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4. ULUSAL HAVA VE UZAY TIBBI
KONGRESI

4. Ulusal Hava ve Uzay Tibbi Kongresi Saglik Bilimleri Universitesi Hava ve Uzay Hekimligi Anabilim
Dali Baskanligi tarafindan, Sivil Havacilik Genel MidurlGgi ve Tirk Hava Yollari A.O. Genel MudurlGgu
katkilariyla 26-28 Ekim 2018 tarihleri arasinda T.C. Uskiidar Belediyesi Baglarbasi Kongre ve Kiiltiir
Merkezi Uskiidar/istanbul’da diizenlenecektir. Alaninda ulusal kongre olma &zelligini tagiyan Hava ve
Uzay Tibbi Kongresi'ni hazirliyor olmanin coskusu ve heyecani icindeyiz.

Kongre bu yil “Hava ve Uzay Psikiyatrisi, Psikolojisi ve Noérolojisi” temalarinda icra edilecek olup,
uluslararasi davetlilerin de konusma yapacagi kongre ilk gliniinde “Ucucularda Bitkinlik” konusu tiim
detaylariyla incelenecektir. Kongremizde Sivil Havacilik Genel Mudirligli Hava Saglik Birimi
tarafindan glincel mevzuat bilgileri, Bilgi Yonetim Sistemi (BYS) ve Havacilik Sagliginda Emniyet
Performans Gostergeleri konularinda oturum dizenlenecektir. Programda yer alacak konularin
katihmcilarin akademik beklentilerini karsilamanin yani sira, glincel gereksinimlerine de cevap
verecek nitelikte olmasini hedefliyoruz. Bu yil ilk defa “Havacihk Tibbi Bilgi Yarismasini” icra
edecegiz. Bu yarisma vesilesiyle hep birlikte bilgimizi arttirmayi, eglenmeyi, konusmay! ve tartismayi
istiyoruz.

26-28 Ekim 2018 tarihleri arasinda Istanbul’da diizenlenecek ulusal kongremize katilim
kredilendirilerek “Ucus Tabipligi Tazeleme Kursu” yerine gececek olup, yetkili ucus tabiplerin
yetkilerinin devaminin saglanmasi amach bu kongreye katilimlari tavsiye edilmektedir.

4. Ulusal Hava ve Uzay Tibbi Kongresi'ne hava ve uzay tibbi, psikolojisi ve fizyolojisi konularina ilgi
duyan ve havacilik sektoriinde calisan ve bu sektore gonilden bagl herkes davetlidir. Birlikte
oldugumuz zaman glgcliylz, birlikte oldugumuz zaman basariliyiz, birlikte oldugumuz zaman
mutluyuz. 4. Ulusal Hava ve Uzay Tibbi Kongresi’'nde bulusmak dilegiyle...
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09.00-09.30

UGCUCULARDA BITKiNLiK PANELI
BiLiMSEL PROGRAMI
26 Ekim 2018, Cuma
Acilis Konugmalari

Sn. Bilal EKSI, Genel Miidiir, Tiirk Hava Yollari A.O.

Sn. Dr. Fulya AYDOGAN Genel Miidiir Yardimeist, Saglik Bakanligi , Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidurltgii
Sn. Haydar YALCIN, Genel Mudur Yardimcisi, Sivil Havacilik Genel Mudurligi

Sn. Prof. Dr. Sadrettin PENCE, Rektér Yrd. , Saglik Bilimleri Universitesi

I. Oturum, Oturum Bagkani:

09.30-10.30 Prof.Dr. Plt. Fersat KOLBAKIR, Kalp ve Damar Cerrahisi Uzmani, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ondokuz
Mayis Universitesi, Sivil Havacilik Genel Midirligi Sivil Havacilik Saglik Kurulu Uyesi
o Havacilikta Bitkinlik ve Onlemler
09.30-09.50 Dr.Ogr.Uyesi Plt. Erding ERCAN, Hava ve Uzay Hekimligi Uzmani, Hava ve Uzay Hekimligi Anabilim Dali, Saglk
Bilimleri Universitesi
09.50-10.00 Tartisma
Aile Fotografi Cekimi - Kahve arasi
1. Oturum, Oturum Baskani:
10.30-12.00 Prof.Dr.Plt. Hasan Fehmi TORE, Kardiyoloji Uzmani, Medicana Bahgelievler, Sivil Havacilik Genel Miidiirliigi Sivil
Havacilik Saghk Kurulu Uyesi
10.30-11.10 Uyku Fizyolojisi ve Hijyeni,Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OSAS)
Prof.Dr. Hakan KAYNAK, Noroloji Uzmani
11.10-11.50 Sirkadieﬁ Ritm, Jet Lag, Shift Lag Sendromlari )
Dog.Dr. Omer KARADAS, Noroloji Uzmani, Néroloji Anabilim Dali, Saghk Bilimleri Universitesi
11.50-12.00 Tartisma
11l. Oturum, Oturum Bagkani:
12.00-12.40 Dr.Ogr.Uyesi Plt. Erding ERCAN, Hava ve Uzay Hekimligi Uzmani, Hava ve Uzay Hekimligi Anabilim Dali, Saglik Bilimleri
Universitesi
e Biomathematical Fatigue Modelling in Civil Aviation Fatigue Risk Management and Boeing Alertness Model
12.00-12.30 (BAM)
Tomas KLEMETS, Head of Scheduling Safety, Jeppesen
12.30-12.40 Tartisma

12.40-14.00 Ogle yemegi

IV. Oturum, Oturum Bagkani:

14.00-14.50 Oguzhan KABAKCI, Ugus Operasyon Daire Bagkan Vekili, Sivil Havacilik Genel MudurlGgu
14.00-14.10 e SHT-6A.50 ve SHT-FTL Talimat Karsilastirmalari

Ali Osman YAMAN, FTL Uzmani, Ugus Operasyon Daire Baskanligi, Sivil Havacilik Genel Mudurlugu
14.10-14.20 e SHT-6A.50 ve SHT-FTL Talimat Karsilagtirmalari

Ebru TEPECAM, Ekip Planlama Bagkani, Onur Air Tasimacilik A.S.
14.20-14.30 e SHT-6A.50 ve SHT-FTL Talimat_!(arslla;tlrmalan

Kaptan Pilot Mehmet Ayhan GUNAL, Turkiye Havayollari Pilotlari Dernegi (TALPA) Baskani, TALPA
14.30-14.40 e SHT-6A.50 ve SHT-FTL Talimat Karsilagtirmalari

Kabin Amiri Bulent ERSOY, Idari Bagkan Vekili, Havayollari Kabin Memurlari Dernegi (TASSA)
14.40-14.50 Tartigma

14.50-15.10 Kahve Arasi

V. Oturum, Oturum Baskani:

15.10-16. . . .
SR Kaptan Pilot Mustafa AFACAN, Kurumsal Emniyet Baskani, Tiirk Hava Yollari

e Tirk Hava Yollari Uygulamalari

15.10-15.25 ) ]

Kivang DING, Insan Faktori Sefi, Tirk Hava Yollari
15.25-15.40 e Pegasus Hava Yollari Uygulamalari
) ’ Kaptan Pilot Murat Cem ALKAN, Emniyet Yénetimi ve Kalite Uyumluluk izleme Direktérii, Pegasus Hava Yollari

e Sunexpress Uygulamalan

15.40-15.55 Kaptan Pilot Cumhur CETINKAYA, Sunexpress Hava Yollari

15.55-16.05 Tartisma

16.05-16.25 Kahve Arasi

VI. Oturum,Oturum Bagkani:

16.25-17.45 Prof.Dr. Akin Savas TOKLU, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Uzmani, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dall,
istanbul Tip Fakiiltesi
16.25-16.45 e Tiirkiye Havayollari Pilotlar Denrneéi’nin Goriis ve Onerileri
Kaptan Pilot Mehmet Ayhan GUNAL, Tirkiye Havayollari Pilotlari Dernegi (TALPA) Bagkani, TALPA
16.45-17.05 o Havayollari Kabin Memurlar Dernegi’nin Goriis ve Onerileri
Sabit COSKUN, Havayollari Kabin Memurlari Dernegi (TASSA) Bagkani, TASSA
e HAVA-is Sendikasr’nin Goriis ve Onerileri
17.05-17.25 Kaptan Pilot Erkan KAYHAN, Yénetim Kurulu Uyesi, Hava-is Sendikasi
Plt. Dr. Atakan COLAK, isveren Temsilcisi, Hava-is Sendikasi
17.25-17.45 e Tartigsma ve Panel Kapanigi

KONGRE BiLiMSEL PROGRAMI

27 Ekim 2018, Cumartesi

09.00-10.45

I. Oturum, Oturum Baskani:
Uzm. Dr. Nazim ATA, Hava ve Uzay Hekimligi Uzmani, Ugucu Saglig Arastirma ve Egitim Merkezi, Hava Kuvvetleri
Komutanligi
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e SHT-APAM Talimati

09.00-09.25 Plt. Dr. Kadir EREN, Medikal Asesor, Ugus Tabibi, Sivil Havacilik Saglik Kurulu Baskani, Sivil Havacilik Genel
Mudarlaga
09.25-09.50 e ICAOve EA?A Standardizayon Denetimleri o
Uzm.Yrd. Gokhan CINAR, Sivil Havacilik Genel Mudurlugi
09.50-10.15 e Havacilik Saélléln_qa I?mniyet Performans Gostergeleri
Uzm.Yrd. Baris GOKSIN, Sivil Havacilik Genel Mudurlugu
e  AeMCleri ilgilendiren BYS ve diger SHGM Otomasyon Programlari
10.15-10.40 Plt. Dr. Kadir EREN, Medikal Asesér, Ugus Tabibi, Sivil Havacilik Saglik Kurulu Bagkani, Sivil Havacilik Genel
Mudarluga
10.40-10.45 e Tartisma

10.45-11.00 Kahve arasi

1l. Oturum, Oturum Baskani:

11.00-12.00 Prof.Dr. Samil AKTAS, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Uzmani, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dal,
istanbul Tip Fakiiltesi
11.00-11.25 e Hava Uzay Tibbi A;lSlndan Egzersiz Fizyolojisi ve Kognitif Fonksiyonlar
Uzm.Dr. M. Savas ILBASMIS, Hava ve Uzay Hekimligi Uzmani
e Durum Muhakemesi Kaybi
11.25-11.50 Uzm.Dr. A. Engin DEMIR, Hava ve Uzay Hekimligi Uzmani, Hava ve Uzay Hekimligi Anabilim Dali, Saglik Bilimleri
Universitesi
11.50-12.00 e Tartisma

12.00-13.00 Ogle yemegi

11l. Oturum, Oturum Baskani:

13.00-14.50 Prof.Dr. Muzaffer CETINGUG, Psikiyatri Uzmani, Uskiidar Universitesi, Havacilik Tibbi Dernegi Baskani
o Teorik Bilgi Ogretmenligi, 040 insan Performansi ve Limitleri Dersi ve ilgili Mevzuat
13.00-13.25 Dr. Sebnem GOKKUSU, Ugus Tabibi, Ozel Lokman Hastanesi, Sivil Havacilik Genel Miidiirligi Sivil Havacilik Saghk
Kurulu Uyesi
13.25-13.50 e Hava Trafik Kontrolorlerinin Calisma Kosullgn, Stres Yonetimi
Dr. Mustafa MORKOYUN, Ugus Tabibi, DHMI
o Pilotaj Muayenelerinde Goriilen Psikiyatrik Olgularin Analizi
13.50-14.15 Dr. Ogr. Uyesi Oya BOZKURT, Psikiyatri Uzmani, Gaziosmanpasa Hastanesi, Sivil Havacilik Genel MiidurlGgi Sivil
Havacilik Saglk Kurulu Uyesi
14.15-14.40 . Ugu;tf\ P.s.ikoléjik inkapasitasyor? o o o
Dr. Ogr. Uyesi Adnan COBAN, Psikiyatri Uzmani, Halig Universitesi
14.40-14.50 e Tartisma

14.50-15.05 Kahve Arasi

IV. Oturum, Oturum Bagkani:

15.05-16.30 Dr. Ogr. Uyesi Oya BOZKURT, Psikiyatri Uzmani, Gaziosmanpasa Hastanesi, Sivil Havacilik Genel Midirltgi Sivil
Havacilik Saglik Kurulu Uyesi
. Pilot Adayi Se¢imi THY Uygulamalari
15.05-15.30 Dog. Dr. Gliven ORDUN, Dog. Dr. Hakki AKTAS,
Havacilik Psikolojisi Arastirmalari Enstitiisii, istanbul Universitesi
15.30-15.55 o Pilot Adayi Segiminde Kullanilan Testler, Pratik Uygulamalar
Nihan KURNAZ, Psikolog, Tirk Hava Kurumu
e Ugus Egitimi ve Genel Havacilik Ortaminda Emniyet ve Egitim Kalitesinin Artiriimasi i¢in Ugus Hekimi istihdam
15.55-16.20 ihtiyaci ve Gerekgeleri
Ogr. Plt. Uner BEKOZ, Sivil Havacilik Yiiksekokulu, Antalya Bilim Universitesi
16.20-16.30 e Tartisma
V. Oturum, Oturum Baskani:
16.30-17.30 Prof. Dr. Erding AYDIN, KBB Uzmani, KBB Hastaliklari Anabilim Dali, Baskent Universitesi, Sivil Havacilik Genel
Midarliga Sivil Havacilik Saglik Kurulu Uyesi
16.30-17.30 e Sozel Bildiriler

e Ugak Yolculugu Bas Agrili Olgu Sunumu
Dr. Ogr. Uyesi Akgay Oviing 0ZON

e Oto Pilot Hatalarinin Onlenmesinde Bilingli Farkindalik Egitimi
Alev ELMAS

e Havacilikta Stres ve Santral Seroz Retinopati
Dr. Ogr. Uyesi Ayse OZPINAR

e Basing Degisikligine Bagh Akut Konfiizyonel Migren Atagi
Uzm. Dr. Bilgin OZTURK

e Ugucularda Giinesten Korunma: Bir Anket Calismasi
Uzm. Dr. Hamza YILDIZ

e Bir Havacilik Tip Merkezinde Degerlendirilen ve Psikiyatrik Tani Alan Pilot ve Kabin Gorevlileri: Geriye Doniik
Bir Calisma
Dr. Ogr. Uyesi Oya BOZKURT

e Tiirkiye’deki Universitelerin Havacilik Boliimlerinde insan Faktorleri Egitimi
Dr. Pinar ATAKAN BiRLER

o Bitkinlik-Kaynakh Tehlikenin Tanimlanmasinda Proaktif Yaklagimlar: Tiirk Sivil Havaciliginda Yapilabilecekler
Uzm. Dr. Zeynep GOKER
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Moderator:
17.30-19.00 Dr.Ogr.Uyesi Plt. Erding ERCAN, Hava ve Uzay Hekimligi Uzmani, Hava ve Uzay Hekimligi Anabilim Dali, Saghk
Bilimleri Universitesi

17.30-19.00 e Odiillii Hava ve Uzay Tibbi Bilgi Yarismasi

19.30-23.00 e GALA YEMEGI

KONGRE BiLiMSEL PROGRAMI
28 Ekim 2018, Pazar

I. Oturum, Oturum Bagkani:
09.00-10.30 Dog. Dr. OGmer KARADAS, Néroloji Uzmani, Néroloji Anabilim Dali, Saglik Bilimleri Universitesi

o Yaghlikta Psikomotor Gerilemeler, Norokognitif Bozulmalar

09.00-09.25 Zehra OZDiL ARIKAN, Uzman Psikolog, Tiirk Hava Yollari
09.25-09.50 e Kadin Pilotlarin Psikolojisi ve Performansi

’ ’ Dog. Dr. Gokben HIZLI SAYAR, Psikiyatri Uzmani, Uskiidar Universitesi
09.50-10.15 e Uzayda Psikolojik Sorunlar, Psikiyatrik Destek

Prof.Dr. Muzaffer CETINGUG, Psikiyatri Uzmani, Uskiidar Universitesi, Havacilik Tibbi Dernegi Baskani
10.15-10.30 e Tartigma
1l. Oturum, Oturum Bagkani:
10.45-12.15 Dr. Ogr. Uyesi Adnan COBAN, Psikiyatri Uzmani, Hali¢ Universitesi
e Ugucularda Nérolojik Hastaliklara Yaklagim
10.45-11.10 Dog. Dr.Abdullah OZKARDES, Néroloji Uzmani, Memorial Sisli Hastanesi, Sivil Havacilik Genel MudiirlGgi Sivil
Havacilik Saglik Kurulu Uyesi
e Psikiyatrik Goriiniimlii N6rolojik Hastaliklar
11.10-11.35 Uzm.Dr.Nilglin POLAT, Néroloji Uzmani, Medical Park Antalya Hastanesi, Sivil Havacilik Genel Mudurlaga Sivil
Havacilik Saglik Kurulu Uyesi
e Askeri Havacilikta Norolojik Hastaliklara Yaklagim
Uzm. Dr. Bilgin OZTURK, Néroloji Uzmani, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
12.00-12.15 e Tartisma
11l. Oturum, Oturum Baskani:
13.15-14.45 Prof.Dr. Sarper KARAKUCUK, Gz Hastaliklari Uzmani, Anadolu Saglik Merkezi Gebze Hastanesi, Sivil Havacilik Genel
Mudiirligi Sivil Havacilik Saghk Kurulu Uyesi
e Ugak Kazasi Sonrasi Psikoloji; Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

11.35-12.00

13.15-13.40 e . .
Dr.Ogr.Uyesi Taner OZNUR, Psikiyatri Uzmani, Saghk Bilimleri Universitesi
o Aile Destek Timleri
13.40-14.05 Burcu YILDIZ, Uzman Psikolog, Tiirk Hava Yollari
14.05-14.30 o Pilotlarda Psikiyatrik llag Kullanimi ve Ugus Kisitlamalari

Uzm.Dr.Dijan ERTEMIR, Psikiyatri Uzmani, Tiirk Hava Yollari
14.30-14.45 e Tartisma

14.45-15.00 Kapanig

vii
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09.00-09.30

FATIGUE IN AVIATION (PANEL)
SCIENTIFIC PROGRAMME
26 October 2018
Opening Ceremony and Speeches

Bilal EKSI, CEO, Turkish Airlines

Fulya AYDOGAN, MD, General Directorate of Health Service for Borders and Coasts of Turkey
Haydar YALCIN, Deputy Director-General, Directorate General of Civil Aviation

Prof. Sadrettin PENCE, MD, Physiologist, Deputy Rector, University of Health Sciences

1%t Session, Chair:

09.30-10.30 Prof. Fersat KOLBAKIR, MD, PIt., AME, Cardiovascular Surgeon, Department of Cardiovascular Surgery, Ondokuz
Mayis University
. Fatigue in Aviation and Countermeasures
09.30-09.50 Asst. Prof. Erding ERCAN, MD, PIt., AME, Aerospace Medicine Specialist, Director, Department of Aerospace
Medicine, University of Health Sciences
09:50-10.00 Discussion
Family Photo - Coffee break
10.30-12.00 | 2 Session, Chair: o . . .
Prof. Hasan Fehmi TORE, MD, Plt, AME, Cardiologist, Medicana Bahgelievler Hospital
10.30-11.10 . Sleep Physiology and Sleep Hygiene, Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS)
Prof. Hakan KAYNAK, MD, Neurologist
11.10-11.50 Circadian Rhythm; Jet Lag and Shift Lag Syndromes
Assoc. Prof. Omer KARADAS, MD, Neurologist, Department of Neurology, University of Health Sciences
11.50-12.00 Discussion
3rd Session, Chair:
12.00-12.40 Asst. Prof. Erding ERCAN, MD, Plt., AME, Aerospace Medicine Specialist, Director, Department of Aerospace
Medicine, University of Health Sciences
e Biomathematical Fatigue Modelling in Civil Aviation Fatigue Risk Management and Boeing Alertness Model
12.00-12.30 (BAM)
Tomas KLEMETS, Head of Scheduling Safety, Jeppesen
12.30-12.40 Discussion

12.40-14.00 Lunch break

4th Session, Chair:

14.00-14.50 Oguzhan KABAKCI, Director, Office of Flight Operations, Directorate General of Civil Aviation
14.00-14.10 e Comparison of Regulations (SHT-6A.50 and SHT-FTL)

Ali Osman YAMAN, Office of Flight Operations, Directorate General of Civil Aviation
14.10-14.20 e Comparison of Regulations (SHT-6A.50 and SHT-FTL)

Ebru TEPECAM, Crew Planning Manager, Onur Air
14.20-14.30 e Comparison of Regulations (SHT-6A.50 and SHT-FTL)

Capt. Murat Erkan NOYAN, Deputy Director, Turkish Airline Pilots Association (TALPA)
14.30-14.40 e Comparison of Regulations (SHT-6A.50 and SHT-FTL)

Bulent ERSQY, Chief Purser, Turkish Cabin Crew Members' Association (TASSA)
14.40-14.50 Discussion

14.50-15.10 Coffee Break

5th Session, Chair:

15.10-16.05 Capt. Mustafa AFACAN, Director, Corporate Safety, Turkish Airlines Inc.
. Practices in Turkish Airlines
15.10-15.25 .
Kivang DINGC, Supervisor, Human Factors at Turkish Airlines
15.25-15.40 . Practices in Pegasus Airlines
' ’ Capt. Murat Cem Alkan, Chief Safety Management & Quality Compliance Monitoring Officer, Pegasus Airlines
Practices in Sunexpress
15.40-15.55 h
Capt. Cumhur CETINKAYA, Sunexpress
15.55-16.05 Discussion

16.05-16.25 Coffee Break

6th Session, Chair:

16.25-17.45 Prof. Akin Savas TOKLU, MD, AME, Underwater and Hyperbaric Medicine Specialist, Department of Underwater and
Hyperbaric Medicine, Istanbul University
16.25-16.45 e Opinions and Suggestior}s of Turkish Airline Pilots Association (TALPA)
Capt. Mehmet Ayhan GUNAL, Director, Turkish Airline Pilots Association (TALPA)
16.45-17.05 e Opinions and Suggestions of Turkish Cabin Crew Members' Association (TASSA)
Sabit COSKUN, Director, Turkish Cabin Crew Members' Association (TASSA)
e Opinions and Suggestions of Turkish Civil Aviation Union
17.05-17.25 Capt. Erkan KAYHAN, Member of Board, Turkish Civil Aviation Union
Atakan COLAK, MD, PIt, Union Representative, Turkish Civil Aviation Union
17.25-17.45 e Discussion

viii
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CONGRESS SCIENTIFIC PROGRAMME

27 October 2018

1%t Session, Chair:

09.00-10.45 Nazim ATA, MD, Aerospace Medicine Specialist, Turkish Air Force Aeromedical Research and Training Center
09.00-09.25 . SHT.- MED APAM Instruction . . o

Kadir EREN, MD, Plt, AME, Medical Assessor, Directorate General of Civil Aviation
09.25-09.50 e Standardization Inspections of EASA and ICAO

Gokhan CINAR, Assistant Aviation Expert, Directorate General of Civil Aviation
09.50-10.15 o Safety Pnerfgrmance Indicators in Aviation Medicine

Barig GOKSIN, Assistant Aviation Expert, Directorate General of Civil Aviation

¢ Information Management System Regarding AeMCs and Other Automation Programs of Directorate General

10.15-10.40 of Civil Aviation

Kadir EREN, MD, PIt, AME, Medical Assessor, Directorate General of Civil Aviation
10.40-10.45 e Discussion

10.45-11.00 Coffee Break

2"d Session, Chair:

11.00-12.00 Prof. Samil AKTAS, MD, Underwater and Hyperbaric Medicine Specialist, Department of Underwater and
Hyperbaric Medicine, Istanbul University
11.00-11.25 e Exercise I?hysiology and Cognitive Functions in Aerospace Medicine
M. Savas ILBASMIS, MD, Aerospace Medicine Specialist
e Loss of Situational Awareness
11.25-11.50 A. Engin DEMIR, MD, AME, Aerospace Medicine Specialist, University of Health Sciences, Department of
Aerospace Medicine
11.50-12.00 e Discussion

12.00-13.00 Lunch

3rd Session, Chair:

HEELCR LY Prof. Muzaffer CETINGUC, MD, AME, Psychiatrist, Director, Turkish Aerospace Medical Association
13.00-13.25 . Theoreticz_l.l Knowledge Training, 040 Human Performance, and Limitations, Legislation

Sebnem GOKKUSU, MD, AME, Lokman Hekim Ankara Hospital
13.25-13.50 e Operating Conditions of Air Traffic Controllers, Stress Management

Mustafa MORKOYUN, MD, AME, General Directorate of State Airports Authority
13.50-14.15 e Analysis of Psychiatric Cases Encountered in Pilot Examinations

Asst. Prof. Oya BOZKURT, MD, AME, Psychiatrist, Gaziosmanpasa Hospital
14.15-14.40 e Psychological Incapacitation in Flight. . . . .

Asst. Prof. Adnan COBAN, MD, Psychiatrist, Hali¢ University
14.40-14.50 e Discussion

4.50 0 offee Brea
15.05-16.30 4th Session, Chair: - ‘ .
Asst. Prof. Oya BOZKURT, MD, AME, Psychiatrist, Gaziosmanpasa Hospital

15.05-15.30 . Pilot Candidate Selection and Practices in Turkish Airlines

Assoc. Prof. Gliven ORDUN, Assoc. Prof. Hakki AKTAS, Istanbul University Institute of Aviation Psychology
15.30-15.55 e Pilot Candidate Selection Tests and Their Usage in Practice

Nihan KURNAZ, Psychologist, Turkish Aeronautical Association (kurum adi sona alindi)

e Rationale for Flight Surgeon Employment in Flight Training Organizations; Safety and Training Quality

15.55-16.20 Perspective

Uner BEKOZ, Flight Instructor, School of Civil Aviation, Antalya Bilim University
16.20-16.30 e Discussion
16.30-17.30 5th Session, Chair:

Prof. Erding AYDIN, MD, AME, Otolaryngologist, Department of Otorhinolaryngology, Baskent University

e Oral Presentations

o Headache During Airplane Travel: A Case Report
Akgay Oviing OZON, MD

e Conscious Awareness Training for Preventing Autopilot Failures
Alev ELMAS

e Stress in Aviation and Central Serous Retinopathy
Ayse OZPINAR, MD

e Acute Confusional Migraine Attack due to Changes in Pressure
Bilgin OZTURK, MD

e Sun Protection in Aviators: A Surveillance Study
Hamza YILDIZ, MD

o Pilots and Cabin Crew Members Evaluated and Diagnosed with a Psychiatric Disease in an AeMC
Oya BOZKURT, MD

e Human Factors Training in Department of Aviation in Turkish Universities
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Pinar Atakan BIRLER, MD
e Proactive Approaches for Defining Danger of Fatigue: Things that can be Done in Turkish Civil Aviation
Zeynep Goker, MD
Moderator:
17.30-19.00 Asst. Prof. Erding ERCAN, MD, PIt., AME, Aerospace Medicine Specialist, Director, Department of Aerospace
Medicine, University of Health Sciences

17.30-19.00 e Aerospace Medicine Academic Competition

19.30-23.00 e GALA DINNER

CONGRESS SCIENTIFIC PROGRAMME

28 October 2018

1%t Session, Chair:
Assoc. Prof. Omer KARADAS, MD, Neurologist, Department of Neurology, University of Health Sciences
o Psychomotor Regression in Elderly People, Neurocognitive Dysfunctions

Zehra OZDIL ARIKAN, Psychologist, Turkish Airlines
e Psychology and Performance of Female Pilots

Assoc. Prof. Gokben HIZLI SAYAR, MD, Psychiatrist, Uskiidar University
e Pyschiatric Problems in Space, Pyschiatric Support

Prof. Muzaffer CETINGUC, MD, AME, Psychiatrist, Director, Turkish Aerospace Medical Association
10.15-10.30 e Discussion

10.30-10.45 Coffee Break

2"d Session, Chair:

09.00-10.30

09.00-09.25

09.25-09.50

09.50-10.15

e Asst. Prof. Adnan COBAN, MD, Psychiatrist, Hali¢ University
10.45-11.10 e Approach to Neurologﬂical Diseases in Aircrew

Assoc. Prof. Abdullah OZKARDES, MD, AME, Neurologist, Memorial Sisli Hospital

e Psychiatric Manifestations of Neurologic Diseases

11.10-11.35 o . . .

Nilglin POLAT, MD, AME, Neurologist, Medical Park Antalya Hospital
11.35-12.00 . Apprq_ach__to Neurological Diseases in Military Aviation

Bilgin OZTURK, MD, Neurologist, Giilhane Training and Research Hospital
12.00-12.15 e Discussion

3rd Session, Chair:
Prof. Sarper KARAKUCUK, MD, AME, Ophthalmologist, Anadolu Medical Center Gebze Hospital
e Psychology after Airplane Crush; Post-Traumatic Stress Disorder

13.15-14.45

13.15-13.40 .
Asst. Prof. Taner OZNUR, MD, Psychiatrist, University of Health Sciences
e Family Support Teams
13.40-14.05 Burcu YILDIZ, Psychologist, Turkish Airlines
14.05-14.30 e Psychiatric Drug Usage among Pilots and Flight Restrictions

Dijan ERTEMIR, MD, AME, Psychiatrist, Turkish Airlines
14.30-14.45 e Discussion

14.45-15.00 Closing Ceremony
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4’UNCU ULUSAL HAVA VE UZAY TIBBI KONGRESI KONUSMA OZETLERI

Dr. Ogr. Uyesi PIt. Erding ERCAN’In Ozgegmisi

Kagizman, 1978 dogumlu, 2002 yilinda Gilhane Askeri Tip Fakiltesinden
mezun oldu. 2003 yilinda ugus tabipligi kursunu bitirdi. 2003-2005 yillari
arasinda Malatya 7’inci Ana Jet Us Komutanhginda Ugus Tabibi olarak calisti.
2005-2009 yillari arasinda Gllhane Hava ve Uzay Hekimligi AD’da uzmanlhk
egitimini tamamladi. 2009-2013 yillari arasinda HvKK Ugucu Saghgi Arastirma
ve Egitim Merkezinde Tibbi Arastirma Kisim Amiri ve Uzman Doktor olarak
calisti. 2012 yilinda ABD Federal Havacilik idaresi (FAA) Sivil Hava ve Uzay
Hekimligi Enstitlisinde (CAMI) arastirmaci ve egitmen olarak gorev yapti. Ayni yil ABD’de hususi
pilotluk egitimi alip, PPL pilot lisansi aldi. 2013-2016 tarihleri arasinda Eskisehir Asker Hastanesi
Hiperbarik Klinigi sorumlusu olarak gorev yapti. Agustos 2016 tarihinden itibaren ise Yunus Emre
Devlet Hastanesi Hiperbarik Klinigi Sorumlusu olarak gérev yapmaya devam etmektedir. 2015 yilinda
cok hafif hava araci egitimi alip, UPL pilot lisansi aldi. Aralik 2016 tarihinde Saglik Bilimleri Universitesi
Hava ve Uzay Hekimligi Merkez ve AD’na 6gretim Uyesi olarak atandi. Hava ve Uzay Hekimligi
Anabilim Dali Baskani olarak gérev yapmaktadir. ingilizce bilmekte, evli ve bir cocuk babasidir.




Havacilikta Bitkinlik ve Onlemler
Dr. Ogr. Uyesi Plt. Erding Ercan
Saglik Bilimleri Universitesi Hava ve Uzay Hekimligi AD

Uzun menzilli ve uzun siireli uguslarin istirahat periyodunu aksatacagi aciktir. 7 glin 24 saat
esasina bagh gerceklestirilen ticari hava operasyonlari sirasinda ucus ekibinin, ticari hava
operasyonunun etkinligi ve basarisi icin istirahat ve uyku saatlerinde gorev yapmalari gerekebilir. Bu
nedenle gece ucus faaliyetleri, dinlenme periyodundan veya istirahat sliresinden feragat etme
yoluyla gerceklestirilmektedir (1).

Ticari Hava Operasyonlarinda, yogun vardiya ve uzamis goérevler nedeniyle ugucu personelde
bitkinlik bas gosterebilir. Bu sartlarda ugus gorevlerinin icrasi belirli siireler icin miimkin olabilir.
Fakat ortaya c¢ikabilecek olan yorgunluk, ucus personelinin hata yapma ve kaza yapma olasiligini
arttiracaktir. istirahat ortaminin, sicak, soguk, giriiltiilii veya aydinlik olmasi; personelin psikolojik
olarak alarm durumunda olmasi gibi nedenlerin bulunmasi durumunda uykuya dalamama, uyku
surelerinde kisalma ve uyku kalitesinde disme olur. Bahsi gecen zor sartlar altinda goérevlerin
icrasinda, ucucu personelden, ucus emniyetinden taviz verilmeden maksimum verim alinmasi
gerekmektedir. Bu nedenden 6tiirli, havacilik personelinin ¢alisma ve dinlenme siireleri ve bunlarin
diizenlenmesi konulari ortaya ¢ikmistir (1).

Bir makineden farkl olan insan, yorgunluga sadece belirli bir sire tahammil edebilir.
Yeterince dinlenememe, yorgunluga ve fiziksel-zihinsel performans kaybina ve sonunda kazalara
neden olabilmektedir. Bu nedenle, calisma ve dinlenme zamanlarinin uygun bilimsel yontemlerle
diizenlenmesi, ugucular kadar idarenin de sorumluluklari arasindadir (1).

Uykusuzluk, santral sinir sisteminin fonksiyonlarini etkiler ve uzamis uykusuzluk durumlarinda
anormal kisisel aktivitelere yol agabilen progresif fonksiyon bozukluklarina neden olabilir. Bu nedenle
uykunun normal beyin fonksiyonlarinin restorasyonunda ve beyin fonksiyonlari arasindaki dengenin
saglanmasinda rol aldigi kabul edilebilir. Bu nedenle yeterli (7-8 saat) ve kaliteli bir uyku uyunmasi
gerekmektedir (2).

Sirkadien, Latince circa (yaklasik) dies (bir giin) kelimelerinden tiretilmistir. Viicuda ait bu
dongiinin zamanlamasi diinyanin kendi ekseni etrafindaki bir tam donisliyle olusturulmaktadir.
Sirkadien ritim 24 ile 27 saat arasinda degisim gosterir. insan organizmasi sirkadien ritimle uyumlu bir
isleyis gostermektedir. Sirkadien ritim viicutta bulunan bircok glinlik ritim koleksiyonunu anlatmak
icin kullanilir. Bunlar arasinda sicaklik, uyku/uyaniklk, fiziksel aktivite, hafiza performansi, elektrolit
atihim, kortizol ve diger hormon seviyeleri sayilabilir. insan biyoritminin ¢evreye senkronizasyonu igin
normal galisma saatleri, yemek saatleri, aydinlik karanlik periyotlar gibi ¢evresel ipuglari kullanilir.
Bunlara zeitgeber (zaman verici) denir. Bu ritmin degistirilmesi halinde desenkronizasyon tablolari
ortaya cikar. Bunlara Jet-Lag ve Shift-Lag sendromu denir (3). Jet-Lag Sendromu, boylamlar gecilerek
(transmeridyen) yapilan uzun menzilli ve kitalar arasi uguslar ve uzay yolculuklari biyolojik saatle
varilan bolgenin cografi saati arasindaki uyumsuzluga (desenkronizasyon), bu uyumsuzluk ise bir dizi
zihinsel ve fiziksel performans bozukluklarina yol acar. Jet sarhoslugu, jet yorgunlugu ve mahmurlugu
olarak da bilinen bu sendroma Jet-Lag denilmektedir (4). Jet-Lag, 6zellikle kitalar arasi uzun uguslar
yapan ucus mirettebatini, toplantilara katilmak lzere seyahat eden kisileri ve yarismalara katilacak
sporculari daha yakindan ilgilendirir. Zihinsel ve fiziksel performans kaybi, bu kisilerin basarilarini
onemli diizeyde azaltabilir. Shift-Lag Sendromu ise cografi bolge degistirmeden, is zorunluluklariyla
(n6bet, acil durumlar, gece gorevleri vs.) yasama-galisma periyodu ile uyuma-dinlenme periyodunun
kismen veya tamamen yer degistirmesi hallerinde, viicudun i¢ ritminin bu yeni diizene uymakta
zorlanmasiyla ortaya cikar. Shift-lag’da da kitalar arasi trans-meridyen ucguslardaki Jet-Lag'a benzer
belirtiler ¢ikmasina neden olur. insanlarin cogu giindiiz calisip gece istirahat etmeye alisik ve



yatkindirlar. Bunun tersine ¢evrilmesiyle; yorgunluk, uykusuzluk, genel keyifsizlik hali, gastrointestinal
ve psikosomatik yakinmalar belirir (4).

Havacilikta Bitkinlik ile Kaza iliskisi

Havacilik operasyonlarinda bitkinligin 6nlenememesi sonucunda, motivasyonda azalma,
dikkat bozuklugu, yakin hafiza problemleri, fiziksel dayanikhlikta azalma, sozli iletisim kabiliyetinde
azalma, yargi zayiflamasina varan sonuglara yol agabilir. Bltiin bunlar da ugus emniyetinde azalmaya
neden olur. Yapilan galismalar, 24 saatlik uykusuzlukta beyinsel aktivitelerde %25-30 (5,6), 27-33
saatlik uykusuzlukta F117 pilotlarinda pilotluk becerilerinde %40 (7), 2-3 glinlik uykusuzlukta ise
%100 azalma oldugunu ortaya koymustur.

ihtiya¢ duyulan énlemlerin alinamamasi sonucu ucus ekibinde yorgunluk bas géstermekte ve
ucak kaza ile sonuglanabilmektedir. ABD Hava Kuvvetlerinde yapilan bir calisma kategori A ugak
kazalarinda yorgunlukla kaza iliskisi %8 (1972-2000) (8) kategori A-C kazalarda ise %4 (1990-1999) (9)
olarak iliskilendirilmistir. Ticari hava yollarinda ortaya c¢cikmis bircok kazada ve ucgak olaylarinda
yorgunluk, kaza nedenleri arasinda sayillmaktadir. Bu kazalara 6rnek olarak 1 Haziran 1999, Little
Rock, ABD kazasi ve 13 Subat 2008, Hawaii, ABD’de gerceklesen ucak olayi sayilabilir.

Yorgunluk Onlemleri

Uyuma imkaninin olmadigl, c¢ok kisith oldugu veya ucgus goérevinin kaginilmaz oldugu
durumlarda uyku ve vyorgunlugun Ustesinden gelinebilmesi i¢in bazi yardimci yontemler
gelistirilmistir. Bunlar non-farmakolojik, farmakolojik yontemler ve yeni teknolojiler olarak 3 ana
baslik altinda incelenebilir.

Non-Farmakolojik Yontemler:

Ucus gorevlerinde yorgunluk nedenli kazalarin online gecilebilmesi icin havacilikta ugucu
personelin calisma ve dinlenme saati diizenlemeleri (crew-rest) ortaya konmustur. Bu konu
Ulkemizde askeri ve sivil mevzuatta farkliliklar géstermektedir. EASA uyum sireci kapsaminda ulusal
mevzuatta konuyla ilgili calismalar devam etmekte olup, daha sonraki panellerde detayh bir sekilde
ele alinacaktir. Pilotun, ugus gorevini etkili ve emniyetli bir sekilde yapmasi i¢in kullanabilecegi bir
takim kokpit ici yontemler bulunmaktadir.

Aktivite Arasi: Yiiksek oranda otomatize olmus monoton kokpit ortaminda, kisa bir siire ucus
gorev ve kumandalarina ara vermek uyaniklik ve dikkatin arttirilmasina yardim eder. Mevcut havacilik
kurallari ¢ercevesinde istisnai durumlar hari¢ pilot ugus siliresince oturdugu yeri terk edemez ve
ucagin kalkisindan inisine kadar pilot sandalyesinde oturur. Bazi istisnai durumlar belirtilmistir.
Bunlar, ucagin ucurulabilmesi pilotun yerini terk etmesi ile saglanabiliyorsa, pilotun fizyolojik bir
ihtiyaci var ise veya ucus ici istirahat periyodu icin (kendisini yedekleyecek ucgus ekibi mevcutsa) yerini
terk edebilir. Konuyla ilgili mevzuata aykiri olmamak sartiyla postural degisim, ayaga kalkma ve kokpit
ici kisa yuruyls pilotun kisa sdreler icin uyanikhk seviyesini yikseltir. Fiziksel aktivite artisi olmadan
yapilan ise (ucagin ucgurulmasi) kisa slre ara verilmesinin bile uyarilmishkta artmaya yol actigini
gosteren ¢calismalar vardir (10).

Ranza Uykusu: Destekli ugus ekiplerinde, uzun uguslar sirasinda olusan uykusuzluk ve
yorgunluga karsi en 6nemli ucgus ici 6nlem ranza uykusudur. Uyku slresi, zamanlamasi ve ortam
kosullari etkili bir istirahat icin cok 6nemlidir. Uyku saatlerinin ¢cok olmasi etkin uyuma siiresinin de
uzun oldugunu gostermez. Gindliz uykusu icin en uygun zaman sabahin erken saatleri ve 6gleden
sonradir. Sirkadien ritme uygun bu saatlerde istirahat edilmesiyle uyku siiresi artacak ve uyku kalitesi
ylkselecektir. Normal yatma saatinden birka¢ saat dnce uyumaya calisiimasi artmis uyarilmislik
nedeniyle uykuya dalma problemi olusturacaktir. Ranza uykusu icin bir diger degisken de cevresel



faktorlerdir. Uyunan mekandaki 1sik ve glraltt miktari, yatilan yatagin ve battaniyenin rahat olmasi
da ¢ok 6nemlidir (10).

Ucus Gorevi Sirasi: Uzun sireli ucuslar, ilave ugus personeliyle yapilmaktadir. Bununla
beraber ucusu kumanda eden ucus ekibinin ugusun kritik safhalarinda uykusuz ve yorgun olmasinin
engellenmesi igin ucus gorev dagihminin iyi yapilmasi ve ucgucu istirahat saatlerinin iyi ayarlanmasi
gereklidir (10).

Kokpit Aydinlatmasi: Dogru zamanlanmis parlak 1sigin sirkadien ritim diizenleyici etkileri ¢ok
iyi bilinmektedir. Daha az calisiimis olmasina ragmen, parlak 1sigin sirkadien dizenleyici etkilerinden
bagimsiz olarak performans ve mizacta ani bir uyarici etkisinin oldugu goriinmektedir. Bu etkisini
melatonin salgilanmasini inhibe ederek sagladigi dislnilmektedir. Bu sebeple parlak isik, ugus
sirasinda gece yarisinda disen pilot performans ve uyarilmislik dizeylerini arttirma potansiyeline
sahiptir. Kokpit i¢i aydinlatma seviyesinin en az 100 lux olmasi, ugucu performansini bozmadigi gibi,
pilot tarafindan kokpit disi ortamin problemsiz olarak goriilebilmesine olanak saglar (10).

Egzersiz: Dizenli ve uygun egzersizin, hem laboratuvar ortaminda hem de gercek ugus sartlari
altinda, yorgunluk 6nleyici bir metot oldugu gosterilmistir. Bu noktada dikkat edilmesi gereken nokta
egzersizin kisa ve hafif-orta siddette yapilmasi gerektigidir. Aksi takdirde yapilan egzersizin kendisi
yorgunluga ve uykuya sebep olabilmektedir (10).

