik dozlar kullanilarak baglamalidir, doz sadece
gerektiginde arttinimalidir. Genel bir kural olarak, pilot olmayan bir hasta icin
kullanilan doz, pilot hasta icin kullaniimamalidir. Ornegin, giinliik olarak 160 mg
propanolol bazi hastalar igin uygunken pilot hastalar icin uygun degildir.

Mubhtelif ilag gruplarn

Merkezi ve otonom sinir sistemlerini etkileyen ilaglara 6zel Gnem verilmistir, ¢linkl bu
etkilerin ciddi yonleri vardir, antihipertansif ilaclar, yukarida bahsedilen belli pratik
yonlerden dolayr 6zel 6nem tasimaktadir. Ancak yaygin kullanimlarindan dolayi
bahsedilmesi gereken diger ilaclar da vardir. Bu ilaglar genelde kendi baslarina ucus
icin tehlikeli degildir ve belli sartlar altinda ugus miirettebati tarafindan kullanilabilir.

Antihistaminler aksiyonlari bakimindan tipik yatistiricilardir ve ucgus aktiviteleri
sirasinda kullanimi tavsiye edilmemektedir. Eger bir pilotun medikasyon gerekecek
derecede alerjik semptomlari varsa zaten muhtemelen u¢gmamasi gerekecektir. Ancak
bazi  diskalifiye  etmeyen alerjik  bozukluklar, = brompheniramine  veya
dexochlorpheniramine gibi hafif antihistaminlerle tedavi edilebilir. Ugus sirasinda
kullanim hakkinda son bir karar icin ugus goérevlerine dénmeden o6nce Klinik bir
muayene gerekecektir.

Agdizdan kullanilan antibiyotikler, genelde ugus igin giivenlidir. En 6nemli ugus konusu
kullanilan antibiyotikten ziyade tedavi edilen enfeksiyonun etkisidir.

Oksiiriik ilaclari, eger narkotik degilse, ve yatistirici ajanlar veya antihistaminlerle
birlestirilmiyorsa, ucus igin zararli degildir.

Coziinmez formdaki antasitlere ucus icin izin verilecektir, ancak bunun icin tedavi
edilen semptomlarin klinik olarak énemli olmamasi gerekir.

Cimetidine (Tagament), ugus haricinde bir deneme siirecinde yan etkilerinin olmadigi
tespit edildikten sonra givenlik agisindan tehlike teskil etmez.

Steroidler, genel olarak ugus icin yasaktir. Bunun nedeni etkilerinin kompleks yapisi
ve bu tedaviyi gerektiren bozukluklarin genelde kendilerinin diskalifiye edici olmasidir.
Ancak,6rnegin fizyolojik replasman terapisi kararl bir bobrek Ustii bezi yetersizliginde
uygun gordlebilir bu da ucus acisindan izin verilebilir bir durumdur. Klinik deneyim
prednizon rolatif olarak bir fizyolojik dozun erkekler icin giinde 6-8 miligram, kadinlar
icin gunde 4-6 miligram oldugunu belirlemistir. Asagidaki tablo yaygin kullanimda
farkll stereoid preparatlari icin denk dozajlar gdstermektedir.

Steroid Denk dozlar (mg)

Cortisone actate 25

Hydrocortisone 20




Prednisone 5
Methylprednisone 4
Triamcinolone 4
Dexamethasone 0,75
Betamethasone 0,60

Stereoid terapisi goren pilotlar 6 ay1 gegmeyecek araliklarla diizenli olarak tibbi
gozetimden gegmelidir. Stereoid terapisi altindaki her pilot bu terapini prensipleri
konusunda egitilecektir ki buna muhtemel yaralanma etkileri, baska hastaliga karisan
enfeksiyonlar veya terapinin aniden kesilmesi dahildir.

