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5. ULUSAL HAVA VE UZAY TIBBI
KONGRESI

5. Ulusal Hava ve Uzay Tibb1 Kongresi Saglik Bilimleri Universitesi tarafindan Sivil
Havacilik Genel Miudiurligi katkilariyla 04-06 Ekim 2019 tarihleri arasinda Kaya
Termal & Convention Otel / Izmir'de diizenlenecektir. Alaninda ulusal kongre
olma o6zelligi tasiyan Hava ve Uzay Tibb1 Kongresi'ni hazirliyor olmanin coskusu
ve heyecani i¢indeyiz.

Kongre bu yil “Sivil ve Askeri Havacilikta Go6z Hastaliklar1” temasinda icra
edilecek olup yolcularda, ugusta - havaalanlarinda yolcu ve ucgus ekibinde goriilen
tibbi acil durumlar tiim detaylariyla incelenecek, hava trafik kontrolorlerinin
calisma ortamlari, saglik muayeneleri ve saglik yeterlilikleri ile ilgili oturumlar
diizenlenecektir. Ayrica kongrede Sivil Havacilik Genel Miudiurligi Hava Saglik
Birimi tarafindan giincel mevzuat bilgileri, Bilgi Yonetim Sistemi (BYS) ve
Havacilik Sagliginda Emniyet Performans Gostergeleri konularinda oturum
diizenlenecektir. Programda yer alacak konularin katilimcilarin akademik
beklentilerini karsilamanin yani sira giincel gereksinimlerine de cevap verecek
nitelikte olmasini hedefliyoruz. Bu yil yine “Havacilik Tibbi Bilgi Yarismasinmi” icra
edecegiz. Bu yarisma vesilesiyle hep birlikte bilgimizi artirmayi, konusmays,
tartismayi ve eglenmeyi istiyoruz.

04-06 Ekim 2019 tarihleri arasinda Izmir'de diizenlenecek ulusal kongremize
katihm kredilendirilerek “Ucus Tabipligi Tazeleme Kursu” yerine gececek olup
yetkili ucus tabiplerinin yetkilerinin devaminin saglanmasi amac¢h bu kongreye
katilimlar tavsiye edilmektedir.

5. Ulusal Hava ve Uzay Tibbi1 Kongresi'ne hava ve uzay tibbi, psikolojisi ve
fizyolojisi konularina ilgi duyan; doktor, psikolog, pilot, kabin memuru, hava
trafik kontrolorleri ile havacilik sektoriinde calisan ve bu sektére goniilden bagh
herkes davetlidir. 5. Ulusal Hava ve Uzay Tibb1 Kongresi'nde bulusmak dilegiyle...
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KONGRE BiLiMSEL PROGRAMI
04 Ekim 2019, Cuma

Agilis Konusmalari

SN. MEHMET TEVFiK NANE — PEGASUS HAVAYOLLARI CEO

HEANL L SN. PROF. DR. KEMAL YUKSEK - GEN.MUD.YRD. SiViL HAVACILIK GENEL MUDURLUGU
SN. PROF. DR. CEVDET ERDOL - SAGLIK BiLIMLERi UNiVERSITESi REKTORU
14:45-16:00 | |. Oturum, Oturum Baskani: PROF. DR. SAMIL AKTAS
14:45-15:15 Hgivaallikllfa.zalar.md? Insan Faktorii — DR. OGR. UYESI PLT. ERDING ERCAN— Saghk
Bilimleri Universitesi
15:15-15:45 SHT-MED (Saglik Revizyonu- ATC) — DR. PLT. KADIR EREN-SHGM
15:45-16:00 Tartisma

16:00-16:15 Kahve Arasi

17:30-18:00

16:15-17:30 | II. Oturum, Oturum Baskani: DR. OGR. UYESi PLT. ERDING ERCAN
European medical criteria for air traffic controllers: where do we come from? where
16:15-16:45 are we? and where are we heading to? Attention points in EASA part MED ATCO —
ROLAND VERMEIREN, MD, FAsMA, Head of Medical Service of EUROCONTROL
16:45-17:15 SHT-APAM (Denetci Personel Egitim Belgesi) — DOC. DR. NEBILE DAGLIOGLU — SHGM
17:15-17:30 Tartisma

SOYLESi: DNA — UZM. DR. KEREM DUNDAR - Beyin Egitim Uygulama Arastirma Merkezi

18:00-19:15 | IIl. Oturum, Oturum Bagkani: UZM. DR. A. ENGIN DEMIR

18:00-18:25 SHT-APAM (Genel Mevzuat) — DR. TUGBA ELVERISLi— SHGM

18:25-18:50 Yénetim Sistemi El Kitabi (2. Asama) — HAVACILIK UZMANI BARIS GOKSIN — SHGM
18:50-19:00 Pegasus Hava Yollari Peer Support Programi — KAPTAN PLT. MURAT TUNAY
19:00-19:15 Tartisma

Hava ve Uzay Tibbi Bilgi Yarismasi

20:00-21:00 KONGRE AGILIS KOKTEYLI

o
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KONGRE BiLiMSEL PROGRAMI

05 Ekim 2019, Cumartesi
08:30-10:15 | I. Oturum, Oturum Baskani: DOC. DR. MEHMET ERHAN YUMUSAK

08:30-09:00 AeMC’lerin Havacilik Sektoriindeki Yeri ve Sorunlari — Dr. Cem BASARAN — Ugus Tabibi
09:00-09:30 Havacilik Personeli Saglik Kayitlarina Muayene Oncesi Erisim — DR. PINAR ATAKAN BiRLER — DHMI

Havacilik Psikologlarinin Havacilik Sektoriindeki Yeri ve Sisteme Entegrasyonu —
PSK. NIHAN KURNAZ ORUKLU — Ucus Psikologu

10:00-10:15 Tartisma
10:15-10:30 Kahve arasi

09:30-10:00

10:30-12:00 | Il. Oturum, Oturum Bagkani: PROF. DR. PLT. FERSAT KOLBAKIR

GOz Anatomisi ve Fizyolojisi, Askeri Havacilikta Goz Hastaliklarinin Degerlendirilmesi —

10:30-10:50 N . ) o . )
UZM. DR. OMER FARUK SAHIN — Etimesgut Sehit Sait Ertlirk Devlet Hastanesi
10:50-11:20 Refraksiyon Kusurlari, Gozliik - Kontakt Lens Segimi, Kontrast Sensitivite ve Glare Olciimii, Gérme
) ) Alani — PROF. DR. DILEK ALTINORS - Baskent Universitesi
11:20-11:50 Gorsel Yanilgilar — UZM. DR. ENGIN DEMIR — Saglik Bilimleri Universitesi

11:50-12:00 Tartisma

13:00-14:15 | Ill. Oturum, Oturum Bagkani: PROF. DR. MUZAFFER GETINGUG

Sasilik Tedavisi ve Ugus Fizyolojisindeki Yeri (Binokiler Gérme, Derinlik Algisi) —
DOC. DR. MEHMET ERHAN YUMUSAK — Saglik Bilimleri Universitesi

13:00-13:30

Havadan Hasta ve Yarali Transport ilkeleri — UZM. DR. SUKRU HAKAN GUNDUZ- Giilhane Egitim
Arastirma Hastanesi

14:00-14:15 Tartisma
14:15-14:30 Kahve Arasi

13:30-14:00

14:30-15:45 | IV. Oturum, Oturum Bagkani: DOG. DR. AYCAN FAHRiI ERKAN

14:30-14:50 TALPA - Tiirkiye Havayollari Pilotlar Dernegi — DR. iSMAIL ERMAN BUYUKGOK

14:50-15:10 TASSA - Havayollari Kabin Memurlari Dernegi — TAMER AKCAY

15:10-15:30 TATCA - Tiirkiye Hava Trafik Kontrolérleri Dernegi — SELIM ERGUN LAK
15:30-15:45 Tartisma
15:45-16:00 Kahve Arasi

16:00-17:45 | V. Oturum, Oturum Bagkani: PROF. DR. ALi IHSAN UZAR

16:00-16:30 Ugucularda Renk Kérligii ve Degerlendirme Yéntemleri — UZM. DR. AYSE OZPINAR- Ugus Tabibi

G6z Acilleri, G6z Cerrahileri, G6z Uzerine Etkili ilaglar ve Ugusa Etkileri —
DR. OGR. UYESI LEYLA ASENA-Baskent Universitesi

Sivil Havacilik Mevzuati Agisindan Goz Hastaliklari — PROF. DR. DILEK ALTINORS — Baskent
Universitesi
17:30-17:45 Tartisma

17:45-18:00 Kahve Arasi

16:30-17:00

17:00-17:30

18:00-19:10 SOzLU BILDIRILER
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18:00-19:10

KONGRE BiLiMSEL PROGRAMI

05 Ekim 2019, Cumartesi

VI. OTURUM SOZLU BILDIRILER, OTURUM BASKANI: DOG. DR. BERKAY EKIiCi

Hipobarik Hipoksi Egitimi Sonrasi Gelisen Dekompresyon Hastaligi: Bir Olgu

18:00-18:10 Sunumu — Ars. Gor. Dr. Ecem DAK — Saglik Bilimleri Universitesi
Ucus Hekimliginde Renkli Gorme Degerlendirmesi icin Farnsworth Munsell 100
18:10-18:20 | Hue Testi ve Ishihara Testinin Kullanimlari — DR. OGR. UYESi DR. LEYLA ASENA —
Baskent Universitesi
18:20-18:30 Pilot Ve Kabin Gorevlisi Ogrenci Adaylarinda Psikotrop ila¢ Kullanimi: Geriye
' ' Doniik Bir Calisma — DR. OGR. UYESI OYA BOZKURT — Yeniyiizyil Universitesi
18:30-18:40 Havacilik Sektoriinde Norolojik Komplikasyon Sikligi, Bir vaka-kontrol ¢alismasi —
: : DR. OGR. UYESIi FIGEN DEMIR - Yeniyiizyil Universitesi
18:40-18:50 Kabin Ve Kokpit Personellerinde Hastalik Nedenli inkapasite Vakalari istatistik
’ ’ Calismasi - DR. ILKNUR CELIK - THY A.O.
18:50-19:00 | Drone Kullanimi ve Cocuk - DOC. DR. DEMET ALTUN — Ufuk Universitesi
19:00-19:10 | Diskromatopsi: Vaka Sunumu - DR. SERKAN CELiK — THY A.O.




KONGRE BILIMSEL PROGRAMI

06 Ekim 2019, Pazar
09:00-10:45 | I. Oturum, Oturum Baskani: UZM. DR. MUSTAFA ALAN

09:00-09:30 ICAO ATC Calisma Ortamlari — DR. MUSTAFA MORKOYUN — DHMI

09:30-10:00 ICAO ATC Go6z Saghg Gereklilikleri — PROF. DR. SANSAL GEDIK

10:00-10:30 ATClerde ila¢ Kullanimi — DR. PINAR ATAKAN BiRLER— DHMI
10:30-10:45 Tartisma

10:45-11:00 Kahve arasi

11:00-12:15 | II. Oturum, Oturum Baskani: PROF. DR. DILEK ALTINORS

11:00-11:30 ATClerin KBB Yeterlilikleri — UZM. DR. PLT. TAMER HALILOGLU — Ugus Tabibi

ATClerde Zihinsel Saglk Yeterlilikleri — PROF. DR. MUZAFFER CETINGUC — Uskiidar

11:30-12:00 Universitesi

12:00-12:15 Tartisma

13:30-14:45 | lll. Oturum, Oturum Baskani: PROF. DR. PLT. HASAN FEHMI TORE

Hasta Yolcularin Ugusa Uygunluk Raporlari ve Hukuki Boyutu —

13:30-14:00 | peOF. DR. FERSAT KOLBAKIR— Ondokuz Mayis Universitesi

Ticari Uguslarda Sik Karsilasilan Tibbi Durumlar ve Teletip Uygulamalari —
DR. A. MURAT OZER- DHMI

14:30-14:45 Tartisma

14:45-15:00 Kahve arasi

15:00-16:15 | IV. Oturum, Oturum Baskani: DOG. DR. CEM BUYUKCAKIR

14:00-14:30

Yolcu ve Ugus Ekibinde Gortilen Tibbi Acillere Havaalanlarinda Midahale —

15:00-15:30 DR. FERIHA SINEM SOMUNCU—- DHMi

Ucus Sirasinda Karsilasilan Tibbi Acillerde Ugus Medikal Kiti ve Ekipman Kullanimi,
15:30-16:00 Miidahale Yéntemleri ve Hukuki Boyutu — DR. DENiZ AYBEY —Tiirk Hava Yollari,
DR. MUSTAFA GUZEL — Sunexpress Hava Yollari

Ugus Sirasinda Anaflaksi — DR. OGR. UYESi PINAR GOKMIRZA OZDEMIR — Trakya
Universitesi
16:30-16:45 Tartisma

16:45-17:00 Kapanis

16:00-16:30

o
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SCIENTIFIC PROGRAMME
04 October 2019

Opening Speeches

14:00-14:30 | MEHMET TEVFIK NANE, CEO, Pegasus Airlines
BAHRI KESICi, Director General, Directorate General of Civil Aviation
PROF. CEVDET ERDOL, MD, Rector, Saglk Bilimleri University
14:30-14:45
14:45-16:00 | 1% Session, Chair: PROF. SAMIL AKTAS, MD
Human Factors in Aviation Accidents — ASST. PROF. ERDINC ERCAN, MD, PLT — Saghk
14:45-15:15 . S .
Bilimleri University
15:15-15:45 SHT-MED (Medical Revision-ATC) — KADIR EREN, MD, PLT — Directorate General of Civil
Aviation
15:45-16:00 Discussion

16:00-16:15 Coffee Break

17:30-18:00

16:15-17:30 | 2" Session, Chair: ASST. PROF. ERDING ERCAN, MD, PLT
European medical criteria for air traffic controllers: Where do we come from? Where
16:15-16:45 are we? and, Where are we heading to? Attention points in EASA part MED ATCO -
ROLAND VERMEIREN, MD, FAsMA, Head of Medical Service of EUROCONTROL
SHT-APAM (Alcohol and Psychoactive Drug Screening - Training and Certification of
16:45-17:15 Supervisor Personnel) — ASSOC. PROF. NEBILE DAGLIOGLU — Directorate General of
Civil Aviation - Cukurova University
17:15-17:30 Discussion

Interview: DNA — KEREM DUNDAR, MD - BRAIN RESEARCH CENTER

18:00-19:15 | 3rd Session, Chair: A.ENGIN DEMIR,MD
18:00-18:25 SHT-APAM (Alcohol and Psychoactive Drug Screening - Legislations) — TUGBA
) ) ELVERISLi, MD — Directorate General of Civil Aviation
Manual of Organization Automation System — BARIS GOKSIN, Aviation Expert —
18:25-18:50 . e
Directorate General of Civil Aviation
18:50-19:00 Pegasus Airlines Peer Support Programme — CAP. PLT. MURAT TUNAY
19:00-19:15 Discussion

IE
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SCIENTIFIC PROGRAMME

05 October 2019

14:15-14:30

08:30-10:15 | 15tSession, Chair: ASSOC. PROF. MEHMET ERHAN YUMUSAK, MD
08:30-09:00 Position of AeMCs in the Aviation Sector — Cem BASARAN, MD — AME
Pre examination Access to Aviation Personnel Health Records — PINAR ATAKAN BIRLER, MD —
09:00-09:30 . . .
General Directorate of State Airports Authority
09:30-10:00 Aviation Psychologists in the Aviation Sector and Their Integration to the System — NIHAN
) ) KURNAZ ORUKLU, PSYC- Aviation Psychologist
10:00-10:15 Discussion
10:15-10:30 Coffee Break
10:30-12:00 | 2" Session, Chair: PROF. FERSAT KOLBAKIR, MD, PLT
10:30-10:50 Eye Anatomy and Physiology, Ophthalmologic Diseases in Military Aviation — OMER FARUK
) ) SAHIN, MD — Etimesgut Sehit Sait Ertiirk State Hospital
10:50-11:20 Refractive Errors, Spectacles and Contact Lens Selection, Contrast Sensitivity and Glare Testing,
) ) Visual Field —PROF. DILEK ALTINORS, MD — Baskent University
11:20-11:50 Visual lllusions — ENGIN DEMIR, MD — Saglik Bilimleri University
11:50-12:00 Discussion
13:00-14:15 | 3" Session, Chair: PROF. MUZAFFER CETINGUC, MD
13:00-13:30 Strabismus Treatment in Flight Physiology (Binocular Vision, Depth Perception) — Assoc. Prof.
) ) MEHMET ERHAN YUMUSAK — Saglik Bilimleri University
13:30-14:00 Aeromedical Evacuation — SUKRU HAKAN GUNDUZ, MD - Giilhane Training and Research Hospital
14:00-14:15 Discussion

Coffee Break

17:45-18:00
18:00-19:10

14:30-15:45 | 4t Session, Chair: ASSOC. PROF. AYCAN FAHRI ERKAN, MD

14:30-14:50 TALPA — Turkey Airline Pilot Association — ISMAIL ERMAN BUYUKGOK, MD

14:50-15:10 TASSA — Cabin Crew Members Association

15:10-15:30 TATCA — Turkey Air Traffic Controllers Association — SELIM ERGUN LAK — TATCA | Director General

15:30-15:45 Discussion

15:45-16:00 Coffee Break

16:00-17:45 | 5 Session, Chair: PROF. ALi iIHSAN UZAR, MD

16:00-16:30 Color Blindness in Aviators and Assessment Methods — AYSE OZPINAR, MD — AME

16:30-17:00 Ophthalmological Emergencies, Ophthalmologic Surgeries, Ophthalmologic Drugs and Their
Effects on Flight — ASST. PROF. LEYLA ASENA, MD — Baskent University

17:00-17:30 Ophtha!mologic Diseases in Civil Aviation Legislation — PROF. DILEK ALTINORS,MD — Baskent
University

17:30-17:45 Discussion

Coffee Break

ORAL PRESENTATIONS
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SCIENTIFIC PROGRAMME

06 October 2019

09:00-10:45 | 1%tSession, Chair: MUSTAFA ALAN,MD
ICAO ATC Working Environment — MUSTAFA MORKOYUN, MD — General Directorate of
09:00-09:30 . .
State Airports Authority
09:30-10:00 ICAO ATC Visual Qualifications — PROF. SANSAL GEDIK, MD
10:00-10:30 Drug Use in ATCs — PINAR ATAKAN BIRLER, MD — General Directorate of State Airport
Authority
10:30-10:45 Discussion
10:45-11:00 Coffee Break
11:00-12:15 | 2" Session, Chair: PROF. DILEK ALTINORS,MD
11:00-11:30 ENT Qualifications of ATCs — TAMER HALILOGLU, MD, PLT — AME
11:30-12:00 Mgntal .Health Qualifications in ATCs — PROF. MUZAFFER CETINGUC, MD — Uskidar
University
12:00-12:15 Discussion
13:30-14:45 | 3" Session, Chair: PROF. HASAN FEHMIi TORE, MD, PLT
The Reports of Fitness to Fly for Patients and Legal Aspects — PROF. FERSAT KOLBAKIR,
13:30-14:00 . .
MD- Ondokuz Mayis University
14:00-14:30 Common Medical Conditions in Commercial Flights and Telemedicine Practices —
) ’ MURAT OZER, MD — General Directorate of State Airports Authority
14:30-14:45 Discussion
14:45-15:00 Coffee Break
15:00-16:15 | 4" Session, Chair: ASSOC. PROF. CEM BUYUKCAKIR, MD
15:00-15:30 Intervention of Medical Emergencies in Passengers and Flight Crew at Airports —
) ) FERIHA SINEM SOMUNCU, MD — General Directorate of State Airports Authority
Use of Flight Medical Kit and Equipment in Medical Emergencies During Flight,
15:30-16:00 Intervention Methods and Legal Aspects — DENiZ AYBEY, MD —Turkish Airlines,
MUSTAFA GUZEL, MD — SunExpress Airlines
16:00-16:30 In-flight Anaphylaxis — ASST. PROF. PINAR GOKMIRZA OZDEMIR, MD
16:30-16:45 | Discussion

16:45-17:00 CLOSING CEREMONY

El
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5’INCi ULUSAL HAVA VE UZAY TIBBI KONGRESI KONUSMA OZETLERI

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

Kagizman, 1978 dogumlu Dr. Ogr. Uyesi Pilot Erding ERCAN, 2002 yilinda

Gulhane Askeri Tip Fakiltesinden Hava Tabip Tegmen olarak mezun oldu. ’ N
2003-2005 yillari arasinda Malatya 7’nci Ana Jet Us Komutanliginda Ugus - -
Tabibi olarak c¢alisti. 2009-2013 yillari arasinda Hv.K.K.hg1 Ugucu Saghg oy
Arastirma ve Egitim Merkezinde Tibbi Arastirma Kisim Amiri ve Hava ve Uzay .
Hekimligi Uzmani olarak galisti. 2012 yilinda ABD Federal Havacilik idaresi J?‘f

(FAA) Sivil Hava ve Uzay Hekimligi Enstitlisinde (CAMI) arastirmaci (fellow) ve
hava ve uzay fizyolojisi egitmeni olarak gorev yapti. 2013-2016 tarihleri
arasinda Eskisehir Asker Hastanesi Hiperbarik Klinigi sorumlusu olarak gérev
yaptl. Agustos 2016 tarihinden itibaren Yunus Emre Devlet Hastanesi
Hiperbarik Klinigi Sorumlusu ve Mart 2017 tarihinden itibaren ayni hastanenin Sivil Havacilik Tip
Merkezi (AeMC) Baskani olarak gorev yapmaya devam etmektedir. 01 Aralik 2016 tarihinde Saglik
Bilimleri Universitesi Hava ve Uzay Hekimligi Anabilim Dal’na 6gretim Uyesi olarak atandi. Sivil
Havacilik Saglik Komisyonu tiyesi olan Dr. Ogr. Uyesi Pilot Erding ERCAN ingilizce bilmekte olup evli ve
bir cocuk babasidir.

Tamamladigi Egitimler: 2003 yilinda ugus tabipligi kursunu bitirdi. 2005-2009 yillari arasinda Gililhane
Hava ve Uzay Hekimligi AD’da uzmanlik egitimini tamamladi. 2008-2013 yillari arasinda ETC Havacilik
Tibbi Egitim Enstitist tarafindan verilen Hava ve Uzay Fizyolojisi Laboratuarlarinin Uygulamali
Operatér Egitimlerini basari ile tamamladi. 2012 yilinda FAA Temel ve ileri Diizey AME (Ugus
Tabipligi) Sertifika Egitimlerini ve ABD Tasimacilik Emniyeti Enstitlisinde Havacilik Kazalar
Arastirmalarinda insan Faktorii Sertifika Egitimini basari ile tamamladi. Ayni yil ABD’de hususi pilotluk
egitimi alip, PPL pilot lisansi aldi. ABD’de Kabin Emniyeti Programini basari ile tamamladi. 2015 yilinda
cok hafif hava araci egitimi alip, UPL pilot lisansi aldi. 2018 yilinda bir yildiz dalgiglik egitimini
tamamladi. Havacilik meslek hastaliklarina biitlinsel yaklasim amaciyla isyeri hekimligi sertifika
programini basari ile tamamladi. 2018 yilindan itibaren Anadolu Universitesi’nde “Havacilik Yonetimi
Lisans Egitimi”ne devam etmektedir.



Havacilik Kazalarinda insan Faktorii
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Hava yolu ile yolcu ve yiik tasinmasi 20. ylzyilin ilk ceyreginde baslamis ve bir asirdan daha kisa bir
slrede tim diinyada hizl, konforlu ve glvenilir bir ulasim tercihi haline gelmistir. Glinimiizde hava
yolu tasimaciligl yalnizca ulasim acisindan degil, ekonomik agidan ve sosyokiiltirel etkilesim gibi
bircok baska alan icin de oldukga kritik 6neme sahiptir. Tirkiye’de, 2018 yilinda Devlet Hava
Meydanlari isletmesi Genel Mudurligii (DHMI) verilerine goére yaklasik olarak 2 milyon ugusta, 3,85
milyon ton yik ve 211 milyon yolcu tasinmistir (1). Dinya genelinde, 2018 yilindaki toplam yolcu
sayisi ise 4,322 milyar olarak kayitlara gecmistir (2). Hava yolunun hem (ilkemizde hem de diinyada
bu denli tercih ediliyor olmasinin sebepleri arasinda, zaman tasarrufu saglamasinin yani sira,
ekonomik ve emniyetli ulasim tercihi olusu gibi faktorler yer almaktadir. Bu faktorler arasinda en
onemlisi emniyet faktortdir. Ucus emniyetinde goriilecek bir aksaklik, hava yolu tasimaciligini, diger
bitlin avantajlarina ragmen olumsuz etkileyecektir.

Her is kolunda oldugu gibi havacilik faaliyetlerinin her safhasinda insanlar gérev almaktadir ve insan,
dogasi geregi hata yapmaya meyillidir. Bu nedenle faaliyetin oldugu her yerde hata da olacaktir.
Havacilik faaliyetlerinin icrasi sirasinda disilik bir oranda bile olsa kaza riski mevcut oldugundan, bu
kazalari ve bunlara zemin hazirlayan faktorleri azaltma gayreti de sireklilik gerektirir. Alinan 6nlemler
kaza olusma riskini azaltmakla beraber kazalar ortaya ¢ikmakta ve farkli calismalarla derlenen
sonuglara gore insan faktorlerinin, ucak kazalarinda %70-80 gibi biylk bir orana sahip oldugu
gorilmektedir (3). Teknolojik gelismeler insan-makine iliskisinden makinenin daha iyi anlasiimasini
saglayabilmis ama insan faktori bu denli irdelenememis ve alinan koruyucu énlemler makineye bagl
faktorlerdeki azalmayi saglarken insan faktérleri icin ayni oranda goésterememistir. insan faktériine
bagh kazalarin inceleme-diizeltici islem asamasindaki zorlugun yani sira insan faktoriiniin genelde dar
cercevede ele alinmasi bu durumu daha da gliclestirmektedir. Yalnizca kazanin olusumunu dogrudan
hazirlayan son hareket veya pilot hatasi insan faktori olarak goriilmemelidir.

Ucak kazalari birden ¢ok faktoriin bir araya gelmesiyle ortaya cikar ve kazalarin birincil sebebini insan
kaynakli hatalar olusturmaktadir. 2000 yilinda Shappell ve Wiegman tarafindan tanitilan ve temeli
Reason’un Isvicre peyniri modeline dayanan “insan Faktorleri Analiz ve Siniflandirma Sistemi
(HFACS)”, insan faktorlerini 4 ayri bashk altinda toplamaktadir: Emniyetsiz davranislar, emniyetsiz
davranislara zemin hazirlayan kosullar, emniyetsiz yonetim ve organizasyonel etkiler (4).

Emniyetsiz davranislar, genellikle insan faktori ve/veya pilot hatasi olarak tzerinde odaklanilan ve
bircok faktoriin de ortaya cikarildigi seviyedir. Bir ucak kazasinin veya ucgak olayinin tek bir nedene ve
hatta genellikle tek bir bireye baglanamayacagi artik acikca ortaya konmustur. Gergeklesen olaylar
ardisik bir dizi nedenin nihai sonucu olup pilotun veya operatériin yanls hareketi, bunlardan ancak
sonuncusu olabilir. Tim katmanlarin alt baslklari mevcut olup "Emniyetsiz Hareketler" olarak
adlandirilan bu ilk seviye katman, hatalar ve havacilik disiplinine aykiri hareketler olarak alt basliklara
ayrilmaktadir. Hatalar alt basligl incelendiginde yetenege bagli, muhakeme ve algl hatalari 6ne
¢tkmaktadir. Disiplinsizlik alt bashg ise sirekli veya arada bir gerceklestirilen havacilik disiplinine
uymayan tavir ve hareketleri icermektedir.
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Ucak kazalarini olusturan siirecte nihai stire¢ emniyetsiz hareketler olmakla beraber, perde arkasinda
yer alan ve kazaya zemin olusturan faktorler de vardir; gliniin birinde olumsuz bir sonuca yol acincaya
kadar glinler, haftalar hatta aylarca gizli kalabilirler. Bunlar “latent faktorler” olarak da adlandirilir ve
HFACS modelindeki diger lic tabakay olusturmaktadir.

Genellikle géz o6nlinde bulunan emniyetsiz davranislar olsa da emniyetsiz davranislara zemin
hazirlayan kosullar da en az onun kadar 6nemlidir. Dogrudan bu faktorlere odaklanmak hastanin
atesine odaklanip asil hastaligl bir yana birakmaya benzer. Personel arasi iletisim, koordinasyon,
planlama, takim calismasi gibi konulari kapsayan ekip kaynak yonetiminden, havacilik personelinin
beden ve zihin saghgina kadar bircok etken, emniyetsiz davranislara zemin hazrlayan kosullar
arasinda sayilabilir.

Emniyetsizliklere Zemin
Olusturan Faktorler
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HFACS icerisinde bahsedilen diger iki baslik olan emniyetsiz yonetim ve organizasyonel etkilere
yonelik atilacak adimlar da ucak kazalarina etki eden insan faktorleriyle miicadelede oldukca
onemlidir.

Kazaya dogrudan yol acan eylem ve pilotun buna zemin hazirlayan hareket tarzinin gerisinde yénetim
— goOzetim seviyesindeki emniyetsizlikler s6z konusu olabilir. Yonetim ve Gozetim Seviyesi
Emniyetsizlikler katmaninda, yetersiz yonetim gbzetim, uygun olmayan ekip planlamasi, bilinen
problemi diizeltmemek ve ydnetim kademesi disiplin zafiyetleri alt baslik olarak sayilabilir. Ornek
vermek gerekirse CRM uygulama eksikligi zemin olusturan faktorler arasinda yer alirken, yeterli CRM
egitimi verilmemis olmasi veya kritik bir ucusa o ucus tipi icin tecriibesiz iki pilotun birlikte
planlanmasi yonetim ve gozetim seviyesindeki hatadir.
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Bir isletmeye aile Ozelligi kazandiran en 6nemli faktor kurumsal kiltir ve aidiyet duygusudur.
Kurumsal faktorler katmaninda, kurumsal is atmosferi, kaynak yonetimi ve faaliyet siirecleri alt baslik
olarak sayilabilir. Kaynak yonetimi olarak personel, techizat ve egitim imkanlarinin emniyet ve maliyet
etkinligi cercevesinde planlanmasi gerekmektedir. Ozellikle finansal olarak kisintiya gidildigi
donemlerde emniyet boyutundan taviz verilmesi kazalara davetiye ¢ikarabilir. Kurumsal atmosfer,
organizasyon icerisinde yazili veya yazili olmayan kurallar biitiinidir. Ust ydnetimden en alt calisana
kadar herkesin gorev ve sorumluluk tanimlari, bu gorevleri icra eden birim ve kisiler arasi iletisim
konularini icerir. Ayrica kurumsal ise alim, isten ¢ikarma, terfi ve izinler bu kurumsal atmosfere goére
sekillenir. Ayrica organizasyonun vizyonu, inanislari, amag ve hedefleri kurum i¢i atmosfere etki eder.
TUm bu slireclerde olusabilecek bir bozukluk tiim operasyonun givenligini tehdit edebilir. Faaliyet
slireclerinde ise glinlik organizasyon ici faaliyetlerde standardizasyon, kontrol, is giici planlamasi,
calisma saati diizenlemeleri ve is temposu gibi siireclerden olusmaktadir. Bu sireglere yapilacak
olumsuz girdiler havacilik emniyetini azaltacaktir.

Kurumsal Falkktorler
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Ulkemizde, Ulastirma ve Altyapi Bakanligi ve bagli teskilleri - Sivil Havacilik Genel Mudiirliigii, Devlet
Hava Meydanlari isletmesi Genel Midiirlig, Ulasim Emniyeti inceleme Merkezi Baskanhgi - ile
diinyada da diger yetkili otoritelerin profesyonel yaklasimlari sayesinde kaza oranlari tarihin en disiik
seviyelerine ulasmistir. Uluslararasi Sivil Havacilik Orgiitii (ICAO) verilerine goére 2018 yilinda tiim
diinyada ticari uguslardaki kaza orani, 1 milyon ucusta 2,59 olarak gergeklesmistir (5). Bununla
birlikte, 2017 yilinda gerceklesen kazalardaki 61im sayisi, kayitlarin diizenli tutulmaya baslandig 1942
yilindan bu yana en dislik sayl olan 59 iken 2018 yilindaki kazalarda 6lim sayisi 561’e ylikselmis,
2019 yilinin ilk 8 aylik ddneminde bu sayinin 246 olarak gerceklestigi goralmustir (6). Gosterilen tim
dikkate ve gabaya ragmen, son iki yilda gozlenen 6lim sayisindaki artis, hava yolu tasimaciliginda
ucus emniyetine katki saglayan politikalarin, dizenlenen egitimlerin, kurs ve yapilan akademik
calismalarin artarak devam etmesi gerektiginin bir gostergesidir.

Ulkemizde Ulastirma ve Altyapi Bakanhgl HFACS yaklasimina ¢ok 6nem vermektedir. Verilen énem,
Sivil Havacilik Genel Mdidirliglu tarafindan hazirlanmis ve vyirirlikte olan Emniyet Y6netim
Sisteminin Uygulanmasina iliskin Talimat (SHT-SMS) icerisinde acik¢a goriilmektedir. Talimatin 5.
maddesinin 6 numarali bendi “Emniyet yonetim sistemine temel teskil etmek lizere, etkin ve lretken
bir emniyet yonetim kiltirinin olusturulmasi ve beslenmesi en genis anlamda organizasyonel
seviyede olmalidir” ve 7 numaral bendi “Emniyetli bir operasyonu tesvik etmek icin isletmeler, tim



personelin yaptiklari her isin emniyete etki ettigi dlslincesi ile kendilerini sorumlu hissetmelerini
saglamalidir. Boyle bir ortam, asagidan yukariya dogru calisanlar ile yonetim arasinda en (st seviyede
gliven ve saygilya dayali olarak gerceklestirilir’ (7) hilkmUni icermektedir.

Biyo-Psiko-Sosyal varlik olan insan bu (g 6zelligine bagh tavir ve davranislar gdéstermektedir. Fiziksel
bir hastalik kisinin psikolojisini bu da toplumsal iliskilerini etkileyebilecegi gibi; psikolojik bir
rahatsizlik, fiziksel rahatsizliklara yol acabilecektir. Ucak kazalarinda biiylik paya sahip insan
faktorlerinin, giincel literatlr bilgileri ile tespiti ve siniflandirilmasi, dogru tedbirlerin alinabilmesi
acisindan oldukca kritik ©&neme sahiptir. insan Faktorleri Analiz ve Siniflandirma Sistemini
degerlendirirken; uygulayici kademe yani pilot veya diger operatorler yalniz yonetim kademesindeki
hatalara bakarak kendine diisen yonleri gz ardi etmemeli, ydonetim kademesi gecmiste oldugu gibi
“Insan faktéri”ni vyalnizca pilot hatasi olarak algilamamalidir. Kazalardaki insan Faktériini
degerlendirirken dikkat edilmesi gereken en dnemli noktalardan biri “Neden Oldu?” sorusunu sorup,
verilen her cevapta bu soruyu yinelemektir. Kazaya yol acan hareketin gerisinde zemin hazirlayan
faktorlerin de her basamaktaki “insan”la ilgili oldugu ve sonuglarin da yine ayni sematik sistemde
“Insan”1 etkileyecegi hatirdan c¢ikarilmamalidir.

Sivil havacilik ucak kazalarina etki eden unsurlari, insan faktorleri yoninden incelemek, glincel
siniflandirma yontemleri ile siniflandirmak, lilkemizde ve diinyada bu alanda yapilmis diger calismalar
ile karsilastirmak, elde edilen akademik sonuglar dogrultusunda alinacak tedbirler ile ucak kazalarina
etki eden insan faktorleriyle miicadeleye destek saglayarak ucus emniyetini artiracak ve tilkemiz sivil
havaciligina katkida bulunacaktir.
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OZET

Diinyada uyusturucu madde kullanimi ile iliskili yaygin bireysel ve toplumsal problemler, isyeri madde
testi uygulamalarinin olusturulmasina neden olmustur. Bu testler, ¢alisan veya is basvurusunda

bulunan kisilerin uyusturucu madde kullanip kullanmadigini tespit etmeyi amagla maktadir.

Ulkemizde is yeri ilag/madde kullanimi testlerinin yasal diizenleme ve uygulamalari, is Kanunu, s
Sadligi ve Giivenligi Kanunu, isyeri Hekimligi, Ulasim (Havayollari, Karayollari ve Deniz Tasimaciligi) ve
sigorta sistemleri kapsaminda tanimlanmistir. Ancak; is yeri madde kullanimini degerlendirmek
amaciyla uygulanacak tibbr yaklasimlar tanimlamis olmakla beraber, yapilmasi gereken adli
toksikolojik yaklasimlar (madde testi, sonuglarin degerlendirilmesi, yorumlanmasi ve raporlandirma

vb.) tam olarak belirlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: isyeri madde testi, ulusal uygulamalar, dinyadaki durum, adli toksikolojik

yaklasim

ABSTRACT
DRUG AND ALCOHOL USE IN THE WORKPLACE

‘National Practices and Current Situation’

Common individual and social problems associated with drug use in the world have led to the
establishment of workplace drug testing practices. These tests are intended to determine whether

employees or job applicants have abused drugs and alcohol.

The legal regulations and practices of workplace drug / substance use tests in our country are defined
within the scope of Labor Law, Occupational Health and Safety Law, Workplace Medicine,
Transportation (Airlines, Highways and Sea Transportation) and insurance systems. But although it

has defined the medical approaches to be used in order to evaluate the use of substance in the



workplace, forensic toxicological approaches (drug testing, evaluation of the results, interpretation

and reporting etc.) related these issues have been not fully defined.

Keywords: workplace drug testing, national practices, world situation, forensic toxicological

approach

1. GENEL BiLGILER

isyeri madde testleri Amerika'da 1980'li yillarda demiryolunda yasanan kazalar ile giindeme gelmis ve
yasadisl ilag¢ kullanimini 6nlemek icin politikalar gelistirilmistir. 1983 yilinda, ABD Federal Demiryollari
idaresi (FRA), ABD Ulusal Madde Bagimliligi Enstitiisiiniin (NIDA) yardimiyla ilk Ulastirma Departmani
(DOT) madde kullanim yonetmeligini gelistirmeye basladi. 1983-1986 vyillari arasinda, petrol, kimya,
ulasim ve niikleer endistrilerdeki birgok sirket uyusturucu testi programlarini uygulamislardir.

Avrupa'da ise EWDTS (European Workplace Drug Testing Society) 1998 yilinda kurularak, Avrupa
Ulkelerinde isyeri madde testi uygulanmaya baslanmistir. Calisanlara ve/veya is basvurusunda
bulunanlara yonelik madde kullanim testlerinin ABD’de ve Avrupa’da standart bir isyeri uygulamasi
haline geldigi kabul edilmektedir. Ginimizde Amerika ve Avrupa’da isglicliniin yarisindan fazlasi
yasadisi madde kullanimi testlerine tabi tutulmaktadir.

SAMHSA tarafindan 2004’te yapilan bir arastirmada ABD’de, yasa disi madde kullanan 18 yas ve lzeri
16,4 milyon kisinin 12,3 milyonu (% 75,2) tam ya da yari zamanli ¢alisan kisiler olarak bildirilmistir.
Yapilan arastirmalarda yasa disi madde kullaniminin en sik karsilasildigi meslek gruplari insaat iscileri,
gida hazirlama gorevlileri ve garsonlar olarak belirtilmistir. Bununla birlikte yapilan diger arastirmala-
ra gore yasa disi madde kullanimi is yeri ve sektorlere bagh olarak dizenli bir dagihm
gdstermemektedir. ingiltere’de yapilan bir ¢alismaya gore ise madde kullananlarin ise alim oranlari
2003 yilinda % 13 iken 2004 yilinda % 7 olarak belirtilmistir. Bir baska Avrupa’da gergeklestirilen
arastirma orneginde gore ise 15-24 yas aras! esrar kullananlarin % 54’0 6grenci, % 30’u ¢alisan ve %
12’si ise issiz olarak bildirilmistir. Bu konuda yapilan arastirmalar genel olarak degerlendirildiginde is
yeri madde kullanim testlerinde madde kullaniminin pozitif olarak belirlenme dagilimi % 1 ile % 20
arasinda degismektedir. Bu oran ise basvuru 6ncesinde yapilan testler icin % 5 olarak belirtilmistir
(SAMHSA 2005).

Bircok Avrupa llkesinde, galisanlara isyeri madde kullanim testi uygulamasina bir saghk, giivenlik
veya riski oldugunda, gerekli gérildiginde, yargiyi ilgilendiren bir durum s6z konusu ise ya da bir
makul siphe oldugunda izin verilmektedir. Avrupa Birligi tiyesi Ulkelerin isyeri madde kullanim testi
uygulamalari karsilastirildiginda, ise alim Oncesi uygulanan testler konusunda (lkeler arasinda
uygulamada farkhhklar bulunmaktadir.

is Kanunu 4857 ve Madde Testi’nin 84. maddesine gore; “isyerinde sarhos veya uyusturucu madde
almis olarak gelmek ve isyerinde alkolli icki ve uyusturucu madde kullanmak yasaktir.” Ayni kanunun
4. maddesine gore; deniz ve hava tasima islerinde calisanlar, sporcular ve rehabilite edilenler
hakkinda islerde ve is iliskilerinde bu Kanun hiikiimleri uygulanmaz s6z konusu kanun maddesine
gore calisanin bir seferlik aykirihg dahi soézlesmesinin feshi icin yeterli ve hakli neden
olusturmaktadir. is Sagligi ve Guvenligi Kanunu’na gore; isyerine, sarhos veya uyusturucu madde
almis olarak gelmek ve isyerinde alkollii icki veya uyusturucu madde kullanmak yasaktir. isyeri
Hekimligi Yonetmeligi'nin saglik gozetimi bolimiinin 4. maddesine gore is yeri hekiminin gorev
tanimi; hassas risk gruplari, meslek hastaligl tanisi veya stphesi olanlar, kronik hastaligi olanlar,
madde bagimhhg olanlar, birden fazla is kazasi gecirmis olanlar gibi iscilerin, uygun ise
yerlestirilmeleri icin gerekli koruyucu saglik muayenelerini yaparak rapor dizenlemek olarak
yapilmistir. Ayni yénetmeligin egitim ve bilgilendirme boélimiinde bu tanima ek olarak; bagimhlik
yapan maddelerin kullaniminin zararlari konusunda isyerinde egitim vermek de belirtilmistir (Resmi
Gazete, 2003).



2019/1 No’lu Ulasim Koordinasyon Merkezi (UKOME) karari Karari Madde 20’ ye gore
Servis/otobiis/taksi araglarinda Calisacak Personele iliskin Kosullar belirlenmis ve “Servis Araci
Calisma izin Belgeli” araglarda sofér olarak calisacak kisiler icin cikartilacak “Sofér Tanitim Karti”nin
alinabilmesi icin “Psikoteknik Rapor ile uyusturucu/keyif verici madde (kimyasal/organik)
kullanmadigini belirtir rapor” alinabilmesi gerekmektedir (UKOME 2019).

1.1. Ornek Calisma
Adana’da Toplu Tasima Arag Siiriiciilerinde Uyusturucu Madde Taramasi

Adana’da 2018 yih icerisinde AMATEM’de 6n tarama testinde uyusturucu madde pozitif bulunan 50
adet siritciden alinan idrar 6rnekleri likit kromatografi tandem kiitle spektrometresi cihazi (LC/MS-
MS) ile kalitatif olarak analiz edildi. Yasadisl uyusturucu madde saptanmamistir. Yalnizca bir kiside
receteli mistahzar ilaglarda bulundan opiyat sinifi kodein, 4 kiside recetelendirilmis antidepresan ve
antipsikotik ilag ve 6 kiside receteli benzodiazepin ilag saptanmistir.