Beslenme: Uykunun hemen oncesinde yemek yenilmesi tavsiye edilmez. Fakat karbonhidrat
bakimindan zengin bir diyet alinmasinin, cinsiyet, yas ve yemek yeme zamani gibi faktorlerle
degismekle birlikte uyku verici etkisinin oldugu bilinmektedir. A¢ yatilmasini uyku bozukluguna ve
yorgunluga sebebiyet vermektedir. Dlslik kan glukoz seviyesi yilkselmis glukagon seviyesi ve buna
bagl olarak kalp atim hizinin ve tansiyonun yikselmesi, huzurlu bir uykuya izin vermez (10).

Farmakolojik Yontemler:

is icin yorgunlugunu gidermede ve yeni bir ise hazirlanmada istirahat ve uykunun énemi
tartisilamaz. Fakat yeterli istirahat ve uykuyu engelleyen gérev zorunluluklarinda ¢ay, kahve vb. gida
takviyeleri, uyaniklihgin idamesi icin en yaygin kullanilan ampirik yontemlerdir. Ayni sekilde yogurt
yenilmesi, sit icilmesi vb. gidalarin alinmasi uykuyu baslatmak icin en yaygin kullanilan ampirik
yontemlerdir.

Hava ve Uzay Hekimligi AD Baskanligimizca yapilan gift-kor plasebo kontrolli calismada, yan
etkisi dusik ve givenilir ilaglar olan kafein ve melatonin kullanilmistir. Her iki ilacin plasebosu
hazirlanarak calisma yapilmistir. Calismada 2 doz halinde toplam 400 mg. kafein kullaniimis olup
kafeinin kardiyovaskiler yan etkileri gbzlenmemistir. Ugucu performanslari ugus similatéri ve DSST
(Digit Symbol Substitution Test) ile degerlendirilmistir. Plasebo alan gruplara gore, kafein alan
gruplarin 2nci DSST sonuglari yiksek bulunmus olup istatistiksel olarak anlamh degildir. Kafein alan
gruplarda pilot performansini gosteren DSST incelendiginde belirgin bir diislis yasanmamis ve pilot
performanslari korunmustur. Plasebo alan gruplarda ise sire ilerledik¢e pilot performansi azalmis
olup istatistiksel olarak anlamli degildir. Ucuculara uykusuzluk periyodunu miteakip uykuyu
baslatmak icin 3mg. melatonin veya plasebo ila¢ verilmistir. Melatonin alan gruplarin toplam uyku
sureleri, iyi hissetme skorlari ve uyku kalitesi skorlari yiksek bulunmus olup istatistiksel olarak
anlamh degildir. Uyku sonrasi similator sonuglari, melatonin alan gruplarda daha yiksek bulunmus
olup istatistiksel olarak anlaml degildir. istatistiksel anlamliiginin gdsterilememesine diisiik grup
sayllarinin neden oldugu distunilmektedir. Kafeinin uyku/uyaniklik Gizerine olan etkilerinin degisken
olmasi ve olasi yan etkileri nedeniyle kullanilmasinin uygun olmayacagi, melatoninin ise biyoritm
kaymasi yapabilmesi nedenlerinden 6tlrd kullanilmasinin uygun olamayacagi degerlendirilmektedir.
Bununla beraber ugucularin ilag kullanimlari mevzuatta dizenlenmis olup uyku/uyaniklik saglayan
ilaclarin kullanimina misaade edilmemektedir (1).



Yeni Teknolojiler:

Ucus sirasinda yorgunluk kaynakli hatalarin ve kaza-kirimlarin en aza indirilmesini saglayacak
gercek zamanli sistemler ile yorgunluk tahmin algoritmalari Uzerine son vyillarda daha sik
durulmaktadir. Pilotlarda yorgunlugu baslamadan tespit edebilmek icin ugus faaliyetlerine engel
olmayacak, operasyonel olarak efektif ve glvenilir yorgunluk karsiti teknolojilerin gelistiriimesi
amaciyla cok fazla calisma yapilmaktadir (10).

Gercek zamanh yorgunluk degerlendirme: Gercek zamanh olarak operatoriin uyariimislik
durumunu ve performansini gésterme kapasitesinde olan en sik kullanilan yorgunluk tespit
monitorleridir. Bu gercek zamanl teknolojiler yorgunluk ve uykusuzluga bagli degisim gosteren
fizyolojik veya bireysel davranissal degisikleri algilamaya hassastir. Bu teknoloji ile (EEG uygulamalari,
ylz tanima sistemi, bakis algilama sistemi, kas tonusu, bas pozisyonu, goz kapanma ylizdesi veya el
bilegi inaktivasyonu gibi) bireysel fizyolojik davranislar veya bunlarin fiziksel karakteristikleri incelenir
(10).

Cahsmalar bilissel néronal indeksi olusturan, olay bagintili beyin potansiyellerinin EEG ile
glvenilir olarak 6nceden tahmin edilebilir oldugunu gostermistir. Bu yilizden bozulmus olan
uyariimislik diizeyinin tespitinde EEG altin standart olarak kabul edilmektedir. EEG sinyallerini
toplayip analiz eden B-Alert’in siiriicii yorgunlugunun ve uyarilmishginin seviyesinin gdsterilmesi
amaciyla kullanimi onaylanmistir. EEG ile elde edilen dalga formlarinin incelenerek yorgunlugun
tespit edilmesi miimkin olmakla beraber ugus ortaminda EEG tabanli bir sistemin kullanilmasi her
zaman mimkiin olmayabilir (10).

Bu nedenle, uygulanmasi daha kolay olan ve beynin o an icinde bulundugu durumunu
gosteren gorme sisteminin analizinin, yorgunlugun tespitinde kullanilabilecegi yapilan arastirmalar ile
gosterilmistir. Bu amacla goz kiresi hareketleri, pupil capi ve gz kapaginin kapanma hizi gibi
parametreler degerlendirilebilir. Bu parametrelerin elde edilebilmesi icin bazen bir elektrodun goz
kenarina yerlestirilmesi, 6zel donanimli bir gozligin takilmasi veya basit bir video kaydinin
kullanilmasi gerebilir. Bunun igin CoPilot, Optalert, Eye-Com ve PERCLOS gibi ticari Urilinler
kullanilabilir (10).

Yorgunluk Tahmin Algoritmalari: Bireyin normal is temposu icinde yorgunluk gostergesi olan
bir takim fizyolojik parametreleri 6nceden kaydedilebilir. Daha sonra elde edilen veriler ile yorgunluk
tahmin algoritmalari olusturulabilir. Bu algoritmalar yardimiyla ¢alisma saati ve dinlenme periyodu
dizenlemeleri vyapilabilir. Son vyillarda uyariimislik diizeyi ve performans tahmini igin
biyomatematiksel modeller gelistirilmistir. Bu amacla gelistirilmis olan “Ucus Ekibi Yorgunluk
Degerlendirme Sistemleri” daha sonraki oturumlarda ele alinacaktir. Bu modeller ile ugus ekibinin
calisma ve dinlenme periyotlarinin yénetimi optimize edilmektedir. Bu uygulamalar ile elde edilmis
yorgunluk tahminlerinin gercek sartlarda elde edilmis datalarla olan korelasyonu, gecerliligi ve
glvenilirligi tespit edilmeden gergek ticari hava operasyonlarinda kullanilmamasi énerilmektedir (10).

Sonug olarak, calisma ve dinlenme dizensizliginin son noktasinda yorgunluk, performans
azalmasi ve kazalar vardir. Kokpitte ugagin durumunu gosteren bircok ikaz 15181, enstriiman ve ekran
bulunmasina karsin, insanin gercek performansini kesin olarak ortaya koyan hemen hicbir gosterge
yoktur. Bu baglamda akut, kronik veya sinsi yorgunlukla sonuclanan her unsur, lzerinde énemle
durmayi gerektirmektedir.
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Uyku Fizyolojisi ve Hijyeni, Obstriiktif Uyku-Apne Sendromu
Prof.Dr. Hakan Kaynak, Noroloji Uzmani

Uyku, monoton goriinmekle birlikte, kendi icinde olduk¢a dinamik bir siirectir ve degisik
doénemlerden olusur ve her uyku déneminin farkli merkezler tarafindan diizenlendigi bilinmektedir.

Riyalarin gortldigli REM ve goridlmedigi nonREM donemi olarak uykunun dénemlerini ikiye
ayirabiliriz. NonREM i de kendi icinde ylizeysel nonREM ve derin nonREM olarak ikiye ayrilir. Derin
nonREM organizmanin fiziksel yenilenmesi icin gereklidir ve bu yenilenme cocuklarda blylimeyi
saglayan, eriskinlerde ise yenilenmeyi saglayan silire¢ olarak karsimiza cikar. Eriskinlerde derin
uykunun yaslanmayi dnleyen ve yaglarin yakilmasini saglayan etkisi de vardir. Uykusunun kalitesi
bozulan insanlarin ¢abuk yaslanmasi ve yaglanarak sismanlamasi derin uykunun azalmasi veya
kesintiye ugramasi ile iliskilidir. REM uykusu ise zihinsel yenilenme ve hafiza ile iliskili bir uyku
dénemidir. Riyalarin da goruldigli bu doénemin yetersizligi hafiza ve 6grenme bozukluklari ile
karsimiza cikar.

Uykunun dénemlerinin gece icindeki dagihmina bakildiginda, uykunun %75-80 ini nonREM, %20-25
ini ise REM déneminin olusturdugunu goérebiliriz. NonREM déneminin de %20-25 ini derin nonREM
olusturur. Yiizeysel nonREM de uykunun %45-50 sini teskil eder. Siire olarak bakildiginda her eriskin
100 dakika derin nonREM, 100 dakika da REM ddnemi uyur. Her eriskinin uyku siresi ayni degildir.
Uyku stiremiz kisiden kisiye, 4-5 saat ile 13-14 saat arasinda degisir. Bazilarimiz igin 5 saat uyku yeterli
iken bazilarimiz 13-14 saat uyumak zorundadir. Kisa uyuyanlarla uzun uyuyanlar arasinda derin
nonREM ve REM siiresi acisindan fark yoktur. Sadece farkl olan ylizeysel nonREM sireleridir ki bu
uyku doneminin fonksiyonu halen bilinmemektedir. Bununla birlikte yizeysel nonREM donemi
gereksiz bir uyku donemi olarak goérilmemelidir. Ancak REM ve derin nonREM siirelerinin 100 dakika
ile sabit olmasi bu uyku dénemlerinin organizma icin ne kadar dnemli oldugunu géstermektedir. Kisa
sureli uyku yoksunlugunun ardindan organizmanin éncelikle bu uyku dénemlerini uyuyarak, eksikligi
oncelikle bu uyku dénemlerinden baslayarak telafi ettigini gormekteyiz. Bu telafi sistemi de uykunun
bu déonemlerinin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

REM uykusu ile derin nonREM uykusunu kontrol eden sistemlerde nispeten daha iyi bilinmektedir.
Derin nonREM donemi uyanik kaldigimiz sire ile iliskili olarak artmaktadir. Uzun bir uyaniklik
déneminden sonra derin nonREM déneminin yogunlugu ve siresi artmaktadir. Bu nedenle uykunun
ilk yarisindabu uyku dénemi yogun olarak izlenir. REM uykusunu ise ginin saati, dolayisi ile
sirkadiyen ritmimiz belirler. REM uykulari sabaha karsi ve gecenin ikinci yarisinda daha yogundur.
Sirkadiyen ritmimiz agisindan uyku icin en uygun ve en dayanilmaz saatler olarak sabaha karsl
saatlerle, 6gle yemegi sonrasi saatlere denk gelen 13:00-15:00 saatleri 6n plana ¢ikar. Bu saatler uyku
icin en elverisli, uyanik kalmak icin en zor saatlerdir. Bu nedenle sabaha karsi 04:00 civarinda ve
0gleden sonra 14:00 civarinda hepimiz yogun bir uyku istegi yasariz. Baska bir deyimle, bu saatlerde
uyanikligi strdirmek cok zordur. Nitekim kazalarin da ¢cogu bu saatlere denk gelmektedir. Tavuk
yapisinda olan bazilarimiz icin uykulu oldugumuz bu saatler biraz daha erken, baykus yapisinda
olanlarimiz igin ise daha ge¢ saatlerde ortaya gikar. Ayni sekilde baykuslarin uykusu daha ge¢ saatte
gelirken, tavuklarin uykusu daha erken gelir. Tavuklar sabahlari daha verimli ve uyanik olurken,
baykuslar aksam saatlerinde daha uyanik ve verimlidirler.



Uyku sireleri (kisa ve uzun uyuyanlar) ve saatleri (tavuklar ve baykuslar) toplumun ¢ogunlugundan
farkh olan ve toplumun yaklasik %20-30 unu olusturan insanlarin uyku ve uyaniklik problemlerinin
diger insanlardan daha fazla ciddiye alinmasi gereklidir. Bu insanlarin uyku o6zelliklerinin dikkate
alinmasi kazalarin 6nlenmesi, verimliligin ve calisma konforunun artiriimasi agisindan 6nemlidir.
Calisma ve o6zellikle de riskli calisan gruplarinda bu yapidaki insanlarinuykularidiger insanlardan daha
fazla 6nemsenmelidir.

Uyku Hijyeni:

Aksam, uyumak Uizere yataga girdikten 10-30 dakika sonra uykuya dalabiliyorsaniz, gece icinde sik ve
uzun uyanikliklar yasamiyorsaniz, sabah istediginiz saatte ve dinlenmis olarak uyaniyorsaniz, giin
icinde kendinizi yorgun ve uykulu hissetmiyorsaniz, kaliteli bir uykuya sahipsiniz ve uyku hijyeni sizin
icin cok ta 6nemli degildir.

Uyku hijyeni icin 06zellikle dikkat edilmesi gereken, uyku ile ilgili genetik olarak belirlenmis
karakteristik 6zelliklerimizin farkinda olmaktir. Uyku slremiz, uyku saatlerimiz, uyanma esigimiz
genetik olarak belirlenmis ozelliklerimiz olup, kisiden kisiye belirgin olarak degisebilmektedir.
Bazilarimiz igin gerekli uyku siiresi 10-12 saat iken bazilarimiz icin bu siire 4-6 saat olabilmektedir.
Cogunluk icin 7-8 saat olan bu siire genellememelidir. Alti saat uykuya ihtiyaci olan bir insanin yatakta
8 sekiz saat kalarak uyumaya calismasi, yatakta 2 saati uyanik gecirmesine sebep olacaktir ki bu 2
saatlik slire beyin tarafindan 3-4 saat olarak algilanmaktadir.

Uykuya dalma ve uyanma saatlerimiz agisindan bakildiginda, gece tipi denilenler icin uykuya dalma
saati saat gece 2 ye kadar uzayabilmekte, sabah tipleri icin ise bu saat aksam 10’a kadar
gerileyebilmektedir. Gece tipi bir insanin, erkenden yatarak uyumaya calismasi, uyuyamamayi ve
uyuyamamanin stresini beraberinde getirecek ve uykusuzluk kisa slirede kronik bir soruna
donisecektir.

Oglen uykular ve giin ici uyuklamalar da uyku hijyeni agisindan énemlidir. insanlar giin iginde 2 kez
uyumaya programli olduklarindan gilin icinde 6glen saatlerine denk gelen bir saatte uykululuk
hissetmeleri normaldir. Bu saatlerde uyumak glinlin sonraki saatlerini daha verimli gecirmemizi de
saglar. Ancak giin icinde, hele de aksam uyku Oncesi saatlerde yapilan sekerlemeler, uykusu kagmaya
egilimli insanlarda gece uyuma saatlerinin gecikmesine ve gece uyuyamama ve gece sik stk uyanma
sorunlarina sebep olabilir.

Uyunan ortamin ozellikleri de uykunun kalitesini etkileyen faktorlerdendir. Uykusu ile ilgili sorunu
olmayanlar icin ortamin hicbir 6nemi yokken, uykusu ka¢maya egilimli olanlar uyku ortamlarina
dikkat etmelidirler. Gurultili ve asirn aydinlik ortamlar dogal olarak uykunun kalitesini bozar. Uyku
oncesi gerilimli aktivitede bulunanlarin, yataga gitmeden 6nce kisa bir siire gevsemelerinde fayda
vardir. Aksam saatlerinde asiri uyarici maddeler almak, sanildiginin aksine uyumak igin alkol almak,
uykunun kalitesini bozar.

Uyku icin uygun bir ortam ve uyku 6ncesi yapilan aktiviteler, alinan maddeler, kaliteli bir uyku icin
onemli de olsa, uyku 6ncesi saatlerde uykuyu dislinmek, uyumak icin asiri dnlemler almak, uyku
dncesi uykuyla ilgili gerilimi artiracagindan, asiri uygulamalardan kacinmak gerekir. Ogleden sonra
saatlerinden itibaren uyarici maddeleri almamaya c¢alismak, ev icinde ses ve 15181 izole etmek icin asiri
onlemler almak, kisinin uyku ile ilgili gerilimini artirarak uykunun kagmasina sebep olabilir.



Uyku hijyeni acisindan son yillarin en énemli gindemi cep telefonlari ve tablet bilgisayarlardir. Bu
cihazlarin hayatimiza girmesi ile uyku stirelerimiz kisalmis, uykuya dalma siiremiz ve gece i¢i uyaniklik
sayllarimiz artmistir. Bu cihazlar beynimizde melatoninin baskilanmasina sebep olarak uykunun
baslamasini geciktirmektedir. Biz uyurken acik kalan bir telefonun ara sira yanan isig1 bile uyku
kalitemizi ciddi olarak etkilemektedir. Bu nedenle en énemli uyku hijyen kurallarindan biri aksam
saatlerinde ve gece cep telefonlarindan ve tabletlerden uzak durmak olmalidir.

Obstriiktif uyku-apne sendromu

Uyku hastaliklari ¢ok sik gorilen, kolay teshis edilebilen, hepsi bir sekilde tedavi edilebilen, kisiye,
toplumave ekonomiye ciddi negatif etkileri olan hastaliklardir. Maalesef uykuda ortaya ¢iktiklari, sinsi
gelistikleri ve tip egitiminde 6gretilmedikleri icin gdzden kagmakta ve ihmal edilmektedirler.

Uyku hastaliklari siniflamasinda yaklasik 80 tane uyku hastaligi tarif edilmistir. Bu hastaliklarin icinde
onemli bir ana baslik uykuda solunum bozukluklaridir. Uykuda solunum bozukluklari bashgi altinda,
horlama, Ust solunum yolu diren¢ sendromu ve bircok goglis hastaliginin uykudaki halleri tarif
edilmektedir. Ancak bu basliklar icinde siiphesiz en 6nemli ve prototip olarak adlandirabilecegimiz
baslik obstriktif uyku-apne sendromudur.

Obstriiktif uyku-apne sendromu tarifi:

Uyku apnesi, uyku sirasinda solunumun 10 saniyeden uzun sire ile durmasidir. Solunumun
azalmasina ise hipopne denir. Uykuda solunum durmasi veya azalmasi sirasinda solunum g¢abasl
devam ediyorsa obstriiktif, devam etmiyorsa sentral apne veya hipopnelerden bahsedilir. Ancak en
az 10 saniyelik bu durma veya azalmalardan normal insanlarda da 30-35 tane goruliir. Obstriktif uyku
apnesinden bahsedebilmek i¢in uykuda solunum durmalarinin veya azalmalarinin saatte 5 ten daha
stk tekrarlamasi ve bazi semptomlarla birlikte olmasi gerekir.

Uyku apne sendromu nedenleri?

Uyku apne sendromu, sendrom isminden de anlasilacagi gibi bircok nedenle ortaya gikabilir. Ancak ilk
akla gelmesi gereken nedenler, lst solunum yolundaki darliklar olmalidir. Cogunlukla st solunum
yolundaki darliklar genetik nedenlerle ortaya ¢ikar. Yani hastanin ailesinde de benzer (st solunum
yolu yapisi vardir ve o bireylerde de uyku apneleri saptanir. Bu nedenler arasinda biiyik tonsiller, alt
¢enenin geride olmasi (retrognati), alt cenenin ve agiz yapisinin kii¢lik olmasi, dilin bliyik olmasi ilk
akla gelmesi gereken nedenlerdir.

Uyku apne sendromu sebepleri icinde en ¢ok konusulan sismanlik ise bir nedenden ¢ok, uyku
apnesini artiran bir faktodir. Hastalik ilerledikge kilo alma hastaligin bir sonucu olarak karsimiza ¢ikar,
dolayisi ile kilo vermege calisirken uyku-apneli hastalar daha gok kilo alirlar.

Uyku apne sendromu nedenleri icinde ge¢miste siklikla sorumlu tutulan sarkmis ve blylimis kiglk
dilinde giinimizde sebepten ¢ok sonug oldugu anlasiimistir.

Uyurken solunum neden kesilir?

Normal sartlarda uyurken tim canlilarin solunum yolu ¢api daralir. Bu daralma, uykuda solunum
ihtiyacinin azalmasi nedeniyle sorun yaratmaz. Ancak uyku apneli hastalarda solunum yolundaki
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genisligin azalmasi ¢ok daha belirgindir. Bu hastalarda dejenere olmus kas ve sinirleri olan Ust
solunum yolunu uyku sirasinda acik tutmakmiimkiin olmaz ve solunum azalir veya durur.

Horlama

Horlama daralmis st solunum yolundan gecen havanin yolu tzerindeki dokular titrestirmesi sonucu
ortaya c¢ikan bir titresim sesidir. Dolayisi ile Uist solunum yolunu daraltan veya bu boélgedeki dokularda
deformasyona yol acan her tirli patoloji ki bunlarin basinda burun tikaniklklari, ve bogazdaki
sarkmalar ve yer kaplayan olaylar yer alir, sonunda horlamaya neden olur.

Uyku apnesi kimlerde goriiliir?

Uyku apnesi her yasta ve her cinste gorilebilen bir durumdur. Ancak en sik rastlanan tipi obstriktif
uyku-apne sendromudur. Bu sendrom da her yasta ve cinste gorilmekle birlikte, 40 yas sonrasi
erkeklerde daha sik goriliir. Kilolu, kisa boyunlu, alt ¢enesi geride olan erkeklerde daha sik gorilir.
Cocuklarda goriilmesi ise ancak tonsillerde biliyiime ile birliktedir. Kadinlarda nispeten daha az
gorilen obstriiktif uyku-apne sendromu menopoz doneminin baslamasiyla birlikte artar. Ancak kadin
ve erkek uyku apne sendromu belirti, nedenler ve baska bircok acidan da farkhliklar gosterir.

Uyku apnesinin belirtileri nelerdir?

Horlama en sik goérilen belirtisidir. Horlama yan odalardan duyulacak siddette ve kesintili, azalip
artan tarzda ise uykuda bir solunum diizensizliginden siiphelenmek gerekir.

Uyku apnesi hafif siddette oldugunda net belirtiler vermeyebilir ancak siddetli oldugunda mutlaka
geceleri gogliste ve basta terleme ile birliktedir. Gece zorlu nefes alma geceleri idrar miktarinin
artmasina sebep olur ve hastalar gece sik sik idrar yapma istegi ile uyanirlar. Sabah agizlari kurur.
Sabahlari yorgun, hafif basagrisi ile uyanirlar. Glin iginde firsat bulduk¢a uyumak isterler veya uykuya
dayanamazlar. Glindiiz uyumasalar bile aksam eve geldiklerinde TV karsisinda uyuyakalirlar. Sosyal
hayatlari azalir. Unutkanlik, cabuk sinirlenme ve isteksizlik gibi néro-psikolojik belirtiler ortaya cikar.
Ozellikle trafikte kisa dalma dénemleri yasanmaya baslandiginda uyku-apnesi tehlikeli hale gelmis
demektir.

Uyku apnesi saghgimizi nasil etkiler?

Uykuda solunum durmasi olan agir durumdaki hastalarda gece boyunca 400-500 kez tekrarlayan
solunum durmalari ile birlikte ayni sayida oksijen dlismeleri de yasanmaktadir.

Gece boyunca ortaya c¢ikan distik oksijen diizeyi, hastanin kalp ve damar sisteminde yiiklenmeye yol
acmakta, hastalarin yariya yakininda zaman icinde kalp bliylmesine ve hipertansiyona sebep
olmaktadir. Hipertansiyonun, bu hastalarda %30-40 oranlarinda ve hatta bazi ¢alismalarda %50 ye
varan oranlarda goruldigu bilinmektedir. Akciger damarlarinda da daha az oranda olmakla birlikte
ylklenme olusmaktadir. Bu oran da genellikle % 20 olarak bildiriimektedir.

Hastalarin kalp ritimleri incelendiginde apne sirasinda olusan bradikardiyi uyaniklik sirasinda tasikardi
izlemektedir. Bradi-tasi-aritmi denen bu ritim bozukluguna bazen daha degisik ritim bozukluklari da
eklenebilmektedir. Kalp ritmindeki bozukluklar, bazen hastanin uykuda kaybedilmesine dahi sebep
olur.
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Obstriktif uyku apne sendromu teshisinde bazen klinik veriler yeterli olsa da altin standart teshis
yontemi polisomnografidir. Polisomnografinin bazi zorluklari ve uygulanmasi gereken ¢ok sayida
hasta distndldiginde alternatif ve daha basit yontemler de teshiste kullanilabilir. Sartlara gére basit
bir oksimetre takibinden, solunum ve uykuya ait parametrelerin portatif olarak kaydedildigi
yontemler glinimuizde sinirsiz hale gelmistir. Portatif yontemlerde énemli bir sorun bu testlerin
tarama amach kullanilmalari ve mutlaka pratik uygulamanin aksine daha deneyimli hekimler
tarafindan degerlendirilmeleri geregidir.

Obstriiktif uyku-apne sendromunda tedavi:

Obstriiktif uyku-apne sendromunda tedavide birgok secenek vardir. Tedavi karari verilirken, hastanin
yasi, hastaligin belirtileri, polisomnoografi verileri giibi objektif veriler, komplikasyonlar, hastadaki
risk faktorleri birlikte degerlendirilmelidir.

Tedavide birgok segenek olmakla birlikte, son yillarda altin standart tedavi, yani bu sendromu %100
tedavi eden tek yontem olan CPAP cihazi 6n plana ¢ikmistir. CPAP cihazi kabullenilmesi ¢ok ta kolay
olmayan bir tedavidir. Tedavide hastanin takibi, basincin dogru belirlenmesi ve aralikli kontroller
onemli bir yer tutmaktadir.
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SHT-6A.50 ve SHT-FTL Talimat Karsilagtirmalari
Ebru TEPECAM

Onur Air Tasimacilik A.S. Ekip Planlama Baskani

Oncelikle béyle bir kongrede bizleride buraya davet edip, bu konulari giindeme getirme firsati
verdiginiz icin emegi gecen herkese tesekkiir ediyorum.

Ali Osman Bey, her iki talimat arasindaki farklari dile getirdi. Bende bu degisikliklere farkh bir bakis
acisi getirerek, isletmeler ve dolayisiyla ekip planlama agisindan farkliliklari degerlendirmelerinize
sunmaya ¢alisacagim.

SHT-FTL'e gecis oncesinde biraz dnce ifade edilen farkliliklar sebebiyle, yaptigimiz 6n calismalarda
ekip ihtiyacinin bu talimatla birlikte operasyon tipine gore farkhlik géstermekle birlikte %5 ila %20
arasinda artis gosterecegi 6ngorilmekteydi. Tabi bu oranlarin 1 Ocak 2019 ‘da son gecis slirecide
tamamlandiktan sonraki beklenen ekip ihtiyaci oldugunu ifade etmek isterim.

Baska bir deyisle SHT-FTL ile birlikte ayni ticari programa gore daha fazla ekiple operasyon icra
edilerek, birim ekip basina disen is gliciinlin azalmasi anlaminada gelmektedir.

Tabi simdi heniz 6zellikle glinlik ugus gorev siresi limitleri daha esnek kullanildigl icin, tam olarak
FTL devreye girmis degil ama yine mevcut durumda da, SHT-6A 50 ye gore bu sunumda gosterilen
oranda olmasada ekip sayisi artis gostermistir.

Ayrica, SHT-FTL'de dikkate alinmasi gereken parametre sayisi SHT-6A 50 ye gore 2 katindan fazla artis
gostermistir ki bu durum ekip planlama uzmanlarinin dikkate almasi gereken kriterleri bu oranda
arttirmis demektir dolayisiyla ekip planlama uzmanlarinin is yikiinii de artirmistir.

FRMS ile birlikte, yapilan iyilestirmelerinde ekip ihtiyacina dogru oranda yansidigida malumlarinizdir.

Bu bilgileri verdikten sonra, ekiplerin de biraz 6nce dile getirdigi sebeplerden dolayida eminimki SHT-
FTL ile yorgunluk oranlarinin artmasi da bu anlamdagiindeme gelecektir.

Bu durumda basta SHGM olmak Uzere, dikkatlere sunmak istedigim ana husus, SHT-FTL’in isletmeler
acisindan ekip ihtiyact doguran, ekip planlamacilar agisindan is ylikiini artiran ve ekipler tarafindan
da daha ¢ok yorgunluga sebep olmasinin matematiksel bir agiklamasi bulunmamaktadir.

Umarim 2019 yiliyla birlikte EASA FTL’e tam uyum saglandiginda en azindan bu aciklanamaz durum
ortadan kalkmis olur diyorum ve

Tesekkir ediyor, saygilar sunuyorum.
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Murat Erkan NOYAN’in Ozgegmisi

11 temuz 1974 tarihinde Sivas’ta dogdu. 1992 tarihinde TED ANKARA KOLEJi nden
mezun olup Hava Harp Okulu Endistri Mihendisligi bolimiine girdi. 1996 yilinda
Tegmen ritbesi ile mezun oldu. Ucgus okulu, harbe hazirlik F-16 egitimlerini
tamamlayarak 1999 yilinda Filo ugucusu olarak meslek hayatina basladi. 2000
yilinda Amerikan Hava kuvvetlerinde Ucus Emniyet ve Kaza Kirm inceleme
Uzmanligl kursunu bitirerek 2012 yilina kadar farkh gorevlerde ve Ar-Ge

projelerinde calisti. 2012 yilinda binbasi ritbesinde istifa ederek sivil havaciliga
basladi. Yurt disinda ve yurt icinde farklh konularda ¢ok sayida seminer, kurs, panel, toplanti ve
konferanslarda konusmaci olarak katihm sagladi. Universitelerde havacilik konusunda ve stress altinda
karar verme konularinda panellerde konusmaci olarak katildi.

Havacilik konusunda kaza inceleme uzmanligi yani sira, havacilik giivenligi, havacilikta insan performansi
konularinda da uzmanlik sertifikalarina sahiptir.

Halen bir 6zel havayolu sirketinde Kaptan Pilot olarak gérev yapmakta, ayni zamanda Tirkiye Hava Yolu
Pilotlari Derneginde Yonetim kurulu Gyesi, Sivil Havacilik Meclisi TALPA temisilcisi, Sivil Havacilik Tavsiye
izleme Kurulu Gyesi olarak ¢alismalarina devam etmektedir.

FTL ( flight time limitations / ucus gorev siresi) limitlerini kontrol eden ve kayit altinda tutan bir yazilimin
Turk Sivil Havaciligina kazandirilmasi icin kurulan ekipte gérev almaktadir.
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SHT FTL ve SHT 6a-50 Arasindaki Farkhliklar
Kaptan Pilot Murat Erkan NOYAN

TALPA Baskan Yardimcisi

Degisen ve gelisen sivil havacilik , kuralarinda evrilmesini kaginilmaz kilmaktadir.

Ancak mevcut kural degisimleri istenen sonuclarinin yaninda maalesef istenmeyen yan etkileri ve
ucus emniyet risklerini de de beraberinde getirmektedir.

Ornegin SHT 6A-50 de ardisik 6 giin gdrevden sonra (1 veya 2 giin) bos verilmesi gerekirken yeni FTL
ile 7 glin kesintisiz gorev yapilmasina misaade ediyor. Bu konu is kanununun hafta tatili
tanimlamasina aykiri oldugu gibi birikmis yorgunluga (fatigue) sebebiyet veriyor. Bunun Ustiine bir de
bos gilinlerin ana Us de verilmesi kuralini kaldirdiginizda 6-7 glin ugurup, yatida ana Us ya da gegici Us
disinda bos gilin planlamasi yaparak ay boyunca ucuculari hi¢ evine ailesine ugramadan goéreve
zorlayabilecek bir talimat karsimiza ¢ikiyor. Hele eski talimatta yilda max 180 giin ana is disinda
gecici Uslerde gorev limitini de kaldirdiginiz zaman teorik olarak bir ucucu personeli yil boyu hig evine,
ailesine gostermeden ugurabilirsiniz. Su an icin uygulanmasa da talimatta bunu engelleyen bir madde
ya da maddeler artik yok.

Diger bir 6rnek ilk revizyonda 6a- 50 de haftalik 36 saat mesai limitinden 6nce revizyonlarla 56 saate
en sonunda da mevcut FTL ile 60 saate c¢ikarildi. Mesai limitler de13.30 a kadar ¢ikti. Unutmayiniz
mesaisinin 12nci saat 45 inci dakikasinda bu pilot ucusun en kritik safhalarindan biri olan iniste fiziksel
ve zihinsel performansinin zirvesinde olmak zorunda.

Dinlenme sirelerinin bos ginlere sarkmasi daha once kesinlikle yasaklanmis ise de sonraki
revizyonlarda misaade edildi ve en son FTL de ise “ dinlenme sireleri bos gline sarkabilir “ ifadesi ile
degistirildi. Bu degisiklik ile karsilan problem ise kurali yazan Avrupa nin bunu planlamalarda sadece
olagantstl durumlarda kullanip, normal planlamalarda mimkiin oldugunca dinlenme siresini bos
glne sarkitmayacak sekilde kullanmasina ragmen bizde bu kapsamda degerlendirilmeyip planlama
asamasinda sanki yasalmis ve dogal ve normal bir seymis gibi uygulanmasi da birikmis yorgunluga
sebep olabilmektedir.

Uzun mendzilli uguslarin 6nce tanimi degisti, dinlenmeleri de azaldi. Yerel geceyi de kapsayan 36
saatden once 24 saate dislrildi son revizyon ile , sonra da FTL ile “en az bir dnceki gorev sliresi
kadar veya 14 saat” ifadesi ile iyice azaltildi.

Diger 6rnek ise ana liste SKPK sorumlu kaptan pilot karari ile gorev siiresini uzatma karari ana Uslerde
kullanilmasi yasak iken FTL ile sadece kaginilmalidir ifadesi ile kaptan serbestlik verildigi ve sirketlere
operasyonel esneklik saglandigi dislinlilse de maksadini asan bazi uygulamalar ile emniyetsizlige
sebep olma ihtimali ¢ok yliksek.

Bos gilin tanimi olmasina ragmen tanimlamalarda doubleoff ¢ift bos glin tanimi olmamasi farkli
uygulamalara sebebiyet vermektedir.
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Ayrica aylk 8 bos giin verilmesi konusundaki amir hikim bos glinlerin calisilan giin sayisina gore
planlanmasini dikte ettirirken yani izin , part time , istirahat vb sebeplerle ¢alisilan glinde azalma
oldugu icin hak edilen bos giin sayisi azaltilacaktir maddesi olmasina ragmen , ucus limitlerinde bir
orantili azaltilmasinin bahsi gegmemektedir. Yani 10 giin izin kullanmis bir ugucu izin dénisi oyle bir
planlama ile ugurulabilir ki hi¢ izne ¢itkmamis bir meslektasi ile ayni gorev siirelerine tabii olarak (14
ginde 110 saat / 28 giinde 190 saat ) ancak daha az bos giin hak ederek ucurulabilir. Ancak bir
ucucuya 30 gilinde uculan gorev siresinin diger bir ugucuya 20 gilinde ugurulmasi ne kadar
hakkaniyetlidir? Ne kadar emniyetlidir? Birikmis yorgunluga sebebiyet verir mi? Sorularina cevap
vermek gerekmektedir.

Gorev degisiklikleri ile ilgili de bazi aksaklilar yasanmaktadir. Her ne kadar kesintisiz 8 saat rest kurali
amir olsa dahi mevcut sistemde gorev degisikligini saat kacgta teblig edildigi , nasil teblig edildigi
kontrol edilememektedir. Dinlenme sirasinda gelen tebligler,aramalar,mailler yasal olarak sorun
olacagi gibi emniyetsiz durumlara da sebebiyet verebilecegi tartismasiz bir konudur.

Ornekler ¢ogaltilabilir, detaylara inilebilir

KisacasI 6a-50 ile FTL arasinda kurallar her ne kadar operasyonel elastikiyet saglamak ve ucgucu
personel azhgini kapatacak sekilde revize edilmis gibi dursa da aslinda amag¢ dinyanin farkli
yerlerinde farkh saat dilimi, farkli operasyon ,fakh kultlrlerine hitap edebilecek temel kurallar
olusturmaktir. Bu durumda bizim karsilastigimiz farkli ihtiyaclar ve karsilasilan problemler nasil
¢Ozilecek sorusu geliyor akillara. Bu sorunun kaynagi FRMS olmaksizin FTL'E gegilmis olmasi. FRMS
sistemi ve kiltlrt olmaksizin yapmis oldugumuz bu kademeli gecis sebebiyle bu problemlerle karsi
karsiya kalindi. Ama akillara 6a-50 ye gecelim, bu sikintilar ortadan kalsin yéntemi gelebilir, ama bu
yapilacak en yanlis uygulama olur. Sorunun ¢6zimi FTL den vazge¢mek degil. Sorun FRMS olmamasi
idi , Sorunun ¢6zimu ise FRMS. Yorgunluga sebep olan ugus, uygulama ne varsa FRMS kapsaminda
raporlanacak, kaydedilecek, degerlendirilecek sonrasinda da bu yorgunluk yonetilecek ve en aza
indirgeyebilmek i¢in gerekli diizenlemeler sirketler tarafindan yapilacak, uygunlugu SHGM tarafindan
kontrol edilecek boylece hem ucus emniyetine hem de ugucu personelin saglgina ve yasam
kalitesine olumlu katki saglayacaktir.

SHGM 2016 yilindan beri her talimatinda, toplantisinda, egitimlerinde tim ilgililere FRMS in 6nemini
anlatmaya calisirken sirketlerimiz ve ucucularimiz da 6zverili calismalari ile sistemi olusturma goérevini
neredeyse tamamladilar ve verilerin toplanmasi islenmesi, tedbirler alinmasi ve usuller gelistirilmesi,
kiltdrin olusturulup, yerlestirilmesi asamasina gegiyoruz.

Havacilikta karsi taraf kavrami yoktur. Tirkiye Cumhuriyetinin sivil havacili§inda gérev alan herkes
konumu, maas skalasi, yasi, tecriibesi ne olur ise olsun istisnasiz ayni taraftadir.

Havaciligl korumak ve gelistirmek.

Unutmayiniz Turk Sivil Havaciligi ¢cok hizli bir ivmeyle bliyimeye devam ediyor ve edecek bu sebeple
kayit altina alabilecegimiz, insan hatasindan mimkin oldugunca arindiriimis, Olculebilir,
surdirdlebilir sistemlere ihtiyacimiz var.
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Kivang DING’in Ozgegmisi

1981 yilinda istanbul’da dogdum. 1999 vyilinda Sisli Terakki Lisesinden mezun
olup,1999 yilinda basladigim Fatih Universitesinin Endiistri Mithendisligi bélimiinii
2004 yilindamezun oldum. Mezuniyet’e muteakip yiksek lisans egitim icin Towson
Universitesine  katilm  gerceklestirdim.2005 -2008 yillari arasinda  Poyraz
Danismanlik’ta yonetim danismanligi ve yeniden yapilan siireclerinde danismanlik
yaptim. 2010 yilinda Turk Hava Yollarinda sirasiyla, 2010-2012 yillari arasinda A340
kokpit aylik planlamaciligi, 2012-2016 yillari arasinda Kokpit Aylik Planlama Sefi, 2016 -

> |
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s

=

2017yillari arasinda Emniyet Takip Sefi olarak Ekip Planlama Baskanliginda gérev aldm. 2017 yilindan
itibaren Kurumsal Emniyet Baskanhgl biinyesinden insan Faktori sefligibdlimiinde,FRMS siireclerinde

gorev almak lizere insan Faktorii Sefi olarak gérev almaktayim.

FRMS kapsaminda ki ilk calismam 2011 yilinda CAA tarafindan Gatwcik’de organize edilen, EASA_FTL
& FRMS konulu c¢alistaya katilim ile baslamistir. Bununla birlikte ayni zamanda EASA_FTL konusununtakibi
ve regllasyon analizi konusunda THY bilinyesinde calismalar yapmis ve THY temsilen SHGM_FTL
calismalarina katihm gerceklestirilmistir. FRMS c¢alismalari kapsaminda ICAO, EASA, IATA ve JAA
tarafindan verilen egitim, kongre ve galistaylara katihm gergeklestirilmistir.Hali hazirda EASA tarafindan

yluritilen EASA_FTL arastirma projesinin Uyesi olarak ¢alismalarim devam etmektedir.
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Tirk Hava Yollari — Bitkinlik Risk Yonetimi Calismalari
Kivang DINC
Tiirk Hava Yollari insan Faktoéri Sefi

Turk Hava Yollar, ucus ve kabin ekiplerininis ylktu kaynakl bitkinlik risklerinin yonetimi
amaciylaBitkinlik Risk Yonetim Sistemi’ni (BRYS)olusturmus ve uygulamaktadir.

BRYS kapsaminda gergeklestirilen c¢alismalarOrganizasyonel,Dokiimantasyon veOperasyonel
dizeylerde yiritiilmektedir.

Organizasyonel diizeyde yapilan isler:

Kurumsal Emniyet Baskanligi biinyesinde insan FaktorlGgi birimi kurulmus,

Paydas birim sorumluluklarinin tanimlanmis,

Paydas birim yoneticilerinin yer aldigi Bitkinlik Eylem Grubu olusturulmus, gerceklestirilen
toplantilarda analizler incelenerekdnleyici tedbir kararlarialinmistir.

Dokiimantasyonel diizeyde yapilanisler:

Bitkinlik Risk Yonetimi Politikasi ve EmniyetEl Kitabi icerisinde BRYS bolim{i olusturulmus,
isletilen siire¢ prosediirlerinin hazirlanmis,
Mevcut ilgili digerprosedirlerinin giincellenmesitamamlanmistir.

Operasyonel diizeyde yapilan isler:

Turk Hava Yollariugus operasyonlarinda 2’si dar, 2’si genis olmak Uzere4 filo icerisinde,329 ucak ile
ortalamaginliik 1300 sefer icra edilmektedir.Bitkinlik Risk Yonetim Sistemi,4500’i ugus, 11.000’ikabin,
toplam 15.000’in Uzerinde ugus ekip Uyesinin dahil oldugu tum filo, ana Usler/gecici Us ve ugus
operasyonlarinin tamaminikapsamaktadir.

Bu kapsamda icra edilen operasyon ve ugus gorevlerinebazi 6rnekler:

Charter, Tarife, Kargo operasyonlari,

Cok saat zaman farkhhgi iceren ugus goérevleri,
Geg biten, Gece, Erken baslangich ugus gorevleri,
Acik mesai ugus gorevleri,

Stanby, rezerv gorev planlamalari,

Ana Usler: IST, SAW / Gegici ana Us: ESB,

Bio-Matematiksel model olan BAM (Beoing Alertness Model)ekip planlama siireglerinin tamamina
entegre edilmistir. Bunlar sirasiyla, Pairing — Ucus gorevlerinin olusturuldugu sistem, Rostering — aylik
ugus programlarinin olusturulma sistem ve CMS — giin ici ekip planlama sistemleri olmaktadir. Bu
entegrasyon ile bitkinlik, planlama asamasindan baslayarak giin i¢i operasyon asamasi dahil olmak
lizere tiim sireclerde degerlendirilen bir kriter olarak g6z dniinde bulundurulmaktadir.