Tabi ki bir cok diger tipte ilac vardir, 6rnegin, digitalist preparatlari, antiemetikler,
antikonvdlsantlar, hipogilikamikler, veya psikoaktif ilaglar (sakinlestiriciler ve anti
depresanlar). Bu ilaglarin gogunun kendi baslarina zararlar yoktur ancak diskalifiye
edici bir tibbi bozuklugu giderme maksadi disinda kullaniimamalidirlar.

STEREOID OLMAYAN ILTIHAP ONLEYICI ILAGLAR

Iltihap onleyici ajanlar, ki bunlarin kortikostereoidlerin 6zellikleri ve steroidlerin
istenilmeyen yan etkileri yoktur, iltihap dnleyici terapi ihtiyacini karsilamak igin
gelistirilmistir. Su anda en popiiler olanlari Ibeuprofen, naproxen, indomethacin,
sulindac ve proksican’dir. Bunlarin hepsi farkli iltihapli hastalik tedavisinde etkilidirler.
(iskelet kas sistemi dahil) ancak aspirin bilesenlerinin etkilerini agan yan etkileri
bulunabilir. En yaygin yan etkiler uyusukluk, bas adrisi, mide badirsak rahatsizliklari,
gastrik Ulserler ve bazi durumlarda mide bagirsak kanamasidir. Her ne kadar
Naproksen ve sulindac diderlerine gore daha az yan etki liretse de genel olarak bu
grup medikasyon istenilmeyen yan etkilerinin ortaya cikma ihtimalinden dolayi pilot
olarak hizmet verenlere tavsiye edilmemektedir. Tedavi altinda ki iskelet kas
bozuklugu kendi basina ugus icin diskalifiye edici olabilir yani arthralgia veya
tendinitis agrilarindan sikayet eden bir pilot bu tarz bir medikasyona ihtiyac duyar, bu
ylizden en azindan gegici olarak ugus yapmamalidir. Eger tedavi edilen hastalik
goreceli olarak hafifse bu preparatlarin istenmeyen yan etkilere neden olma egilimi
yine aktif pilot kullanimi icin glivenli degildir. Yinede nitelikli bir hekimin dikkatli
goOzetimi altinda bu medikasyonlarin glivensiz yan etkilerini tolere edebilecek belli
hastalar belirlenebilir, bu durumda ugusa dénis mimkiindir. Ancak bdyle bir durum
icin sadece dikkatli bir degerlendirme degil ayni zamanda ugus durumuna gegtikten
sonra duzenli bir gdzetimde sarttir

Sosyal ilaclar
Sosyal ilag terimi bir hastaligin tedavisi icin degil zevk veya kisisel nedenlerle alinan
ajanlara isaret eder. Bu sinifin en énemli 6rnekleri alkol, titlin ve yasak ilaglardir

(uyusturucular)

Alkol




Asagidaki tablo farkli boyutlardaki bireylerin belli sayida icki ictikten sonra kanlarinda
olusmasi beklenen ortalama alkol oranini belirtir.

Icki sayisi (ylizde miligram)
Beden agirhgi |1 2 3 4
(kg)
64 0,027 0,054 0,080 0,107
72 0,023 0,047 0,070 0,094
80 0,021 0,042 0,063 0,083
90 0,019 0,038 0,056 0,075