1.2. Ne zaman test yapilacak?
Calisanlarda su durumlarda test yapilacaktir; ise alim &ncesi, ciddi siiphe durumu, kaza sonrasi, izin
sonrasi gbreve donus, izleme, Rastgele/Random ve istege bagh olarak.

1.3. Sag Orneklerinin Toplanmasi:

is yeri madde kullanim testi programlarinda alternatif biyolojik 6rnek olarak kullanilan sacta
belirlenecek madde miktari, kullanilan maddenin miktari ve dozu, maruz kalma siresi, maddenin
fizikokimyasal o©zellikleri, cevresel kirlenme ve sa¢ rengi gibi cesitli faktérlerden etkilenebilir.
Kullanilan ilaglarin/maddelerin ve bunlarin metabolitlerinin, kan dolasimindaki pasif diflzyon,
apokrin, ter ve yag bezlerinin salgilari gibi birkag farkli yolla sagin yapisina dahil olabilecegi bircok
calisma ile gdsterilmistir. is yeri madde testi icin alinacak sag¢ érnekleri; temiz bir ¢ift forseps ile en az
100 mg (2x50 mg) (10-20 tel kafa sagl, koltuk alti, sakal, biyik) kokleri ile beraber alinmali, toplanirken
sa¢ kokine zarar vermemeye dikkat edilmeli, temiz bir kagida sarilmali ve koéseleri mihirlenmis zarfa
yerlestirilmelidir. Her bir 6rnek ayri ayri paketlenmelidir.

Sa¢ analizinde dis kontaminasyonu ortadan kaldirmak icin metabolit ¢alismasi yapilmasi gereklidir.
Kokain kullanimi icin en az iki metabolit benzoylecgonine ve/veya cocaethylene, 6-MAM ve morfin
eroin alimini, metamfetamin dogrulanmasi icin amfetamin, kannabis icin THC-COOH, ecstasy
(MDMA) icin MDA, ketamin igin Norketamin ve Methadon igin EDDP metabolitinin aranmasi
gerekmektedir.

1.4. Analiz Sonuglarinin Yorumlanmasi

isyeri Madde kullanim testinde, pozitif ¢ikan bir sonug, kisinin is s6zlesmesinin feshine veya ise kabul
edilmemesine neden olabilir. Bu kadar énemli ve kritik kararlari veren kisinin, kararlarinin kabul
edilebilir olmasi icin konusunda yetkin ve yeterli olmasi gereklidir.

»  Emniyet & Gozetim zinciri uygulanmis midir?
> Yapilan analiz ne dereceye kadar glivenlidir?
»  Sonug kesin mi, acaba hatali olmus olabilir mi?
Elde edilen veriler kimler tarafindan degerlendirilmis ve yorumlanarak raporlandiriimistir

Saitman ve arkadaslarinin 2014 yilinda (Saitman, Park & Fitzgerald 2014) yayinladiklari ¢alismada
literatirde yer alan idrar O6rneklerinde immunoassay yontemle vyapilan analizlerdeki yanhs
pozitifliklerle ilgili 173 makaleyi irdelemisler ve maddelere gore ayirmislardir.

Sonuglarin yorumlanmasinda karsimiza ¢ikan en ¢ok sorulan sorular;

THC Pasif maruz kalim?

Kokain kullanan kiz arkadas ile 6plisme pozitif BZE?

Kullanilan ilaglardan kaynaklanan pozitiflik?

>
>
>
> Sag kaybina karsi kullanilan ilaglardan kaynakl pozitif EtG?’dir.



1.5. Ulkemizdeki Mevcut Durum

Turkiye’de yasa disi ilag/madde kullanimi konusunda uygulanacak hikimler genel olarak Turk Ceza
Kanunu’nun 191. Maddesi ile diizenlenmistir. Ulkemizde is yeri ilag/madde kullanimi testlerinin yasal
diizenleme ve uygulamalari, is Kanunu, is Saghgi ve Giivenligi Kanunu, isyeri Hekimligi, Ulasim (Ha-
vayollari, Karayollari ve Deniz Tasimaciligl) ve sigorta sistemleri kapsaminda tanimlanmis olup is yeri
madde kullanimi konusuna 6zgiin bir kanuni diizenleme yapilmamistir. is yeri alkol ve madde testi ile
ilgili en glincel uygulama Sivil Havacilik Genel Mudirligiu tarafindan havacilik personeli alkol ve
psikoaktif madde kontrollerine iliskin talimattir.

Sivil Havacilik Genel Mudurltgi tarafindan Bu talimatta ugus emniyetinin korunmasi ve artiriimasi
maksadiyla, sivil havacilik faaliyetlerinde gérev yapan havacilik personelinin psikoaktif madde
kullaniminin ve limit disi alkol kullaniminin tespiti ve ©6nlenmesine iliskin usul ve esaslari
diizenlemektir. Psikoaktif madde ve limit disi alkol kullanimi testi ucus sliresince bir hava aracinin
operasyonu icin gerekli olan gorevleri yerine getirmekten sorumlu ulusal ve yabanci operatorlerin
pilotlari, kabin ekibi Uyeleri, ucus mihendisleri, ucus teknisyenleri, ugus 06gretmenlerine
uygulanacaktir (“Sivil Havacilik Genel Madarlagia” n.d.).

1.6. Diinyadaki Durum

is yeri madde kullanim testlerinin yasal, sistematik ve standartlara bagh olarak uygulamalari ABD
onciliglinde baslamistir. ABD’den baslayan bu uygulama, giderek artan yasa disi madde kullaniminin
da etkisiyle gelismis Ulkelerde bu testlerin gerekliligi konusunda bir farkindalik olusturmustur.
Ozellikle Avrupa ilkelerinde, is yeri madde kullanim testleri yasal diizenlemeleri ve uygulamalari
Ulkeden llkeye degisiklik gostererek uygulanmaya baslanmistir. 1 Mart 1998’de Stockholm’de di-
zenlenen bir toplanti Avrupa isyeri Uyusturucu Test Grubu’nun (EWDTG) olusturulmasina yol
acmistir. Bu temel olusumdan Avrupa isyeri Uyusturucu Test Dernegi (EWDTS) yapisi ortaya ¢ikmistir.
Avrupa is Yeri Madde Kullanim Testi Dernegi’nin (EWDTS) misyonu, Avrupa’da uygulanan isyeri
madde kullanim testlerinin kalite standartlarini yasalarla belirlemek ve isyeri madde kullanim
testlerinin tiim yonlerini tartismak Gzere bagimsiz bir forum olusturmaktir. Bu misyon dogrultusunda
EWDTS' nin is yeri madde kullanim testleri icin yayinlamis oldugu kilavuzun amaclari; Avrupa’daki is
yeri madde kullanim testleri konusunda uzmanlik alani gelistirmek, is yeri madde kullanim testleri
konusunda Avrupa Komisyonu’nun birincil danismani olarak islev gérme, bu konuda literatir
gelistirmek ve yayilmasini saglamak, is yeri madde kullanim testleri sonuglarinin takip ve yorumunu
yapacak tibbi izleme gorevlilerinin (Medical Review Officer, MRO) ile biyolojik 6rnek toplama
gorevlilerinin egitimini gerceklestirmek olarak tanimlanmaktadir.

Bircok Avrupa llkesinde, calisanlara is yeri madde kullanim testi uygulanmasina, bir saglik, givenlik
sorunu veya riski oldugunda, gerekli/uygun goruldiuginde, yargiyi ilgilendiren bir durum séz konusu
ise ya da bir ‘makul stiphe’ oldugunda izin verilir. Yine ¢cogu Avrupa llkesinde, is yeri hekimi, belirli bir
testin sonuclarini agiklamak yerine, yalnizca bir ¢alisanin “calismaya uygun” veya “uygun degil” sek-
linde isverene bilgi verebilir. Avrupa Birligi Gyesi Ulkelerin is yeri madde kullanim testi uygulamalari
karsilastirildiginda, ise alim dncesi uygulanan testler konusunda dlkeler arasinda uygulamada genis
farklar bulunmaktadir. ingiltere ve irlanda is yeri madde kullanimi testlerine yénelik ortak kanununa
sahiptir. Finlandiya, irlanda ve Norvec’in is yeri madde kullanim testleri ile ilgili kendi yasalari vardir.
italya’da, madde kullanimina ydnelik temel kanun, isyerinde madde kullanim testine 6zel bir bolim
icermektedir. Diger Avrupa Ulkelerinde ise uygulanacak test tiiriinii bir dereceye kadar diizenleyen,
gizlilik ve veri koruma alanlarinda dolayli yasalar bulunmaktadir (Battal D, 2018).
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ilgi alanlarim; 6ncelikle havacilik kazalarinda insan faktodrii olmakla birlikte havacilik tibbinda etik ve
tip tarihi arastirmalaridir.

Uye Oldugum Dernek, Oda ve Kuruluslar

= ASMA (Aerospace Medical Association)

=  AsHFA (Aerospace Human Factor Association)
= Havacilik Tibbi Dernegi

=  Tirkiye Biyoetik Dernegi

=  Tip Etigi, Tip Hukuku ve Tip Tarihi Dernegi

= Tirk Tip Tarihi Kurumu

= TO (istanbul Tabip Odasi)

= TTB (Tirk Tabipler Birligi)
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HAVACILIK PERSONELI SAGLIK KAYITLARINA MUAYENE ONCESi ERiSIM
Dr. Pinar Atakan Birler
Devlet Hava Meydanlan isletmesi
(05 Ekim 2019 Cumartesi, 1. Oturum)
Havacilik personelinin sagligi, ucus emniyeti ve havacilik glivenligi arasinda 6énemli bir iliski vardir.

Havacilik personeli olarak adlandirdigimiz meslek gruplarini; Pilotlar, Kabin Ekibi Uyeleri, Hava Trafik
Kontroloérleri (ATCler), Ugak Bakim Teknisyenleri, Ugus Harekat Uzmanlari (Dispecerler) ve Kargo
Tasimaciliginda Load Masterlar, Hava Trafik Emniyeti Elektronik Personeli (ATSEPler), Apron Trafik
Memurlari/ Apron Yonetim Memurlari (Airfield Operation Assistant) olarak kategorilere ayirmaktayiz.
Havacilik personelinin, goérevlerini emniyetle yerine getirebilmeleri icin ulusal ve uluslararasi
mevzuatlara gore ise giriste ve daha sonrasinda da mesleklerine ve yas gruplarina gore belirli
araliklarla saglk muayenelerini yaptirmalari zorunludur. Bu zorunlu muayeneler yapildiktan sonra
personelin kendi muayene sonuglarini ve saglik raporlarini ¢alistiklari kurumun ilgili birimlerine teslim
etme ve sagliklari ile ilgili beden ya da ruhen bir problem oldugunda veya herhangi medikal ya da
alternatif tip ile ilgili ilag/madde kullanmalari durumunda, calistiklari kurumun ilgili saghk birimi
sorumlu doktor/doktorlarini durumlariyla ilgili bilgilendirme yukimlalugi vardir.

Ucgus emniyetinden/havacilik gtivenliginden sorumlu havacilik personelinin, sagliklari ile ilgili konulari
yetkili mercilere bilgilendirme yukimlGlGglu olmasina ragmen kendileri bu yukiamldlikleri yerine
getirmezse, ya da bu meslek gruplarinda calisan kisileri muayene eden hekimler, dis hekimleri,
gbrisme vyapan psikologlar, ilaglarini veren eczacilar kisilerin muayene verilerini ve/veya
aldiklari/kullandiklari ilaglari dogru ve diizgin bir seklide kayitlara islemezse ne olur?

24 Mart 2015 tarihinde meydana elen 9525 ugus numarali Germanwings Havayollarina Ait Kaza bu
konunun en giizel ve en carpici 6rneklerinden biridir ve bu kazanin altinda yatan nedenler silsilesi
konumuzun en 6nemli dayanagini olusturmaktadir. Kaza, Germanwings Havayollarinda F/O olarak
gorev yapan pilot A.L'in psikiyatrik hastaligi sonucu, kullandigi yolcu ugagini Alp Daglari lizerinde iken
intihar amaciyla dalisa gecirerek daga carpmasi sonucu meydana gelmis ve kaza sonucunda
mirettebat ve yolcu toplam 150 kisinin 6Imustlr. Bu kazadaki en carpici nokta intihar dalisi yapan
pilotun psikiyatrik hastaliginin uzun zamandan beri onunla ilgilenen psikiyatri uzmani hekimler
tarafindan bilinmesi, bu hekimler tarafindan ilag tedavisi verilmesi hatta hastaligi nedeniyle yatarak
tedavi 6nerilmesine ragmen bunu Havacilik Saghgi ile ilgili resmi makamlara haber vermemeleridir.
Bunun nedeni olarak da hasta-hekim gizliligini ihlalin doktorluk lisansini kaybetmeye yol agmasi
tehlikesinin olmasini géstermislerdir.

Bu kazanin raporunun yayinlanmasi sonrasina kadar Almanya’da ve bazi Avrupa llkelerinde, kamu
givenligi s6z konusu olmasina ragmen, hasta- hekim gizliligini ihlal etmemek adina hekimler
hastalarinin hicbir bilgisini yetkili kisilerle paylasmiyorlardi. Germanwings kazasi tim diinyada, sivil
havacilikta saglik kayitlari ve bu kayitlarin paylasimi ile ilgili bir déniim noktasi olmustur

Hasta tibbi bilgilerinin/ verilerinin paylasilabilmesi ve muayene 6ncesi saglk kayitlarina yasal sekilde
ulasmanin saglanabilmesi icin oncelikle konuya iliskin hukuki ve etik bazi kavramlardan ve ilgili
mevzuattan bahsetmek, uygun olacaktir.

Tibbi veri, bir bireyin sagligina iliskin olan tim kisisel verileri ifade etmektedir. Kural olarak; tibbi
veriler sadece ulusal hukuk tarafindan éngorilen glivencelere uygun olarak ve saglik uzmanlari veya
saglik uzmanlari adina hareket eden bireyler veya kuruluslar tarafindan toplanacak ve islenecektir.
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Saglik uzmanlari adina hareket eden ve tibbi verileri toplayan ve isleyen bireyler veya kuruluslar da,
saghk uzmanlarinin yikiimli olduklari mahremiyetle ilgili ayni kurallara tabi olacaklardir

Kamu ya da 6zel saglik kurum ve kuruluslari, hasta hakkindaki bilgi ve kayitlari diizglin bir bicimde
tutmak, bunlari bir dosya halinde saklamakla ylikiimliidiir. Bu dosyada, hastanin bireysel 6zellikleri,
hastaligin gelisimi, yapilan tetkik ve tahlillerin sonuglari, tani, tedavinin se¢cimi ve uygulanmasi,
hastaligin seyri ve hastanin iyilesmesi gibi konularda bilgiler yer alir.

Tibbi kayitlarin tutulmasi zorunlulugu, mevzuatimizda farkli kanun, yonetmelik, tlizik ve yonergeler
ile dizenlenmis bulunmaktadir. Bu konuda uygulamada karsilasilan énemli bir sorun, saglik kurum ve
kuruluslarinin, tibbi kayitlari tutmamasi, saklamamasi veya mahkemelere gondermemesi ya da silinti
ve eklentilerle gondermesi halleridir.

Tibbi dosyalardaki kayitlarin tutulmamasi, eksik tutulmasi veya saklanmamasi Tiirk Ceza Kanunu’'nun
257. maddesi kapsaminda gorevin kotlye kullanilmasi olarak degerlendirilmekte ve sonugta idari
cezayl getirmektedir.

Hastalarla ilgili bilgiler tibbi etigin geleneksel korumasi altindadir. Hasta tedavisinde mahremiyet
hastanin saghgini, 6zel yasaminin dokunulmazhgini, bitinsel olarak tim iyilik halini korumayi
amagclar. Bir saglik kurulusuna, saglik hizmeti almak i¢in basvuran herkesin, gizlilige uygun bir ortamda
her tiirlG saglik hizmetini almaya hakki vardir. Tibbi uygulamalar bakimindan hekim ve hasta iliskisinin
icerigi, hukuki dayanagi ve bunlar arasindaki hak ve yikimliliklerinin tespiti 6nem tasimaktadir

21 Haziran 2019 tarihinde 30808 sayili Resmi Gazetede yayinlanan “Kisisel Saglik Verileri Hakkinda
Yoénetmelik” bizim konumuz agisindan oldukca &nemli yer teskil etmektedir. Bu ydnetmeligin Ugiincii
Bolimu “Kisisel Saglik Verilerine Erisim” kisminda Saghk Personelinin verilere erisimi “Madde 6 (1)
Saghik hizmeti sunumunda gorevli kisiler; ilgili kisinin saghk verilerine ancak, verilecek olan saghk
hizmetinin geregi ile sinirh olmak kaydiyla erisebilir.” Denilmektedir.

Yine ayni Yénetmeligin Dordiincii Bélimi “Kisisel Saglik Verilerinin Gizlenmesi, Diizeltiimesi, imha
Edilmesi ve Aktarilmasi” kisminda Kisisel saglik verilerinin aktarilmasi Madde 15 (2) Kisisel saghk
verilerinin, Kanunun 8 inci maddesinin ikinci fikrasinin (b) bendi ile ugilincii fikrasi ve 28 inci
maddesi kapsaminda kamu kurum ve kuruluslarina aktarilmasi icin protokol diizenlenir.
Diizenlenen protokolde, kisisel veri koruma mevzuatinin genel ilkeleri ile veri giivenligine iliskin
hiikiimlere ve protokol kapsaminda hangi verilerin aktarilacagina yer verilir. Verilerin aktarimi,
teknik altyapinin uygun olmasi halinde KamuNET lizerinden gerceklestirilir.

(3) Kisisel saghk verilerinin aktarimi talepleri, talep edilen saglik verilerinin ilgili oldugu Bakanlik
birimi tarafindan Kanun ve ilgili diger mevzuat agisindan degerlendirilir, degerlendirme sonucuna
gore Genel Miidiirliikce islem tesis edilir.” Denilmektedir.

Yonetmeligin bu maddeleri dogrultusunda, bizim konumuz ve ucgus hekimi/ yetkili AME olarak
konumumuz geregi havacilik personelinin tim saglik kayitlarina yasal ve etik olarak ulasabilmemiz
mimkundur.

Hekimler Yéniinden Sir Saklama Yikimliliginin istisnalari Nelerdir?

Hastaya ait bilgilerin gizliliginin korunmasi kuraldir. Ancak hastanin tedavi iliskisinde elde edilmis
bilgilerinin agiklanabilmesine yonelik yasa ile tanimlanmis istisna haller bulunmaktadir. Hekimlerin sir
saklama yuktmluliklerinin istisnalari oldugu Tibbi Deontoloji Tuziglnlin 4. maddesinin ilk fikrasinda
‘Tabip meslek ve sanatinin icrasi nedeniyle muttali oldugu sirlari kanuni mecburiyet olmadikga ifsa
edemez.’ sozleriile belirtilmistir.
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Ozel hayatin gizliliginin korunmasi hakki kapsaminda kisisel saglik bilgilerinin hekim ve hasta disindaki
Uglinci kisi ve kurumlara aktarabildigi istisnai halleri asagidaki gibi siralayabiliriz;

1. Bilgilerin sahibi olan hastanin, bilginin aciklanmasini istedigi ya da onerildiginde onay verdigi
haller.

2. Sirrin saklanmasiyla hastanin kendisi ya da baskalarinin yasamsal tehlike olasiligi bulundugu
haller.

3. Yasal zorunluluk durumunda hekimin rapor diizenlemesi gereken durumlar.

4. Toplum sagliginin korunmasi icin kisisel tibbi kayitlarin mahremiyetinin sinirlanmasi gereken
durumlar. 1593 sayih Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 58. maddesinde diizenlenen bulasici
hastaliklari yetkili makamlara bildirme yikimlGlugi 6rneginde oldugu gibi.

5. Cinsel saldiri, ¢cocuk istismari veya oldirici aragla yaralanma vb. durumlarda adli islemler ve
saghk istatistik kayitlari bildirim yapilmasi gereken haller.

6. Kisinin kendine zarar verme tehditlerinin ciddi oldugu durumlarda kisiye yardim edilebilmesi
hali.

7. Mahkeme emri

1994’te Amsterdam’da imzalanan ve ‘Amsterdam Bildirgesi’ olarak anilan Il. Avrupa Hasta Haklarini
Gelistirme Bildirgesinin 4.2. maddesinde ise: “hastaya ait bilgiler, yalnizca hastanin acik izni veya
mahkemenin kesin istegi Uzerine aciklanabilir.” seklinde bir hikme yer verilerek, sir saklama
yikimlGginin bir istisnasinin da mahkemelerin konu ile ilgili talepte bulunmalari oldugu
diizenlenmistir.

Kisisel saghk verileri degisik kurumlarca degisik sekillerde, bilgisayar ortaminda oldugu gibi defter
veya dosyalar halinde saklanmaktadir. Ancak glinimizde giderek yayginlasan bir sekilde devlet
kurumlari basta olmak (zere hastaneler, muayenehaneler, sigorta kuruluslari, internet servis
saglayicilari ve benzeri kurumlar gerek faaliyet alanlarina 6zgli ve gerekse genel nitelikte olmak Uzere
sahislara/hastalara iliskin sahip olduklari bilgileri bilgisayar ortaminda saklamak suretiyle veri
bankalari olusturmaktadir.

Saglik bilgilerinin gizliligi ve mahremiyeti temel bir haktir. Bireyler onay vererek, vermeyerek ya da
onaylarini geri ¢ekerek saglik verilerine ulasilmasini kontrol etme hakkina sahiptir Saglik verilerinin
korunmasi hem hukuk, hem etik, hem tip, hem de teknik agidan degerlendirilmesi gereken ¢esitli
sorulari ve sorunlari beraberinde getirmektedir.

Hasta mahremiyetinin kamu givenligini tehdit eden bir durumu var ise bu durumu iyi
degerlendirmek gerekmektedir. Bir yanda hasta ve hekim arasindaki sir saklama yukiamlalaga, bir
yanda emniyet/giivenlik hatta belki de baska insanlarin hayati. Ustiin nitelikteki bir kamu yarari da
kisilik hakkina yapilan miidahale hukuka aykirihgr ortadan kaldirir. Ornegin bir hastanin hastaligi,
onun disindaki kisileri ya da toplumu ciddi bir sekilde tehdit ediyorsa, bu nedenle ortaya tibbi ve yasal
bir sorumluluk ortaya cikacaksa, bu bilgilerin gerektigi kadari ilgili kisi ve kurumlara aktarilabilir. Cok
bulasici ve ciddi sorunlar yaratma olasiligl olan enfeksiyon hastaliklari ya da baskalarinin hayatini
tehdit edecek psikiyatrik/psikolojik rahatsizliklari bunlar arasinda sayabiliriz. Verilen her raporun,
hekimin attig1 her imzanin aslinda bir sonuca neden oldugunu her zaman akilda tutmak gerekir.

Bir kisi ila¢c kullandigini veya bazi kronik hastaliklari bulundugunu beyan etmediginde ki beyan esastir
riskli bir iste calisip calismadigina izin verme noktasinda bir sikinti olusmaktadir.

Havacilik personelinin Muayene o6ncesi saghk kayitlarina E-nabiz, BYS (SHGM), Medulla Hekim,
Medulla Eczane Ulzerinden ulasilabilir. BYS haricinde havacilik personelinin bu saglik kayitlarina
ulasabilmek icin personelden onam alinmasi gerekmektedir.
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Buradaki en énemli sorunlardan biri E-Nabiz’da islenmis bazi tanilarin gercek tani olup olmadigidir.
Ornegin bazi durumlarda yanhs tani girisleri ya da eczacilik agisindan bakilirsa Saglik Uygulama
Tebligi’'ne (SUT) uygun sekilde 6deme yapilmasi i¢in girilmis veriler var. Boyle bir durumda basvuran
personelin aldigl taninin gercekliginin arastiriimasi 6nem arz etmektedir.

ONERILER VE TARTISMA:

1- Havacilik personeli olarak tanimladigimiz Pilotlar, Kabin Ekibi Uyeleri, Hava Trafik
Kontrolorleri (ATCler), Ugcak Bakim Teknisyenleri, Ucus Harekat Uzmanlari (Dispecerler) ve
Load Masterlar, Hava Trafik Emniyeti Elektronik Personeli (ATSEPler), Apron Trafik
Memurlari/ Apron Yénetim Memurlar’nin ise giris ve periyodik saglik muayeneleri, SHGM
tarafindan yetkilendirilmis AME ve Ucus hekimleri tarafindan yetkili AMC ya da Saglk Birimi
iceren kurum ya da kuruluslarda (6rn DHMI — Havayolu Ucus Saglik Birimi vb) yapilmasi.

2- Havacilik personelini muayene edecek yetkili hekimlerin her basvuranin tim kayitlarini
muayene oncesi kontrol etmesinin saglanmasi

3- Ozellikle Havayollarinda calisan yabanci pilotlarin da kendi (lkelerindeki kisisel saglik
kayitlarinin ise ilk giriste istenmesi

4- Her muayene oncesi, muayene olacak personelden saglk kayitlarina ulasabilmek icin yazil
onam alinmasi.

5- Saghk Bakanhg! ile bir protokol yapilarak sadece E-nabiz ve Medulla Hekim degil, 6zel
muayenehanelerden, gorintileme merkezlerinden ya da 0©zel laboratuvarlardan Saghk
Bakanligina gelen verilerin de sisteme girisinin saglanmasi.

6- Ozellikle Psikiyatride kullanilan ve regetesiz de temin edilen ilaglarin antibiyotiklerde oldugu
gibi recetesiz olarak verilmemesinin en kisa siirede Saglik Bakanligl tarafindan uygulamaya
gecilmesinin saglanmasi
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GOz Anatomisi ve Fizyolojisi, Askeri Havacilikta G6z Hastaliklarinin Degerlendirilmesi
Uzm.Dr. Omer Faruk SAHIN
Etimesgut Sehit Sait Ertiirk Devlet Hastanesi

(05 Ekim 2019 Cumartesi, 2. Oturum)

GOz anatomisi iki bolimde incelenir:
Bulbus oculi
Organa oculi accessoria
Bulbus Oculi-G6z Kuresi
1- Tunica fibrosa bulbi : Sclera Cornea
2- Tunica vasculosa bulbi (uvea) :
Choroidea
Corpus ciliare
iris
3- Tunica nervosa / interna bulbi (retina)
Sklera
Kirenin arka 5/6 ‘lik kismi
Sert ve Saglam
Sekil ve hacmi korur
Kahnligi: arkada 1 mm, ekvatorda 0,5 mm
Lamina cribrosa sklera
Arka yuzde elek seklinde kiiclik delikler,skleranin en zayif yeri
- N. Optikus lifleri
- a.vev. sentralis retina
- Silier damar ve sinirler
Trabekdiler Ag

Sklera ile korneanin birlesim yerinin i¢ tarafinda m. ciliaris’in tutundugu bag dokusundan yapilmis ag
seklindeki trabekdiler yapi

Kornea

On 1/6 kisim

Seffaf

Arkada her yerde 11.7 mm c¢apinda; orta kisim kalinligi 0.5-0.6 mm, periferik kismiise 1 mm
1. Epitel
2. Bowman kati
3. Stroma

4. Descemet zari

5

Endotel
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Kornea
Kan ve lenf damarlari bulunmaz
A. ciliaris ant.’ lardan gelen kapiller damarlar kornea g¢evresinde pleksuslar olusturur
Sinir innervasyonu n. ciliaris’lerden ayrilan sinir lifleri ile
Kristallin Lens
Seffaf ve fleksibl
iris ve pupilin arkasina lokalize
Silier cisimden uzanan zonil fibrilleri ile cevrilidir.
Cap 9 mm, genislik 5 mm
Ekvator: 6n ve arka yliziin birlestigi yer
Arka ylzin egriligi 6n ylzden fazladir
1. Kapsdl

* 0n ylizde 14 mikron, arkada 4 mikron

* zondler lamel: zinn liflerinin yapistig kat
2. Epitel

*yetiskinde sadece 6nde bulunur

* germinatif bolge: lens liflerinin Gretimi
3. Lifler
4. Korteks
5. Epintikleus
6. Nikleus
Vitreus
Ora serratanin arkasinda,
Kamara vitrea'yi doldurur
Yari jelatindz, seffaf
Sivi hiimor vitreus,
Etrafini saran zar membrana vitrea
Kan damari bulunmaz
Retina ve proc. ciliaris damarlarindan beslenir
Tunica vaskilosa bulbi
Koroid
Korpus siliare
iris
Koroid vaskiiler tabakasi
GOzun arka 5/6 sinda, skleranin i¢ yuziinde
Damarlardan ¢ok zengin

Koyu kahverengi
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Sklera’ya n. optikus’un girdigi yerde sikica, geri kalan boélimde gevsek baglanmistir
i¢c yuizii retinanin pigment kismina sikica baghidir
Korpus Siliare
Ora serrata ile irisin dis kenarina kadar uzanan bolim
M. siliaris (akamodasyonda rol alir) ve bag dokusundan olusur
Zinn liflerinin tutundugu yerdir
Melanin koyu gri rengini verir
Korpus Siliare
1- Pars plicata

* onde yer alir

* pros. siliarislerden olusur
2- Pars plana

* arkada yer alir
Proc. ciliaris

* Humor aqueus’u salgilar
* Zinn lifleri tutunur

Akoz Humor
Proc. siliaris’ler salgilar
On ve arka kamarayi doldurur
Schlemm kanalina bosalir
iris
Uvea’nin 6n kismi
12 mm gap
Kahlinlik: ortada 0.6 mm, i¢ ve dista 0.1 mm
Ortasinda ¢api 1-8 mm arasinda degisebilen pupilla bulunur

Posteriorun orta bolimi lense yaslanmistir

iris
1. Epitel tabakasi
Korneanin arka yliziindeki endotelin devamidir
2. Stroma
3. Kas tabakasi
* M. Sfinkter pupilla
* M. Dilatator pupilla
4. Parsiridika retina
iris

M. Sfinkter pupilla
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Dairesel liflerden olusur ,myozis yapar
Siniri: N. Okulomotorius
M. Dilatator pupilla
Midriazis yapar
Pupilladan iris kokiine i1sinsal uzanan lifler
A. siliaris ant. ve a. siliaris post. longus anastomozundan beslenir
On Kamara - Arka Kamara
On kamara: Onde kornea, arkada iris ve lens bulunur

Arka kamara: Arka tarafta lens, corpus vitreum, proc. siliaris ve zinn lifleri, dn tarafta irisin
periferik kismi

Tunica nervosa bulbi (Retina)
1- Pigment epiteli uveanin i¢ ylziini orter
2- Sensoriyel retina
Pigment epiteline yaslanmistir
Ora serrataya kadar uzanir
Makaila ile optik sinir arasi 0,23 mm, foveola 0,1 mm, ora serrata 0,11 mm
Retina
Makula: axis optikusun gectigi, 5-6 mm ¢apindaki saha
fovea : 1.5 mm ¢apinda ortadaki gukurluk
foveola: 0,35 mm
foveanin ortasinda, sadece koni hiicreleri var
ic nukleer, gang.hic. ve sinir lifleri kati yoktur
Retina
1- Pigment epitel kati
2- Fotoreseptorler kati
(1. n6ron, basil ve koni hiic.)
3- Dis limitans zari kati
4- Dis nikleer kat
5- Dis pleksiform kati
6- Ic nikleer kat
(2. noéron, bipolar, amacrin, yatay, miiller (destek) hiic.)
7- I¢ pleksiform kati
8- Ganglion hiic. kati
(3.n6ron, multiplar gng. hiic)
9- Sinir lifleri kati (gang. hilic.aksonlari)
10-i¢ limitans zari kati

Damar ve sinirler
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A. Ciliaris brevis

A. Ciliaris longus

A. Ciliaris ant.

A. Centralis retina

Vv. Ciliaris --- v. Vorticosa

N. Ciliaris (ggl. Ciliare)

GoOzlin aksesuar yapilari

Kaslar

Fasialar

Kas

GOz kapaklar

Konjunktiva

GOz yasl bezi

Ekstraokiiler Kaslar

6 adet ekstraokuler kas mevcuttur.

Superior rectus

Inferior rectus

Medial rectus

Lateral rectus

Inferior oblique

Superior oblique

m. levator palpebrae superior

Sfenoid kemigin ala minor kismindan baslar

Ug yapraga ayrilir
* ylizeyel yaprak: Ust g6z kapaginin derisine tutunur
* orta yaprak: tarsus sup.’un Ust kenarina tutunur
* derin yaprak: Ust fornikse tutunur

Ust gdz kapak elevasyonu

Orbital Kemik Yapi

. Frontal kemik

. Zygomatic kemik

. Maxilla (veya maxillar kemik)

. Ethmoid kemik

. Sphenoid kemik

. Lacrimal kemik

N o o bW N R

. Palatine kemik

Zinn Halkasi
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Optik kanal ve fissura orbitalis sup.’un alt medial kismina oturur
icinden gegen yapilar
*n. Optikus
* n. Okulomotorius
* n. Nasosiliaris
* n. Abdusens
* a. Oftalmika
* v. Oftalmika (bazen disindan gecer)
Gorme Yollari
1. N. optikus
* 3. noron uzantisi (multipolar gang.)
* yaklasik 4 cm
2. Kiazma
* makilanin nasal yarisindan gelen lifler caprazlasir
3. Optik traktus
GoOrme Yollan
4. Corpus geniculatum laterale
* 4. n6éron baslangici
5. Optik radyasyon
6. Kortex
* Kortikal gérme merkezi (17. saha)
* GOrme assosiasyon sahalari (18. ve 19. sahalar)
Pupil Isik Reaksiyonu

N. opticus — corp. geniculatum lat.(sinaps yok) - nuc. pretectalis (sinaps) — edinger westphal —n.
oculomotorius - m. ciliaris, m. sphincter pupilla

Akamodasyon refleksi
Afferent: n. opticus

Efferent: n. oculomotorius
Gorme Fizyolojisi

Isigin gdzde izledigi yol:

¢ Kornea (en yiksek kirma gtici!)
e Akdz humor

* Lens

e Vitréz humor

¢ Retina

Toplam kirma gtlict = 59 dioptri

e Mercek — 20-34 dioptri (uyum)
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¢ En kirici gecis = hava—>kornea

Gorme Fizyolojisi

Cevremizdeki isik ve cisimlerin gorintileri duyusal retinadaki fotoreseptor hiicreleri tarafindan alinir.
Bu islem fotoreseptor dis segmentlerindeki ylizlerce disk seklindeki yapilarin icinde bulunan viziel
pigmentler tarafindan yapilir.

Rod reseptorler icin rodopsin, kon reseptorleri icin iodopsin denilen bu biokimyasal maddeler retinal
(vit A aldehit) ve opsinden olusur.

Isigin etkisi ile ayrilan bu iki madde membran potansiyellerinde yol actigi degisiklik ile bir impuls
yaratir. Bu fotosimik olaylarla elektriksel impuls olarak optik sinire,
oradan da oksipital korteksteki gorme merkezlerine gdnderilir.

Gorme Fizyolojisi
Basillerde; rodopsin

Konilerde; iodopsin ortak adiyla bilinen ve spektral duyarhlik ydoniinden birbirlerinden ayrilabilen 3
farklr molekail

Gorme Fizyolojisi

GOzUn butin diger komponentleri bu fotoreseptif isleme yardim etmekle goérevlidir. Kornea ve lensin
refraksiyonu, uveanin besleyici roli, skleranin koruyuculugu, gézdisi kaslar yardimi ile ilgi noktasina
fiksasyon hep bu fotoreseptor isleme yoneliktir.

Fotoreseptdr mozayigl gérsel diinyadaki imajlari stirekli bir sekilde alir ve iletir, retinanin diger
noronal elementleri de bu goruntilerin kalitesini artirir ve 6zelliklerini degistirir.

Gorme Fizyolojisi

Oksipital kortekse sunulan da ¢6ziimlenmesi gereken sifreler degil, degisik polarizasyonda kontrast
(retina néronal elementleri tarafindan olusturulan on-off sistemleri), kontrast ve hareketli objelerle
ilgili bilgiler, renk, ve gorsel ¢cevredeki birgcok 6zelliklere (hareket yoni ve kenar 6zellikleri gibi) ait
detayli bilgilerdir.

Serebral korteks ile karsilastirildigindaki daha sade ve kompakt yapisina ragmen retina ve ozellikle
makula, hayli sofistike bilgi isleme kapasitesine sahiptir.

Retina bitlin bu fonksiyonlarini néronal elementler (fotoreseptorler, bipolar hiicreler, horizontal
hicreler, amakrin hicreler, ganglion hiicreleri ve interplexiform hiicreler), aralarinda olusturduklari
sinaptik yapilar (dis ve i¢ plexiform tabakalar), ve destek glia dokusu (Muller hiicreleri, astrositler,
mikroglialar) sayesinde siirdirdr.

Gorme Fizyolojisi
Gorme kavrami,

)

% gorme keskinligi,
+ kontrast gorme,
« renkli gérme,
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gorme alani,

karanhk adaptasyonu,

binokiler gérme,

stereopsis (derinlik hissi) gibi bircok kalitatif ve kantitatif 6zelliklere sahiptir, normal
gormeden s6z edebilmek igin bitin bu komponentlerin fizyolojik sinirlarda olmasi gerekir.
Gorme Fizyolojisi

7 7 7
0'0 0'0 0'0

3

%

Gorme keskinligi, cevreden goze 1 dakikalik agiyla gelen cismi fark edebilme yetenegidir. Gorme
keskinligini dlcen esellerdeki harf veya sekillerin ayirdedilmesi istenen ayrintilari bu degerlere gore
diizenlenmistir.

Kontrast gérme, zemindeki aydinlik ile (izerindeki cismin aydinlik farkini, zithgini farkedebilme
yetenegidir. Dogal ¢cevredeki kontrast farklarini algilama (6rnegin sisli havada siirliciinlin bir yayay!
farketmesi gibi) glinliik yasamda en az gérme keskinligi kadar 6nemli bir fonksiyondur.

Gorme Fizyolojisi

Renkli gorme: 400-700 nm dalga boyundaki isik, insan gozii icin algilanabilir, yani gériinebilir 1siktir.
Detay ve renk gormeye yarayan kon reseptorleri, li¢ ayri dalga boyundaki 1siga maksimum cevap
verebilecek durumdadir.

Uzun dalga boyu (Long wave sensitive=LWS) konlari kirmizi,
Orta dalga boyu (Medium wave sensitive=MWS) konlar yesil,
Kisa dalga boyu (Short wave sensitive=SWS) konlar da mavi 15181 maksimum absorbsiyonla algilar.

Dogadaki tiim renkler de ara renkler olarak farkli dalga boylarinin fotoreseptorler tarafindan
algilanisina baglidir. Konlardaki renk gérme ile ilgili bu 6zelliklerin eksikligine bagl olarak erkeklerin %
8 inde, kadinlarin binde dordiinde sekse bagl resesif kalitimla gegen renk korlikleri ortaya gikar.

Gorme Fizyolojisi

Gorme alani, retinanin tiim periferi ile cevap verebildigi uzaysal alandir. O nedenle derece olarak ve
sensitivite olarak ifade edilir.

Gorme keskinligi tam olsa bile gérme alani 10 dereceden distik hasta pratik olarak géorme 6ziirli
kabul edilir, ¢linkl bu kadar dar bir gérme alani kisinin glinliik aktivitelerini kisitlar.

Retina periferinde duyarlik 6zellikle karanliga adapte gozlerde artmistir. Bu, rod reseptorlerinin
alacakaranlikta gormeye programli olusu nedeniyledir, ve fonksiyonlari karanlik adaptasyonu ile
incelenebilir.

Gorme Fizyolojisi

Binokdler gorme ve derinlik hissi: Her iki gbzin retinasinda birbiri ile fonksiyonel olarak 6zdes olan
noktalarin (retinal korrespondans, drnegin her iki fovea gibi) algiladiklari goriintiiler occipital korteks
tarafindan birlestirilir ve tek goriintliye cevrilir. Ama bu arada cisimlerin kenarlarinda, iki ayri gézlin
algiladigi goriintilerde kiiclik detay farklari olusacaktir, bu da stereoskopik, yani derinlik hissi var
olarak gérmenin temelini olusturur.
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Askeri Havacilikta Goz Hastaliklari

Tirk Silahli Kuvvetleri Saglik Yetenegi Yonetmeligi (TSK SYY) Sekizinci bolimde ugucu personelin
saghk nitelikleri belirtilmistir.

ilk defa ugusa baslayacak ve yetismis ugucu personelin saglik yeteneklerini belirlemek igin yapilacak
muayeneler ugucu raporlari vermeye yetkili hastanelerde yapilir.

Fizyolojik egitimleri ise Ugucu Saghg Arastirma ve Egitim Merkezinde yapilir.

Muayeneler ve fizyolojik egitimde, yonerge ile belirlenen ozel yontemler uygulanir.

Ugucu

pilot

silah sistem subay

seyrisefer subayi

taktik koordine subayi

ucus ekibi ve bunlarin adaylaridir

Hava Araclari Kategorileri

Ugucularin saglik yetenekleri, ugtuklari hava araci kategorisi dikkate alinarak degerlendirilir.

Hava araci kategorilerinde yer alacak hava araci tip ve modelleri, hava aracinin performansina gore
Ugucu Saghdi Arastirma ve E§itim Merkezi ve Sadlik Bilimleri Universitesi Hava ve Uzay Hekimligi
Anabilim Dali Baskanhginin degerlendirmesi ile Kuvvet Komutanliklari, Jandarma Genel Komutanhgi
ve Sahil Glivenlik Komutanliginca belirlenir.

Hava Araclari Kategorileri

a) Kategori-1 hava araci: Akselerasyon (G) kuvvetleri ve manevra kapasitesi itibariyla ylksek
performansa sahip hava araglaridir (6rnek: F-16, T-38M, KT-1T ve benzeri).

b) Kategori-2 hava araci: Akselerasyon (G) kuvvetleri kapasitesi yliksek olmayan ancak yiiksek
ve alcak irtifada manevra kapasitesine sahip orta performansli hava araglaridir (6rnek: S- 70 Sikorsky,
Blackhawk, AS-532 Cougar, SF-260 D, T-129 ATAK ve benzeri).

Hava Araclari Kategorileri

c) Kategori-3 Hava Araci: Akselerasyon (G) kuvvetleri kapasitesi dlistik olup, yiksek ve al¢ak irtifada
manevra kapasitesi sinirli olan dislik performansli hava araclaridir (6rnek: C-130, CN-235, ATR-72, TB-
20, S-70 A17 Sikorsky, S-70 A28 Sikorsky, S-70B Seahawk, AB-212, KC-135R, E-7T, Mi-17, AB-205, B-
350 ve benzeri).

f) Kategori-4 ugus: Bir hava araci kategorisi olmayip, yalnizca kategori-3 hava araglarinin nitelikleri
Kuvvet Komutanliklari, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Glivenlik Komutanliginca belirlenen
tecriibeli bir pilot esliginde yapilan ugustur.

26



Ucucu Personelin Goz Hastaliklari Saglik Nitelikleri

1) Her iki goziin gorme keskinligi camlarla diizeltildikten sonra ayri ayri 20/20 (10/10)’den asag|
olmayanlar.
2) Gorme fonksiyonunu bozmayan, irritasyon yapmayan, ilerleme gostermeyen, tibbi ve cerrahi

tedavi ile iyilesmis kirpik ve kapak hastaliklari olmayanlar.

3) Gorme keskinligini bozmayan, ilerleme gostermeyen kornea, konjonktiva hastaliklari ve
sekelleri olmayanlar.