Bu uygulamalara ilave olarak, BAM modelininortaklikta kullanilan raporlama sistemi ile entegrasyonu
gerceklestirilmistir. Bu calismada ki ama¢ model ciktilari ile operasyonel tecriibenin bir arada
degerlendirilmesi ve sistem etkinliginin arttirilmasidir. AQD raporlama sisteminde doldurulan her bir
FGR raporu model analizi ile ortiustirilerek inceleme gerceklestirilir ve olasi farkhliklari kapsayacak
sekilde uygulama gelistirme g¢alismalari sirdirilmektedir.

Bu kapsaminda gerceklestirilen uygulama 6rnekleri;
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Alet operasyonu kapsaminda gerceklestirilen seferlerin icrasi i¢cin Ankara gegici Ussi’nin
kurulmasi,
Belirlenen uguslar icin ek uygulamalarin devreye alinmasi,

0 Seferlerin ilave ekiple icra edilmesi,

0 Konaklama meydaninda yati siiresinin uzatiimasi,
Toplam (st Uste gece, ge¢ biten ve erken baslayan sefer sayi adedinin sinirlandiriimasi,
Belirlenen limanlardaki operasyon yapisina has, gorev cizelgelerinin olusturulmasi,
Aylik planlama sireglerinin zindelik esik degeri ile sinirlandiriimasi,
Gunlik ekip planlama siireglerinde zindelik alt esik degeri asimi olmasi durumunda dizeltici
faaliyetlerin alinmasi,

0 Sefer degisikligi,

0 Ekip degisikligi,

0 Dinlenme siresinin uzatilmasi.

Devam eden calismalarimiz:

Filo / ana Us / gecici Us bazinda bariyerlerin detaylandirilmasi,

Belirlenen alt esik degerinin gelistirilmesi,

Yeni istanbul Havalimani operasyonu ve etkilerinin incelenmesi,

Operasyonel yogunluk olusturan dénem ve operasyonlar icin alternatif gegici Us
uygulamalarinin degerlendirilmesi,

BRYS egitim siireglerinin ilgili tim paydas birim 6zelinde detaylandiriimasi.

Bitkinlik Risk Yonetim Sistemi kapsaminda yapilan en 6nemli ¢alisma, sistemin sirekli ve planl olarak
iyilestirilmesidir. Tirk Hava Yollari, bu kapsamda Bitkinlik Risk Yonetim Sistemi’ni bitkinlik raporlari,
gerceklesen plan analizleri ve gelisen operasyon yapisina 6zgli uygulamalar iledesteklenen,iyilestirme
ve gelistirme sireclerini calismalarinin merkezine koymaktadir.
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Murat Cem ALKAN’in Ozgegmisi

1968’de Merzifon’da dogdu. 1988 yilinda basladigi Hava Harp Okulundan 1992

yiinda mezun oldu. Akademi sonrasinda pilot olarak goérev aldigi Hava =

T
Kuvvetlerinden 2008 yilinda ayrilarak Pegasus Havayollarinda goreve basladi. »
Pegasus Havayollarinda pilot olarak ¢alismasinin yaninda 2010 yilindan bu yana | —

Ucus Emniyet Midurligi, Emniyet ve Acil Durum Yonetim Midurligl, Emniyet -

Yénetimi ve Kalite Uyumluluk izleme Direktorliigii gibi idari gorevler tstlenen

Murat Cem Alkan, halen Emniyet Yénetimi ve Kalite Uyumluluk izleme Direktorii olarak gdrevine devam

etmektedir.

Ogretmen pilot olarak, 6zel sektérdeki pilotlarin seciminde ve kontroliinde gérev almanin yani sira SHGM,
ICAO, EASA gibi ulusal ve uluslararasi otoritelerin bircok calisma grubuna katilim saglayarak Glkemizde
havacilik sektoriinlin daha da iyiye gitmesini hedeflemektedir.

21



Pegasus Hava Yollari Uygulamalari

Kaptan Pilot Murat Cem ALKAN

Pegasus Hava Yollari Emniyet Yonetimi ve Kalite Uyumluluk izleme Direktérii

Pegasus Hava Yollari, EASA FTL'i ilk gindeme geldigi tarihten itibaren izlemeye almis olup,
gercekte SHY6A-50 devrede iken FRMS'i sirket biinyesinde kurarak isler hale getirmis ve SHT-
FTL e hazirhgini yapmistir.

Yapilan faaliyetler kronolojik olarak asagida siralandirilmistir.

Oca. 2011
Tem. 2011
Ara. 2011
Mar. 2012
Tem. 2013
Agu. 2013
Kas. 2013
Tem. 2014
Ara. 2015
Oca. 2016
Nis.2016
Nis. 2016
Haz. 2016

Tem. 2017

Jeppesen ile fatigue software programi tizerine ilk gériisme
ICAO/IATA/IFALPA ‘nin FRMS SARPs & Guidance dokiimanlarin yayinlamasi
Kanada’daki konferansa katilim

AQD'ye fatigue raporlarinin dahil edilmesi, Read and Sign

ilk Fatigue Safety Action Group (FSAG) Toplantisi

SMS dersleri icerisinde fatigue derslerine yer verilmesi

ICAO tarafindan Bio-Matematik Modellere iliskin makalenin yayinlanmasi
CrewAlert programinin fatigue analizinde kullaniimasi

Sirketimizde ilk Fatigue Workshop’un diizenlenmesi

Jeppesen Pairing optimizasyonun BAM ile birlikte kullanilmasi

Jeppesen Rostering optimizasyonun BAM ile birlikte kullanilmasi

LOSA gozlemlerine FRMS’in dahil olusu

E-Learning olarak “Fatigue Management” egitimi

FRM'in yirurlige gecmesi

Tdm bu hazirliklar;

- Emniyet / verimlilik dengesini bozmayan,

- Ekip Planlama siireclerini yavaslatmayacak, ayni zamanda emniyetin devamini saglayacak,

Pratik,

- Sirket ihtiyaclarina gore sekillenebilen,

Bir sistem yaratabilmek icin gerceklestirilmistir.
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1 Ocak 2017 itibariyla, yeni yonetmeligi daha iyi anlamak ve yonetebilmek icin FRMS manuelinde ve
Politikamizda yazildigi lizere asagidaki faaliyetler bir plan dahilinde gergeklestirilmis ve devam
etmektedir.

DOKUMANTASYON

- FRMS Manueli tamamlandi,

- FRMS Politikasi belirlendi,
EGITIM

- Ekiplerimizin FRMS konusunda egitimlerle bilingclenmeleri saglandi,

- Yoneticilerimizin FRMS egitimi tamamlandi,

- Ekip Planlama ve Safety Calisanlarinin ileri FRMS egitimleri tamamlandi,
RiSK YONETiMI- RISK TESPITi

- Yorgunluk raporlari tesviki yapildi,

- Yorgunluk anketi gerceklestirildi,

- IK Anketleri entegre edildi (Servis, otel, yemek),

- LOSA, ENROUTE CHECK lere FTG entegrasyonu yapildi,

- FDM Korelasyonu gergeklestirildi,

- EASA Miror Grup Risk Tanimlama takibi gerceklestirildi,

- Konferans ve Calistaylara katilarak diger sirket tehdit tespitleri degerlendirildi,

RiSK YONETiMIi — ANALIZ

Gelen tim raporlar analiz edilerek degerlendirildi,

- Jeppesen Concert istatistikleri,

Trend Analizi,

- Miror Grup analiz takibi,
RISK YONETIMIi - AZALTMA

- Fatigue Safety Action Group toplantilari,

- Ust Yonetime Bildirme, (Emniyet inceleme Kurulu)
RISK YONETiIMi — SUREKLI IYILESTIRME

- Alinan Kararlarin aksiyon Takibi.

GUVENCE SURECLERI

- Promosyonlarla Ekiplerin Bilin¢lendirilmesi saglandi,

23



FRMS in etkinligi degerlendirildi,

EASA FTL Operasyonel Dengelilik (operational robustness) geregiEkip Planlama Departmanina
asagidaki maddeler Performans indikatdrii olarak tanimlanmasi kararlastirildi ve her ceyrekte
rapor etmesi istendi,

0 Planlanmis ve gerceklesen ugus saatleri arasindaki fark;

0 Planlanmis ve gerceklesen gorev saatleri arasindaki fark;

0 Planlanan ve gerceklesen OFF GUN sayisi arasindaki fark;

O Programlanmamis gece yati sayisi;

0 Planlanmamisroster degisikligi sayisi;

0 Gergeklesen Duty Excedance sayisi;

0 Program yayinlandiktan sonra gerceklesen Ugus Degisikligi sayisi;

Ucak Olayi incelemelerine dahil FTG incelemesi dahil edildi.

Tum bu calismalarin sonucunda daha iyi bir FRMS icin 1 Ocak 2017 tarihinden giinimiize kadar
asagidaki kararlar alinarak uygulamaya gegirildi;

1.

Pegasus Havayollari, BAM Alertness degeri icin SOFT uygulama 2150 yi, HARD uygulama igin
ise 1500 degerini hedefler.

Bu hedefler ile sirket uguslarinin ortalama alertness degeri 2150 degerinin (izerindedir. 1500
degerinin altinda gerceklesen ugus sayisi 1-2 ucusu gec¢memektedir ve bu uguslar Ekip
Planlama Mudirliigu tarafindanEmniyet Yéenitimi DirektorlGglne bildirilerek 6zel 6nlemler
alinmasi saglanir.

PA5 olarak adlandirdigimiz alertness degerinin en disuk oldugu %5 ugusun Eylil 2018
ortalamasi 1926 olarak gerceklesmistir.

Ekiplerimiz, yeterli tesvik ile ve Adil Kiltir bilinci ile yorgun hissettikleri tim uguslari rapor
ederler, her rapor incelenir ve kisiyegeri donlis yapilir. Ugulmayan ve ugus emniyetini
olumsuz etkileyecegi degerlendirilen uguslar proaktif olarak rapor edilir ve Ekip Planlama
Maddurligu tarafindan gerekli degisiklik yapilir.

6 Sektor Ust Uste ucus legal olmasina ragmen sirketimizde gerekmedik¢e 6 sektor ucgus
yaptlmamasi karari alinmistir. 5 sektoér ugus sayilari minimumda tutulur ve ardasik 5 sektor
planlamamaya 6zen gosterilir,

168 saatlik gbrev siiresi bir ekibin 7-8 glin Ust Gste ugmasina imkan kildigi halde sirketimizde
maksimum 6 giin st liste gorev ile sinirlandiriimasi karari alinmistir ve uygulanmaktadir.

Disruptive Schedules olarak belirtilen Night Duty, Late Finish ve Early Start
gorevleriningirketimizde maksimum ardistk 3 glin planlanmasi karari alinmistir ve
uygulanmaktadir.

Gece uzun uguslar icin bazi meydanlar 6zelinde, uguslarin maksimum 2 sektdr olarak
planlanmasi, tizerine kisa i¢/dis hat uguslarin ve/veya pass ugus planlanmamasi karari alinmis
ve uygulanmaktadir.
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8. Uzun gece ucuslarini daha iyi yonetebilmek ve risk mitigasyonu saglamak icin asagidaki iki
kural yaratilmis ve uygulama karari alinmistir;

Sayet bir ucus iki gline ve geceye degiyor ise;
a. Ana Us’se inisten sonra baska gorevli bir ugusla birlestirilemez.
b. Bir sonraki giin gérevi ancak 07:00 lokal sonrasina planlanabilir.

Sonu¢ olarak, Pegasus Hava Yollari, FTL ile birlikte gelen risk sahalarinin tespiti, analizi, riskin
azaltilmasi ve sistemin sirekli iyilestiriimesi faaliyetlerini biyilk bir 6zen ile, reaktif, proaktif ve
prediktif metodlar belirleyerek devreye koymus, bu amag igin Performans indikatorleri tespit etmis
ve takip sirecleri baslatmistir. Yapilan tim bu faaliyetler, Ugus Emniyetinin tahsisinde énemli bir rol
oynarken, verimliligi de minimum seviyede etkilemis ve uzun vadede daha verimli verimliligi pozitif
yonde etkileyecegi kanaatiyle calismalarina araliksiz devam etmistir.
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Cumhur GETINKAYA’nin Ozgegmisi
CUMHUR CETINKAYA, Kaptan, SunExpress Havayollari

SunExpress FRMS Koordinator

Egitim : Hava Harp Okulu (1992-1996)
is Deneyimi: 1996-2013 Hava Kuvvetleri Komutanhg
Ucgus Egitimi (ENJJPT Texas-ABD)
2000-2005 F-16 (Bandirma 6nci Ana Jet Us K.lig1)
2005-2009 NATO E-3A AWACS (Geilenkirchen-Almanya)
2009-2013 F-16 (2nci Hv.Kv.K.lgi1- Diyarbakir)
2013-.... Boeing 737-800 SunExpress Hava Yollari (Ankara)
Yabanc dil; ingilizce ve Almanca
Diger Egitimler:
SAFETY MANAGEMENT SYSTEM 2010 — ALMANYA (NATO)
JAA SAFETY MANAGEMENT SYSTEM 2014 — HOLLANDA
JAA INCIDENT INVESTIGATION TRAINING 2014 — HOLLANDA

JAA FATIGUE RISK MANAGEMENT SYSTEM TRAINING 2014 — ANTALYEVENT SEVERITY
CLASSIFICATION 2018 — MUNIH (LUFTHANSA GROUP TRAINING)
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SunExpress Uygulamalari
Kaptan Pilot Cumhur CETINKAYA

SunExpress FRMS Koordinatori

Sirketimiz 1989 yilinda Tiirk Havayollari ve Lufthansa ortakhiginda Antalya merkezli olarak kurulmus
halihazirda 30ncu yasina yaklasan bir sirkettir. Kurulus yilinda sadece 1 ucakla operasyona baslamis,
kurulusundan bu yana, 2011 yilinda Frankfurt merkezli SunExpress Almanya birimi kurulmus, 2012
yilindan itibaren Anadolujet ve 2015 yilindan itibaren de Airbus 330 ucaklarinin kullanildigi Eurowings
wetlease operasyonlariicra edilmeye baslanmistir.

Halihazirda Turkiye'de 4, Almanya’da 8 olmak {izere 12 ana Usten, toplam 68 ugak 4000 personel ile
gorev yapmaktayiz.

SunExpress Tirkiye olarak Tiirkiye ici destinasyonlar ve genel olarak Avrupa Ulkelerine seferler
dizenlerken, Almanya birimimiz tatil beldeleri olan Kanarya adalari ve Misir gibi bolgelere uguslari ve
bazi uzun menzil gérevleri yerine getirmektedir. 2017 verilerine gore 8.8 milyon misafirimiz sagsalim
varis noktalarina ulastiriimistir. SunExpress Tirkiye ve Almanya birimlerimiz bitkinlik yonetimini ayri
olarak ylritmektedirler.

Hem ekip Uyelerimizin hem de yolcularimizin emniyeti bizim icin tabii ki en biliylik 6ncelik. Bu nedenle
ucus emniyetini ilgilendiren her konuda elimizden geleni yapmaya calisiyoruz. Ancak, operasyonda
sahne alan hala insan ve insan hatalari artik glinimiizde kaza ve olaylarda en fazla dikkat ceken
unsur. Bu bakimdan ekip kaynakl hatalarin en aza indirgenebilmesi ve farkindalik yaratilabilmesi icin
2014 yilindan itibaren Bitkinlik Risk Yonetim Sistemimizi olusturmaya basladik ve artik bitkinlikle,
ortaya konulan prensipler i1siginda daha bilimsel ve sistematik sekilde miicadele etmeye ¢alisiyoruz.
Bitkinlikle miicadele tabii ki FRMS ile baslamis bir stire¢ degil. Ancak daha 6nce Emniyet YOnetim
Sistemi icerisinde daha ¢ok yasal ugus limitleri icerisinde kalinarak yonetilirken artik verilere dayali
daha sistemsel bir yaklasim olduguna inaniyoruz.

Ekip yapisl, ekip planlama uygulamalari, operasyon tip ve saatleri ile operasyonun yogunluguna bagl
olarak degisiklikler olsa da havacilik sektériinde bitkinlik bildiginiz gibi asli olarak uyku ve biyolojik
ritim ile yakindan alakali olarak ortaya ¢ikmakta, ekip Uyesinin is yiki de bitkinligi olumsuz olarak
etkileyebilmektedir. Bu unsurlar tabii ki sadece isten degil ayni zamanda ekip Uyelerinin is disi sosyal
hayatlarindan da kaynaklanabilmektedir.

Bu nedenle, SunExpress olarak, bitkinlikle miicadelede, ekip planlama birimimiz ve yonetimimiz ne
kadar sorumluysa ayni sekilde tyelerimizin de ¢cok 6nemli sorumluluklari olduguna inaniyoruz. Distk
maliyetli bir firma olarak, sinirli kaynaklarimizi en verimli sekilde kullanmak bizim i¢in bir zorunluluk.

Sunexpress olarak, hangi nedenle olursa olsun, ekip liyelerimiz, emniyeti ihlal edebilecek seviyede
bitkin durumdayken ucusa katillamazlar. Bu kapsamda, uyku dizenlerini ayarlayarak yeterli uyku
almis olarak gorevlerine gelmeleri, bitkinlige yol agabilecegini degerlendirdikleri durumlari bizlere
bildirmekten sorumludurlar.Sinif 1, 2 veya 3 tip ucak ici dinlenme imkani temin edemedigimiz dar
govdeli ucaklar opere ediyoruz, bu nedenle en dnemli hususun ekiplerimizin bitkinlikle miicadeledeki
farkindaliklarini  artirmak olduguna inaniyoruz. TUm birimlerimize ve c¢alisanlarimiza da
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egitimlerimizde 6zellikle bu konuya vurgu yapiyoruz. Clinkd, bir ekip liyesinin gorev plani ne kadar
cok bos gline de sahip olsa, ne zaman uyuyacagina, sosyal hayatini nasil yasayacagina bizler degil
ancak kendisi karar verebilir.

Sunexpress olarak bitkinlik risk yonetiminde standart bir ydntem takip etmekteyiz. Oncelikle raporlar,
anketler gibi degisik kaynaklardan topladigimiz bilgileri analiz ederek risk derecelerini hesaplamaya
calistyor ardindan da 6ngorilen riskleri kabul edilebilir seviyeye indirgeyebilecek tedbirler lzerinde
calisiyoruz. Aldigimiz tedbirlerin ise yarayip yaramadigini géormek icin ise emniyet performans
gostergelerinden ve raporlamalardaki trendlerden faydalaniyoruz. ise yaramadigi belirlenen tedbirler
icin tlim sidrecin tekrar kosturulmasini sagliyoruz.

Bu sayede elde ettigimiz verileri, BOW TIE metodolojisi kullanarak risk yonetimimize entegre
ediyoruz. Herseye ragmen bitkinlikle karsilasilmasi halinde ise, tim personelimizin NOTFIT deklere
etmesini destekliyor, NOTFIT deklere etmeye gerek kalmayacak derecede bitkinlik hisseden
personelimizin de bitkinliklerini kabul ederek diger ekip Uyeleriyle paylasmalarini ve bu sekilde olasi
hatalarinin baska ekip Uyeleri tarafindan kompanse edilebilmesini kendilerine tavsiye ediyoruz.
Kokpit personelimizin kontrolli dinlenme prosediirii uygulamalarina da izin veriyoruz.

Risk yonetimi asamalarinda bir ¢ok kaynaktan yararlaniyoruz. Ancak Ekip planlama sistemimizde
entegre durumdaki SAFE algoritmasinin bize sagladigl bitkinlik degerleri disinda diger tiim
kaynaklardan ancak subjektif bir degerlendirme alabiliyoruz. SAFE daha ¢ok circadian ritim etkisi ve
kiimulatif etkiler de dahil olmak tizere goérevde bulunulan siire miktarini dikkate alarak bitkinlik degeri
saglamaktadir. Ancak biyomatematiksel algoritmalar arasinda 6nemli bir yere sahip olsa da,
operasyonu tim yonleriyle degerlendirmesi ve tam bilgi saglamasi mimkin degildir. Bu sebeple tim
kaynaklardan aldigimiz verileri bir arada kullaniyoruz risk analizlerimizde.

Her sirketin insan kaynagi ve operasyon tipi birbirinden farklive her sirket kendi dinamikleri icerisinde
ve kaynaklari dahilinde bitkinlikle miicadele etmek durumundadir. SunExpress olarak, ekiplerimizin
bitkinlik seviyelerini artiran ve bize ulasan raporlarin icelenmesinde degerlendirmelerimizi zorlastiran
hususlar; gérev yapilari, gérev zamanlamalari ve tipleri farkli 4 ayri base’den goérev yapiyor olmamiz,
1700 civari ekip Uyemiziher birinin farkh biyolojik 0zellik ve bitkinlik algilarinin olmasi,
operasyonumuzda agir tip tabir edilen gorev miktarinin fazlaligi, yolcularimiza sagladigimiz servis
konseptlerinin getirdigi zorluklar, gidilen destinasyonlarla ilgili zorluklar, sik tarife degisiklikleri olarak
karsimiza cikiyor.

Sorunlarimizi biraz daha agacak olursak, belirttigim gibi 1700 personel ile, her sene yaklasik 100 Bin
ucus gerceklestiriyoruz. Bu uguslarin da %50’den fazlasi agir tip ugus sinifina girmektedir.

FTL geregi olan bazi planlama kurallari disinda; Mazeret, Saglik, No-Show ve NOTFIT ler sebebiyle
aylik olarak ortalama 1400, yilda ise 17binin Gzerinde is glini kaybina ugruyoruz. Bunlarin yanisira,
hamilelik sonrasi st izni kullanan personelimizin agir tip ucuslari da diger ekip lUyelerine dagitilmak
durumunda kalinmaktadir. Bu durumda kacinilmaz olarak diger personelin is yukd ve
programlarindaki yogunlukla beraber bitkinlik seviyeleri de artmaktadir. 2017 senesinde yaptigimiz
bir calismada bitkinlik seviyesi arttikca saglik problemi yasayan personel sayimizin arttigini da gordik.
Bu istatistikler tabii ki sirketimizin ilave ekip ise alim planlari icerisine dahil ediliyor, ancak kaynak
yetersizligi goz ardi edilse bile cogu zaman 6ngoriilemez boyutlara ulasabiliyor.
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Bunlara ragmen FSAG birimimiz ve ekip planlama departmanimiz tarafindan, bitkinligin etkilerini en
aza indirgeyebilmeye yonelik cesitli dnlemler aliyoruz. En 6nemlileri agir tip ugus gorevlerinin
ekiplerimize hakkaniyetli sekilde dagitiminin yapilmasi, kokpit ekiplerimizin kategori C diye tabir
ettigimiz arazi vyapisi gibi Ozelliklerden dolayr nispeten zor meydanlara ayni gin (stiste
planlanmamalari, gérevlerin SAFE degeri olarak 6’nin altinda kalacak sekilde planlanmasini sayabiliriz.
Ayrica yine ekiplerimizden gelen glincel degerlendirmeler de dikkate alinarak degisikliklere
gidilebilmektedir. (6rnegin ay icerisindeki bir bolimde bitkinlik yasayabilecegini bize bildirmesi
durumunda incelememiz sonucunda personelin programinda gerekli degisikliklerin yapilmasi gibi)

Peki ekip raporlarini nasil degerlendiriyoruz? Oncelikle gelen raporlarin timiinii FSAG Uyelerimiz ile
birlikte inceliyoruz. FSAG (yelerimizin tecriibe ve bilgilerini harmanlayarak bir sonug¢ olusturmaya
calistyor ve raportore ve ilgili birimlere geri donis saglyoruz. Raporlari, planlama hatalari, raportoriin
saglk gecmisi, cevresel faktorler, operasyonel tecriibeler basliklari altinda inceleyerek, personelimizin
kisisel sorumluluklarini yerine getirip getirmedigini de degerlendirerek sonuglandiriyoruz.

Personelimizin kendilerini ucusa elverissiz degerlendirmeleri halinde NOTFIT beyan etme hakki
bulunmaktadir. NOT FIT deklere edilmesi operasyonu dogrudan etkileyen bir durum oldugundan,
diger raporlarla benzer sekilde incelemeye tabii tutulsa da, kendine has bir prosediire sahiptir.
inceleme sonucunda Dinlenme/Bitkinlik yodnetimi konusunda hatalar tespit edilmesi halinde
personelimize ilave bitkinlikle miicadele konusunda bilgilendirme yapilabilmektedir.

2018 yilinda simdiye dek aldigimiz 307 adet bitkinlik raporundan 72 adedi NOTFIT olarak kayitlarimiza
girdi.

Genel olarak her 100 ugusta aldigimiz rapor sayisinin oldukca makul bir diizeyde oldugunu ve NOTFIT
beyanlarinin da kabul edilebilir seviyede gerceklestigini sdyleyebiliriz.

Raporlari inceledgimizde, en fazla biyolojik ritmin etkilendigi ve planlamadaki bazi sorunlardan
sikayetci olundugunu séyleyebiliriz. Is yiikiinden kaynakli raporlarin biiyiik cogunlugu 6zellikle yurt igi
ucuslardan kaynakli kabin ekiplerimizin raporlaridir.

En ¢ok raporu kabin ekiplerimizden aldigimizi séyleyebiliriz. Ancak, kabin ve kokpit ekiplerinin
bitkinlikten dolayl yaratabilecekleri risk derecesi c¢ok farkli oldugundan, ilerleyen ddénemde
degerlendirme sirecinde nasil bir yol takip etmemiz gerekir konusunu irdelemeyi de dislinlyoruz.

Kokpit ekiplerimizin bitkinlikten dogabilecek riskleri yiiksek oldugundan olasi bir kaza riskini en aza
indirgeyebilmek adina FDM analistlerimiz tim ucguslarin kayitlarini stirekli olarak takip etmektedirler.
Kendileriyle isbirligi icinde biz de Ugus olaylarini bitkinlik degerleri karsilastirarmaya ¢alisiyoruz.

Bu kapsamda GPWS ikazlarini, TCAS RA olaylarini, Unstable yaklasmalari, sert inisleri, limit asimlarini
SAFE modiilinden aldigimiz degerlerle karsilastiriyoruz. Ancak hali hazirda, beklenenin aksine hemen
hemen tim olaylarda bitkinlik seviyesin olduk¢a makul oldugunu gordiik. Ayni zamanda reaksiyon
surelerinin yine bitkinlikle karsilastirilabilmesi icin 2018 yil basindan itibaren icra edilen toplam 75bin
ucustaki “thrust reverser” aktivasyon siirelerini olgtik. Bitkinligin reaksiyon siirelerini artiracagi
gerceginden hareket ederek bitkinlik degeri yiksek gorevlerle karsilastirdigimizda durum yine
degismedi.
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Aksine Reaksiyon sirelerinin bitkinlik degeri diistik olan uguslarda daha koéti oldugunu gordiik. Ancak
bu durumun pist uzunlugu, thrust reverser ihtiyacinin orani vs. tim ucuslardsa ayni olmadigindan
kaynaklanabilmis olabilecegini diistintyoruz. Bitkinlik s6z konusu olsa bile bunun kendisini ¢ok asikar
bir olay ile gostermedikce ¢cok zor ortaya cikarilabilecegi asikardir. Ancak herhangi bir olayin meydana
gelmemesi diger bariyerlerin goérev yaptigl icin olabilir. Bu nedenle istatistiklerimizi slrekli olarak
tutmaya devam ediyoruz.

Daha 6nce de belirttigimiz gibi bitkinlik micadelemizde asli amacimiz personelimizin farkindalgini
artirabilmek. Bu kapsamda sadece bitkinlik konularina yer verdigimiz online dergimizin ilkini
gectigimiz ay personelimize yayimladik. Bunun vyanisira simdiye dek aldigimiz raporlar ve
gerceklestirdigimiz anketler ile elde ettigimiz tecriibeler 1siginda yonetimimize tavsiyelerimizi iceren
raporumuzu da Emniyet departmanimiza sunduk. Bitkinlikle miicadelede tiim ulusal ve uluslararasi
birim ve sirketlerle goruslerimizi paylasmaktan kendilerinin degerlendirmelerini dinlemekten de
blylik mutluluk duyacagimizi belirtmek isterim.
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UCUS EKIPLERININ BAKIS ACISIDAN YORGUNLUK
Kaptan Pilot Doktor Atakan COLAK, Kaptan Pilot Erkan KAYHAN

HAVA-IS Sendikasi

Ugus ekipleri neden yoruluyor? Bu konuyla ilgili olarak bircok sebep siralanabilir; ancak ucucu
yorgunlugunu diger is alanlarindan ayiran bazi biyolojik ,fizyolojik ve sosyolojik etmenler vardir.
Bunlar, ugucularin gorevlerini icra ederken ¢ogunlukla direkt veya dolayh olarak maruz kaldiklari
faktorlerdir.

Ucucular hemen her giin bu sorunlarin bircogunu yasadiklari halde ¢ogu zaman ¢o6zUmsuzlik
icerisinde kalarak, islerini yapmaya devam etmektedirler. Glinimiz havacilik sektérindeki gelisme
hizina kiyasla, ugus ve ugucu saghigi konularindaki uygulamalar maalesef cesitli nedenlerle eksik veye
yetersiz kalmistir. Bunun sonucu olarak son zamanlarda 06zellikle;EASA FTL‘in uygulanmaya
baslanmasiyla;sikilikla karsilastigimiz ekiplerin yasadigi bikkinlk,bitkinlik ve kronik yorgunluk
sikayetleri had safhaya ulasmistir. Aslinda planlama safhasinda bahsedildiginin tam tersi olarak
karsimiza ¢ikan, bizlere gore hicbir bilimsel ve yeterli tibbi altyapisi tam olmayan, 6zlinde ugucularin
calisma sartlarini dizenlemek adina yola ¢ikildigl soylenen ama gercek de bunun tam tersi olan bir
uygulamayi son 2 yildir yasamaktayiz .Bundan o6nce (lkemizde uygulanan SHT6A-50 talimatinda
bircok detay olmamasina ragmen temel konularda ucucu fizyolojisini,psikolojisini ve sosyal yasantisini
olumsuz etkileyen bu kadar ¢ok faktor yoktu. Ugus ekipleri daha ¢ok uctuklari halde daha az sikhk da
kronik yorgunluktan sikayet ediyorlardi. Bunun yaninda ugustan kaynaklanan bazi hastaliklara da
daha az maruz kaliyorlardi. Son yillarda ise bircok saglik problemlerinin siklikla yasandigini ve bu
konudaki ugucu sikayetlerinin arttigini iziilerek goézlemliyoruz. Son zamanlarda ugucular tarafindan
alinan istirahat raporlarindaki artislara bakarak da bu olumsuzluklari kolaylikla gorebiliriz.
Ucus ekipleri ve sendikal yaklasim agisindan konuyu biraz acalim. Ugucular glinliik yasantilarini diger
bircok is grubunda oldugu gibi 8-5 seklinde ve hafta ici hafta sonu ayrimi ile yapmamaktadirlar.

GUnUn her hangi bir saatinde veya haftanin herhangi bir ve birka¢ glinlinde kesintisiz olarak
gorevlerini icra etmektedirler. Bu is sireclerinin normal insanlarin bioritm zamanlarindan farkli
olarak devam etmesi neticesinde bioritm kaynakl bircok sorunlar ve sikayetler ortaya ¢ikmaktadir.
Normal zamanlarda uykusunu planlayamadigi gibi, non rem-rem uyku donglisiinde meydana gelen
eksikler sonucu goreve uyku acigi ile devam etmek zorunda tam olarak uyuyamayan,giin 1s1gin1 tam
olarak degerlendiremeyen ve yasantisini gece ile glindiiz arasinda planlayamayan bir insan grubunun
yasadigi sorunlari anlatmak istiyoruz.

Dilizensiz uyku periyotlari ve bir turli giderilemeyen uyku acigl problemleri ile kalitesiz uyunan
uykular ucgus ekiplerinin bioritmlerinlerini ciddi derecede bozmaktadir. Havacilikta en degerli
malzeme yetismis saglikli insan glictdir, kaybedilmesi durumunda ise yerine konmasi ¢ok fazla
zaman ve maliyet gerektirmektedir. Ancak son yillarda bircok havayolu sitketi,calisan ugucularin
sirketlerdeki maliyetlerini dislirmek adina maalesef insan bioritmini ve sagligini hice sayan ve hatta
gecici veya kalici bozukluklara yol acabilecek olumsuz galisma kosullarini uygulamaya koymuslardir.
Ozellikle de EASA FTL'in bazi maddelerinin uygulamaya konmasi ile buradaki calisan aleyhine agiklari
kullanarak biylk bir ganimet bulmus gibi bilinen ve yillarca uygulan bircok kuraldan ve kisittan
vazgecmislerdir. Burada FRMS'i uygulamaya koymadan direk FTL'in bazi maddelerinin uygulanmasi
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adeta bir arabaya fren sistemi takmadan trafige cikarmakla es deger sonugclari ortaya cikarmistir.
EASA FTL'in FRM'siz hali ile havayolu sirketleri Giretim gelirlerini normal Gretimin Gzerine c¢ikarip bir de
bunu uzun sire strdlirmeye calismislar ve hatta bazi sirketlerde planlama bolimundeki ucuculukla
alakasi bile olmayan yoneticiler tarafindan daha da abartilarak teorik tretime ulasiimaya ¢alisiimistir.
Bilindigi gibi bu durum degil hava yolu tasimaciliginda,ucucu olmayan bir insanin galistigl basit bir is
yerinde bile bilimsel olarak miimkiin degilken ucucular tizerinde kontrol edilmesi ve yonetilmesi cok
glc olan bazen de ydnetilemeyen kalici yorgunluk, bitkinlik ve bikkinliga sebep olmustur. Bu da
¢alisan motivasyonunu ve verimini disirmiis ve ayni zamanda calisanlarin sirketlerinden ayrilarak
daha insani sartlar sundugunu disindigi baska sirketlere gitmesine neden olmustur. Kisa slrede
kazang gibi goriinen bu tir yanhs uygulamalar, aslinda orta ve uzun sirede biyik personel kayiplari
ile sonuglanmistir.

Ugucularin cahisma ortamlari diger is kollarinda galisanlara kiyaslandiginda icerisinde bircok farkhhgi
barindirdigi acgikga gorilebilir. Norma olarak insan viicudu 1 atm basing ortaminda ¢alismaya adapte
olmus iken,ucucu personel uctuklari ucak tiplerine bagh olarak degisen kabin basing irtifalarinda (
4000 ile 8000 feet ) galismaktadirlar. Bu sartlarda azalan basing irtifasi, azalan oksijen miktari,
radyasyon, turbulans, stirekli devam eden titresim ve girilti gibi insan bedeninde rahatsizlik yaratan
bircok faktore ayni anda ve uzun sireli olarak maruz kalmaktadirlar. Bunlara kisa stirede degisen iklim
farkhliklari, zaman farklari ( jetlag ) gibi faktorlerin olumsuz etkileri de eklendiginde ne derece zorlu
sartlarla fizyolojik olarak miicadele ettikleri gorilebilir. Bitlin bu olumsuzluklara ilave olarak bir de
artan ucus yogunluklari, cok erken baslayip ge¢ biten veya gece gec baslayip glindiiz ge¢ biten ¢ok inis
kalkish ucuslar da distndldiginde;ucucularin fizyolojik olarak ne kadar yoruldugu ve yiprandigi
acikca gordlebilir. Bitlin bunlarin yani sira bir de isverenlerin tasarruf amaci ile daha ¢ok isi daha az
personelle yaparak,isci maliyetinden fayda saglamak icin devaml arttirdiklari is ytkleri de ugucular
Gzerinde ciddi anlamda olumsuz fizyolojik etkilere sebep olmaktadir. Son olarak da bitiin bu kontrol
edilip yonetilemeyen yorgunluklarin neticesinde, yorgun bir beden ve yorgun bir zihne sahip insanlar
cevreler ile iletisim kurmakta ve diger bireylerle diyalog kurup sosyallesmekte fazlasi ile zorluk
cekmektedirler. Oyle ki;cogu zaman bu olumsuz etkiler ugucularin aile ve sosyal yapilarini da olumsuz
olarak etkilemektedir. Ozellikle son zamanlarda ucucular arasinda bosanmalarin artmasi da buna bir
ornek olarak gosterilebilir.

Sonug¢ olarak;bu problemlerin giderilmesi adina her birim U(izerine diseni yapmak zorundadir.
Buradaki kayip sadece birka¢ ucucunun veya birka¢c hava yolu sirketinin degil sonucta tim
Glkemizin kaybi olacaktir. Bu nedenle bizim konuyla ilgili ¢6zim O&nerilerimiz sunlardir:
1- SHGM'den ivedilikle FTL'de yer alan ancak sirketlerin operasyonel ve kiltirel yapilari ile uyumlu
olmayan kurallari degistirmesini,

2- SHGM binyesinde ucucu saghgi ile ilgili gerekli arastirma ve sonuglari ortaya cikaracak yeterli ucus
tabibi istihdam etmesini ve bu konudaki ¢alismalari ivedilikle aktif hale getirmesini,

3- Sirketlerden FTL-FRMS siireglerine ek olarak hava is sendikamizin yaptig TiS (toplu is sdézlesmeleri )
lerle sundugu gibi insan odakli bazi kalite kurallarini devreye almasini,

4- STK' lardan siireclerde daha etkin olmasini, diger kurum ve kuruluslarla sonuca odakli daha etkin
koordinasyon saglamasini,
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5- Havacilik camiasinda gorev yapan ugus hekimlerinden ise yorgunluk yaratan siireclerin ve ugus
paternlerinin bilimsel olarak tespiti noktasinda bu sireclere eldeki tim enstriimanlarla dahil olup
sonug odakli kararlar almalarini,

6- Hava yolu sirketlerinden ise,insan ve makine denklemini iyi kurmalarini ve gerek calisan, gerekse
konuyla ilgili tim bilim insanlarindan gelen uyari ve ikazlarla tavsiyelere zaman kaybetmeden
reaksiyon gosterip insani sonuglar ¢ikaran kararlar almalarini,

7- Ulastirma Bakanligimizdan ise ucucu saghgl konusundaki arastirma ve denetlemelerini daha
hassasiyet ve siklikla yapmalarini,

8- Yetkili hastanelerde yapilan vyillik periyodik muayenelerde ki gereksiz tetkik ve tahlil
uygulamalarindan vazgecilmesini, gerekli haller disinda kontrollerin EASA ve FAA de oldugu gibi
sadece idrar vs ile kisitlanmasi gerektigini,

9- Son olarak da hava yolu sirketlerinde ekip planlama departmanlarinda gorev yapacak sorumlu
yoneticilerin en az 10 yil sadece ekip planlamada,ekip planlamaci veya 10 yillik aktif pilot olmasi ve
ucucu saghigi ile ilgili SHGM veya SHGM'nin yetkilendirdigi yetkili bir kurum tarafindan ugus ve ugucu
saghgl konularinda gerekli egitimleri tamamlayarak yetkilendirme sertifikasyonuna sahip olmasi
gerektigini teklif ediyoruz.

Ulkemizdeki tek yetkili ve en eski havacilik sendikasi HAVA-IS olarak bizim bu kongreden beklentimiz;
biraz once sizlere teklif olarak da sundugumuz maddelerin tamaminin kapsandigi ve katilimcilarin
tamaminin onaylayacagi ortak bir karar metni ¢ikmasi ve alinan bu kararin akut olarak uygulanmaya
konulmasidir. ilerleyen dénemlerde ise iilkemiz havaciliginin gelecekte de benzer sorunlari
yasamamasl adina degisen sartlara kisa silrede adapte olabilen ve daha yere basan, ayni
zamanda uluslararasi kurallara aykiri olmayan uygulanabilir kendi kurallarini belirleyebilmesi
iradesini ortaya koymasidir. Neticede bizler ne FTL ne BAM ne de diger yabanci kaynakh yonetmelik
ve modelleri kendi i¢ yapimiza entegre etmeden direk uygulama koymak hatasina bir daha
dismemeliyiz. Bizler uluslararasi kurallara aykiri olmamak kaydi ile kendi gerceklerimize ve
ihtiyaclarimiza gore kural ve uygulamalarimizi dizenleyip yolumuza devan etmeliyiz. Tlrk milleti
tarihinden ve kiltiirel dokusundan aldigi glgle ve tim diinyada gayet iyi bilinen adalet duygusuyla
cok daha kaliteli,cok daha insani ucus imkani saglayacak kurallari ve diizenlemeleri yapacak
kabiliyettedir.
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Kadir EREN’in Ozgegmisi

Adi Soyadi : Kadir EREN

Dogum Yeri ve Tarihi : Afyon-.1975
Ev Adresi : Cankaya-ANKARA

Tel : 0507 239 83 48

Mail : drkadireren@yahoo.co.uk

EGITIM

1993 yilinda Hava Harp Okulu ve GATA (Tip Fakultesini) kazandi

1994 yilinda B Tipi Stirticli Ehliyeti, THK Turkkusu Amator Pilot Lisans(PPL)Egitimi ve Amator Yat
Kaptanhgi

Ucgus Tabipligi Kursu (2004),

Dalis Tabip Subayligi ve Kurbaga Adam Kursu(2006)

IS TECRUBESI
Pamfilya turizm Antalya- Havaalanindan otellere turist yerlestirme tur rehberi (1992 yazi)

Saglik ve Havacilik konulu Sekerbank “Seker Cocuk” dergisi saglik kosesi yazarligi diizenli olmak lizere
olmak tizere GATA yeni Ufuklar Dergisi, Ziraat Bankasi Basak Cocuk, TSE Oncl Cocuk THK UganTirk
Dergisi ve Afis calismasi ve GATA- UHK Baskanhgi —GATA 100. Yil etkinliklerinde Havacilik Etkinlik
sorumlulugu (1993-2001)

Ankara GATA Kicuik Cerrahi Salonu (2000-2001)

Coca Cola Ankara bolge dagitim- is Yeri hekimi( 2004)

TSK- OKK(DAK, OHA, Silopi, MEDIC yetistirilmesi ile ilgili NATO toplantilarini katilim, ilk kez Parastitcii
ve Gorevi nedeni ile ucan kisiler igin Saglik Kurul teskil sorumlulugu) (2002-2014)

Ugus Tabipligi (2004-2016)

Dalis Tabip Subayligi — Kurbaga Adam-Dalis Hastaliklari ile ilgili Hiperbarik kullanimi (2006-2013)
SHGM Teknik Denetgiligi(2014-...)

Guncel Havacilik konularini ve Denetim Standartlarini iceren ICAO ve EASA tarafindan gergeklestirilen
uluslararasi toplantilara katihm(2014-...)

SHGM- Hava Saglik Birim Sorumlusu-Medical Assesor (2016-...)