Bu degerler alkol alimini takiben otuz dakika icin gegerli olacaktir ve aktivite, yemek
sindirimi ve bireysel toleranslar gibi farkli faktorlere bagh olarak belli oranda gittikce
azalacaktir. Genel olarak su sdylenebilir ki saglikli bir birey alkolii, saat basi kan
konsantrasyonunu ylizde 0.015 (100 mL kan basina 15 mg alkol = 15 mg %)
disurmeye yetecek bir oranda metabolizmaya gecirir. Yuzde 0.1'lik bir kan dizeyi (%
100 mg) genel olarak sarhosluk diizeyi olarak kabul edilir. Bazi kisiler % 50 mg gibi
disiik oranlarda bile performans distkligi sergilemektedirler. Kural, hig bir pilotun
herhangi bir diizeydeki tespit edilebilir alkol kan oraninda ugmamasidir. Ayrica, kan
diizeyleri icki icmeden sonra ugus giivenligi hakkinda tek belirleyici faktor degildir,
cunkl akandaki alkol seviyesini sifira distirmis bir kisi hala belirgin sarhosluk hali de
sergileyebilir. Bu ylizden ¢odu ticari hava yollari ucustan 6nce 24 saat alkolden uzak
kalinmasi konusunda israr etektedir. Birlesik Devletler Federal Havacilik Idaresi
dizenlemeleri 6zel hava operasyonlarina iliskin olarak ugustan 6nce sadece sekiz saat
alkolden uzak kalmay1 6ngérmektedir. Bu sarhos etmeyen bir sosyal icecek icin
gegerli olabilir ancak agir ickili halden ayilmak igin yeterli bir stire degildir.

Tatun

Sigara icmenin iyi belgelenmis sadlik zararlarindan bahsetmek bu balimiin kapsami
disindadir. Akciger ve kardiyovaskdler sistemlere iliskin hastalik etkileri (6r. kronik
bronsit, kronik obstriiktif akciger hastalidi, bronsit tiimdrleri ve koroner arter
hastaliklar) havacilik giivenligi bakimindan tek dikkate alinacak yonler degildir.
Oksihemoglobinin yerini metemoglobinin almasina bagh olarak diisen yiikseklik
toleransi, artan bitkinlik, konjuktivel rahatsizlik, gece goériistinde dustsler hep sigara
icmeden kaynaklanmaktadir. Pilotun sigara kullanmasinin hig bir anlami yoktur ( bu
herkes icin gecerlidir)

Yasadisi ilaclar




Asagidakiler bugiiniin toplumlarindaki insanlar tarafindan yaygin olarak kullanilan
uyusturuculardir: kannabi sativa (mariuhanna), kokain, eroin, hasis, meskalin, LCD
(d-liserjik asit)

Diger ajanalr da ruhsal durumu degistirmek icin kullaniimakta ve ugusla
bagdasmayacak etkiler ortaya cikarmaktadir. Sorun sadece maddelerin kendi etkileri
degil ayni zamanda kisilerin o maddeleri kullanmasina neden olan psikolojik
faktorlerdir. Bu ajanlar kullanan bir pilota glivenmek zordur, her ne kadar verilen bir
dozu metabolizmasi tamamen sindirmis olsa da. “Flash-back” korkusu her zaman tim
hallisinojenler igin mevcuttur.



Ayni uyan yasal uyusturucularin yasadisi kullanimi igin de gecerlidir ki bu maddeler,
sadece ruhsatli bir hekimin recete edebilecedi amfetaminler, barbitiiratlar ve diger
uyaricilar ve depresanlardir. Bazilari mariuhannanin ‘alkolden kéti olmadigini’ iddia
ederken, simdiye kadar yapilan calismalarda mariuhannanin sosyal icicilikten daha

kotl olmadigini istiap etmemistir. Sorumlu pilot mariuhanna kullanicisi olmamalidir.

Psikoaktif Uyusturucular

Daha yaygin kullanilan psikoaktif ilaclardan bazilari sunlardir: chlorpromazin,
chlorprothixene, thioridazine, diazepam (Valium(, prochlorperazine.

Diger ‘tricyclic'ler de sayilabilir. Anksiyete ve depresyon igin verilen tim ilaglar ugus
icin yasaklanmistir, bunun nedeni sadece depresif etkileri degil, ayni zamanda tedavi
edilen psikiyatrik bozukluktur. Eger bir pilotun ilag tedavisi gerektirecek kadar ciddi
bir duygusal bozuklugu varsa, yerde kalmasi gerekmektedir.