4) Tibbi ve cerrahi tedavi ile iyilesmis gdzyasi sistemi hastaliklari olmayanlar.
Ucgucu Personelin Goz Hastaliklari Saglik Nitelikleri

5) Binokiler gormeyi ve derinlik hissini bozmayan, 10 prizma dereceyi ge¢gmeyen esoforyalar, 6
prizma dereceyi gefmeyen ekzoforyalar, 1,5 prizma dereceyi gegmeyen hiperforyalar, mikrotopya da
dahil olmak Uzere heterotropyasi olmayanlar, ekstraokiiler kas cerrahi gecirenler, reziduel
heteroforya, heterotropi (mikrotopiya dahil) ve motor duyu problemi olmayanlar.

Ucgucu Personelin Goz Hastaliklari Saglik Nitelikleri

6) 20/20 (10/10) gormeyi bozmayan, cesitli nedenlerle olusmus kornea kesafetleri, parasantral
lens kesafetleri, santral lens kesafetleri, vitreus kesafetleri ve dejenerasyonlari, goz tabakalarinin
cesitli sekil bozukluklari ve sekelleri (Kategori-1 hava araci ugucularinda santral lens kesafetleri ucusa
elverisli kabul edilmez) olmayanlar. Tashihsiz gérmeleri en az 0,7 ve tashihli gormeleri tam olmak
sartiyla Ug aylik kontrolden sonra komplikasyonsuz katarakt ameliyatlari kategori-2 ve kategori-3
hava araglarinda ugusa uygun olarak kabul edilir.

Ucucu Personelin G6z Hastaliklari Saglik Nitelikleri

7) Kategori-1 ucucularinin her iki géziin gérmeleri dizeltmeden sonra ayri ayri 20/20 (10/10) olmak
sartiyla +3 diyoptri (dahil) hipermetropi, -2 diyoptri (dahil) miyopi ve diyoptrisi en fazla olan
eksendeki refraksiyon bozuklugu +2 diyoptri veya -2 diyoptriyi gegmeyen gesitli astigmatizmalar
[Kategori-2 ve kategori-3 hava araci pilotlari ile seyriisefer sinifi icin -3 diyoptri (dahil) miyopi ve +3
diyoptri veya -3 diyoptriyi gegmeyen cesitli astigmatizmalar; kategori-4 ugus icin ise -4 diyoptriyi
gecmeyen miyopi ve +/-4 cesitli astigmatizmalar elverisli kabul edilir.].

Ucgucu Personelin Goz Hastaliklari Saglik Nitelikleri

8) Kategori-2, kategori-3 ve kategori-4 hava araci uguculari igin tashihli gormesi 10/10 (20/20)’den
asagi olmayan +/-4 diyoptriyi gegmeyen miyopi, hipermetropi ya da yliksek eksende +/-4 cesitli
astigmatik kusuru olan ve baska bir g6z hastaligi olmayan ugucu personelden kendi talebi ve ugucu,
raporlari vermeye yetkili hastane karariyla, bu hastane tarafindan uygun goérilecek yéntemle (PRK,
LASEK veya LASIK) ameliyat olup, yeterli siire (en az {i¢ ay) takipten sonra gérme kaybi ve
komplikasyon gelismemis olanlar.

Ucucu Personelin G6z Hastaliklari Saglik Nitelikleri
9) Her iki gozde yakin gérme 20/200 (1/10)'den asagi olmayip dizeltme ile 20/20 (10/10)
olanlar.

10) Yumusak kontakt lens kullanimi (Bifokal, multifokal veya variofokal yumusak kontakt lens
olmamasi, kontakt lens lzerine gozlik kullaniimamasi, yumusak kontakt lens ile uzak ve yakin
gormelerin her iki gézde ayri ayri 20/20 (10/10) olmasi gerekir.).

11) Ucucu personelde diskromatopsi bulunmaz. Diskromatopsi muayenesinde standart renk
gorme testinin (Ischiara) her bir sayfasina 3 ila 5 saniye bakarak en az 14 kart gormek sartiyla 2 veya
daha az yanlis yapanlar saglam kabul edilir.

Ucucu Personelin G6z Hastaliklari Saglik Nitelikleri
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12) Santral ve parasantral hari¢ olmak lzere tam olarak iyilesmis, niiks etmeyen, gérme alaninda
toplam 1/10’dan fazla kayip yapmayan, uzak gérme 20/20 (10/10) olmak sartiyla iris, korpus siliare,
retina, koroidea ve gorme siniri hastaliklari, metamorfopsi olusturmayan drusen ve benzeri
paramakuler ve makuler lezyonlar (retina dekolmani ve flérosan anjigrafi ile gorme dere- cesinde
azalma riski tasiyan makula lezyonlari harig). Periferik retina dejenerasyonlarii(Retinal delik ve yirtik
harif) kategori-1 hava araci hari¢ ufusa elverisli olarak kabul edilir.

Ucgucu Personelin G6z Hastaliklari Saglik Nitelikleri

13) Giris esnasinda veya cerrahi girisim ile ¢ikarildiginda gérmeyi bozmayan veya ilerlemeyen,
komplikasyon yapmamis géz 6n segmentinin yabanci cisim ameliyatlari (retina ve koroi- deayi
zedeleyen arka segment yabanci cisimleri harig).

14) Komplikasyon yapmayan ve gérmeyi bozmayan tam sifa bulmus selim ekstraokuler tlimorler
(lipom, kist dermoid ve benzeri).

15) GO0z ici basinci birbirini takip eden en az iki 6l¢im sonucunda 22 mmHg aplanasyon dan
asagida olan glokoma ait gérme alani ve optik sinir degisiklikleri gelismeyen her iki goz arasinda 6
mmHg aplanasyondan daha az farki olanlar (G6z ici baiinci 22 mmHg ila 30 mmHg aplanasyon
arasinda olup ug aylik periyodlarla yapilan kontrollerde gérme sinirinde veya gérme alaninda goz ici
basincina bagli degisiklikler tespit edilmeyenlere okuler hipertansiyon olarak tani konulur.).
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REFRAKSIYON KUSURU, GOZLUK- KONTAKT LENS SECIMI
Prof. Dr. Dilek DURSUN ALTINORS
Baskent Universitesi

(05 Ekim 2019 Cumartesi, 2. Oturum)

Sivil havacilik agisindan 6nem tasiyan gérme bozukluklari, mekanizmalari, diizeltme sekilleri bu
konusmada 6n planda tartisiimistir. Mezopik, skotopik gérme kosullari degerlendirilmis, kor noktalar

tartisiimistir.  Gormeyi etkileyebilecek faktorler, uykusuzluk, yorgunluk, ilaglar, alkol, sigara gibi
siralanmistir.  Ugus sirasinda gérmeyle ilgili olabilecek sorunlar, refraktif cerrahi sonrasi ‘glare’,
‘kontrast sensitivite’ ve gozlik, kontakt lens se¢imi detaylandiriimistir.

Lisansin imtiyazlarinin tatbiki sirasinda kontakt lens kullaniliyor ise, uzak goris icin hazirlanmis,
monofokal, renklendiriimemis ve iyi tolere edilmis kontakt lenslerin  kullaniimasi gerektigi
vurgulanmistir.

Gorme alani alt bashgi altinda sivil havacilik tarafindan yetkilendirilmis hekimlerin nelere dikkat etmesi
gerektigi, gorme alaninda yalanci pozitif —yalanci negatiflik ve degerlendirme kriterleri anlatiimistir.

MEVZUAT

GOz hastaliklari agisindan mevzuat 6zeti sunulmustur.
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GORSEL YANILGILAR
Uzm.Dr. A.Engin DEMIR
Saglik Bilimleri Universitesi Hava ve Uzay Hekimligi AD.

(05 Ekim 2019 Cumartesi, 2. Oturum)

Bir insanin yerkire Gzerindeki pozisyon ve konumu, ¢esitli duysal veri girdilerinin 6zellesmis organ ve
sistemlerce kesintisiz bir sekilde toplanip merkezi sinir sistemi tarafindan belli bir uyum icinde
islenmesi ve yorumlanmasi ile saglanmaktadir. Duysal verilerin viicut tarafindan algilandigi yerler
gozler, i¢ kulakta yerlesmis vestibtiler sistem ve proprioseptif sistemdir. Bu li¢c temel organ, konumsal
oryantasyonun saglanmasinda birbirlerinden farkli oranlarda gorev yapmaktadir. Oryantasyonu
saglamada gozler %80 oranla en bliyiik paya sahip olup bunu vestibiler sistem (%15) ve proprioseptif
duyu sistemi (%5) takip etmektedir.

GORSEL SISTEM VE ORYANTASYONDAKI ONEMI:

Gorsel sistem hem yerkire lzerinde, hem de ugusta konumsal oryantasyonun saglanmasinda en fazla
paya sahip sistemdir. Gorsel sistemin oryantasyondaki bu Ustlinligiinde 3 temel faktorin rol oynadigi
belirtilmistir: 1. Gorsel uyarilar, isitsel uyarilar gibi siniri ve yeri belli olan kaynak ya da kaynaklardan
degil, bulundugumuz Uc¢ boyutlu uzaysal ortamin tamamindan kaynaklanan veri girdileri ile faaliyet
gostermektedir. 2. Gorsel sistem, diger oryantasyon sistemlerinden daha fazla duysal veri girdileriyle
yaklasik 1 agisal dakika (~1 MOA-Minute of Arc)’lik tam bir uzaysal haritalama saglamaktadir. 3.
Gorsel duyu girdileri, sabit hizli bir hareket esnasinda vestibller ve proprioseptif sistem gibi bir
duyarsizlasma ve alisma aktivitesi géstermemektedir. Bundan dolayi, gérme faaliyetinin devam ettigi
her anda, gorsel sistem duyu girdilerini yorumlayip degerlendirerek oryantasyonu biyilk oranda
saglamaya devam etmektedir.

Gorme islevi, fokal (odakli) goris ve cevresel goris olarak iki fonksiyonel bélime ayrilir. Fokal goris,
objelerin net bir sekilde gorildigi ve bilingli bir bicimde tanimlandigl gorus tipidir. Pilot, cevresel
gorisin azaldigl ya da hi¢ olmadigi IMC (Instrumental Meteorological Conditions- Aletli Ugus
Meteoroloji Sartlari) sartlarda yapilan uguslarda oryantasyonunu ucus gostergelerini kullanarak
saglamaktadir ve ugus gostergelerini gormesi ve okuyup yorumlamasi i¢in fokal gérise ihtiyaci vardir.
Cevresel goris ise; gelisimi erken yaslarda baslayan, ortamin ve fokal goris alani disindaki objelerin
daha az net ve bilingli bir bicimde gorildugi, varliklarindan genel olarak haberdar olundugu dogal ve
bilingalti bir gorts aktivitesidir. Havanin agik ve gorisiin iyi oldugu VMC (Visual Meteorological
Conditions-Gorerek Ugus Meteoroloji Sartlar) sartlarda yapilan uguslarda oryantasyonu saglamada,
yerylzl sekilleri ve bulutlar gibi gérme alaninda bulunan tim sekillerin referans alindigi cevresel
goris onem kazanmaktadir.

Fokal gorlisiin cevresel gorise gore daha bilingli, daha fazla kortikal islev gerektiren ve gorisiin obje
Uzerinde net bir sekilde yogunlasmasi ve yorumlanmasinin s6z konusu oldugu bir gorus tipidir. Bitiin
bu ozelliklerinden dolayi fokal goris fonksiyonu bozulmaya daha fazla yatkindir. Bu yatkinhk, SD
(Spatial Disorientation)’nin ¢evresel goriisiin yetersiz oldugu IFR (Instrument Flying Rules-Aletli Ucus
Kurallar) sartlarda VFR (Visual Flying Rules-Gorerek Ugus Kurallari) sartlara gore daha fazla olmasinin
nedenlerinden biri olarak sayilmaktadir.
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Fokal ve cevresel goriisiin yaninda, gorsel oryantasyonda énemli bir rol oynayan bir diger fonksiyon
ise derinlik algisidir. Gorsel ipuglari, derinlik ve mesafeye gére monokiler ve binokiler olarak
siniflanmistir. Derinlik boyutunu algilayabilmemize olanak taniyan bazi ipuclarinin ortaya c¢ikabilmesi
icin tek bir goz yeterlidir. Tek gozle de bakilsa her iki gozle de bakilsa ayni derinlik algisini olusturan
ipuclarina monokdler ipuglari adi verilir. Monokdler ipuglari 6 gesittir:

1. Goreceli bayiklik: Eger iki obje farkh buylklikte veya genislikteyse, blylklGglu ya da
genisligi fazla olan obje daha yakinmis gibi goériiniir (Or: Normalden daha genis bir piste yapilan son
yaklasmada pistin yakinmis gibi algilanip alcakta kalma his yanilgisini aciklayan bir monokdler
ipucudur).

2. Hareket paralaksi (uzakhk agisi): Hareket halinde olan birine yakin mesafede olan objeler
hizli, uzak olanlar ise yavas hizla gecip gidiyormus gibi gortinirler.

3. Araya girme: Bir objenin, bir baska objenin gériinmesini kismen engellemesiyle gorinisi
engellenen obje daha uzaktaymis gibi gorundir.

4. Atmosferik perspektif: Detaylariyla gorlinen objeler daha yakin gorinirken belli belirsiz
goriinen objeler daha uzak gorinirler (Or: Puslu havada goriinen yeryiizii sekillerinin uzak, acik
havada net goriinen sekillerin daha yakin gériinmesi).

5. Lineer perspektif: Birbirine paralel iki gizgi, uzakhk arttikca birbirine yakinlasiyor ve uglari
birlesiyor gibi goriiniir (Or: Son yaklasmada pistin gittikce daraliyor gibi gériinmesi).

6. Netlik degisimi: Objeler uzaklastik¢a netliklerini yitirmis gibi gérindrler.

Derinlik algisinin ortaya c¢ikabilmesi icin iki goziin birlikte calismasinin gerektigi ipuglari ise
binokiler ipugclari olarak adlandirilir ve 3 gesittir:

Stereopsis: Bir objenin her iki gdziin retinasi Uzerine disen gorintisiiniin birbirinden farkli
olmasi ve dolayisiyla da gozlerin her birinin objelerin farkli bir yoniini gérmesi sonucu olusur.

Konverjans: Belli bir mesafeden bakilan objenin yakinlasmasiyla her iki gbz kiresi ice dogru
rotasyon hareketi yaparak derinlik ve mesafe algisina katkida bulunur.

Akomodasyon: Goze olan mesafesi degiskenlik gosteren bir objenin fovea lzerine disen
gorintisiini net elde etmek ve bu netligin devamliligini saglamak icin, lens kiricihginin artmasi ya da
azalmasi ile olusan ve derinlik algisina katki saglayan uyum cevabidir.

Monokdler ipuglari icinde, ugus esnasinda mesafe ve derinlik tayininde en ¢ok gecerli olan ipuglari
goreceli blytklik, atmosferik perspektif ve hareket paralaksidir. Binokdiler ipuglarindan ise stereopsis
digerlerinden daha c¢ok kullaniimaktadir; c¢linkli yaklasik 200 metre mesafeye kadar gorsel
oryantasyon saglamaktadir ki bu, stereopsisi, 6 metreden uzak mesafelerde kullanimi azalan
akomodasyon ve konverjanstan daha kullanisli kilmaktadir. Havada yakit ikmali ve kol uguslari disinda
kisa mesafe goriisiin 6nem kazandigi uguslarin sayisi azdir.

Fokal goris; son yaklasmada, iniste ve algak irtifa uguslarinda 6nem arz eden mesafe tespitinde de rol
oynamaktadir. Bakilan objenin retinal goriintii boyutu, mesafe algisi icin bir ipucudur. Mesafe
algisinin dogru olabilmesi icin, bakilan objenin ya da yerin boyutlarinin 6nceden de bilinmesi
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gerekmektedir. Boyutta herhangi bir degisiklik (Or: Pistin normalden dar ya da genis olmasi) yanlis
algiya neden olmaktadir.

GOZ HAREKETLERI VE VESTIBULO-OKULER REFLEKS (VOR):

GOz hareketleri; hareket eden objelerin izlenmesini, bunlarin foveal fiksasyonunu ve dolayisiyla net
bir goris elde ederek oryantasyonumuzu saglamamiza yardimci olan hareketlerdir. Bu hareketler
okiler motor sistem tarafindan gerceklestirilir. Her iki géziin konjuge olarak ayni yone hareket ettigi
gbz hareketlerine versiyonel hareketler denir. Versiyonel gbz hareketleri; hizli (sakkadik) hareketler
ve yavas izleme (smooth pursuit) hareketleri olarak siniflandirilabilir:

Sakkadik g6z hareketleri istemli, spontan ya da refleks olarak yapilabilen hizli g6z hareketleridir (1000
derece/saniye) ve sireleri 30-80 msn arasinda olup ¢ok kisadir. Nistagmusun hizli fazinda ve uykunun
REM (Rapid Eye Movement) fazinda gorilen hizli goz hareketleri de sakkadik 6zelliktedir.

Yavas izleme (smooth pursuit) hareketleri, hareket halindeki nesneleri takip ederken yapilan ve
sakkadik hareketlerden ¢ok daha yavas (<100 derece/saniye) olan goz hareketleridir.

6 metreden yakin mesafede binokiiler gorme ve hareket algisi saglayan verjans goz hareketleri,
konumsal oryantasyonu saglamada vyavas izleme (smooth pursuit) ve hizli (sakkadik) goz
hareketlerinden daha az éneme sahiptir. Sinirli alanda genis bir gorsel ¢evrenin yansitildigl ugus
similatorlerinde yansitilan gorintliniin 7 ila 10 metre mesafeyle sinirli olmasinin sebebi verjans
hareketinin etkisinden kacinmaktir; ¢clinkli uzak ve biiytk olarak simiile edilmek istenen goriintii ya da
obje, bu 7 ilal0 metrelik yansi mesafesinden daha yakin mesafede 6ne ¢ikan verjans hareketinden
dolayi gériinmesi istenilenden daha kiiclik ve yakin gériinmekte ve similatorin gercege uygunlugunu
azaltmaktadir.

VOR Hareketleri: Dinamik bir cevrede gorsel oryantasyonun dogru saglanabilmesi igin
gorintindn retina lzerine tam olarak dismesi gerekmektedir. Saglikli bir insanda, basin lineer ya da
angular bir harekete maruziyeti sirasinda retinal goriintinin stabilizasyonu vestibilo-okiler refleksle
saglanmaktadir. Angular akselerasyon sonucu ortaya ¢ikan ve semisirkiiler kanallardan kaynaklanan
vestibulo-okiler refleks angular VOR, lineer akselerasyon sonucu ortaya c¢ikan ve otolit organdan
kaynaklanan vestibillo-okiler refleks ise lineer VOR olarak adlandirilir. Retinal stabilizasyonun
saglanmasinda VOR dahilinde iki hareket vardir: Nistagmus ve Okller Counter-Rolling (OCR) hareketi.

VOR dabhilinde olusan nistagmus, basin angular ya da lineer bir harekete maruziyeti sirasinda her iki
gozin ritmik bir sekilde hareketin aksi yoniinde tarama seklinde kayip hizli bir bicimde tekrar orta
hatta gelerek retinal stabilizasyonu saglamaya calistigi fizyolojik bir telafi hareketidir. Nistagmusun
hizli fazi sakkadik 6zellikte olup akselerasyonla ayni yonde iken yavas fazi smooth pursuit (yavas
izleme) 6zellikte olup akselerasyonun aksi yoniine dogrudur. Hareket durdugunda-yani deselerasyon
aninda- ise hizli faz hareket yoniine ters (deselerasyonla ayni) yénde, yavas faz da hareketle ayni
(deselerasyonla zit) yonde olmaktadir. Nistagmus; angular akselerasyonun uyardigi yarim daire
kanalina bagl olarak yatay, dikey ya da dairesel sekilde, lineer akselerasyonun yéniine bagli olarak da
horizontal ya da vertikal (elevator refleks) sekilde meydana gelebilmekte ve akselerasyonla ayni
eksen lzerinde olusmaktadir.
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Okller Counter-Rolling (OCR) refleksi; gozliin otolit organin uyarilarina karsi gelistirdigi, bas
anteroposterior eksen (zerinde bir tarafa dogru egildiginde goézlerin basin dondiugl yoénin tersi
istikametine dogru (yercekimi vektériine ters) donmesi sonucu retinal stabilizasyonun saglanmaya
cahsildigi fizyolojik bir telafi hareketidir.

Nistagmus ve OCR reflekslerinin her ikisi de basin lineer ya da angular bir harekete maruziyeti
sirasinda retinal gériintliniin stabilizasyonunu saglamaya ¢alismaktadirlar.

Vestibller cekirdeklerden kaynaklanan inici ve c¢ikici yollarin hepsi beyin sapi boyunca birgok
kollateral araciligiyla formatio reticularis cekirdekleriyle de baglanti kurar. Vestibiiler ¢ekirdeklerin
oklilomotor c¢ekirdek kompleksi ve formatio reticularis ile yaptigi baglanti sayesinde bas
hareketlerinin kompansasyonu i¢in okiler hareketler ile retinal gériintiinin stabilizasyonu saglanmis
olur. Konumsal oryantasyonu saglamadaki Ustlinligline ragmen gorsel sistemin uyarilar viziel
kortekse iletme hizi (~100 ms), isitme duyusunun ses kaynaginin yerini algilama hizindan (1 ms) ve
vestibiler sistemin uyarilari okiiler motor sisteme iletme hizindan (~12 ms) daha yavastir. Bu
sebepten dolayi hareket halindeki bir cismi takip ederken basin da gozlerle ayni anda ayni yone dogru
cevrilmesi, basin sabit durup cismin vyalnizca gozlerle takibinden daha yiksek bir hizla
gerceklestirilebilmekte, bu da VOR’nin retinal stabilizasyondaki ve konumsal oryantasyonu
saglamadaki 6nemini agiklamaktadir.

GORSEL HiS YANILGILARI

Gorsel sistem konumsal oryantasyonu saglamada en fazla paya sahip sistem olmasina ragmen ugusta
yasanan gorsel his yanilgilari, pilotu ve ugus emniyetini en az vestibller sistem kaynakh yanilgilar
kadar etkilemektedir. Gorsel yanilgilardan bazilari gérisiin yetersizliginden dolayi yasanirken bazilari
gorlsin tam saglandigi ucus sartlarinda da yasanabilmektedir.

inis Sirasinda Yasanan Lineer Perspektif Yanilgilar: Bu tip gorsel his yanilgilari, inis yapilan
pistin ya da pist 6ncesindeki arazinin egimli olmasi ve pistin alisiimisin disinda dar ya da genis olmasi
gibi bir takim faktorler nedeniyle yasanmaktadir. Monokdiler ipuglarindan lineer perspektif algisi ve
goreceli blyuklik algisiyla aciklanabilen bu yanilgilar, inis sirasinda son yaklasmada alcakta ya da
ylksekte kalma gibi tehlike yaratabilecek ve kazaya yol acabilecek manevralarin yapilmasina neden
olabilmektedir.

Hava Aracini Yatay ya da Dikey Egimli Bulutlara veya Araziye Paralel Tutma Egilimi: Egimli
bulut veya dag yamaclari Gzerinde gorerek sartlarda yapilan ucguslarda, kanatlari farkinda olmadan
buluta veya araziye paralel tutma istegi sonucunda ucaga yatis verilmesiyle olusan his yanilgilaridir.

Yildizlara Fikse Olma: Genellikle kol uguslarinda, parlak bir yildizi lider zannederek ona dogru
gitme egiliminin yasandigl yanilg tipidir.

Yeryiizii-Gokyiizii Isiklarinin Birbirine Karistirilmasi: Bulutsuz, tamamen acik bir gokyliziinde
yapilan gece ucusunda yerylzi i1siklari ile gokylizi 1siklari birbirine karistirilip oryantasyon bozuklugu
yasanabilmektedir.

Vection illiizyonu: Yakin kol ucusu ya da havada yakit ikmali esnasinda hava aracinin hiz ve
konumunu belirlemeye yardimci ipuglarinin olmadigi, cevresel goriisin kisitli oldugu sartlarda lider ya
da yandaki hava aracina gére hiz ve konum degisiyormus gibi (Or: Trafikte, yanda duran araba geri
gelirken bulundugumuz aracin 6ne dogru gidiyormus gibi hissedilmesi gibi) hissedilebilmektedir.
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Helikopter pilotlari bunu su Gzerinde (pal akim rizgarinin su yizeyinde yarattigi dalga akimindan
dolayi) ya da ¢im arazi lzerinde (pal akim riizgarinin ¢im ya da otlari dalgalandirmasindan dolayi)
hover ucusu (helikopterin yere yakin bir irtifada havada sabit kaldigi ugus) yaparken de
yasayabilmektedirler.

Flicker Vertigo: Helikopter veya pervaneli ugak ile uguglarda, donen pervanenin dig ortamdaki
15181 (glines, ay, pist 1siklar gibi) kokpit icine flas gakmalari gibi yansitmasi sonucu ortaya ¢ikan, pilotta
dikkat daginikhgi, bulanti, bas dénmesi, oryantasyon bozuklugu gibi belirtiler ortaya ¢ikaran duruma
flicker vertigo denir.

Brownout-whiteout illiizyonlari: Kumlu/toprakli ya da karli bir zemine yapilan inis esnasinda,
pal hareketinin yarattigi toz/kar bulutundan dolay: pilotlar gorus acilarini kaybedebilmektedir.

Otokinezis: Karanlikta sabit bir 1s1ga 8 -10 sn. siire ile bakildigl zaman, 1s1g1n asagi-yukari, saga-
sola hareket ediyormus gibi goriinmesi olayidir. Bu durum gece kolda ugan numaralari hayli zor
durumlara sokar. Yorgunluga neden olur ve sonugcta vertigo ya zemin hazirlar.

Kokpit igi Isiklarin Kanopiden Yansimasinin Yarattigi SD: Goriis sartlarinin kisith oldugu sisli
ya da bulutlu havalarda yapilan gece ucguslarinda kanopiden yansiyan isiklarin dis ortamda bir baska
hava araci varmis gibi ya da parlak bir yildizmis gibi gériindigi his yanilgisidir.

Anti-collision Isiklarinin Bulut/Sis Yansimalarinin Yarattigi SD: Gorus sartlarinin kisith oldugu
sisli ve bulutlu havalarda yapilan gece ucuslarinda hava aracinin anti-collision/strobe isiklarinin bulut
ya da sis kimesinden yansiyarak veya dis ortami aydinlatarak pilotun dikkatini dagitan ve pilotta
gorsel SD’ye zemin hazirlayan his yanilgisidir.

Vestibiiler illiizyonlarin Gérsel Etkileri: Lineer ve angular akselerasyonlarin vestibiiler sisteme
olan etkilerine benzer etkiler gorsel sistem (zerinde de birtakim illizyonlara (Okulogyral ve
Okiilogravik illizyon) neden olmaktadir. Bu tip illizyonlarin olusmasinda postrotatuar nistagmus ve
counter-rolling reflekslerinin rolt oldugu belirtilmektedir.

Okiilogyral illizyon, somatogyral illizyonun gorsel versiyonudur. Sabit angular akselerasyonun
aniden durmasi sonucu cisimler donis yoninin tersi yonde hareket ediyormus gibi goriilmektedir.

Okiilogravik illiizyon ise somatogravik illizyonun gorsel versiyonudur. Cisim ya da isiklar, nose-up
illizyonu esnasinda yukari dogru, nose-down illiizyonu esnasinda ise asagl dogru hareket ediyormus
gibi goralurler.

SD nedenli kaza arastirmalarina bakildiginda gece ucuslarinda, ozellikle de gece goris sistemleri
kullanilarak yapilan ucuslarda kaza insidansinin yiksek oldugu goriilmektedir. Askeri ucuslarda gece
goris sistemlerinin kullaniminin 6nemli taktiksel avantaj sagladigi bilinen bir gercektir. Buna karsilik,
bu gibi cihazlarin kullanimlarinin gece operasyonlarinda neden olduklari SD tehlikesi, saglanmak
istenen ugus glivenligine goére daha agir basabilmektedir. GGG (Gece Gorius Go6zIUgl), ortamdaki
rezidiel isiktan yararlanarak monokromatik gériintii yaratabilen bir cihazdir. Fakat ¢evresel goriist 40
dereceye kadar kisitlar ve pilotun cevresel gorsel ipuglarindan yararlanmasini engeller. Elde edilen
goris dusiuk c¢ozunirliktedir ve gorintide hakim tek renk olan yesil renk derinlik algisini biyik
Olclde ortadan kaldirmaktadir. Helikopter uguslarinda GGG kullanimina baglanan kazalarin biyik bir
kismi hover konumundayken farkinda olunmadan irtifa kaybedilmesi ya da CFIT (Controlled Flight
Into Terrain) kazasi seklinde meydana gelmektedir.
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Ucagin kontrolliniin ve konumunun pilotun yanhs hislerine bagh olmasi durumunda biytk bir tehlike
s6z konusudur ve diizeltilmedigi takdirde kaza kaginilmazdir. Yeni nesil hava araglarinda pilotun
hemen her kosulda ucagl dogru kumanda etmesine olanak saglayan kabin ekipmanlarindaki
gelismelere ragmen hala kazalar gérilmektedir. Oryantasyon bozukluguna bagh kazalarin biiyik bir
kismi goris mesafesinin kisitli oldugu, aletli ugus gerektiren meteorolojik kosullar (IMC) altinda aletli
ucus kurallari (IFR) referans alinarak yapilan uguslar esnasinda meydana gelmektedir. Bu tip kazalar
gorerek ucus yapilabilen meteorolojik sartlar (VMC) altinda, goris alanindaki cevresel sartlarin hatali
yorumlanmasi sonucunda da meydana gelebilmektedir.
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HAVADAN HASTA VE YARALI TRANSPORT iLKELERI
Uzm. Dr. Siikrii Hakan GUNDUZ
Hava Uzay Hekimi
Saghlik Bakanhigi Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi

(05 Ekim 2019 Cumartesi, 3. Oturum)

Havadan hasta/yaral tahliyesi; Kara tasitlar ile asil tedavi gorecegi merkeze ulasma zamaninin ¢ok
uzayacagl veya cografi olarak kara yolu ile ulasilamayan hasta ve yaralilarin olay mahallinden /
operasyon sahasindan bir saglik merkezine veya saghk kuruluslari arasinda hava tasitlari ile saghk
personeli gozetiminde nakledilmesi islemidir.

Havadan hasta tahliyesi (HHYT) kara veya deniz hasta nakline gore farkh tibbi donanim ve bilgi
gerektirmektedir. Dogru ve glvenli bir HHYT yapabilmek icin bu gorevde yer alacak saghk
personelinin irtifanin farkindaliklarini ve insan fizyolojisine olan etkileri konusunda yeterli bilgiye ve
pratige sahip olmasi gerekmektedir. Havadan hasta tahliyesi, hasta veya yaralinin hizli ve givenli
bicimde tasinmasi amaciyla diizenlenmis modern ve karmasik bir sistemdir. Uygun endikasyon
kullanildiginda bu sistemin hasta mortalite ve morbiditesini 6nemli oranda azalttig1 gosterilmistir. (1)

Saglik Bakanhgl havadan hasta ve yarali transportu Ambulans helikopter hizmeti olarak 28 Ekim 2008
tarihinde iki helikopter ile baslamistir. Saghk Bakanhgi. SHGM, TSK, gibi ilgili kurumlarla koordineli
olarak mevzuata yonelik uyum calismalari gergeklestirilmistir. Saglik Bakanhgi tarafindan hizmet satin
alimi seklinde karar verilerek, teknik sartnamesi hazirlanip, Acil Saglk Hizmetlerinde kullaniimak
Uzere acilan hava ambulans araci kiralanmasi ihalesi yapilmistir. 2018 yilinda Saghk Bakanhginca,
sozlesme slresi biten ambulans helikopterlerin ihalesi yapilmis olup ambulans helikopter sayisi 19'a
ylkseltilmistir.  Ambulans helikopterlerle, 28 Ekim 2008-15 Mayis 2018 tarihi itibariyle 54 bin 827
saat 57 dakikalik ugusla 28 bin 608 hasta ve yarali ile 200 organ ve organ nakli ekibi tasinmistir.

AMBULANS HELIKOPTER BIiRiMININ iLLERE GORE DAGILIMI

ANKARA (2 ADET) SIVAS

iSTANBUL (2 ADET) BURSA

ANTALYA (2 ADET) TRABZON
DIYARBAKIR CANAKKALE
ERZURUM KAYSERI

iZMIR KONYA

ADANA SAMSUN
MALATYA AFYONKARAHISAR
VAN

Turkiye'de 2010 yilindan bu yana saglik hizmet sunumunda aktif rol alan ambulans ucaklar; Ankara’da
iki adet, istanbul ve Gaziantep’te birer adet olmak lizere toplam 4 adettir. 24 saat esasina gore
hizmet veren ambulans ugaklarla 19 Haziran 2018 tarihi itibariyla 11 bin 879 hasta ve yarali tasinmis
olup, toplam 27 bin 986 saat 22 dakika ucus gerceklestirilmistir (3).

UCUS BiYODINAMIGi

Havayolu yolculari, yiksek irtifanin ve hava aracinin yarattig bircok cevresel etkenin etkisi altinda
kalirlar. Saglkli insanlarda dahi stabil durumu zorlayan bu stresoérler, hasta kisilerde hayati durumu
zora sokacak ekstra riskler dogurmaktadir. Bu sebepten dolay ucus esnasinda olabilecek fiziksel veya
fizyolojik sikintilarin bilinmesi, istenmeyen durumlara karsi 6nlem alinmasi elzemdir. Hepimizin bildigi
gibi hava basinci deniz seviyesinden yukari ¢ikildikca diismekte, hiicresel metabolizma igin gerekli
oksijen atmosferde azalmakta ve viicut bosluklarinda bulunan gazlar genislemektedir. Bunun yaninda
glrdltl, titresim, akselerasyon gibi hava aracindan kaynaklanan olumsuzluklar havadan nakli
yapilacak hastalar icin ekstra bir yik olusturacaktir. Ginimiizde havayoluyla kritik hastalarin tasinma
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islemi giderek daha sik yapilmaktadir. Havayoluyla hasta tasinmasi hem hasta i¢cin hem de saglk ekibi
icin riskli bir strectir. Bu durum bu konu da profesyonellesmis uzman hekimler ile, uygun malzeme,
uygun hasta se¢imi ve uygun havayolu tasitinin sec¢imi ile asilabilir. Daha gilivenli bir havadan hasta
tahliyesi icin ilgili klinik dalda uzmanlasmis ayni zamanda havacilik fizyolojisi konusuna egitim almis
hekimlerin sayilarinin artmasi ve bu gorevlerde yer almasi sarttir. Bu kapsamda; havadan hasta
tahliyesi konusunda hekimlere yardimci olabilecegini degerlendirdigim, klinikler gére hastalarin
tasinmasinda dikkat edilmesi gereken hususlari (4) kisaca 6zetlemeye ¢alisacagim.

GOZ HASTALIKLARI

Ucak yolculuklarinda ortamin nem orani yerden yikseldik¢e azalir. Bu durum gbzde de, daha
fazla gozyasinin buharlasmasina neden olur ve géz kurulugunun artmasina zemin hazirlar. Gézdeki bu
nem kaybi, normal kisilere oranla kuru géz rahatsizligi olanlarda daha fazla olumsuz etki olusturur.
Clinkl gozyasi film tabakasi, ortamin nemi ile baglantili olarak ciddi yapisal farkliliklar gosterir. Bu
nedenle ucguslarda en sik karsilasilan rahatsizliklar, géz kurulugu ve gbézde batma hissi olarak
tanimlanabilir. Ucgak yolculuklarindaki géz kurulugu problemi basta olmak Uzere cesitli goz
rahatsizliklarindan; bol sivi alinimi, alkol tiketiminin azaltilmasi, suni géz yasi damlalarinin kullanimi,
koltuk Gistiinde bulunan klimanin kapatilmasi gibi birkag basit 6nlemle korunabilirsiniz.

Ozellikle 6-12 saat gibi uzun siiren kitalar arasi yolculuk yapan kisilerde glokom krizine sik
rastlanildigi, ingiltere’de yapilan bir vaka serisi calismasiyla da bilimsel olarak kanitlanmistir. Bu
calismaya gore; kitalar arasi yolculuk yapan kisilerde biyolojik ritmin degisimi sonucu uykusuzluk
problemi yasaniyor. Uyku dlizeni bozulan ve bu siireci los 1stk ortaminda kitap okuyarak geciren
hipermetrop kisilerde glokom krizi gelisebiliyor. Bu nedenle ag¢i kapanmasi glokomuna yatkin goz
yapisina sahip kisilerin ucus 6ncesinde krizi dnlemek icin gz damlasi kullanmalari gerekmektedir.

GOZ HASTALIKLARI

Penetran Géz Travmalar Penetran g6z hasar 6 (alti) giin ve daha az ise ugus tabibi karariyla seyahat edebilir.

7 (yedi) giin ve listii seyahat engeli yoktur.

24 saat ve alti ugus tabibi ugus tabibi karariyla seyahat edebilir

24 saat ve listii seyahat engeli yoktur.

Katarakt Cerrahisi

intraokiiler cerrahi sirasinda géz ici tamponat olarak kullanilan gazin fiziksel 6zelligi
i (Emilimi, genlesme zamani, yarilanma 6mri, maksimum genlesme vb.) hastanin
Intraokiiler Cerrahi seyahat engelinde sinirlayici faktérdiir.

intraokiiler gazlar, daha ziyade, proliferatif vitreoretinopati (PVR), dev yirtik veya posterior
yerlesimli yirtiklarla birlikte olan komplike retina dekolmanlarinin tedavisinde tercih edilmekte iken,
kiicik bir gaz habbecigi enjekte edilmesi seklinde vyapilan pndmatik retinopekside de
kullanilabilmektedir. Vitreoretinal cerrahide kullanilmak lzere pek ¢ok gaz tanimlanmis olmakla
birlikte glinimizde rutin olarak kullanilan bi ka¢ gaz mevcuttur

Vitreoretinal cerrahide kullanilan gazlarin fiziksel 6zellikleri

Molekdil Genlesme Sire Yari omir Genlesmeyen
Agirhg Gin Konsantrasyon
HAVA 29 0 5-7 3 -
SF6 146 1,9-2 10-14 6 18
(stilfurHekzaflorit)
C3F8 188 4 55-65 25 14

(Perfloroetan)
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KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI

GUnumuz yolcu ucaklarinda kabin basincini 5.000 ve 8.000 feet'e esdeger tutar. Bu irtifalarda, viicut
bosluklarindaki serbest hava yaklasik ylzde 25 oraninda genisleme egilimindedir ve bazi tibbi
durumlari koétilestirebilir. Kabin basincinin zaman zaman kaybedilmesi veya basing ayarlamasi
olmayan ucaklarda daha biylk problem yaratabilir. Basing farkinin yarattigi tibbi sorunlar icinde en
sik gozleneni Barotitis mediadi ve siklikla dis irtifada orta kulak ile dis atmosferik basing arasindaki
basing farki 100-150 mmHg’ yi astig1 zamanda goézlenir. Ozellikle ucgak irtifa kaybederken yasadigimiz
orta kulak basing farkindan kaynaklanan sikisma, kulak agrisindan tam isitme kaybina kadar cesitli
hastaliklara yol acabilmektedir. Cocuklarin Ggte ikisi, eriskinlerinse yarisi ucuslarda mutlaka, hafif de
olsa, en az bir kez kulak rahatsizlig yasamaktadir. Orta kulaktaki basincin dengelenmesi icin mutlaka
Ostaki borusunu acacak hamlelerde bulunulmasi gerekir (sakiz cigneme, esneme hareketleri vb.).
Ostaki tiipii, nezle-grip gibi Uist solunum yolu enfeksiyonlarinda sis ve édemli olacagindan bu agma
hareketlerinden tam verim alinamayabilir. Yine kronik burun tikanikhgl yasayan hastalarda da
potansiyel bir risk bulunmaktadir. Bunun disinda dis kulak yolunda tikayici kulak kiri olan hastalarda

veya siki sikiya

Kulakhk kullananlarda da tikag ile kulak zari arasindaki boslukta ayni basing problemi yasanabilir.

KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI

Otiti Media ve Siniizit

Otitis media ve siniizit akut hastalik veya éstaki fonksiyon kaybi durumlarinda ugus
tabibi izni ile seyahat edebilir. Kulaklarin havalanmasinda sikinti yok ise seyahat

edebilir.

Orta Kulak Cerrahisi

9 glin veya daha az ise ugus tabibi kontroliinde, 10 giinden sonra seyahat engeli

yoktur.

Tonsilektomi

Tonsillektominin lzerinden 10 giin ve daha az ge¢mis ise (her ne kadar 1-2. Ve 7-10.

glinler arasinda ciddi kanama riski olsa da ugus tabibi izni ile ugabilir.
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KARDIYOVASKULER

Ucusta olusan hipoksi, stres, akselerasyon, deselerasyon, titresim, bulanti ve kusma
katekolamin salin masi neticesinde kardiyovaskuler hastaligi olan her kiside durumun agirlasmasina
neden olabilir. Karin veya solunum sistemin de gaz genlesmesi neticesinde kalbe gelen kan
azalmaktadir. Doku hipoksisi neticesin de kalbin is yuklu artmaktadir. Bu tip hasta/yaralilar da
monitorizasyon (mimkin ise invaziv kan basinci monitorizasyonu) mutlaka yapilmahdir. Oksijen
destegi verilmelidir. Kalp pili olan hastalar da titresime bagl olarak olumsuz etkiler olabilir.

KARDIYOVASKULER VE DIGER DOLASIM BOZUKLUKLARI

Anstabil angina veya minimal efor anjinasi var ise ugus tabibi izni ile seyahat edebilir.

ANJINA ilag ile kontrol altinda ve istirahat anjinasi yok ise seyahat engeli yoktur

Dusuk risk* grubundaki hasta 3 glin sonra, orta risk** grubundaki hasta 10 giin sonra

seyahat edebilir. Yuksek risk*** faktorleri var ise durum stabil olana kadar seyahat
M
POST STEMI VE NSTEMI

ertelenir.

* 65 yas alti, ilk M, basaril reperfuzyon, EF >45%, komplikasyonsuz,

** EF >40%, induklenebilir iskemi veya aritmi bulgusu olmamasi

*** EF<40% kalp yetmezligi bulgu ve semptomlari, planlanan revaskularizasyon

veya cihaz takilmasi

KARDIYAK YETMEZLIK Akut kalp yetmezlik veya kontrolsiiz KKY durumunda ugus tabibi izni ile seyahat edebilir.
Kontrol altinda ve stabil ise seyahat engeli yoktur. 50 metre yiiriiyiiste veya ugak
merdivenlerini ¢ikarken nefes darligi ¢geken hastanin ugus esnasinda oksijen destegine
ihtiyaci degerlendirilmelidir.

SIYANOTIK KONJENITAL | Tiim vakalar ugus tabibi kontroliinde seyahat edebilir. Bu hastalarin seyahatleri boyunca
KALP HASTALIKLARI

oksijen destedi verilmelidir.

ANJIOGRAFI 24 saat ve daha az siirede ugus tabibi degerlendirmesi ile seyahat edebilir. 24 saatten

uzun siire ge¢mis ve durum stabil ise seyahat engeli yoktur.

Operasyondan sonra ilk 2 giin ugus tabibinin degerlendirmesi ile,

ANJIO PLASTI STENTLI | 3 giinden sonrasinda eger durum stabil ise seyahat engeli yoktur.
VEYA STENTSIZ

PACEMAKER VE implantasyon dan sonra 2 giinden uzun bir siire gecti ise ve pneumothorax yok ve ritim
. DEFIBRILLATOR satabil ise seyahat edebilir.
IMPLANTASYONU
4 giin veya daha az ise ugus tabibi degerlendirmesi ile seyahat edebilir. 5 giinden uzun
PULMONEL EMBOLI ise ve antikoagtilasyon ile stabil ve PaO, normal ise seyahat engeli yoktur.
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KARDIYAK CERRAHI

9 giin veya daha az Transpositions, bypass ve kapak cerrahisi ve yakin zamandaki ASD,
VSD ve transplant cerrahisi ugus tabibi degerlendirmesi ile seyahat edebilir.10 giinden
sonra seyahat engeli yoktur.