SERTIFiKA ve BELGELER

Amator pilotluk(1994), Amator Yat Kaptanhgl, 3 yildiz Kurbaga Adam,

isyeri hekimligi(2002), Ucus Tabipligi, Dalis Tabipligi, ilk yardim egitici egitmenligi

Spor hekimligi, Aile hekimligi, JAA ve EASA ONAYLI kisa sireli cesitli etkinlik katim belgeleri
BILGISAYAR YABANCI DILBILGISI

MS Windows (iyi Diizeyde), MS Office(lyi Diizeyde), ingilizce(iyi Diizeyde),

Almanca (Temel )

DIGER:

Sigara Alkol kullanmiyor, Evli i¢ cocuk babasi
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SHT-APAM Talimati
Plt.Dr. Kadir EREN
Sivil Havacilik Genel Middarlugi

Sivil Havacilik Genel Mudurltga (SHGM) tarafindan ICAO, 14 Agustos 2018 tarihinde yirirlige giren
Avrupa Birligi Komisyon karari ve mevzuati ile SHT- MED talimatina uygun olarak hazirlanan, sektor
gorisiine sunulan SHT-APAM (Havacilik Personeli Alkol Ve Psikoaktif Madde Kontrollerine iliskin)
Talimat Taslagi sektorel geri donlislere gore sekillendikten sonra yirirlige girecektir. Sektére 4.
Ulusal Hava ve Uzay Tibbi Kongresinde Talimatin son hali hakkinda bilgi verilecektir.

Mevcut SHT 3-M Talimati kapsamindan farkh olarak SHT-APAM Talimat kapsami; ucucu personel,
isletmeler blinyesinde ugus emniyetinin saglanmasinda ve artirilmasinda rolli bulunan ugucu olmayan
diger tiim havacilik personeli ve Hava Trafik Kontrol6rlerini icerecek sekilde genisletilmistir.

TALIMAT KAPSAMINDA

Denetci personel tarafindan alkol ve/veya psikoaktif madde tarama testleri: nefes, idrar kan, sag,
takurdk numunesi Gizerinden;

1. Risk tabanli denetimin bir pargasi olarak %10 kurali ile sistematik rastgele, ucucu personele ugus
gorev slresi 6ncesi, ugus gorev siliresince veya ugus gorev siresi sonundan itibaren en gec bir saat
icinde, Ucucu olmayan havacilik personeline ise gorevi siiresince;

2. Psikoaktif madde veya alkol etkisini disindiren nefeste alkol kokusu, yiriyiste, konusmada,
fiziksel, davranissal ve performans gostergeleri konusunda bozukluk gézlenmesi veya laboratuvar
tetkiklerinde ilgili degerlerin ylksek cikmasi ve gonilli raporlama yontemi ile yapilan ihbar
durumunda makul sliphe varsa herhangi bir zamanda bu tarama testleri yapilabilecektir.

Havacilik personelinin sagligini ve itibarini tehlikeye dislirmeyecek sekilde, yapilacak islem hakkinda
bilgi verilerek, yolcunun bulunmadigi alanlarda tibbi gizlilige uygun davranilarak alinan numunelerde
pozitif sonug elde edilmesi halinde ve kisinin uygulanan test sonuca itirazi durumunda Saglk Bakanligi
mevzuatina gore vyetkilendirilen dogrulama labaratuvarlarinda dogrulama testlerinin yapilmasi
saglanacaktir.

Alkolmetre ile yapilan 6l¢iim sonucu promil cinsinden tespit edilecek. Alkol 6l¢glim sonucu 0.2 promil
Ustinde ise CDT pozitifligi veya kandaki MCV ve GGT 6l¢iim degerlerinin ikisinin de normal degerin
Ustlinde tespit edilmesi durumunda test sonucu pozitif olarak ve limit disi alkol kullanimi olarak
degerlendirilecektir.

Psikoaktif madde tarama testlerinde aranan maddelerden (Amphetamin, Benzodiyazepinler,
Kannabinoidler,  Kokain, @ Metamphetaminler, =~ OPIAD, @ MDMA  Ectasy Trisiklik  Anti
Depresanlar,Fensiklidin, Sentetikler, Barbitiiratlar, Tetrahidrokannabinol Marijuana) herhangi birisi
bulunmamalidir, bulunursa tarama test sonucu pozitif olarak ve psikoaktif madde kullanimi olarak
degerlendirilecek, sahis basarili tedavi veya takip protokollii uygulanana kadar lisanslarina ait
imtiyazlari ve ilgili yetkilerini kullanamayacaktir. Bagimlilik olsun olmasin, alkol veya madde
kullanimindan kaynaklanan zihinsel ya da davranis bozukluklari nedeni ile suca karisilmasi
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durumunda havacilik personeli havacilik muayenesine girmeden ve elverislilik almadan lisanslarina ait
imtiyazlarini ve ilgili yetkilerini kullanamayacaktir.

Alkol ve madde bagimliligi veya alkol madde asiri kullanim tanilarini almis havacilik personeli
lisanslarina ait imtiyazlarini ve ilgili yetkilerini uygulayamayacak. Bu personel, bagimlilik alaninda
tedavi deneyimine sahip Madde Bagimhligi Teshis ve Tedavi Merkezlerinde ayaktan veya yatarak
degerlendirilecek. lyilesme ile taburcu olduktan sonra ilk yil iginde ti¢ ay araliklarla ikinci yilda dért ay
aralklarla G¢linct yil icinde 6 ay aralikla iki kez degerlendirilen personel bedensel, ruhsal iyilesmenin
gerceklestigi sosyal uyum halinin islevsel oldugu Madde Bagimlilig1 Teshis ve Tedavi Merkezlerinde
saglik kurulu raporu ile belgelendikten sonra goérevine donebilecektir.

Ozetle,

SHT-APAM Talimati ile Avrupa Birligi mevzuatina uygun olarak rastlantisal veya makul stiiphe Uzerine
yapilan Alkol ve/veya madde tarama/dogrulama test sonucuna gore Havacilik Personeline verilecek
kisitlamalar, psikiyatri muayenesi ile Peer (Pir) grubu raporlarini iceren takip protokolleri,
elverislilik/elverissizlik siireleri ve Denetci Personel, Havacilik Personeli, isletme ve Havacilik Tip
Merkezi sorumluluk ve yiktumlullkleri detaylari ile belirlenmektedir.

SHT- APAM Talimati, Havacilik personelinden Alkol ve/veya Psikoaktif Madde tesiri olmaksizin
lisanslarina ait imtiyazlarini ve ilgili yetkilerini kullanmasini isterken, aksi bir durumda ugus
emniyetinin saglanmasi ve artirilmasi adina havacilik personeline lisans ve yetki kaybina kadar giden
caydirici nitelikte kisitlamalar ve elverissizlikler getirmektedir.

SHT- APAM Talimati ile isletmelerden tibbi gizlilige riayet edilerek rastlantisal veya makul stiphe
Uzerine Alkol ve/veya madde tarama testlerinin yapilmasi, menfi durumlar yasanilmadan ucus
emniyetinden taviz verilmeyecek sekilde, yetistirilmesinde giigliik cekilen havacilik personeline ihtiyag
duymasi halinde akran, meslekdas, aile ve profesyonellerden olusan Peer (Pir) destek gruplarindan
yardim almasinin kolaylastiriimasi, Madde Bagimliigi Teshis ve Tedavi Merkezlerinden istifade
edilmesi yoniinden yardimci olmalari talep edilmektedir.
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Uzm. Yrd. Gokhan CINAR’in Ozgegmisi

Gokhan CINAR 15 Aralk 1985 tarihinde Bolu’da dogmus, Lisans
dgrenimini Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Siyaset Bilimi ve Kamu
Yonetimi bélimiinde 2011 yilinda tamamlamistir. Sosyal Glivenlik ve Kurumu
ve Tarim ve Kirsal Kalkinmayl Destek Kurumunda calistiktan sonra su an
Ulastirma ve Altyapi Bakanhg Sivil Havacilik Genel MudirlGgi Hava Saghk
Biriminde Havacilik Uzman Yardimcisi olarak 2014 yilindan itibaren gorev
yapmaktadir.
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ICAO ve EASA Standardizasyon Denetimleri
Uzm.Yrd. Gokhan CINAR
Sivil Havacilik Genel Middarlugi

Ulkemiz 07.12.1944 tarihinden beri Uluslararasi Sivil Havacilik Teskilat’na (ICAO) ve Avrupa ‘da 1990
yilinda kurulan Musterek Havacilik Otoriteleri Birligi (JAA)’'ne 04.04.2001 tarihinden itibaren tam
Uyedir. Bu Uyeliklerle, tilkemiz ICAO ve JAA kurallarini uygulamayi, siireg icerisinde bu kurallari milli
mevzuat haline getirmeyi taahhiit ederek bu konuda yapilacak standardizasyon denetimlerine her
daim hazir olmak durumundadir.

JAA, zaman icerisinde sadece havacilik egitim veren egitim kurulusu 6zelligini muhafaza ederek diger
biitlin havacilik faaliyetlerini ve yetkilerini Avrupa hava sahasi konusunda kanuni karar alma organi
gorevini Avrupa Birligi(AB) Komisyonun 216/2008 diizenlemesi ile AB Uyesi ulkeleri kapsayacak
sekilde kurulan EASA (Avrupa Havacilik Emniyeti Ajansi)’na birakmistir.

Turkiye gibi EASA lyesi olmayan JAA (yesi devletler, Avrupa kitasi Uzerindeki havacilik faaliyetlerini
EASA ile AB Komisyonu Yatay Anlasmasi 6n sarti ECAA (Avrupa Ortak Hava Sahasi) Anlasmasi ve (AT)
216/2008 sayili Avrupa Parlamentosu ve Konsey Tuzligl’'niin 66. maddesi kapsaminda yapilan
kapsamli bir isbirligi Anlasmasi ile gerceklestirmektedir.

ICAO binyesinde, havacilikta emniyet risk faktorlerinin analiz edilmesi ve evrensel diizeyde
degerlendirilip slrekli bir sekilde devletlerin gozetimi ve goézetim kapasitesinin arttirilmasini
hedefleyen “Universal Safety Oversight Audit Programme” (USOAP) 1999’da kullanima baslamis,
2005 ve 2010 yillarinda ise programin gézden gecirilmesi ve gelistiriimesi gerceklestirilmistir.

Guncellestirilen program kapsaminda Continuous Monitoring Approach (CMA) yaklasimi 4 adim
icermektedir: ilk olarak devletlerin, i¢c ve dis paydaslarin emniyetle ilgili verilerinin toplanmasi ve
degerlendirilmesi. ikinci olarak emniyet risk faktérlerinin belirlenmesi, analiz edilmesi, devletlerin 8
Critical Element (CE) diizeyinde degerlendirilmesi. Uglincii olarak eksikliklerin belirlenip 6ncelik
siralamasina koyulmasi ve son olarak bu eksikliklerin giderilmesi amaclh stratejilerin gelistirilip
uygulanmasi adimlarini icerir.

Bu kapsamda devletler, programla ilgili sorumlulari belirler ve sorularin cevaplanmasindan ve
sistemin kullanilmasinda gorevli personele egitimler verilir. Strekli gozetim kapsaminda belirlenen
personelin dlzeltici eylem planlarinin giincellestirilmesi sorumlulugu bulunmaktadir.

Programin faydalari; belirli araliklarla gozden gegirme yerine anlik durumun sunumun saglanmasi ve
bu sayede gercek zamanl ve interaktif bir sistem haline gelmesi, sirdirilebilir bir yaklasim icinde
verilerin paylasiminin saglanmasi, boélgesel ve uluslararasi organizasyonlar arasi bilgi paylasiminin
saglanmasi olarak siralanabilir.

Bahsedilen Critical Element (CE) 8 tane olup bunlar sirasiyla 1)Birincil havacilik mevzuati 2)Ozel
operasyonel yonetmelikleri 3) Devlet sivil havacilik sistemi ve glvenlik gozetim fonksiyonlari 4) Teknik
personel nitelikleri ve egitimi 5) Teknik rehberlik, araglar ve givenlik agisindan kritik bilgilerin
saglanmasi 6) Lisanslama, sertifikalandirma, yetkilendirme ve / veya onay yukiamlilukleri 7) Gozetim
yukUmlalukleri 8) Guvenlik sorunlarinin ¢éziimuddr. Bu elementlerden 6, 7 ve 8 numarali olanlari ise

38



uygulamaya vyonelik yuakimluliklerle ilgilidir. S6z konusu elementlerin mevzuat, operasyon,
lisanslandirma, havaalanlari gibi basliklarda olusturulan kontrol sorulari ile kontroll saglanmaktadir.

EASA tarafinda ise aslen ICAO gerekliliklerinden uygulama acisindan kaynakl farkliliklar olup AB (iye
devletlerinin gerekli ¢6ziim onerileri ve 6nlemleri saglamasi durumunda farkli uygulamalara da izin
veren bir sistem olusturulmustur. Bahsedildigi Uzere vyapilan isbirligi anlasmasi ile lisans ve
sertifikalarin karsilikli taninmasi hedeflemis, bu taninmanin gergeklesmesi ise bir dizi eylem grubu ve
mevzuat uyum calismalari ile halen devam eden bir sirectir. Bu kapsamda da Ulkemiz EASA
tarafindan standardizasyon denetimlerine tabi olacaktir. En yakin standardizasyon denetimi 2019
yihnin ilk ceyreginde gergeklesmesi planlanmaktadir.

ICAO’nun elektronik gozetim sisteminden ve anlik gérinim alinmasindan farkli olarak EASA’nin
standardizasyon denetimleri simdilik kagit izerinde veya formlarin elektronik olarak doldurulmasi
araciligiyla gerceklesmektedir.

Kontrol listesinde yer alan sorular ICAO’da oldugu gibi belirli birimlerin faaliyetleri baslginda
olusturulmustur. Hava Saghk Biriminin gereklilikleri aynen 1178/2011 AB Komisyon Tiiziiglinde de
oldugu gibi lisanslandirma basligi altinda MED b6lim altinda yer almaktadir.

Havacilik saglik muayenelerinde de kullandigimiz Part-MED ve ilgili uyumluluk yéntemleri (AMC) ve
ybnlendirici notlari (GM) ile yine 1178/2011 AB Komisyon Tlziiglinde belirlenen ARA ve ORA
gereklilikleri kontrol listesinde sorular olarak gézden gecirilmektedir.
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Uzm. Dr. M.Savas iLBASMIS’in Ozgegmisi
Dr.Hv.Tbp.Kd.Yzb. (E)

Hava ve Uzay Hekimligi Uzmani, Fizyolog (PhD)

1976 yilinda Kayseri’de dogmustur. ilk, orta ve lise 6grenimimi Kayseri’"de tamamlamis, 30 Ekim 2000
yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun olmustur. 2004-2018 yillarinda Hava Kuvvetleri
Komutanliginda Askeri Ugus Tabibi ve Hava-Uzay Hekimligi Uzmani olarak gérev yapmistir. Bu esnada
2007-2010 yillarinda GATA Hava-Uzay Hekimligi Anabilim Dalinda uzmanlik ve 2011-2017 yillarinda
Osmangazi Universitesi Fizyoloji Anabilim Dalinda doktora egitimlerini tamamlamistir. Profesyonel ilgi
alanlari; Hava ve Uzay Tibbi,Hiperbarik Oksijen Tedavisi, Solunum Fizyolojisi ve Meslek Hastaliklaridir.
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Hava-Uzay Tibbi Agisindan Egzersiz Fizyolojisi ve Kognitif Fonksiyonlar
Uzm.Dr. M.Savas iLBASMIS
Hava ve Uzay Hekimligi Uzmani, Fizyolog

insanoglu, beyin ve diisiince fonksiyonlarinin derinligi ve gesitliligi ile diger canlilardan ayrilmistir. Bu
sayede mevcut sinirlart zorlayarak sualti ve hava uzay kosullarinda hayatta kalabilme ve gorev
yapabilme kabiliyetleri elde etmis hem de teknolojik kesiflerle bu faaliyetlerin daha etkin ve glvenli
bir sekilde basarilabilmesini saglamistir. Bilissel fonksiyonlar olarak isimlendirilen bu beyin faaliyetleri
cogunlukla prefrontal korteks yapilari ile iliskili olup bu bolgenin gelecegi planlama ve tasarlama gibi
olumlu 6zellikleri sayesinde insan medeniyeti stirekli bir ilerleme kat etmektedir. Bununla beraber bu
bolgenin 6zellikle anksiyete bozuklugu, depresyon gibi bircok ruhsal bozuklukla da iliskili oldugu
kesfedilmistir. Havacilik ve uzay alanindaki faaliyetlerin basarili olabilmesi icin insan fizyolojisinin ve
psikolojisinin ¢ok iyi anlasiimasi gerekmektedir. insan bedeninin anormal ortamlara verdigi tepkilerin
arastirilmasinin 6nemi oldugu kadar psikolojik ve bilissel stireglerin de saglikh bir sekilde islev gérmesi
icin calismanin da 6énemi bulunmaktadir. Bu konuda havacilik psikolojisi ve psikiyatrisi ile ugrasan
bilim insanlarina 6nemli gorevler dismektedir.

Kognisyon, cevreden gelen uyarilarin, algilanarak kortekse ulasmasi ile birlikte davranislarimiz ve
tepkilerimizle degistirme yoluyla cevaplama slirecimizdir. Bu kognitif stirecte yer alan beceriler ise
kognitif beceriler olarak adlandirilir. Bu becerilerimiz: hafiza, hatirlama, oryantasyon gibi temel
becerilere ek olarak daha Ust kontrol sistemlerini iceren yonetimsel fonksiyonlarimiz (problem
¢6zme, karar verme vb.) gibi daha karmasik becerilerimizi de icermektedir (1).

Fizyolojik olarak saglikh bir ugucunun ugus performansini artirmasi ve genel olarak saglkli olabilmesi
icin tavsiye edilen dilizenli egzersizlerin solunum dolasim sistemine oldugu kadar bilissel fonksiyonlar
Gzerine de faydalari oldugu kesfedilmistir.Son yillardaki ¢calismalarda en az 6 ay boyunca ve 30 dakika
sureli, aerobik ve kuvvetlendirme egzersizleri ile olusturulan programlarin hem kognitif
fonksiyonlarda (hafiza, dikkat ve yonetimsel fonksiyonlar) hem bilgi ileti molekillerinde (dopamin,
seratonin, NMDA, BDNF, VEGF ve IGF-1 artisi hem de kortekste nodrogenezisi (hipokampus ve
prefrontal kortekste) artirdigini kanitlayan calismalar mevcuttur (2, 3).2014 yilindaki bir calismada 20
yil 6nce ve sonra aerobik (kardiyorespiratuvar) zindelik o6lgcimleri yapilmis kisilerin zindelik
degerlerinin degisimi ile 25. yildaki kognitif fonsiyonlarinda 6zellikle verbal hafiza ve psikomotor hiz
fonksiyonlari arasinda pozitif baginti oldugu tespit edilmistir (4).

Yeni nesil ve son teknoloji ucaklari kullanacak pilotlarin ugus sirasindaki yonetimsel etkinlikleri ile
zihinsel mesguliyetlerinin artacagi ve bilissel islevlerinin ylksek diizeylerde kalmasinin 6nemli olacagi
ongorilmektedir. Yine ugucu performansinin artirilmasina yonelik olarak ugucularin dizenli egzersiz
ahskanligi edinmeleri ve bilingli spor yapmalari tesvik edilmektedir. Bilingli spor yapmanin kosulu,
aerobik ve anaerobik kapasite artirici egzersizlerin bilingli sekilde ve 6zellikle kisiye 6zel belirlenip
uygulanmasi anlamini tasimaktadir.(5)Aerobik kapasite veya aerobik gii¢, dokulara en yiksek
diizeyde oksijen tasinmasi ve kas dokusunun oksijen kullanim kapasitesidir. Aerobik gii¢ ayrica,
kardiyovaskiler sistem kapasitesinin 6nemli bir belirtecidir. Egzersiz sirasinda gerekli enerijiyi
olusturmak icin kullanilacak oksijeni kaslara ulastirabilme kapasitesi olarak da tanimlanabilir. Aerobik
egzersiz, oksijen varhiginda buyik kas gruplarinin uzun sireli, ritmik ve devamli aktivitesidir (ylrime,
kosma, bisiklet gibi). Aerobik kapasite, 6nceden belirlenen bir egzersiz test protokoll uygulanarak,
gittikce artan bir egzersiz testiyle yapilan en yiiksek diizeyde bir yliklemede erisilebilen ve dlcilebilen
oksijen kullaniminin (en yliksek oksijen hacmi= VO2maks) en yiiksek degeri olarak tanimlanir.
VO2maks, aerobik kapasitenin en iyi, kolay uygulanabilir ve glvenilir bir gdstergesidir (6).

Anaerobik kapasite ise maksimal ve supramaksimal fiziksel aktivite sirasinda iskelet kaslarinin
anaerobik enerji transfer sistemlerini kullanarak meydana getirdigi is kapasitesi olarak
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tanimlanmaktadir.Anaerobik kapasitenindlgiimi, anaerobik giicii kismen yansitacak testler ve dolayl
yontemlerle yapilabilir. Bunlardan Wingate testi ylksek giic degerleri elde edilmesi, daha genis kas
gruplarini kapsamasi, dogal bir egzersiz olmasi, kastaki laktik asit ve anaerobik glikoliz hizini 6lgmesi
nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir (6).

Akselerasyon Kuvvetleri ve Biligsel Fonksiyonlar:

+Gz altinda pilotlarda ortaya c¢ikan etkiler daha ziyade fizyolojik olarak degerlendirilmis olup bilissel
etkileri konusunda ¢ok fazla veri bulunmamaktadir. Bunun yaninda 6zellikle G-LOC (G-Induced Loss of
Consciousness) sonrasi ve A-LOC (Acceleration-inducedAlmost-Loss of Consciousness) esnasinda ¢ok
belirgin bilissel fonksiyon kayiplari bulunmaktadir. A-LOC esnasinda bilissel fonksiyon ile motor
fonksiyon arasinda bir kopukluk bulundugu bildirilmistir. (7) Yapilan calismalarda akselerasyon
kuvvetlerinin ozellikle dikkat, algi ve tepki siresi fonksiyonlarina olumsuz etkileri oldugu tespit
edilmistir. Bu konuda genel kabul gormus bir tedbir olarak ivmelenme (G) kuvveti dayaniklihgini
(sustained G-toleransi) artirmak amaciyla diizenli anaerobik gii¢c egzersizleri tavsiye edilmektedir.
Fakat relaks G-toleransi ve G-LOC etkileri bakimindan fiziksel kondisyonun zannedildigi kadar olumlu
etkileri olmadigini gésteren ¢alismalar da bulunmaktadir (8, 9).

Ugucu Vertigosu ve Bilissel Fonksiyonlar

Ucgucu vertigosu, yani uzaysal disoryantasyonun (SD) bir nedeni olarak ortaya ¢ikan bilissel fonksiyon
bozuklugu ucak kazalarina katki yaptigi dislinGlmektedir. Bilissel fonksiyon bozuklugu ugucu
vertigosu yasayanlarin rapor ettigi semptomlardandir. Ucucu vertigosu esnasinda bazi kognitif
fonksiyon bozukluklarina rastlanmistir (10).

Hipoksi Etkileri ve Bilissel Fonksiyonlar

Akut hipoksi havaciligin ilk glinlerinden baslayarak ugucular i¢cin en 6nemli ugus emniyet risklerinden
birisi olmus ve olmaya da devam etmektedir. Bu konuda son yillarda yapilan ¢alismalarda 6zellikle
akut hipoksinin bir sonucu olan bilissel ve psikomotor islevlerin bozulmasina odaklaniimistir. Bununla
beraber akut hipoksinin olusturabilecegi risklere yonelik hem hipoksinin ¢abucak farkina varilmasi
hem de hipokside iken zihinsel islevlerin miimkin oldugunca korunmaya calisiilmasi amaciyla
tedbirler duslinilmektedir. Bugline kadar vyapilan c¢alismalarda akut normobarik ya da
hipobarikhipoksinin, “hipoksinin derecesi” ile orantili olarak bilissel ve psikomotor islevleri genellikle
olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir(11).Havacilikta hipoksi olaylari incelendiginde ugucularin
maruz kaldigi hipoksi olaylari ile ¢ogunlukla 18.000 ft'den daha duslk irtifalarda karsilasildigi
gosterilmistir. 18.000 ft ve Ulzeri gibiagir hipoksi kosullarinin bilissel ve psikomotor islevler tzerine
olumsuz etkileri konusunda yapilan arastirmalarda benzer sonuglar bulunmaktadir. Fakat hafif ve orta
derecede hipoksilerde (8.000 — 18.000 ft) genellikle basit noropsikolojik testlerin dlctlgi islevlerin
korundugu, karmasik néropsikolojik testlerin 6lctiigu islevlierde belirgin diisiklik gdzlendigi sonucuna
ulasiimistir. S6z konusu tespit edilemeyen gizli karmasik bilissel yetersizliklerin havacilik kazalarina
zemin hazirlayabilecek 6nemli derecede yetersizlikler olabilecegi vurgulanmistir. Spor fizyolojisi ve
hipoksi ile ilgili olmasi bakimindan 2013’de FAA adina 7.620 m (25.000 ft) yikseklik sartlarinda
yapilan ve akut hipoksi dayanikliiginin fizyolojik belirleyicileri ile ilgili ¢calismanin sonu¢ kisminda
kisinin kandan beyin ve kas dokusuna oksijen aktarimi yapabilme yetenegi ne kadar fazla ise akut
hipoksi dayaniklihginin o derece yliksek olacagl c¢ikariminda bulunulmustur. Ayrica bu aktarim
yeteneginin blylik oranda genetik olmasinin yaninda dizenli bir aerobik egzersiz programi ile elde
edilebilecek fiziksel kondisyon ile de gelistirilebilecegi ifade edilmistir (12).Bununla birlikte hipoksik
kosullarda fiziksel aktivite ve egzersizin etkileri ile ilgili calismalar da bulunmaktadir. Ozellikle ilging bir
durum olarak orta derecede bir hipoksi ortaminda egzersiz yapan kisilerde anlik bilissel bozulmalarin
daha az ortaya ciktigi da gozlenmistir (13).
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Hipokside, Aerobik ve Anaerobik Egzersiz Kapasitesinin Psikomotor ve Kognitif Performansa Etkisi
Calismasi

Fiziksel kapasitenin akut hipobarikhipokside iken bilissel fonksiyonlara olumlu etkisinin olup
olmadigina yonelik olarak Osmangazi Universitesi Fizyoloji Anabilim Dali Doktora tezi kapsaminda
USAEM Baskanliginda yapmis oldugumuz ¢alismada bazi bulgular elde ettik. Akut hipoksinin bilissel
islevleri olumsuz yonde etkiledigini gosteren bircok calisma ile uyumlu olarak ¢alismamizda da elde
edilen bulgulardan 18.000 ft'dehipokside ve hipoksi egitimi ardindan uygulanan testlerde, egitim
Oncesi yer sartlarina gore hem bilissel hem de psikomotor islevlerin olumsuz etkilendigi tespit
edilmistir. Bununla birlikte bu calismada akut hipoksidekinéropsikolojik testlerdeki bozulmaya
aerobik ve anaerobik kapasitenin ylksek veya diisik olmasinin nasil etki ettigi acisindanbakildiginda
aerobik kapasitenin yliksek olmasinin daha fazla bilissel olmak (izere hem bilissel hem de psikomotor
islevlerin hipoksideki ve sonrasindaki bozulmaya karsi koruyucu etkisinin oldugu gozlenmistir. Diger
taraftan anaerobik kapasitenin yiksek olmasinin akut hipokside bilissel ve psikomotor bozulmaya
dogrudan olumlu ya da olumsuz bir etkisinin olmadigi anlasiimistir(5).
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DURUMSAL FARKINDALIK KAYBI (Loss of Situational Awareness-LSA)
Uzm. Dr. A. Engin DEMIR

Saglik Bilimleri Universitesi Hava ve Uzay Hekimligi Anabilim Dali

Durumsal Farkindalik (Situational Awareness-SA); kisinin kendisini ve kullandigl hava aracini ugusun,
ugustaki tehditlerin ve icra edilen gorevin dinamik etkenlerinin etkisi altinda devamli ve bilingli bir
sekilde izlemesi, ardindan bunlarla ilgili hikiimlere varmasi, éngorilerde bulunmasi ve yapilmasi
gereken en dogru hamleleri belirleyip bunlari ugus faaliyetinin tiim safhalarinda (kalkis 6ncesi, kalkis,
ugus inis ve inis sonrasi) idame ettirebilmesidir. Bir baska deyisle, pilotun herhangi bir zaman
diliminde ugusu, hava aracini ve kendisini etkileyen faktorleri dikkatli bir sekilde algilama, anlama,
tahmin etme ve bunlara zamaninda ve dogru bir sekilde reaksiyon gésterme yetenegidir.

SA sadece uzaysal oryantasyondan ibaret degildir. Bir karar veya hareketi gerektiren, bir problemi
ortaya cikaran isaretleri yorumlamak anlamina da gelmektedir. Bunun yaninda ugus yapilan ortamin
ve ucagin (ucakla ilgili her tirli durum) o anki durumu, gérinimi, algilanmasi da s6z konusudur ve
cok daha genis kapsamli bir farkindahg temsil etmektedir (1).

Durumsal Farkindalik Kaybi (Loss of Situational Awareness-LSA) ise ugucunun bahsi gecen bu
unsurlari tam anlamiyla yerine getirememesidir. LSA kavrami 1980’ler ve 1990’larda sik kullanilir hale
gelmistir. Ugucunun kendisinin veya kullandigi hava aracinin hareketini, durumunu ve konumunu
yerkiire dlizlemine gore veya gorlis mesafesindeki bir baska hava aracina gore dogru olarak
algilayamamasi olarak tanimlanan ve siklikla LSA ile karisabilen Spatial Disorientation (Konumsal-
Uzaysal Dezoryantasyon)’'den daha genis kapsamli bir durumdur. Uzaysal/Mekansal Oryantasyon
(Spatial Orientation), durumsal farkindaligin alt kiimesi gibi degerlendirilebilir. SD yasayan bir pilotun
ayni zamanda LSA yasadigl soylenebilir; fakat her LSA yasayan pilotun SD yasamis olmasi her zaman
s6z konusu olmayabilir. Ornegin cografi oryantasyonunu tam saglayamayan bir pilot SD yasamadan
da LSA yasayabilir (2).

Bireyler, isaretlerin varligini sadece fark etmenin O6tesine gitmelidir ve onlarin 6nemini
degerlendirmelidir. Bunu basarmak benzer durumlari yasamis olmanin verdigi deneyim ve bilgi ile
olabilir. Her sey normal cereyan ettigi miiddetge, bitiin ucus ekipleri can sikintisi ile karsi karsiyadir.
Dalgin olunabilir, mevcut duruma kayitsiz kalinabilir ve gelisebilecek anormal durum ilgi alani disinda
kalabilir. Durum degerlendirmesi zayiflar ve ugus emniyeti tehlikeye diser. Rehavet; bireyin, kendisini
her seyin normal cereyan edecegi, hicbir arizanin ¢ikmayacagl inancina yonelttigi bir tatmin
duygusudur. Bu tir bir davranis kisiyi her seyi kisa yoldan yapmaya zorlar. Durum degerlendirmesini
zayiflatacak ayrintilar belki gézden kacabilir.

Ucusta bir durum acikliga kavusmamis ise, ucus ekibi uygulamalarindan kusku duymaga baslar ve
gliven duygusu da kaybolabilir. Bunun sebepleri arasinda bilgi akisinin kesilmesi, bilgiyi
algilayamamak, bilgiyi yanlis anlama, karar verme kabiliyetinin azalmasi veya kaybolmasi sayilabilir.

Durumsal Farkindalik Bilegenleri:

1. Uzaysal Farkindalik: Ugucunun, kendisinin ve ugaginin goérevlerin icra edildigi Ug
boyutlu hava ortamindaki pozisyonunun, hareketinin, durumunun ve cografi konum gibi diger
uzaysal faktorlerin farkinda olmasi durumudur.

2. Sistem Farkindahgi: Ugucunun, ugus gorevinde kullandigi ugak ve ugagin sahip oldugu
kabiliyetler ile kullanabilecegi donanim ve —varsa- mithimmatin nitelik ve kabiliyetlerinin (Ugurulan
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hava aracinin performansi, aviyonik kabiliyetleri, sahip oldugu radar ve kullanim modlari, baska hava
araclarina gére Ustiin/zayif yonleri, Hava aracinin limitleri vb.) farkinda olmasidir

3. Gorev Farkindahigi: Ugucunun, icra edecegi gorevle ilgili faktorlerin (Taktik arenanin
ve harekatin, icra edilecek gérevin ve ugucunun bu gérevdeki roliiniin, havadan/yerden gelebilecek
tehditlerin, koldaki ugaklarin pozisyonunun, gérev senaryosunun, vb.) farkinda olmasidir.

4. Bireysel Farkindalik: Ugucunun, kendisiyle ilgili fiziksel, fizyolojik ve psikolojik
faktorlerin farkinda olmasidir.

Fiks olma, blyilenme (acil bir durumda ayni durumu muhafaza), bilgiler degerlendirilirken olusan
belirsizlik (Gosterge ve aletleri sorgulama), dikkate almama, kendini iyi hissetme (Her sey yolunda
gidiyor, harika!), icten gelen karmasik duygularin 6n plana ¢ikmasi (Uyarilar baska bir durumu isaret
ettigi halde), zayif iletisim ve yavas reaksiyon, planlanani gerceklestirememe (Tahmini zamani
tutturamamak, onceden belirlenmis plan dahilindeki bir irtifaya ¢ilkamamak vb.), uygun olmayan
usullerin kullanilmasi, ¢ézimlenmemis anlasmazliklar (iki bagimsiz kaynak arasinda), kimsenin ugagi
ucurmamasi (Tim ekibin ucus harici baska gérev / gorevlerle ilgilenmesi vb.) gibi faktorler durumsal
farkindalgin kayboldugunu ya da kaybolmaya basladigini gbsteren isaretlerdir.

Yeni nesil hava araglarinda pilotun hemen her kosulda ucag dogru kumanda etmesine olanak
saglayan kabin ekipmanlarindaki gelismelere ragmen hala kazalar gorilmektedir. Oryantasyon
bozukluguna ve durumsal farkindalik kaybina bagli kazalarin biiytk bir kismi gériis mesafesinin kisitli
oldugu, aletli ugus gerektiren meteorolojik kosullar (IMC) altinda aletli ugus kurallari (IFR) referans
alinarak yapilan uguslar esnasinda meydana gelmektedir. Bu tip kazalar gorerek ugus yapilabilen
meteorolojik sartlar (VMC) altinda, goriis alanindaki cevresel sartlarin hatali yorumlanmasi
sonucunda da meydana gelebilmektedir (3).

LSA, havacilik sektori ve teknolojisinin gelismesiyle, ugus sayilarinin hizla artmasiyla kazalarda daha
fazla rol oynayan bir durum haline gelmistir. National Transportation Safety Board (Ulusal Ulasim
Guvenlik Kurulu) verilerine gére ABD’de 2008-2014 yillari arasinda meydana gelen ve toplam 1210
kisinin 6limiyle sonuglanan genel havacilik kazalarinin %47’sinde LSA birincil neden olarak tespit
edilmistir. Yine 2001-2011 yillari arasinda >%40’inda LSA birincil neden olarak bulunmustur. Ugusun
hemen her safhasinda ucgus ekibi bir sekilde LSA durumu yasayabilmekte ve bu durum kaza kirimla
sonuclanabilmektedir (4).

Sivil/ askeri havacilikta insan faktori ve teknolojik gelismeler varhgini sirdirdiikge LSA gibi kavramlar
¢cok daha fazla 6nem kazanmaya baslayacaktir. Burada 6nemli olan, ugusun hemen her safhasinda
ugucunun ugusa, ucus planina, kullandigl hava aracina, birlikte ugus gorevini icra ettigi ekibe ucus
suresince gecen her saniye %100 hakim olmasi gerektigidir. Aksi takdirde en ufak bir hata,
beraberinde baska hatalari da yaninda getirmekte ve durumsal farkindalikta bilylk azalmalara yol
acarak kaza kirima kadar gidebilecek olaylara sebep olabilmektedir.
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Bltln psikiyatrik belirti ve bulgular temelde normal davranistan kdken alirlar ve normalden patolojik
olana uzanan yelpaze icinde degisik durumlari ifade ederler(16). Diinya Saglik Orgiiti’'ne (WHO) goére
ruh sagliginin normal olmasi, “kisinin kendisiyle ve gevresiyle uyum icinde olmasi” demektir (17).
Oztiirk O. ise ruhsal hastaliklari, "insanin duygu, diisiince ve davranislarinda olagan disi sapmalarin,
aykirihklarin bulunmasi " olarak tanimlamistir (18). DSQ'ye gére ortalama ruhsal bozukluk prevelansi
% 24 olarak bulunmustur (15 ). Tlrkiye'ye bakildiginda ise, toplumun % 2-10'unun tedavi gerektirecek
diizeyde ruhsal bozuklugu oldugu saptanmistir (14).

Kisinin kendisi ve ¢evresiyle uyumunun bozuldugu durumlar stiphesiz bazi kosullarda daha onemli
sonuclara yol acabilmektedir. Ozellikle Pilotluk gibi meslekler de var olan psikiyatrik bozukluklar
sadece kisiyi degil hizmet ettigi ylizlerce yolcuyu da ilgilendirmesi yoniinden 6nemlidir. Ancak
psikiyatrik hastalik tanisi bulunan her pilotun da ucgusa uygun olamayacagi yoniindeki 6nyargilara da
daha elestirel bakabilmeliyiz. Clinkid asiri kati tutumlar kisilerin var olan sikayetlerini saklama ve
destek arayisina girmemelerine yol acarak daha blylk problemlere yol acabilir.

Kabin gorevlisi ve pilot olarak ¢alismak genellikle stresli, yorucu bir is olsa da, bu tir islerin psikolojik
saglk Gzerine etkileriyle ilgili olarak az sayida ¢alisma vardir (3,21).

Bir pilotun intihar girisimi nedeniyle 150 kisinin 61digii 2015 Germanwings Flight 9525 felaketi, ticari
havayolu pilotlarinin akil saghginin daha iyi anlasiimasinin énemine dikkatleri ¢ekmistir. Bununla
birlikte, ticari havacilikta ruh sagligi konusunu arastiran c¢ok az sayida sistematik inceleme
yapilmistir(19). Pilotlarda ruhsal hastalik tanisiyla damgalanma ve isini kaybetme korkusu nedeniyle
akil sagligi belirtilerinin ve tanilarinin eksik bildirilmesi olasidir(20,21).

Kabin gorevlileri ve pilotlarda rastlanabilecek ve tehlikeli sonuglar dogurabilecek psikiyatrik
bozukluklari tanimak ©nemlidir. Burada psikiyatrik bozukluklarin taninmasi icin anahtar
olabilecekkriterler DSM 5 (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi) kriterleri dikkate
alinarak sunulmustur.

MAJOR DEPRESYON:

Major Depresif Bozukluk (MDB) Diinya Saglik Orgiitii'ne gére diinyanin en biiyiik 11. sakatlik ve 6liim
nedenidir (1).

Depresyonu tedavi etmek icin ¢ok cesitli farmakoterapi secenekleri mevcuttur, fakat selektifserotonin
geri alim inhibitorleri (SSRI'lar) en cok etkinlik ve nispeten tolere edilebilen yan etki profili nedeniyle
kullanilmaktadir. Bu ajanlar, beyindeki serotonerjik aktivitenin miktarini artirirlar ve bu da siklikla
mevcut kimyasal dengesizliklerin restorasyonu nedeniyle depresif belirtilerde iyilesmeye yol acar.
Depresyon tedavisinde kullanilan diger maddeler arasinda serotonin-norepinefrin geri alm
inhibitorleri, trisiklikantidepresanlar, atipikantidepresanlar ve monoaminoksidaz inhibitorleri
bulunur(2,3).

Major depresyon igin tani kriterleri (DSM 5);

A. iki haftalik bir dénem sirasinda, asagidaki semptomlardan en az 5’inin ya da daha fazlasinin
bulunmasi; semptomlardan en az birinin 1 ya da 2 olmasi
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(1) Hemen hergiin, yaklasik giin boyu siiren, depresif duygu durum.

(2) Hemen her gin, yaklasik giin boyu siiren, tim etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da artik
bunlardan eskisi gibi zevk alamiyor olma.

(3) Hemen her giin istahin azalmis ya da artmis olmasi, kilo kaybi

(4) Hemen her glin, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnianin (asiri uyku) olmasi

(5) Hemen her giin ajitasyon ya da retardasyonun olmasi

(6) Hemen her giin, yorgunluk bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi

(7) Hemen her giin, degersizlik, asiri ya da uygun olmayan sugluluk duygularinin olmasi

(8) Hemen her giin, distinme ya da distncelerini belirli bir konu Uzerinde yogunlastirma yetisinde
azalma ya da kararsizlik

(9) Yineleyen 6lim dusilnceleri, 6zgiil bir tasari kurmaksizin yineleyen 6zkiyim diistinceleri, 6zkiyim
girisimi ya da tasarisinin olmasi

Depresyon dénemlerinde kisinin islevselliginde bozulmasi nedeniyle ugus gorevi icin risk olusurur.
Kullanilan ilaglarin yan etkileri de bir etkendir. Bunun disinda psikotik icerikli depresyon ya da suicide
disincesi gibi durumlarin eslik ettigi durumlar riskli davraniglari artiracagi icin yatarak tedavi
gerektirebilir. Tek epizod depresyon tanisi kontrolii daha olasi bir durum olmakla birlikte tekrarlayan
depresyon ataklari ucus men karari icin distinilebilecek durumlardir.

BiPOLAR DUYGUDURUM BOZUKLUGU:

Bipolar bozukluk, tekrarlayan depresif ve manik ataklarla karakterize ve yiliksek dizeyde
sakatlk,erken 6lim, psikososyal ve bilissel islevlerde siire¢ icinde bozulmalar yaratan ciddi bir akil
hastaligidir(4,5,13). Lityum ve sodyum valproat gibi duygudurum dizenleyicileri ve olanzapin,
ketiapin ve risperidon gibi atipikantipsikotikler, bipolar bozukluk icin 6nerilen tedavilerdir.

Bipolar bozukluk (BB) klasik tanimiyla, depresif ve manik ya da hipomanik dénemlerin oldugu,
dénemler arasi tamamen normal olan ya da minimal belirti diizeyleriyle beraber oldugu disinilen,
yiksek mortalite, morbidite ve hemen her alanda islev kaybina yol actigi bilinen ciddi bir ruhsal
bozukluktur. Gegmiste son yillarda bir spektrum olarak duslinildigliinde %5 oranlarinda gorildigu
bildirilmektedir(6).

Hastaligin tedavisinde en az akut dénem tedavisi kadar 6nemli olan bir

diger basamak da koruyucu tedavidir. Depresme ve yinelemelerin 6nlenmesi, esikalti belirtilerin
ortadan kaldirilmasi ve hastalarin hastalik 6ncesi islevsellik dizeylerini strdirmesi koruyucu
tedavinin temel hedefleridir. Bu amagla lityum ve bazi antiepileptikler (valproik asit, karbamazepin,
lamotrijin) duygudurum diizenleyici olarak kullanilmaktadir. Son donemde atipikantipsikotikler de
koruyucu tedavide klinisyenler tarafindan tercih edilmeye baslanmistir(6).