OZET

Ilac tedavisinin ucus giivenligi yonleri sadece kendilerinde ucusu engellemeyen tibbi
bozukluklarin tedavisiyle ilgilidir. Eger bir tibbi sorun tedavi icin diskalifiye edici
degilse, o zaman terapatik ilaclarin muhtemel etkileri giindemde olacaktir. Zihinsel
stirece, uyanikhida, goriise, koordinasyona, muhakemeye vs. etkisi olabilecek
herhangi bir terapatik ajan ugus icin yasaklanacaktir. Yaygin olarak kullanilan ana
uyusturucu siniflar ve belli “tedavi amagh olmayan” ilaglar (alkol ve yasadis! ilaglar
gibi) burada tartigiimistir.

Bolim 9. RUHSAL UYGUNLUK VE NOROLOJIK MUAYENE
Uyusturucu bagimhhdi

Bu bdliimde uyusturucular ruhsal durumu zevk verici bir tarzda degistiren fiziksel ve
ruhsal aciyl azaltan ve sikilganhdi ortadan kaldira maddeler olarak kullaniimaktadir.
Uyusturucularin kullanimi gelenek tarafindan kutsallagtirilmistir. Alkol batili yasamda
strese care olarak goriilmis, afyon uzak dogu’da ragbet gérmiis hashas (marijuanna)
orta dogu’da revag bulmustur. Uyusturucu kullanimi ilaglarin tibbi nedenler disinda
suistimal edilmesini ifade eder.

Bu bdliimde aciklanan ruhsal bagimlilik, morfin, alkol, barbitiiratlar, anfetaminler vs.
gibi ilaglarin tekrarla kullanimiyla ortaya gikan bir duruma isaret etmektedir. Bu
durum uyusturucuyu sirekli olarak alma glidusu veya ihtiyaciyla karakterize edilir.
Afyon grubu (dodal olarak dogal veya sentetik olan morfin benzeri uyusturucular)
barbitiiratlar ve alkol ruhsal bagimliiga ek olarak, uyusturucunun aniden kesilmesiyle
ortaya cikan birakma semptomlari ile neticelenen fiziksel bagimliiga da yol acarlar.
Fiziksel bagimlilik ve ruhsal bagimhligin bir arada olusmasi genelde uyusturucuya
daha fazla istek duyulmasina neden olur. Uyusturucuyu almaya devam etme
konusunda bir zorlama ortaya c¢ikar bu asamaya uyusturucu bagimhhdi denir.



DSO’niin su anki énerilerinde uyusturucu bagimhligi terimi hem ruhsal bagimliigr hem
de tiryakiligi icerecek sekilde kullanilmistir. Uyusturucu bagimhihdi tipi her zaman
belirtiimelidir. Ornegdin marijuanna tipi uyusturucu bagimliligi veya alkol tipi
uyusturucu bagimhhgi.

Uyusturucular ruhsal durumu degistirirler. Uyusturucular beyne girdiginde

muhakeme glicl zarar goérir. Tim uyusturucular ugustan en az 12 saat 6nce
yasaklanmalidir. Uyusturucu kullanimi havacilik agisindan bir engeldir. Cinki bu
aliskanhdi edinenler genelde toplumun kararsiz ve suca yatkin grubunu teskil etmekte
ve bu durum bagimlinin ruhsal kararlihgi konusunda siipheler uyandirmaktadir.
Uyusturucu bagimliiginda bagimlinin uyusturucu almaya devam etme konusundaki
asin istegi sahsi inaniimaz bir hale sokar.

Uyusturucu bagimliiginin tedavisi oldukca zordur ve ¢cogu zaman kendisini
niiksetmeyle gosterir. Kisinin gecmisinde uyusturucu bagimhhdi vakasi olmasi her tiir
havacilik lisansi igin bir engel teskil etmektedir, ve, her ne kadar kannabilerin izole
deneysel deneyimi normal yetiskinler arasinda yayginsa da, bu tiir vakalar bagimlihk
kaniti olarak g6z ardi edilmeden dnce dikkatli bir sekilde incelenmelidir.