ANEMI

Hb 8,5 g/dl diisik ise (kronik hastalik yoksa) ugus tabibi dederlendirmesi gerekirken
Hb8,5 g/dl iistiinde ise seyahat engeli yoktur. Akut anemide Hb seviyesi son 24 saatlik

degerlendirilir

ORAK HUCRELI ANEMI

Son 9 giin igcindeki atak gecirmis ise ugus tabibi degerlendirmesi gerekir. 10 giiniin

stiinde ise seyahat engeli yoktur. (Her zaman oksijen destedi 6nemli)

NOROLOJI

NOROLOJI

Trans iskemik Atak

2 giin veya daha az siire gegti ise ugus tabibi dederlendirilmesi ile seyahat edebilir. 2 giin

sonrasi seyahat engeli yoktur.

SVH (Stroke)

4 giin veya daha az zaman gecti ise ugus tabibi degerlendirilmesi ile seyahat edebilir. 5-14
giin arasinda hasta stabil ise hemsire eskortlugunda seyahat edebilir. Stroktan 2 hafta

sonra seyahat edilecekse oksijen destegi verilmelidir.

Kranial Ccerrahi

9 giin veya daha az ugus tabibi dedgerlendirilmesi ile seyahat edebilir. 10 giin iistii genel

durumu iyi ise seyahat engeli yoktur.

OBSTETRIK HASTALIKLAR VE YENIDOGAN

OBSTETRIK HASTALIKLAR

Tekli komplike olmamis gebeliklerde; | 36. Hafta iizeri gebelikler uygun degildir.

Coklu komplike olmamis gebeliklerde; | 32. Hafta iizeri gebelikler uygun dedgildir.

Gebeligin ilk trimesterindeki kanama ve 3. trimesterdeki abruptio plasenta ve plasenta previa; hayati tehdit eden bir
durumdur ve transport icin géreceli kontraendikasyon olugturur. Diisiik riski durumlarinda agri ve kanama sonlandiktan

24 saat sonrasi seyahat edebilir.
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YENIDOGAN

Yenidogan ilk 48 saatlerinde tiim alveolleri agilmadi§i ve ventilasyon-perfiizyon esitsizligi olacadi igin

seyahat kisitlanmalidir. (Tercihen 7 giin sonra)

GASTROINTESTINAL SISTEM

GASTROINTESTINAL SISTEM

24 saat ve daha az siirede ugus tabibi izni ile seyahat edebilir.10 giinden fazla siire gegti

ise seyahat engeli yoktur. (1-9 giin gecti ise endoskopik olarak kanamasi olmadigi
GIS Kanamasi 4 gell y (1-9 gin ge¢ p g

kanitlanmasi gerekiyor. Hb degerinin yiikseldiginin gésterilmesi gerekiyor.)

Majoér Abdominal Cerrahi 9 giin ve alti ugus tabibi izni ile seyahat edebilir. 10 giin ve listi komplikasyonsuz ise

seyahat engeli yoktur.

Apendektomi ve 4 giin ve alti ugus tabibi izni ile seyahat edebilir. 5 giin ve isti komplikasyon olmamasi

halinde seyahat engeli yoktur.

Laparoskopi

Sonu¢ olarak; Havadan hasta tahliyesi karari verirken kabin ici atmosferik basing ve isida
meydana gelebilecek degisikler, tlirbillans gibi yolcu lzerinde zararli olabilecek ucusa baglh etkiler ve
ugagin tipi ve donanimi dikkate alinmalidir. Transfer edilecek hastanin tibbi durumunun bu 6zelliklere
uygunlugu dikkatlice degerlendirilmelidir. HHT icin herhangi bir kesin kontendikasyon olmamakla
beraber, ucus ve yiiksek irtifanin fizyolojik ve patolojik etkileri sebebiyle tahliye karari dikkatle
verilmeli, kisa mesafe ve yakin cevredeki merkezlere kara ambulansiyla olasi sevkler mutlaka
oncelikle degerlendirilmelidir. Ucus 6ncesi hasta mutlaka ugus saglik ekibi tarafindan, hava yolu ve
hemodinamik agidan stabilize edilmelidir.
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TURKIYE HAVA YOLLARI KABIN MEMURLARI DERNEGI (TASSA)
Tamer AKCAY
(05 Ekim 2019 Cumartesi, 4. Oturum)
10 MAYIS 1965 tarihinde THY kabin memurlari tarafindan kurulmustur.

Turkish Airlines Stweards Stweardesses Association olarak kurulan dernegimiz, 2006 yilinda alinan
kararla Tirkiye Airlines Stweards Stweardesses Association haline déniiserek TURKIYE “deki biitiin
Kabin Memurlari’ni kapsami altina almistir.

1993 vyilinda, halen cgalismalarini yiriattigld Atakoy'deki dernek merkezini alarak yerleskesine
gecmistir.

Yolcu tasimacihgl yapan hava araglarinda gerekli emniyet ve glivenlik 6nlemlerinin uygulanmasindan
ve yolcu konforundan sorumlu gorevliler “Kabin Memuru” ya da “Kabin Gorevlisi” olarak
tanimlanmaktadir. TASSA Turkiye havacilik sektériinde Kabin Memurlari’ni temsil eden tek
kurulustur.

KABIN ORTAMININ GOZ HASTALIKLARINA ETKiSi VE KABIN MEMURLARININ YASADIKLARI GOZ
HASTALIKLARINA GENEL BiR BAKIS

1. Kabin Ortaminin Go6z Hastaliklarina Etkisi
2. Goz Hastaliklarinin ise Etkisi
3. Kabin Memurlarinin Yasadiklari Goz Hastaliklari

Kabin Ortami

35.000 feet ylikseklikte atmosfer basinci deniz seviyesinin 30°da 1’idir ve hava sicakhg -40 , -65C’
arasindadir (Space ve ark. 2000). Bu kosullarda seyir halinde olan bir ugagin kabinindeki havanin yarisi
motorlar tarafindan filtrelenerek iceri alinan taze havadan olusmaktadir. Bu sistemle birlikte 2-3
dakikada bir tim kabinin havasi degismis olur. Yani kabin havasi bir saatte 20-30 kez tamamen
yenilenmektedir.

Kabin i¢ci nem orani genelde %20 ‘nin altindadir ve bu kuru bir hava demektir.

Kabin icinde; gerekli aydinlatilmanin saglanmasi icin led ve floresan isiklarla donatilmistir ve hava
sicakligl 23-24 °C civarindadir.

1. Kabin Ortaminin G6z Hastaliklarina Etkisi
Nem:

Normal sartlarda havadaki nem orani %40-50 civarinda olmaktadir. Kabin icinde 23-24 °C ‘de nem
orani ise %2-47 arasinda seyrederken, ortalama nem miktari %14-19 civarindadir. (Space ve ark.
2000)

Berglund’un (1998) yapmis oldugu arastirmaya gore 24°C ‘de nem miktarinin %20’nin altinda olmasi
gozde kuruluga sebebiyet vermektedir. Disik nem sonucu gozde kizariklik olusmakta ve diisiik nem
etkileri 3 saat Uzeri uguslarda daha belirgin olarak gérilebilmektedir (Niren N. L. ve Michael H. 2001).
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Eduardo ve ark. yaptigi calismaya gore disiik nem seviyelerinde gozyasi (iretimi dismekte ve buna
bagh olarak géz kurulugu artmaktadir. Lens kullananlarda bu etki ¢cok daha fazla gorilmektedir.
(Eduardo ve ark. 2007)

Atmosferik basing:

Eng ve arkadaslarinin 8 askeri gonillu ile yapmis oldugu calismada, kontak lens kullaniminda disiik
atmosferik basincin etkisinin olup olmadigl arastirmislar; hidrobarik odada 30.000 feet yikseklige
denk atmosferik basinc¢ta yapilan ¢alisma sonucunda, disik basincin soft kontak lens kullanimina
sorun yaratmadigini belirtmislerdir. (Eng ve ark.)

Ozon Konsantrasyonu:

Gabriel ve ark. 2015 yilinda US Havayollari'nin 83 i¢ ve dis hattinda yapmis oldugu arastirmaya gore;
ortalama ozon konsantrasyonu 95ppb olarak o6lctilmustiir. En dislik degerin 60 ppb ve en yiksek
degerin 256 ppb oldugu goérilmustir (Gabriel ve ark.). EPA (2015) kisi saghginin korunmasi i¢in sehir
ici ozon seviyesini 70 ppb olarak belirlemistir (Environmental Protection Agency 2019).

Atmosferin st katmanlarinda ozon seviyesinin yilksek olmasi; géz kizarikhgl ve goz kuruluguna
sebebiyet vermektedir. Orta ve uzun ucguslarda kabin ici ozon seviyesi daha da artmakta ve goz
rahatsizliklari daha fazla goérilmektedir. (Gabriel ve ark. 2015)

Isik Yogunlugu

Kabin ici 1stklandirmanin goze etkileri tizerine herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir ancak Mark ve
Arnold’un (2009) yapmis oldugu calismaya gore; sinif ortaminda, 6grencilere 100 hz yogunlugunda
gelen floresan 1s1ginin etkilerini incelemisler ve buna bagli olarak 6grencilerin gorsel performansinda
azalma oldugunu belirtmislerdir.

Ayrica 151k yogunluguyla ilgili yapilan baska bir arastirmada, 15tk yogunlugunun vardiya sisteminde
calisan hemsirelerin uyku ve g6z yorgunlugu (zerine etkisi incelenmis, 1sik yogunlugunun yiksek
olmasinin goze ve goz yorgunluguna olumsuz etkisi oldugu belirtilmistir (Hiva ve ark. 2013).

Bu baglamda kabin ici isitk yogunlugunun yiliksek olmasinin, kabin memurlarinin géz ve goz
hastaliklarina olumsuz etkilerinin olabilecegi séylenebilir, ancak konuyla ilgili daha net bilgi igin
arastirma yapilmasi cok daha uygun olacaktir.

2. Goz Hastaliklarinin ise Etkisi

G6z hastaliklarinin ise olan etkisini emergency bir durumda anlamak ¢ok daha kolay olabilir. Ornegin
ucakla ilgili yasanilan ve tahliye gerektiren emergency bir durumda, kabin memurlari dis sartlari
gozlemleyerek herhangi bir yangin, duman, motorun calismasi gibi tehlikeli bir durum olmadigindan
emin olduktan sonra ilgili kapiy! acarak tahliye islemini baslatir. Dis sartlari gézlemleme sirasinda goz
ve gorme kaynakl yasanilabilecek ileri dereceli bir sorun tahliye islemini olumsuz etkileyebilir. Ancak
gdz hastaliklari sebebiyle yasanilan herhangi bir vaka tarafimiza bildiriimemis yada kayitlara
gecmemistir. Ayrica Sivil Havacilik Genel MidirlGgi’nin talimatlarina gére her kabin memuru 60
ayda bir saglk degerlendirmesine tabi tutulmaktadir (Sivil Havacilik Genel Madurlagi, 2019).

3. Kabin memurlarinin Yasadiklari G6z Hastaliklan
Nagda ve Niren’in yapmis oldugu arastirmada; géz konforuna etki edebilecek ugak igi kosullar
cercevesinde bir anket galismasi gergeklestirilmistir. Yapilan arastirmadaki 774 katilimcinin %95’i ugak
icerisinde gozle ilgili rahatsizlik yasadigini belirtmistir. AFA (Association of Flight Attendants) ile
birlikte yapilan anket sonuglarina goére temel géz sorunlari; g6z kurulugu ve goz kizarikhgi olmustur.
(Nagda I. ve Niren L.)
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Kabin memurlarinin yasamis olduklari géz hastaliklariyla ilgili yaptigimiz 6n arastirmada asagidaki
veriler elde edilmistir:

476 kisi ile yaptigimiz arastirmaya katilanlarin %59.7’si hostes, %40.3 hosttur.

Katilimcilarin %42.2’si 20-30 yas araliginda, %48.1’i 30-40 yas araliginda ve %9.7’si 40 yas ve
Uzerindedir.

Katilimcilarin %45.6’s1 bulundugu sirkette 0-5 yildir ¢alismakta, %33.8’i 5-10 yildir ¢alismaktadir.
%10.7’si 10-15 yildir galisan kisilerden olusurken, 15 yil ve Gizeri ¢alisanlarin orani %9.9'dur.

Katiimcilarin %58.6’sinin (279 kisi) gdz hastaligi olmadigi, %25’inin miyop (119 kisi), %17.9’unun
astigmat (85 kisi), %3.2’sinin (15 kisi) ise hipermetrop oldugu gérilmustir. Konjoktivit olanlarin orani
%2.1 iken, renk korliigi %0.4, sasilik %0.4, glokom oraninin %0.8 oldugu gérilmustar.

Katilimcilarin %78.8’i bu hastaligin ise girmeden dnce de var oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin %44.8’i ¢alisma ortaminin g6z kuruluguna sebebiyet verdigini belirtirken, %31’'i gozde
kanlanma/kizariklik oldugunu, %12.5’i gbzde numara artisi yasadigini, %31.3’0 ise ¢alisma ortaminin
g0z hastaligina herhangi bir etkisi olmadigini belirtmistir.

Konu ile ilgili daha net ve bilimsel verilere ulasmak icin ayrintili bir anket g¢alismasi yapilmasi daha
yararl olabilir.
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UCUCULARDA RENK KORLUGU VE DEGERLENDIRME YONTEMLERI
Uzm. Dr. Ayse OZPINAR
(05 Ekim 2019 Cumartesi, 5. Oturum)

Konjenital renk gérme eksikligi, disik kromatik hassasiyet ve normal metamerizmden sapmalarla
sonucglanan en vyaygin fonksiyonel goérme hastaliklardan biridir.1 Kirmizi-Yesil renkli gérme
bozuklugunun prevalansi farkh irklara ve etnik gruplara gore degismekle birlikte erkeklerde % 8,
kadinlarda% 0,5 oraninda gorillr. Erkeklerde deuteranomali en sik goralir: yaklasik % 5. Sari-mavi
kusurlari nadir gorilir, 50.000'de 1'dir. 1-2

Normal renkli gorme, gortnir 1sik spektrumun kisa (S), orta (M) ve uzun (L) dalga boyuna duyarl (g
koni fotopigment sinifindan tiretilen sinyallere dayanir. Koni pigment genlerindeki genetik
mutasyonlar, M ve L konilerinin tepe spektral tepkilerini degistirebilir ve bu da Kirmizi-Yesil renkli
gorme farklihklara neden olur. X'e bagh resesif genetik gecis gosterir. 1Yasla degismez ve hicbir
sekilde tedavi edilemez. Renkli filtreler, (6r. X-chrom lens), renklerde daha iyi bir ayrim yapilmasini
mumkiin kilar, ancak renk algisini iyilestirmez. Boyle bir cihazin kullanilmasiyla renk testlerinden
gecen basvuru sahipleri “renk glivenli” kabul edilmez, testlerde kullanilmasi yasaktir.

Edinsel renkli gorme bozukluklari, gozdeki hastaliklardan veya gorsel yolaklardan kaynaklanir. Kirmizi-
yesil defektler siklikla optik sinir ve optik yolaklarin lezyonlarinin karakteristik 6zelligidir, mavi-sari
defektlerin retinadan kaynaklanma olasiligi daha yliksektir. Genellikle azalmis gorme keskinligi veya
gorme alani defekti gibi diger gérme bozukluklari ile birliktelik gdsterir.3

Havacilikta renk, ekranlarda, sinyallerde, araglarda, isaretlerde ve yazili ¢iktilarda kullanilir. Renkli
nesne kendiliginden aydinlanabilir veya pigment renkleriyle uretilebilir. ikinci durumda, renk
gorinimi aydinlatmanin karakterine baglidir. Bazi durumlarda, arka plana karsi aydinlik bir kontrast
da mevcuttur ve rengin tanimlanmasi yardimci olabilir. Diger durumlarda, (6rn. navigasyon isiklari)
renk tonu dogru tanimlama icin tek ipucudur.

Havacilikta, basvuru sahibinin, gorevlerini glivenli bir sekilde yerine getirilmesi icin algilanan renkleri
kolayca algilayabildigini gostermesi istenecektir. (Icao Annex 1)

Renkli KorlGgl Testleri

Renkli gorme bozuklugunu tarama icin en yaygin kullanilan testler Pseudo-izokromatik plakalardir.
Cogu sadece kirmizi-yesil eksikliklerin tespit edebilir, siniflandirma ve derecelendirmede yetersiz
kalabilirler. Edinsel mavi_sari renkli gérme bozukluklarini saptamakta yetersizdirler. Ulkemizde en sik
Ishihara pseudo-izokromatik plaklari kullanilmaktadir. Bu testlerde birka¢ plakada hata yapanlarda
kesin tani icin ileri renkli gorme testlerine gerek duyulur. Plakalardaki hata sayisi ile renkli gérme
kusurunun ciddiyeti arasinda her zaman korelasyon olmayabilir.

Pseudo-izokormatik plak testleri CIE standartlarina gore gin 15181 ortam isiklandirmasi altinda
yapilmalidir. 75 cm mesafeden okutulmali ve her plakin okunmasi icin 3 sn taninmahdir. Orijinal
plaklar kullanilmali, Gzeri parlak materyaller ile kaplanmamalidir. Test esnasinda renkli gozlik veya
kontak lens kullanilmamalidir.

Farnsworth Panel D-15, daha ciddi kusurlari, kiglk kusurlari olanlardan ayirt etmekte kullanilir.
Adaydan 15 renkli plakay! tonlarina gore diizenlemesi istenir. Test kolayca gergeklestirilir ve diger
testlere degerli bir yardimci olarak kullanilabilir
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Lantern testleri, sinyal renklerinin tonunu belirleme yetenegini test etmek icin Uretilmistir (pratik
durumu simiile etmek icin). Ancak Lantern testlerinde ¢esitlilik cok fazladir. Her fenerin tasarimi,
istklarin - yogunlugu, bulytkliglu farkhdir. Test protokolii lye devletler arasinda standardize
edilmemistir. Parlaklik ipucu kullanarak protanoplar basarili olabilir, normal renkli gérmeye sahip
olanlar (Beyne) fail olabilir

Anomaloskop, Rayleigh esitligini degerlendirmek icin tasarlanmis spektroskopik bir cihazdir. Renkli
gorme testlerinin icinde altin standarttir. Teleskop benzeri bir cihazdan izlenen, alt ve Ust olarak ikiye
bollinmus bir daire alani sunar. Adaydan, cihazin tzerinde bulunan iki diigme kullanilarak, st yarida
kirmizi ve vyesilin karistirilarak alttaki referans sari i1sik denklik saglanmasi istenir. Adaya farkli
eslesmeler sunulur ve kendisinden goriilen renklerin goriinimind tanimlamasi istenir. Adayin
anomaloskop eslestirme araligi renk gorme eksikliginin ciddiyetinin bir Ol¢lisi olarak kullanilir. 4
Olguimler, egitimli ve deneyimli bir teknisyen gerektirir.

CAD testi, Kirmizi-Yesil ve Sari-Mavi renk gérme kaybinin ciddiyetini 6lcmekte ve adayin renkli gérme
bozuklugunu dogru bir sekilde teshis etmektedir. Adayin gozii gorsel ekrandan yaklasik 1,4 m
uzakhktadir. Test sirasinda adaydan ekranin ortasindaki merkez siyah noktaya bakarak sabitlemelerini
ve tus takimindaki dort digmeden birine basarak gri zemin lizerinde merkez kare boyunca ¢apraz
olarak hareket eden renkli kutucugun hareket yonina bildirmeleri istenir (sol Ust, sag Ust, sol alt veya
sag alt). Renk haricindeki tiim gorsel ipuglarindan arinmistir. Standardize edilmis ortam aydinlatma
problemi yoktur. Uygulamasi kolaydir ve R/G ve Y/B renk algisi i¢in ayri ayri esik deger verir. Bu esik
deger 117 renkli gorme bozuklugu olan denek ile yapilan CAD test ve PAPI test sonuclarina gore
belirlenmistir. Deutanlarda 6 SN Unitenin altinda ve protanlarda 12 SN Unitenin altinda renkli gérme
bozukluguna sahip olan deneklerin, PAPI testindeki performanslarinin normal renkli goérenlerle ayni
oldugu gorulmis.5

Sonug olarak diinya genelinde ugucularin renkli gérme kabiliyetlerini 6lgmek icin pek ¢ok test
mevcuttur. Sonuclari birbiri ile her zaman uyumlu degildir. Ishihara en yaygin kullanilan ilk tarama
testidir. ileri renkli gérme testlerinden Lanternler ¢cok yaygin degil ve gegme kalma limitleri tilkelere
gore farkhlik gosterir. CAD test ve anomaloskop en yaygin kullanilan iki testtir ve limitleri EASA
mevzuatinda belirlenmistir. Yeni jenerasyon kokpitlerde yayginlasan renkli ekran kullanimlar ile
renkli gdrmenin havacilik emniyeti Gizerindeki 6nemi her gecen giin biraz daha artmaktadir.
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4. Birch . (1993). Diagnosis of Defective Colour Vision. New York, NY: Oxford University Press.

5. Barbur JL, Rodriguez Carmona M, Evans S, Milburn N. Minimum Colour Vision Requirements
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Prof. Dr. $Sansal GEDIK’in Ozgegmisi

Prof. Dr. Sansal Gedik, 22 Temmuz 1972 tarihinde Anamur’da dogmustur. Dr.
Gedik ilkokul, orta ve lise egitimini sirasiyla 1983 yilinda Ankara Cizmeci
ilkokulu, 1990 yilinda Ankara Anadolu Lisesi’nde tamamlamistir. Tip Egitimini
1990-1997 yillari arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi’nde tamamlamis
ayni yil girdigi Tipta Uzmanlik sinavi ile yine Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
GOz Hastaliklari Anabilim Dali’'nda uzmanlik egitimine baslamistir. 2001 yilinda
Uzmanlik Egitimini tamamlayan Dr. Gedik 2002-2008 yillari arasinda Baskent

Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesi’nde sirasiyla uzman hekim, d6gretim
gorevlisi, yardimci dogent kadrolarinda ¢alismis, 2007 yilinda YOK Dogentligi Ginvanini almistir.

Dr. Sansal Gedik 2009 yilinda Selguk Universitesi Selguklu Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Anabilim
Dal'nin kurucu Anabilim Dali Baskani olarak atanmis ve o tarihten glinimiize ayni fakiltede
calismaktadir. Dr. Sansal Gedik 2013 yilinda Profesdr Kadrosuna atanmustir.

Dr. Sansal Gedik 2002-2004 yillari arasinda Hacettepe Universitesi Norolojik Bilimler Enstitiisi’nde
Norooftalmoloji Programini tamamlamis, 2005 yilinda yine ayni alanda egitim almak icin Almanya
Tiiebingen Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari ve Noérofizyolojik Arastirma Merkezi’'nde egitim
almak Gzere bulunmustur.

Dr. Sansal Gedik, ayni zamanda Anadolu Universitesi Saglik Kurumlari isletmeciligi Bolimi On Lisans
ve Saglik Yonetimi BolUmi Lisans mezunudur. Dr. Sansal Gedik 2003 yilinda Sivil Havacilik Dairesi
tarafindan Ucus Hekimi olarak sertifiye edilmis, Baskent Universitesi Tip Fakiltesi’'nde Ucus Hekimligi
Birimi’nin kurulusunda goérev almistir.

Dr. Sansal Gedik Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Yonetim Kurulu Uyeligi, Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi Yonetim Kurulu Uyeligi, Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurul Uyeligi, Selguk
Universitesi Saglk Bilimleri Etik Kurul Uyeligi yapmis olup cok sayida komisyonda gérev almis, 2012-
2014 yillari arasinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Bashekim Yardimciligi gérevini yiritmstir.

Eski bir Turk Egitim Vakfi burslusu olarak, 2 yil boyunca gonulli TEV Konya Burs Komisyon Baskanligi
yapmis, gerek Tip Fakiiltesi gerekse diger fakiltelerin burs sayilarinin arttirilmasina gayret etmistir.

Dr. Sansal Gedik’in 67 uluslararasi hakemli dergilerde, 45 sayida ulusal hakemli dergilerde
yayinlanmis bilimsel calismalari, 68 uluslararasi toplantilarda, 105 ulusal toplantilarda bildirileri
olmus, cok sayida uluslararasi ve ulusal toplantida konusmaci ve oturum baskanligi yapmistir.
Norooftalmoloji ve Medikal Retina, Az Gorenlere Yardim Yontemleri Dr. Sansal Gedik’in ana ilgi
alanlaridir.

Egitim ve 6gretim modelleri, yapay zeka, saghk finans sistemleri, is verimliligi, ekip ruhu ve takim
¢alismasi konularina 6zel ilgisi olan Dr. Sansal Gedik, kitap okumak, miuzik dinlemek, fotograf
cekmekten hoslanmaktadir.

iyi derecede ingilizce ve Almanca bilen Dr. Gedik evli ve bir kiz cocugu babasidir.
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ICAO Hava Trafik Kontrolorleri G6z Saghgi Gereklilikleri
Prof. Dr. Sansal GEDIK
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Anabilim Dali

(06 Ekim 2019 Pazar, 1. Oturum)

Ucus glvenligi, pilot, kabin gorevlileri, teknisyenler, yer hizmetleri gorevlileri gibi hava yolu personeli
yani sira kulede gorev yapan hava trafik kontrolorlerinin de sorumlulugundadir. Hava trafik
kontrolorleri hava araclarinin havadaki ve havaalanindaki trafiginin emniyetli, diizenli ve hizli bir
sekilde akisini saglayan personellerdir. Hava trafik kontrolorleri, pilotlara telsiz yardimiyla tavsiye,
bilgi ve talimat ileten kisilerdir. Bu baglamda hava trafik kontrolorlerinin de ayni pilotlar ve diger ugus
personelleri gibi gbz sagligl acisindan kontrolden ge¢cmeleri gerekmekte, hava trafik kontrol6rlerinin
saglamasi gereken asgari géz muayene sartlari bulunmaktadir. Bu sartlar Avrupa Birligi Havacilik
Guvenlik Ajansi (EASA) tarafindan Hava Trafik Kontrolorleri Lisanslama ve Sertifikasyon (ATCO)
kurallariile diizenlenmistir.

Hava Trafik Kontrolorleri sertifikasyonu icin gerekli olan goz saglgi ile ilgili bilgiler ATCO. MED. B.070
Gorsel Sistemler ve ATCO. MED. B70 Renkli Gérme kisimlarinda vurgulanmistir. Genel olarak
vurgulamak gerekirse, ilk muayenede kapsaml g6z muayenesi ve géziin fonksiyonel performansina
gore periyodik muayene yapilmalidir. Yenileme ve yeniden degerlendirme (temdit) muayenelerinde
ise daha sonra detaylandiracagimiz rutin goz muayenesi yapiimahdir.

Hava trafik kontrolorlerinin ilk muayenelerinde uzman bir oftalmolog tarafindan kapsamli goz
muayenesi yapiimalidir. Bu muayenede goz saghgi acisindan detayli hikaye alinip, yakin, orta ve uzak
mesafede dlzeltmesiz ve gerektiginde en iyi optik secenek ile dizeltmeli gérme keskinligi
belirlenmelidir. Gorsel keskinlik Snellen eseli ve benzerleriyle, uygun olmadiginda Landolt C testi ile
belirlenmelidir. Objektif muayene kapsaminda ilk muayenede +2 Diyoptriden yiiksek hipermetrop
adaylar ve 25 yas alti adaylar mutlaka sikloplejik damlalarla goz bebegi blyltildikten sonra
refraksiyon tekrari ile muayene edilmelidirler. Yine kapsamli goz muayenesi icerisinde goz hareket
kisitlihgini ve sasiligl ekarte etmek icin okiler motilite ve binokiler flizyon testleri yapiimalidir. Ayrica
renk muayenesi, gérme alani, goz ici basing Ol¢imi, gbz kapag gibi goz disi yapilarin
degerlendirilmesi sonrasinda biyomikroskopi ile 6n segment ve géz dibi muayenesi yapilmali, aday
kontrast sensitivite ve kamasma acisindan degerlendirilmelidir.

Lisans yenileme ve yeniden degerlendirme muayenelerinde rutin géz muayenesi yapilmali, aday
muhtemel goz patolojisi acisindan degerlendirilmeli, anormal ve slpheli her olgu oftalmologa
yonlendirilmelidir. Rutin gbéz muayenesi icerisinde yine goéz saghgl acisindan hikaye alma, ilk
muayenede oldugu gibi yakin, orta ve uzak mesafe icin gérme keskinliklerinin 6l¢lim, oftalmoskopi
ile morfolojik muayene ve klinik gereklilik halinde ileri muayeneler yapilmahdir.

Hava Trafik Kontolorlerinin gerekli olan uzak gérme keskinlikleri ayri ayri her iki gozde dizeltmeli
veya diizeltmesiz en az 6/9 (0.7) veya daha iyi diizeyde; binokiiler gérme diizeyi ise 6/6 (1.0) ve daha
iyi olmalidir. ilk muayenede aday standart alti bir gérme diizeyine sahipse (6/9 ve 0.7 alti) lisans icin
uygun olmadigina karar verilir. Yenileme ve yeniden degerlendirme muayenelerinde ise bu durumda
aday sivil otoriteye yonlendirilebilir ancak oftalmolojik muayene diger bulgular agisindan iyi diizeyde
ise olumlu olarak da degerlendirilebilir. Aday gerektiginde yardimci aletlerle de olmak kaydiyla
(gozlluk), 30-50 cm’den N5 kartini, 60-100 cm’den N14 karti ve benzerlerini okuyabilmelidir.

Yukarida bahsedilen gorme diizeylerinin alti substandart gérme olarak tanimlanir. Bir gdzde santral
gdérme dlizeyi azalmis aday yenileme ve yeniden degerlendirme muayenelerinde binokiler gérme
alanlari normalse ve altta yatan hastalik kabul edilebilir diizeydeyse uygun olarak degerlendirilebilir.
Gerektiginde calisma ortaminda fonksiyonel testler uygulanir. Bir gbzde substandart gérme diizeyi
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olan adayin diger gbzii 6/6 (1.0) uzak gbrme dlzeyine; 6/9 (0.7) yakin ve ortak mesafe gorme
diizeyine dizeltmesiz veya dizeltmeli ulasiyorsa, ilave ve belirgin bir patoloji yoksa calisma
ortaminda fonksiyonel testler basariyla uygulanabiliyorsa, aday uygun olarak degerlendirilebilir. Akut
goérme kaybi durumunda ise, durum siiresince lisans acisindan elverissizlik verilerek, durumun
diizelmesi ve adaptasyon silrecinden sonra uygunluk verilebilir. Yine gérme alani degerlendirmesinde
monokiler gérme alan kaybi olan adayin binokiler gérme alani dogalsa aday uygun olarak kabul
edilir.

+5D ve -6 D arasindaki refraksiyon kusurlari lisanlama igin uygun kabul edilir. Bu durumda adaylarda
optimum dizeltme ile gerekli fonksiyonel gérme dizeyi sarti aranir. +3 D ve -3D Uzerindeki
refraksiyon kusuru olan adaylar 4 yilda bir g6z hekimi tarafindan muayene edilmelidir.

-6 D Uzerinde myopik refraksiyon kusuru olan, 3 D Uzerinde astigmatizmasi olan, 3D Uzerinde
anizometropisi (iki goz kirma kusuru arasindaki fark) olan adaylar; belirgin bir ek patoloji yoksa,
optimal diizeltme saglanabiliyorsa, gorme keskinligi optimal dizeltici cihazlarla her iki gbzde ayri ayri
6/6 (1.0) diuzeyinde ise iki yil aralarla oftalmolog muayenesi sartiyla lisanslamaya uygun kabul
edilebilirler.

+5 D Uzerindeki hipermetropik refraktif kusuru olan adaylar ise; yeterli flizyonel rezervleri varsa, goz
ici basinclari ve 6n kamera derinlikleri normalse, ilave patolojileri yoksa, her iki gozde ayri ayri gérme
dizeyleri 6/6 (1.0) ve daha iyi ise, kontakt lens ve ylksek kirma indisli cam takmak sartiyla
lisanslamaya uygun kabul edilebilirler.

Gerekli gorme dlizeyi sadece diizeltici gozlik ve kontakt lenslerle saglanabiliyorsa; optimum gorsel
fonksiyonu saglamasi, tolere edilmesi, ve hava trafik kontrol6rligli meslegine uygun dizayn edilmis
olmalari (cerceve buylkligh vb.) beklenmelidir. Calisma ortaminda gerekli olan isin bir gozlikle
halledilebilmesi 6nemlidir. Ayni anda birden fazla gozlik degistirerek isin yapilmasi uygun degildir.
Lisanlama islemi esnasinda dizeltici merceklerin aynisindan bir ¢ift daha bulundurulmasi adayin
yedek gozliklerinin oldugunun anlasiimasi agisindan 6nemlidir. Eger lisanslama isleminde kontakt
lensler kullaniliyorsa monofokal olmasina, renkli olmamasina, ortokeratolojik amach kullanilan
kontakt lensler olmamasina dikkat edilmeli, monovizyon ayarlamali kontakt lensler kabul
edilmemelidir. Ozellikle yiiksek refraksiyon kusuru olan adaylarin kontakt lens kullanmasina veya
ylksek kirma indisi olan camli gézlik kullanmalarina izin verilmelidir.

Aday renk gérme agisindan trikromat olarak degerlendirilmelidir. Bu amagla psédoizokromatik testler
tek basina yetmez. Renk korliglu ve aksini tespit etmek icin Nagel anamoloskopu ve Colour
Assessment and Diagnosis (CAD) Testi uygulanabilir.

Adaylarin 40 yasindan sonraki ilk yenileme muayenelerinde ve diger g6z muayene bulgularinda goz
tansiyonu acisindan bir bulgu var veya aile hikayesi mevcutsa mutlaka tonometri (goz i¢i basing
Olcimi) yapiimahdir.

Adayin kontrol muayenelerde goérsel performansinda belirgin degisiklik mevcut ve uzak gérmeyle ilgili
standartlar dizeltici yontemlerle saglanabiliyorsa mutlaka AeMC , AME oftalmoloji raporuna ihtiyag
vardir. Yine ylksek refraksiyon kusuru olan adaylar (+5D/-6D (izeri) otoriteye yonlendirilmelidir.

ilk muayenede hastanin fonksiyonel monokiiler gérme diizeyi olsa bile (6/6), adayin sasiligi varsa
aday lisans icin uygun kabul edilmez. Yenileme ve yeniden degerlendirme muayenelerinde ise aday
diger oftalmolojik muayeneler agisindan iyi durumdaysa lisansa uygun kabul edilebilir; ancak aday
sivil otoriteye de yonlendirilebilir. Cift gormesi olan aday lisansa uygun kabul edilmez.

Adayin normal gérme alani veya normal binokiler gérme fonksiyonuna sahip olmasi gerekmektedir.
Konverjans miktari normalden fazla olan adaylar; 30-50 cm’den yakin okuma ve 100 cm’den orta
mesafe gormeleri bozulmadigl sirece uygun olarak degerlendirilirler. Heteroforyasi olan adaylar
optimal diizeltme ile 6 metrede 2 PD Hiperforya, 10 PD Esoforya, 8 PD Ekzoforya diizeylerine; 33
cm’de ise 1 PD Hiperforya, 8 PD Esoforya, 12 PD Ekzoforya’ya sahipler ve flizyonel rezervleri ile
diplopi ve astenopi olusmuyorsa TNO stereopsis testi yapmak sartiyla lisanslamaya uygun kabul
edilebilirler.
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Adayin keratokonusu var veya zaman icerisinde gelistiyse otoriteye sevk edilir ve ancak oftolmolog
tarafindan yeterli gorsel fonksiyonlara sahip oldugu anlasilirsa uygunluk verilir. Aday uygun dizeltme
ile gerekli gorme dlizeyine ulasirsa lisans agisindan uygun kabul edilir.

GOz cerrahisi geciren aday gorsel fonksiyonlari tam olarak diizelene kadar uygun olarak kabul
edilmez. Uygunluk degerlendirilmesi otorite tarafindan yeterli gdoz muayenesi sonrasinda yapilr.
Refraktif cerrahi crosslinking ve benzeri kornea cerrahilerinden sonra, stabil bir refraksiyon
saglandiysa (diurnal varyasyon 0.75 D’den az olacak), postoperatif bir komplikasyon gelismediyse,
adayda kamasma yok ve mezopik kontrast sensitivitesi bozulmamissa oftalmolog muayenesi sartiyla
lisanslamaya uygun kabul edilebilir. Katarakt cerrahisi sonrasinda iyilesme tamamlandiktan sonra
gerekli gorsel dizeyler saglandigi takdirde aday uygun kabul edilebilir. Ancak cerrahide monofokal
intraokiiler lenslerin ve renk gérmeyi bozmayacak lenslerin kullanilmis olmasina 6zen gosterilmelidir.
Basarili retina cerrahisi sonrasinda tam iyilesme saglanmis, uygun gorsel diizeye ulasiimissa yillik goz
hekimi onayiyla lisansa uygun olarak kabul edilebilir. Cerrahiden iki yil sonra ise daha uzun muayene
g6z hekimi karariyla onerilebilir. Retinaya lazer uygulamalarinda ise goz saghgi acisindan stabilite
saglandiktan sonra lisansa uygun olarak degerlendirilmelidir. Glokom cerrahisinde ise cerrahiden 6 ay
sonra (tam dizelme saglandiysa daha erken) aday lisanslamaya uygun olarak degerlendirilip,
cerrahinin olasi komplikasyonlari agisindan 6 aylik oftalmolog muayenesiyle devam edilir. Goz
kaslarina yonelik cerrahilerden sonra lisansa uygunluk 6 ay sonra kararlastiriimalidir.

Her yenileme ve yeniden degerlendirme muayenelerinde olasi gbz patolojilerine dikkat edilmeli, tim
sliphede kalinan durumlarda aday oftalmologa yonlendirilmelidir. Yine aday bu siire zarfinda goz
ameliyati olmussa, g6z yaralanmasi gecirmisse veya bunlar olmasa bile en iyi diizeltiimis gérme
keskinliginde azalma varsa mutlaka oftalmologa yonlendirilmelidir. Bu sire zarfinda mutlaka
sertifikaya kisitlama konulmalidir. Yine ¢oklu goéz problemi olan adaylar, kiimilatif etki disinilerek
oftalmolog gorusii alinmalidir. Gerektiginde ¢calisma ortaminda fonksiyonel testler uygulanabilir.

Hava Trafik Kontrolorleri'nin g6z sagligl, pilotun giivenli ugus saglamasinin en 6nemli pargalarindan
bir tanesidir. Bu sebeple Hava Trafik Kontrolorleri’'nin gdz saghgl acisindan da dikkatli bir sekilde
muayene edilmeleri ve uygun onerilerde bulunulmasi gerekmektedir.
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HAVA TRAFIK KONTROLORLERINDE (ATC’LERDE) iLAG KULLANIMI

Dr. Pinar Atakan Birler
Devlet Hava Meydanlan isletmesi
(06 Ekim 2019 Pazar, 1. Oturum)

Hava Trafik Kontrolorleri (ATC), genis ¢apli hava trafik kontrol sistemi icinde hava trafigi akisinin
emniyetli, diizenli ve hizli bir sekilde olmasini saglayan bu konuda egitim almis kisilerdir. Pilotlar, ugus
icin hava trafik kontrolérlerinden izin ve talimatlari alirlar. Sadece pilotlar degil, itfaiye araglarini, yakit
tankerlerini, “follow me” araclarini ve hatta ambulansi apronda siirebilmek icin hava trafik
kontrolorlerinden izin ve talimat alinmasi gerekmektedir.

Hava Trafik Kontrolorleri, sadece ugagin emniyetle havada olmasindan degil, ayni zamanda havaalani
apron trafigi akisinin da emniyetli sekilde yapilmasindan sorumludurlar. Bu nedenle Hava Trafik
Kontrolorlerinin saghgi, mesleklerini emniyetli bir sekilde strdirebilmeleri icin son derece 6nemlidir.
Hava Trafik Kontrolorleri saghk, muayene ilke ve kurallari hava trafik sisteminin etkili ve emniyetli bir
sekilde yapilmasini saglamak icin hazirlanmistir.

Cok farkh stres etkilerine maruz kalinan bir ortamda, ugagin yerden idaresini saglamak en az ucagi
ucurmak kadar yiksek bilissel ve psikomotor beceri gerektiren bir durumdur. Bu nedenle aslinda
sadece hava trafik kontrolorleri degil tim havacilik personelinin ilag kullaniminin performanslari
Uzerinde 6nemli etkileri oldugunu bilmeleri gerekmektedir.

Bu konuyu calismamdaki amag sadece hava trafik kontrolérleri degil diger havacilik personelinin de
kullandig bir ilacin havacilik muayenelerindeki 6nemini kavramalari ve kullandiklari/kullanacaklari
ilacin yan etkileri hakkinda genel bir bilgiye sahip olmalariile ilgili bir farkindalik kazandirmaktir.

ilag Mekanizmasi

Tim ilaglar (solunan tim gazlar dahil olmak tizere) kimyasal maddelerdir. Hatta Oksijen, Su, Nitrojen,
Karbondioksit, Ozone viicudun fizyolojisi veya kimyasini etkiledigi kadar ilaglarin vicuttaki etki
mekanizmasini bile bozabilirler. Bunun yani sira; ilacin tird ve dozaji, kimyasi ve salinim mekanizmasi,
ilact kullanan kisinin organ fonksiyonlarinin durumu, baska ilaclarin birlikte kullanilmasi, fizyolojik
durum ve c¢evresel faktorler, vyikseklik ve basing vb bircok faktor ilaglarin etkilerini
degistirebilir/bozabilir.

Bu faktorlere bagl olarak ilacin etkileri térepatik, goz ardi edilebilir, toksik ya da oldiirlict olabilir.
Havacilik Personeli, gorevinin getirdigi sorumluluklari emniyetle yerine getirebilmek icin fiziksel ve
zihinsel olarak saglikl olmak durumundadir.

ilag Kullanmak Niye Ugus Emniyetini Tehlikeye Sokabilir?

ilaglarin bas dénmesi, uyusukluk, yarg! zayifligi, mide eksimesi/yanmasi, gorme bozuklugu v.b. yan
etkileri inkapasitasyonlara yol agabilecek derecede olabilir.

Birden fazla ila¢ kullaniminda, ilaglarin birbirleriyle etkilesimleri yine inkapasitasyonlara yol acabilecek
derecede olabilir.

ilaca karsi ortaya cikan alerjik reaksiyonlar 8limciil olabilecek kadar agir olabilir.
Yorgunluk, stress vb bireysel faktorler ilacin istenen ya da istenmeyen etkilerini alevlendirebilir.

Genellikle de ilag kullanimini gerektiren bir durumun/hastaligin varligi havacilik personelinin/ATC nin
gbrevin emniyetle yerine getirmesine engel olmaktadir.
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Regeteli ilag Kullanimi

ilaclar, hastaligin kendisinin ya da belirtilerinin tanisi, tedavisi, ya da hastaliktan korunmak icin
kullanilan maddelerdir. Havacilik personelinde ilag kullanimi ve ilag kullanimi ile birlikte meslegini icra
etmesi ulusal ya da uluslararasi sivil havacilik otoritelerinin kurallarina baghdir. Hekim ilaci yazdigi
hastanin meslegini bilmeyebilir, bu nedenle havacilik personeline bir ila¢g yazilmasi durumu
oldugunda meslegi ve yaptigi is konusunda hekimini bilgilendirmelidir.