Mani D6nemi (DSM5)

En az bir hafta slreyle yikselmis, taskin ya da irritablduygudurumdoneminin olmasi
Asagidaki belirtilerden 3 ya da daha fazlasinin bulunmasi;

Oz saygida artma, biyiikliik diisiinceleri (grandiyozite)

Uyku gereksiniminde azalma
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Asiri konuskan olma, baskili konusma

Fikir ugusmalari

Dikkat daginikhgi

Psikomotorajitasyon, amaca yonelik etkinliklerde artma

Kotl sonuglar dogurma olasiligi yiksek, zevk veren etkinliklere katilma
Depresyon donemi M. Depresyon kriterlerini icerir.

iki uglu duygudurum bozuklugunda 6zellikle ataklar sirasinda islevsellikte belirgin kayip olmasi, kisinin
riskli davranislarda bulunma potansiyelinin artmasi ve tekrar eden ataklar nedeniyle ugus men
yoninde degerlendirilir.

ANKSIYETE BOZUKLUKLARI:

Anksiyete bozukluklari, tipik olarak hiperandif, asiri korku ve endise ile karakterize olan yaygin akil
sagligl bozukluklarinin heterojen bir kiimesidir [ 7 ]. Anksiyete bozukluklari genel olarak anksiyete
hisleri ile karakterize edilmesine ragmen, semptomlar bozukluk alt tipine bagli olarak kendilerini farkl
sekillerde gosterebilir. Anksiyete bozukluklarinin alt tipleri arasinda yaygin anksiyete bozuklugu (YAB),
sosyal fobi, panik bozukluk, 6zgtil fobiler, agorafobi, ayrilik anksiyetesi bozuklugu ve selektifmutizm
yer alir. Anksiyete bozukluklari, kronik saglik kosullarina sahip kisilerde% 70 gibi yiiksek oranlarda
tahmin oranlariyla, Ulkeler genelinde% 3.8 ile% 25 arasinda degisen kiiresel tahminlerle oldukca

yaygindir [ 8].

e Panik bozukluk

e Agorafobi
o Ozgil fobi

e Sosyal kaygi bozuklugu

e Secici konusmazlik (selektifmutizm)

e Yaygin kaygi bozuklugu

e Ayrilma kaygisi bozuklugu

e Baska bir saglik durumuna bagli kaygi bozuklugu

e Maddenin/ilacin yol actigi kaygi bozuklugu

e Baska tirli adlandirilamayan kaygi bozuklugu

Panik Atak (DSM5)

1)Yineleyen spontan panik ataklar (Panik atak: Aniden baslayan ve hizla siddetlenen, ¢ogu zaman
siddetli bir tehlike hissi veya sonunun geldigi diistincesinin eslik ettigi belli bir baslangici ve sonu olan
yogun bir korku veya sikinti nobeti )

2) Ataklardan en az birini en az bir ay sireyle asagidakilerden herhangi birisi izler:

A)Baska ataklarinda olacagina iliskin strekli kaygi duyma hali;
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B)Ataklarin yol acabilecekleri ya da sonuglariyla (kalp krizi gecirme, kontroliinii kaybetme, cildirma)
ilgili olarak endise duyma;

C)Ataklarla iliskili olarak belirgin davranis degisikligi gosterme vardir (kaginmalar vs)

AnksiyeteBozuklukluklari siklikla ilag tedavisi ya bilissel davranis¢i tedavilerin uygulandigi bir hastalik
grubudur. Tedavi slirecinde ugusa elverissizlik karari gerektirir.

SiZOFRENI ACILIMI KAPSAMINDA PSiKOZLA GiDEN DiGER BOZUKLUKLAR

Sizofreninin yasam boyu yayginligi %1 ile 1.5 arasindadir. Sizofreni sliregen, yineleyici ve yetiyitimiyle
seyreden ciddi ruhsal hastaliklarin arasinda yer almaktadir (9). Genellikle geng yasta baslamasi,
O0zbakim, kisiler arasi iliskiler ve iletisim, bilissel yetiler, duygulanim, diisiince, davranis ve algilama
gibi alanlarda bozukluklarla ilerlemesi hastada buyik yikimlara neden olmaktadir(10).

Gunlimiuzde kullanilan tani sistemlerinde, madde kullanimi ya da organik bir neden ile
iliskilendirilemeyen psikoz sendromlarinin bir kismi sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklari iceren
bir tani grubu altinda ele alinirken, bir kismi da duygudurum bozukluklarinin icerisinde psikotik
ozellikli depresyon, psikotik 6zellikli bipolar bozukluk ve psikotik 6zellikli baska tirli adlandirilamayan
duygudurum bozukluklari olarak siniflandiriimaktadir.

Sanirh bozukluk, Kisa PsikotikBozukluk,Sizofreniform Bozukluk, Sizofreni, Sizoaffektif Bozukluk,
Maddenin/ilacin Yol Actigi Psikoz bozuklugu, Baska Bir Saglik Durumuna Baglh Psikoz Bozuklugu,
Katatoni, Tanimlanmis Bir Sizofreni Acilimi Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluk,
Tanimlanmamis Bir Sizofreni Acilimi Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluk

Asagidaki belirtilerden ikisinden herbiri 1 aylik bir stirenin 6nemli bir kesiminde bulunur. Bunlardan
en az birinin 1. 2 ya da 3 olmasi gerekir.

A . Karakteristik semptomlar

1. Hezeyanlar

2. Halisinasyonlar

3. Dezorganize konusma

4. Dezorganize / katatonik davranis

5. Negatif semptomatoloji
B. Toplumsal ve mesleki islev bozuklugu
C. Siire: prodrom+rezidiiel+A grubu kriterleri=en az alti ay.

Alti ayin en az bir ayi A grubu kriterlini icermeli

D. Sizoaffektif bozuklugun ve Affektif bozuklugun Dislanmasi
E. Madde kullanimina ve genel tibbi duruma bagl psikozun dislanmasi
F. Yaygin gelisimsel bozuklukla olan iliski

Psikoz durumunda gercegi degerlendirme vyetisi bozuldugundan, disiince iceri ve algidaki
bozukluklardan dolayi ugusa elverissizlik karari uygundur.
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KiSiLiKk BOZUKLUGU

Kisilik bozuklugunun tam gecerli bir tanimini yapmak gictir. Kisilik tanimi kisinin ¢evreyi ve kendisini
algilamasi, diistinmesi ve iliski kurmasi sirasinda genis bir sosyal ve kisisel baglamda sergiledigi strekli
olan bir 6rlintl olarak tanimlanmaktadir (11). Kisilik bozuklugu ise kisilik tanimindan yola ¢ikarak tani
siniflandirma sistemlerinde bireyin toplumsal uyumunda, dilzenli is tutabilmesinde, iliskilerinde
sureklilik saglayabilmesinde énemli bozukluklarin gérece degismeden uzun siire bulundugu durumlar
olarak tanimlanmaktadir (12).

Topluma maliyeti yiiksektir, Sug, alkolizm, madde kullanimi, intihar, kazaya ugrama, acile miiracaat,
Evlilik sorunlari, mahkeme basvurulari, Issizlik, egitim diizeyi diistkliigl, Psikosomatik hastaliklar
siktir.

A KUMESI (garip, eksanrik kiime) : Paranoid, Sizoid ve Sizotipal KB
B KUMESI (Uyumsuz, dengesiz, tutarsiz kiime) : Antisosyal, Narsistik, Histriyonik ve Borderline KB
C KUMESI (Anksiyéz kiime): Cekingen, Bagimli ve Obsesif-Kompulsif KB

Kisilik Bozuklukluklari taninmasi glic durumlardir. Genellikle ise alim muayeneleri sirasinda detayli
psikometrik testlerle degerlendirilir.

MADDE KULLANIMI iLE iLiSKiLi BOZUKLUKLAR:

Madde kullanicisinin beyninde yapisal ve ndérokimyasal degisikliklere bagh olarak istemli madde
kullanma davranisinin zorlantih madde kullanimina dénismesi biciminde sonuclanan bir beyin
hastaligidir.

DSM 5 Madde Kullanimi ile iliskili Bozukluklar:

1)Alkol

2)Kafein

3)Kenevir (esrar)

4)Varsandiranlar (LSD, meskalin, fensiklidin vb.)
5)Ucucular (tiner, benzin, gazolin, bali vb.)

6)Opiyatlar (morfin, eroin, kodein, metadon vb.)
7)Dinginlestirici, uyutucu ve kaygi gidericiler (diazepam, klorazepat vb.)
8)Uyaricilar (amfetamin, ekstazi, kokain vb.)

9)Tutln

10)Diger bilinmeyen maddeler

Kullanim bozuklugu, intoksikasyonve yoksunluk énemli.
DSM 5 Madde Kullanim Bozuklugu :

o Bir yil icinde asagidakilerden en az ikisi kendini gostermeli, klinik acidan belirgin bir sikintiya
ve islevsellikte diismeye yol agmalidir:

L istendiginden daha biiyiik 6lclide veya uzun siireli kullanim
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L Maddeyi birakmak veya kontrol altinda tutmak igin istek veya sonug vermeyen ¢abalar

° Maddeyi elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak icin gerekli etkinliklere cok
zaman ayirma

o Madde kullanimi icin ¢ok blyik bir istek duyma veya kendini zorlanmis hissetme

L Tekrar eden kullanim sonucu sorumluluklarini yerine getirememe (iste, okulda, evde)

o Olumsuz etkilerine ragmen kullanima devam etme (toplumsal ve kisiler arasi sorunlar)

L Kullanimdan dolayi glinliik etkinliklerin birakilmasi veya azaltilmasi (is, eglence vb.)

L Tehlikeli olabilecek durumlarda dahi kullanmaya devam etme

o Olumsuz bedensel veya ruhsal etkilerinin bilinmesine ragmen kullanmayi stirdiirme

L Maddeye tolerans gelismis olmasi

° istenen etkinin ortaya ¢ikmasi icin artan madde gereksinimi

o Ayni miktarda maddenin sirekli kullanimi sonucu etkisinin azalmasi durumu

J Yoksunluk belirtileri (Bulanti, uykusuzluk, kusma, sinirlilik, bunalti, huzursuzluk, saldirganlik,

ishal, terleme, titreme, kas sizilari, ates vb.).

Madde kullanim bozukluklari tedavi slirecinde ugus men karari gerektirir.
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Ugus Egitimi ve Genel Havacilik Ortaminda Emniyet ve Egitim Kalitesinin Artirllmasi igin Ugus
Hekimi istihdam ihtiyaci ve Gerekgeleri

Ogr. Plt. Uner Bekéz

Antalya Bilim Universitesi Praxis Havacilik ve Uzay Programlari

Ulkemizde havacilik egitiminin pek ¢ok kolu, dnemli miktarda tartisma konusuyken ve yeterli gelisme
hizina sahip degilken, en siki denetlenen ve galisan bolimi olan sivil hava ulastirmaciligl ve pilotaj
egitimi konularinda yeni kaygilar glindeme gelmektedir.

DURUM 1

ATPL icin pilotaj egitimi yapan 87 aday pilot ile 400 saati askin (240 sorti) ugus siiresinde elde edilen
basit gorlisme verisinin degerlendirilmesi sonucu ortaya c¢ikan durum igin acil énlemler alinmasi
gerektigini duslinitrken, gelisen uygulama degisiklikleri, saskinhk verici oldugundan, bu hizh
haberlesme yolunu se¢mek durumunda kaldik.

Kisaca belirtmek gerekirse, yapilan g¢alismada, PIC ugus safhasindaki bir gurup adayla, bu uguslar
Ooncesinde ve sonrasinda kilavuzlu goérismeler yapilmis, ucuslara gozlemci olarak katilinarak,
tamamen temel insan performansi gozlemi yapilmistir. Bu calismaya ait makale, hélen
hazirlanmaktadir, ama goriinen sonuglari elimizde olup, hazirlanan makalenin sonuna yazmayi
duslindiklerimizi, 6zet olarak sizlerle paylasiyoruz.

DURUM 2

Pilotaj egitimleri igcinde bulunan ve son derece énemli oldugunu disiindigimiz 040 insan
Performansi baslikli bélime ait 6gretmen sikintisi malum ve yaygindir. Onceleri, bu béliime ait
o0gretmenlerin, hekimlerden veya psikologlardan olusturulmasi gerektigi anlayisi vardi. Bir yere kadar
makul kabul edilen bu anlayis, dogru uygulanmamis ve simdilerde, degisik bir formatin kullaniimasi
onerilmistir. Nitekim bu TBO kaynaginin olusturulmasi icin kurumsal girisim mevcuttur. Ancak,
anlasildigi izere, yeni TBO formati, yukarida s6z ettigimiz arastirmanin sonuglarini degistirecek bir
yap! olusturmayacag gibi, durumun daha da ciddi bir hal almasina neden olabilir. Yapilan degisiklik,
daha ¢ok, 040 TBO ihtiyacini hizla karsilamaya yoneliktir.

DURUM 3

Ulkemizde, havacilik sektdriinde insan faktériinii gdzeten ve devamliligini saglayan kurumlar,
yetkilendirilmis hastaneler ve burada gorev yapan ugus hekimleridir. Diger yandan, 6zel ya da kamu
hastanelerinde, yetkilendirme istegi yliksek olmayip, sadece iki ugus hekimi bulundurmalar yeterli
olmaktadir. Bu durum, ugus hekimi tretiminde talebi diisiik tutmaktadir. Ayrica, bir hekimin ucgus
hekimi olabilmesi gereken gbérece uzun sire icin, isyerinden izin almasi ve oldukga yliksek olan Ucreti
odemesi gerekmektedir. Havacilik tibbi konusunda basarili olabilecek pek ¢ok hekim, bu nedenlerle,
ucus hekimligi titri istememektedir.
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DURUM 4

040 insan Performansi dersi, iki temel bdlimden olusmaktadir ve bu nedenle 041 ve 042 olarak
ayrismahdir. Bélimlerden bir tanesinde, insanin bulunmasinin tabiatinda olmadigl hava ortami icinde
fizyolojik durumunun incelenmesi ve bu inceleme icin normal fizyonomisini anlamasi icin gerekli bilgi
yiki bulunmaktadir. Bu hassas ve 6zel bilgi, ancak bu konuda cok ciddi bilgi ve deneyim yiiki olan
kisilerce olmasi gerektigi gibi aciklanabilir. Bu 6zellige sahip tek kaynagimiz, hem meslekleri adina
gordukleri alti yillik egitim hem de sonradan edindikleri ve 6zel icerigi nedeniyle degerli olan ugus
hekimleridir. 040 dersinin diger bolimi olan davranisa dayali kisimlar, diger branslardan insanlarin
eline teslim edilebilir, ama ilk bélim tamamen kontrol altinda olmalidir. Bunun nedeni ileride ¢ok
daha keskin sekilde ifade edilmektedir.

DURUM 5-1

Pilotaj egitimi alan adaylar, ¢cok cesitli demografik 6zelliklere sahip, yogun bireysel farkhliklari olan,
onemli kismi hem calisip hem egitim alan kisilerdir. Bu adaylarin, yapmak durumunda olduklari
uguslar icin 6nemli miktarda sosyal efor sarf ettikleri gbzlenmistir. Uzun yolculuklar sonrasi, hastalik
sirasinda, dinlenme zamanlarinda ucgus yapiyor olmalarinin yaninda, pek cok fizyolojik etkiyi de
Ustlendikleri gozlenmistir (uykusuz ders calisma-agir alkol kullanimi ertesi, barinma sorunlari, shift
sorunlari, agir beslenme hatalari vb). Pek ¢cok adayin uyanik kalmak, aktiflige devam etmek igin cesitli
yollar denedigi, mide bulantisi ve 6zellikle kis aylarinda USYE igin bolca ilag kullandig gibi durumlar,
son derece siradan bulgular olmustur. Bu kisilerin ucus performanslarinin degerlendirmesi, ayri bir
konudur. Burada soylenmesi gereken, “olduk¢a emniyetsiz bir durumun acik¢a ortada oldugu”
gercegidir. Ustelik bu kisilerin durum degerlendirmesi sorumlulugu, egitmenlerine birakilmaktadir ki
bu ne uygulamada ne de teorikte miimkiindr.

Asil sorunun, 6grencinin farkindaliginin olmadigl sonucuna ulasmis bulunmaktayiz ve bunun ana
nedeni de elbette 040 dersinin etkisinin gerektigi sekilde olusturulamamis olmasidir. Aslinda, konu
icerigi butlin bunlari 6nleyebilecek sekildedir.

DURUM 5-2

Hal boyleyken, ucgus hatlarinda egitime giden adaylarin veya 6gretmenlerinin fizyolojik ve/veya
psikolojik durumlarini denetleyecek ve sorumluluk alacak insan kaynagimiz, aklimiz, fikrimiz olmasina
karsin kullanilmiyor olmasi gercegi ile karsi karsiyayiz.

ONERi 1

Arastirma sonugclari ve aktif durum gozlendiginde; 040 egitimlerinin birinci boliminin, “Ucus
Hekimi” titri tasiyan kisiler tarafindan ele alinmasinin zorunlu olmalidir.

Bu titre sahip kisilerin az oldugu bahanesini, kisa siirede giderilebilecek imkan ve kabiliyete sahip bir
Glkede yasiyoruz.

ONERI 2

Ozellikle ugus egitimi veren biitiin ATO’larda ugus hekimi titrine sahip bir hekimin istihdam edilmesi
ve her ugus dncesi ve sonrasinda bu hekim goérisiiniin bulunmasini zorunlu kilmaliyiz.
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Bu yolla, sadece ugus hekimligi meslegini cok daha c¢ekici ve cagdas bir konuma getirmekle kalmayip,
olusacak biliylik miktarda veri ile havacilik egitiminin yeni tabani olan EBT diizenlemelerinde hizli ve
onemli adimlar atacagimiz inancindayiz. Dahasi, emniyet agisindan, ciddi uzunlukta bir adimin atiimis
olacagl kuskusuzdur. Soyle dislinelim: Arastirmamiz bize, kaba ortalama olarak, her ATPL adayinin
egitime baslamasi ile bitirmesi arasinda, 15-20 kg sismanladigini gésteriyor. Sadece bu durum bile,
hizla kontroliin ele alinmasi gerektigi yoninde ciddi bir ikazdir.

Durum ve oOnerilerimizin, Genel MudurlGglintz ilgili birimlerine ve ¢alisma kurullarina ulastiriimasi,
konuya iliskin ayrintili brifing veya diger bilgilenme ihtiyaclari icin her an hazir oldugumuzun, diger
yandan bu konuya iliskin Gstiimiize diseni yapma ve farkindalik yaratma konusunda ¢alismalarimiza
devam ediyor oldugumuzun bilinmesini isteriz.
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Uzm. Psikolog Zehra OZDiL ARIKAN’in Ozgegmisi

1987 yilinda istanbul’da dogdu. 2009 yilinda istanbul Bilgi Universite’sinde
Psikoloji ~ boliminden onur derecesiyle mezun oldu. 2011 vyilinda
LondonKingstonUniversity’de  ylksek lisansini  tamamladi.2014 yilinda EAAP
(EuropeanAssossiationforAviationPsychology) tarafindan Havacilik Psikologu olarak . .
akredite edildi. Bilissel Davranisgl Terapi, Sema Terapi ve EMDR Terapi egitimleri alm|§'t|r. Tematik Algi
Testi (TAT), Minnesota Cok Yonlli Kisilik Envanteri (MMPI), Rorschach Testi ve Noropsikolojik Test
egitimleri almistir. 2011 yilinda goreve basladigl Turk Hava YollariSaghk Muadarliginde Uzman Psikolog

olarak gérev yapmaktadir.
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Yaslilarda Psikomotor Gerilemeler
Uzm. Psk. Zehra OZDIiL ARIKAN
Turk Hava Yollari

Yaslanma, bireyin fizyolojik ve psikolojik olarak islevselligini etkileyen ilerleyici degisiklikler
olarak tanimlanabilir (Broach, Joseph veSchroeder, 2003). Yaslanma insan gelisiminin normal bir
siirecidir. Zamanin ilerlemesiyle birlikte tim insanlar dogar, biiyiir ve yaslanirlar. insan beyninin en
onemli hedeflerinden bir tanesi zaman icerisinde bilgi ve tecriibe biriktirerek kisinin bu
deneyimlerden faydalanmasin isaglamaktir. Fakat zamanin etkileriyle beraber, beyin hayat boyu
devam eden yipranmanin biyolojik, psikomotor ve bilissel sonuclariyla karsi karsiya kalir.

Yaslanma teorileri, yasin ilerlemesiyle beraber genel islemleme hizinin azalacagini ve hafiza
kapasitesinin duserek kompleks gorevlerde performansi etkileyecegini 6ne sirer (Broach veark.
2003).Yasin ilerlemesiyle birlikte beynin zihin keskinligini, sinaps, néron ve transmitterleri yipranma
olasihgl artar (Mesulam, 2000). Fonksiyonel beyin gorintileme calismalari, normal yaslanmada
beynin anatomisinde fizyolojik degisiklikler goruldigline dair kanitlar getirir. Prefrontal korteks
yuritlcl islevlerin isleyisi ile muhakemede 6nemli bir rol oynar ve yaslanmada en erken etkilenen
beyin bolgelerinden birisidir (Causse, Dehais, Arexisve Pastor, 2011). Dolayisiyla durum muhakemesi
ve karar vermenin c¢ok etkin oldugu pilotluk meslegi icin yaslanma konusu ve olasi etkileri ucus
emniyet riski cercevesinde tartisilmaktadir (Cetinglic, 2016). Hardy, Satz, D'Eliave Uchiyama 2007
yilinda 220 pilotla yaptiklari ¢alismada, 28-62 vyaslarindaki bir 6rneklem grubunda bireysel
farkliliklarin ve yasin bilisler Gizerine etkisini incelediler. Degerlendirme psikomotor hiz, bilgi islem hizi,
dikkat ve yuritme kabiliyeti, sozel 6grenme ve hafiza, gorsel 6g§renme ve hafiza testleri uygulandi.
Sonuglar garpici sekilde 40 yasindan itibaren bilissel performansin distigini gosterdi ve kismen de
olsa yasla birlikte artan kaza oranindan kismen sorumlu oldugu seklinde yorumlandi.

Genel havacilik pilotlarinin niifusu Amerika’da (Hardy, &Parasuraman, 1997) ve 6zelpilotlarin
%41’inin 50 yas Ustl oldugu Fransa gibi Avrupa Ulkelerinde girerek yaslanmaktadir. Uluslar arasi Sivil
Havacilik Teskilati (ICAO)'nin Ek-1'deki 167 numarali uygulamasiyla 2006 yilindan itibaren yolcu ve
kargo taslyan pilotlarin 65 yasina kadar ugmasina izin verilmektedir. Sivil ve askeri havaciligin aksine,
genel havacilikta ise ugma yasl limiti kurallarla sinirlandiriimamistir (Georgemiller, 2013).

1959 yilindan 2007 yilina kadar yiiriirlikte kalan Federal Havacilik idaresinin (FAA) “60 Yas Kural”na
gore sivil hava yolu pilotlarinin 60 yasina girdikten sonra galismasi yasaklanmisti (Wilkening, 2002).
Bu karar bircok cekismeli tartismaya neden olmustu. Yapilan arastirmalarda 60 yas ve Ustlindeki hava
yolu pilotlarinin geng pilotlardan daha az giivenli oldugunu gosteren herhangi bir bilimsel veriye
ulasilamadigl ve bu kuralin ugus emniyetinden ziyade ekonomik kaygilara dayandirildigl tespit
edilmisti (Wilkening, 2002). Bununla birlikte yas faktériiniin; ugus emniyetini riske atmasi ve kaza
artisina neden olmasiyla ilgili de bir iliski tespit edilememisti. Causse ve arkadaslarinin (2011)
yaptiklari calismaya gore bilissel islevler, pilot oOzellikleri ve ugus performansi arasindaki iliski
incelendiginde; bilissel degerlendirmenin, kronolojik yasa kiyasla ugus performansini tahmin etmede
daha iyi bir kriter oldugu tespit edilmisti.

Sonug olarak, fizyolojik, psikolojik ve bilissel saglik alanindaki bozulmalar kronolojik yastan
bagimsiz olarak ugus emniyeti agisindan en buyik risk unsurlarindan birini olusturmaktadir. Bununla
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birlikte yaslanmanin kendi basina bir hastalik olmadigini fakat psikiyatrik, nérolojik ve néropsikolojik
bir cok rahatsizliga yatkinligi arttirdigini géz 6éniinde bulundurmak gerekir. Pilotlarin fiziksel saglik ve
zihinsel vyetenekler performanslari genel nifus normlarindan farkhdir. Dolayisiyla pilotlarin
noropsikolojik degerlendirmeleri kendi normlarina gore ehil kisiler tarafindan yapilmali ve yas faktoru
de gbz 6nlinde bulundurularak degerlendirilmelidir.
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Kadin Pilotlarin Psikolojisi ve Performansi
Dog. Dr. Gokben HIZLI SAYAR
Uskiidar Universitesi

Havacilik, genelde erkeklerin egemen oldugu bir diinyadir. Askerlik gibi ucuculugun da erkeksi bir
ugras sayllmasli ve bu isi basindan bu yana erkeklerin yapmalarinin kosullanmasi nedeni ile kadinlarin
havacilik dinyasina girislerine karsi bir diren¢ olusmustur. Gliiniimiizde de kadin pilotlarin karistigi
ucak kazalari daha ¢ok sansasyon yaratmakta ve kadinlarin ucuculuk yeterlikleri konusu tekrar tekrar
glindeme gelmektedir.

Ucak kokpitlerinin 6zellikle askeri havacilikta, erkek antropometrisine gore dizayn edilmesinin yani
sira erkek egemen bir diinyada kendini kanitlamak zorunda hisseden kadin olmak en belirgin
sorunlardir. Kadinlarin ényargilardan bagimsiz bicimde yasadiklari farklar ise gogis yapisi farklihg
nedeniyle parasit kolanlarinin baglanmasindaki zorluk; aerobik kapasitede ve kas gliclindeki azlik,
dekompresyon hastaliginin daha fazla izlenmesidir.

Yapilan bir arastirmada egitimdeki kadin pilotlar baslangi¢ testlerinde erkeklerden daha yiiksek puan
almalarina ragmen hem erkek hem de kadin adaylar kadin pilotlarin yeterlikleri ile ilgili negatif algi
gostermislerdir.

Bir baska arastirmada kadin pilotlar kendilerini ispatlamak icin erkek pilotlara oranla daha ¢ok
calismak zorunda ve baski altinda hissettiklerini bildirmislerdir.

Avrupa’da bir havayolu sirketinde kadin pilotlarla 10 yil arayla yapilan iki calismada kadinlarin, erkek
meslektaslarinin cinsel tacize varabilecek konusmalarina maruz kaldiklari ancak bu oranin 10 yil
sonraki arastirmada belirgin azaldig1 saptanmistir.?

Kadinlar, egitim sirecinde elestiriye daha hassas olabilmeleri ve bazi kultlrel faktorler nedeniyle
ozglivenlerini daha kolay vyitirebilirler. Kadin pilotlarin egitiminde bu faktorler de dikkate alinmahdir.
Ancak pilot se¢im sireci cinsiyetten bagimsiz olarak uygulanir. Yetenek ve beceri testlerini gecebilen
kisiler, erkek ya da kadin olmalarindan bagimsiz bicimde pilot olabilirler.

1. Mitchell, J.,Kristovics, K. andVermeulen, L. Genderlssues in Aviation: Pilot Perceptions
and Employment Relations International Journal of EmploymentStudies 14(1), 24 2006, pp.35-39.

2. Vermeulen, L. andMitchell, J. Development andvalidation of a measure to assess
perceptions regarding gender-related pilot behaviour. International Journal of AviationPsychology,
17(2), 2007, pp. 197-218.

3. Davey, C. andDavidson, M. The Right of Passage? The Experiences of Female Pilots in
Commercial Aviation. Feminisma nd Psychology 10(2), 2000, pp. 195-225.
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2016: ‘Havacilik ve Uzay Psikolojisi’ kitabi (Yazar)
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Uzayda Psikolojik Sorunlar, Psikiyatrik Destek
Prof. Dr. Muzaffer Cetinglic, Psikiyatri Uzmani, Ugus Doktoru.

Uskiidar Universitesi, insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi Psikoloji B&limi.

Dar, kapali ve icinden c¢ikilamaz bir arag icinde, yercekimsiz bir ortama giden; orada
ahsiimadik bicimde yasamini sirdiren insanin maruz kaldigi bedensel ve ruhsal stresler, toplumu
uzay hekimleri kadar kaygilandirmamistir. NASA bile uzay uguslarinin teknik ve mihendislik boyutuna
cok daha fazla, psikolojik-psikiyatrik sorunlara yeterince 6nem verilmedigini itiraf etmistir. Bu tutum,
sofistike secim ve egitim slirecinden gecerek astronot olabilen seckin pilotlarinin stres toleranslarinin
ylksekligi varsayimina dayaniyor olmalidir.

Yergekimsizligin denge sistemini sasirtmasi, uzay tutmasi, yeme-icme, uyuma, tuvalet gibi
stresoOrlere bir sire sonra alisan uzay adamlari, uzay ortaminin yarattigi psikolojik sorunlara bu kadar
¢abuk uyum saglayamazlar ve 6zellikle yatkin kisilerde ciddi psikopatoloji goriilebilir. Kopma, kapali
kalma, uyaran azligi, monotonluk gibi nedenlerle; kisilerarasi ¢catismalar, dengesiz mizag, agresifve
absurdtutumlar, uykusuzluk, bas agrilari, yorgunluk vepsikosomatik bozukluklar olasidir ve érnekleri
gorilmastiir. Uzay astenisi olarak isimlendirilmis olan bu davranis bozukluklarinin daha ileri boyutlara
varmasi, agir depresyon,siisid, halllsinasyonlu ve hezeyanli psikotik tablolarin ortaya ¢ikmasi olasilik
disi degildir. Bellek ve algi degisimleri ile birlikte anlama yavaslamasi da olmakta ve bu bilissel
bozulmaya da uzay beyni (spacebrain) denilmektedir. Bu nedenlerle, “Uzayda 1 yil kalacak olan
astronotlarin yanlarina bir torba antidepresan ilag almalari gerektigi” biciminde nikteler yapilmistir...

Her uzay aracina veya istasyonuna doktor ve psikologlar atanamayacagl igin, yer
merkezlerinden yapilan teknik destek gibi siirekli psikolojik destek de verilmektedir. Ekran basinda
aile goériusmeleri, yliz ylize psikoterapi seanslari, gerektiginde psikiyatrist tavsiyesiyle ilag tedavileri
yapilabilmektedir. Astronotlarin bazilarina tibbi ve psikiyatrik ilk yardim konusunda egitim
verilmektedir. Uluslararasi Uzay istasyonunda bulunan ekipten c¢ok ciddi rahatsizliklari olanlarin
Dinya’ya geri getirilmeleri ¢cok zor ve uzun zaman alan operasyonlar degildir. Ancak gelecegin uzay
ucuslari Ay ve Mars Kolonilerine yapilacak, gidis de donis de c¢ok uzun sirecegi icin sorunlarin
olabildigince yerinde ¢ozllmesi gerekecektir. Bu nedenle bedensel hastaliklarin uzaktan tanisinda
kullanilan Telemedicine yonteminin benzeri birTelementalHealth sistemi tasarlanmaktadir.

Anahtar Sozcukler: Uzay stresleri, uzay adami psikolojisi, uzayda psikopatoloji,
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BASINC DEGISIKLIGINE BAGLI AKUT KONFUZYONEL MiGREN ATAGI
Uzm. Dr. Bilgin OZTURK,

SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji AD

Giris:

Migren atagl hayat konforunu ciddi sekilde etkileyen ve normal isleri yapamaz hale getiren
trigeminovaskiiler bir patolojidir. Burada vaskiiler yapilarin disinda trigeminal sistem ve
kanalopatilerin de katkisi gosterilmistir. Atagi tetikleyen bircok faktér bulunmaktadir. Ugak
yolculuklari ve jetlag de bu durumlardan birkacidir. Atak 6ncesinde bazi hastalarda aura adini
verdigimiz oncl belirtiler gérilmektedir. Bunlar gorsel isitsel veya baska cesitli sekillerde duyusal
olabilmektedir. Atak sirasinda genellikle bas agrisi, mide bulantisi olur. Atak sonrasinda ise hastalarda
genel bir yorgunluk hali olabilmektedir.

Bu tablolarin ortaya ¢ikisini kolaylastiran 6nemli bir faktor olan uguslar sirasindaki basing degisikligine
bagli gelisen konflizyonel migren atagi olgumuzu sunmaya deger bulduk.

Vaka:

27 yasinda kadin hasta basvuru sirasinda aktif bir yakinmasi yoktu. Bir giin 6nce ugak yolculugu
yapmis ve ucak havalanmaya basladiktan kisa bir slire sonra basing seklinde iki tarafli bas agrisi
baslamis. Basing degisikligine bagh oldugunu dislinerek yutkunmus ve sakiz ¢ignemis. Ancak
agrisinda herhangi bir degisiklik olmamis. Bu sirada kendisini garip hissetmis ancak bu durumu tam
olarak ifade edemiyordu. Yaklasik 45 dakika siiren yolculugu siiresince bu garip his devam etmis.
Ucak inise gectigi sirada bas agrisi siddetlenmis. inis sonrasinda agrisinda kismen bir azalma olmus.
Ancak indikten sonra kendisinin de tarif edemedigi bir saskinlik olmus. Taksiye binerken kapiyi ice
dogru agcmaya calismis. Ne yapacagini bilememis, nerede oldugunu anlayamamis ve taksiciye sen
kimsin, nereye gidecegiz diye sormus. Soruyu sorduktan birka¢ saniye sonra nerede oldugunu anhyor,
ne yaptigini fark ediyormus ancak tamamen normal hale gelmiyormus. Bu saskinlklar kisa streli
olmus ancak yaklasik 2 saat boyunca azalarak devam etmis. Bu iki saat boyunca herhangi bir yerinde
kasilma, seyirme olmamis, bayilma tariflemiyor. Bu sirada hastada zonklayici bir bas agrisi baslamis ve
giderek artmis. Eve gidip biraz dinlenmis ancak bas agrisi daha da siddetlenince acile basvurmus.
Analjezik ve sakinlestirici yapilan hasta poliklinigimize yonlendirilmis. Hastanin basvuru sirasinda
herhangi bir yakinmasi yoktu. Bilinen bir hastaligi olmayan hasta korunma amacli oral kontraseptif
kullaniyordu. Genel muayene ve nérolojik muayenesi normaldi. Biyokimyasal tetkikleri ve beyin MR
gorintilemeleri de normal olarak saptandi. Vaskiler incelemeleri yapilan hastada arteryel ve venoz
serebral sistem normal olarak izlendi.

Sonug:

Bu hastamizda gelisen tablo ucak yolculugu sirasindaki basing degisikligini tetiklemis oldugu bir
migren atagidir. Ancak vakamizi farkli kilan durum ise migren atagi ile konflizyonun birlikteliginin sik
gortlmemesidir. Ucak yolculuklarinda, ylikselme ve alcalma sirasinda olan basing degisiklikleri
vaskuler yapilari etkilemektedir. Bu degisiklikler bazi hastalarda migren atagini tetiklemektedir. Her
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migren hastasi ucak yolculugunda migren atagl yasamaz. Neden bazi hastalarin bunu yasarken
bazilarinin yasamadigl sorusu akla gelmektedir. Biz, oral kontraseptif kullanimi gibi hormonal
degisiklikler migren atagini kolaylastirabilir hatta kendileri atagi tetikleyebilmektedir. Bunun disinda
akut sintziti olan bir hastanin atagi kolaylastirici bazi etkenlerin varliginin Gzerine eklenen ciddi basing
degisikliklerinin bunun sorumlusu oldugunu disinmekteyiz. Bunun disinda akut siniziti olan
hastalarda osteomeatal kanalin tikanmasi, mukozal konjesyone ve 6deme sebep olmaktadir. Bu
mukozanin innervasyonun da trigeminal sinir tarafindan saglandigi disiiniildiglinde bu durumun
atagi tetikleyebilecegi unutulmamahdir.

Basing degisikliklerinin 6zellikle havayolu tasimaciliginda diger olaylastirici faktorlerin de eklenmesiyle
konflizyonel migren ataginin olabilecegi ve mevcut migren tedavisiyle bu durumun biylk o6lctide
dizeltebilecegi akilda tutulmaldir.
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Uzm. Psikolog Burcu YILDIZ'in Ozgegmisi

i E.'|
1989 yilinda istanbul’da dogdu. 2013 yilinda Loyola University Chicago’da lisansini ﬁmﬁﬂ
psikoloji yan dalinida sosyoloji alaninda tamamladi. 2018 yilinda Uskiidar A '_ﬂ'

Universite’sinde Klinik Psikoloji alaninda yiiksek lisansini tamamladi. Bilissel ﬂ
Davraniscl Terapi, Sema Terapi ve Emdr Terapi egitimleri almistir. Tematik Algi Testi
(TAT), Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri (MMPI), Rorschach Testi ve Noropsikolojik Test egitimleri

almustir. Ayrica Sivil Havacilik tarafindan taninan Havacilik Psikologu linvani almistir. 2015 yilinda géreve
basladigi Tlirk Hava Yollari’'nda, Saglik Muddrliglinde Klinik Psikolog olarak gérev yapmaktadir.
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Aile Destek Timi

Uzm. Psk. BurcuYildiz

Turk Hava Yollar

Aile Destek Timi; kaza-kirrm ya da kagirilma gibi kriz durumlarinda, aile destegini gerektiren tiim
hizmetlerin yerine getirilmesinde goénilli olarak rol alan sirket personellerinden olusur. Yolcularin
veya personelin ciddi yaralanma veya 6lumli kaza/ kaza kirrm durumlarinda sirket personelinden
olusan Aile Destek Timi Ekibi, kisilerin gesitli taleplerini karsilayip sirket ile magdurlar arasinda kopri
gorevi Ustlenir. Aile Destek Timi kapsaminda; ilk Karsilama Grubu, ilk Danisma Grubu, Aile Eskort
Grubu, Hastane Koordinasyon Grubu, Konaklama Grubu, Sahsi Esya Grubu ve Lojistik Gruplari vardir.
Bu gruplarda yer alan personele, travma konusunda uzman psikologlar tarafindan, travma ve krize
miidahale konularinda egitim verilmektedir. Egitimler Modiil-1 (teorik agirlikli) ve Modul-2 (pratik
agirhkli) olarak da kisilere olasi bir kriz sonrasinda her yas grubundan magdurun yasayabilecekleri
tepkiler ve bu tepkilere uygun olarak nasil yaklasilacagi anlatilmaktadir. Bunun yani sira kisiler bu

aldiklari egitimi ti¢ yilda bir tekrar etmek zorundadirlar.

Aile Destek Timinde gorev yapan personelde aranan ozellikler; en az lise veya dengi okul mezunu
olmalari, géreve engel teskil edecek herhangi bir saglik problemi olmamalari, ¢cevreye ilgili, insanlarla
¢abuk iletisim kurabilen bir yapida olmalari, gilerylzli, anlayish ve sakin olmalari aranmakta ve
psikoloji ve/veya ilgili branslarda egitim/kurs gorenler/deneyimleri olan kisilere dncelik verilmektedir.
Secilen tim Uyelerinden gorev aninda; erisilebilir, organize ve dikkatli, iyi bir dinleyici, glvenilir,
sogukkanli, yardimsever, kendinden emin, temiz ve bakimli olmalari beklenmektedir. Beklenmeyen
ozelliklerden bazilari ise; dikkatsiz, daginik, telasl, panik halinde, sorgulayici, suglayici, 6fkeli, bitkin ve
yorgun olmalaridir.

Aile Destek Timi, ICAO, IATA ve Star Alliance Acil Durum Procedirii’ne gére olmasi gereken bir timdir.
Star Alliance’a gore lye olan ucak sirketlerinin en genis govdeli ugagin koltuk sayisi kadar minimum
ADT Uyesi olmasi zorunludur. TirkHavaYollari’nda ise liye sayisi 1300’dr.

Olas! bir acil durumda, yolcularin ve yolcu yakinlarinin sirketten 6ncelikle ilgi, sefkat ve acil
ihtiyaglarinin karsilanmasi konusunda destek talep edecegi gbz oniine alindiginda Aile Destek Timi

organizasyonel yapilanmasinin dnemi daha da artmaktadir.
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Uzm.Dr. Dijan ERTEMIR’in Ozgegmisi

1971 yilinda Karabiik’te dogdum. ilkokul-ortaokul-lise ve tniversite 6grenim hayatim
Ankara’da gecti.Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinden 1995 yilinda mezun
olduktan sonra Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesinde ruh sagligi ve
hastaliklari alaninda uzmanlik egitimimi aldim.

2011 yilindan beri Tiurk Hava Yollari Saglik Midurliginde Ugus Hekimligi biriminde
isyeri hekimi olarak gérev almaktayim. Temel havacilik tibbi egitimimi Nisan 2012’de
Londra King’s College’da aldim.

73




Pilotlarda Psikiyatrik ilag Kullanimi ve Ugus Kisitlamalar
Uzm. Dr. Dijan Ertemir
Turk Hava Yollari

Dinyadapsikiyatrik hastaliklarin prevalansi incelendiginde, depresyonun yillik prevalansinin %5.4,
yasam boyu prevalansinin %9.6 oldugu; anksiyete bozukluklarinin yillik prevalansinin %6.7 ve yasam
boyu prevalansinin %12.9 oldugu gorilmektedir (1). Dolayisiyla pilotlarin da yaygin olan bu psikiyatrik
hastaliklari hayatlarinin en azindan bir déneminde gecirme ihtimallerinin en az bu oranlarda
oldugunu soylemek yanls olmaz. Hatta havaciligin uykusuzluk, bitkinlik, sirkadiyen ritm degisiklikleri,
aileden ve evden, yakin arkadaslardan uzakta olma, diizensiz beslenme ve isle ilgili stresli durumlari
g6z 6nlinde bulundurulursa, pilotlarda bu hastaliklarin gértilme sikliklarinin daha yiiksek olmasini bile
bekleyebiliriz. Psikiyatrik hastaliklarin havacilik tibbi agisindan 6nemi, pilotta tam veya kismi
inkapasitasyon yapabilmeleridir. Diger taraftan tedavide kullanilan ilaglar da 6zellikle bilissel islevleri
bozan yan etkileri ile kismi inkapasitasyon yapabilirler.

Joint Aviation Authorities (JAA) Manual of Civil Aviation Medicine’in psikiyatrik ilaglarla ilgili
boliminde, psikiyatrik tedavilerin  tamaminin, merkezi sinir sistemini ve uyanikligl
etkileyebilmesinden o6tiril, ugus goreviyle uyumsuz oldugu belirtilmekteydi. Bahsedilen ilaglar,
antidepresanlar, antipsikotikler, antimanik, anksiyolitik, hipnotikilaglar ve barbitiratlardi.
Temazepam gibi bazi kisa etkili hipnotiklerin dinlenme siiresinde sinirli bicimde kullanimina izin
verilmekle birlikte ilacin alim zamani ile ugus gorevinin baslangici arasindaki sirenin yeterli
olmayabilecegi ve tibbi takibin de her zaman mimkin olmayabilecegi belirtilerek ucus hekiminin
hipnotik ve melatonin kullanimini tesvik etmemesi belirtiimekteydi. Kafein disindaki tim uyaricilar da
dahil, narkotiklerin kullanimi kati olarak yasakti (2).