Alkol tipi uyusturucu bagimhhgi (alkoliklik veya sorunlu icme)

Diger bagimhlik yapan uyusturucularin aksine alkol ¢ogu lkelerde yasal olarak satin
alinabilir. Alkoliklik kuzey yari kirede yetigkin kullanicilarin % 1’ini etkileyen blylk bir
problemdir. Alkol tipi uyusturucu bagimhhdi, eger bir bireyin alkol tiiketimi kalttirel
olarak izin verilen miktari geciyorsa sz konusu olacaktir veya kisi kabul edilebilir
ruhsatlama saatleri disinda stirekli iciyorsa veya tekrar eden asiri alkol tliketimi ile
kendi sagligina ve sosyal iliskilerine zarar veriyorsa ortada sorunlu bir davranis vardir.
Alkol tipi uyusturucu bagimhhginin tedavisi ¢ok zordur ve muhakeme giici alkol
tarafindan bozuldugunda ve hangover fazi boyunca reaksiyon zamani yavasladiginda
havacilik acisindan son derece buiyuk bir tehlikedir. Bu nedenlerden dolayi, bas vuran
kisi tamamen alkoll birakmadan ve akredite edilmis tibbi heyet prognozun iyi
oldugunu belirtmeden alkoliklik bir ucus ruhsati sahibi olmaya engeldir (b6lim 6 ek
1'de anlatildigi gibi)

Hayatta bir ucus murettebati {iyesinin icki icme konusunda bastan cikarildigi bazi
faktorler vardir bu faktoérlerden birisi uyku zorlugudur ¢linkii ekonomik nedenlerden
dolayi ucaklari ve hava alanlarini glinde 24 saat kullanmak gerekir, cogu uguslar gece
stirer. Gece ugmak ve safakta yere inmek zorunda olan bir miirettebati diisiiniin eger
bir miirettebat lyesi kalkisa kadar ayakta olursa inis zamaninda bitkin disecektir.
Saat 07:00 pm’de yatada girme ve 11'e kadar uyuma cabasinin basarili olma
ihtimalide azdir. Buna bagl olarak 6gle vakti ekstra alkol tiiketmek saat 07:00’a kadar
uyumak ve sonra kalkmak ve yemek yiyip gece ugusuna hazirlanmak kisinin iginden
geger. Sorunlu icmeye yol acan diger faktorlerde vardir: ugus mirettebati genelde
havaalanlarinin uzak yerlerinde kendi ugaklarinin zamanlarinin gelmesini beklerler.
Alkol bu bekleme zamanlarindaki sikinti ile basa gikmaya yardimci olur. Uzun bir
ucusun vermis oldugu bitkinlik bir iki kadeh bira icerek atilabilir — miirettebatin ,



uyumdan 6nce yolculugun zorluklarini anlatmasi ve bir sonraki ucus icin planlarindan
bahsetmesi icin oldukca rahat bir yoldur bu. Ozel ucus kliiplerinde, genelde bir bar
vardir, havacilik isletmecilerinin gogu alkol alma konusunda liberal isadamlaridir.
Bunlar bir ucus mirettebatini sorunlu icmeye sevk eden sorunlardan bazilaridir.

Havacilikta goriilen sosyal icme egilimleri diger is alanlarindakilerden farkli degildir:

a)

b)

Asiri sosyal icme belki de en yaygin egilimdir. Tipik bir 6rnek olarak 37
yasindaki, 15 000 saat ugmus bir berrak lisans sahibini verebiliriz.
Muayanede karninda su toplandigi tespit edilmistir, bunun Gzerine
karaciger biyopsisi yapiimis ve alkol hepatiti teshisi konmustur. Bu
lisans sahibi hic bir zaman sirketin igki icme ve ugus konusundaki
kurallarini cignememistir. Diizenli olarak alti giinde bir defa ugmustur;
ucus aksaminda ve diger alti giiniin dordiinde diizenli olarak 8 — 10
bardak bira igmistir. Karin sisligi olusana kadar ne bir hastalik ne de
asirl icmeye isaret edebilecek klinik bir bulgu ortaya ¢ikmistir.