Ozellikle; ilag kullanimini gerektiren bir durumun /hastaligin varligi havacilik personelinin gérevini
emniyetle yapmasina engel midir? Sivil havacilik mevzuatlarina goére bu konuda bir protokol var
midir? ilag tedavisi mutlaka elzem midir? Mevzuata gore ilag kullanimina onay veriliyor mu, yoksa bir
kisitlama mi gerekiyor? ilacin kesilmesini takiben yan etkilerinin devam ettigi dénem havacilik
personelinin gorevini ne kadar emniyetli bir sekilde yerine getirmesine olanak saghyor? Tedaviyi/ilac
veren hekimin havacilik tibbi ile ilgili bilgisi var mi? Bu ve benzeri sorular mutlaka ilgili personel
tarafindan tedaviyi veren hekimine sorulmalidir.

Tibbi Protokoller

Havacilik personeli tibbi durumu ve tibbi verileri konusunda ugus hekimi/isyeri hekimi ve kendini
muayene eden ve tedavisini planlayan hekime karsi da meslegi ile ilgili bilgileri dirust olarak
vermekle yikimladar. Cesitli tibbi durum ve hastaliklarla ilgili farkli tedavi protokolleri bulunmaktadir
ve bu tedavi protokolleri personelin meslegi ile ilgili gérevlerini yerine getirmesi ile ilgili problemler
ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Ornegin; Hipertansiyon, Bazi Kalp Hastaliklari, Astim, Diabet,
Romatoid Artrit, Kanser Vb Malign Durumlar, immiinyetmezlik Problemleri, Oftalmik Problemler,
Orta Kulak Problemleri gibi.

Herhangi bir belirsizlik durumunda havacilik personeli durumu ile ilgili mutlaka ugus hekimine,
AMC'ye ya da Havaclilik Tibbi ile ilgili otoriteye (ki bu bizim (lkemizde SHGM Hava Saglk Birimi’dir)
basvurmalidir.

Kendi Kendine ilag kullanimi (Self- Medication)

Modern hayatin getirdigi bir problem de kisilerin kendilerini hasta hissettiklerinde herhangi bir
doktora danismadan kendi kendilerine ila¢ kullanmaya karar verip, ila¢ kullanmalaridir. Bazi ilaglarin
recetesiz satilmasi bu durumu daha kolay hale getirmektedir.

Ozellikle medya vasitasi ile bircok hastalik ve ilacin kullanimi hakkinda yalan yanlis bilgi sahibi olmak,
ornegin sempatomimetikler, antikolinerjikler vb bazi ilaglara recetesiz kolayca ulasabilmek, ilaglarin
etkileri ve yan etkileri ve kendi kendine ila¢ kullaniminin tehlikeleri hakkinda bilgi sahibi olmamak,
havacilik personelinin tibbi muayene ve tedavi verilmesi durumunda isini kaybetme korkusu ile ugus
hekimine basvurmamak gibi durumlar kendi kendine ila¢ kullanma nedenleri arasinda sayilabilir.

Kendi Kendine ilag Kullaniminin Tehlikeleri

ilaclari kolayca satin alabilme durumu ¢ogu zaman bu ilaglarin kullaniminin kiside bir probleme yol
acmayacag! algisi yaratmaktadir. Ozellikle bitkisel kékenli ilaglarin cok rahatlikla kullanilabilecegi,
herhangi bir yan etkisi olmayacagi ve dolayisiyla hekime bu konuda bilgi vermesinin gereksiz oldugu
yanilgisina diisilmektedir.

Oksuriik, ates, bas agrisi, halsizlik, bulanti vs hastalik belirtileri cok ciddi hastaliklarin éncii belirtileri
olabilir. Genel yaygin inanis bu ve benzeri belirtilerin recetesiz olarak alinan ilaglarla rahatlikla tedavi
edilebilecegi yonindedir. Bu sekilde hekim kontrolii olmaksizin alinan ilaglar hastalik icin uygun,
etkisiz ya da yetersiz olabilir.

ilacin kullaniimasi gereken dozun tizerinde kullanilmasi zehirlenmeye yol acabilir. Ozellikle havacilik
personeli ilag etkisinde iken meslegini icra etmeye kalkarsa ilacin etkileri gérevini emniyetle yerine
getirmesine engel teskil etmektedir.
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“Annex IV Part ATCO MED Medical Requirements For Air Traffic Controllers”’da ila¢ Kullanimi ile bir
rehber bolimi yer almaktadir. Bu rehbere gore 6zellikle yaygin olarak kullanilan bazi ilaglarin yan
etkileri ve neden kullaniimamasi gerektigi ile ilgili bilgiler verilmistir.

Tablo 1’de Siklikla kullanilan ve regetesiz satilan ilaglarin genel yan etkileri 6zetlenmistir.

Semptom ilag Yan Etki

Kulakta ¢inlama

bulanti

hiperventilasyon

mide Ulseri

bas donmesi

midede yanma

sedasyon

bas donmesi

Antihistaminikler [koordinasyon bozuklugu
Soguk bulanik gérme

Alginligi/Grip bronsiyal sekresyonlarin kalinlagmasi

uykuya egilim

Oksiirik Kesiciler |bulanik gorme

midede yanma

Laksatifler barsak hareketlerinde artis

uykuya egilim

bulanik gérme

bas donmesi

palpitasyon

bas agrisi

tremor

Stimulanlar Kafein palpitasyon

basagrisi

TABLO 1

Aspirin
Ates/Agri

Anti-inflamatuarlar

Bagirsak
preparatlari Antidiyaretikler

istah
kapaticilar

Tablo 1'de gorilecegi lizere yan etkileri nedeniyle havacilik personelinin ¢calisma ortaminda bu tip
ilaclari kullanmaktan kaginmalari gerekir.

Hava Trafik Kontrolérii/Havacilik Personeli ilag kullanmasi gereken durumlarda doktorunun
Onerilerini dikkate almalidir.

Annex IV Part ATCO MED’de belirtildigi Gzere asagida gruplandirilan ilaglarin etkileri ATC’nin gorevini
emniyetle yerine getirmesine engel teskil edebilir.

1. Antibiyotikler, kisa ya da uzun donemde ortaya c¢ikan yan etkileri nedeniyle ATC'nin is
performansin etkileyebilir. Daha da onemlisi antibiyotik kullanimi bir enfeksiyon varligini
gosterdiginden, bu enfeksiyonun etkileri nedeniyle ATC gbrevini yapmaya uygun olarak kabul
edilemez

2. Antihistaminler, uykuya egilimi arttiran ilaglardir, cogunlukla soguk alginhgi, astim ve alerjik
dokinttll hastaliklarda kullanilir, antibiyotikler gibi ilagtan ziyade bu ilacin kullaniimasini
gerektiren bir hastaligin varligi 6nemlidir.

58



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Oksuriik Kesiciler, iceriklerindeki maddelerin etkisi gdrevin emniyetle yerine getirilmesine
engeldir. Bununla birlikte Mukolitik ajanlar rahatlikla tolore edilebildiginden emniyetle
kullanilabilir.

Dekonjestanlar, dikkat izerine ¢ok fazla olumsuz etkisi olmadigi icin emniyetle kullanilabilir.
Agri kesiciler, ates dusuriciler, NSAIDs ve parasetamol siklikla kullanilan ilaglardir. Genellikle
emniyetle kullanilabilecegi soylenmekle birlikte bu ilaglarin hangi durumda kullanildig
onemlidir.

Kuvvetli agri kesiciler, ieriklerinde kodein, opiat tlirevlerini icerdiklerinden uygun degildirler.
Anti Ulser ilaglar; H2 antagonistleri gibi gastrik sekresyon inhibitorleri veya proton pompasi
inhibitorleri emniyetle kullanilabilir ama altta yatan patolojik durumun ne oldugu tam teshis
edilmelidir.

Antidiyaretik ilaglar, Loperamid en siklikla kullanilanidir, emniyetle kullanilan bir ila¢ olmasina
ragmen diyareye neden olan durumun tam teshisi dnemlidir.

Hormonal kontraseptivlerin genellikle ters etkileri olmadigi icin emniyetle kullanilabilir

Erektil disfonksiyon ilaglari 6zellikle renkli gormede bozukluk ve bas donmesine neden olur.
Lisansin gerektirdigi sekilde emniyetle gorevi yapabilmek icin Sildenafil kullanimini takiben en
az 6 saat Vardenafil ya da Tadalafil kullanimini takiben en az 36 saat gecmesi gerekir.

Sigara birakma icin kullanilan ilaglar, Nicotine replasmani tedavileri kabul edilebilmekle
birlikte Santral sinir sistemini etkileyen Bupropion, Varenicline kullanimi ATC ler i¢in uygun
degildir.

Hipertansiyon ilaglari; ¢ogu hipertansiyon ilaci uygun kabul edilebilmekle beraber ilag
kullanimini gerektiren Tansiyon degerleri nedeniyle ATC, ucus hekimi ya da Medikal Assessor
tarafindan konsiilte edilmelidir.

Astim ilaglari; ATC'nin gérevini yapabilmesi icin Astim klinik olarak stabil halde olmasi gerekir.
Kortikosteroidler, beta-2- antagonistleri ya da kromoglycic acid gibi Solunum yolu aerosolleri
ya da tozlari emniyetle kullanilabilir. Fakat oral steroidler veya teofilin tiirevleri genellikle
uygun degildir.

Trankilizanlar, antidepresanlar ve sedatifler, bu ilaglarin kullanmayi gerektiren hastaliklarin
varligl ATC'nin gorevini emniyetle yerine getirmesine engel bir durum teskil etmektedir bu
nedenle ATC, ucus hekimi ya da Medikal Assessor tarafindan konsiilte edilmelidir

Uyku ilaglar, kisilerde bir donuklasma, sersemlemeye konflizyona, reaksiyon vermede
yavaslamaya neden olur ve etkisi kisiden kisiye degistigi icin ATC, ucus hekimi ya da Medikal
Assessor tarafindan konsilte edilmelidir.

Melatonin, sirkadyen ritimi diizenleyen bir hormondur. Melatonin kullanan ATC, ucus hekimi
ya da Medikal Assessor tarafindan konsilte edilmelidir

Kahve ve kafein iceren icecekler, kabul edilebilir olmasina ragmen kahvenin asiri tiiketimi
kalp ritmini bozmaktadir. Diger kafein iceren haplar, amfetaminler uykusuzluga ve istah
kesilmesine neden olurlar ve etkisi kisiden kisiye degistigi icin tehlikeli bir sekilde kendine
asirt gliven duymaya neden olur. Ayrica doz asimi bas agrisi, bas donmesi, mental
bozukluklara neden olmaktadir.

Anestezikler, Lisansin gerektirdigi sekilde emniyetle gbérevi yapabilmek icin Lokal anestetik
(dis cekimi vb) kullanimini takiben en az12 saat genel, spinal, epidural anestezi sonrasi en az
48 saat gecmesi gereklidir.

Alternatif veya tamamlayici tip; Akupuntur, homeopati, hipnoterapi vb terapiler yaptiracak
olanlar mutlaka ucus hekimlerinden ya da Medikal Assessor’den goris almahdirlar.

59



Sonug¢ Olarak, Hava Trafik Kontrolorlerinin herhangi bir ila¢ kullanmasini gerektirecek bir durumun
ortaya c¢ikmasi s6z konusu oldugunda Kontrolériin ugus hekimine danisarak ilag kullanmasinin
gorevini emniyetle yerine getirmesi agisindan énemli oldugunu soyleyebiliriz.
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Prof. Dr. MUZAFFER CETINGUC’iin Ozgegmisi

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesini 1973 yilinda bitirdi. 1975 yilinda ugus
doktoru, 1980 yilinda psikiyatri uzmani oldu. ABD’de 1987 yilinda Hava
Fizyolojisi, 1991 yilinda Hava Tababeti Tekamul kurslari gérdi. 1992-1998
yillarinda Eskisehir Hava Hastanesi Fizyolojik Egitim Merkezinde baskanlik,
GATA Hava ve Uzay Hekimligi Merkezinde amirlik yapti. 1998 yilinda Hava
Kuvvetlerinden albay ritbesiyle emekli oldu. 2011-2014 vyillari arasinda £
Anadolu Universitesi Havacilik ve Uzay Tibbi Arastirma Merkezi Mudirligi ‘
gorevini yirittii.2014 yilindan beri Uskiidar Universitesi insan ve Toplum
Bilimleri Fak. Psikoloji Bolimiu ogretim Uyeligi yapmakta, ayrica kismi zamanh olarak Acibadem
Eskisehir Hastanesinde psikiyatri uzmani olarak calismaktadir.

2000 vyilinda kurulan Havacilik Tibbi Dernegi’'nin kurucu baskani, Havacilik Tibbi Biilteni’nin
editoriidir. Kongre bildirileri, konferanslari, dergi ve gazete makaleleri olarak ikiylizden fazla yayini
bulunmaktadir. internet ortaminda Airkule sitesinde 13 yildir havacilik tibbiyla ilgili kése yazilar
yazmaktadir.2008 yilinda Saglik Bakanlhigi Hava Ambulans Sistemi saglik ekiplerinin ve 2015 yilinda
THY Aile Destek Timlerinin egitimlerini yonetti. 2017 yilindan itibaren Uskiidar Universitesinde
Havacilik Psikolojisi Sertifika Kurslarinin direktorligini yapmaktadir.

Kitaplari: 1994 yilinda Hava Kuvvetleri K. yayini olarak basilan “Ugus Doktoru ve Ugus Emniyeti”; 1995
yilinda yayinlanan “Havacilik Tibbi El Kitab1”; 2007 tarihli “Ucus Ekipleri Yorgunlugu”; 2016’da
cikan“Havacihk  ve  Uzay  Psikolojisi”...  Yazar olarak katkida  bulundugu kitaplar:
“PsychophysiologicalAssessmentMethods”(NATO-AGARDAdvisory Report. 1994); “insan Performansi
ve Limitleri” (Anadolu Universitesi yayini-2001); “Havadan Tibbi Nakil”(Ankara 2014); “Temel
Psikiyatri” (istanbul-2018).
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HAVA TRAFiK KONTROLORLERINiIN ZiHiNSEL SAGLIK YETERLILIKLERi

Prof. Dr. Muzaffer Cetingiic
Uskiidar Universitesi insan ve Toplum Bilimleri Fak. Psikoloji Béliimii
(06 Ekim 2019 Pazar, 2. Oturum)

Bir ugagin emniyetle kalkis, ugus ve inis yapmasindan sorumlu 3 kisi varsa bunlar pilot, bakimci ve
hava trafik kontrolortdir. Cagdas havacilikta hava trafik kontrol6rlerinin (HTK) ugustaki paylari
pilotlarinkine yakin ve birinci derecede 6nemli gérilmektedir. Gegmiste pilot sorumlulugunda olan
pek cok sey buglin HTK'lerine yliklenmistir (1). Kontrolorlerin, ugagin seyriseferinde pilota yerden
eslik eden ve onu yonlendiren benzersiz/6zel (unique) bir pozisyonda oldugu sdylenmektedir (2).
Chesly B. Sullenberger, havadaki ylizlerce ugagin idaresini li¢c boyutlu bir satran¢ oyununa benzetmis
(3); ‘Havaalani’ romaninda Arhur Hailey ise bu isin bir ‘cehennemi baleyi’ yonetmek kadar zor
oldugunu, biyik bir dikkat ve uyaniklik gerektirdigini ve hata yapma endiseleri yarattigini yazmstir.
Romanda, bir kazadan kendilerini sorumlu tutan iki kontrolérden birinin akil hastanesinde yatarak
tedavi gormesi ve digerinin intihar plani yapmasi, kurgusal da olsa gercek bir durumu yansitmaktadir
(4). 2009 yilinda Londra’nin Heathrow Havaalaninda 1 hafta gegiren bir yazar, kuledeki kontrolérlerin
British Airways’in her an havada olan 100 bin yolcu ve mirettebati ile 180 ucaginin idaresinden ¢ok
etkilendigini yazmaktaydi. Personelin, sorumlu olduklari her bir ucak emniyetle yere inene kadar
rahat edemediklerini ve ¢ocuklariyla ilgilenen ebeveynler gibi kaygi yasadiklarini gbzlemlemisti (5).

HTK’larin fiziksel hastaliklari: Gorev saatlerinde yapilan Olgiimlerde, nabiz, kan yaglari ve idrar
adrenalin-noradrenalin diizeyleri ylksek; hipertansiyon ve EKG anomalileri kontrol gruplarindan 2 kat
fazla; mide Ulseri, hazimsizlik, bas agrisi, gogis agrisi gibi psikosomatik yakinmalar da anlaml
derecede yliksek bulunmustur (6,7,8,9). 1994-2002 periyodunda 478 Kolombiya’l HTK’de endokrin
ve metabolik bozukluklar (hiperlipidemi, hiperirisemi, obezite) ve depresyon oranlari kontrol
grubundan fazla ¢ikmistir. Akut solunum yolu enfeksiyonlari normal niifusa gére 7 kat fazladir (10).
Havacilik 7/24 suren bir etkinlik oldugundan, vardiyali calisan HTK grubu, kitalararasi uguslarda yolcu
ve mirettebatin yasadigl jet lag tablosunun benzerini ‘shift lag’ olarak yasar. ABD’de 1999 yilinda
yapilan ve 3.247 kontrolorin katildigi bir arastirmada, 31-50 yas grubunda kronik yorgunluk ve uyku
sorunlarinin hizli dongilii vardiya dizeniyle ilgili olabilecegi ileri sirilmustdr (11).

Psikolojik stresler ve psikiyatrik bozukluklar: Havacilik psikolojisiyle ilgili kitaplarin cogunda pilotlar
one cikarilmis; hava trafik kontrolorlerinin ve bakim teknisyenlerinin ¢cok 6énemli rolleri olmasina
karsin onlarin sorunlarina fazlaca yer verilmemistir (12). HTK'lerin stresleri, bir yazida hastane yogun
bakim personelinin stresleriyle es tutulmus; her iki grubun da kritik, komplike ve 6zel yetenek
gerektiren mesguliyetleri oldugu bildirilmistir (6,13).

ABD ve ingiltere’de her yil yayinlanan en stresli ve tehlikeli isler siralamasinda (careercast.com,
forbes.com) 2010 ve 2011 yillarinda HTK grubu ilk 3-5 icinde yer almaktaydi; ancak son vyillarda
nedense ilk 20’ye bile giremedi. Bu, kontrolérlerin artik stres yiklerinin ¢cok azalmasiyla degil, bazi
dergilerin siralamasina girmede kapitalist sistem kriterlerinin agir basmasiyla ilgili olsa gerektir.
Ornegin son yillardaki siralamalarda HTK’larin adinin bile gegmemesine karsin, davet organizatérleri,
sirket yoOneticileri, gazete muhabirleri, TV sunuculari ve 6gretmenler ilk 10 icinde yer almaktadir.
ABD’de bu meslegin stres yiki ve keskin bilissel beceriler gerektirmesi baglaminda 56 yasinda emekli
olma hakki verilmesi yeterince anlamlidir.

Ulkemizde 1988 yilinda Spielberger Siirekli Kayg Envanteri (STAI), Zung Depresyon Skalasi ve bir
psikososyal anket kullanilarak tarafimizdan yapilan bir ¢alismada; Tlrk Hava Kuvvetlerine mensup 82
kule operatori ve trafik kontrolori, mesleki stresleri yoniinden kontrol grubu ile karsilastirmali olarak
degerlendirilmistir (14). Surekli Kaygi ve Depresyon puanlari hem kontrol grubundan, hem Turk
toplumu icin standardize edilmis degerlerden ve hem de ABD’li meslektaslarinin skorlarindan daha
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ylksek bulunmustur: Ortalamalari 43.4 olan kaygi ve 47.9 olan depresyon puanlari, ‘yiksek kaygi ve
sinirda depresyonu’ isaret etmekteydi. Spielberger Siirekli Kaygi Envanterinin Tirk toplumunda
yapilan standardizasyon calismasindaki puanlar séyleydi: Ogrenciler: 38.1; fiziksel hastalig olanlar:
39.7; psikiyatrik hastaligi olanlar: 55.0 (15). Sonug olarak HTK grubu, fiziksel hastaligi olanlardan bile
ylksek, kontrol grubuyla karsilastirildiginda 0.001 dizeyinde istatistiksel anlamlilik tasiyan kaygi
puani sergilemekteydi. Anket degerlendirmesinde ise, somatik yakinmalar olarak bas agrisi, mide
agrisi, carpinti, tansiyon yiksekligi 6n siralarda yer almisti...

Bu arastirmanin bir benzerinin ilkemizde bugline kadar yapilmamis olmasi Gzlicidir. Yani 30 yil 6nce
cekilen bir resmin buglini yansitmayacaginin farkindayiz. Bu alanda arastirma yapmak isteyen bilim
insanlarinin, kurumlarinin imajinin zedelenecegini sanan birokratlar tarafindan engellenmesi,
Ulkemize 6zgl bir sorundur. Nitekim biz de o tarihte askeri grup ile sivil meslektaslarin mukayesesini
tasarlamis, ancak askeri makamlarin seffaflik anlaminda verdigi izni sivil otoritelerden alamamistik...

Disiplinsiz ve tehlikeli HTK'lar: Davranis bozukluklarinin timu psikiyatrik hastaligl olan insanlara ait
degildir. Kuraldisi, riskli ve tehlikeli davranislarin ¢cogu klinik diizeyde hastalik belirtileri ve tanilari
olmayan kisiler tarafindan yapilir. Profesyonelligi sindirememis ve calisma kurallarini bilerek ihlal
eden disiplinsiz personel her ortamda problemdir. Gorev basinda alkol veya madde kullanan, uyuyan,
yasak olmasina karsin cep telefonu kullanan (uygunsuz videolar izleyen, uzun sohbetler eden,
yazismalar yapan), isine odaklanmayan kontrolorlerin katkida bulundugu ucus olaylari ve kazalar
vardir (16).

Akrobasi pilotlari icin kullanilan ‘Hava Gosterisi Sendromu’nun (Air Show Syndrome) hava trafik
kontrolorleri versiyonu soyledir: Baskalarindan ¢ok daha iyi olmak, seri inis kalkislar yaptirmak,
ucaklari ‘tereyagindan kil ceker gibi’ ustaca yonetmek (ve adini neonlara yazdirmak) glidisu altindaki
kontrolorler, gosteris yaparken baskalarinin canlarini riske atiyor olabilirler. Bunlara gruptaki ‘en iyi
trafik kontroloriiniin kim oldugu’ sorulsa, agikca (veya iclerinden) ‘kendileri’ oldugu yaniti verecekleri
kesindir (17). Yani disiplinsiz ve tehlikeli pilotlar oldugu gibi, heyecan arayan ve risk seven disiplinsiz
ve tehlikeli HTK’lar da vardir. ABD yasalari, kontrolorlerin de bir bicimde karistigi kazalarda onlari
korumaya almakta, ancak kasit veya blylk bir dikkatsizlik s6z konusu oldugunda yasal islem
yapiimaktadir (16).

Hava Trafik Kontrolérlerinin kazalardaki rolii

Bunlarin en bilinenleri; 1977 yilindaki Tenerife faciasi (583 6li), 1986 Cerritos ¢arpismasi (81 kayip),
1991 Los Angeles kazasi (21 6li) ve 2002 Uberlingen kazasidir (71 6li). HTK operasyonel hata oranlari
sanildigindan ¢ok az olup, 2003 yilindaki 100 bin ucusta 0,78 bulunmustur (18).

Bati havaciliginda kullanilan bir aforizma soyledir: “Bir pilot hata yaparsa pilot 6liir; bir hava trafik
kontrolorii hata yaparsa gene pilot éliir...” Uberlingen kazasinda da bu kural bozulmamis; hatali
kontrolore bir sey olmamis, pilotlar ve yolcular 6lmisti. Ama bu olayda kural 2 yil sonra bozuldu:
Kazada esini ve ¢ocuklarini kaybeden bir Rus mimar, kazanin sorumlusu olarak gordigi kontrolori
bicaklayarak 6ldirdi... Aslinda hatali yonlendirmeleri ylziinden 6ldiriilmek kontrolorler icin yaygin
bir korku degildir; onlarin korkulu riiyalari, kendi hatalari yliziinden bir kaza olmasi ve bu sekilde
‘tarihe ge¢meleri’dir. Asagida tarihe gecen birkac olay 6zetlenmistir:

1. Kontroldr hatasina bagh Zagreb kazasi: 10 Eyliil 1976 giinii Londra-istanbul seferini yapan British
Airways’in Trident-3B ucagi, Split-KéIn rotasinda ugan Yugoslav sirketine ait DC-9 ucagl ile Zagreb
hava sahasinda 33 bin ft irtifada carpisti. Her iki ucaktaki 25’i Tirk toplam 176 yolcu ve
miurettebattan kurtulan olmadi. Rapora gore, Zagreb hava trafik kontrol merkezinde gérevli Gradimir
Tasic’in, dalginlik ve ihmal sonucu her iki ucagi ayni irtifaya yonlendirdigi belirtildi. Savci 8 kisiye
20’ser yil hapis cezasi istedi. Mahkeme sadece Tasic’e 7 yil hapis cezasi verdi. itirazlar sonucunda
cezasl 2 yila indi.
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2. Uyuyan kontrolérler: 2011 yili Mart ayinda gece yarisi 2 yolcu ugagl Washington R. Reagan
Havaalanina kule yardimi olmadan inmislerdi. Ayni yil Nevada’nin Reno-Tahoe Havaalanina bir
hasta yolcu icin acil inis isteyen ucagin pilotu, kuleyle telsiz temasi kuramayinca kendi becerisiyle
inmisti. Her iki olayda da gece nobetci kalan hava trafik kontrolorleri uyumakta idi. FAA hava
trafiginden sorumlu direktori istifa etti.

3. Kontroloriin olasi_kazayi onledigi Kalitta-66 olayi: ABD’de 26 Haziran 2008 giinii Detroit’in
Ypsilanti Havaalanina gitmekte olan Kalitta Air'in Learjet ucaginin pilotlari 32 bin ft irtifada
Cleveland Hava Trafik Kontrolériine emergency deklare ederek yénlendirme istediler. ikinci pilot
bayilimisti; kaptan pilot ise sarhosvari konusmakta, ugagi otopilottan ¢ikarip dizeltici kumandalari
verememekte; Ustelik her seyin yolunda oldugunu soylemekteydi. Kontrolorler, basing kaybi ikaz
seslerinden ve kaptanin 6forik tarzda konusuyor olmasindan hipoksiden siiphelenerek, pilotla
strekli konusup yonlendirerek ucgaga irtifa kaybettirdiler. 11 bin ft'te pilotun bilinci acildi,
konusmasi diizeldi ve ucagl glvenli bir sekilde indirdi. Kontrol6rler Jay McCombs ve Stephanie
Bevins’e, bu olasi kazayi 6nlemekteki dikkat ve destekleri nedeniyle Emniyet Madalyasi verildi.

Psikolojik-psikiyatrik degerlendirme

ister meslege giriste, isterse meslek yasami siirecindeki periyodik saglik kontrollerinde psikiyatrik
muayeneye alinan bir kontroloriin psikopatolojik bulgular gostermesi elverissizlik nedenidir. Bu
degerlendirmeyi yapacak olan psikiyatristlerin ise, HTK calisanlarinin nasil bir is yaptiklarini bilmesi,
havaciliga 6zel streslere asina olmasi gerekir. Kritik isler yapan operatorler (pilot, HTK, vs), alkol veya
uyusturucu etkisinde, yorgun veya uykululuk halinde ya da goreve odaklanmalarini bozacak stres ve
zihinsel mesguliyetler icinde olmamalidir. Boylesi gecici durumlardan daha o6nemlisi, hastalik
niteligindeki siiregen riskli durumlardir. Ornegin; psikozlar ve duygudurum bozukluklari, majér
depresyon ve intihar egilimi, alkol ve madde bagimliligl, demansiyel durumlar, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite, panik, fobi, okb gibi hastaliklar bireyin islevselligini ileri derecede bozabilir. Tedavi
gereksinimi olan bu haller hava trafik gorevleriyle bagdasmaz ve gegici slrelerle veya tamamen
meslekten uzaklastirmayi gerektirir. Tibbi nedenlerle gorevlerinden ayirilan HTK’lerinin yarisinin
psikiyatrik vakalar oldugu rapor edilmistir (19).

Meslege uygun nitelikleri haiz dogru insanlarin se¢ciminde de havacilik tibbina asina, bu konuda
egitimi olan hekimlerin yapacagl muayene ve miilakatlar daha iyi sonug verir... HTK seciminde yapilan
psikolojik degerlendirmelerde sadece psikiyatrik hastaligl olan kisiler degil; dengesiz, diirti kontroliu
zayif, heyecan olgunlugu ve icgorisii az kisiler de elenmelidir. Bu slirecte 6nemli bir zorluk,
(lisanslarini kaybetmekten cekinen pilotlarin yaptigi gibi) kendilerini iyi gosterme ve semptomlarini
gizleme (malingering) ¢abalaridir. Ulkemizde halen HTK muayenelerinin Havacilik Tip Merkezi ve ugus
tabipleri olmayan Devlet Hastanelerinde yapiliyor olmasi 6nemli bir yanhs ve eksikliktir. Yakin
gelecekte yirirlige girmesi beklenen talimat bu eksikligi kapatacaktir.

Talimatlar: SHGM tarafindan hazirlanan taslak yonergenin (AMC3 HTK.MED.B.055) Psikiyatri
boliminde; Psikotik bozukluklar, Duygudurum bozukluklari, Kendine zarar verme (stisid), Alkol-
madde kotlye kullanimi ve Kisilik bozukluklari, hem adaylar ve hem de yetismis HTK’lar icin
elverissizlik kapsamina alinmistir. EASA dokiimanlariyla paralel bicimde hazirlanan SHGM HTK.MED
talimati ile FAA’in kriterleri benzerdir (2). Yirirlikte olan Alkol ve Psikoaktif Madde Kontrollerine
iliskin Talimat (SHT-APAM) hava trafik kontrolérlerini de kapsamaktadir. Boylece, birbirini
tamamlayan bu ulusal ve uluslararasi talimatlarla HTK'lar;

1. Havacilik Tip Merkezi olan hastanelerde, ugus hekimleri tarafindan muayene edilecek,

2. Randomize alkol madde tarama testlerine tabi olacak,

3. Akran destek (peer support) programina dahil edilecekler... bu sayede de daha emniyetli bir

semsiye altina girmis olacaklardir.

Akran Destek Programi: Psikiyatrinin en agir ve ug tablolari, psikotik atak, major depresyon ve intihar
olgularnidir. 2015 yilinda ugakla Fransiz Alp’lerine intihar carpisi yapan Germanwings ikinci pilotu
Andreas Lubitz’'in eylemi 150 insanin 6limiine yol agcmisti. Bugline kadar HTK'larin kalkistigi benzeri
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¢llgin bir suisid raporu yoktur; ama olmaz degildir! Germanwings olayindan sonra bitin diinyada
pilotlarin zihinsel sagliklarinin ne kadar 6nemli oldugu hatirlandi. EASA, Akran Pilot Destek Programini
(EPPSI) uygulamaya sokma karari aldi. 2020 yilindan itibaren baslayacak olan uygulamaya, Avrupa
hava sahasini kullanan tlkemiz de dahil olacaktir. Havacilik Tibbi Dernegi inisiyatif alarak bir calisma
grubu kurmus ve pilot gruplarina egitim vermeye baslamistir. Akran destek programlarinda pilotlar
oncelikli olarak goriilmekte ise de, hava trafik kontrolorleri ve kabin ekipleri de ihtiyaca gore kapsama
alinacaktir.
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TiCARI UGUSLARDA SIK KARSILASILAN TIBBi DURUMLAR VE TELETIP UYGULAMALARI

Dr. A. Murat Ozer
D.H.M.i. Tiirkiye Hava Trafik Kontrol Merkezi Ankara
(06 Ekim 2019 Pazar, 3. Oturum)

Hayati tehlike arz eden acil tibbi durumlarda seyir halindeki ucak en yakin havalimanina acil inis
yapmak zorundadir. Bu nedenle uluslararasi havalimanlarinda acil saghk (nitesi ve ekibi
bulunmaktadir. Ugagin inecegi havalimaninda saglik ekibi alarma gecerek ugagi karsilar ve gerekli acil
tibbi midahaleyi yapar.

Sivil Havacilik Genel Miidiirligi tarafindan yayinlanan Hava Alani Yapim, isletim ve Sertifikalandirma
Yonetmeligi’'nin (SHY-14A) Sertifika Kriterleri maddesine gore A grubu sertifika verilecek
havalimanlarinda kesintisiz saglik hizmeti saglanmalidir. ICAO’nun havalimani hizmetleri el kitabinin
kurtarma ve yangin sondirme boéliminde de (Doc 9137- AN/898) havalimanlarinda saghk
birimlerinin bulundurulma gerekliliginden bahsedilmektedir.

Diinya genelinde her yil 3 milyardan fazla yolcu, ticari havayolu sirketleriyle ugak yolculugu yapmakta
ve bu sayl her yil giderek artmaktadir. Ugakla yolculuk yapan akut ve kronik hastaligi olanlarin ve
yaslilarin sayisi da arttigindan, ucus sirasinda ya da havalimanlarinda karsilasilan tibbi acillerin sayisi
da gin gectikce artis gostermektedir. Bu nedenle, havalimanlarinda ne tiir acil tibbi problemlerle
karsilasilabilecegi konusunda bir fikir sahibi olmak, bu hastalara yardimci olunabilmesi ve ne gibi
Oonlemlerin alinmasi gerektigi konularinda yardimci olacaktir.

Esenboga Havalimaninin on vyillik bir slreci kapsayan acil olgu kayitlarinin retrospektif olarak
incelenmesi sonucunda en sik karsilasilan tibbi problemlerin Kardiyovaskiler Rahatsizliklar (%28,3),
Travmaya bagh olusan tibbi durumlar (%14,3), Psikiyatrik sorunlar (%12,5) ve Gastrointestinal
Rahatsizliklar (%11,6) oldugu goérilmistiir. Bu olgulara miidahale Oncesinde ya da sonrasinda
olimlerin ise %0,8 oraninda gerceklestigi saptanmistir.

Tirk hava sahasinda bir yilda ortalama 2 milyon ugaga hizmet verilmektedir. Bu da glinliik olarak
yaklasik 5500 ugak demektir. Bu ugaklarin % 75’i Tirkiye’deki havalimanlarini inis ya da kalkis igin
kullanmakta iken, her gilin yaklasik olarak 1300 ucak ise Tirk hava sahasini transit olarak kat
etmektedir. Kisi sayisina vurulursa da Tirkiye hava sahasinda bir yilda yaklasik 210 milyon yolcu
ucmaktadir.

Ucak seyir halindeyken bir yolcu rahatsizlandiginda pilot hava trafik lnitesiyle baglanti kurar ve
yolcunun durumunu bildirir. ilk basta bahsedilen nedenlerden dolayi ugaga inis dnceligi verilir ve en
yakindaki saglik agisindan donanimh havalimanina indirilir. Burada hazir bulunan saglik ekibi ucaga
giderek rahatsizlanan yolcu ya da personele gerekli tibbi miidahaleyi yapar, gerekiyorsa daha st bir
merkeze, yani hastaneye naklini saglar. Bu sekilde miidahale edilen yolcu ya da personelin tibbi
problemleri istatistiksel olarak % 91 oraninda yerinde ¢ozilmekte, kalan sadece % 9’luk kismi
hastaneye acil olarak nakletme gereksinimi dogmaktadir.

Ucaklarda bulundurulabilecek tasinabilir teletip cihazlari, EKG, non-invaziv kan basinci, parsiyel
oksijen basinci, CO2, kan sekeri, viicut isisi gibi parametrelerin 6lclilebilmesine ve bunlari bir merkeze
iletilebilmesine olanak saglamaktadir. Teletip sistemlerinin gelismesiyle daha kapsaml 6zellikler de
bu cihazlara eklenebilecektir.
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Bu da demektir ki, yerdeki bir merkezden, ugcmakta olan bir ucaga etkin tibbi destek ya da
danismanlik hizmetinin verilmesi durumunda hasta yolculara acil saglik destegi saglanmasi sayesinde
daha az sayida ugak divert olacak, sonucunda da ucaklar ve dolayisiyla yolcular daha az gecikmeye
ugrayacak, daha az yakit harcanacak, gereksiz operasyonlar dnlenecek, ekonomik olarak da biyiik
faydalar saglayacaktir.

Havayoluyla yolcu tasimaciliginin giderek daha 6nem kazanmakta oldugu da g6z oniine alindiginda,
Havalimanlarinin Saglhk Unitelerinde ve Teletip ¢agri merkezlerinde gérev yapan saglik personelinin,
ticari ucuslarda sik karsilasilan acil tibbi durumlar konusunda bilgili ve donanimli olmalarinin
saglanmasi ve hizmet ici egitimlerde daha ¢ok bu konulara agirlik verilmesinin de, hem yolcu saghgi
hem de hizmet kalitesi agisindan yararl olacagi diisiintilmektedir.
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Yolcu ve Ugus Ekiplerinde Goriilen Medikal Acillere Havalimanlarinda Miidahale

Dr. Feriha Sinem SOMUNCU
DHMIi Adnan Menderes Havalimani BasmiidiirlGigii
(06 Ekim 2019 Pazar, 4. Oturum)

Ulkemizde ticari havayolu uguslarini gerceklestiren kokpit ve kabin ekiplerinin saglik muayeneleri
kapsam, usul ve mevzuat yonlerinden net olarak belirlenmis olup sektér paydaslarinca siirekli
iyilestirme ile dinamik halde tutulan bir siirectir. Ancak tlkemizde ticari havayolu uguslarinin dogal
nedeni olan yolcularin yasadigl ucus nedenli medikal aciller; hatta ucustan hemen 6nce ve sonra
yasadiklari medikal sorunlar halen bakir bir konudur.

Kabul edilmelidir ki son derece titizlikle planlanan uguslarda yolcunun yasayabilecegi medikal bir acil,
ucusta bulunan tim vyolculari, kabin ve kokpit ekibini, olayin gerceklestigi sektérdeki hava trafik
operasyonlarini ve hatta ucagin devam edecek uguslarini kesin bir sekilde etkileyecektir. Bu etki
bazen cok kolay tolere edilebilir; bazen de ucak, tim yolcu ve ekibiyle divert inis yapabilir. Bu
bakimdan ticari ucuslarda yolcu saghgi ve ucgusa elverislilikleri ugus emniyetinin bir pargasidir.
Yolcularin ugus emniyeti olgusundaki paylarini belirlemek, yolcu sagligi ve ucus emniyeti hakkindaki
politikalara yon vermek icin bir gerekliliktir. Bu ¢calismada, tlkemizdeki havalimanlarinda verilmekte
olan saglik hizmetleri organizasyon vyapisi, izmir Adnan Menderes Havalimani Saglik Birimleri
kayitlarina dayanilarak yapilmis retrograd 21 aylik analizler yaninda, 2018 yilina ait epidemiyolojik
veriler yer almaktadir.

I.  HAVALIMANLARINDA SAGLIK HiZMETi SAGLANMASI
1. DHMI: Kadrosunda 17’si ucus hekimi sertifikasina sahip toplam 32 hekim, 44 hemsire ve 3

paramedik bulunmaktadir. Envanterine kayith 19 acil yardim ambulansi vardir.
Hekim istihdami istanbul Atatiirk, Ankara Esenboga, izmir Adnan Menderes, Antalya, Trabzon ve
Dalaman Havalimanlarinda olup, Dalaman hari¢ bu havalimanlarinda 2018 yilinda toplam 134 milyon
yolcu trafigi gerceklesmistir. Hizmet 7/24’tur.

2. Yap Islet Devret / Kirala islet Devret modeliyle yolcu terminali 6zellesmis istanbul Atatiirk,
Ankara Esenboga, izmir Adnan Menderes ve Antalya Havalimani terminallerinde saglik hizmeti, 6zel
sektor firmalari yoluyla saglanmaktadir. 2018 yilinda toplam 130 milyon yolcu trafigi gerceklesmis
olan bu havalimanlarinda DHMi Saglik Birimi ile 6zel saglk biriminin sorumluluk sahalari belirlenmistir
olup karsilikl yardimlasma esastir. Hizmet 7/24’tur.

3. isletmesi DHMi’ye ait olup kadro sorunu nedeniyle saglik personel istihdami saglanamayan
12 havalimaninin saglik hizmeti DHMi’nin Hudut ve Sahiller Genel Miidiirligi ile imzaladigi s6zlesme
ile saglanmaktadir. Bu havalimanlarinda 2018 yilinda toplam 16 milyon yolcu trafigi gerceklesmistir.
Hizmet 7/24’tir.
(Bursa Yenisehir, Diyarbakir, Erzurum, Elazig, Gaziantep, Hatay, Kayseri, Konya, Malatya, Samsun
Carsamba, Tekirdag Corlu, Van Ferit Melen)

4. isletmesi DHMi’ye ait olup kadro sorunu nedeniyle saglk personel istihdami saglanamayan
28 havalimaninin saglik hizmeti DHMi’nin Acil Saglik Hizmetleri Genel Midirligi ile imzaladigi
sozlesme ile saglanmaktadir. Bu havalimanlarinda 2018 yilinda toplam 10 milyon yolcu trafigi
gerceklesmistir. Saghk hizmeti tarifeli ugak trafik saatlerine gére 112 ambulansinin havalimaninda
hazir bulunmasi ile saglanir.
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(Agri, Amasya Merzifon, Balikesir Kocaseyit, Balikesir Merkez, Batman, Bingél, Canakkale, Denizli
Cardak, Erzincan, Hakkari Yiksekova, Igdir, Isparta, Kahramanmaras, Kapadokya, Kars, Kastamonu,
Kocaeli, Mardin, Mus, Ordu-Giresun, Siirt, Sinop, Sivas, Sanliurfa, Sirnak, Tokat, Usak)

5. Saglik hizmeti 6zel sektor tarafindan saglanan asagidaki 9 havalimaninda 2018 yilinda
toplam 44 milyon yolcu trafigi gerceklesmistir.
istanbul, istanbul Sabiha Gékgen, Antalya Gazipasa, Mugla Milas-Bodrum, Dalaman, Zafer, Zonguldak,
Eskisehir
*Aydin Cildir THY Ugus Okulunda da yolcu trafigi olmamasina ragmen ugus saatleri boyunca saglik
hizmeti verilmektedir.

Il. HAVALIMANLARINDA SAGLIK HiZMETI ALTYAPISI ve ISLEYiS

Ulke genelinde havalimanlarinda verilen saghk hizmeti standarttir. Standartlari saglayan
DHMIi bunu kendi ic mevzuati, Saglk Bakanligi ile yaptigi sozlesmeler, yapim-isletim / kiralama -
isletim sozlesmeleri ve biinyesindeki KOi Daire Baskanligi direktorligiinde yirittigi periyodik
denetlemeler ile saglar ve izler.
Tum saglik calisanlarinin gerekli erisimlere acgik havalimani giris kartlari, ambulans calisma izin
belgeleri ve nobet listeleri, tim ambulanslarin TSE ve il Saglik Midiirliiklerinden uygunluk belgeleri,
asgari olarak acil yardim ambulans denetleme formunda bulunan tibbi malzeme ve ilaglar, OED ve
her havalimaninda SHT-ADP’e uygun diizenlenmis acil durum iletisim kanallarinin olmasi zorunludur.
Kullanilan ekipmanlarin kalibrasyonlari, ndbet listeleri, glinliik ambulans ve ekipman kontrol formlari,
istatistikler periyodik olarak denetlenir.
DHMI, tiim havalimanlarinda acil vakalara iicretsiz saglik hizmeti saglanmasinin garantéridiir.