Aviation Medicine Advisory Service (AMAS)'In pilotlarin danisma icin yaptiklari telefon gériismelerinin
kayitlarinin incelendigi bir calismada, depresyon teshisi konmus ve antidepresan kullanmasi 6nerilmis
1200 pilota, mevcut FAA politikasiyla depresyon diizelene ve ila¢ tedavisi de kesildikten 3 ay
sonrasina kadar, yaklasik 9 ay veya daha uzun sure ugamayacaklari bilgisi verildiginde, yaklasik
%60’Inin ilag kullanmadan u¢gmaya devam edecegini soyledigi, % 25’inin ila¢ kullanmaya basladigini
yetkililere beyan edecegini soyledigi, ylizde 15’inin ise ilaci kullanirken ugmaya devam edecegini
ancak bunu yetkililere beyan etmeyecegini sdyledigi tespit edilmistir (3).

Aerospace Medical Association (AsMA), mevcut politikalarin uzun sliren ugmama siresini
gerektirmesi ylzinden bircok pilotun depresyonda iken ilagla veya ilagsiz ugmasi, bazi SSRI’larin
distk yan etkilerinin olmasi, reklrrensin dnlenmesi icin uzun surely koruyucu tedavi yaklasimini géz
onlinde bulundurarak, sivil otoritelerin, pilotlarin SSRI kullanirken ugmalarina karsi olan mutlak
yasaklarini kaldirmalarini, dikkatli bir takip ve degerlendirmeyi iceren yeni aeromedikal protokoller
olusturmalarini dnermistir (3).

Farkh sivil havacilik otoritelerinin pilotlarin antidepresan ila¢ kullanimi ile ilgili yaklasimlarina
baktigimizda, diinyada ilk olarak Avustralya Sivil Havacilik Emniyet Otoritesi (CASA)'nin antidepresan
kullanimina izin verdigi gortilmektedir. CASA, pilot ve hava trafik kontrol6rlerinin (ATC) antidepresan
kullanimina izin veren politikasinin giivenli olup olmadigini arastirmistir. 1 Ocak 1993-30 Haziran 2004
yillari arasindaki kaza ve olaylar incelendiginde, antidepresan kullanan pilot ve kontrolorlerin (N=481)
kaza/olay orani, kullanmayanlardan farkl bulunmamustir (4).
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1990-2001 arasinda meydana gelen sivil havacilik kazalarinda olen, toksikolojik analizlerinde SSRI
(Selective Serotonin Receptor Inhibitors) grubundan ilaglar tespit edilmis olan 59 pilotun Federal
Aviation Administration (FAA) Sertifikasyon Veritabanindaki tibbi kayitlari incelendiginde, gecmis
muayenelerinde diskalifiye ettirecek bir psikolojik durumu bildirmis olanlarin sayisinin 7 (%12)
oldugu; bu 7 pilotun 3’tintn bir SSRI kullanimi oldugunu bildirdigi; sonraki muayenelerde 7 pilotun
6’sinin sikayeti olmadigini ve ila¢ kullanmadigini beyan etmeleri neticesinde, tibbi sertifikalarinin
yeniden dizenlenmis oldugu saptanmistir. Bu sonuglar havacilarin SSRI kullandigini; ancak bunu
aeromedikal muayenelerinde beyan etmediklerini géstermektedir (5).

Yukaridaki farkli calismalarin sonuglarini da degerlendirerek FAA, 2010’da belli kosullarda bazi
SSRI’larin kullanimina izin verdi: Sitalopram, Essitalopram, Fluoksetin, Sertralin (6). FAA kurallarina
gore depresyon tedavisi altindaki pilotun veya ATC'nin takip ve degerlendirmesi HIMS-AME (Human
Intervention Motivation Study-Aviation Medical Examiner) tarafindan SSRI Karar Semasi izlenerek
yapilmaktadir ve sertifikasyon kararini FAA vermektedir.

CASA’'nin da bir depresyon rehberi bulunmaktadir. Ozetle, hastaligi hazirlayici faktérler kontrol
altinda veya yonetilebiliyorsa, tedavide Fluoxetin, Sertralin, Sitalopram, Essitalopram, Venlafaxin
(dustikdoz), Desvenlafaxin’den biri yeterli ise, nérokognitif yan etkilerin de olmadigi en az 4 haftalik
remisyon, 6timi hali mevcutsa pilot ucabilmektedir. ila¢ tedavisinde herhangi bir degisiklikte 2-4 hafta
streyle ucus kesilmektedir.

Kanada Sivil Havacilik Otoritesi (TCCA)'nin, son 2 yil icinde gegirilmis depresyon 6ykiisi veya halen
ilagc kullanimi gerektiren bir duygu durumu bozuklugu veya herhangi bir SSRI kullanimi mevcut olan
havacilar veya adaylar i¢in takip edilecek bir rehberi bulunmaktadir. TCCA, SSRI disinda SNRI
(Serotonin and Norepinephrine Reuptake Inhibitors) ve SMRI (Selective Monoamine Reuptake
Inhibitors) grubu ilaglarin kullanimina da izin vermektedir. Hasta stabil hale geldikten 4 ay sonra
tedavi altindayken ucup ucamayacaginin belirlenebilmesi icin degerlendirmeye alinmaktadir ve
gerekirse noropsikolojik degerlendirme de yapilabilmektedir.

Birlesik Krallik Sivil Havacilik Otoritesi (CAA) da depresyon akis semasina uygun sekilde, belli kosullarla
pilotlarin Sertralin, Sitalopram veya Essitalopram tedavisi altinda ugmasini mimkun kilmistir. CAA'nin
dokiimanlarinda, JAA’inkine benzer sekilde ucus gorevi icin kabul edilebilir ve kabul edilemez ilaclar
acikca belirtilmektedir.

Avrupa Havacilik Emniyeti Ajansi (EASA) Part-MED/ AMC/GM Psikiyatri kisminda, ugus emniyetini
etkileyebilecek psikotropik maddelerin kullaniminin diskalifiye ettirecegi belirtilmistir. Diger taraftan
duygu durum bozukluklarinda stabil idame tedavi teyit edildigi takdirde, OML (Operasyonel Coklu
Pilot Sinirlamasi) ile elverislilik verilebilecegi de belirtilmistir.

Ulkemizdeki duruma bakarsak, Havacilik SaglikTalimati (SHT MED) Psikiyatri kisminda (MED.B.055)
duygu durumu bozuklugu, nevrotik rahatsizlik, kisilik bozuklugu, ruhsal veya davranissal bozukluk
rahatsizliklarina sahip olan adaylarin saglik acisindan ugusa uygun olduklari yodniinde
degerlendirilebilmeleri icin gerceklestirilecek psikiyatrik degerlendirmeden tatminkar bir sonug
alinmasi gerektigi belirtilmistir. SHGM'nin internet sitesinde yayinlanmis olan algoritmalarda yer alan
depresyonda sertifikalandirma akis semasi, CAA’nin belirledigi semadir. Buna gore; belirlenmis duygu
durumu bozuklugu diskalifiye sebebidir, tamamen iyilesmenin ardindan ve bireysel vaka tam olarak
degerlendirildikten sonar duygu durumu bozuklugunun o6zellikleri ve siddetine dayanarak elverisli
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degerlendirmesi yapilabilir, psikotropik stabil idame ila¢ tedavisi teyit edilirse elverisli
degerlendirmesi OML sinirlamasi gerektirmektedir. Semada,semptomlarin ¢ézlilmesinden sonar en
az 4 haftaya kadar elverissizlik hali olacagi, ila¢ tedavilerinden yalnizca Sitalopram, Sertralin veya
Essitalopramin idame terapisi icin Kabul edilebilecegi, psikiyatrik degerlendirme de yeterli ise
Simulator kontrolt (Sinif 1) veya Tibbi UcgusTesti (Sinif 2) sonrasi, sinif 1 ise OML ile ve 3 aylik
psikiyatrist takipleri ile elverislilik verilebilecegi; kisitlamasiz sinif  1'in  tim tedavinin
sonlandiriimasindan 6 ay sonra mimkiin oldugu belirlenmistir.
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4’UNCU ULUSAL HAVA VE UZAY TIBBI KONGRESi SOzLU BIiLDIRILER

UCAK YOLCULUGU BAS AGRILI OLGU SUNUMU
Dr. Ogr. Uyesi Akgay Oviing OZON,

Ozel Liv Hastanesi Noroloji Servisi, Ankara

Giris:

Ucak vyolculugu ile iliskili basagrisi, ucagin kalkisi ya dainisi sirasinda hizh gelisen, 15-20
dakikadakendiliginden sonlanan, siddetli bir basagrisidir. Bu bas agrisitrigeminalotonomiksefalji ve
migren gibialt siniflari da dahil olmak Uzere higbir primer basagrisihastaliklarinin karakteristik
ozellikleriyle uyumludegildir. Nadir gorilen bu durum, ilk kez UluslararasiBasagrisi Derneginin 2013
yilinda yapilan son siniflamasininbeta versiyonunda ‘homeostazis bozukluklariile iliskili basagrilarr’
grubu icerisinde yer almistir. Havacilik tasimaciliginin giderek yayginlasmasi sebebiylebu tiir vakalarda
artisin olacagini dislindiglimizden bu bas agrisi tipine dikkat cekmek istedik.

Vaka:

Onsekizyasinda kadin hasta, yapmis oldugu ilk ugak seyahatinde yasamis oldugu bas agrisi yakinmasi
ile poliklinigimize basvurdu. Hasta iki glinlik seyahat icin gidis donUs ugak yolculugu yapmis ve her iki
ucusta da ayni sekilde bas agrisi yasamis. Bas agrisi ucagin kalkis yapmasindan hemen sonra
yikselmesiyle baslamis ve 1-2 dakika igerisinde siddetlenmis. Sol gz cevresinde yogunlasan,
zonklayici karakterde ve siddetli bir agr olarak ifade ediyor agrisini. Agri 6ncesinde aura olarak
tanimlayabilecegimiz herhangi bir 6n belirtisi olmamis. Agrisi sirasinda géziinde yasarma yanma,
batma, burun akintisi veya goz cevresinde kizariklik gibi sikayetleri yokmus. Agri esnasinda bulanti,
ses veya Isik hassasiyetinin de olmadigini belirtiyor. Yaklasik 15 dakika siiren bu agrisi kendiliginden
gecmis. Ozgecmisinde herhangi bir anlamli 6zellik saptanmadi. Ailesi 6ykiisinde de bir 6zellik
izlenmedi. Hastanin genel muayenesi ve norolojik muayenesi normaldi. Biyokimyasal tetkikleri,
hormon ve tiroidprofilinormal saptandi. Beyin goriintiilemelerinde patoloji izlenmedi (MR, MRA).

Sonug

2004 yilinda ugusla ilgili bas agril ilk olgularAtkinson ve Lee tarafindan bildirilmistir. Takip eden yillar
icerisinde yaklasik 300 vaka da ayni durum bildirilmistir. 2007yilinda Mainardi ve arkadaslari buna
benzer semptomlariolan hastalar i¢in tani kriterlerini olusturmuslardir.Mainardi’'nin Ugak Yolculugu
Basagrisi Kriterleri,

A. B, C, D kriterlerini tam dolduran en az 2 atak olmasi
B. Ugak yolculugu sirasinda meydana gelen 20 dakikadanaz siiren agrinin asagidaki o6zelliklerden
enaz ikisine sahip olmasi

1. Coksiddetli
2. Pulsatil veya sikistirici vasifta
3. Tektarafli

4. Bazen frontal bélgenin de etkilenebildigi gz cevresive/veya goz arkasinda agri olmasi
C. Ek bir semptom olmamasi (rinore, lakrimasyonveya ylizde 6dem gibi)
D. Busemptomlara neden olabilecek baska bir hastalikbulgusu yada 6ykisiiniin olmamasidir.

Ucak yolculugu iliskili basagrisinin patofizyolojisinde siniis barotravmasinin rol oynadigi fikrini ilk
olarak Berilgen ve arkadaslari ortaya atmislardir. inis esnasinda siniislerdeki basing kabin basincina
gore duslik kalirken kalkis esnasinda ise tam tersi bir durum s6z konusudur. Bu basing degisimleri
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sinls icerisinde mukozal hasara sebep olabilir. Etmoidsinis icerisindeki trigeminal sinir sonlanmalari
bu hasarlanmadan etkilenecektir. Bu da hastalarin agrilarini siklikla orbital alanlarda yasamalarini
actklamaktadir.

Ucak yolculugu iliskili bas agrisinin mekanizmasi ile ilgili az sayida yapilmis ¢alisma bulunmaktadir.
Bui ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢calismada atak esnasinda serebral arterlerde vazodilatasyon
izlendigi bildirilmistir. Ayni ¢alismada atak esnasindabu hastalarda kontrol gruplarina gére PGE2
seviyelerinde artis saptanmistir. Wienecke de PGE’ inflizyonu ile serebral arterlerde vazodilatasyon
olustugunu bildirmistir. Ucak yolculugu ile iliskili bas agrisinda da sinuslerdeki inflamasyona bagl
PGE2 salinimi olabilecegi, bunun da vazodilatasyonasebep olarak bas agrisini ortaya ¢ikarabilecegi
degerlendirilmektedir. Az sayidaki hasta Uzerinde yapilan baska bir calismada da atak esnasindabu
hastalarda kortizol seviyelerinin arttigl gdzlenmistir. Bu ¢alismalarin tamami gercek ucuslar esnasinda
yapilmamistir. Ucuslarinsimile edildigi ortamlarda yapilmistir ancak Bui yaptigl calismada bu
similasyon ortaminin gercek ucgus ortami ile benzer etkilerinin oldugunu bildirmistir.

Bircok hasta bu durum icin farkli ilaglar kullanmistir. Literatlirde genis kapsamli ilag calismalari
bulunmamaktadir. Sadece kisa sayili vaka bildirimlerinde ilaglarin etkileri bildirilmistir. Bunlardan
ibuprofen, naproksen ve triptanlar en etkilileri olarak sayilabilir.

Simdiye kadar literatlirde az sayida vaka bildirilmis olsa da ugus ile ilgili bas agrilarinin sikhginin
dahafazla oldugunu diislinmekteyiz. Zamanla ugak yolculuklarinin giderek daha da arttigi ve bu artisin
da devam edecegini disindiglimizde bu bas agrisinin altinda yatan mekanizmalarin daha net
anlasilmasi gerekmektedir. Bu sebeple biz de hem bu konuya dikkat ¢cekmek hem de vakamizi
paylasmak istedik.
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Durumsal Strese Bagh Hatalarin Onlenmesinde Bilingli Farkindalik Egitimi
Uygulamal Psikoloji Uzmani Alev Elmas
Uskiidar Universitesi

Ucus emniyeti agisindan pilotaj hatalari, gelisen teknoloji ve degisen egitim sistemlerine ragmen en
az etki edilebilen alandir. 1940 yilinda, ucus kazalarinin sebepleri icin yapilan arastirmalarda, insan
faktériiniin payr %70’dir. 2011 yili Uluslararasi Havacilik Orgiitii (ICAO) raporunda ise; 70 yillik bilgi
birikimi ve teknolojik gelisime ragmen kazalardaki insan faktorii payi biraz daha (%72-80) yiiksektir.
Bu arastirmalara gore insan faktoru, givenli ve aktif havacilik icin, risk faktorleri arasinda en biyik
paya sahiptir.

Pilotlarin, aldiklari yogun egitim ve tecriibeye ragmen, acil ve anlik kararlar sirasinda yasadiklari baz
bilissel sorunlarin, 6liimcil riskleri arttirdigi  raporlanmistir.  Ozellikle durumsal dikkatteki
diismenin,acil durumlarda anksiyeteyi yonetmek, farkindalikta azalma, durumu bitin olarak
algilamada zorlanma gibi 6nemli etkilerin kaza risklerini arttirdigigériliir. Trans Asia Tayvan(2015) ve
Amerikan Hava Yollari 965 (1995) kazalari buna 6rnek gosterilebilir. Bu kazalarin raporlarini inceleyip,
onlenebilirliklerine baktigimizda 6énem kazananlar; beynin acil durumlarda ilkel karar tepkilerini ve
oto pilot modundaki farkindalik dizeyini degistirebilmek. Pilotlara anlik durumsal farkindalik
kazandirabilme olasiligl, saniyelerle Olg¢lilen zaman dilimindeki kaza rislerini duslrebilir.

Beynimizde karar mekanizmalari konusunda uzmanlasmis g alan bulunur. Anterior cingulat korteks
riskleri saptamada, basal ganglionlar distincenini aliskanliklarin motor davranislara cevrilmesi ve
icgliduler, prefrontal korteks de bu iki bolim arasindaki etkilesime destek verir. Ayrica amigdala da
hayatta kalmamiz icin 6nemli olan karar verme, bellek, korku gibi duygusal siireclerin kontroliinde
onemli gorevlere sahiptir. Arastirmalar;bilingli farkindalik egitimlerinin, dlsilince, duygu, dikkatte
kontroli ve amacgli davranislari 6nemli Olglide gelistirdigi kanitlanmistir. Bilingli farkindalik egitimi
sonrasinda yapilan norolojik arastirmalarin kisa sureli sonuglarinda arterior cingulate cortex, orta
vadeli sonuclarinda ise prefrontal cortex ve amigdalada 6nemli olumlu degisimler oldugu yoniindedir.

Bilincli farkindaligin beyinde karar alma mekanizmalariyla ilgili yarattigi tespit edilen degisimler,
bilincli dikkat egitimi ve uygulamalari ile otopilota bagli pilotaj hatalarinda azalmanin saglanabilirlige
dair umut vericidir.

Anahtar Kelimeler: Otopilot, Mindfulness, Bilingli Farkindalik, Trans Asia Tayvan, AmericanAirlines965
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Havacilikta Stres ve Santral Ser6z Koriyoretinopati
Uzm. Dr. Ayse Ozpinar

Medipol Mega Universite Hastanesi Géz Hastaliklari Klinigi ve Havacilik Tip Merkezi

Ozet: Santral serdzkoriyoretinopati (SSKR)ndrosensériyal retina ve/veya retina pigment
epitelininserézdekolmani ile karakterize bir hastaliktir. Daha ¢ok 3. ve 5. dekadda erkeklerde gorilir.
Yillik insidansinin 10.000’de 10 oldugu bildirilmistir. Risk faktorleri arasinda hiperkortisolism, A-tipi
kisilik ve gebelik basta olmak Uzere farkli nedenler gosterilmistir. Genelde iyi seyirli ve kendini
sinirlayan bir hastaliktir. Optik koherenstomografi (OCT)fundus muayenesinde gorilemeyen
bulgularin izlenebilmesi ve hastalik progresyonu takibinin yapilabilmesi icin degerlidir. Uzun siiren ve
kronik SSKR’de tedavi planlanmalidir. Tedavi segenekleri arasinda oral asetolazamide, topikal NSAID,
lazer fotokoagiilasyon, fotodinamik tedavi (PDT) sayilabilir. Bu ¢alismamizda kabin ve kokpit
ekiplerinde santral serozkoriyoretinopati sikliginin belirlenmesi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: santral serdzkoriyoretinopati, havacilikta stres

Giris: Santral serozkoriyoretinopatinérosensoriyal retina ve/veya retina pigment
epitelininserdzdekolmani ile karakterize bir hastaliktir. %40 oraninda bilateral asimetrik tutulum
gorular.YMultifokal odakli olabilir. Sikliklaerkeklerde goriliir.”’SSKR’nin kesin patogenezi bilinmese
de, hastaligin fokal retina pigment epiteldefekti ve/veya  koroidallobileriskemi,
koroidalvendzkonjesyon ve koroidalvaskiilerhiperpermabiliteye bagli olabilecegi diistinilmektedir.”
Hastaligin ortaya cikmasinda stres, A tipi kisilik yapisi ve psikolojik etkenler suglanmaktadlr.(‘”Bu
kisilerde sirekli sempatik sistem aktivasyonu ile yiksek serum kortisol ve epinefrin diizeylerinin
hastaligi indikledigi 6ne slrilmektedir.Glukokortikoid tedavisi, Cushingsendromu gibi
endojenhiperkortizolizm yapan hastaliklar, sistemik hipertansiyon ve gebelik SSKR’nin risk faktorleri
arasinda sayilanlardan bazilaridir, ®(6"7

Cogu hasta makiila tutulmadik¢ca asemptomatiktir. Santral gérmede bulaniklik, metamorfopsi,
mikropsi, belli belirsiz skotomlar, kontrastsensitivitede azalma, renkli gormede bozulma gorilir

SSKR’ de c¢ogunlukla subretinal sivi 3-4 ayda kendiliginden rezorbe olmasina ragmen gérme
fonksiyonunda ki diizelme 1 yila kadar uzayabilmektedir. SSKR, FDA onayli bir tedavi se¢cenegine sahip
degildir. SSKR’nin tedavisindeki ilk basamak, varsa kullanilmakta olan kortikosteroidlerin azaltilmasi
ve stresin azaltiimasina yénelik hayat tarzi degisiklikleridir.ileri tedavi, rekiirren kronik SSKR,
semptomlarin veya dekolmaninin 3-4 aydan uzun slirdigl vakalarda dislinlir. Oral asetolazamide,
topikal NSAID, fotodinamiktedavive lazerfotokoagiilasyon (ekstrafoveal alanlarda)dnerilen tedavi
seceneklerinden bazilaridir. Yapilan ¢alismalarda tedavi alanlarda kisa hastalik siresine ragmen sonug
gérme keskinlikleri acisindan tedavialmayanlar ile fark olmadigi gérilmastiir.®

Uzun siireli takiplerde olgularin %15-50’sinde tekrarlayabilir.®*®*Tekrarlayici veya kronik dekolman
sikhkla RPE atrofisi, makulerdejenerasyon, fovealatrofi ve sekonderkoroidalneovaskiilarizasyon ile
sonuglanan yaygin retina pigment epitelyopatisiile birliktedir ve sonucta kalici gérme kaybina yol
acabilir.Bu c¢alismamizda kabin ve kokpit ekiplerinde santral serdzkoriyoretinopati sikhginin
belirlenmesi amaglanmistir.

Metod:Haziran 2017 ile Haziran 2018 arasinda Medipol Mega Universite Hastanesi Havacilik Tip
Merkezine periyodik muayene icin basvuran 453 erkek kabin ve kokpit ekiplerinin oftalmolojik
muayene kayitlarive OCT bulgulari retrospektif olarak degerlendirildi.Basvuran kadinlardan hicbirinde
SSKR saptanmadigi ve sayisal olarak erkek basvuranlardan daha az (123 ) oldugu icin calismaya
dahiledilmemistir.
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Bulgular:453 erkek basvuranin 7’ sinin 12 goéziinde SSKR oldugu saptandi. Vakalarin hepsinin
asemptomatik ve dilatasyonsuzfundus muayenesi sirasinda insidental olarak tespit edildigi gézlendi.
OCT ile basvuranlardan 4 inde subretinal sivi ve pigment epiteldekolmani(PED) birlikte, 2sinde PED, 1
tanesinde pigment epitelinde dizensizlik oldugu saptandi. Vakalardan 2 sinde lezyonlarin
ekstrafoveal 5 inde foveal yerlesimli oldugu goruldi. Gérme keskinlikleri 6 vakada tam, 1 vakanin sol
gbziinde 0.8 diizeyinde idi. Vakalarin timi normal renkli gérmeye sahipti.

Tartisma:SSKR’nininsidansi ile ilgili yapilmis en kapsamli ¢alisma, ABD’nin Minnesota eyaletinde 1980
ile 2002 yillar arasinda yeni tani konulmus tiim SSKR hastalarinin dahil edildigi epidemiyolojik
calismadir."?Bu calismanin verilerine gore, ortalama vyillik insidans, erkeklerde 9.9/100.000, ka-
dinlarda 1.7/100.000 olarak rapor edilmistir. Bizim calismamizda SSKR’nin erkek kabin ve kokpit
ekiplerindeki yillik insidansi 1.5/100 olarak hesaplanmistir. Basvuranlarda yillik insidans oranin yiksek
olmasi havacilikta stresin fizyolojik bir yansimasi olarak degerlendirilebilir. Ancak bunun serum
kortizol ve adrenalin seviyeleri ile dogrulanmasi gerekir. Gerekli izin prosedirleri saglanabilirse daha
kapsamli bir calisma ve tarama ile yillik insidansdaki bu oran tekrar degerlendiriimeli ve serum
kortizol ve adrenalin seviyeleri ile desteklenmelidir.
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Basing Degisikligine Bagh Akut Konfiizyonel Migren Atagi
Uzm. Dr. Bilgin OZTURK
SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji AD
Giris:

Migren atagl hayat konforunu ciddi sekilde etkileyen ve normal isleri yapamaz hale getiren
trigeminovaskiiler bir patolojidir. Burada vaskiiler yapilarin disinda trigeminal sistem ve
kanalopatilerin de katkisi gosterilmistir. Atagi tetikleyen bir¢cok faktér bulunmaktadir. Ucgak
yolculuklari ve jetlag de bu durumlardan birkacidir. Atak Oncesinde bazi hastalarda aura adini
verdigimiz oncl belirtiler gérilmektedir. Bunlar gorsel isitsel veya baska cesitli sekillerde duyusal
olabilmektedir. Atak sirasinda genellikle bas agrisi, mide bulantisi olur. Atak sonrasinda ise hastalarda
genel bir yorgunluk hali olabilmektedir.

Bu tablolarin ortaya ¢ikisini kolaylastiran 6nemli bir faktor olan uguslar sirasindaki basing degisikligine
bagl gelisen konflizyonel migren atagi olgumuzu sunmaya deger bulduk.

Vaka:

27 yasinda kadin hasta basvuru sirasinda aktif bir yakinmasi yoktu. Bir giin 6énce ucgak yolculugu
yapmis ve ucak havalanmaya basladiktan kisa bir siire sonra basin¢ seklinde iki tarafli bas agrisi
baslamis. Basing degisikligine bagh oldugunu dislinerek yutkunmus ve sakiz ¢ignemis. Ancak
agrisinda herhangi bir degisiklik olmamis. Bu sirada kendisini garip hissetmis ancak bu durumu tam
olarak ifade edemiyordu. Yaklasik 45 dakika stiren yolculugu siiresince bu garip his devam etmis.
Ucak inise gectigi sirada bas agrisi siddetlenmis. inis sonrasinda agrisinda kismen bir azalma olmus.
Ancak indikten sonra kendisinin de tarif edemedigi bir saskinlik olmus. Taksiye binmis ne yapacagini
bilememis, nerede oldugunu anlayamamis ve taksiciye sen kimsin, nereye gidecegiz diye sormus. Bu
saskinliklar kisa sireli olmus ancak yaklasik 2 saat boyunca azalarak devam etmis. Bu sirada hastada
zonklayici bir bas agrisi baslamis ve giderek artmis. Eve gidip biraz dinlenmis ancak bas agrisi daha da
siddetlenince acile basvurmus. Analjezik ve sakinlestirici yapilan hasta poliklinigimize yonlendirilmis.
Hastanin basvuru sirasinda herhangi bir yakinmasi yoktu. Bilinen bir hastaligl olmayan hasta korunma
amacli oral kontraseptif kullaniyordu. Genel muayene ve nérolojik muayenesi normaldi. Biyokimyasal
tetkikleri ve beyin MR gorintilemeleri de normal olarak saptandi. Vaskiiler incelemeleri yapilan
hastada arteryel ve venoz serebral sistem normal olarak izlendi.

Sonug:

Bu hastamizda gelisen tablo ugak yolculugu sirasindaki basing degisikligini tetiklemis oldugu bir
migren atagidir. Ancak vakamizi farkli kilan durum ise migren atagi ile konflizyonun birlikteliginin sik
gorilmemesidir. Ugak yolculuklarinda, ylkselme ve algalma sirasinda olan basing degisiklikleri
vaskiler yapilari etkilemektedir. Bu degisiklikler bazi hastalarda migren atagini tetiklemektedir. Her
migren hastasi ugak yolculugunda migren atagl yasamaz. Neden bazi hastalarin bunu yasarken
bazilarinin yasamadigl sorusu akla gelmektedir. Biz, oral kontraseptif kullanimi gibi hormonal
degisiklikler migren atagini kolaylastirabilir hatta kendileri atagi tetikleyebilmektedir. Bunun disinda
akut sindiziti olan bir hastanin atagi kolaylastirici bazi etkenlerin varliginin Gzerine eklenen ciddi basing
degisikliklerinin bunun sorumlusu oldugunu disinmekteyiz. Bunun disinda akut siniziti olan
hastalarda osteomeatal kanalin tikanmasi, mukozal konjesyone ve 6deme sebep olmaktadir. Bu
mukozanin innervasyonun da trigeminal sinir tarafindan saglandigi distundldiginde bu durumun
atag tetikleyebilecegi unutulmamalidir.
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Basing degisikliklerinin 6zellikle havayolu tasimaciliginda diger olaylastirici faktorlerin de eklenmesiyle
konflizyonel migren ataginin olabilecegi ve mevcut migren tedavisiyle bu durumun blylk o6lctde
diizeltebilecegi akilda tutulmahdir.
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Ugucularda Giinesten Korunma: Bir Anket Calismasi
Hamza Yildiz, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Uzmani

Yunus Emre Devlet Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Eskisehir

OZET

Amag: Tum dinyada deri kanseri insidansindaki artis, glinese maruziyetteki artis ile paralel
seyretmektedir. Gilnesten korunma ise Ozellikle risk guruplarinda glinesin zararli etkilerinin
azaltilmasinda en 6nemli yontemdir. Bu calismanin amaci hastanemize basvuran ugucu personelin
glinesten korunma ile ilgili bilgi, tutum ve aliskanliklarini arastirmaktir.

Yontem: Arastirmamiz tanimlayici ve kesitsel tipteki bir anket ¢alisma olarak planlandi. Agustos ile
Eyliil 2018 tarihinde Yunus Emre Devlet Hastanesi, Dermatoloji Poliklinigi’'ne ucucu muayenesi igin
basvuran goniiller anket ¢calismasina dahil edildi. Anketin birinci béliimiinde sosyo-demografik veriler
yer alirken ikinci boliminde personelin glinesten korunma ile ilgili bilgi, tutum ve aliskanliklarini
degerlendiren sorular yer almaktadir.

Bulgular: Calismamiza 24’U pilot olmak Ulzere 35 havaci personel katildi. Calismaya katilanlarin
tamami erkek idi. Yas ortalamasi 34.28+0.88'di. Toplam ugus saatleri minimum 350, maksimum
33.000 olmak (izere ortalama ugus saatleri ise 1.659+143,44 idi. Ogle saatlerinde disari ¢tkmama,
gozlik ve sapka kullanimi ugucularin en sik kullandigl ilk 3 glinesten korunma ydntemiydi.
Katihmcilarin %85,7 (n=30)’si glinesten korunmak gerektigini disiinmekteydi fakat glinese ¢ikarken
glnes koruyucu krem kullanim orani %65,7 idi. Bircok katilimcilarin giines koruyucu kremi kullanma
sikhginin, stirme zamanin ve silirdigl viicut bolgesinin yetersiz veya eksiklikler oldugu saptandi.
Katihmcilarin %65,7 (n=23)‘si ugus sirasinda bulundugunuz ortamin UV Radyasyon agisindan
yeterince izole edilmedigini ve %48,5 (n=17) kendinizin genel nifusa gbére daha riskli grupta
bulundugunuzu disinmektedir. Calismamizda katilimcilarin %94,2'si glinesin zararlari ve korunma
yontemleri ile ilgili egitim gereksinimlerini belirtmislerdir.

Sonug: Ucucularin glinesin zararh etkileri, risk faktorleri, glinese karsi duyarlihigl artiran faktorler,
glinesten korunma vyollar hakkindaki bilgi ve davranislari yeterli degildir. Glinesin zararlari ve
korunma yéntemleri konusunda ugucularin egitilmesinin yararli olacagi distintld.

Anahtar kelimeler: Havaci, giinesten korunma, deri kanserleri, glinesten koruyucular.
Giris

Diinyada ekolojik dengenin devami ve yasam icin gerekli olan giines 1sinlarinin faydali etkilerinin yani
sira eritem, glines yanigi, foto-yaslanma, solar keratoz, fotosensitivite, katarakt ve deri karsinomalari
glines tarafindan olusturuldugu bilinmektedir. Glinesin zararli etkilerinden korunma yollari ise
gblgede kalinmasi, ultraviyole isinlarin yogun oldugu 10 ve 16 saatlerinde giinese ¢ikilmamasi,
glineslenmenin en aza indirilmesi, sapka, gozliik ve ortict kiyafetlerin giyilmesi ve diizenli giines
koruyucu krem kullaniimasi sayilabilir. insanlarin ézelliklede risk grubunda yer alan beyaz ten, daha
once kendisinin ve ya anne babasinin deri karsinomasi tanisi olmasi veya ciftci gibi riskli mesleklerde
calisanlarin glinesin zararli etkilerini ve korunma yollarini bilmeleri gerekir.
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Bazi arastirmalar gore ucucular yiiksek irtifada bulunmalarindan dolayl 6zel bir risk grubu teskil
edebilir. Ugucularin glinesin zararli etkileri ve korunma yollari hakkindaki bilgilerini, bu bilgilerin
davranisa nasil yansidigi belirleyebilmek amaciyla bu anket ¢alismasi yapiimistir.

Gereg ve yontem

Arastirmamiz tanimlayici ve kesitsel tipteki bir anket calisma olarak planlandi. Agustos ile Eylil 2018
tarihinde Yunus Emre Devlet Hastanesi, Dermatoloji Poliklinigi’'ne ugucu muayenesi i¢in basvuran
gonduller anket calismasina dahil edildi. Anketin birinci boliimiinde sosyo-demografik veriler yer aldi.
ikinci bélimiinde personelin giinesten korunmanin gerekliligi, korunma ydntemleri, giines koruyucu
krem kullanimi, cocuklarin glinesten korunmasi, glinesin zarali etkileri, deri kanserini artiran faktorler
ve bu konuda egitim gereksinimi, kendisini risk grubunda goriip gérmedigi hakkindaki 26 soru
katimcilara soruldu. Anketlerin doldurulmasi ortalama 15-20 dk sird.

Veri toplama formlari ile elde edilen bilgiler bilgisayar ortamina aktariimis ve gerekli hata kontrolleri
ve dizeltmeleri yapilmistir. Tanimlayici istatistikler; sayimla belirlenen degiskenler i¢in sayl ve %
Olclimle belirlenen degiskenler icin ortalamazstandart sapma seklinde gosterilmistir.

Bulgular

Calismamiza 35 havaci personel katildi. Buna gore calismaya katilanlarin tamami erkek, Universite
mezunu ve domestik uguslar yapan personeldi. Yas ortalamasi 34.28+0.88 idi. Katilimcilarin 24’0 pilot
9 yardimci ugucu personel idi. Toplam ugus saatleri minimum 350, maksimum 33.000 olmak Uzere
ortalama ugus saatleri ise 1.659+143,44 idi. Son bir yildaki toplam ugus saati en az 20 en fazla 400
saat ve ortalama ucgus saati ise 135,94+14,92 idi.

Fitzpatrick Skalasi’na gore katihmcilarin cilt tipleri degerlendirildi. Fitzpatrick Skalasi’na gore deri tipi |
olan 4 (%11,4), tip Il olan 9 (%25,7), tip Ill olan 17 (%48,5), tip IV olan 3 (%8,5) ve tip V olan 1 (%2,8)
kisi oldugu saptandi. Katihmcilarin %85,7 (n=30) ’si glinesten korunmak gerektigini disinmekteydi ve
kendileri ve cocuklari icin kullandiklari glinesten korunma yontemleri ise Tablo 1 sunuldu. Cocuklara
glnes koruyucu krem kullanilmasi gerektigini diistinenlerin orani ise %85,7 (n=30) idi.

Tablo 1: Katilimcilarin kendileri ve gocuklari igin kullandiklari giinesten korunma yontemleri

Kendisine Cocuguna
Gunesten korunma amaciyla katilimcilarin yaptiklari uygulamalar*®

% n % n
a) Saat 10ile 16 arasinda disari gtkmama 34,2 | 12 | 31,4 | 11
b) Golgede oturma 54,2 | 19 | 54,2 | 29
c) Sapkatakma 65,7 | 23 | 62,8 | 22
d) Semsiye kullanma 20 7 14,2 5
e) Acik renkli elbiseler giyinme 22,8 8 42,8 | 15
f) Ince fakat kapali giyinme 5,7 2 114 | 4
g) Gozlik takma 45,7 | 16 | 71,4 | 25
h) Gunes koruyucu krem kullanma 45,7 | 16 | 65,7 | 23

*Birden cok cevap sikki isaretlenmistir.
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Glines koruyucu kullanan 23 (%65,7) katilimci ortalama 18,18+1,48 yasindan beri glines koruyucu
krem veya losyon kullandiklarini belirtti. Tablo 2‘de katilimcilarin glines koruyucu krem ve losyon

kullanma aliskanliklari sunulmustur.

Tablo 2: Katilimcilarin glines koruyucu krem kullanma aliskanliklari

% n

Gunese cikarken glines koruyucu krem ya da losyon kullanim orani 65,7 23
Gunes koruyucu kremi ne amacla kullaniyorlar

a) Pgha uzun siire ¢alisabilmek icin glinesin zararli etkilerinden korunabilmek 571 20

igin

b) Viicudun daha yumusak olmasini saglamak igin 2,8 1

c) Diger 5,7 2
Gunes koruyucularini ilk planda neye goére segiyorlar*

a) Markasina gore 65,7 13

b) Fiyatina gore 114 4

c) Koruyuculuk faktoérinin yiksekligine gore 54,2 19

d) licerdigi parfiime gore 5,7 2

e) Ozellikle parfiimsiiz olmasina dikkat ederim 5,7 2

f) Diger 5,7 2
Glnes koruyucu krem/losyonlari ne zaman kullaniyorlar

a) Gilinese ¢ctkmadan 1 saat 6nce 20 7

b) Gilnese cikmadan 15 dakika 6nce 42,8 15

c) Glineslenirken 8,5 3

d) Guneslendikten sonra - -

e) Diger - -
Guines koruyucusunu hangi viicut bolgelerini striyorlar *

a) Yuz 62,8 | 22

b) Kulak kepceleri 20 7

c) Burun 34,2 12

d) Elsirtlari 20 7

e) Sirt 42,8 15
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f) Kollar ve bacaklar 45,7 16

g) Govde 37,1 13

Gunes altinda iken glines koruyucu kremi ne siklikta tekrarliyorlar

a) Sadece sabahlari siiren 42,8 15

b) 2 saatte bir dlizenli olarak kullanan 25,7 9

c) Sadece glines yanigi olursa kullanan - -

*Bu sorularda birden ¢ok cevap sikki isaretlenmistir.

34 (%97,1) ugucu ginesin zararl etkilerinin oldugunu, 18 (%51,4) ucucu goézde katarak olusumuna
neden olabilecegini ve 31 (%88,5) ugucu ise deri kanseri olusumuna neden olabilecegini gorisiine
sahipti.

Tablo 3: Glinesin zararli etkileri, risk faktorleri, glinese karsi duyarhhg artiran faktorler hakkinda
ucucularin gérusleri

Yerylzine ulasan glines isinlari miktari asagidaki durumlardan etkilenir* % n
a) Bulutlarin varligiyla degisebilir. 88,5 31
b) Gilnin saatlerine gore degisebilir.(0gle saatlerinde en fazladir) 91,4 32
c¢) Bulundugumuz yerin deniz seviyesinden yiksekligine degisir. 60 21
d) Bulundugumuz yerin enlem olarak konumuna gore degisir. 80 28
e) Mevsimlere gore degisir.(Yazin fazla kisin azdir) 82,8 29
f) Hicbir seyden etkilenmez. 171 6

Asagidakiler glines isinlarini yansitarak glinesin etkilerini arttir*

a) Kum 60 21
b) Su 74,2 26
c) Kar 85,7 30
d) Cim 11,4 | 4
e) Kaldirimlar 42,8 15
Bazi kisiler giinesten daha ¢ok etkilenir 94,2 33
Bazi ilaglarin kullanimi glinese duyarliligi arttirir 82,8 29
Bazl yiyecekler glinese duyarliligi arttirir 54,2 19

Asagidakilerden hangisi (hangileri) deri kanseri riskini arttirir*

a) Acik tenli olmak 68,5 24
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b) Vicutta kahverengi benlerin varlig 68,5 24

c) Gunes yanigi olmak 65,7 23
d) Yasam boyunca uzun sire glines altinda ¢alismak 38,5 24
e) Ailesinde deri kanseri bulunmak 68,5 24

*Bu sorularda birden ¢ok cevap sikki isaretlenmistir.

Katilimcilarin %65,7 (n=23) ‘si ugus sirasinda bulundugunuz ortamin UV Radyasyon agisindan
yeterince izole edilmedigini ve %48,5 (n=17) kendinizin genel niifusa gore daha riskli grupta
bulundugunuzu disinmektedir. Calismamizda katilimcilarin %94,2'si glinesin zararlari ve korunma
yontemleri ile ilgili egitim gereksinimlerini belirtmislerdir.

Sinirhhklar

Verilerin ucucularin beyanlarina dayanmasi nedeniyle, hatirlamama c¢alismanin sinirliig olarak
degerlendirilmektedir.

Tartisma

D vitamini sentezinde rol almasi gibi yarali etkilerinin yani sira basta deri melanoma, bazal hiicreli
karsinoma ve squamoz hiicreli karsinoma gibi deri karsinomlari basta olmak lizere ultraviyole isinlarin
insanlar Gzerinde zararli etkilerinin oldugu bilinen bir gergektir (1). Bu zararli etkileri artici faktorlerin
oldugu ve bunlarin azaltilmasi gerekli tedbirlerin potansiyel riskli bulunan bireylerin ve meslek
gruplarinin bilgilendirilmesi, basta dogur ve dizenli giines koruyucu kullanmak olmak lizere dogru
davranis kazandirilmasi 6nemlidir.

Pilot ve ucgus ekibinin ultraviyole radyasyon ydniinden risk altinda olup olmadigi halen bir tartisma
konusudur. Bazi ¢alismalarda risk oldugu bazilarinda ise olmadigl 6ne sirilmektedir (2-4). 2014
yilinda Sanlorenzo ve ark. tarafindan yapilan arastirmada, irtifa artik¢a ultraviyole radyasyon arttigi ve
ucak ¢camlarinin bunlar igin yeterli koruyuculugu olmagini ileri sirmaslerdir (2).

Yerylziine ulasan glines isinlari miktari bulundugumuz yerin deniz seviyesinden yiiksekligine, enlem
olarak konumuna, bulutlarin varligina, mevsimlere ve ginin saatlerine goére degisir (1,5).
Katihmcilarimizin %17,4°G higbir seyden etkilenmediklerini vurgulamistir. Ayrici su, kum ve kar giines
isinlarini yansitarak giinesin etkilerini arttir. Plajda semsiye altinda otururken bile kumdan %25
oraninda yansiyan isinlar kolayca glines yanigina neden olabilir; ayni sekilde kar 6rtisii de %50-95
oraninda UV yansimalarina yol acabileceginden dikkatli olmak gerekmektedir (1,5). Katihmcilarimiz
kar (%85,7), kum (%60) ve suyun (%74,2) giines isinlarini yansitarak glinesin etkilerini arttirdigini
oldukga yiiksek oranda dogru cevap vermistir.

Acik tenli olmak, vicutta kahverengi benlerin varligi, glines yanigl olmak, yasam boyunca uzun siire
glnes altinda calismak ve ailesinde deri kanseri bulunmak deri kanseri riskini arttirir (1). Ucucularin
cok dusik bir orani (%38,5) uzun siire glines altinda ¢alismanin bir risk faktorii oldugunu belirtmistir.