Tekrarlayici etkin bozukluk: 45 yasinda, 15 000 saat ugmus bir Ust
dlzey pilotu ele alalim. Bu adamin basarilari uluslararasi havacilik
yetkililerinin bir toplantisinda konusma yapmasini gerekli kilmisti ancak
adam konusma esnasinda asiri sarhostu. Her (¢ ayda tekrar eden ve 48
saat siiren depresyon nobetlerinden sikayet ediyordu. Bu durumlarda
ucmamay! basarabilmisti ve fark etti ki bu sirelerde eve gidip asir alkol
tikettiginde bu ciddi depresyonundan kurtuluyordu. Havacilik
konferansinin bu asiri icme periyotlarindan birine denk gelmesi talihsiz
bir olaydi.

Hava mirettebatinda kisilik bozukluklar iki yaygin sorunlu icme
egilimine neden olmustur:

i. Normalde agresif egilimlerini kontrol almayi becerebilen agresif
psikopatlar, alkollin etkisi altinda, asir davranis bozukluklar
sergilerler ki bu isverenin dikkatini ¢eker.

ii. Ciddi bir sekilde obsesyonel, titiz kimseler genelde bu
anksiyetelerini alkolle gidermeye calisirlar. Buna tipik bir 6rnek
yonetici olmus bir Gst dlzey pilottur. Kendi kisisel
sorumluluklariyla ve ugusta lzerine yliklenen kisisel risklerle bas
edebiliyordu, ancak biiyiik bir hava alaninin sorumlulugu
kendisine verildiginde, tiim idareden, muhasebeden vs. sorumlu
olmasi istendiginde, obsesyonel egilimleri uykusuzluga yol acti ve
uykusuzlugu da alkolle giderebildigini fark etti. Votkanin alkolin
o igreng kokusunu nefesinde birakmayacagini biliyordu ve 12 ay
icinde tliketimi dyle bir noktaya ylikseldi ki epileptik durumlar bas
gostermeye basladi.

Yine de, mirettebat Uyeleri arasinda alkoliklik insidansi, blylik teknik becerinin
yaninda fazla kigisel sorumluluk gerektiren bir meslek icin beklenenden daha
disiktdr. Sorunlu icki icmeden dolayi profesyonel ruhsat kaybetme orani yillik olarak



5. 000’de birden azdir. Gergek insidans biraz yliksek olabilir, bu hem igverenin hem
de hastanin alkol bagimliigi gergegi ile ylizlesmekten kaginmalarina baglidir.

Alkoliklik teshis edilmesi zor bir hastaliktir, bu hastaliktan sikayet edenlerin blytk
cogunlugu hastaliklari hakkinda bir sey bilmezler ve bu hastalar nadiren yardim
isterler. Bazen rutin muayene sirasinda adayin nefesindeki alkol kokusu teshis igin
ipucu verebilir. Acikca ellerin titremesi, kronik faranjit, lekeli kirmizi bir y(iz, kronik
konjonktivit, genislemis karaciger, derin reflekslerin olmayisi ve diger bulgular, ilgili
tibbi otoritesi alkoliklik kaniti arama konusunda harekete gecirmelidir.

Alkol tipi uyusturucu bagimhliginin teshisini yaparken tim mimkiin kaynaklardan bilgi
toplanmalidir. Hastanin gegmisini almaya ek olarak muayeneci, ev durumunun
resmini yakalamak icin yakin bir akrabayi gérmekte, ki bu genelde karisidir, i1srarci
olmalidir. Hastanin aile doktorundan bir rapor alinmali ve bu havaalaninin kendi tibbi
memurunun sevk mektubuna eklenmelidir. Egitimci kaptanin fikri son derece
degerlidir, ancak fikir alinirken hastanin sorunlu bir igici oldugu isverene bahsedilerek
onyargili yénlendirilmis bir fikir alimi yapiilmamaldir.