1. iZMIiR ADNAN MENDERES HAVALIMANI SAGLIK BiRIM KAYITLARI — RETROGRAD CALISMA
Bu calismada izmir Adnan Menderes Havalimani Saglik Birimlerine ait kayitlardan Temmuz
2019 sonlu retrograd 21 aylk periyoddaki yolcu ve ugus ekibi acil vaka ¢agrilari taranmustir.
Kayitlardan alinan veriler vaka sayisi, giden-gelen yolcu, i¢-dis hat, terminal-ucak ici olarak
tasniflenmistir.
Vakanin ¢agri nedeni ve yapilan muayene sonucu bulunan nedenler kategorize edilmistir.
Vakaya yapilan midahale sonuglari da yerinde midahale, klinikte midahale, hastaneye nakil,
miidahale reddi, exitus seklinde gruplandiriimistir.

Calismanin yapildigi izmir Adnan Menderes Havalimani 1987’de agilmistir. Toplam 8.230.945 m?
buyukliginde olup 2006’da 108.000 m? dis hatlar, 2012’de 203.000 m? i¢ hatlar terminali faaliyete
gecmistir. Ugak park yeri sayisi: 18 Apron, 17 Korik (2019 sonunda +18 apron park yeri faaliyete
gececektir)

Adnan Menderes Havalimani Saglik Birimleri acil bir vakada anamnez ve fizik muayeneye ek
olarak rutin kan basinci, nabiz, oksijen saturasyonunu kontrol etmekte; cogu vakada bunlara kan
sekeri ve EKG de eklenmektedir. Terminaldeki klinikte x-ray goriintileme ve basit biyokimyasal
testler yapilabilmektedir.

1. GENEL BILGILER:
21 ayhk periyodda saglik birimlerine toplam 958 acil vaka ¢agrisi yapiimistir.
Bu c¢agrilardan 5’i ucus ekiplerine aittir.

Giden Yolcu Gelen Yolcu Bilinmeyen i¢ Hat Dis Hat Bilinmeyen
553 % 59 381 % 40 24 595 % 62 335 % 35 28
Kadin Erkek Otopark-Yol Terminal Ugak igi Bilinmeyen
535 % 56 423 % 44 19 641 % 70 279 % 29 19

Yerinde Midahale | Klinikte Midahale | Nakil Reddi | Hastaneye Nakil | Midahale Reddi Exitus
523 % 55 180 % 19 8-%0,8 170 % 18 55 % 6 7-%0,7

Vakanin cagri nedeni ve yapilan muayene sonucu bulunan nedenler kategorize edilerek asagidaki
grafik elde edilmistir. Kolonda yazan rakamlar ilgili nedenin vakalarda goriilme sayisidir.
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Her bir kategorinin gelen/giden yolcu oranlari ve hastaneye nakil sikliklari %’lik dilimler halinde bir
grafikte toplanmistir.
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2. UCUS EKIiBI ACILLERI:

e Ucak icinde basini ¢arpan kabin memurunda sac¢l deride laserasyon olusmus; yerinde
miidahale sonrasi ugus izni verilmistir.

e Ucus sirasinda migren atagl geciren kabin memuruna klinikte midahale edilerek ucus izni
verilmistir.

e inisten sonra bir damla epistaksisi olan kabin memurunun vital bulgular ve rinoskobik,
otoskobik bakisi normal bulunarak ugus izni verilmistir.

e Ucus oncesi bulanti ve yiksek ates nedeniyle panadol tablet almis olan kabin memurunun
ucus sirasinda fenalik hissi devam etmis. Muayenesinde hipertermi ve hipotansiyon saptanan
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kabin memuruna klinikte midahale 6nerilmis; ugus sonu oldugundan kendi imkanlariyla
hastaneye gitmeyi tercih ederek miidahaleyi reddetmistir.

e inis sonrasinda fenalasan kaptan pilot yapilan muayene sonucu besin zehirlenmesi 6n
tanisiyla hastaneye nakledilmistir.

3. MEDIKAL ACIiL NEDENLI DIVERT iNiSLER:

e 38 yasinda kadin yolcuda ucgus sirasinda sag hemiparezi ve hipertansiyon saptanmis. Divert
inis sonrasi ilk muayenesinde hipertansiyon mevcuttu. Hastaneye nakledildi.

e Ucus sirasinda siddetli agr ve sag kulaktan kan gelen yolcusu nedeniyle divert inis yapan
ucaktaki yolcuda sag tympan zar perforasyonu saptanmis; hastaneye nakledilmistir.

4. MEDIKAL ACIL NEDENLERININ iINCELENMESI:

a) KARDIYOVASKULER SISTEM (KVS):
21 aylk periyodda KVS ile ilgili 252 vakaya miidahale edilmistir. Vakalarin % 55’i giden yolcudur.

Vakalardaki yakinma ve bulgular ile yapilan miidahaleleri gosterir tablo asagidadir.

Hipertansiyon: 137 108 Yerinde Midahale: % 43
Hipotansiyon: 43 66 Klinikte Midahale: % 26
Tasikardi: 25 69 Hastaneye Nakil: % 27
Bradikardi: 2 6 Midahale Reddi: % 2,3
Aritmi: 9 6 Exitus: % 2,3

Atrial Fibrilasyon: 3
Anjina pektoris: 26
Akut Myokard infarktiisii: 26 | Terminal: % 62
Koroner Arter Hastaligi: 8 Ugak igi: % 36

Kalp Yetmezligi: 2 Diger: % 2

Hipertansiyon tim medikal acil ¢cagrilar icerisinde % 14 oranindadir. Vakalarin % 45’i gelen yolcu olup
bu vakalarin hastaneye nakil orani % 25 olarak gergeklesmistir. Giden yolcudaki hipertansiyon
vakalarinin hastaneye nakil oraniise % 14'tr.
Akut myokard infarkttisi (AMI) olgularinin % 58’i gelen yolcudadir % 45 mortal sonuglanmistir. Giden
yolcudaki AMI mortalitesi % 12 oranindadir.

b) ANi iINKAPASITASYON:
Seyahat etmekte olan bir bireyin seyahatini etkileyen her medikal durum aslinda ani
inkapasitasyondur. Bu calismada diger sistemler ile iliskilendirilemeyen durumlar bu bashkta
toplanmistir. Toplam vaka sayisi 172 olup genel dagilimin % 18’ini olusturmaktadir. Vakalardaki
yakinma ve bulgular ile yapilan miidahaleleri gdsterir tablo asagidir.

Senkop: 80 93 Yerinde Midahale: % 54
Fenalik hissi: 29 38 Klinikte Miidahale: % 22
Bulanti-Kusma: 29 24 Hastaneye Nakil: % 14
Alkol: 19 12 Midahale Reddi: % 6
Madde Kullanimi: 4 7 Ugus men

ilag yan etkisi: 4
Anestezi komplikasyonu: 1 | Terminal: % 65
Alerji: 1 Ugak ici: % 34

Senkop tiim medikal acil ¢agrilar icerisinde % 8 oranindadir. Gelen yolcudaki orani % 42 ve hastaneye

nakil % 26; giden yolcudaki orani % 58 ve hastaneye nakil % 20 olarak gergeklesmistir.
c) TRAVMA:
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21 aylk periyodda havalimaninda 164 travma geciren yolcuya miidahale edilmistir. Genel
ortalamada % 17’lik paya sahiptir. Vakalardaki yakinma ve bulgular ile yapilan midahaleleri gosterir
tablo asagidadir.

Yumusak Doku Travmasi: 57 | 86 Yerinde Miidahale. % 58
Kafa Travmasi: 45 19 Klinikte Midahale: % 13
Laserasyon: 23 37 Hastaneye Nakil: % 25
Fraktir: 11 6 Midahale Reddi: % 4
Luksasyon: 2 3 Ugus men

Trafik Kazasi: 8

Yanik: 5 Terminal: % 73

Yabanci Cisim: Ugak igi: % 16

Darp: 4 Otopark-Yol: % 11

d) DAHILIYE:

21 ayhk periyodda havalimaninda 124 dahili metabolizma disfonksiyonu saptanan yolcuya
miidahale edilmistir. Genel ortalamadaki payr % 13’tlir. Vakalardaki yakinma ve bulgular ile yapilan
miidahaleleri gosterir tablo asagidadir.

Akut Gastroenterit: 41 | 66 Yerinde Mldahale. % 53
Karin Agrisi: 13 27 Klinikte Midahale: % 22
Gastrit: 9 23 Hastaneye Nakil: % 19
GIS Kanamasi: 1 8 Miidahale Reddi: % 4,5
Siroz: 1

Akut Batin: 6

Diyabetes Mellitus: 17

Hipoglisemi: 30 Terminal: % 71
Hiperglisemi: 12 Ugak igi: % 29

e) PSIKIYATRI:
21 aylik periyodda 121 psikiyatrik yakinma kaynakh vakaya midahale edilmistir. Genel
ortalamadaki orani % 13’tlr. Vakalardaki yakinma ve bulgular ile yapilan miidahaleleri gésterir tablo

asagidadir.
Anksiyete: 59 80 Yerinde Miidahale: % 66
Panik Atak: 33 20 Klinikte Miidahale: % 16
Konversiyon: 15 7 Hastaneye Nakil: % 6
Sizofreni-Psikoz: 6 13 Miidahale Reddi: % 11
Depresif Bozukluk: 4 1 Exitus: % 1
Akut Stres: 3 2 Ugus men
Akut Yas Reaksiyonu: 6
Post travmatik stres bozuklugu: 1 | Terminal: % 78
Suicid girisimi: 4 Ugak igi: % 22

Suicid girisimi vakalarindan biri gelen yolcudur. inisten sonra ¢ok sayida ilag ictigi beyani iizerine
hastaneye tasinmistir. Exitus ile sonuclanan suicid vakasi giden yolcu katindan gelen yolcu katina
atlayarak hayatina son vermistir.

f) KULAK BURUN BOGAZ:

21 aylik periyodda 105 KBB vakasina miidahale edilmis olup genel ortalamadaki payi % 11’dir.
Vakalardaki yakinma ve bulgular ile yapilan midahaleleri gosterir tablo asagidadir.

Vertigo: 41 80 Yerinde Midahale: % 76
USYE: 32 15 Klinikte Miidahale: % 14
Barotravma: 18 | 5 Hastaneye Nakil: % 5
Epistaksis: 17 5 Miidahale Reddi: % 5
Terminal: % 62 | 3 Ugus men

Ugak igi: % 38 (1 Divert inis)
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g) NOROLOVJI:

Toplam 43 norolojik medikal acile midahale edilmis olup 13 vaka hastaneye nakledilmis, 3
yolcu ugustan men edilmistir. Vakalar % 74 terminal, % 26 ucak icindedir.

Midahale edilen vakalar 15 epilepsi atagi, 13bas agrisi-migren, 7serebrovaskiler olay, 3 parestezi, 2
biling bulanikligi, 2 febril konvulsiyon, 1 Parkinson atagi, 1 KiBAS? seklindedir. Nérolojik medikal
aciller genel ortalamada % 3,7’lik paya sahiptir.

h) SOLUNUM SISTEM::

Solunum sistemi kaynakli toplam 36 vakaya midahale edilmis olup genel ortalamada % 3,7
oraninda gorilmistir. Vakarin % 53’0 ugak ici, % 47’si terminaldedir. 13 vaka (% 36) hastaneye
nakledilmistir. 3 yolcu ugustan men edilmistir.

Karsilasilan vakalar 17 dispne, 10 KOAH alevlenmesi, 12 astim atagi ve 1 plevral efflizyon seklindedir.

i) ENFEKSIYON HASTALIKLARI:

Toplam 35 vakaya miidahale edilerek 14’G hastaneye nakledilmis, bir yolcu ugustan men
edilmistir. Vakalarin % 60’1 terminal, % 40’1 ucak icindedir.

Karsilasilan vakalar 16 yiksek ates, 8 dokintillu hastalik, 6 besin zehirlenmesi, 1 tifo ve 5 bocek-
hayvan isirigi seklindedir.

i) UROLOUI:

18 vakaya midahale edilmis olup 2’i hastaneye nakledilmistir. Vakalar 10 renal kolik, 4 idrar
yolu enfeksiyonu, 4 kronik bobrek yetmezligi seklindedir.

k) ORTOPEDI:

13 vakaya midahale edilerek 2’si hastaneye nakledilmistir. Vakalar 6 miyalji, 6 artralji ve 1
asil tendon ruptura seklindedir.

) JINEKOLOJi:

15 vakaya midahale edilmis 5’i hastaneye nakledilmistir. Vakalarin % 67’si gelen yolcudur.
Vakalar 4 gebe+vajinal kanama, 3 gebe+sanci, 1 emezis gravidarum, 4 dismenore, 2 disfonksiyonel
kanama, 1 over kisti seklindedir.

m) CERRAHI:

21 ayhk periyot icerisinde gelen yolcuda gecirdigi cerrahi ile iliskili 3 vaka cagrisi alinmistir.

e Kafada basing hissi, 6 ay 6nce hipofiz adenom operasyonu, muayenesinde hipertansiyon
saptandi, klinikte midahale edildi.

e 1 ay once koroner anjioplasti gecirmis olan yolcuda hipertansiyon ve EKG’de anormal ST
paterni saptandi, hastaneye nakledildi.

e 1 hafta 6nce varis operasyonu gecirmis olan yolcuda hipotansiyon (75/40 mmHg) saptandi,
klinikte mudahale edildi.

Ayni dénem icerisinde giden yolcuda karsilasilan cerrahi iliskili vakalar asagidadir.

e 1 hafta 6nce nasal operasyon, epistaksis, yerinde miidahale edildi.

e 1 ay o6nce koroner anjioplasti, fenalik hissi, klinikte midahale edildi.

e 5 giin 6nce varis operasyonu, bas donmesi, hafif hipotansiyon saptandi, klinikte midahale
onerildi, midahale reddi.

e 2 giin 6nce hemoroid operasyonu, siddetli bas agrisi ve kusma, postop ucusa kontrendike
donemde olmasi ve anestezi komplikasyonu distniilerek ugustan men edildi, hastaneye
nakledildi.

e 3 glin 6nce laparoskopik mide operasyonu, hipertansiyon saptandi, klinikte midahale edildi.

e 15 giin 6nce barsak operasyonu, bulanti, miidahale reddi.

e 17 glin 6nce kardiyak septal defekt onarimi yapilmis olan 5 aylik bebek, kalkistan sonra tam
biling kaybi nedeniyle ugak geri dondu, hastaneye nakledildi.
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e Apendektomi postop dénemde, terminalde fenalasma, sepsis?, hastaneye nakledildi.

5. RETROGRAD CALISMA —YORUM:
Vakalarda kan basinci degisikliklerinin sik olmasi degisen sartlara metabolizmanin adaptasyonda
gosterdigi en temel reaksiyonlarin da sonucu olmakla birlikte toplumumuzda hipertansiyon
prevalansinin yiksek oldugu g6z 6éniine alindiginda beklenen bir sonugctur.

Benzer sekilde sadece kalp kaynakl yakinmalar genel ortalamada % 9,8’lik bir dilimi olusturmaktadir.
Ozellikle gelen yolcudaki hospitalizasyon ve mortalite oranlari giden yolcuya gore yiiksek oldugundan
KVS hastaliklarinda hasta ve takip eden hekimlerinin ugak yolculugunun barindirdigi potansiyel ek
riskler hakkinda farkindalik ve bilgi sahibi olmalari ugus hekimliginin toplum saghgi ve ucus emniyeti
olgularina saglayacag katkilardir.

Psikiyatri vakalarinin % 72’si giden yolcudadir. Vakalarin % 76’sI ugus korkusuyla iliskilendirilebilecek
anksiyete ve panik ataktan olusmaktadir. Ucus korkusu olan yolcusu nedeniyle kalkistan sonra
meydana geri donen veya inis onceligi istemek zorunda kalan ucuslar da oldugundan durumun
prevalansinin arastirilmasi ve/veya farkina varma - basa ¢cikma yontemlerini paylasan bilgilendirme
araclarinin ilgili paydaslarca planlanarak halkimiza ulastirilmasi degerlendirilebilir.

Solunum sistemi kaynakli vakalar sayi olarak az olsa da gelen yolcuda karsilasma ve hospitalizasyon
ihtiyacinin sikhgi sebepleriyle ciddi medikal acilleri olusturur. Ulkemizdeki KOAH ve astim prevalansi
dikkate alinarak bu hastalik gruplari icin de ugak seyahatinin barindirdigi potansiyel riskler hakkinda
hasta ve hekimlerinin bilin¢lendirilmesi yine ugus hekimliginin topluma sagladigi degerli bir katki
olacaktir.

Cerrahi bir midahale sonrasinda hastalarin ugusa elverislilik sirelerinin ulusal dokimanlarla
belirlenmesi, konunun tim hekimler tarafindan bilinmesi ve hekimlerin ilgili kilavuzlara kolayca
ulasabilmesinin saglanmasi mutlak bir gerekliliktir.

IV. EPIDEMIiYOLOJIK ANALIZ:

Bu calismada Adnan Menderes Havalimani Saglik Birimleri kayitlarindan 2018 yil icerisinde
gerceklesmis yolcu ve ucus ekibi medikal acil vaka cagrilari ve DHMI resmi istatistiklerinden
yararlanilarak asagidaki veriler elde edilmistir.

Toplam yolcu sayisi: 13.410.378 | Hastalanma insidans Hizi: Milyonda 40,34

i¢ Hatlar: 10.679.606 i¢ Hatlar Hastalanma insidans Hizi: Milyonda 35,5
Dis Hatlar: 2.730.772 Dis Hatlar Hastalanma insidans Hizi: Milyonda 65,9
Toplam Vaka Sayisi: 571 Ucak igi Hastalanma insidans Hizi: Milyonda 12,8
Ucak ici Vaka Sayisi: 172 Kaba Oliim Hizi: Milyonda 0,22

ic Hatlar Vaka Sayisi: 380
Dis Hatlar Vaka Sayisi: 180
Exitus: 3

* USA verileri: Ticari havayolu uguslarinda milyonda 16 medikal acil, milyonda 0,3 8lim
https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2020/travel-by-air-land-sea/air-travel

V. TARTISMA

Turkiye genelinde havalimanlarinda verilen saglik hizmetinin kiimdalatif yikini bulmak ve
ticari ucuslardaki medikal acil nedenli operasyonel risk profilini yaklasik olarak hesaplamak icin Adnan
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Menderes Havalimani 2018 yilina ait hesaplanan epidemiyolojik veriler ile 2018 Tiirkiye geneli ticari
hava yolu ucuslarina ait resmi rakamlar birlestirilerek bulunan yaklasik vaka sayilarini gésterir tablo

asagidadir.
2018
i¢ Hat Yolcu Dis Hat Yolcu Toplam Yolcu Ticari Ugak Trafik Sayisi
112.911.108 97.587.056 210.498.164 1.339.301

ADB i¢ Hat Hst. ins.Hizi

ADB Dis Hat Hst. ins.Hizi

ADB Hst. ins.Hizi

ADB Ucak ici Hst. ins.Hizi

Milyonda 35,5

Milyonda 65,9

Milyonda 40,34

Milyonda 12,8

Yaklasik Vaka Sayisi

Yaklagik Vaka Sayisi

Yaklagik Vaka Sayisi

Yaklagik Vaka Sayisi

2600 ™

4000 ™ 6400 ™ 8400 - 10.000

Kaba Oliim Hizi: Milyonda 0,22
TR Geneli Yaklasik Exitus: 46
* ADB: Adnan Menderes Havalimani
* Hst.ins.Hizi: Hastalanma insidans Hizi

Bu gibi calismalar ile ucus emniyetinin dogal paydasi olan kabin ve kokpit ekiplerinin, yer hizmeti ve
operasyonel hizmet yetkililerinin, saglik hizmet saglayicilarinin, havalimani isletmecilerinin, ulusal

politika belirlenmesinde rol alan tim paydaslarin, bilimsel c¢alisma ve arastirma yapan

akademisyenlerin net hedefler belirlemesine katki saglanabilir.
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UCAKTA ANAFILAKSIYE HAZIR MIYIZ?
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(06 Ekim 2019 Pazar, 4. Oturum)

Tim dinyada besin alerjilerine bagh anafilaksi insidansinin belirgin artis gosterdigi bilinmektedir. Bu
artisa paralel olarak ucak seyahatleri sirasinda da anafilaksi ve diger sistemik alerjik reaksiyonlar
gorilebilmektedir. Ugus esnasinda gorilen tim medikal problemlerin %2-4{ini alerjik reaksiyonlar
olusturmaktadir. Hatta bu reaksiyonlarin tibbi nedenlere bagh tim acil inislerin %4.5 kadarindan
sorumlu oldugu bildirilmistir. Ancak alerjik reaksiyonlarin fark edilmesi, tani almasi veya
bildirilmesindeki eksikliklere bagh olarak gercek sikhgin daha fazla olabilecegi distintlmektedir. Bazi
hastalarin epinefrin otoienjektorl uygulanmasini gerektirecek reaksiyonlari bile ugus ekibine haber
vermeden kendi kendilerine miidahale etmeye calistiklari da bildirilmistir.

Ucus sirasinda ylikseklige bagh olarak azalan kabin ici oksijen basinci astim alevlenmeleri icin; bozulan
glnlik rutin veya alkol alimi ise anafilaksi icin artmis risk olusturmaktadir. Ugus ile ilgili faktorlerin
yanisira; hastanin duyarl oldugu belirtilen besini iceren vyiyeceklerin servis edilmesi, bilet satisi
sirasinda belirtildigi halde yemek tepsilerinin alerjenden arindiriilmadan yapilan yemek servisi,
tampon bolge talebinin red edilmesi, yolculardan belirtilen besinin tiiketiimemesi konusunda yapilan
anonslara ragmen yolculardan bazilarinin buna uyum gostermemesi, yolcularin ucaga kendi yiyecek
ve icecekleri ile binmelerine izin verilmesi; ucus esnasinda anafilaksi riskini artiran diger faktorlerdir.
Sistemik alerjik reaksiyonlarin sikhgi tim bu faktérlerin yanisira duyarh olunan besinin tiriine gore de
degisebilmekte; 6rnegin yer fistigina karsi alerjisi olan hastalarin %9 kadari uguslar sirasinda alerjik
yakinmalar yasayabilmektedir.

Besin alerjisi oldugu bilinen ve 6zellikle 6nceden anafilaksi gecirme 6ykisi olan bir hastanin ugus
sirasindaki glivenligi agisindan dikkat edilmesi gereken pek c¢ok faktér mevcuttur. Henliz ucgak
seyahatinin planlandigl asamada hastay takip eden alerji uzmani tarafindan duyarli olunan besinle
kazara karsilasilmasi durumunda sistemik reaksiyon gelisme riski, alinmasi gereken &nlemler
degerlendirilmeli ve bdyle bir durumda uygulanmasi gereken acil eylem plani yazili olarak
verilmelidir. Ancak bu planin eksiksiz olarak uygulanmasi icin alerjik reaksiyon ihtimalini azaltan
onlemlerin alinmasi, anafilaksi ve besin alerjisi konusunda farkindaligi olan bir kabin ekibi ile gerekli
ila¢ ve malzemeyi eksiksiz olarak iceren tibbi yardim kitinin bulunmasi esastir. Zaman zaman basinda
veya konu ile ilgili hasta organizasyonlarinin web sitelerinde yer alan haberlerden anlasildigi lzere;
ucuslar sirasinda karsilasilabilen bu reaksiyonlarin 6nlenmesi veya ortaya ciktiktan sonra yapilmasi
gereken acil midahale konusunda bilgi ve donanim acisindan yetersizlikler olabildigi ve 6lime kadar
varabilen sonuclarin ortaya c¢iktigi gérilmektedir.

Ticari hava yolu sirketlerinin ucaklarda bulundurmakla ytkimli olduklari tibbi kitlerin icerikleri ile acil
durumlarda uygulanacak midahaleler ile ilgili rehber uluslar arasi havacilik kuruluslari (International
Air Transport Association, Aerospace Medical Association) tarafindan hazirlanmistir. Bu kitlerin
icerikleri Amerika Birlesik devletleri’nde (Federal Aviation Administration:FAA) ve Avrupa Ulkelerinde
European Aviation Safety Agency (EASA) ve Joint Aviation Authorities (JAA) gibi kurumlar tarafindan
belirlenmis ve bu kitlerin icinde epinefrin bulunmasi zorunlu kilinmistir. Ayrica sistemik alerjik
reaksiyonlarda gerekli olabilecek nebulize salbutamol, sistemik kortikosteroid ve antihistaminik ilaglar
da bulundurulmaktadir. Ancak diinya genelinde ticari hava yolu sirketlerinin besin alerjisi olan ve
bunu beyan eden yolcular icin aldiklari dnlemler ve acil durumlarda saglayabildikleri yardimlar, tibbi
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ilk yardim kitlerinin icinde bulunan ila¢g ve malzeme ile ilgili uygulamalar Ulkeden Ulkeye hatta ayni
Ulke icinde sirketler arasinda buylk degiskenlik gostermekte, ve bu konuda herhangi bir
standardizasyon bulunmamaktadir. Amerika ve Avrupa kokenli blyik havayolu sirketlerinin
bazilarinda tibbi yardim kitlerinde epinefrin otoenjektérii bulunmakta iken digerlerinde
bulunmamaktadir . Ote yandan pek cok ticari havayolu sirketinde acil durumda yapilacak miidahale
icin kabin ekibi herhangi bir sorumluluk almamaktadir. Bu durumda hastanin epinefrin otoenjektori
gibi hayati 6nem tasiyan ilaglarini bunlari uygulamayi bilen bir kisi ile seyahat etmesi sarti ile yaninda
tasimasli istenmektedir. Bazi sirketlerde ise bu tir acil durumlarda MedLink aracihgi ile yerde gérev
yapan, teletip konusunda egitimi olan saglik ekipleri ile 7/24 baglanti kurulabilmekte ve ugakta saglik
personeli bulunmamasi halinde gerekli komutlar alinarak acil duruma dogru midahale yapilmasi
saglanabilmektedir. Ote yandan ucakta gerekli durumda yolcular arasinda hekim veya saghk
personeli anonsu karsisinda s6z konusu kisilerin tibbi yardim ve mudahale zorunlulugu ile ilgili
hukuksal diizenlemeler de llkeler arasinda farkhlik gostermektedir. Bu nedenle saglik personeli de
hukuksal zorunlulugun olmadigi Ulkelerde gerekli durumda miidahale konusunda isteksiz
davranabilmektedir. Bu durumlarda veya ucakta saglik personelinin olmadigi durumda kabin ekibi
hastaya acil miidahale yapmak zorunda kalabilmektedir. Ulkemizden yapilan bir ¢calismada 2011-2013
yillari arasinda avrupa ve Asya Ulkelerine yapilan ucuslar sirasinda gorilen toplam 1312 tibbi acil
durumun %45 ine ilk miidahalenin kabin ekibi tarafindan yapildigi bildirilmistir. Bu nedenle kabin
ekibinin anafilaksi hakkinda bilgi ve farkindalik sahibi olmasi ve tibbi kitlerin basta epinefrin olmak
Uzere gerekli tim ilag ve malzemeyi icermesi hayati 6neme sahiptir.
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SOZLU BILDIRILER

Hipobarik Hipoksi Egitimi Sonrasinda Gelisen, Dekompresyon Hastaligi: Bir Olgu Sunumu

Ars. Gor. Dr. Ecem DAK?, Uzm. Dr. A. Engin Demir?, Dr. Ogr. Uyesi Erding ERCAN?

1Saghik Bilimleri Universitesi, Hava ve Uzay Hekimligi A.D

Giris: Hipobarik hipoksi egitimi havacilikta kazalarin 6nlenmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir.
Alcak basing odasi egitimlerinden sonra karsilasilan en ciddi komplikasyonlardan biri
dekompresyon hastaligidir. Patogenezde dis ortam basincinin aniden diismesi sonucu olugan
gaz kabarciklarinin yarattigi mekanik etkiler ve dolasim bozuklugu sebep olarak
gosterilmektedir. Kas iskelet sistemi tutulumu en sik gozlenen hastalik formudur. Ciddi
dekompresyon hastaligi daha az siklikla goriilmekle birlikte akciger, norolojik, kardiyovaskiiler
manifestasyonlar nedeni ile daha ciddi bir durumdur. Vaka: 26 yasinda kadin hastada
hipobarik hipoksi egitimi sonrasinda non-spesifik hava agligi sikayeti gelismistir. Acil serviste
basvuran hastanin yapilan tetkiklerinde kan gazinda hipoksi hipokarbi ve respiratuvar alkaloz
saptanmistir. On tani arasinda pulmoner tromboemboli diisiiniilmistiir. Ayrici tani amaciyla
hastaya IV kontrasth BT Anjiografi cekilmis ve pulmoner tromboemboli lehine bir bulgu
saptanmamistir. Dekompresyon Hastaligi 6n tanisiyla hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan
hastanin tedavi sonrasi klinigi diizelmistir. Tartisma: Dekompresyon Hastaligi'nda tanida
anamnez ve fizik muayene g¢ok 6nemlidir ve kesin tedavi hiperbarik oksijen tedavisi ile
rekompresyondur. Hipobarik hipoksi egitimi sirasinda veya sonrasinda dekompresyon
Hastaligi gorilme insidansi %0,25-0,61 oranindadir. Dekompresyon Hastaligi riskini azaltmak
amaciyla, uguculara hipobarik hipoksi egitimi 6ncesi 30 dakika siireyle %100 oraninda oksijen
solutulmak suretiyle denitrojenizasyon prosediri uygulanmaktadir. Bu vakada hastanin
maske uyumsuzlugu nedeni ile denitrojenizasyon agsamasinin efektif yapilamadig
saptanmistir. Sonug: Dekompresyon hastaliginda akciger tutulumu nadiren de olsa meydana
gelebilmektedir. Degerlendirmede iyi bir anamnez, fizik muayene ve laboratuar destegiyle
ayirict tanilarda Dekompresyon hastaligi diisiniilmelidir.

GIRIS:

Havacilikta kazalarin 6nlenmesinde bulylk ©6nemi olan hipoksi egitimi, basing
degisiklikleri yapilabilen cok kisi kapasiteli kabinlerde vyapilir. Egitimin ilk asamasinda
katihmcilara 30 dakika %100 oraninda oksijen solutarak denitrojenizasyon uygulanmaktadir.
Sonrasinda hizli ve kisa bir siireligine 7000 feet iftifa basincina es deger basinca cikilir ve hizh
bir sekilde inis gergeklestirilir. Burada amag katilimcilarin gesitli manevralarla kulak igi basincini
ve sinls basinglarini degisen ortam basincina esitleyebildigini gérmek ve bu sekilde egitim
baslamadan yasanabilecek barotravmalarin dniine gegebilmektir. Bu evre bittikten sonra 10
dakikada kabin ici basinci 25,000 feet basinca es deger olacak sekilde diistriilmektedir. Daha
sonra bu basingta kabin ici hava soluyan katilimcilar hipoksi semptomlarini yasadiktan sonra
ortam basinci arttiriimakta ve egitim sonlandirilmaktadir (Figtir-1).
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Ugus Hekimliginde Renkli G6rme Degerlendirmesi icin Farnsworth Munsell 100 Hue Testi ve
Ishihara Testinin Kullanimlari

Dr Ogr Uyesi Dr Leyla Asena, Prof Dr Dilek Dursun Altinérs
Baskent Univesitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
Girig

Genetik ve kazanilmis hastaliklarda renk korlGgliniin saptanmasi ucus hekimliginde goz
muayenesinin en dnemli pargalarindan biridir. Renk korlGgi tanisinda geleneksel olarak kullanilan en
stk ydntem Ishihara’nin Psédoizokromatik Plakalar’’dir (IPP).! Bu ydntemde, bir kitap icinde yer alan
renkli tablolar gosterilerek renk korligl tespit edilmektedir. Yontemin en olumsuz yani, renk korlGgu
olup olmadigini belirleyebilmesine ragmen renk korliglinin tipini ve derinligini belirlemekte yetersiz
olmasidir.! Ayrica matbu baski seklinde hazirlanmis olan renklerin zaman icinde solmasi ve
izokromatik 6zeliklerini kaybetmeleri de olumsuz diger bir yonuiddir.

Renk gorme keskinligini degerlendiren en hassas testlerden birisi olan Farnsworth Munsell
100 Hue Testi (FM100H), ilk kez 1943 yilinda Farnsworth tarafindan gelistirilmistir.2 Test; her biri 1,2
cm ¢apinda olan 85 puldan olusmustur. Pullar; renk cemberini tamamlayacak sekilde dort ayri kutuya
yerlestirilmistir. Birinci kutuda kirmizi ile sari arasi, ikinci kutuda sari ile mavi-yesil arasi, tGglnci
kutuda mavi-yesil ile mor arasi, dordiincii kutuda ise mor ile geri kalan kirmizi arasindaki dominant
dalga boylarini iceren pullar vardir. Test verilmeden énce bu diizenli renk sirasi bozulmakta, test
uygulanirken standartlara gore diizeltilmesi istenmektedir. Ishihara testinde renkli gorme bozuklugu
saptandiginda renk korlGigliniin derecesi ve tipini degerlendirmek igin kullanilabilecek daha hassas bir
test olarak bilinmektedir.

Bu calismada amag, ugus hekimliginde renkli gérme degerlendirmesi icin kullanilan
Farnsworth Munsell 100 Hue Testi ve Ishihara Testi sonuglarinin birbiri ile iliskilerinin
degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesinde rutin gbz tarama muayenesi uygulanan 60 sivil ugus
personeli calismaya dahil edildi. Tim katilimcilara ardisik olarak Ishihara Renkli Gorme Testi ve
Farnsworth Munsell 100 Hue Testi uygulandi. Tim testler ayni deneyimli personel tarafindan ayni
ortamda uygulandi. Ishihara testinde 1’den 21’e kadar test plakalari gosterildi. Plakalardan 17 veya
daha fazlasi dogru olarak okundugunda renkli gérme normal, 13 veya daha az sayida plaka dogru
olarak okundugunda renkli gorme defektif olarak degerlendirildi. Farnsworth Munsell 100 Hue Testi
icin total hata skoru (THS) kaydedildi. Total hata skoru <16 ise superior diskriminasyon, 16-100
arasinda ise ortalama diskrimasyon, >100 ise diislik diskriminasyon olarak degerlendirildi.

Sonuglar

Hastalarin ortalama yasi 38.4+12.5 ve K/E orani 15/45 idi. Ishihara test sonuglarina gére
renkli gorme 48 hastada (%80) normal, 12 hastada (%20) ise defektif idi. Ishihara test sonucunda
renkli gormesi normal olarak degerlendirilen 48 hastaya uygulanan FM100H testi sonucunda 10’unda
(%21) superior diskriminasyon, 36’sinda (%75) ortalama diskriminasyon ve 2’sinde (%4) dislk
diskriminasyon saptandi. Ishihara test sonucunda renkli gormesi defektif olarak degerlendirilen 12
hastanin 10’unda (%83) FM100H testi sonuglari disiik diskriminasyon olarak saptanirken, 2 hastada
(%17) ise orta diskriminasyon saptandi.
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Tartisma

Farnsworth Munsell 100 Hue Testi renkli gorme defektinin olup olmadigini 6lgmekten ¢ok
renk ayrimi becerisini 6lcer. Bu nedenle normal renkli gormesi olan kisilerin arasinda farkli renk ayrim
becerileri olmasi beklenen bir sonugtur. Ayni zamanda, renkli gorme bozuklugu olan hastalarda da
farkh diskriminasyon becerileri goriilmesi mimkinddr. Yapilan bir calismada, renkli gérme bozuklugu
olan bireyler arasinda da FM100H testinde superior, orta ve iyi diskriminasyon sonugclari alinabilecegi
gosterilmistir.* Bu durum kisinin kompanse etme yetisine baglidir. Bizim ¢alismamizda da, sivil ucus
personelleri arasinda Ishihara testinde renkli gorme bozuklugu saptanan bireylerin %83’linde
FM100H testinde diistik diskriminasyon saptanirken, 2 hastada (%17) ise orta diskriminasyon
saptanmistir.

Farnsworth Munsell 100 Hue Testinin en uygun kullanim alanlari, edinilmis renk koérliglinde
hastalik progresyonunun takibi ve normal bireylerde renk ayrim becerisinin degerlendirilmesidir. Test
sonucu hastanin yasi, egitim dlizeyi ile anlik motivasyonundan etkilenebilmekte ve yasa ve ortam
aydinlatmasina gore de degisiklik gésterebilmektedir.’

Ishihara test sonuglari ile direkt bir korelasyon gostermese de Farnsworth Munsell 100 Hue
Testi, renk ayrim becerisinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek ileri bir degerlendirme testidir.
Galismamizda Ishihara test sonucu normal olarak degerlendirilen hastalarin %10’unda FM100H
testinde distk diskriminasyon saptandigindan ve Ishihara sonucu defektif olarak degerlendirilen
hastalarin %17’sinde FM100H testinde orta diskriminasyon saptandigindan, ucus hekimligi gibi, renkli
gormenin diizeyinin iyi degerlendirilmesi gereken durumlarda FM100H testinin Ishihara testi ile
birlikte uygulanmasinin avantajli olacagini diistinmekteyiz.
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Figlr-1: Alcak basin¢g odasinda 25.000ft. esdeger irtifada icra edilen rutin hipoksi
egitimi profili.

Alcak basing odasi egitimlerinden sonra karsilasilan en ciddi komplikasyonlardan biri
dekompresyon hastaligidir. Dekompresyon hastaligi dig ortam basincinin aniden dismesi
sonucu dolasimda ve dokularda ¢éziinmus halde bulunan azot gazinin gaz haline gegerek
kabarciklarinin olusmasi nedeniyle ortaya ¢ikan cesitli semptom ve bulgularin bitintdar.
Hastaligin patogenezinde dokularin gesitli yerlerinde olusan gaz kabarciklari, bulundugu yerin
kanlanmasini bozarak ve buraya basing uygulayarak doku hasarina neden olmaktadir. Ayrica
kabarciklarin yabanci cisim gibi algilanmasi sonucu, pihtilasma sistemi aktive olabilmektedir.
Hastaligin klinigi cok degiskendir. Semptomlar en ¢ok kas iskelet sisteminde gortlmektedir.
Omuz, diz, dirsek gibi biiyiik eklemlerde agri nedeniyle hareket kisitliligi vardir. irtifa kaybetme
ile sistemde olusan hava kabarcigi kicdlir. Sik gortilmemekle birlikte hava kabarciklarinin
pulmoner vaskiiler sistemde olusmasi durumunda, akciger kanlanmasi ve gaz degisimi
bozulmakta ve bu durum sonucunda hastada ploretik tarzda goégis agrisi, nefes darhgl ve
Okslirik vb. sikayetler ortaya cikabilmektedir. Akciger tutulumu, ndérolojik tutulum ve
kardiyovaskiler tutulum ciddi dekompresyon hastaligi adi altinda siniflandiriilmaktadir.
Dekompresyon hastaligi acil tedavi gerektiren bir durumdur.?

VAKA:

26 yasinda kadin hastada, hipobarik hipoksi egitimini miiteakip non-spesifik hava aghgi
sikayeti gelismistir. Hiperbarik Oksijen Tedavi Kliniginde Hava ve Uzay Hekimligi Uzmani
tarafindan degerlendirilen hastada ilk etapta Dekompresyon Hastaligi disiunilmus, klinik
tablonun pulmoner tromboemboli ile de uyumlu olabilecegi gbz Onine alinarak gerekli
tetkiklerin yapilmasi amaciyla hasta acil servise yonlendirilmistir. Hastanin EKG tetkikinde
sinus tasikardisi, arteryel kan gazinda hipoksi hipokarbi ve hafif respiratuvar alkaloz saptanmis
olup, tam kan ve rutin biyokimya sonuglari normal olarak izlenmistir. Bagvuru anindan itibaren
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rezervuarli maske ile %100 oksijen uygulanan hastaya pulmoner tromboemboliyi dislamak
amaciyla IV kontrastli BT Anjiografi gekilmistir. Tomografi sonucunda pulmoner tromboemboli
saptanmayan hasta Dekompresyon Hastaligi 6n tanisi ile acil hiperbarik oksijen tedavisine
alinmistir. Uygulanan tedavi sonrasi hastanin sikayetleri kaybolmus ve klinigi diizelmistir.

TARTISMA:

Pulmoner emboli mortalite ve morbiditesi yiiksek, tekrarlayabilen, bazen tanisi giic
olan ve Onlenebilir bir hastaliktir. Genellikle emboli bir tromboembolidir ve derin ven
trombozunun bir komplikasyonu olarak gelisir?. Vakamizda arteryel kan gazinda pulmoner
emboli lehine bulgular olsa da ¢ekilen IV kontrastli BT anjiografide tromboemboli lehine bir
bulgu saptanmamistir. Hastanin sikayetlerinin hipobarik hipoksi egitimi sonrasinda baslamis
olmasi ve hiperbarik oksijen tedavisi ile semptomlarinin kaybolmasi 6n tani olarak
disindigimiz dekompresyon hastaligi tanisini kesinlestirmistir.

Hipobarik hipoksi egitimi sirasinda veya sonrasinda katilimcilarda dekompresyon
hastaliginin goérulme insidansi %0,25-0,61 oranindadir.> Dekompresyon hastaliginin tanisi
anamnez ve klinik bulgularin degerlendirilmesi sonucu konulmaktadir. Tedavide 6ncelikle
hastaya agiz ve burnu tamamen kapatan, ylize tam oturan bir maske ile %100 oksijen verilmeli
ve hizlica hiperbarik oksijen tedavisi ile rekompresyon uygulanmahdir. Hiperbarik oksijen
tedavisinde, kabin ici ylksek basing nedeni ile Boyle Kanunu geregince dokuda bulunan gaz
kabarciklarinin boyutu kugulecek ve reperflizyon saglanacaktir. Ayrica Henry Kanunu
geregince, yiksek basing altinda solunan %100 oksijen ile plazmada ¢6ziinen oksijen artacak
ve bu sekilde artmis oksijen basinci ile doku oksijenizasyonu saglanacaktir. Ayrica doku ve
kanda yiksek oksijen basinci nedeni ile kabarcik ici ile kan arasinda olusan azot basing
gradienti farki sayesinde, kabarcik icindeki azotun 6nce kandan daha sonra da akcigerlerden
eliminasyonu artacaktir.

Hipoksi egitimi dncesinde uygulanan denitrojenizasyonda amag dokularda bulunan
azot gazinin uzaklastiriimasidir. Yapilan galismalarda algak basing odasinda egitim baslamadan
once 30 dakika yapilan denitrojenizasyonun, dekompresyon hastaligl insidansini azalttig
gosterilmistir3™ Bu vakadan sonra yapilan arastirmada hastanin maske uyumsuzlugu nedeni ile
yetersiz denitrojenizasyon yaptigi ve dekompresyona sebebiyet verdigi anlasiimistir.

SONUC:

Hipobarik hipoksi egitimi sonrasi ortaya ¢ikan dekompresyon hastaliginda genellikle kas iskelet
semptomlari gorilse de, nadiren akciger tutulumu ortaya cikabilmektedir. Bu vakada
semptom ve klinik bulgularin pulmoner tromboembolizm ile benzer olmasi ilk
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degerlendirmede 0On tani olarak pulmoner tromboemboliyi distndirebilmektedir.
Anamnezde yakin zamanda algak basinca maruziyetin varligi durumunda fizik muayene ve
laboratuar destegiyle ayirici tanilarda dekompresyon hastaligi 6n tanisi mutlaka
dustintlmelidir.
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PILOT VE KABIN GOREVLISi OGRENCi ADAYLARINDA PSIKOTTOP iLAC
KULLANIMI: GERIYE DONUK BiR CALISMA

Séz1u Bildiri

Dr. Ogr. Uyesi Oya Bozkurt. Ruh ve Sinir Hastaliklar1 uzmani
Yeni Yiizy1l Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi

Ozet:

Amac: Bu ¢alismada pilot ya da kabin gorevlisi olmak i¢in saglik muayenesi yapilan ve psikotrop ilag
kullanma 6ykiisii oldugu saptanan 6grencilerin 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmistir.