Gunes koruyuculari giinese ¢itkmadan en az 15 dakika 6nce glinese maruz kalmasi muhtemel olan
kuru deriye 2 mg/cm2 en az giines koruyucu faktér 15 kullaniimalidir. iki veya 3 saat araliklarla tekrar
strdlmelidir (1). Bircok katilimcilarin glines koruyucu kremi kullanma sikliginin, sirme zamanin ve
strdigl vicut bolgesinin yetersiz veya eksiklikler oldugu saptandi.

88




Katilimcilarin %65,7 (n=23)‘si ugus sirasinda bulundugunuz ortamin UV Radyasyon agisindan
yeterince izole edilmedigini ve %48,5 (n=17) kendinizin genel nifusa gore daha riskli grupta
bulundugunuzu disinmektedir. Calismamizda katilimcilarin %94,2'si glinesin zararlari ve korunma
yontemleri ile ilgili egitim gereksinimlerini belirtmislerdir

Sonug

Ugucularin glnesin zararli etkileri, risk faktorleri, glinese karsi duyarliigl artiran faktorler, glinesten
korunma davranislari yeterli degildir. Glinesin deri izerindeki olumsuz etkilerinin 6nlenebilmesi icin,
etkili korunma onlemleri ve giinesten koruyucular konusunda toplumun bilinglendirilmesi buyik
onem tasimaktadir, Glnesin zararlari ve korunma yontemleri konusunda havacilarin egitilmesinin
yararh olacagi distntlda.
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Bir Havacilik Tip Merkezinde Degerlendirilen ve Psikiyatrik Tani Alan Pilot ve Kabin Gorevlileri:
Geriye Doniik Bir Calisma

Dr.Ogr. Uyesi Oya BOZKURT

Gaziosmanpasa Hastanesi, Sivil Havacilik Genel MudiirlGgi Sivil Havacilik Saglik Kurulu Uyesi

Amag: 3 yillik bir stre icinde hastanemiz Havacilik Tip Merkezine ¢esitli nedenlerle basvurmus kabin
gorevlileri ve pilotlardaki psikiyatrik tanilarin geriye dénik olarak incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 2015- 2018 tarihleri arasinda Yeniyiizyil Universitesi Gaziosmanpasa
Hastanesi Havacilik Tip Merkezine rutin periyodik muayene, 6zel durum muayenesi nedeniyle
yonlendirilmis olan ya da kendi istegiyle psikiyatri poliklinigine basvuran 2918 pilot ve 361 kabin
gorevlisinin  psikiyatri kayitlari geriye donik olarak incelenmistir. Calismanin istatistiksel
degerlendirmesi bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 paket programi kullanilarak yapiimistir.

Bulgular: Psikiyatrik tani alanlarin yas ortalamasi: 32.3t7.7; kadin yas otalamasi 30.7t 3.7 ve
erkeklerin yas otalamasi: 44.5£16.6 idi. 29 kisi (%87,9) kabin gorevlisi ve 4 kisi (% 12.1) pilot olarak
gbrev yapmaktaydi. Olgularin 22’si kadin (%66.7) ve 11’i erkek (%33.3)idi. En sik psikiyatrik hastalk
tanisi %63.6 (21 kisi) anksiyete bozuklugu ve ikinci sirada %15.2 (5 kisi) Major depresyon olarak
belirlenmistir.

Sonug: Kabin gorevlilerinde pilotlara oranla ve kadinlarda erkeklere oranla daha yaygin psikiyatrik
hastalik tanisi belirlenmistir. Bu durum pilotlarin meslekten men edilme korkusu nedeniyle var olan
sikayetlerini saklama egilimiyle ilgili olabilir. Ayrica anksiyete bozuklugu tanisinin yiiksekligi daha ileri
calismalarla arastiriimalidir.
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Tiirkiye’deki Universitelerin Havacilik Boliimlerinde insan Faktorleri Egitimi
Dr. Pinar Atakan Birler
Devlet Hava Meydanlari isletmesi

GunlUmiuzde Yapilan bircok arastirma ve istatistikler havacilik kazalarinda en 6nemli faktoriin insan
hatasi ve bunun oranin da %70-80 oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu arastirmalar sonucunda kazalarin
%98’nin  “Onlenebilir’ ve %2’nin “Onlenemeyen” kazalar olarak meydana geldigi ve o©nlenebilir
kazalarin cogunlugunun insan hatasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Havacilik enddstrisinin farkli
alanlarinda ulasilan teknolojik ilerlemeler kaza oranlarinin azaltilmasina ayni oranda yansiyamamistir.

Uzun yillar boyu havacilik kazalarinda genellikle insan faktori olarak hep pilot hatasi kabul gormistur.
Yillar icinde Kaza analizleri/arastirmalari iyice derinlestirilince tek insan faktdriintin pilot olmadig
gorilmistir insan hatasini sadece “pilot hatasi” olarak gérmek, kaza nedeni olarak diger ayrintilarin
gbzden kagmasina neden olmaktadir. “Pilot hatasi” terimi hatanin nerede oldugunu gosterir, ama
pilotun neden/nasil hata yaptigini géstermez. Pilotun hata yapmasina neden olabilecek ucak bakimi,
hava trafik, organizasyon, planlama, yonetim ile ilgili ¢esitli problemler olabilir.

Ugus emniyetini en Ust diizeye ¢ikartmak dogrudan dogruya “insan faktorleri “ile ilgilidir.

Ugus olayi gerek askeri gerekse sivil havacilikta bir ekip/takim calismasi isidir. Ozellikle sivil havacilikta
bu takim galismasi son derece dnemlidir. Sivil Havacilikta bu takimin elemanlari Pilot, Kabin Ekibi,
Hava Trafik Kontrolori (ATC), Ucak Bakim Teknisyeni /Muihendisi, Dispatcher (Ugus Harekat Memuru)
ve kargo tasimaciliginda LoadMasterdir.

Son elli yilda insan faktorlerinin temel kavramlari konularinda kazanilan deneyimler sonucu ortaya
cikan bircok analiz ve degerlendirme, calisanlarin gorevlerini daha etkili daha verimli daha glivenli
daha az stresle ve daha iyi yapabilmeleri amaci glitmustdr.

ilk olarak 1988 yilinda ICAO Annex 1’in 8.basiminda ticari lisans sahibi pilotlarin egitimleri sirasinda
“insan faktorleri” egitimini almalari zorunlu hale getirilmistir. Bununla ilgili ilk egitim programi da
1991 yilinda FAA tarafindan ticari pilot lisansi alacak tlim pilotlara zorunlu hale getirilmistir. Daha
sonraki yillarda TheEuropeanAviationAuthorities — thelointAviationAuthorities (JAA)/EASA da pilot
egitiminde “insan faktorleri” egitimini zorunlu hale getirmistir. Fakat arastirmalar, bu egitimin sadece
pilotlara verilmesinin yeterli olmadigini ucus emniyetinden sorumlu diger meslek gruplarina da (ATC,
Ucak bakim teknisyeni, kabin ekibi, dispatcher ve loadmaster)verilmeleri gerektigi sonucunu ortaya
cikarmistir.

Gerek Tirkiye’de gerekse yurtdisindaki bircok kaza arastirmasi sonuglarina baktigimizda ugak
kazalarinda pilot disindaki meslek gruplarinin da ¢esitli hatalari sonucu kazalarin meydana geldigini
gormekteyiz.

Turkiye'de yapilan bir calismada, 01 Ocak 1987- 01 Temmuz 2000 yillari arasinda Tiirkiye’de meydana
gelen tim sivil havacilik kazalarinin toplam sayisi (fatal- non-fatal, agir- hafif) 228 dir. Bu 228 kazanin
21 tanesi bakim yetersizlikleri 1 tanesi ATC nedenli kazadir.

Disaster/felaket olarak tabir edilen kazalarin altta yatan nedenlerine baktigimizda pilot disindaki
meslek gruplarinin hatalari sonucu olusanlarin sayisinin dikkate alainmasini gerektirecek kadar ¢ok
oldugunu gérmekteyiz.

Ulusal ve Uluslararasi mevzuatlarda Pilot, ATC, Kabin Ekibi, Dispatch ve Ucak Bakim Teknisyeni
egitimlerinde “insan Faktérii” ve “CRM/DRM” egitimlerinin yapilmasi zorunlu kilinmstir.
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Turkiye'de gerek Universitelerdeki gerekse 6zel kurslardaki pilotaj egitimlerinde ulusal ve uluslararasi
kurallar geregi “insan faktorleri” egitimi verilmektedir.

ATC egitimleri DHMI tarafindan yapilmaktadir. Bu egitimlerde de zorunlu olarak “insan faktori
“egitimi yine ulusal ve uluslararasi kurallar geregi verilmektedir.

Bu arastirmamdaki amag¢ ugus emniyetini direkt ilgilendiren meslek gruplarindan Hava Trafik
Kontrolorliglu (ATC), Ucak Bakim Teknolojisi, Ugak Goévde-Motor Bakim, Sivil Havacilik Kabin
Hizmetleri ve Ucus Harekat Yoneticiligi konusunda egitim veren Universite ve Meslek
yuksekokullarindaki ilgili bolimlerin ders mifredatlari icinde “insan faktord” egitimlerinin olup
olmadigi, var ise ders iceriklerinin ve bu dersi verenlerin konu ile ilgili egitimlerinin olup olmadiginin
incelenmesi ve bu konuda YOK’iin bilgilendirilerek bir standardizasyona gidilmesinin saglanmasidir.

Arastirmamin evrenini Tirkiye’deki ve KKTC deki Universiteler olusturmaktadir.

Hava trafik Kontrolorliigii Béliimii biri devlet Universitesi olanEskisehir Teknik Universitesi (Eski adi
ile Anadolu Universitesi) Havacilik ve Uzay Bilimleri Fakiiltesi digeri de Vakif Universitesi olan
Nisantasi Universitesi Sivil Havacilik Yiiksek Okulu’nda olmak {izere 2 {iniversitemizde yer almaktadir.
Bu bolim 4 yillik (8 donemlik) bir programdir.

Programlarin ders miifredatlarina baktigimizda Devlet Universitemizde egitimin 6. Yariyilinda 14 hafta
siireyle haftada 3 saat zorunlu olarak “Hava Trafik Kontrolde insan faktorleri” dersi vardir ve igerik de
olmasi gerektigi gibidir. Vakif Universitesinde bu béliim yeni kuruldugu igin ders miifredat ve igerikleri
heniiz yayinlanmamistir.

Tablo.1’de Hava Trafik Kontrol Bolimi ile ilgili egitim veren Universitelerde insan Faktorii
dersi ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Tablo 1. Hava Trafik Kontrol Béliimii insan Faktérii Dersi

HAVA TRAFiK KONTROL BOLUMU

UNIVERSITE |FAKULTE/YO/MYO| DERSIN ADI |ZORUNLU/SECMELI | YARIYIL | SAAT [ HAFTA| iCERIK
ESKISEHIR .
TEKNIK HAVACILIK VE T(g\xl";gﬁl';lg
UNIVERSITESI UZAY BILIMLERI INSAN ZORUNLU 6 3 14 UYGUN
(ANADOLU FAKULTESI FAKTORLERI
UNIVERSITESI)
NiSANTASI SiVIL HAVACILIK o
UNIVERSITESI YUKSEKOKULU BILGI YOK

Ugus Harekat Yoneticiligi Béliimii olan 4 Universitemiz de vakif Gniversitesidir. Bu bolim 2 yillik (4
doénemlik) bir programdir.

istanbul Kiiltiir ve istanbul Okan Universitesi’'nde bu béliim ilk defa 2018-2019 egitim 6gretim yilinda
acildigi icin Gniversite web sayfalarinda ders miifredatlari ile ilgili herhangi bir bilgi yok.

Kapadokya Universitesi’nde bu béliimde 4. Yariyilda haftada 2 saat 14 hafta siireyle zorunlu “Human
Factor” dersi vardir.
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istanbul Gelisim Universitesi'nde 2. Yariyilda zorunlu Dispec ve Ekip kaynak yénetimine ek olarak 3.
Ya da 4. Yariyilda secmeli olarak alinabilecek Hava trafik insan Faktorleri dersi de haftada 2 saat
olarak mifredatta yer almakta fakat ders icerikleri ile ilgili bilgi yoktur.

Tablo.2’de Ucgus Harekéat Yoneticiligi Bolimd ile ilgili egitim veren Universitelerde insan Faktorii dersi
ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Tablo 2.Ucus Harekét Yéneticiligi insan Faktorii Dersi

UCUS HAREKAT YONETICILiGi

UNIVERSITE | FAKULTE/YO/MYO| DERSIN ADI |ZORUNLU/SECMELI | YARIYIL | SAAT | HAFTA ICERIK
DISPEC VE EKiP
ISTANBUL - KAYNAK
. GELISIM MESLEK | .. . .
GELiSiM YUKSSEKOKULU YONETIMIi/HAVA | ZORUNLU/SECMELI | 2/3.-4. 2
UNIVERSITESI TRAFIK INSAN
FAKTORLERI
ISTANBUL TEKNIK BILIMLER KONU iLE iLGILi YA DA BENZER BiR DERS YOK (iLK DEFA 2018-2019 OGRETIM
KULTUR MESLEK YILINDA BU PROGRAM ACILDI)
UNIVERSITESI YUKSEKOKULU
. TEKNIK BILIMLER
IS[TJ:?vil;Lsi?EsAiN MESLEK BILGI YOK (iLK DEFA 2018-2019 OGRETIM YILINDA BU PROGRAM ACILDI)
YUKSEKOKULU
KAPADOKYA MESLEK HUMAN
UNIVERSITESI YUKSEKOKULU FACTORS ZORUNLU 4 2 14 UYGUN

Ugak Govde-Motor Bakim Béliimii olan 5 Devlet 4 de Vakif Universitemiz olmak iizere
toplam 9 Universitemizde bulunmaktadir. Bélim 4 yillik (8 dénemlik) bir programdir. Bu programda
Tablo3. De goriilecegi lizere tim Universitelerde zorunlu olarak “insan faktori” egitimi verilmektedir.

Tablo 3. Ugcak Gévde- Motor Bakim Béliimii insan faktérii Dersi

UGAK GOVDE -MOTOR BAKIM

UNIVERSITE |FAKULTE/YO/MYO | DERSIN ADI | ZORUNLU/SECMELI | YARIYIL | SAAT | HAFTA iCERIK
ERGIVES HAVACILIK VE | HAVACILIKTA DAHA
ONIVERSITESi UZAY BILIMLERI INSAN ZORUNLU 3 4 UYGUN HALE
FAKULTESI FAKTORLERI GETIRILEBILIR
ESKISEHIR HAVACILIK VE -
) - . INSAN
_ TEKNIK | UZAY BILIMLERI EAKTORLER ZORUNLU 7 3 14 UYGUN
UNIVERSITESI FAKULTESI
(ANADOLU
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UNIVERSITESI)
o HAVACILIKTA
FIRAT SiViL HAVACILIK ;
. . 0 iINSAN ZORUNLU 4 3 UYGUN
UNIVERSITESi [ YUKSEKOKULU FAKTORLERI
. HAVACILIK VE
i N';S::s%'E i UZAY BILIMLERI BiLGi YOK
FAKULTESI
L HAVACILIKTA
SELCUK SiViL HAVACILIK .
- . o iNSAN ZORUNLU 5 3 14 UYGUN
UNIVERSITESI | YUKSEKOKULU FAKTORLERI
o HAVACILIKTA
ATILIM SiViL HAVACILIK ;
s N 0 iINSAN ZORUNLU 2 3 UYGUN
UNIVERSITESi [ YUKSEKOKULU FAKTORLERI
iISTANBUL UYGULAMALI
GELiSiM BILIMLER
UNIVERSITESI [ YUKSEKOKULU
UYGULAMALI , DAHA
gﬁmﬁ;ﬁ’; BiLIMLER FAIL'%ARTEN ZORUNLU 4 3 11 | UYGUN HALE
YUKSEKOKULU GETIRILEBILIR
NiSANTASI SiViL HAVACILIK HA\{S&L’LKTA ZORUNLU 4 3 1 5
UNIVERSITESi [ YUKSEKOKULU FAKTORLERI

Ugak Teknolojileri Boliimii 2 yillik (4 dénemlik) bir programdir. Bu konuda egitim veren 8’i Devlet 13
‘it Vakif Universitesi olmak tizere toplam 21 Universite vardir.

yer almaktadir.

Tablo 4. Ucak Teknolojileri B6liimii insan Faktérii Dersi

Tablo 4.’de Universitelerin Ugak Teknolojileri Bélimiinde “insan Faktérii” dersi ile ilgili bilgiler

UCAK TEKNOLOJILERIi BOLUMU

UNIVERSITE | FAKULTE/YO/MYO | DERSIN ADI | ZORUNLU/SECMELI | YARIYIL | SAAT | HAFTA ICERIK
ANKARA
YILDIRIM MESLEK iNSAN
.. . . ?
BEYAZIT YUKSEKOKULU FAKTORLERI ZORUNLU 2 2 13
UNIVERSITESI
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EGE

HAVACILIK MESLEK

UNIVERSITESI YUKSEKOKULU BILGI YOK
ERZINCAN .
) . ICERIK
BiNALI MESLEK iNSAN .
YILDIRIM YUKSEKOKULU FAKTORLERI ZORUNLU ! 14 'LE';JF{AS??L”;A
UNIVERSITESI
GAzl TUSAS KAZAN HAVACILIKTA
. . MESLEK INSAN SECMELI 2 ?
UNIVERSITESI YUKSEKOKULU FAKTORLERI
ISPARTA
UYGULAMALI | KECIBORLU MESLEK L
BiLiIMLER YUKSEKOKULU BILGI YOK
UNIVERSITESI
iISTANBUL TEKNIK BiLIMLER FAIL'igARTERi
UNIVERSITESI- MESLEK VE ZORUNLU 3 ?
CERRAHPASA YUKSEKOKULU iLKYARDIM
EDIRNE TEKNIK .
TRAKYA o iNSAN
- .. | BILIMLER MESLEK " . ZORUNLU 2 ? UYGUN
UNIVERSITESI YUKSEKOKULU FAKTORLERI
USAK SIVIL HAVACILIK | HAVACILIKTA ICERIK
ONIVERSITES MESLEK iNSAN SECMELI 2 iLKYARDIM
YUKSEKOKULU FAKTORLERI ILE KARISIK
iISTANBUL MESLEK HAVACILIKTA
AREL YUKSEKOKULU iNSAN ZORUNLU 2 UYGUN
UNIVERSITESI FAKTORLERI
iSTANBUL ANADOLU BIiL HAVACILIKTA
AYDIN MESLEK iINSAN ZORUNLU 3 UYGUN
UNIVERSITESI YUKSEKOKULU FAKTORLERI
iISTANBUL HAVACILIKTA
AYVANSARAY zb%%gi%fg INSAN SECMELI 3 UYGUN
UNIVERSITESI FAKTORLERI
ISTANBUL MESLEK HAVACILIKTA
BiLGi YOKSEKOKULU iINSAN ZORUNLU 4. UYGUN
UNIVERSITESI FAKTORLERI
'SGTE‘t';?le GELISIM MESLEK iNSAN ZORUNLU 1 ICERIK KONU
ONIVERSITES YUKSEKOKULU FAKTORLERI iLE iLGIiSiz
iISTANBUL TEKNIK BiLIMLER
KULTUR MESLEK KONU iLE iLGILi YA DA BENZER ZORUNLU YA DA SECMELI BIR DERS YOK
UNIVERSITESI YUKSEKOKULU
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iSTINYE MESLEK ZORUNLU DERSLER ARASINDA KONU iLE iLGIiLi YA DA BENZER BiR DERS YOK,
UNIVERSITESI YUKSEKOKULU SECMELI DERS iCERIKLERI BILGISI YOK
KAPADOKYA MESLEK HUMAN ZORUNLU 1 5 1 DAHQ:LEGUN
UNIVERSITESI YUKSEKOKULU FACTORS GETIRILEBILIR
UNIVERSITESI YUKSEKOKULU FAKTORLERI GETIRILEBILIR
ICERIK DAHA
NiSANTASI MESLEK HAVACILIKTA COK UGAK
UNIVERSITESI YUKSEKOKULU INSAN ZORUNLU 4. 2 14 TEKNIK
FAKTORLERI BAKIMI iLE
iLGILi
OKAN MESLEK HA\i/:l\SALLKTA ZORUNLU 3 2 ?
UNIiVERSITESI YUKSEKOKULU FAKTORLERI
iSTANBUL .
. MESLEK iNSAN .
RUMELI . . . ZORUNLU 1. 5 ? BELIRSiZ
ONIVERSITESI YUKSEKOKULU FAKTORLERI
TES::“AA\GA ANKARA MESLEK | MODUL 9'DA ZORUNLU INSAN FAKTORLERI DERSI VAR, ICERIK, SURE VE DERS
ONIVERSITES YUKSEKOKULU SAATI BELIRSiZ
TURK HAVA - HAVACILIKTA
KURUMU \'(ZU'\QL‘F;%E;SES iNSAN ZORUNLU 3. 2 14 UYGUN
UNIVERSITESI FAKTORLERI

Sivil Havacilik Kabin Hizmetleri Boliimii olan 12’si Devlet, 2’si KKTC Universitesi 22’si Vakif
Universitesi olmak tizere toplam 36 Universite vardir.

altinda olarak insan Faktori dersi verilmektedir.

Tablo 5. Sivil Havacilik Kabin Hizmetleri Béliimii insan Faktérii Dersi

Tablo 5. de goriilecegi tizere Universitelerin gogunda zorunlu Ekip Kaynak Yonetimi (CRM) adi

SiViL HAVACILIK KABIN HiZMETLERi BOLUMU

UNIVERSITE | FAKULTE/YO/MYO | DERSIN ADI |ZORUNLU/SECMELI | YARIYIL | SAAT | HAFTA ICERIK
AGRI iBRAHIM | SiViL HAVACILIK
CECEN MESLEK BiLGi YOK
UNIVERSITESI | YUKSEKOKULU
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ALANYA

GAZIPASA MRB

ALAADDIN MESLEK BiLGi YOK
KEYKUBAT YUKSEKOKULU
UNIVERSITESI
ANKARA .
YILDIRIM MESLEK Eigﬁng ZORUNLU 4 2 ? ?
BEYAZIT YUKSEKOKULU (CRM) : ’ ‘
UNIVERSITESI
Eiziwfg y MESLEK EKIP KAYNAK
YILDIRIM YUKSEKOKULU Y?g::/:')v” ZORUNLU 2 2 13 UYGUN
UNIVERSITESI
ESKISEHIR EKIP KAYNAK
TEKNIK MlEJSLfESKT %'\I/'(?EK YONETIMI ZORUNLU 4 3 14 UYGUN
UNIVERSITESI (CRM)
o KELKIT AYDIN
3::\\",3:;?:'; DOGAN MESLEK BiLGi YOK
YUKSEKOKULU
N . EKiP KAYNAK
IGDIR IGDIR MESLEK ;T
. . . .. ? ?
UNIVERSITESI YUKSEKOKULU YONETIMI ZORUNLU 4 2 ’ ’
(CRM)
UYIéBtE.;:ALI KECIBORLU
-~ MESLEK BiLGi YOK
BILIMLER YUKSEKOKULU
UNIVERSITESI
iISTANBUL TEKNIK BiLIMLER | EKiP KAYNAK
UNIVERSITESI- MESLEK YONETIMI ZORUNLU 3 2 ?
CERRAHPASA | YUKSEKOKULU (CRM)
. SOSYAL BILIMLER | EKiP KAYNAK
U'ﬂm‘&?:;;i MESLEK YONETIMI ZORUNLU 4 3 UYGUN
YUKSEKOKULU (CRM)
USAK SiVIL HAVACILIK | EKiP KAYNAK
ONIVERSITES MESLEK YONETIMI SECMELI 2 3 UYGUN
YUKSEKOKULU (CRM)
HAVACILIKTA
ZONGULDAK iINSAN
BULENT CAYCUMA MESLEK | FAKTORLERI / )
. .. . ?
ECEVIT VOKSEKOKULU | EKIP KAYNAK SECMELI/ZORUNLU | 3/4 2/2 ; UYGUN/UYGUN
UNIVERSITESI YONETIMI
(CRM)
DOGU TURIZM VE EKiP KAYNAK ZORUNLU 4 2 ? ?
AKDENiz OTELCILIK YONETIMI
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UNIVERSITESI | YUKSEKOKULU (CRM)
GIRNE
- MESLEK L.
AMERIKAN . BiLGi YOK
UNIVERSITESI YUKSEKOKULU
iISTANBUL KEMERBURGAZ ,
ALTINBAS MESLEK Eﬁggﬁmﬂﬁw SECMELI 4 3 UYGUN
UNIVERSITESI YUKSEKOKULU
. EKiP
iISTANBUL
MESLEK PLANLAMASI
UNi\t\EiESLiTESi YUKSEKOKULU VE KAYNAK ZORUNLU 3 3 UYGUN
YONETIMI
:;’:\GSEQ'ET_ EKiP KAYNAK
YONETIMI ZORUNLU 2 3 UYGUN
MESLEK (CRM)
YUKSEKOKULU
iISTANBUL ANADOLU BIL EKiP KAYNAK
AYDIN MESLEK YONETIMI ZORUNLU 3 2 UYGUN
UNIVERSITESI | YUKSEKOKULU (CRM)
EKiP KAYNAK
. YONETIMI
ISTANBUL
PLATO MESLEK (CRM) / . .

- ?
ev\(ANsARA\( VOKSEKOKULU | HAVACILIKTA SECMELI/SECMELI 3/3 3/2 UYGUN/?
UNIVERSITESI .

iNSAN
FAKTORLERI
EKiP KAYNAK
BEYKENT MESLEK o
UNIVERSITESI YUKSEKOKULU YONETIMI ZORUNLU 2 3 ’
(CRM)
BEYKOZ BEYKOZ LOJISTIK | EKIP KAYNAK
ONIVERSITESi MESLEK YONETIMI ZORUNLU 2 2 ?
YUKSEKOKULU (CRM)
ISTANBUL MESLEK EKIP KAYNAK
BiLGi VUKSEKOKULU YONETIMI ZORUNLU 4 3 UYGUN
UNIVERSITESI (CRM)
iSTANBUL MESLEK EKiP KAYNAK
ESENYURT VUKSEKOKULU YONETIMI ZORUNLU 4 3 UYGUN
UNIVERSITESI (CRM)
iZMIR MESLEK EKIP KAYNAK
EKONOMI VUKSEKOKULU YONETIMI ZORUNLU 3 3 UYGUN
UNIVERSITESI (CRM)
FATIH SULTAN | MESLEK EKiP KAYNAK ZORUNLU 4 5 UYGUN
MEHMET YUKSEKOKULU YONETIMI
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VAKIF (CRM)
UNIVERSITESI
iSTANBUL ) EKiP KAYNAK
GEDIK fL;EKDSIEK'\gEKSULIFS YONETIMI ZORUNLU 4 3 ? ?
UNIVERSITESI (CRM)
iISTANBUL -
GELiSiM GY%ES'EAK(';/'KE&BK KONU iLE iLGILi YA DA BENZER BIR DERS YOK
UNIVERSITESI
iSTINYE MESLEK HAVACILIKTA
UNIVERSITESI | YUKSEKOKULU CRM ZORUNLU 3 3 ?
YONETIMI
EKiP KAYNAK
KAPADOKYA MESLEK o )
UNIVERSITESI | YUKSEKOKULU YONETIMI SEGMELI 3 3 14 UYGUN
(CRM)
iSTANBUL TEKNIK BILIMLER | HAVACILIKTA
KULTUR MESLEK iINSAN SECMELI 3 3 ?
UNIVERSITESI | YUKSEKOKULU FAKTORLERI
MALTEPE MESLEK EKiP KANAK ZORUNLU 3 5 13 DAH:AlJL\EGUN
UNIVERSITESI | YUKSEKOKULU YONETIMI GETIRILEBILIR
. EKiP KAYNAK
NiSANTASI MESLEK o
ONIVERSITESI | YOUKSEKOKULU YONETIMI ZORUNLU 3 3 14 UYGUN
(CRM)
OKAN MESLEK EKiP KAYNAK
UNIVERSITESi | YUKSEKOKULU YONETIMI ZORUNLU 3 2
iNSAN
iISTANBUL FAKTORLERI
RUMELI YUK'\;':E(L)EK'LLU VE EKiP ZORUNLU 3. 2 ?
UNIVERSITESI KAYNAK
YONETIMI
TURK HAVA ANKARA MESLEK L
KURUMU VOKSEKOKULU BiLGI YOK
UNIVERSITESI
TURK HAVA - HAVACILIKTA
KURUMU :(ZLJ“{'('SF;'X)E;SEE iNSAN ZORUNLU 3.VE4.| 2 14 UYGUN
UNIVERSITESI FAKTORLERI
Yukaridaki tablolarda da gorilecegi Uizere havacilik mevzuatlarinda zorunlu egitim olarak

belirtiimesine karsin, Universitelerde verilen egitimlerde ilgili bélimlerde “insan faktori” dersi bazi
Universitelerde segmeli ders olarak verilmekte, birkag Universitede ise hi¢ verilmemektedir.
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Sonug olarak; Yiiksek Ogretim Kurulu Baskanhg’na havacilik ile ilgili ulusal ve uluslararasi
mevzuatlarda ilgili bélimlerde zorunlu olarak verilmesi gereken “insan faktori” egitiminin ders
miufredatlarinda yer almasi ve bu dersi verecek egitmenlerin, “havacilikta insan faktéri” konusunda
egitim almis kisilerden secilmesi konusunda bilgilendirme yapilmasi gerekmektedir.
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Bitkinlik-Kaynakl Tehlikenin Tanimlanmasinda Proaktif Yaklagimlar: Tiirk Sivil Havaciliginda
Yapilabilecekler

Ugus Tabibi Uzm. Dr. Zeynep GOKER

Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Psikiyatrisi
Bolimu, Ankara

OZET

Yorgunluk-bitkinlik (fatigue), kisinin fiziksel ve/veya zihinsel asir ugras, uykusuzluk ve/veya uyanik
kalma siresinin uzamasi, is veya sosyal ugraslar-kaynakli biyoritminin bozulmasi gibi nedenlerle
uyanikolmak-kalmakta zorluk yasamasi ve performansinin olumsuz etkilenmesini ifade eden fizyolojik
bir durumdur. Havacilik literatiiriinde yorgunluk, akut ve kronik basliklari altinda ele alinir ve uyku-
istirahat ile dizelmeyen formu“kronik” yorgunlugu ifade eder. Genel tibbi yaklasimda iseyorgunluk
periferik ve santral basliklari altinda yer alir, fiziksel-zihinsel ve motivasyonel unsurlarin rol oynadigi
santral yorgunlugun uyku-istirahat ile diizelmeyen ve etkinlik ile orantili olmayan formu patolojik
kabul edilir.

Havacilikta yorgunluk-bitkinlik, kisinin mesleksel performansini olumsuz etkilemesi ve havacilik
emniyetini tehlikeye atmasi nedeniyle ayrica 6nem kazanmakta ve risk faktorlerinin saptanarak dogru
miidahaleler ile yonetilmesi gerekmektedir. Tirk sivil havaciliginda bitkinlik Gzerine Sivil Havacihk
Akademisi tarafindan 1 Aralik 2011 tarihli “Ugus ve yer ekiplerinin yorgunluk barometresi” adh
calisma disinda bir calismaya rastlanamamistir. Bu sunumun amaci havacilikta bitkinlik parametresine
proaktif yaklasimlari gézden gecirmek ve bizlerin neler yapabilecegi hakkinda tartismaktir.

Bitkinlik-kaynakh tehlikelerin tanimlanmasinda prediktif, proaktif ve reaktif yaklasimlar vyer
almaktadir. Prediktif yaklasimlar baslica uyku ve is-saatleri ile ilgili veriler Gzerinden saglanan
biyomatematiksel modelleri, reaktif yaklasimlar bitkinlik-kaynakh kaza rapor incelemelerini esas
alirken, proaktif yaklasimlar bitkinlik semptomlarinin objektif ve subjektif Ol¢cimlerini igerir. Bu
Olcimlerin  blytuk kismi uyku-eksenli degerlendirmeler olup ugus-6ncesi, -sirasi ve -
sonrasindauygulanabilen subjektif(KSS, SPS, yorgunluk-iliskili 6lcekler), objektif (PSG, aktigrafi, PVT)
uygulamalari icerir. Ugus-sirasinda bakilabilecek biyokimyasal marker olarak melatonin ve yeni bir
marker olarak NpY bakilabilir.NpYuyaniklk saglayict molekil olan oreksinin inhibitort bir
noropeptiddir ve kronik yorgunluk sendromunda plazma diizeylerinin yikseldigi gdsterilmistir.

Yorgunluk-kaynakli semptomlarin degerlendirilmesinde kullanilan 6lceklerden psikometrik 6zellikleri
glcli ve Tirkce gecerlik-glivenirlik calismalari yapilmis olan FSS, FIS, FSI ve MAF bizim
planlayacagimiz calismalarda kullanilabilecek glicli enstriimanlardir. Bu sunumda havacilikta bitkinlik
Uzerine yapilmis ¢alismalardan da esinlenerek hazirladigimiz bir calisma taslagi ve kullanabilecegimiz
araclar yer almaktadir. Ekler kisminda kullanilabilecek anket-survey ve dlceklerin orijinal dosyalari ve
Turkge cevirileri bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: havacilik, yorgunluk, bitkinlik, survey, NpY
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SUNUMLAR
Tomas KLEMETS Ozgegmisi

Tomas Klemets is since the late nineties specialised in airline crew management
and has worked with a large number of airline operators world-wide helping
them find the optimal blend of crew productivity, real costs, quality of
life aspects, roster stability and flight safety. Tomasis heading the crew
scheduling safety work at Jeppesen and has presented results and findings at a

large number of international safety conferences and in safety journals over the

last ten years. Tomas is the leading Jeppesen expert, and a key innovator behind a wide range of
solutions, services, concepts and industry standards in the field of Fatigue Risk Management
aimed at supporting the airlines crew management processes.
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—~¥ JEPPESEN.

Biomathematical Fatigue Modelling'in
Civil Aviation Fatigue Risk Management
and the Boeing Alertn\éss Model-(BAM)

 JEFFESEN

ICAO FRMS guidance material

Prescriptive regulation >
Performance based regulation

Require systems for identification of
hazards, risk assessment, and risk
mitigation - rather than only compliance
with [out-dated or unprecise] rules

Increased flight safety in exchange for
greater operational flexibility

H E = JEFFESEN
T )

. N

' « Fatigue |

m I Wemery Tors canien * Situational awareness |

B acsthor oo ol v Mnappicabor ol ngeest rim « Workload \

T Al A - « Training / experience |

I

|

« Familiarity, Memory,
Complacency etc..

Fatigue Risk = the risk of a lapse, slip, mistake and/or violation by crew as a
consequence of reduced alertness, negatively impacting flight safety.

= _IEPPESEN

Dual responsibility

« The company can provide a
sleep opportunity as good as
possible, given financials,
regulation, flight schedule,
equipment etc.

Crew will need to use that
opportunity in a responsible
way

Anything but pure day time
work will contain elevated
fatigue risk

What both need: efficient rosters with
low risk and fair working conditions.
“The least bad compromise”

= JEFFESEN

The core of the problem...

Flight and duty time limits

evonome failure

Rule sets are ‘flawed’ x 2

@ Allow for new,
unexpected fatiguing
patterns to “slip through”
(allowing higher risk)

Gradient towards
increased
efficiency

Gradient toward&

better working

conditions

@ Block also fairly good
patterns from being
produced (lowering crew
efficiency)

unaceeprahlc -
worklnad

il g e
S iasmen ©
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The science behind BAM (and most models)

= Based on the Three Process Model of
Alertness (TPM) by Akerstedt / Folkard
— Predicts sleepiness
= Dominating factors:
— Time of day
— Time since sleep
— Prior sleep deprivation
— NOT duty time or sectors!

Alarires:
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Fatigue Risk Development
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Low Speed Event Landing - Correlation to BAM Prediction
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The Crew Management Process

o it crix Standbys arnd reserves

Flexibility in agrasmonts

AC changes

Hatals

Far dism
Over time pay
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Fatigus
Poslticning
Maal stops
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= Contract varations
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The Risk of Human Error (Lapses, Slips, and Mistakes)... TTAEFEESEN

Risk of human error

Unaccepitle

Risk

Accepabie

hipgim

Risk of human error

Hon

The operational risk for the airline is
the sum of risk contributions of all the
flights (in the tail of the distribution).

Alertness

= JEFrFESEN

Concluding...

Company:

= Provide for diversity

Allow crew influence

Build in buffers to rule limits (for the sake of roster
stability)

= Suppress overall risk using a BMM during planning
Distribute risk using a BMM in planning

Collect and use operational experience

Improve (if allowed) also the rules

Crew:

= Don’t expect perfection: the business model will
dictate a certain fatigue risk level

Assist in gathering quality data; report, collect data,
answer surveys.

Make sleep a priority: to recover and prepare

The best use of fatigue models (science) T¥IEFPESEN

evonome failure

Gradient towards
increased
efficiency

Gradient lmvards%

better working

conditions

Plus: using them for
improving the rules.

3 _||im&:m ahle -
workload

. . . . - JErFrESEN
A BMM in action reducing risk
= “Normal” planning = :
rules/focus w/o any true 2a u
guidance on human L ,,
physiology 5 5
= Vs. having a BMM H
providing an incentive = o
for avoiding poorly AL P
planned flights. | -a5%risk b .
:w_ +2 duty days i 4
= Same data. Same rules. b ﬁ% :
Almost identical crew “ ,MI I III|I I sz
efficiency. But much B = T e
lower risk. EN =2
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OZGECMIS

Adi Soyadi:  Baris GOKSIN
Dogum Tarihi: 13.12.1979

Dogum Yeri: Eregli Konya

Lise: Konya Eregli Super Lisesi (1994-1997)
Lisans: Istanbul Teknik Universitesi- Elektronik ve Haberlesme Miih.(1998-2003)
istanbul Teknik Universitesi- Fizik Muh. (ikinci Anadal)  (2002-2005)

Yiiksek Lisans:  Abdullah Gl Universitesi-  Elektrik ve Bilgisayar Miih.  (2015-2018)

Calistigr Kurumlar:

Istanbul Teknik Universitesi Ogrenci Asistan (2003-2004)
Aselsan A.S. Tasarim Mihendisi (2006-2008)
Elektrik Uretim A.S. Isletme Miihendisi (2012-2013)

Sivil Havacilik Genel Mudurlagu Havacilik Uzman Yrd. (2013- halen devam ediyor)

Yaptigi Projeler:

Dusuk guraltalt mikrodalga bandi kuvvetlendirici tasarimi

Dinamik lazer demet genisletici tasarimi

FLIR Termal gozetleme kamerasi Ar-Ge ¢alismalari

Dort eksenli gimbal sisteminin modellenmesi

Motor donusunun tespit edilmesinde kullanilan resolver karti devre tasarimi

PCA algoritmasi kullanilarak makine égrenmesinde kullanilan data setinin boyutunun
kigultilmesi ve siniflandirma yapilmasi

14 elektrotlu EEG bash@i kullanarak Neurofeedback cihazi gelistirilmesi.
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Havacilik Tip Merkezleri icin
Yonetim Sis’_ceminin Kurulmasi
ve lzlenmesi

Baris GOKSIN
Havacilik Uzman Yrd.

E ‘}J’
— P
=@=
—"

dgem

EYS Ne Yapar?

* Havacilik Tip Merkezinizi etkileyebilecek tehlike ve riskleri tanimlar
« Riskleri degerlendirir ve 6nceliklendirir.

* Riski makul 6lgtide kabul edilebilir bir seviye dusiirmek amaciyla
gerekli risk azaltici 6nlemleri alir

Icerik Tanimlar
* Emniyet Yonetim Sistemi (EYS) nedir? * Tehlike

¢ Uyumluluk Yonetimi (UY) nedir? * Risk

¢ Uyumluluk izleme yonetiminin kalite sisteminden farki nedir? * Emniyet

* Havacilik Tip Merkezleri igin 6rnek Emniyet Performans Gostergeleri * Makul risk

* HTM’ lerin hazirladigi el kitaplarinda gortilen genel eksiklikler * Adil kaltar
EYS Nedir? Tanimlar

* EYS emniyetin yonetilmesi amaciyla gelistirilen sistematik bir
yaklagimdir.

* EYS
 Organizasyonel yapiyi tanimlar
* Hesap verebilirlikleri, sorumluluklari ve kilit personeli tanimlar
« Politikalari ve prosedrleri dokiimante eder

« Tehlike: Canlilarin, ekipmanin ya da yapilarin zarar gormesine,
kaynaklarin kaybedilmesine neden olabilecek ya da daha 6nceden
tanimlanmig bir fonksiyonun yerine getirilmesini engelleyebilecek
faaliyet, durum veya nesneyi ifade eder.

« Risk: Bir tehlikenin sebep oldugu zarar verici etkinin meydana gelme
ihtimalinin zarar verici etkinin siddeti ile bilesimine risk denir.

* Emniyet: Havacilik baglami igerisinde, kisilerin veya mallarin zarar
gorme ihtimalinin azaltilmasi ve surekli bir tehlike tanimlama ve
emniyet risk yonetimi ile riskin kabul edilebilir bir seviyenin altinda
tutulmasina emniyet denir.
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Bir risk ne zaman makul dlctide
uygulanabilecek bir seviyede kabul edilir?

* Eger riski ve maliyeti (zaman, efor ve para bakimindan) azaltmak igin
makul tim eylemleri yapmissaniz ve bundan sonra risk seviyesini
dusurmek igin yapilacak eylemler getirecegi maliyet ve saglayacagi
fayda bakimindan gok orantisizsa bu risk makul 6lgtide uygulanabilir
bir seviyede kabul edilir. Bir riskin bu seviyeye disurilmesi riskin yok
edildigi anlamini tagimaz, risk hala belli bir seviyede vardir ancak
organizasyon bu seviyedeki riski kabul etmistir.

Emniyet politikasi

* Taahhiit ve sorumluluk
* Emniyet yonetim sisteminizin etkili olabilmesi i¢in zaman ve kaynak
ayirmaniz gerekir. Bu da Ust yonetiminizin taahhit vermesi ve
sorumluluk almasi ile mimkuindir.
« Ust yonetimin verdigi taahhiit yazili bir bicimde ifade edilmelidir.

Adil kaltar

e Verimli bir emniyet yonetim sistemi organizasyonda Adil Kulttrtn
yerlesmis olmasini gerektirir.

* Adil Kultar, kigilerin tehdit edici olmayan bir ortamda emniyetle ilgili
bilgiyi paylasmasi igin tegvik edilmesi ve desteklenmesidir. Ancak
kabul edilebilir ve kabul edilemez bir davranigin sinirinin gizgisi de
bellidir.

TaahhUt ve sorumluluk

¢ Sorumlu Mudur politikada verdigi taahhuttl agikga gostermelidir. Bu

Havacilik Tip Merkezinizde Emniyet Yonetim Sisteminin basariya
ulagmasi igin gerekli Adil Kaltirin olusturulmasinda  katki
saglayacaktir. Adil Kultir ile tim personel emniyetten sorumludur ve
her ne yapiyorlarsa onu emniyet agisindan degerlendirmelerini
saglayacaktir.