Tespit edilmis alkol tipi uyusturucu bagimhhgr vakalarinda, 12 aylik biz gézlem siiresi
gegmeden bir ruhsat adayinin durumu dederlendiriimemelidir. Eger bir aday tekrar
ruhsatini almak istiyorsa, bu bir yillik siire boyunca alkolden tamamen uzak durmasi
gerekir, bu stire icinde sirket doktoru ve kendi aile doktoru iki haftada bir ve
psikiyatristi G¢ ayda bir sahsi gdzden gecirmelidir. Paikiyatristin her gérlismede aile
doktorundan ve akrabasindan, sahsin tamamen ickiden uzak durduguna dair bir not
almasi gerekir.

12 aylik tam birakmadan sonra, aday, tamamen birakma konusunda sonraki 2 yil
boyu 6 aylik surelerle bir psikiyatrist tarafindan muayene edilmek kaydiyla,
profesyonel ucus gorevine geri donebilir. Bu siire zarfinda hasta hastaliginin
ciddiyetini anlamis olabilir ve gelecekte niksetme durumundan uzak kalmak icin
makul bir sans yakalamis durumdadir. Tek bir niiksetme bile havacilik ruhsatinin kalici
olarak iptaline sebep olur.

Biyik bir havayolu sirketi, erken miidahale, tedavi ve (¢ — dort ay icinde yeniden
ruhsatlandirma yoluyla profesyonel pilotlarin rehabilitasyonunda basari saglamistir.

Sistem sunlari kullanir:

a) Akran grubu, is arkadaslari, birlik veya dernek dyeleri, aile tyeleri, pilot
alkoliklerin ve Anonim Alkoliklerin rehabilitasyon gruplari.

b) Idare ve gdzetmenler, ucus operasyonlar miidiirii, gdzetim ve kontrol
pilotlari, similator ve diger kurs 6gretmenleri.

c) Tibbi danismanlar. Havayolu tibbi memurlari erken teshis, ayakta
danismanlikla tedavi, degerlendirme ve psikologa sevk icin degerli
bilgileri toplar. Taninmig bir rehabilitasyon merkezinde yatili tedavi ve
psikiyatrik degerlendirme sonunda tam bir tibbi muayene yapilir ve
pilota ‘l¢ kisimli” brifing verilir.



d) Dizenleyici kurumlar. Sadlik ve Ruhsatlandirma otoriteleri her durumu
kendi sartlarina gore degerlendirir ve havayolu tibbi memuru, akranlari,
ucus operasyonlari ve diizenleme kurumlari tarafindan yakindan iki yil
takip izlemine devam edilmesi kaydiyla yeniden ruhsatlandirmayi
tavsiye edebilir.

IIk siirec yaklasik bir aylik klinik degerlendirme, bir aylik yatili tedavi
ve bir aylik rehabilitasyon olarak stirmektedir

Tum protokole uyulmasi kaydiyla, basarili bir sekilde tedavi edilmis pilotlar i¢ veya
dort ay icinde ugus gorevlerine iade edilmislerdir. Bu, diger pilotlar arasindaki
‘sessizlik komplosu’ ile basa cikabilmeyi de etkilemistir.

Sarhos edici alkolll icki, narkotikler ve uyusturucularin kullanimi hakkinda 6git
niteliginde bilgiler Ek 2, 2.5'te su sekilde verilmistir:

2.5 Hig kimse, stz konusu isleri yapma kapasitesine zarar verecek sekilde sarhos edici
bir alkollii ickinin veya narkotigin veya uyusturucunun etkisi altinda iken bir hava
tasgitini kullanmamali, veya bir hava tasitinin ugus mirettebati olarak hareket
etmemelidir.