Yéntem: Calismaya Yeniyiizy1l Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi Havacilik Tip Merkezine
Ocak 2019-eyliil 2019 tarihleri arasinda pilot ya da kabin gorevlisi olmak i¢in saglik muayeneleri
yapilmak {izere basvuran 6grenci adaylarindan psikotrop ila¢ kullanma 6ykiisii olanlar alinmistir.
Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri ve psikiyatrik verileri geriye doniik olarak onlar1 muayene
eden psikiyatri uzmani tarafindan incelenmistir.

Bulgular: Toplam 18 kisi gecmiste psikotrop ila¢ kullandiginmi belirtmistir. Bunlarin 3’1 (%16.7)
kadin, 15’1 (%83.3) erkekti. Yas ortalamasi 22.94+4.78 idi. 8 kisi (%44.4) kabin gorevlisi 6grenci
aday1, 10’u (%55.6) Pilot 6grenci adayi idi. 12 kisi (%66.7) antidepresan ilag; 6 kisi (%33.3) santral
sinir sistemi uyarici ilag gegmiste kullandigini belirtmistir.

Sonug¢: Bu caligma iki yoniiyle dikkat ¢ekicidir. Birincisi; 6grenci adaylarinin psikiyatrik
6zgecmislerine ait bilgileri daha az saklama egiliminde olmalarini isaret etmesi; ikincisi her ilag
kullanim 6ykiisiiniin meslekten men gibi bir karar ile sonuglanmadigin1 gdstermekle, sivil havacilik
calisanlarina ruhsal saglik sorunlarini ifade etme yoniinde cesaretlendirici katkilar olabilecegidir.

Anahtar Sozciikler: Sivil havacilik, 6grenci, psikotrop ilag kullanimi

USE OF PSYCHOTOPIC DRUGS IN PILOT AND CABIN STAFF STUDENTS: A
RETROSPECTIVE STUDY

Summary:

Objective: The aim of this study was to investigate the characteristics of the students who had a
history of psychotropic drug use and who were examined for being a pilot or cabin attendant.

Method: The study was conducted between January 2019 and September 2019 at Yeniylizyil
University Gaziosmanpaga Hospital Aviation Medical Center. The sociodemographic characteristics
and psychiatric data of the students were examined retrospectively by the psychiatrist who supervised
them.

Results: A total of 18 people reported that they had used psychotropic drugs in the past. Of these, 3
(16.7%) were female and 15 (83.3%) were male. The mean age was 22.94 + 4.78 years. 8 students
(44.4%) were cabin student candidates and 10 (55.6%) were pilot students. 12 people (66.7%)
received antidepressant medication; Six people (33.3%) stated that they used central nervous system
stimulant drugs in the past.
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Conclusion: This study is remarkable in two aspects. First; indicates that student candidates tend to
retain less information about their psychiatric background; the second is that every history of drug use
does not result in a decision to be banned from the profession, and may have encouraging
contributions to civil aviation workers to express their mental health problems.

Keywords: Civil aviation, student, psychotropic drug use

GIRIS

Havacilik sektorii giiniimiizlin en hizli biiyiliyen sektdrlerinden biridir (1). Mesleki tatmin ve is
olanaklar1 nedeniyle geng nesil tarafindan son yillarda tercih edilen bir alan olmakta oldugu dikkati
cekmektedir. Havacilik sektdriinde pilot veya pilot adayinin se¢iminin yasamsal bir dnemi vardir (2).
Ayrica pilotlarin egitimi cok maliyetli ve zaman alic1 bir siirectir oldugundan ve gelecekte isin
verimliligi, karlilik gibi durumlar1 da etkileyebileceginden dolay1 da 6nem tagimaktadir (2,3).

Ticari hava yollarinda pilot ya da kabin gorevlisi olmak i¢in egitim almaya karar vermis 6grencilerle
ilgili psikiyatrik ¢aligmalar olduke¢a az oldugu dikkati ¢gekmistir. Gelecegin pilot ve kabin gorevlisi
adaylarnin ruhsal sagliklarinin 6nemi olduk¢a yasamsal bir konudur. Ticari havayolu ¢alisanlar titiz
bir se¢im ve egitime tabi tutulur ve kalifiye olduklarinda, kariyerlerinin tamami boyunca yillik tibbi
incelemeler de dahil olmak iizere sik yetkinlik kontrolleri gerektirir (4). Pilot veya miirettebatin
tuttugu fiziksel, tibbi ve psikolojik kosullarin neden olabilecegi bir ugus sirasinda tehlikeleri dnlemek
i¢in tibbi standartlar uygulanir (5). Ilgili otoriteler bu konuyla ilgili ciddi nlemler almalarina ragmen
pilotlarda ruhsal hastalik tanisiyla damgalanma ve isini kaybetme korkusu nedeniyle akil sagligi
belirtilerinin ve tanilarinin eksik bildirilmesi olasidir (6).

Bu ¢aligmada pilot ya da kabin gorevlisi olmak i¢in saglik muayenesi yapilan ve psikotrop ilag
kullanma 6ykiisii oldugu saptanan 6grencilerin 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmustir.

YONTEM

Calismaya Yeniyiizy1l Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi Havacilik Tip Merkezine Ocak 2019-
Eyliil 2019 tarihleri arasinda pilot ya da kabin gorevlisi olmak igin saglik muayeneleri yapilmak tizere
basvuran dgrenci adaylarindan psikotrop ilag kullanma Sykiisii olanlar alinmustir. Ogrencilerin
psikiyatrik kayitlar1 geriye doniik olarak onlar1 degerlendiren psikiyatri uzmani tarafindan
incelenmistir. Ge¢gmiste ilag kullandigini belirten 6grenci adaylarinin yas, cinsiyet, egitim, meslek
tercihi, medeni durumu gibi sosyodemografik 6zellikleri, tedavi aldiklar1 donemdeki sikayetleri,
kullandiklan ilaglar istatistiksel olarak incelenmistir. Psikiyatrik muayeneleri ¢alismay1 yapan
psikiyatri uzmani tarafindan gergeklestirilmistir. Ayrica Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri
(MMPI), Rorschach testi ve noropsikolojik test ve merkezi sinir sistemi uyarici ilag kullanma 6ykiisii
olanlara MOXO testi bagvuru yapilan tarihte uygulanmustir..

Istatistiksel analizler bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 paket programu kullanilarak yapilmistir. Sayisal
degiskenler ortalama +standart sapma ile sunulmustur. Kategorik degiskenler ise say1 ve ylizde ile
gosterilmistir.

BULGULAR

Toplam 18 kisi gegmiste psikotrop ilag kullandigin1 belirtmistir. Bunlarin 3’i (%16.7) kadin, 15’1
(%83.3) erkekti. Yas ortalamas1 22.94+4.78 idi. 16 kisi bekar (%88.9),1 kisi evli (%5.6), 1 kisi
bosanmisg (%5.6) idi.10 kisi (%55.6) lise, 8 kisi (%44.4) iniversite egitimi almisti. 8 kisi (%44.4)
kabin gorevlisi 6grenci adayi, 10°u (%55.6) pilot 6grenci adayi idi. 12 kisi (%66.7) antidepresan ilag;
6 kisi (%33.3) santral sinir sistemi uyarici ilag ge¢miste kullandigini belirtmisti. Ilag baslandig
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donemde ; 6 kisi (%33.3) hayattan keyif alamama gibi hafif depresif yakinmalar, 7 kisi (%38.9) sinav
kaygis1 seklinde anksiyete yakinmalari, 5 kisi (%27.8) sinavlarda basarisizlik gibi dikkat eksikligiyle
ilgili yakinmalarla psikiyatri uzmanina basvurduklarini belirtmislerdi. Calismaya alinanlarin 3’1
(%16.7) baska bir havacilik tip merkezi tarafindan kisisel saglik sistemi kayitlarinda psikiyatrik tani
saptadigindan detayli muayene i¢in gonderilmisti.15°1 (%83.3) kendileri muayene sirasinda “gecmis
psikiyatrik 6ykii” bilgisi almirken belirtmislerdi. Hepsi de daha dnceki bagvurularinin kisisel saglik
sisteminde goriindiigiinii belirtmislerdi. Havacilik tip merkezimizdeki psikiyatrik muayene ve
Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI), Rorschach testi ve néropsikolojik test ve merkezi
sinir sistemi uyarici ilag kullanma Sykiisii olanlara uygulanan MOXO testi sonuglarina gore herhangi
bir psikiyatrik bozukluk tanis1 almadiklari belirlenmistir.

TARTISMA

Sertifikasyon siirecleri sirasinda ilaglarin pilotlarca rapor edilmesi; ilag etkilesimlerinin istenmeyen
sekilde engellenmesinin anahtaridir (7). Ne yazik ki is kayb1 endisesi gibi nedenlerle pilotlarmn
acromedikal muayenelerde antidepresan kullaniminin yetersiz bildirildigi bilinmektedir (8, 9). Segici
Serotonin Gerialim inhibitérii (SSRI) ilaglarin ABD ticari havayolu pilotlar: tarafindan
kullanilmasinin onaylanmadigi 2003 yilindaki bir caligmada, 1990-2001 yillarn arasinda havacilik
kazalarina karisan 61 pilotta SSRI ilaglarin varligi saptanmistir . Ek olarak, bu pilotlarin
cogunlugunun psikiyatrik durumlarini agiklamadigi (% 88) ve ayni pilotlarin % 95'inin antidepresan
kullandiklarini bildirmedikleri belirlenmistir (10).

Bizim ¢aligmamizda farkl olarak 6grenci adaylar gegmis psikiyatrik basvurulart hakkinda detayl
bilgi verme egiliminde olmuslardir. Bu durum saglik sistemimizde kayitlarin gériinebilmesi ve ileride
lisans kayb1 gibi bir durumla kargilasma endiselerinden kaynaklanmig olabilir.

Feijo ve arkadaslarinin bir ¢calismasi, karisik anksiyete ve depresyon gibi yaygin zihinsel bozukluklari
pilotlarin% 6.7’sinde oldugunu gostermistir (11). Kabin gorevlilerinde isin 6zellikleri nedeniyle
psikolojik yiiklerin arttigini1 gosteren ¢aligmalar vardir (19). Bu ¢alismada 6grenci adaylar1 o
donemdeki doktor bagvurularindaki sikayetlerinin hafif depresif yakinmalar (%33.3) , sinav kaygisi
gibi hafif anksiyete (%38.9) , siav icin dikkatini artirmak (27.7) amaclh oldugunu belirtmeleri dikkat
cekicidir.

Ugmaya uygun olmayan kabin personeline karar vermek, kisisel, profesyonel, etik ve kurumsal yonleri
igeren zor bir karardir. 1993-2002 dénemi igin orta biiyiikliikte bir Avrupa ticari havayolunda kabin
ekibinde kalic1 tibbi diskalifiye nedenlerini analiz edildigi bir ¢alismada; toplam 136 kalici tibbi
diskalifiye vakasi oldugu goriilmiistiir. En sik sorumlu olan tibbi kosullar kulak burun bogaz (% 30.1),
ardindan kas-iskelet sistemi (% 21.3) ve psikiyatrik (% 12.5) bozukluklar oldugu saptanmistir (12).

Bizim ¢alismamizda; olgularin hepsinin kayitlarindan da anlasildig: gibi kisa siireli doktor goriismeleri
olmus ve ila¢ kullanim devamlilig1 goriilmemistir. Bu veriler ve simdiki ruhsal durum muayenesi,
Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI), Rorshcach testi ve néropsikolojik test degerlendirme
sonuglar1 ve gereginde dikkat eksikligini degerlendirebilmek i¢in Moxo testi yapilarak, yakinlarindan
ya da ge¢misteki doktorundan alinan bilgiler 15181nda pilot yada kabin gérevlisi olmalaria engel
psikiyatrik bozukluk tanisi saptanmamustir.

Hava miirettebatinda ve hava trafik kontrol cihazlarinda antidepresan ilag kullanimu altta yatan tibbi
durum ve mevcut olan potansiyel giivenlikle ilgili yan etkiler nedeniyle geleneksel olarak diskalifiye
edici olmustur. Literatiirde antidepresan tedavi altindaki pilotlar1 diskalifiye eden politikalarin pilotlar:
deprese ve tedavisiz halde ugmaya, veya antidepresan tedavi altindayken ugtugu halde diizenleyici
otoriteye bildirmemeye siiriikleyecegi bulgusu vardir (13). Pilot is géremezlik alaninda bazi
arastirmalar yapilmis olsa da, pek ¢ok Oneri igin 6nemli bir kanit taban1 yoktur, bunun yerine
profesyonel bir fikir birligi vardir. Bu nedenle liye devletler genellikle rehberlerin farkli yorumlarina
ve dolayisiyla farkli diizenlemelere sahiptir (5).
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Havacilik tibb1 diizenleyici makamlar daha 6nce merkezi sinir sistemi tizerindeki potansiyel etkisinden
dolay1 pilotlarin SSRI'lar1 almalarma izin vermekte isteksizdiler (10). Bir ¢calismada 1990-2012 yillari
arasinda agir sekilde pilot yaralanmasiyla sonuglanan 7037 kazanin 2644’{inde ilag pozitif
bulunmustur. Trisiklik antidepressan kullanimi bunlarin %31’ini olugturmustur. Ve bu pilotlarin
higbirinin saglik muayneleri sirasinda TCA kullandiklarini bildirmemislerdir. Havacilarin tibbi
muayeneleri sirasinda ilag kullanimini tam olarak agiklamalarina ihtiyag¢ vardir (8).

Bizim ¢aligmamizda; 12 kisi (%66.7) antidepresan ilag; 6 kisi (%33.3) santral sinir sistemi uyarici ilag
gecmiste kullandigini belirtmistir. Antidepresan olarak kullanilan ilaglarin hepsi SSRI grubu ilaglardi.
Uyarici sinifindakiler ise Metilfenidat ve Modafinil grubu ilaglardi. Bizim ¢caligmamizda ilag
kullaniminda sinav kaygisi ve performans artirict beklentiler nedeniyle gergek bir dikkat eksikligi
olmadig1 halde santral sinir sistemi uyarici ilaglarin recete edilmesi ise diistindiiriiciidiir.

Tiim diinyada gerek psikiyatriye ve psikiyatrik tedavilere yaklagimdaki degisiklikler, gerek yeni nesil

ilaglarin kullanimi1 ve yan etki profilindeki olumluluklar ve 6zellikle sik goriilen depresyon, anksiyete

bozukluklar1 ve madde kétiiye kullanimi-bagimliligindaki artis nedeniyle psikotrop ilaglarin kullanimi
da giderek artmaktadir (14).

Psikofarmakoloji Dernegi Tiirkiye’de psikotrop ilag tiiketimi ve mevcut uygulamalarin tibbi, etik ve
ekonomik sonuglari raporu Bu raporda, Saglik Bakanligi, Tiirkiye Istatistik Kurumu, Tiirkiye Ruh
Saglig1 Profili ve Intercontinental Marketing Service (IMSHealth) verileri kullanilarak tilkemizdeki
psikotropik ilag kullanimi degerlendirilmistir. Ikibinii¢ yilinda 14.24 milyon kutu antidepresan
kullanilirken, 2012 y1li sonu itibartyla bu say1 %162 artisla 37.35 milyon kutu olmustur. Antidepresan
iceren recete sayist son 5 yilda %50 artisla 2007 yilinda 18.14 milyondan, 2012 yil1 sonunda 26.60
milyona ulagmistir (15).

Sonug olarak bu ¢alisma iki yoniiyle dikkat ¢ekicidir. Birincisi; 6grenci adaylarimin psikiyatrik
Ozgecmiglerine ait bilgileri daha az saklama egiliminde olmalarini isaret etmesi; ikincisi her ilag
kullanim 6ykiisiiniin meslekten men gibi bir karar ile sonuglanmadigin1 gdstermekle, sivil havacilik
calisanlarina ruhsal saglik sorunlarini ifade etme yoniinde cesaretlendirici katkilari olabilecegidir.
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HAVACILIK SEKTORUNDE NOROLOJIiK KOMPLIKASYON SIKLIGI: BiR
VAKA-KONTROL CALISMASI

Figen DEMIR

Yeniyiizy1l Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi, Dr. Ogr. Uyesi, Néroloji Uzmani

AMAC:

Havacilik sektorii norolojik komplikasyonlarin geligsmesi isin dogas1 geregi oldukca
o6nemlidir, uygun sekilde belirlenmesi ve tedavi edilmesi hayatidir. Havacilik sektoriiniin
norolojik problemler gelistirebilecegi hipotezi havacilik faaliyetleri sirasinda kisilerin
hipoksiye, akselerasyona, basing degisimlerine ve dekompresyona siklikla maruz kaliyor
olmalarina dayanmaktadir. Bu calismada klinigimize basvuran havacilik sektoriinde
calisan personelin norolojik komplikasyonlarin sikligin1  belirlemek ve noérolojik
komplikasyon gelisiminin meslekte gecirilen siire ile iligkisi incelemek amaglanmustir.

MATERYAL VE YONTEM:

Calisma Istanbul Yeniyiizy1l Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Néroloji Poliklinigi’ne
bagvuran havacilik sektorii personeli {izerinde yapilan bir vaka kontrol arastirmasidir.
Calismaya 2018 Ocak- 2019 Temmuz aylar1 arasinda poliklinigimize rutin ndrolojik
muayene i¢in bagvuran personeller dahil edildi. Calismaya katilmay1 kabul etmeyenler, ek
bir kronik hastaligi olan ve tani-tedavi siiregleri i¢in baska bir merkeze sevk edilen
bireyler ¢alisma dig1 birakildi. Calismamizda hasta grubunu sistemik norolojik muayene
sirasinda herhangi bir nérolojik problem gelistirmis kisiler olustururken, kontrol grubunu
ise ayn1 donemde poliklinigimize bagvuran ve norolojik herhangi bir problem goriilmeyen
kisiler olusturdu. Rutin muayene sirasinda hastalarin 6zgegmisleri, soy gecmisleri,
mesleki ve sosyo demografik 6zellikleri sorgulandi. Ardindan rutin nérolojik muayeneye
gecildi. Hastalar sistemik olarak muayene edildikten sonra goriilen bulgular kaydedildi.
Calismanin verileri SPSS v20 programina aktarilarak analize edildi. Kategorik veriler ki-
kare testi ile degerlendirildi. Ortalamalarin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rnekler t-testi
veya Mann Whitney U testi kullanildi. p<0.05 anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

BULGULAR:

Calismamiza 17 kisilik hasta grubu 35 kisilik kontrol grubundan olusmustur. Hasta grubu
(8 erkek, 9 kadin) ile kontrol grubu (23 erkek, 12 kadin) cinsiyet agisindan istatistiksel
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anlaml farklilik bulunamadi (p = 0.325). Hasta grubunun yas ortalamas1 31.73 + 4.35 yil
olarak bulunurken, kontrol grubu yas ortalamas1 32.97 + 8.77 yil olarak bulunup aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p = 0.848). Hasta grubunda 7 kisi pilot olarak
gorev alirken 10 kisi kabin memuru olarak gorev aliyordu. Kontrol grubunun 22’si pilot
olarak calisirken, 13’1 kabin memuru olarak ¢alisiyordu. Hasta ve kontrol grubu meslek
dagilimlan agisindan birbirinden ayrismiyordu. Hastalarin 6’sinda (%35.3) vertigo, 3
hastada bas agrist (%17.6), 2 hastada tremor (%11.7), 1’liinde (%5.9) venoz
malformasyon, 1 hastada (%5.9) Bell’s Palsi, 1 hastada (%5.9) kavernom, 1 hastada
(%5.9) servikal disk hernisi operasyonu sekeli, 1 hastada (%5.9) Guillain Barre
sendromu, 1 hastada (%5.9) senkop saptandi. Hasta ve kontrol grubunda toplam caligma
stireleri ortalamalar kargilastirildiginda hasta grubu (5.65 + 4.34 yil) ile kontrol grubu
(443 £ 3.01 yil) arasinda g¢alisma siiresi bakimindan farklilik tespit edilemedi (p =
0.583). Hasta ve kontrol grubu 5 yil altinda ¢alisma ve 5 yil listiinde ¢alisma agisindan iki
gruba ayrildiginda, hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanamadi (p = 0.629).

SONUC:

Noroloji klinik pratiginde havacilik sektorii ¢alisanlart 6nemli bir yer tutar. Personellerin
ucus sirasindaki 6nemli rolleri geregi norolojik agidan tam saglikli olmalar1 beklenir.
Calismamizdan elde ettigimiz verilere gore c¢alisma siiresinin artmasi norolojik
komplikasyonlarla iligkili bulunamamistir. Bu bulgu literatiirden elde edilen verilerle
uyumludur. Akut norolojik problemlere iliskin kanitlara ulasilsa da kronik olarak
norolojik problemlerle havacilik sektorii ¢cevresel ve mesleki sartlart arasinda anlamli bir
iliski oldugu kamitina heniiz ulasilamamustir. Ilging olarak calismamizda tespit ettigimiz
bulgularin biiylik bir kisminin anamnez alma sirasinda problem olmadig: bildirilmesine
karsin muayene sirasinda tespit edilmistir. Hasta ve kontrol grubunda nérolojik
problemler acisindan fark olmamasi muayene ile tespit edilemeyecek yalnizca hastanin
beyaniyla tespit edilebilecek norolojik problemlerin ortiilii kalmasindan dolay1 olabilir.
Ancak yine de g¢alisma yili arttikga norolojik problemlerin artabilecegi hipotezi daha
spesifik tan1 yontemleriyle, daha genis hasta gruplarinda ve daha ileri calisma
desenleriyle sinanmalidir.

Anahtar Kelimeler: norolojik komplikasyonlar, havacilik, vertigo, tremor.
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Ilknur CELIK
THY A.O.

WIDEN YOUR TURKISH
WORLD AIRLINES

INKAPASITE ?

Kabin ve Kokpit personellerinde ugus operasyonunda;
Kismen veya tamamen gorevini yapamayacak bir saglik probleminin meydana gelmesidir.
Sunu;

Tek ya da ¢oklu bacak ugus gorevlerinde,hastalik ve /veya is kazasi sebepli doniis ugusuna devam
edilemedigi durumlar

Yurt i¢i ya da yurtdis1 ugus gorevlerinde dinlenme yerlerinde rahatsizlanma sonucu gérevini yapamama
durumlari

2019 yili kiimiilatif inkapasite veri tablolarinin yorumlanmasi

INKAPASITE VAKALARDA ;
En sik hangi nedenli inkapasite?
Is kazas1 / Hastalik?

Nedenlerine gore siklik oranlar1?

Barotravmalar en sik inkapasite nedeni mi?
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Administrator
Typewritten text
İlknur ÇELİK
THY A.O.


Mevsimlere,aylara gore inkapasite nedenleri degisiyor mu?

Bayram,resmi tatil..v.d ugus operasyonu dénemsel yogunluklarda inkapasite sayis1 arttyor mu?
Kalman iilke ya da sehrin sosyo-kiiltiirel gelismislik diizeyi inkapasite sikliginda rol oynuyor mu?
En sik kadin personellerde mi, erkek personellerde mi goriilmektedir ?

Hangi yas araliginda en sik gortiliir ?

THY A.O ‘daen sik kag yillik ¢alisan personellerde goriiliir ? Kidemli personellerde mi ? Yeni ise
girmis personellerde mi ?

2019 OCAK- 2019 AGUSTOS ARASI

2019 OCAK-SUBAT-MART-NISAN-MAYIS-HAZIRAN-TEMMUZ-AGUSTOS

fm_8o

INKAPASITE KABIN INKAPASITE KOKPIT GENELTOPLAM

2019 OCAK-SUBAT-MART-NiSAN-
MAYIS-HAZIRAN-TEMMUZ- 95 6 101
AGUSTOS
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IS KAZASI / HASTALIK

INKAPASITE KABIN INKAPASITE KOKPIT

migkazasi » hastalk »

GENELTOPLAM

iNKAPASITE KABIN iNKAPASITE KOKPIT GENEL TOPLAM
14 2 16
81 4 85
95 6 101
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zgﬁlit(;ﬁlGUSTOS AEnsk INKAPASITE KOKPIT GENEL TOPLAN

GIS SEMPT.(GIS

Sempt.bulantikusmaikarmn 28 1 29
agr.barsak enf.)

e B 2 y

Kas-iskelet sist, 13 1 14

sist..((")ksUrurkiinﬂi(:;lgm 4 0 4

Ateg N 0 5

Yanik 3 0 3

Dolagim sist..(Bayilma,gozii ) { 3
kararmav.b)

Vertigo 2 0 2

Kirk 2 0 2

ldrar retansiyonu 0 1 1

Sitma,Paratifo | 0 |

Dis cilriikleri 1 0 1

Viral Menenjit 1 0 1

Bakt Lenfadenit 1 0 1

Bobrek tas 1 0 1

Allerj 1 0 1

Pelvik enf, 1 0 1

Herpes Simpl.enf.aft, | 0 1

Darp 1 0 1

Gogils agrisi 1 0 1

Timak bozukluklan 1 0 1

Cisimlere carpma | 0 1

2019 TOPLAM 95 0 101
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PAKISTAN

JAPONYA

BELCIKA

[SRAIL

ARJANTIN

(OZBEKISTAN
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HINDISTAN

BREZILYA
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* ENSIK RASTL.
SEHR

INKAPASITE KABIN INKAPASITE KOKPIT

ANKARA

29

GENEL TOPLAM

ANTALYA

[l B
=l

BANGKOK

SAOQ PAOLO

MR

ZURIH

KAYSERI

DALAMAN

BRUKSEL

TRABZON

HAVANA

MUNIH

DURAI

OUAGADOUGOU

BOGOTA

TORONTO

PEKIN

VIYANA

BOSTON

NAIROBI

SANGAY

ATLANTA

RIYAD

FRANKFURT

N'DIJAMENA

SAYGON

KONYA

ADIYAMAN

MIAMI

HAMBURG

LEFKOSA

SINGAPUR

TAIPEI

BOMBEI

SAMSUN

SAN FRANCISCO

IABUDABI

TASKENT

MUGLA

LOS ANGELES

CHICAGO

DARUSSELAM

MUMBAI

TEL AVIV

BISKEK

LAHOR

NARITA

GAZIANTEP
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TABLO YORUMLAMALARI

Olus nedenine gore:

En sik hastalik nedenli inkapasite vakasi gelismekte

Is kazas1 sebepliler, hastalik nedenlilere gére,cok daha az neredeyse ihmal edilebilir goriilmekte.

En sik hangi viicut sistemi nedenli ?

ik 5°

1. Gastrointestinal sistem kokenli / Karin agrisi, bulanti- kusma, ishal...

2. Kulak Burun Bogaz sistemi kokenli / Tonsillit, Farenjit, Barotravmalar ..
Sanilanin aksine ;Barotravmalar en sik inkapasite nedeni DEGIL.

3. Kas-iskelet sistemi /bel agrisi,burkulmalar...

4. Solunum sistemi / Ust solunum yolu enfeksiyonlarr...

5. Ates / Siklikla K.B.B enfeksiyonlar1 sebepli...

Mevsimlere gore inkapasite nedenleri degisiyor mu?

Genelde mevsim gegislerinde hastalik sebepleri ¢ok anlamli olmamakla birlikte, mevsimle uyumlu hafif
artig ile seyretmekte.

Mevsimlerden bagimsiz olarak ,GIS nedenli inkapasiteler yine agik ara farkla seyretmekte.
Bayram,resmi tatil v.b...ugus operasyonu dénemsel yogunluklarda;

Cok sert kavisler ¢izmese de, inkapasite vakalarinda hafif kipirdama sezilmekte.

Ozellikle kas-iskelet sistemi lehine.
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Kalman tilke/ sehrin sosyo-kiiltiirel gelismislik diizeyi etkili mi?

Ik 5°

1.Turkiye /Ankara, Antalya,izmir,Dalaman...
2.Tayland/Bangkok...

3.Amerika / Miami, Bostan..

4.Almanya- Cin-Birlesik Arap Emirlikleri..

5.1svicre/Ziirih olarak ...

Ulke / Sehir gelismislik diizeyi ile inkapasiteler arasinda anlaml1 bir iliski kurulamamakta.

Erkek/ Bayan ? Yas araligi ? THY A.O’ da ¢alisma y1l1, kidem?
Kabin personelleri arasinda;

En sik bayanlarda ,yas aralig1 olarak en sik 25-35 yasta ve THY A.O’ da 0-1 yillik basta olmak tizere
,siklikla 2-3 yillik ¢alisma deneyimi olanlarda.

Kokpit personelleri arasinda,;

Kabin personellerinin aksine, en sik erkeklerde ,yas araligi olarak 25-35 yasta ve THY A.O ‘da ortalama
0-1 en sik olmak tizere, 2-3 yillik ¢alisma deneyimi olanlarda.

INKAPASITE VAKALARINDA , THY A.O VE SAGLIK MUDURLUGUMUZUN
UYGULAMALARI

Kabin ve Kokpit planlama,Ekip Tahsis Miidiirleri, Tip Miidiirleri, Saglik Mudiirliigiimiiz, Hekimler ve
daha bir¢ok birimin yeraldig1; 7/24 esast ile ¢alisan ucus operasyonel birimi @Inkapasite Mail Grubu
bulunmaktadir.

Inkapasite personel; hiyerarsik siralamayn izleyerek kendi ekip amirinden baslamak iizere, inkapasite
birimi ile yazili ve/veya sozli baglantiya gegmektedir.

Es zamanli olarak konu ile ilgili biitiin birimler inkapasite kisi / kisiler ile sozlii ve yazili iletisime
gecerek gerekli aksiyonlart almaktadirlar.
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INKAPASITE PERSONELDE;

-Otel doktoru,havalimani doktoru ya da hastane gibi saglik destegi alinarak, ‘fit to fly raporu’ olmast
kosulu ile ‘pass yolcu olarak’ operasyonel birimlerce ugusu atanir.

-‘Fit to fly raporu’ uygun goriilene kadar istasyon yetkili amirliklerince yat1 siliresince saglik ve
konaklama destegi saglanir ve tiim siirecler sinonim takip edilir.

-Inkapasite olunan istasyon,Sabiha Gkgen(SAW) ve Istanbul Havalimani(IHL) istasyonlardaki, THY
A.O Saglik Miidiirliigii Apron Saglik birimlerimizde 7/24 hazir bulunan bizlerl irtibat halinde kalir.

-Inkapasite personele iletilmek iizere ayrica bizler;

Iniste SAW/IHL Apron Saglik birimlerimize mutlaka gelmesi i¢in davet maili de gondeririz.

Nobetci hekimligimizden giden davet mailine istinaden inkapasite personel/personeller;

-Iniste es zamanl siireg takiplerimiz ile ;gereginde kurum ambulansimiz ile ugaktan alinmak iizere
karsilanir,Apron Saglik birimimize getirilir gerekli muayene ,tetkik ve tedavi islemlerimiz tarafimizca
yapilir.

-Geregi halinde ; kurum ambulansimiz ile,dis kurum hastane transferi saglanir.

Tiim bu agamalar hem kisinin saglik otomasyon sistemine, hem de 6zel olarak kayitlarini tuttugumuz
inkapasite takip klasorlerimize titizlikle kaydedilir.

Biz THY A.O SAGLIK MUDURLUGU olarak tiim siireglere ek;

Her ay diizenli inkapasite vaka kayitlarimiz ile,
Ugus personeli i¢in 6zel olusturulmus olan;

‘Is Saglhig1 ve Giivenligi Ugus Personeli Calisma Grubu’muzca, aylik diizenli olarak inkapasiteler Saglik
Miidiiriimiiziin baskanliginda masaya yatirilir.

Gerek kisi ,gerek operasyonel bazda ve ayni zamanda inkapasite ger¢eklesen yurtigi-yurtdisi istasyon
bazinda;

Dizeltici-iyilestirici ve en 6nemlisi 6nleyici aksiyonlar alinmak iizere projeler iiretilir.

Dr.Ilknur CELIK
THY A.O Saglik Midirliigi
AME Class 1 Ugus Hekimi

ilknurc@thy.com
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planlanarak ugurulan ya da havada kalabilen hava aracidir. insansiz hava araci sistemi (IHAS) ise iHA ile kontrol
istasyonu, komuta ve kontrol veri bagi, kalkis ve inis sistemi gibi ugusun saglanmasi icin gerekli olan, birbirinden
ayri sistem elemanlarinin bitlind olarak tanimlanmaktadir (1). Uluslararasi literatirde “Drone” veya
“Unmanned Aerial Vehicle/Systems (UAV/UAS)” olarak da tanimlanmakta olan iHA’lar azami kalkis agirliklari

referans alinarak 4 ayri sinifa ayrilir:

a) IHAO: 500 gr (dahil) — 4 kg araliginda olan iHA'lar,
b) [HA1: 4 kg (dahil) — 25 kg araliginda olan iHA'lar,
c) IHA2: 25 kg (dahil) — 150 kg araliginda olan iHA'lar,
d) iHA3: 150 kg (dahil) ve daha fazla olan iHA'lar.

IHAO ve iHA1 uguracak kisiler icin Genel Midiirliikkce herhangi bir lisans diizenlenmez. Ancak bu sinif hava
araglarinin AR-GE calismalari icin Gretildigi kabul edilmekte ve Genel Mudirlik tarafindan olusturulan internet
tabanli “Kayit Sistemi” ne kayit edilmesi zorunlulugu getirilmektedir. 25 kg Gstii IHA ile agirligina bakilmaksizin
ticari faaliyet gerceklestiren iHA igin, 15/11/2005 tarihli ve 25994 sayili Tiirk Hava Sahasinda Ugus Yapan Tiirk
ve Yabanci Sivil Hava Araglarinin Yaptirmasi Gereken Uciincii Sahis Mali Mesuliyet Sigortasi Yonetmeligi'ne gore
sigorta yaptirilir ve sigortasiz ucus yapilmaz (1). IHAO sinifi pilotlar en az 12 yasinda, iHA1 sinifi pilotlar en az 15
yasinda, iHA2 ve (izeri sinif pilotlar ise en az 18 yasinda olmalidir (1). Tum IHA ve sistemlerinin isleticileri/sahipleri
licincli sahislara verecekleri zararlardan sorumludur (1). 18 yasinin altindaki iHA pilotlarinin tgiinci sahislara
verdikleri zararlardan hukuki ve cezai sorumluluk kanuni miimessiline aittir (1). Diinya Saglik Orgiitii 18 yas altini

cocuk olarak kabul etmektedir.

Uzerinde tasiyabilecegi kamera, silah, radar gibi donanimlar sayesinde 6zellikle giivenlik, askeri bilgi toplama,
gazetecilik ve gorintiileme gibi birgok alanda kullaniimakta ve kolaylik saglamaktadir (2-5). Askeri ve sivil birgok
alanda kullanilmaya baslanmasiyla drone iliskili kazalar yayginlasmistir (2-5). Bu kadar yaygin kullaniimasi
iHA’larin hukuki, sosyal ve giivenlik acisindan sorgulanmasina yol agmistir. Ozel hak ihlalleri, etik ve hukuki
sorunlar daha ¢ok tartisiimasina ragmen, kotl hava sartlari, pilot tecrlibesi ve mekanik nedenlere bagl olarak
ortaya cikan kazalar tehlike yaratabilmektedir. Drone kazalarindan kaynaklanan yaralanmalar dronun
agirligina,potansiyel enerjisine, carpma mekanizmasina ve son derece hizli donen pervanelerin etkisine baglidir.
Kuiclik olsa da bu dronlar 160 km/saatin tzerinde hizlara ulasabilir ve bedensel yaralanmaya neden olabilecek
bir kuvvet saglayabilir. Yaklasik 25-65 km/saat hizla hareket eden 500 gr agirhiginda bir drone ile retilebilen
enerjinin yetiskin insan kafatasini kirmak icin yeterli oldugu kadavra ¢alismalarinda gosterilmistir (6). Drone

¢arpmasina bagli kafatasi fraktiri ve buna bagh superior sagittal sinus yaralanmasi olan 13 yasinda erkek hasta



1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
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+ 36 yas erkek Uriner sistem ;.3 e

A HASTANESINDE 2010 yilinda g {aundnsa e

* 2011 yilinda THY’da ise giris yapmis. sirketimize baslamadan énce | | _,j ik >
yapilan periyodik muayenesinde; ! . ‘Z@UA;{&M N ey m(.\_& -
- Sorumlu kaptan pilot olarak gérev yapiyor. Tashihsiz gérme 10/10
1 Renkli gérme: Normal - = 2 .
[ ~ fnay T

- ise giris muayenesinde hastalik beyani
yok.

1 ileri test gerekiyor mu: HAYIR

Renk algilama:EMIN

mn Rl ™R

SHGM PERIYODIK MUAYENE- B HASTANESI SHGM PERIYODIK MUAYENE- B HASTANESI

2011 yili periyodik muayenesi B f i
HASTANESINDE yapiliyor; | 6z " 2012 yili periyodik muayenesi yine B

‘saman nezlesi/alerji’ disinda hastalik beyani | e HASTANESINDE yapiliyor.

yok | W

Laboratuvar testlerinde; hematokrit 54,7 . Gzgecmis bildirimlerinde bir nceki seneye e
tespit edilyor. L — gore farklik yok.

Diger biyokimya testleri normal.
Diger sistem muayeneleri dogal
Hastanede yapilan muayenelerde patoloji
bildirilmiyor.

= Renk algilama testile ilgili kisimlar ve
okutulan plak sayilani e ilgili dosyada bilgi
bulunmamakta

Renk algilama testile ilgili kisimlar ve
okutulan plak sayilani e ilgili dosyada bilgi
bulunmamakta.
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SHGM PERIYODIK MUAYENE- C HASTANESI

2013 yili periyodik muayenesi C

iNDE yapiliyor.

Kisinin saglik beyanindan saman nezlesi/alerji beyani
disinda hastaneye yatis yaptigina dair beyani var fakat konu
ile ilgili agiklama yazimams.

,
@ (Shira0 gt ¢!, Lol Gomicstdy
£ ond for )|
|

E(! @iy o

SHGM PERIYODIK MUAYENE- D HASTANESI

2014 periyodik muayenesi D
HASTANESINDE yapiliyor.

Kisinin daha 8nceden bildirdigi
‘saman nezlesi/allerji’ bildirimi bu
periyodik muayenede yer almiyor.

Hastaneyatis bilgisi de bulunmuyor.

| |
Baska bir salik problemi de
bildirmiyor. l‘ |
T
G5z muayenesi: Normal Hota Saye ¢

Renk algilama testi e lgili kisimlar ve
okutulan plak sayilari ile ilgili dosyada
bilgi bulunmamakta.

SHGM PERIYODIK MUAYENE- F HASTANESI

(e BMON  Mb_ 4O
2016 periyodik muayene F HASTANESINDE edz: ’T‘{"’Mﬁ j Sf‘ Lo
planlaniyor. ‘ QMN ﬁ‘f ve A0
Kisinin saglik beyanlarinda herhangi bir bildirimi b Mﬂa/(
yok. ‘
KBS: ‘

Hastane muayenesinde;
Renkli Gérme:Normal "__I__(zmmkm:-' ﬁ@7 ol

[ B
24 Plak sifir hataiile okunmus. 9, Yo

Pk s | Hatn sys: ——
Renk Algilama:Emin T ek it st gy a7 BT FRED_

Renk aigiarma EMIN
Tleri test gerekiyor mu: Hayir Renk agioms EMIN DEGIL ©
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SHGM PERIYODIK MUAYENE- C HASTANESI

HASTAYA YAPILAN ANAMOLOSKOPI TESTI SONUGLARI;

DEUTRANOMALT (GREEN WEAK)
AQ=1.94; B=16to AQ=1,86; B=16

NOM E

T. WEA
=2.33; B=356 10 AQ=0.85 B=48

YAPILAN MUAYENE SONUCUNDA, UCUSA ENGEL YOKTUR.

SHGM PERIYODIK MUAYENE- E HASTANESI

2015 periyodik muayenesi £
HASTANESINDE planlaniyor.

Kisinin saglik beyanlarinda herhangi bir
beyani yok.

Daha 6nce anamoloskop ile tespit edilen
renkli gorme kusuru ile ilgili bildirimi yok.

Muayenesinde ishihara testini sifir hata
ile gegtigi bildirilmis.

Gz doktoru muayenesinde;
‘diskromatopsi rastlanmadi, saglam’
notu mevcut.

PaksaysE

MM‘V
Tiefrenk alglama teste gerelhyor my 7 WDl a3
Metod ;

Renk aiglama
Renk

i DECILO

SHGM PERIYODIK MUAYENE- A HASTANESI

2017 periyodik muayenesi tekrar A
HASTANESINDE planlaniyor. (ise giris
muayenesinin yapildig hastane)

Kisinin renkli gérme bozuklugu beyani yok.

Renkli Gorme:Normal

Renk Algilama: Normal

Okutulan plak sayist: 24 plakta sifir hata

Sof ok /Wbt Sl e/ Lot Lo




SHGM PERIYODIK MUAYENE- C HASTANESI

2018 yili periyodik muayenesi tekrar C )
HASTANESINE planlanmis.(renkli gérme
bozuklugunu ilk tespit eden hastane)

oxc N
sz [ LAD vV Aoy
L kb @l

Kisinin beyanlarinda degisiklik yok.

Renkli gorme kusurule ilgili beyani yok

Hastane muayenesinde;

Renk Algllama: Anormal

Plak sayisi:24 plakta 12 hata

CAD testive Anomoloskop testi icin ilgili L
hastaneye yonlendirilmis.

RENKLI GORME ILERI TEST SONUCLARI

Resuit: Red/Green color vision

Result: Red/Green color vision

« Bir 8nceki dosyayi inceliyor muyuz?

Evraklarda hataliyazimda mi bulunuyoruz?

Saglik beyanlari ile ilgii bilgileri yeterince sorguluyor muyuz?

« Muayeneleri eksiksiz yapiyor muyuz?

02.10.2019

RENKLI GORME ILERI TEST SONUGLARI-

Tost

i & Gagaaiia Tesil

Boruticdu Tl

Sortitkasvon | OWVERR

TARTISMA

R | TURKISH (P
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SUNUMLAR

KISISEL BILGILER (Havacilik Ozgecmisi)

Adi Soyadi : Kadir EREN

Dogum Yeri ve Tarihi : Afyon-.1975

Ev Adresi : Cankaya-ANKARA

Tel 10507 239 83 48

Mail dr.kadireren@shgm.gov.tr

1975 yilinda dogdu. GATA Tip Fakiiltesinden mezun oldu. 1994 yilinda PPL lisansini
Tiirkkusundan alan ilk askeri tibbiyeli olarak GATA Havacilik Egitsel Kolunu kurdu. Egitsel kol
tiyeleri ile birlikte Havacilik sevgisini asilayan 6zendirici halk ucuslari, model maket ugak sergisi,
yamag parasiitii kursu ile THK ve diger Universite Havacilik Kollari ile birlikte genis katilimli “Bir
nefeste Havacilik” paneli diizenledi. Ucantiirk dergisinde saglik yazilar1 yayinlandi. Birinci Diinya
Hava Oyunlarinin tanitimi sirasinda gorev aldi.