EYS'nin kilit elemanlari nelerdir?

* Emniyet Politikasi ve Amaglari
* Yoénetimin taahhuttii ve Sorumluluklar
« Hesap verilebilirlik
« Kilit personelin atanmasi
« Acil durum eylem plani
« EYSdokiimantasyonu
« Emniyet Risk Yonetimi
« Tehlikenin tanimlanmasi
* Riskanalizi, riskin degerlendirilmesi ve azaltiimasi
* Emniyet Glvencesi
« Emniyet performansinin izlenmesi ve dlgiilmesi
« Degisimin yonetimi
« Siirekliiyilestirme
« Emniyet Tesviki
- Egitim
« Emniyetiletisimi

Kilit Personelin Atanmasi

* Sorumlu Miidur

¢ Havacilik Tip Merkezinde EYS’nin yonetilmesinden sorumlu ve
dogrudan Sorumlu Mudure raporlama yapacak bir Emniyet Yoneticisi

* Havacilik Tip Merkezinizin biyuklGgiine gore EYS'i destekleyecek bir
Emniyet Komitesi (EGGK ve EEG gruplari gibi)

* Kuiguk gruplar igin bu grup birkag personelden veya isbirligi icinde
olunan diger organizasyonlardan olusturulabilir.

¢ Uyumluluk Yoneticisi
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Acil durum eylem plani

¢ En azindan;
* Normal durumlardan acil durumlara gegisi
* Acil durum sorumluluklarinin atanmasini

« Operasyonlarin emniyetli bir sekilde stirdtriliip tekrar normal operasyonlara
nasil dontlecegini kapsamalidir.

Tehlike tanimi

HTM’ nin buyukltgiine gore tehlike tanimlamanin birden fazla yontemi
vardir bunlardan bazilari:

* Emniyet gruplart ile birlikte yapilan beyin firtinasi

« Daha 6nce meydana gelen kazalardan, olaylardan, ve olay analizleri

« Zorunlu/géniilli raporlamalar

« i¢ ve dis denetimler

* Dis kaynaklardan edinilen emniyet bilgisi, 6rnegin: benzer HTM’ lerden,

medyadan, kaza inceleme gruplarindan, SHGM’den vb.

Emniyet risk yonetimi

* Emniyet risk yonetimi HTM’nin emniyetini olumsuz yonde etkileyen
tehlikelerin tanimlanmasi ile baslar. Ardindan riskin meydana gelme
olasiligi ve eger meydana gelirse sonucun etkisi (6lim, yaralanma
maddi hasar gibi) degerlendirili. Ardindan riskin seviyesini kabul
edilebilir makul seviyeye dustirecek 6nlemler uygulanir. Uygulanan
onlemleristenen etkiye ulasip ulasmadigi gozlemlenir.

Risk degerlendirme ve hafifletme

* Risk degerlendirme sirecinin amaci tanimlanan tehlike ile ilgili riskin
seviyesinin potansiyel zarar agisindan belirlenmesidir. Risk olasilik ve
etki agisindan degerlendirilir. Olasilik ve etki belirlendikten sonra risk
degerlendirme matrisinde riskin degerlendirmesi vyapilir. Riskin
seviyesine gore riski yok etmek veya kabul edilebilir makul bir
seviyeye cekmek igin gerekli risk hafifletici 6nlemler alinir. Hafifletici
onlemler riskin olasiligini veya siddetini distrmek igin yapihr.

Tehlike ve risk 6rnegi

« Ornegin, kan almak icin kullanilan bir igne hem hasta hem personel
icin bir tehlikedir. Bundan bagka bir tehlike hastanin HIV virusi
tagimasi olabilir. Bu tehlikelere iligkin risk HIV virtsli kani alan ignenin
tibbi  personelin derisine batmasi ve virlsin personele de
bulagmasidir.

Riskin etkisi

* Risk etkisi bakimindan degerlendirilmelidir. (Eger meydana gelirse
sonucu ne kadar k&t olur?)

« Etkiyi degerlendirebilmek igin asagidaki sorular sorulabilir:
¢ Can kaybi meydana gelir mi? (calisan, hasta ....)

* Mal kaybi olur mu?

* Cevreye kotu bir etkisi var mi?

* Prestij kaybina sebep olur mu?
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Riskin olasiligl

« Riskin olasiligi da degerlendirilmelidir (Riskin olma olasiligi nedir?)
* Olasiligi degerlendirebilmek igin asagidaki sorulari sorabilirsiniz:

* Daha 6nce benzer bir olay meydana gelmis mi (Kendi HTM’niz veya
diger HTM’lerde) yoksa ilk kez mi meydana geldi?

* Diger arag gereglerde de benzer kusur olabilir mi?
« Diger sureglerin benzer sekilde etkilenebilir mi?

* Kag kisi etkilendi, ve olayin sikhigi nedir?

* Bagska gruplar etkilenebilir mi?

Risk azaltma

* Eger risk kabul edilemez veya gézden gegirme kategorilerine diiserse
riski kabul edilebilir makul bir seviyeye dustrmek igin riski azaltici
onlemlerin alinmasi gerekir.

* Riski azaltict 6nlemler operasyon prosedirlerinde, ekipmanda ve
altyapida riskin etkisini ve/veya olasiligini diisiren eylemler veya
degisikliklerdir.

Risk Toleransi

* Etki ve olasiik tanimlandiktan sonra, riskin tolera edilebilirligini
degerlendirmek igin Risk Degerlendirme Matrisi kullanilabilir.

« Risk tolera edilebilirlik matrisinde risk «kabul edilebilir», «gézden gegirme»
veya «kabul edilemez» olarak siniflandirilir.

* Kabul edilemez: Eger risk kabul edilemez ise, operasyon veya aktivite acilen
durdurulmalidir. Riskin etkisini veya olasiligini azaltict major risk azaltici
onlemlerin uygulanmasi gerekir.

* Gozden gegirme: Eger risk bu kategoriye duserse, etki veya olasilik dikkate
alinmalidir.” Riskin kabul edilebilir makul bir seviyeye dusurecek énlemler
%6zetilmelidir. Gerekli eylemlerden sonra risk hala bu kategoriye distiyorsa

undan sonra yapilacak daha fazla eylem maliyeti ok fazla artirici olabilir.

« Kabul edilebilir: Eger risk kabul edilebilir kategoride ise, risk ya pek olasi
degil veya dikkate degecek kadar onemli degildir.

Risk azaltma stratejileri

« Risk hafifletme stratejileri genellikle 3 kategoriye ayrilir:

 Engelleme: Operasyon veya aktivite iptal edilir veya emniyet riski
aktivitenin devam etmesinin getirecegi faydayl asarsa engellenir
boylece risk tamamen elimine edilir.

* Azaltma: Operasyon veya aktivitenin sikligi azaltihr veya riskin
sonucunun siddetini azaltacak tedbirler alinir.

« izolasyon: Riskin sonuglarinin etkisini izole etmek igin gerekli tedbirler
alinir.

Risk Degerlendirme Matrisi
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Emniyet givencesi

* Emniyet glvencesi HTM'nizin emniyet performansini ve EYS'nizin
etkinligini gozlemler.

¢ Bu tehlike tanimlamanizin, risk degerlendirmenizin ve risk hafifletme
surecinizin etkin bir sekilde takip edildiginin ve uygulandiginin ve risk
azalticc  o6nlemlerin  uygulandigindan ve amaglanan sekilde
¢alistigindan sizi emin kilar.

Emniyet glivencesi ve EYS uyumluluk izleme

* EYS'nin bir pargasi olarak uyumluluk izleme y6netiminin tesis edilmesj
gerekir (Bazi organizasyonlar icin bu kalite sisteminin_bir parcasi olabilir.)
Uyumluluk  izleme fonksiyonu EYS'nin etkin calistiginin® bir glivencesi
vermek igin ideal olarak bagimsiz bir degerlendirmeyi igerir.

* Bu asagidakilerin izlenmesini gerektirir:

* EYS'nin yazili gereklilikleri ile HTM’nizin nasil bir uyum iginde oldugunun
gozden gegirilmesi

* Tanimlanan tehlikeleri kontrol etmek igin uygulamaya konan risk azaltici ve
kontrol edici eylemlerin dogrulanmasini

* EYS el kitabinizda tanimli siireg ve prosedirlerin etkinliginin ve bunlarin
pratikte nasil uygulandiginin degerlendirilmesi

Degisimin yonetimi

« Onemli bir degisiklik g bu degisikligin i
agisindan 6nemini degerlendirecek bir siire¢ tanimlanmalidir.
Ozellikle isletmelerin gegirdigi yiiksek riskli donemlerde (isletmenin biyimesi, kiicilmesi, sirket
birlesmeleri) veya yapmay! 1 biiyt gisikli i i
risklere 6zel bir ilgi gostremeleri gerekir.

tehlikelerinin emniyet

Yapilabilecek 6nemli degisikliklere 6rnekler:
+ Organizasyonun isminin degistirilmesi

Tesislerin yerinin degistirilmesi

Faaliyet kapsaminda degisiklik

Kilit personelde yapilan degisiklik

Hizmet alinan tedarikside degisiklik

+ Malzeme ekipmanda degisiklik

Degisiklik yonetim siireci de HTM'nin kullandigi normal risk degerlendirme siirecine tabi tutulur.

Uyumluluk izleme ve i¢c denetim arasindaki
fark

* Kalite i¢ denetiminin amaci temel olarak glvencedir. Gegmise ve
simdiye bakarak tim aktivitelerin yazili politika ve prosedirlere gére
isletildiginin glivencesini verir.

¢ Uyumluluk yonetimi ise sadece mevzuatsal risklerle ilgilenir ve
dolayisiyla kapsami dardir oysa ki i¢ denetim organizasyonun tim
riskleriile ilgilenir.

Olay yonetimi

* Olaylar kaginilmaz olarak meydana gelir ve bunlar HTM'niz igin yeni
seyleri 6grenme firsati olarak degerlendirilebilir. Etkin bir EYS'de
olaylardan bir ders ¢ikarma ve gerekli degisiklikleri yapma yer alir. Bu
nedenle, HTM'niz her olayin ve kazanin incelendiginden emin olacak
bir stireci tesis etmesi gerekir. inceleme, ne oldu, ne zaman oldu,
nerede oldu, nasil oldu ve kim yapti sorularini igermelidir. Ayrica
neden oldugunun da anlasiimasi gerekir.

« incelemeyi yaparken olabildigince objektif olmalisiniz. Amag olayin

tekrar yasanmamasi igin nedeni tespit etmektir suglayacak birini
bulmak degildir.

Emniyet performans gostergeleri

* Tip Merkezinde emniyet performansini yénetebilmeniz icin onu bir sekilde
6lgmeniz gerekir bunun I?\iﬂ de emniyet verisine ihtiyaciniz vardir. Emniyet
E_erformans gostergeleri HTM’nin performansini élgmeniz igin kullanabileceginiz
ir aractir.

« Emniyet performans gostergelerinde agagidaki veriler kullanilabilir

« Olay raporlari

* Musteri sikayetleri
 Zorunlu raporlamalar

¢ Anketler

* Emniyet denetim bulgulari
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Emniyet performans gostergeleri

Emniyet Performans Gostergesi (SP1) * Sigtmekert fr—
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Emniyet tesviki

¢ HTM’nizdeki herkesin havacilik emniyetiyle ilgili bir sorumlulugu
vardir. Personelin emniyet rollerini ve sorumluluklarini tstlenebilecek
yeterlilikte olmasi gerekir.

*Bu bireylerin egitiimesi ve siregiden bir degerlendiriimeyle
gerceklesir. Bu egitim HTM’nin EYS'sini, emniyet politikasini,
raporlama prosedurlerini, emniyet sorumluluklarini icermelidir.
Emniyet egitimi periyodik tazeleme egitimini igermelidir.

e Tum personel emniyet tehlikelerinden ve gorevleri ile ilgili risklerin
farkinda olmalidir.

* Kaza ve olay incelemelerinden 06grenilen dersler etkili bir sekilde
kurum iginde yayilmalidir.

El kitaplarinda gorilen genel eksiklikler

* Hedefler
* Faaliyet kapsami

* Gorev ve sorumluluklara emniyet ile ilgili sorumluluklar hakkinda
vurgu yapilmasi

* Emniyet guvenlik farki
« Ornek organizasyon semasi
 Basliklar dokiimani linkler

iletisim

e Etkili iletisim tum personelin EYS’den tam anlamiyla farkinda
olmalarini saglar, iletisimin igerisinde analiz edilmis tehlikeler ve risk
degerlendirmeleriyle ilgili kritik emniyet bilgisi de yer alir.

« iletisim, toplantilarla, emniyet biiltenleri ile, bilgi notlari ile, belirgin
bir yere yapistirilan ilanlarla, e-mail yoluyla veya HTM'nizin web
sayfasinda duyurulabilir. Elde emniyet bilgisi diger organizasyonlar ile
paylasiimalidir.

Hedefler

2.2.1.1, Emniyet

Hedef
Emniyet Gisitergesinin Ad | Owan Carpan | (Adet/Parametre)
Ade/Masal Gand 4 1.030.000.000

Sartifiks Say
Ade/T, {4 1,020.000.00

Aesa Giind
J1.000.000.000

cadell aza: A 5, PR iy
keayh, 3 aye gegen yatakl ecavi

1

Glumid Kaza | Adet/Duzenlenen | 190 | 4 aas nes ans
1
1

Adet/Ditenlenen a0
Sartifika Sayis
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Faaliyet kapsami

* Yapilan saglk muayenesi kategorileri
e Sinif 1, Sinif 2 ...

* Muayenenin kimleri kapsadigi:
* Ugucu personel ilk ve periyodik saglik muayenesi
« Kabin personeli ilk ve periyodik saglik muayenesi
* ATSEP...
Faalivet Kapsami: Anadol Sagik Merke2i Havaolk Tip Merkeai | Sl Havac il Gend Meddurngu non TR-AMC-

0029 nellu yetk sarifikasine dayanarak ulissl ve el Einif 1 ve
Sind 2 Kapsammda Ligus Flemans (Ik ve Periodik Sags muayenesi anin i nyrsl ik ve Periodi Sagiik

Hugyenes, Have Trafk Emneyen Cledronik Personel (ATSER) B ove Periodi Saghb Mugyenes), Ligucu
Teknisyen ik ve Feriodik Saghé Muayenew, Ugucu Sagliyi ve Fizyoiojsini degedendime calisma slanmn

Wi et kocrdme edimesi, yorlitlimes: ve
kool edimes Taakyetiarnds bulunur

£t m 22t v mapee e

Emniyet-Guvenlik farki

« Emniyet (Safety): Havacilik baglami igerisinde, kisilerin veya mallarin
zarar gérme ihtimalinin azaltiimasi ve strekli bir tehlike tanimlama ve
emniyet risk yonetimi ile riskin kabul edilebilir bir seviyenin altinda
tutulmasina emniyet denir.

* Guvenlik (Security): Havacilik giivenligi; dogrudan ve dolayl olarak
havacilik faaliyetleri kapsamina giren insanlarin, hava araglarinin ve
hava tagimaciig altyapisinin sabotaj ve terdrist saldirilar gibi sug
unsuru tastyan ve bilingli olarak yaratiimis tehlikelerden korunmasi ile
ilgili faaliyetleri ve bunun igin gerekli olan kaynaklari kapsayan bir
kavramdir.

Dinlediginiz igin tesekkurler.

Ornek organizasyon semasi ve gruplar

Emniyet Yoneticisi (Bsk.) Sorumlu Midir (Bsk.)
AME Uyumluluk Yon.
Sekreter
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Psk. Nihan KURNAZ Ozgemisi

15.07.1988 tarihinde Ankara’da dogdum. ilkdégretim egitimimi Budapeste
Macaristan’da (1995), orta 6gretim egitimimi Ankara Ozel Koéksal Toptan
Koleji'nde (2000), lise egitimimi Ankara Tinaztepe Lisesi'nde (2003)
tamamladim. 2006 senesinde Bilkent Universitesi Psikoloji bolimiinde
Universite egitimime basladim. 2011 senesinde stajimi Hacettepe Psikiyatri
Anabilim Dali Baskanhg’nda tamamladim. 2012 senesinde Bilkent Universitesi
Psikoloji Bolimi’'nden mezun oldum. 2012 senesinin Eylll ayinda Tirk Hava
Kurumu Ucus Akademisi’'nde Psikolog olarak goérev yapmaya basladim. 2014
yilinda Tiirk Hava Kurumu Universitesi Psikolojik Danismanlik merkezini kurdum

ve halen THK Ucus Akademisi ve THK Universitesine hizmet vermekteyim. 2016 senesinde Ufuk

Universitesi Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik Bélimii’'nde yiiksek lisans 6grenimime basladim ve halen

devam etmekteyim. ileri seviye ingilizce ve baslangi¢ diizeyi Almanca bilmekteyim.

Bilkent Universitesi'nde Psikoloji egitimime (2006-2012) devam ederken meslegim ile alakali bircok

egitime katildim. THK Ucus Akademisinde goreve basladigim 2012 senesinden sonra mesleki egitimlerimin

yani sira bircok havacilik egitimleri ve seminerlerinde bulundum. 2014-2018 seneleri arasinda cesitli

Universitelerin Psikoloji Bolimlerinde Havacilik Psikolojisi seminerleri ve dersleri verdim. 2014 senesinde

Sivil Havacilik Genel Midirliigi’niin Ogrenci Pilot Se¢im talimati olan SHT-1T kapsaminda PAPI (Pilot

Apptitude Psychometric Inventory) psikomotor yetenek sinav sistemini kurdum. 2014 yilindan beri sinav

merkezi baskanligi ve koordinatorligli yapmaktayim.
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SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
Hava ve Uzay Hekimligi Calistayi

6 Aralik 2013 tarihinde yayinlanan SHT-1T talimat kapsaminda Tiirk Hava
Kurumu Ugus Akademisi tarafindan 6grencilerin durumunu belirlemek ve

HAVAYOLU SiRKETLERi VE UCUS pilot adaylarinin yeteneklerini belirlemek amaciyla Mollymgwk kurucusu ve
OKULLARINDA KULLANILAN PSIKOMOTOR yoneticisi havacilik psikologu Melina RAUCH ile birlikte PAPI sistemi
i = hazirlanmigtir.
YETENEK TE_STLERI VE MULAKAT *Pilot Yetenek Psikometri Envanteri ( PAPI ) Giivenilir ve verimli pilot adaylari
SISTEMLERI yetistirmek igin pilot adaylarinin sahip olmasi gereken temel beceri ve
donanimi degerlendiren bir sistemdir. Ugus deneyim yiiksek puanlar elde
PSIKOLOG NiHAN KURNAZ etmek icin gerekli degildir.

TURK HAVA KURUMU Ucus AKADEMISIi *Ayni zamanda PAPI sistemi Tiirkiye'de alana hizmet vermek igin kurulan ilk
¥ - ve tek sistemdir. Sistemin tiim verileri Tiirk Pilot adaylarindan toplandigi icin
= guvenilirlik calismalar devam etmektedir.

UCUS OKULLARINDA VE HAVAYOLU SIRKETLERIl
KULLANILAN
PSIKOMOTOR YETENEK TESTLERI

*PAPI testi toplamda 8 modiilden olugmaktadir. Bu modiillerden 5 tanesi

° PAPI Psikomotor yetenek dlgmek igin dizayn edilmistir. Diger 2 moddl Bilgi modulu ve
son modul ise kisilik testidir.
i Coklu Gérev Koordinasyonu

*DLR ii.  Sekilsel Akil Yiiritme

iii. ~ Sayisal Akil Yuriitme

L d M O L I_Y M AW K iv.  Uzaysal Oryantasyon
v.  Uzaysal Gorsellestirme
vi. ingilizce

vii. Matematik & Fizik

viii.  Kisilik Testi

SISTEMIN DEGERLENDIRILMESI
VE
GELISTIRME ONERILERI

+SISTEMDEN GELEN SONUGLARIN UGUS OKULLARI YONETIMI VE
SISTEMDE AKTIF CALISAN HAVACILIK VE UGUS PSIKOLOGLAR

TARAFINDAN DEGERLENDIRILMES| VE MULAKA SISTEMLERININ
I:'A P I OLSTURULMASI,

Bilct Aptitude *PILOT ADAYI SEGIM SISTEMLERININ OTORITELER TARAFINDAN
P : PUAN VE SEGIM SISTEMLERININ STANDARDIZE EDILMESI,
Psychometric

Inventory *HAVA YOLU SIRKETLERININ PiLOT ADAYI SEGIM SISTEM
SONUGLARI VE SISTEMDEKi PSJKOLOGLAR TARAFINDAN
HAZIRLANAN RAPORLARA VER| TABANI VASITASIYLA ERISIMI.

PAPI
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PAPI SISTEMIiNi KULLANAN

KURULUSLAR
DLR-1 DLR testinin ilk agamasidir. ikinci asama olan DLR-2 psikolojik ve teknik
. miilakat kismidirTest igerisinde basarili olmasi beklenen 10 modul bulunmaktadir
THK UCUS AKADEMISI bunlar:
ER-AH UCUS OKULU *English
GUNEYDOGU HAVACILIK *Mathematics
YAKINDOGU UNiVERSITESi *Physics
GIRNE AMERIKAN UNIVERSITESi *Spatial Orientation
ATILIM UNIVERSITESi *Running Memory Span

*Concentration

*Cube Rotation

*Perceptual Speed

*Visual Memory 3
*Monitoringand Instrument Coordination,

DAVUT HAVACILIK
TAMAY HAVACILIK

DLR

*DLR- 2 miilakati iki Alman psikolog ve bir kaptan yonetiminde
DLR-1 sinavini gegtikten sonra yapilmaktadir.

«Teknik bilgi ve psikolog miilakati toplamda 1 saat sirmektedir ve
Deutsches Zentrum ingilizcedir. Aranan ozellikler su sekildedir:

DLR fir Luft- und Raumfahrt
1- Takim ¢alismasina yatkinlik

2- iletisim

3- Proaktif yapi ( olunabilecek riskleri 6nceden éngérebilip
onleyici faaliyet alabilme yetisi )

SISTEMIN DEGERLENDIRILMESI
VE
GELISTIRME ONERILERI

SISTEM HAKKINDA

*Almanya Havacilik ve Uzay Merkezi(Deutsches Zentrum fiir
Luft- und Raumfahrt e.V.), kisaltmasi DLR, Almanya'nin +SISTEMIN VERi TABANIN TURK PILOTLARDAN OLUSMAMASI,

havacilik, enerji ve uzay arastirmalari igin ulusal merkezdir. ) . )
+PSIKOLOG MULAKATLARIN ALMAN PSIKOLOGLAR TARAFINDAN

o, YAPILMASININ PILOT SEGIMINDE OLUSABILECEK KULTUREL FARKLILIKLARIN

*Merkezi KéIn’de olup 1969 yilinda kurulmustur. KARAR MEKANIZMASINI ETKILEME OLASILIGININ YUKSELMESI,

«Tiirk Hava Yollar Ucus Akademisinde ve Tiirk Hava Yollari *MULAKATLARIN ANA DiL BAZ ALINARAK YAPILMAMSI SEBEBIYLE PSiKOLOG
cus MULAKATINDA iFADE HATALARININ KiSiNiN SOZ KONUSU i$ HAYATINI

A.$'nin pilot segme ve degerlendirme sistemidir. ETKILEMESI.
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DLR SISTEMINi KULLANAN

KURULUSLAR SISTEM ICERIGI
TURK HAVA YOLLARI AS *Mollymawk testinde toplam 6 Modilden olusmaktadir;
. *English
TURK HAVA YOLLARI *Science
ici *Mathematics
UQUS AKADEMISI Spatial orientation
*Time sharing

AYJET U_CUS OKULU * Working memory

SISTEMIN DEGERLENDIRILMESI
VE
GELISTIRME ONERILERI

MOLLYMAWK

‘,"' *SISTEMIN VERi TABANIN TURK PiLOTLARDAN OLUSMAMASI,

*TEST BATARYA HAVUZUNUN GENi$ OLMASI SEBEBIYLE CALISMA SURECINDE

MOL LYM 1 WK OGRENCILERIN iNGILIZCE, Fizik VE MATEMATIK SORULARINA ULASABILMESI,

: ! +PSIKOLOG MULAKATLARIN ALMAN PSIKOLOGLAR TARAFINDAN
psycnometrics YAPILMASININ PILOT SECIMINDE OLUSABILECEK KULTUREL FARKLILIKLARIN
\\ KARAR MEKANIZMASINI ETKILEME OLASILIGININ YUKSELMESI,

*MULAKATLARIN ANA DiL BAZ ALINARAK YAPILMAMSI SEBEBIYLE PSIKOLOG
MULAKATINDA iFADE HATALARININ KIiSINiN SOZ KONUSU i$ HAYATINI
ETKILMESi. :

MOLLYMAWK SISTEMINI

SISTEM HAKKINDA KULLANAN KURULUSLAR

*Mollymawk sinav sistemi Alman psikolog Melina ROUCH
tarafindan kurulmus olup Almanya da hizmet vermektedir. SUNEXPRESS HAVA YOLLARI

*Tirkiye de Pegasus ve Sun express havayollari tarafindan PEGASUS HAVA YOLLARI
pilot se¢gminde kullaniimaktadir.

OzYEGIN UNIVERSITESI
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ILGINiZ ICIN TESEKKUR EDERIM

PSK.NIHAN KURNAZ

118

25.10.2018



Dog. Dr. Taner OZNUR’un Ozgegmisi

Adi Soyadi:Taner OZNUR
Unvani :Dog. Dr.
Boluimii:Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall

Egitimi:Glilhane Askeri Tip Fakdltesi(1999)

Uzmanlik Egitimi/Alanlari:Ruh Saglig: ve Hastaliklari Uzmani(2006)

Askeri Psikiyatri Uzmani(2013)
Dog.Dr. (2017)

Calistigi Kurumlar:SBU Giilhane Ruh Saghgi ve Hastaliklari AD(Doktor Ogretim Gorevlisi)

GATA Askeri Psikoloji Harp Psikiyatrisi BD. (Yrd. Dog.)

GATA Askeri Psikoloji Harp Psikiyatrisi BD.(Yan Dal Uzm. Ogr.)
Beytepe Asker Hastanesi (Uzman Hekim)

GATA Haydarpasa Egitim Arastirma Hastanesi(Uzmanlik Ogrencisi)

J.Asayis Kolordu Komutanhgi (Pratisyen Hekim)
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Ucak Kazas1 Sonras!
Psikoloji;
Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu

Dog.Dr. Taner OZNUR
SBU Giilhane Tip Fakiiltesi
Ruh Saglig ve Hastaliklari A.D.

® Hava kazalarinda psikiyatrik hastaliklarin oranlarn

konusunda ¢ok az calisma mevcut.
® 1995, Gregg ve ark. TSSB ...%40, depresyon ....%33

® 2015, Gouweloos ve ark. TSSB ...% 46, depresyon....%32

?

s}

Travmatik olayin etkisi  ----- éngorilemezlik

----- kontrolsiizliik ve garesizlik

----- olum-yaralanma riski

----- olaya sahit olmanin derecesi/bicimi
----- bilissel kosullanmalar

----- onceki travmatik deneyimler
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« istemsiz
devinimler/sarsintilar

«Ongoriilemezlik
« Kontrolsiizliik

* Caresizlik

« Yiiksek irtifa

*Ucak ic yapisi

The risk of PTSD and depression aller a dairplane crash aml (s %95
potential association with physical injury: & longitodinal stody I

il £
YARALANMA ORANI

Jin cvaslons i | F st L Hans 1o Teake”, M Sijhandij 3
lzolf |. Kleber®, ). Carel Goslings®
® Ugak kazalarinda diger felaketlerle, kazalarla kiyaslandiginda

fiziksel yaralanma oranlari cok daha yiiksek

® Kazanmin ardindan 9. ayda yapilan analizde; fiziksel yaralanmaya
bagli hastanede kalis siireleri ile TSSB siddeti ve depresyon

arasinda orta diizeyde korelasyon(r = .33/r = .45) saptanmis.

®2. ve 9. ayda TSSB ve depresyon
semptomlarinin seyrinde fiziksel
yaralanma siddeti ve hastanede yatis
siirelerinin etkisinin bulunmadigi saptanmis.

NASIL YORUMLAMALI ?

@ Kazadan kurtulanlarin objektif fiziksel
yaralanma siddetine bakilmaksizin;
kazazedelerin TSSB ve depresyon icin risk
altinda bulundugu(haftalar/ aylar boyunca)
gozden kacirilmamalidir.




25 February 2009, a Boeing 737-800 crashed near Schiphol
airport, Amsterdam

Ola hit Olmanin Dered

Bﬂﬂgﬂﬁwuﬂ

® Ucak yolculugunda bedensel duyumlardan kagisin
mimkiin olmamasi travmanin deneyimin giiciinii

artinyor!!

® Gouweloos ve ark. , ucakta oturulan koltuklarin

TSSB ve depresyon riskine etki etmedigini

bulmuslar.
Olaya Sahit Olmanin Dere

Bicimi

Psikiyatrik acidan
TSSB ve depresyon
gelisimi acisindan
oturulan koltuk

arasinda fark yok.

Aslinda hicbir

koltuk avantajli

degil!!
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Onceki Dene
Kosullanmal

Ucaklar
glivensizdir

® Onceki olumsuz

ucus deneyimleri ‘

® TV/internet/MEDYA

Isler bu

kadar trajedilk
nda;

PLOS| o

Posttroumatic Stress in Survivors 1 Month to
19 Years after an Airliner Emergency Landing
Flip K. rnberg*®, Per-of fchel', Tom Lundin'

A N il D g alry, e o o1 i e imnse, Uppess i v by aeeibn
2 SteseeNasaes® Elle, Sz dniws by Sizckhom, Soadan




@ Zorunlu inis yapan ucakta 129 kisiden 106’s1 izlem calismasi
ile takip edilmis(1.ay- 19.y1l)
® Kadin cinsiyet icin TSSB riski yilksek bulunmus.

® Yiiksek egitim TSSB septomlarindan siyrilma da avantaj
saglasa da, TSSB baslangicinda ya da uzun dénem

devamliliginda etkisiz bulunmus.

e 5

¥ tomenit Agnal meml Impaztol Bnert Scale s A
WisD Wi

s Hig il

L] o

B [ 1

6 9% w2 HATH T

T =10 {LSI1R RN

b et of T parts W SV TR TR 1555 ek T i)
Eriilascage - e o 1o ey e
R

® Aile lyelerinden uzun sureli ayrilik

® Degisken yiiksek teknolojik ucak ve ekipmanlarla karsilasmak

©® Olumsuz cevresel kosullar(radyasyon, nem, basing, hipoksi)

® Ekstrem tehlikeli durumlarla karsilasma(iklim, teknik,
mekanik)

© Degisken mesailer (shiftler)

©® Zaman baskisi/randevu baskis

® Ozellikle helikopter pilotlarinda tiim viicuda etkileyen
titresim

© Iklim degisiklikleri

® Savas pilotlarinda muharebe alanindaki 6limciil deneyimler
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Fig.1: Muddel of Troumatising Processes and Tnterventions (Vitethum et al 2009: 1)

Psikolojik stre

@ Askeri pilotlarda Travma risk yonetimi (TRiM);
tibbi gecmisi olmaya kisilere yonelik olarak
gelistirilmis bir psiko-egitim programi olarak
kullamlmaya baslanmis(2006).

© Ozellikle travmatik olaylar sonrasi grup calismasi
olarak uygulanmasi onerilir.

® Didaktik egitimler ve rol-play uygulamalarini
icerir.

@ Pilotlarda literatiiriin cogunlukla savas pilotlariyla iliskili,
® Ancak bir yayin* iki grup arasinda risk faktorleri agisindan
biiyiik benzerlikler bulundugunu deneyimlerin sivil pilotlara

da uyarlanabilecegini ortaya koymus,

* FRAHER, AMY L, ‘Flying the Friendly Skies: Why US Commercial pilots
Want to Carry Guns’, Human Relations 57/5: 573-595 (2004)
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@ Italian Pilots Union

® Associazione Nazionale Piloti Aviazione
Commerciale (ANPAC)

@ Survey monkey
® 3500 pilot—2000 pilot----243 pilot---178 pilot

il 34.18%
SpOLs .55
Callesznz 1Li%
Fartner HAst
Dortar 10.11%
Snpluyer 7304
ONE &,74%,
Teligian: person 4,490
OLLLE 3.37%
TR Frained collzague Treimnm Risk Manngenan ) 2.E1%

Pilotlarda TSSB belirtileri

fireraft Pilots 2C1-C

Probable PTS2 11.:4.‘.T

Fignre 6 - Individunl pilot PCL-C total scove
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Figure 14 - Abuses due to stress

Son olarak,
® The National Transportation Safety Board (NTSB)

©® Amerika’da olumle sonuc¢lanan kazalardan
travma ve stresle iliskili bozuklarla iliskili olanlar
arastirildiginda;

® 2000-2015 yillar arasinda;8 pilotun TSSB tanisi
aldig1 ve kazada 6ldiigu saptanmis.

© 8/4,862 (0.16%) (ABD)

® Uzmanlar TSSB’nin taninmasi ve tedavisinin
onemine,

© Kazalarda fiziksel yaralanmalar kadar ruhsal
travma ve iliskili bozukluklara énem vermenin
gerekliligine vurgu yapmislar.
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BULENT ERSOY’un Ozgecmisi
TASSA Hava Yollari Kabin Memurlari Dernegi

Yonetim Kurulu Baskan Yardimcisi

1971 istanbul dogumlu olan Biilent Ersoy ilk orta ve lise 6grenimini istanbul’da tamamlamis sirasiyla
istanbul Universitesi Edebiyat Fakiiltesi’nde lisans egitimi gérmis ve Anadolu Universitesi’'nde Halkla
ilskiler b&limiini bitirmistir.

1994 yilinda yari zamanli olarak basladigi THY’'nda Kabin Memurlugu meslegine 1997 yilindan itibaren
tam zamanli ve kadrolu olarak devam etmektedir.Kariyeri boyunca cgesitli kademelerde gorev alan
Ersoy kabin memurlugu mesleginin sosyal itibarini gliclendirici pek ¢ok calismaya da imza atmstir.

2015 yilindan itibaren Tassa Kabin Memurlari Dernegi Yonetim Kurulu es baskan olarak gorev
yapmakta olan Ersoy ayni zamanda profosyonel ve tutkulu bir motosiklet sporcusu ve “Ara Teori,
Ara Kontrol,Ara Roadcraft ve Honda Glivenli Suirts 1,2,3 egitmenlik sertifikalarina sahip givenli siirts
egitim uzmanidir.

Kabin Memurlugu meslegini ylritmekle bliylk bir gurur duydugunu her firsatta dile getiren Bilent
Ersoy iyi derecede ingilizce bilmektedir.Evli ve bir kiz cocugu babasidir.
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4,
Ulusal Hava ve Uzay Tibbi
Kongresi
» Yah dinlenme sirelerinin ugus saatlerine gére hesaplanmamasi sadece
A saat farki ugus gorev sirelerine gére yapilan yah dinlenme sireleri
yorgunlugun giderilmesine kisith etkide bulunmasi,
Brnegin LAX, SFO, IAH, CPT, JNB, MRU-TNR vb.

YORGUNLUK PARAMETRELERI GUNCELLEMESi

» Bos gunlerin arkasina (00:00 Lokal sonrasina)sefer verilebilmesi bos

gunlerin etkinligini azaltmakta ve yorgunlugun azalmasini engellemesi

UCUS VE GOREV LIMITLERI

¥ Ugus gérev limitlerinde uygulanan uzatma sirelerinin yeniden gézden gegirilmesi
1. YORGUNLUK PARAMETRELERI GUNCELLEMESI

¥ Konumlandirma seferlerinde ki ugus gorev sirelerine dahil edilmeyen pas sireleri
2. UCUS VE GOREV LIMITLERI

» Nobet sirelerinin uzunlug!
3. SHT-FTL'IN ANLATIM DiLi

3.SHT-FTL'iN ANLATIM DiLi

1. YORGUNLUK PARAMETRELERI GUNCELLEMESI

» Ayni saat ugus yapilmasina ragmen gegmis yillarda uygulanan SHT-6A ve 07-29'a

gére ekiplerde dikkate deger yorguniuk géziemlenmesi, » SHT-FTL'in dilinin sadelestirilmesi ve basitlestiriimesi

3 Erken baglayan gdrev, Yerel gece famimi, Gec biten gérev ve Gece gdrev > Sinirlann ve limitlerin kesinlestirilerek yanlis anlasiimalarin ve

t . el q orumlanmalarin engellenmesi
tanimlannininsan fizyolojisine daha uygun sekilde tanimlanmasi, y 9
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4’UNCU ULUSAL HAVA VE UZAY TIBBI KONGRESINDE HAYAT BOYU ONUR ODULU

Prof. Dr. Muzaffer CETINGUC’iin Ozgegmisi

1973:Tip doktoru, 1975:Ugus doktoru, 1980: Psikiyatri uzmani
1991: ABD’de Hava Tababeti tekamiil kursu

1992-1998: Fizyolojik Egitim ve Muayene Merkezi Baskani

2000- : Havacilik Tibbi Dernegi kurucu Baskani

2005 - : Gokylzu Haberci ve Airkule sitelerinde kose yazilari
2008: Saglik Bakanhgi Hava Ambulans Sistemi saglik ekipleri egitimi
2010- : Sivil Havacilik Akademisi koordinatord.

2011-2014: Anadolu Universitesi, Havacilik ve Uzay Tibbi Uyg.Aras. Merk. Midiiri
2013: Yurtdisinda ‘Havacilikta insan Faktorleri’ve ‘CRM Egitici Egitimi’ kurslari
2014- : Uskidar Universitesi insan ve Toplum Bilimleri Fak. Psikoloji Bl. Ogr. Uyesi
2015: THY Aile Destek Timleri egitimi

2017-2018: Havacilk Psikolojisi kurslari.

Kitaplar:
1995: ‘Havacilik Tibbi El Kitabi’ (Editor)

2001: ‘insan Performansi ve Limitleri’ kitabi (Es yazar)
2006 - : Havaclilik Tibbi Bilteni (Editor)

2007: ‘Ugus Ekipleri Yorgunlugu’ kitapcigi (Soylesi)
2014: ‘Havadan Tibbi Nakil’ kitabi. (Ceviri grubu)
2016: ‘Havacilik ve Uzay Psikolojisi’ kitabi (Yazar)



4’UNCU ULUSAL HAVA VE UZAY TIBBI KONGRESINDE HAYAT BOYU ONUR ODULU

Prof.Dr. Hasan Fehmi TORE’nin Ozgegmisi

Unvan

Adi
Soyadi
Dog. Tarihi
Dog. Yeri
is Adresi

is Tel.
E-mail

Tip Egitimi:

: Prof. Dr.
: Hasan Fehmi
: TORE

Tip Fakiltesi:

1967-1973 istanbulUniversitesiistanbul (Capa)Tip Fakiiltesi,
i¢ Hastaliklari Uzmanlik Egitimi:

1978-1982 Glilhane Askeri Tip Akademisi Ankara
Kardiyoloji Uzmanlik Egitimi:

1983-1985 Glilhane Askeri Tip Akademisi Ankara

Calisma Hayatu:

1958 - 1961
1961 - 1967

1967 - 1973
1973 - 1978
1978 — 1985
1985 - 1988
1988 — 1989
1989

1990 - 1998
1998 - 2006
2006 — 2015
2015-2017

: Eskisehir Hava Orta Sanat Okulu
: Eskisehir Hava ikmal Merkezi, Ucak Fabrikasi Miidiirlug,
Elektrik Aksesuar Atolyesi
: istanbul Universitesi istanbul (Capa)Tip Fakdiltesi
:Pratisyen Hekim
: i¢ Hastaliklari ve Kardiyoloji Uzmanlk Egitimi
:Tirkiye Biyiikelciligi Askeri Saglik Atesesi Londra, ingiltere
:Yardimci Dogent Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kardiyoloji AD Baskanlig
: PPL Lisansi
:Dogent Giilhane Askeri Tip Akademisi Kardiyoloji AD Baskanligi Ankara
: Profesor Gllhane Askeri Tip Akademisi Kardiyoloji AD Baskanligi Ankara
:Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD Bagkani
. Medicanainternasyonal Ankara Hastanesi Kardiyoloji Uzmani

2017 — : Medicanaistanbul Bahgelievler Hastanesi Kardiyoloji Sefi

Ulusal ve Uluslararasi Uyelikleri:

Tirk Kardiyoloji Dernegi Uyesi (TKD)

Avrupa Kardiyoloji Dernegi Uyesi (ESC)

Avrupa Hava ve Uzay Tibbi Dernegi Uyesi (ESAM)
Amerika Hava ve Uzay Tibbi Dernegi Uyesi (ASMA)
Tirk Hava ve Uzay Tibbi Dernegi Uyesi (TAMA)
EASA Tip Uzmanlar Gurubu Uyesi

SHGM Saglik Komisyonu Uyesi

Akademik Yayinlar:
Ulusal ve Uluslararasi Dergilerde Yayinlanmis 120 den fazla Makale.
Ulusal ve Uluslararasi Kongrelerde Yayinlanmis 150 den fazla S6zIi ve Poster Bildiri

:25.7.1947
: Eskisehir/Turkey

: Medicana Bahgelievler Hastanesi Kardiyoloji Sefi.
Adnan Kahveci Bulvari No: 2 Bahgelievler istanbul
1490212 449 1449

: hftore@gmail.com

By m
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4’UNCU ULUSAL HAVA VE UZAY TIBBI KONGRESINDE HAYAT BOYU ONUR ODULU

Prof. Dr. Fersat KOLBAKIRIn Ozgegmisi

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinde Kalp Damar cerrahisi Ogretim
Uyesidir. Tip Fakdltesi biinyesinde ilk sivil Hava-Uzay Hekimligi Anabilim
Dalinin kurucusu olup Anabilim Dali Baskanhgini yiritmektedir. Havaciliga
olan ilgi ve sevgisi kendisinin pilot olmasina ve pilotlarin muayenelerini de
yapabilmek amaciyla Ucgus Hekimligine yoneltmistir. 2003 vyilinda
Universitede Havacilik Tip Merkezi kurulusunu saglamis 2010 yilinda da Hava

Uzay Hekimligi Anabilim Dalinin kurulmasini saglamistir. Anabilim Dalini su
anda 4 arastirma gorevlisi olup Hava Uzay Hekimligi konusunda akademik ¢alismalarin yirGtilmesi igin
gayret gosterdigi gibi tiniversitede Havacilik ve Uzay bilimleri Fakiiltesi, Sivil Havacilik Yiiksek Okulu ve
Havacilik Faaliyetlerine yonelik Ballica Meslek Yiksek okulu ile Havacilik ve Uzay Teknolojileri
Uygulama ve Arastirma Merkezinin Kurulmasini saglamistir. Bu merkez altinda 145 Onayli Ucak Bakim
Kurulusu, Onayl Ucgus Egitim Organizasyonu, Ucak yapimciligina yonelik Kompozit Birimi ile
Universitenin Ucus egitimlerini yapabilecegi Havaalanin yapim, ruhsatlandirilmasi ve isletilmesinde
yOneticisi olarak destek vermistir. Evli 2 ¢ocuk babasi olup Samsunda ikamet etmektedir. Umudu
Glkemizde ¢ok sayida gencin havacilik sevgisi ve ugrasl icinde bulunmasidir.
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