TSK da 2002 yilindan 2014 yilina kadar Ugus Tabipligi yapti. 2006 yilindan 2014 yilina
kadar Dalig Tabip Subaylig1 yapan Kurbagaadam statiisiine alinan ilk Kara Kuvvetleri mensubu oldu.
2014 yilinda SHGM Hava Saglik Biriminde Medikal Asesor olarak calisabilmek icin TSK dan
ayrildi. Ekibi ile birlikte Ust Yonetiminin destegi ve gdrevi geregi Tiirk Sivil Havacilik Tibbi
mevzuatini EASA Havacilik Tibb1 mevzuati ile birebir uyumlu olacak sekilde diizenlemelere, tibbi
kararlara imza atti. Mevzuatta gegen verilecek kararlarda ihtiya¢ duyulan Tibbi Ugus Testlerini ilk
kez gergeklestirdi. Sivil Havacilik Saglik Komisyonu kurulmasinda, Havacilik Tip merkezlerinde
SMS sistemi kurulmasinda Havacilik Psikologu kavrami ile birlikte Peer Support Programlarinin
tilkemize kazandirilmasinda, Hava Saglik Birimi Siireclerinin olabildigince hizlandirilmas:1 adina
Otomasyon iyilestirmelerinin yapilmasinda, 6698 sayili Kanun geregi muayeneleri ve durumunu
kisisel e-devlet hesaplarina aktarilmasinda, ¢esitli bilgilendirme toplanti ¢alistay ve kongrelerde aktif
rol alarak Havacilik Sagligi adina yapilacak her tiirlii iyilestirmeye 1srarla destek vermeye devam
etmektedir.

BILGISAYAR YABANCI DILBILGISI

MS Windows (Iyi Diizeyde), MS Office(lyi Diizeyde), ingilizce(lyi Diizeyde),
Almanca (Temel )

DIGER:
Sigara Alkol kullanmiyor, EVli ii¢ cocuk babasi
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(04 Ekim 2019 Cuma, 1. Oturum)

Havacilik Saglik Talimati (SHT-MED)

Revizyon 2

Dr. PIt. Kadir EREN
Medikal Asesor
Hava Saglik Birim Sorumlusu

X ¥ @

111


HP
Typewritten text
(04 Ekim 2019 Cuma, 1. Oturum)


Havacilik Saglik-Talimati (SHT-MED)
Revizyonu 2

Dr. PIt. Kadir EREN
Medikal Asesor
Hava Saglik Birim Sorumlusu
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Dayanak

-MADDE 3 Ww “tarih ve 2w'v" ;
15/07/2&.%8 “tarinli Vi simi Gazete'de yayimlanan' 4 saylh Cu muxbaskanhgl

b Ka1a1‘namesmm 441 inci maddesmm birinci flklasn'nn (b) bendine Va3

Personeh Lisans Ve
Dcwcelendnmc Yonetmelli’rme ve 02/06/2017 . tatihi.ve 300
Y 6netmeligine daydiilarak hazirlanmistir,

. Konvansiyonubksl Bolim 6 gereklilikler1 esas alinmistit

- ot .Ji. ::'Plﬂ-.h. _‘-'b"i"- !

Avrupa Birligi mevzuatina i
MYADDE 4 (1) Bu Talimatin hazirlanmasinda, Sinsf; 3 saglik ‘gereklilikleri harfi¢
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olmak izere 216/2008 sayili Avrupa Parlamentosu ve Konsey IFiiziigi’ne gore . Sivil
Havacilik Personeline Iliskin Teknik Gereklilikleri Idari Usulleri Dizenleyen 3,

Y911 tarihli ve 1178/2011 sayili Komisyon Tizugi’ ni#RaPAR T-MED Baslikli 4 nﬁ g
El\l

dikkate alinmigtir.
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MED.A.o015 (T1bbi gizlilik)
MED.A.020 (TUA)
MED.A.025 (Yiikiimliiliikler) i
MED.A.030 (SSDI Gereklilikleri ..TC,UPL) & -

MED.A.040 ~ilk, sonra y
MED.A.045 jire, temdit, yenilenie

Lis

—
MED.D.020,025,030 (HTEK)

EK 2
ATC AMC-GM
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MED.B.oo1 (DmE+S3) [OML, OSL, OPL,
ORL,SSL, Ek2 VXN,VXL]

MED.B.o10 (Ritm,)
MED.B.0o30 (Hematoloji)

MED.B.035 (GUS)
MED:B 040
MED.B.045 (Gebelik)

MED.B.050 (NMH,TUT-COD)

MED.B.055 (Akil ve Ruh S., SHT -APAM)
'MED.B.060 (Psikoloji)

MED.B.065 (ATC Migren,)

MED.B.070 (refraksiyon k., Binokuler)
MED.B.075 Renkli Gorme

' MED.B.0So (HAL, kétii prognoz kriteri




S8

24 AY SURE ILE GECERLI
50 YAS SONRASI 12 AYA
DUSURULECEKTIR.

YAZILARI BYS
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E-DEVLETE
AKTARILACA

NE,GECERLILIK
SONA ERMEDEN;

ONCESINE KADAR

GA BIR  ONCEKI
IN SERTIFIKA BITIS
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CALISMA
ORTAMINDA BECERI VE
DENEYIMININ
RAPORLANDI{I TIBBI
DEGERLENDIRME

5 GUNDEN DAHA ONCE VEYA
VERILEN 45 GUN SONRASINA KADAR
ANGIC TARIHI YAPILAN MUAYENE,




istanbul da bulunan
AeMC ler

istanbul disinda

Anadoluda buluna
AeMC ler
Ankara, Antalya,Gzmir,

Samsun,EskiGehir

Havayolu ve Ugus
Okulu Isyeri
Hekimleri
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Yetkili Tabip, HP,
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ilk Muayeneler
$1,2,3,LAPL

3334

Temdit — Yenileme Muayeneleri
$1,2,3,LAPL,CC,DHP
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24141

Beklenen ve_tahmini Hava Trafik
Kontroloru+IHA

03

1600

125

o

BYS verisi

04.10.2018 - 04.10.2019




‘Mevcut 1600 civarinda HTK ge¢mis
muayenelerinin BYS aktariimasi?

Tarkiye’de AeMC olan il ve Tirkiye.
Komsu illerin haricinde Yetkili Tabip K&zl

s
i

Pegazus Arlinzs P=er yppor Programme it
[P ps) :
Cabt: Murak TUNAY 1

EASA tarafindan 14 Agustos 2020 yilinda Peer Support

Programinin yayinlanmasi dncesinde yapilan hazirliklarin
neticelendiriimesi ve tercinen EASA ya bildirimi?

TUT ve COD
mevzuatinin hazirlanmasi? e
=]
h‘i v
‘-"'g
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Arzumuz

ucus tabiplerine yonelik Universitelerde
Havacilik ve Uzay Tibbi tGzerine
Master Doktora programlarinin agiimasi

Ajandamlz Hava yolu ve ugus okullarinda
kaza kirnm heyetlerinde, hava
T ambulansi ve milli hava araci
Bu gulcdn, uretimi sirasinda daha fazla
sayida ugus tabibi gorebilmek
uluslararasi

havacilik tibbina

Ugus tabiplerince;

Havacilik Personeline yonelik hem
bilimsel ¢calismalarin hem de koruyucu
hekimlik kapsaminda yapilan yapilan
calismalarinin sayisinin artiriimasi

rekabete dayali

katma deger

kazandirmasi
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yillar gectikge havacilik tutkusu
azalmamakta giderek cesitli
sekillerde zenginleserek
artmaktadir

insansiz hava araglarinin
yayginlagsmasina kadar

UCUS EMNIYETI SAGLIKLA
BASLAR!
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Dr. Roland VERMEIREN's CV

Dr. Roland Vermeiren has graduated from the Medieval University of Leuven,
Belgium. He has specializations in many scientific and rule-making fields such as
family, occupational, aviation, insurance and radiation protection medicine. He
has worked for 15 years as General Practitioner, 10 years as AME in the medical
service of SABENA (former Belgian airline) and 27 years at EUROCONTROL. Now,
he is working as the head of the Medical Service of EUROCONTROL and chair of
the EUROCONTROL Medical Board.

He is also a cofounder and past president of ESAM, immediate past president of AsMA, member of the
International Academy of Aviation and Space Medicine, member and past Vice Chair of the Inter-
Institutional Medical Board of the European Institutions and Agencies, chair of the Scientific
Committee of this IMB, member of the former JAA medical committee, representative of the
aeromedical sector in the EASA SAB (Stakeholders Advisory Board), member of the EASA ATM
Technical Committee, member of the EASA Medical Experts Group and chair or member of the EASA
Rulemaking Groups of part MED aircrew, part MED ATCO, part MED ARA and ORA. He's been as a
presenter at many international aviation medicine congresses such as ECAM, ICASM, AsMA and others.
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History

eusocoTnL

= Before 1999 : wide variety in Europe in rules

= ICAO cl3 standards

. H H = “harmonised” EU JAA clI2 standards (private pilots)
Attention pgmts in If’grt MED.ATCO - rational standards
for cI3 medical certification

= No free movement for work as ATCO in another EU country
= No equal level of competition regarding employment of ATCOs in Europe

= Negative impact on manpower planning, recruitment and selection

of ab initio trainee controllers for ANP’s

= No guarantee of equal safety level in Europe

Dr roland vermeiren

AME cl1 and

ci3 training

[ =4 &

History 2 History 3

eusocoTnL oL

= EUROCONTROL Member States asked to produce guidelines for
the harmonisation of ATCO medical requirements for inclusion in the
“European Manual of Personnel Licensing — ATCOs”

= in 2002 first version ECTL cl3 medical requirements, updated in
2006

= But: EUROCONTROL had no legislative power to enforce these

= in 1999 : establishment of the “ATCO Medical Requirements requirements , was a “gentleman” agreement , just as JAA aircrew
Study Group” (AMRSG): half of members were ATCOs! requirements at that time

= From 2006 EASA takes over, supported by the regulatory and legal

= A proposal to make medical fitness standards based on operational "
prop P empowerment of the EU Union

requirements and not on pathology was refused by MS
= First the EUROCONTROL cl3 text was embedded in EASA ATCO

= The medical requirements were minimum requirements and relate Licensing Rule, via fast track legislation, and thus compulsory for
to minimum licensing requirements EU and EASA States, plus adding part ORA and ARA

= 2012 first EASA ATCO medical certification requirements are
ready, but become applicable from 01/01/2017!

= Preventive aspect of medical criteria discussed but not retained =
employer interest

Differences between AME cl1 and ci3 training 3 Differences between AME cil

cl3 training 4

eusocoTnL oL
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Differences between AME cl1 and ci3 training 5 Differences between AME cl1 and cl3 training
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Basics o~ Sleep apnoea syndrome/sleep disorder i

= No real differences with cl1 criteria about sudden / silent = Applicants with unsatisfactorily treated sleep apnoea syndrome and
incapacitation suffering from excessive daytime sleepiness should be assessed as
(NATS study: risk // cl1 pilot) unfit.

= A fit assessment may be considered subject to the extent of

* Differences in sensorial criteria: symptoms, including vigilance, and satisfactory treatment.

= vision (glare, contrast, correction)

= colour vision = ATCO operational experience, sleep apnoea syndrome/sleep
« hearing (less noise, different sources of audio input) disorder education and work place considerations are essential

components of the aeromedical assessment
= speech problems

M cl1 and cl3 training

Musculoskeletal system Complex tasks

eusocoTnL oL

= Abnormal physique, including obesity, or muscular weakness may
require aero-medical assessment and particular attention should be
paid to an aero-medical assessment in the working environment.

= Locomotor dysfunction, amputations, malformations, loss of function
and progressive osteoarthritic disorders should be assessed on an
individual basis in conjunction with the appropriate operational
expert with a knowledge of the complexity of the tasks of the
applicant.

Differences between AME cl1 and ci3 training 9 Differences between AME ci1 and ci3 training 10

| | | |
Psychology ~ Basics 2

eusocoTnL oL

= Applicants who present with stress-related symptoms that are = Psychosocial context is different !
likely to interfere with their ability to exercise the privileges of the
licence safely shall be referred to the licensing authority.

sitting work

enclosed work

= A fit assessment may only be considered after a psychological
and/or psychiatric evaluation has demonstrated that the applicant
has recovered from stress-related symptoms.

stress peaks - or boredom

strong social cohesion

risk of fixed groups of ATCO’s in sectors

= A psychological evaluation may be required as part of, or
complementary to, a specialist psychiatric or neurological
examination.

Differences between AME cl1 and ci3 training 1
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specific assessment of ATCO’s workload

=4

eusocoTnL

Visual system

=4

oL

A comprehensive eye examination by an eye specialist is
required at the initial examination. All abnormal and doubtful
cases should be referred to an ophthalmologist. The examination
should include:

(1) history;

(2) visual acuities — near, intermediate and distant vision; uncorrected and with best
optical correction if needed;

(3) objective refraction — hyperopic initial applicants with a hyperopia of more than
+2 dioptres and under the age of 25 in cycloplegia;

(4) ocular motility and binocular vision;

(5) colour vision;

(6) visual fields;

(7) tonometry;

(8) examination of the external eye, anatomy, media (slit lamp) and fundoscopy;

All three templates for only $ 2 95 (9) assessment of contrast and glare sensitivity.
s
Diferences between AME cl1 and cl3 taining 14
.| | | |

Visual system

eusocoTnL

Routine eye examination : At each revalidation or renewal
examination, the visual fitness should be assessed and the eyes
should be examined with regard to possible pathology.

All abnormal and doubtful cases should be referred to an
ophthalmologist.

This routine eye examination should include:

(1) history;

(2) visual acuities — near, intermediate and distant vision;
uncorrected and with best optical correction if needed;

(3) morphology by ophthalmoscopy;
(4) further examination on clinical indication

Differences between AME cl1 and ci3 training 15

Visual system

oL

Applicants with a refractive error between +5.0/-6.0 dioptres may be
assessed as fit provided optimal correction has been considered
and no significant pathology is demonstrated.

If the refractive error exceeds +3.0/-3.0 dioptres, a four-yearly
follow-up by an eye specialist should be required.

Applicants need a two-yearly follow-up is undertaken by an eye
specialist if :

(i) a refractive error exceeding -6 dioptres;

(i) an astigmatic component exceeding 3 dioptres; or

(iii) anisometropia exceeding 3 dioptres;

Differences between AME cl1 and ci3 training 16

Visual system

=4

eusocoTnL

The effect of multiple eve conditions should be evaluated by an
ophthalmologist with regard to possible cumulative effects.
Eunctional testing in the working environment may be necessary
to consider a fit assessment.

Distant visual acuity, with or without optimal correction, shall be 6/9
(0,7) or better in each eye separately, and visual acuity with both
eyes shall be 6/6 (1,0) or better

Applicants shall be able to read an N5 chart or equivalent at 30 — 50
cm and an N14 chart or equivalent at 60 — 100 cm distance, if
necessary with the aid of correction

Applicants shall undergo tonometry at the first revalidation
examination after the age of 40, on clinical indication and if indicated
considering the family history.

134

Colour Vision

Applicants shall be normal trichromates !

AMC1 ATCO.MED.B.075 Colour vision

(a) Pseudoisochromatic plate testing alone is not sufficient.
(b) Colour vision should be assessed using means to demonstrate
normal trichromacy.

GM1 ATCO.MED.B.075 Colour vision
The means to demonstrate normal trichromacy include:

(a) anomaloscopy (Nagel or equivalent). This test is considered
passed if the colour match is trichromatic and the matching range is
four scale units or less;

(b) Colour Assessment and Diagnosis (CAD) test.

Diff between AME cl1 and cl3 training 18
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different tasks ... different boys

eusocoTnL

\
£Ypical  RADAR-COMTROLLER AYPICAL  TOWER.CONTROLLER

—9_

Speech discrimination test

eusocoTnL

= discriminating speech against other noise including other sources of
verbal communication and ambient noise in the working
environment, but not against engine noise.

Differences between AME cl1 and ci3 training

Functional Hearing Test

eusocoTnL

= the objective of this test is to evaluate the controller’s ability to hear
the full range of communications that occur in an operational
environment and not just through a headset or speaker.

= Prosthetic aid: the functional hearing test to be carried out with the
prosthetic aid in use is to ensure that the individual is able to
perform the functions of his/her licence and that the equipment is not
adversely affected by interference from headsets or other factors

Differences between AME cl1 and ci3 training 23
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Hearing el
= Hearing shall be tested with pure tone audiometry at the initial
examination and at subsequent revalidation or renewal

examinations every 4 years until the age of 40 and every 2 years
thereafter.

= (i) Applicants for a class 3 medical certificate shall not have a
hearing loss of more than 35 dB at any of the frequencies 500, 1000
or 2000 Hz, or more than 50 dB at 3000 Hz, in either ear separately.

= (ii) Applicants who do not meet the hearing criteria above shall be
referred to the licensing authority and undergo a specialist
assessment before a fit assessment may be considered :

- Initial applicants shall undergo a speech discrimination test

- Applicants for a revalidation or renewal of a class 3 medical
certificate shall undergo a functional hearing test in the operational
environment

ferences between AME cl1 an

Hearing Aids

oL

= (i) Initial examination: the need of hearing aids to comply with the
hearing requirements entails unfitness.

= (i) Revalidation and renewal examinations: a fit assessment may be
considered if the use of hearing aid(s) or of an appropriate prosthetic
aid improves the hearing to achieve a normal standard as assessed
by fully functional testing in the operational environment.

Differences between AME cl1 an

oL

“Hearing constraints”

T know you believe Yo
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Basics 3 - Validity and issuing of medical certificates

eusocoTnL oL

= Focus on differences between ATCO duties !
= workload in different centres
= different ratings thus different tasks (en route, flow, tower, approach,...) * Validity 24 months, over 40 yr 12 m (validity stops at 41 yr)
= organisational diff I iti t - I
oraanisational differences (solo positions or not) = Initial at AeMC, revalidation & renewal by AME cl3
= Impact of work environment: = Pregnancy : up to end 34t week
= ergonomics

= shift rostering and fatigue

ME cl1 and ci3 training 2

—9_ | |

Limitations o~ New limitations o~
= In cases where a fit assessment may only be considered with a = Limitations VXL and VXN should be imposed with advice of the air
limitation, the AeMC, AME or the licensing authority should evaluate navigation service provider
the medical condition of the applicant with appropriate personnel
from the air navigation service provider and other experts, if . VXL:
necessary. Correction for defective distant vision does not have to be worn if the
= (1) Limitations TML, VDL, VML, VNL, CCL, HAL, RXO may be air traffic controller’s visual working environment is in the area of up
imposed by an AME or an AeMC. to 100 cm. Applicants who do not meet the uncorrected distant
= (2) Limitations VXL and VXN should be imposed with advice of the visual acuity requirement but meet the visual acuity requirement
air navigation service provider. for intermediate and near vision without correction and whose

visual working environment is only the intermediate and near vision
area (up to 100 cm) may work without corrective lenses.

(3) Limitations SIC and SSL should only be imposed by the licensing
authority.

= (4) Removal of limitations : All limitations should only be removed by
the licensing authority.

Differences between AME cl1 and ci3 training 2

—9_ | |

New limitations ol “Operational” limitations o
= VXN:
* Have puailable corrective spectacles and a spare set of = The competent authority (of the ANSP ?), in conjunction with the

spectacles; correction for defective distant vision depending on
the working environment.

air navigation service provider, shall determine the operational
limitations applicable in the specific operational environment

= Correction for defective distant vision does not have to be worn if concerned.
the air traffic controller’s visual working environment is in the area of
up to 100 cm.

= Applicants who do not meet the uncorrected distant and = Appropriate operational limitations shall only be placed on the
uncorrected near visual acuity requirements, but meet the medical certificate by the licensing authority.

visual acuity requirement for intermediate vision without
correction and whose visual working environment is only the
intermediate and near vision area (up to 100 cm) should have
readily available spectacles and a spare set that correct for
defective near vision as examined and approved by the AeMC or
AME.

= Contact lenses or full-frame spectacles, when either correct for near
vision only, may not be worn

Differences between AME cl1 and ci3 training 29
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Operational limitations...
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TRAINING for AME’s cl3 versus cl1:
Differences in IR

ATCO.MED.C.010 Requirements for the issue of an AME certificate

= “have successfully completed basic and advanced training courses in
aviation medicine, including

= specific modules for the aero-medical assessment of air traffic controllers

= and the specific environment in air traffic control”

ATCO.MED.C.025 Validity of AME certificates:

= (b) has undertaken refresher training in aviation medicine and in the
working environments of air traffic controllers within the last 3 years;

Differences in AMC

eusocoTnL

AMC1 ATCO.MED.C.015 Training courses in aviation medicine
Basic Training Course:

= (20) Medication and air traffic control

AMC1 MED.D.020 Training courses in aviation medicine
Basic Training Course:

= (19) Medication and flying;

= (21) Cabin crew working environment;

= (22) In-flight environment;

= (23) Space medicine.

Differences in AMC

oL

AMC2 ATCO.MED.C.015 Training courses in aviation medicine
Advanced Training Course :
= (1) Air traffic control working environment

= (10) Human factors in aviation with a specific focus on the air traffic
control environment;

AMC2 MED.D.020 Training courses in aviation medicine
Advanced Training Course
(1) Pilot working environment

(2) Aerospace physiology

(8) Dentistry;

(9) Human factors in aviation, including demonstration and practical;
(10) Incidents and accidents, escape and survival; and

(11) Tropical medicine;

Differences in AMC

eusocoTnL

AMC1 ATCO.MED.C.025(b) Validity of AME certificates:
Refresher Training
= (a) During the period of authorization certification, an AME should

attend 20 hours of refresher training, including training with regard to
the environment of air traffic control.

AMC1 MED.D.030 Validity of AME certificates
Refresher Training

= (b) During the period of authorisation, an AME should attend a minimum of 20
hours of refresher training

= (c) An AME exercising class 1 privileges should attend at least 10 hours of
refresher training per year

= (e) The curricula of refresher training hours referred to in (c) should be
decided by the competent authority following a risk-based assessment.

137

Refresher courses
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= Attendance at scientific meetings and congresses and air traffic
control observation may be credited by the competent authority for
a specified number of hours against the training obligations of the
AME, provided the medical assessor has assessed it in advance as
being relevant for crediting purposes

= Scientific meetings or congresses that may be credited by the
competent authority:

= (a) European Conference of Aerospace Medicine ECAM

= (b) International Academy of Aviation and Space Medicine annual
congresses ICASM

= (c) Aerospace Medical Association annual scientific meetings AsMA

Differences between AME cl1 and cl3 training 36
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Air traffic control observation - Differences in GM

eusocoTnL oL

= No medical GM in part MED ATCO
= Medical GM in part MED focused on aircrew

/ e = GM3 MED.D.020 Training courses in aviation medicine

= Principles of training
= Training outcomes

.| | .| |
Differences in GM for cl1: T~ Practical differences
new additions from RMT 0700

- ” = Advanced course AME cI3 60 hrs,
= GM1 MED.D.030 Validity of AME certificates : new AME cl1 proposal 66 hrs !

(Refresher Training)

= Psychiatry and psychology highlighted

. ) . ) = Content courses similar, apart from:
= Communication and interview techniques added

= Different working environment aircrew/ATCO

= Issues related to hypoxia, G forces and changes in pressure
= An AME exercising class 1 revalidation/renewal privileges should
attend international aviation medicine scientific meetings or
congresses at regular intervals.

= GM2 MED.D.030 (Validity of AME certificates):
AME PEER SUPPORT GROUPS

| |
g_ 9’_

Too many rules for the AME’s? bla bla bla —and now reality

P = Who will follow only advanced AME cl3 course?
\ = In EU +/- 120.000 cl1 pilots,
= 650.000 cl2 pilots,

o 2 ) " + butonly +- 18.000 ATCO’s
=Y 'T’@Eu W T_Fl
[ .' L mﬁ- = So this specific training does not exist !
o Lt LasT R
= N

v@‘ g o 3 = In some advanced training courses the aircrew and ATCO issues are
combined BUT! ...
ENOUGH for ATCO??? Minimum 1 day + visit(s)

= Visits to tower and en route/approach !
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thus

eusocoTnL

= Most of the cI3 assessments are done by cl1 AME’s

= Arethey OK ? Yes, IF:

= Or enough experience (grandfather rights): 5 yrs ?

= Or enough specific ATCO part in advanced training (1 day?):
to prove via syllabus !!!

= Or conversion course (about 2 days?)

| ||
AME’s between 2 books

eusocoTnL

[HAMLET'S DUPLEX

Thanks for listening to me — I'm not retiring yet !

eusocoTnL

EARLY RETIREMENT

139
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Still problems

= 10 examinations per year needed:
only for ATCO'’s or also including cl1 assessments?

= Cave: 2 books part MED without connection

= But population ATCO’s probably not big enough for many AME’s cl3:
= good or wrong ?

proposal Conversion Course cll1to cl3

oL

Course in total: 13 h theoretical + 6 h practical

= organisation of air traffic control 1hr
= selection and training of ATCO’s 1hr
= medical certification of ATCO’s (limitations!) 3hr
= differences in ophthalmologic criteria 1hr
= differencesin ENT criteria 1hr
= differences in psychological criteria 2hr
= influence of work on health and risk factors 1hr
= human factors and team resource management 1hr
= influence of environmental / ergonomic issues 1hr
= statistical data on ATCO morbidity 1hr
= visit to OPS-room, to tower 2x2hr
= simulation exercise 2hr



PERSONAL INFORMATION

WORK EXPERIENCE

December 2015- Present

February 2014 - December 2015

EDUCATION AND TRAINING

September 2008 — September
2014

November 2018

PERSONAL SKILLS

Mother tongue(s)

Other language(s)

English

Communication skills

Organisational / managerial skills

Curriculum Vitae

Tugba ELVERISLI CINAR
@ 1884. Sok No:45 ilkyerlesim Mah. Batikent /Ankara Turkey
. +903122036043 [ +90553 73206 50

4 tugba.elverisli@shgm.gov.tr
drtugbaelv@gmail.com

Sex female | Date of birth 24/01/1990 | Nationality Turkish

Tugba ELVERISLI CINAR

Aeromedical Medical Examiner
DGCA Turkey

= Aeromedical report examinations
= Revising regulations

= Revising regulations

= AeMC audit

Business or sector Aviation

General Medical Practitioner
Emergency

Business or sector Medical

Medicine

Karadeniz Technical University

Aeromedical Training Course (Basic and Advanced)
Saglik Bilimleri University

EQF level 6

Turkish

UNDERSTANDING SPEAKING

Listening Reading Spoken interaction

B2 B1 B2
YDS:65

Levels: A1/A2: Basic user - B1/B2: Independent user - C1/C2 Proficient user
Common European Framework of Reference for Languages

WRITING

Spoken production

B2 B2

= good communication skills gained through my various working experience

= good organisational skills

© European Union, 2002-2015 | europass.cedefop.europa.eu
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Curriculum Vitae Tugba ELVERISLI

Job-related skills = good command regulations (currently responsible revising regulations)

Digital competence SELF-ASSESSMENT
Information — Content Problem
) Communication : Safety .
processing creation solving

Independent User | Independent User | Independent User | Independent User | Independent User

Levels: Basic user - Independent user - Proficient user
Digital competences - Self-assessment grid

= good command of ms office

Driving licence B

© European Union, 2002-2015 | europass.cedefop.europa.eu Page 2/2
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http://europass.cedefop.europa.eu/en/resources/digital-competences

(04 Ekim 2019 Cuma, 3. Oturum)

KONTROLE TABi HAVACILIK PERSONELININ ALKOL VE
PSIKOAKTiIF MADDE KONTROLLERINE iLiSKiN TALIMAT (SHT=APAN

SiViL HAVACILIK GENEL MUDURLUGU
Dr Tugba ELVERISLI CINAR

X

KAPSAM
— ugus ekibi tyesi,
— kabin ekibi tiyesi,
— hava trafik kontrolord,
— hava araci teknisyeni,
— ugus harekat uzmani ve bunlarin adaylariile

— bu kisilere egitim veren veya bu kisileri blinyelerinde
bulunduran kurum, kurulus, isletmeler ve

— bu kisilerin havacilik muayenelerini gergeklestirmekle
yetkilendirilen havacilik tip merkezleri, ugus tabipleri ve
yetkili tabipleri kapsar.
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Psikoaktif madde ve limit disi alkol
kullanimi tespitine yonelik kontroller

— Denetgi personel tarafindan, rastgele alkol ve/veya madde
tarama testleri denetimin bir pargasi olarak veya kullanimi
konusunda makul stiphe durumunda;

— Hava trafik kontroldri, hava araci teknisyeni ve ugus harekat
uzmanlarina gorevi siresince,

— Ugus ekibi ve kabin ekibine, ugus gérev suresi 6ncesi, ugus goérev
stiresince veya ugus gorev siresi sonundan itibaren en geg 1 saat
icerisinde,
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AMAC

— Ugus emniyetinin korunmasi ve artirilmasi maksadiyla, sivil
havacilik faaliyetlerinde gérev yapan kontrole tabi havacilik
personelinin psikoaktif madde ve limit digi alkol kullaniminin
denetlenmesi, 6nlenmesi ve tespitine iliskin usul ve esaslari
diizenlemek

DAYANAK
— 4 numarali Cumhurbagskanligi Kararnamesi
— Havacilik Saglik Talimati (SHT-MED)

— Sikago Konvansiyonu Ek-1 Bolim 6
— ICAO Doc 8984-AN/895
— ICAO Doc 9654-AN/945

— 1178/2011 sayih Komisyon Tuzugu
— 2012/965 sayili Komisyon Tuzigi ve

— EASA tarafindan yayimlanan ilgili kabul edilebilir uyumluluk
yontemleri ve yonlendirici notlari i
\—J‘:SL—-
==
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Dogrulama testleri -

— Alkol ve/veya madde tarama testlerinde sonug pozitif ise;
— Test uygulanan kisinin sonuca itirazi durumunda veya

— llgili sivil havacilik isletmesinin/kurulusunun prosediirlerinde
gegmesi halinde

dogrulama testlerinin yapilmasi saglanir.



HP
Typewritten text
(04 Ekim 2019 Cuma, 3. Oturum)


Alkol ve/veya madde taramasi ve
dogrulamasi amaciyla uygulanan.testler

— Idrar testi

— Kan testi

— Nefes testi
— Sag testi

— Tirnak analizi
— Tukdrik testi

ol gerektiren durumlar -

Tarama testleri ve muayeneler;

— Genel Mudurlik veya ilgili sivil havacilik
isletmesi/kurulusu tarafindan talep edilmesi durumunda,

— Rastgele olarak ugus - gorev sliresince veya 1 saat
sonrasina kadar,

— Makul stiphe durumunda; her turli havacilik muayenesi
ile ugus gorevleri 6ncesinde veya sonunda,

— Alkol veya madde kullanimindan kaynaklanan zihinsel ya
da davranig bozukluklari nedeni ile suga karigilmasi
durumunda,

— Havacilik tip merkezlerince gergeklestirilecek kaza kirrm
sonrasi havacilik muayeneleri ve

— Takip havacilik muayenelerinde yapilir. i

Test sonuglarinin bildirilmesi
degerlendirilmesi ve takibi

— Denetgi personelin testi uygulamasina izin vermeyen veya
numune alimini etkileyecek sekilde davranan kontrole
tabi havacilik personeli lisanslarina ait imtiyazlarini ve ilgili
yetkilerini kullanamazlar.

— Dogrulama test sonucu negatif olanlar harig, alkol ve/veya
psikoaktif madde testlerinden herhangi birisinin pozitif
olmasi durumunda kisi, basarili tedavi veya takip
protokolu uygulanana kadar lisanslarina ait imtiyazlarini
ve ilgili yetkilerini kullanamaz.
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Hiraci Ty Mevknzi (AnMC= Anromadical Cenier)

Test edilecek maddeler -
e 9

Ugus Tabi v

i Tabip 3

Havacik Sagiik Talimat (ST MED]

1. Sagik Sertiikasa Bagvry dilehsesi
2 s dusluri ve Surs

Mava Safik Birns Hizmet Tarifos| Orerme Exram

avactk Tip Markalori - Lista Hall igin Tiklayini. Haritads gosiar
myene Meskolor
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Test sonuglari -

— Test sonuglari Genel Muddrlik web sayfasinda yayinlanan
ve Bilgi Yonetim Sistemi (BYS) uygulamasinda paylasilan
¢ kopyali alkol/psikoaktif madde tarama test sonug
formuna islenir.

— Alkolmetre sonucu 0,2 promil Gstiinde olmasi durumunda
test sonucu pozitif olarak degerlendirilir.

— Psikoaktif madde tarama testlerinde aranan maddelerden
herhangi birisinin bulunmasi halinde tarama test sonucu
pozitif olarak degerlendirilir.

Havacilik muayenesine ilk kez

basvuran kisiler

— Alkol veya psikoaktif madde kullanimi tespit edilmis ise bu
kisiler su durumlarda yeniden havacilik muayenesine
alinabilirler:

— Sinif 1 ve Sinif 3 igin; en erken bir yil stire ile Gger aylik periyotlarla
psikiyatri muayenesi, alkol ve psikoaktif madde tarama testlerine
girmesi ve tiim sonuglarinin negatif olmasi

— Sinif 2, LAPL, kabin ekibi tyesi, hava araci teknisyeni ve ugus harekat
uzmani igin; en erken Ug ay stre ile aylik periyotlarla psikiyatri
muayenesi, alkol ve psikoaktif madde tarama testlerine girmesi ve tim
sonuglarinin negatif olmasi

— Belirli bir stire boyunca alkol ve veya psikoaktif madde
kullanmadiklarini Madde Bagimhhgi Tedavi Merkezlerinde
saglik kurulu raporu ile belgelendirmeleri halinde bu
gerekliliklere tabi olmadan havacilik muayenesine alinabili

e
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Rutin takip stregleri -

— Sinif 1 saglik sertifikasi sahipleri, en az 18 ay boyunca OML
ile elverislilik verilecek sekilde, ilk yil 3 aylk, ikinci yil 6
aylik periyotlarla psikiyatri muayenesi, alkol ve psikoaktif
madde tarama testlerine girmesi ve tiim sonuglarinin
negatif olmasi durumunda yeniden havacilik muayenesine
alinabilir.

Rutin takip suregleri -

— Sinif 3 saglik sertifikasi sahipleri, en az 18 ay boyunca SSL
ile elverislilik verilecek sekilde, ilk yil 3 aylk, ikinciyil 6
aylik periyotlarla psikiyatri muayenesi, alkol ve psikoaktif
madde tarama testlerine girmesi ve tiim sonuglarinin
negatif olmasi durumunda yeniden havacilik muayenesine
alinabilir.

Bagimlilik -

— Alkol / Madde bagimlihgi tanilarini almis kontrole tabi havacilik
personeli lisanslarina ait imtiyazlarini ve ilgili yetkilerini tatbik
edemezler.

— Bu personel, bagimlilik alaninda tedavi deneyimine sahip
Madde Bagimliligi Tedavi Merkezlerinde ayaktan veya yatarak
degerlendirilir. lyilesme ile taburcu olduktan sonra ilk yil iginde
Ug ay araliklarla ikinci yilda dort ay araliklarla Ggiincl yil iginde 6
ay aralikla degerlendirilen personel bedensel, ruhsal
iyilesmenin gergeklestigi sosyal uyum halinin iglevsel oldugu
Madde Bagimliligi Tedavi Merkezlerinde saglk kurulu raporu ile
belgelendikten sonra gorevine donebilir.
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utin takip stiregleri -

— Sinif 2 ve LAPL saglik sertifikasi sahipleri, en az 12 ay OSL
ile elverislilik verilecek sekilde, bir yil boyunca lger ayhk
periyotlarla psikiyatri muayenesi, alkol ve psikoaktif
madde tarama testlerine girmesi ve tim sonuglarinin
negatif olmasi durumunda yeniden havacilik muayenesine
alinabilir.

utin takip suregleri -

— Kabin ekibi Gyeleri, hava araci teknisyenleri, ugus harekat
uzmanlari 1 yil boyunca 3 aylik periyotlarla psikiyatri
muayenesi, alkol ve psikoaktif madde tarama testlerine
girmesi ve tim sonuglarinin negatif olmasi durumunda
kisitlamasiz veya MCL ile elverislilik verilecek sekilde
yeniden havacilik muayenesine alinabilir.

r— W

— Kontrole tabi havacilik personeli bu Talimat kapsaminda
yapilan takipleri sirasinda; psikiyatri muayenesi, alkol ve
psikoaktif madde tarama testleri neticesinin negatif
olmasi durumunda bir sonraki kontrole kadar ilk yil igin 3
ay, ikinci yil igin 6 ay sureyle elverisli olarak degerlendirilir.

— Kontrole tabi havacilik personeline verilen elverigsizlik
sureleri rutin takip strelerine eklenir.




Takip stirecinin tamamlanmasi

— Kontrole tabi havacilik personelinin kisitlamali
muayenelerinin tamamlanmasi sonrasinda Genel
Miudurluge kisitlamasiz olacak sekilde son muayene
neticelerinin bildirimiile takip stireci tamamlanir.

— Istenilen tiim takip sonuglarinin kabul edilebilir olmasi
durumunda ve istenen son kisitlamasiz gegirilen muayene
sonrasl tim sonuglarinin negatif olmasi ve Genel
Miuidurluge sahsin miracaati olmasi halinde, kisi bu
Talimat kapsaminda yurutilen takip strecinden gikarilr.

Kontrole tabi havacilik personelinin
sorumluluk ve yiiktimlilukleri

— d) Test uygulanacak durumlarda istenen numune veya
numuneleri usultine uygun vermekle yukumladar.

— e) Dogrulama testi yapilacak durumlarda numune alimi
tamamlanincaya kadar herhangi bir sey yememekle,
icmemekle ve herhangi bir ilag kullanmamakla yukiamltadur.

— f) Herhangi bir hastalik sebebiyle ilag kullanmak zorunda
oldugunda durumu gegerli saglik raporu ve/veya hekim regetesi
ile caligtig ilgili sivil havacilik isletmesi/kurulugu saglik birimine
ve Havacilik Saglk Talimati uyarinca vakit kaybetmeksizin bir
ugus tabibine veya havacilik tip merkezine bildirmek ve ugus
tabibi veya havacilik tip merkezi tarafindan elverislilik
verilinceye kadar lisanslarina ait imtiyazlarini ve ilgili yetkilerini
tatbik etmemekle yukimludar.

Destek programi

— Tibbi uygunlugun azalmasi durumunda, gerektiginde
kendi kendini beyan etme, sevk etme, tavsiye, danisma ve
/ veya tedaviyi mumkin kilan, “adil kiiltir” ilkelerini
uygulayip ilgili sivil havacilik isletmesinin/kurulusunun st
dlizey yonetimi, ruh sagligi uzmanlari, egitimli
meslektaslari ve temsilci kuruluglarin birlikte galistigi
2012/965 sayili Komisyon Tiizigii 4 numarali ekine ve
buna iligkin EASA tarafindan yayimlanan ilgili kabul
edilebilir uyumluluk ydntemleri ve yonlendirici notlarina
uygun proaktif bir programdir
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Kontrole tabi havacilik personelinin
sorumluluk ve yikamlaltkleri

— Talimat kapsaminda, sivil havacilik faaliyetlerinde gérev yapmakta olan kontrole
tabi havacilik personeli:

— a) Hastaligi nedeniyle durumu gegerli saglik raporu ve/veya hekim regetesi ile
belgelendirerek lisanslarina ait imtiyazlarini ve ilgili yetkilerini yapmaya mani
olmadigi bilinen hastaligina bagli bildirilen herhangi bir ilact kullanmak zorunda
oldugu ve bu kullanima OHMP, Yetkili Tabip, Ugus Tabibi veya Havacilik Tip Merkezi
tarafindan elverislilik verilen durumlar harig iceriginde psikoaktif madde bulunan
herhangi bir ilaci veya maddeyi kullanamaz.

— b) Ugus gérev siiresi dncesi, ugus gorev siiresi boyunca ve ugus gorev siiresi sonu
itibariile en geg 1 saat igerisinde 6l¢iilen alkol diizeyi 0,2 promilin tstinde
olamaz.

— ¢) Bu Talimatin 7 nci maddesinde belirtilen asamalarda alkol ve/veya psikoaktif
madde tarama testlerini yaptirmakla yikamltdar.

— ¢) Tarama testi uygulanan hallerde test sonuglarindan herhangi birisine itiraz ettigi
durumda Genel Miidurliik web sayfasinda yayinlanan ve Bilgi Yonetim Sistemi
uygulamasinda paylasilan Alkol/Psikoaktif Madde Tarama Testi Itirazi, Dogrulama
Testi Istek ve Onam Formunu eksiksiz i yukimlada

Kontrole tabi havacilik personelinin
sorumluluk ve yikumlilukleri

— g) Alkol ve/veya psikoaktif madde testlerinden herhangi birisinin
pozitif olmasi durumunda herhangi bir ilgili sivil havacilik
isletmesinde/kurulusunda galigmiyorsa istenen araliklarla psikiyatri
muayenesi, alkol ve psikoaktif madde tarama testlerini iceren kontrol
takip muayenelerini Genel Mudrlikge yetkilendirilen havacilik tip
merkezlerinde olusacak tim maliyetini karsilayarak yaptirmakla ve
Genel Midiirlige istenildiginde bildirmekle yikimludr.

— g) Bagimlilik olsun ya da olmasin, alkol veya madde kullanimindan
kaynaklanan zihinsel ya da davranis bozukluklari nedeni ile suga
karigilmasi durumunda kontrole tabi havacilik personeli havacilik tip
merkezinde havacilik muayenesine girmeden ve elverislilik almadan
lisanslarina ait imtiyazlarini ve ilgili yetkilerini kullanamaz.

— h) Uygulanabilir olmasi halinde destek programina katiimalidir.
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ilgili sivil havacilik isletmesi/kurulusu
sorumluluk ve yikamlaltkleri

— llgili sivil havacilik isletmesi/kurulusu: Ticari hava tasima
isletmelerini, hava seyrisefer hizmet saglayicilarini, hava
araci bakim kuruluslarini, balonla ticari havacilik
faaliyetlerinde bulunan isletmeleri, ugus operasyon
yetkisine sahip isletmeleri ve ugus egitim
organizasyonlarini tanimlar




ilgili sivil havacilik isletmesi/kurulusu
sorumluluk ve yikumliltkleri

Talimat kapsaminda ilgili sivil havacilik isletmeleri/kuruluslari:

a) Talimatin yayimi tarihinden itibaren en geg 6 ay igerisinde kontrole
tabi havacilik personelinin, ayrica gerek gordugu hallerde diger
personelin gérevi esnasinda psikoaktif madde veya limit digi alkol
kullanimini tespit etmeye ve 6nlemeye yonelik gerekli diizenlemeleri
yapmakla, denetgi personelini bildirmekle, ihtiyag duyulan tedbirleri
almakla ve bu amagla yapilan diizenlemeye ilgili el kitabinda yer
vermekle yukumludur.

b) Kontrole tabi havacilik personelinin ugus gérev siresinde psikoaktif
madde veya limit disi alkol kullanimini tespit etmeye y6nelik yapilacak
rastgele tarama testlerinin séz konusu personelin bir takvim yilinda en az
%10’unu test edecek sekilde olmasini saglamakla ve Genel Mudurluge
bildirmekle yiikiimliidiir. ilgili sivil havacilik isletmeleri/kuruluslari,
kontrole tabi havacilik personeli disinda kalan personele de test y:

ilgili sivil havacilik isletmesi/kurulusu
sorumluluk ve yiiktimlilukleri

¢) Alkol ve/veya psikoaktif madde testlerinden herhangi birisinin pozitif
olmasi durumunda ilgili personel isletmede galistigi stirece istenilen takip
surelerine uygun psikiyatri muayenesi, alkol ve psikoaktif madde tarama
testlerinin Genel Mudurlikge yetkili havacilik tip merkezlerince, olusacak
tim maliyeti karsilayarak takibinin yapiimasini saglamakla ve Genel
Mudurluge bildirmekle yukimludir.

d) Alkol ve/veya psikoaktif madde testlerinden herhangi birisinin pozitif
olmasi durumunda ugus gorevlerini planlamadan 6nce ilgili personelin
psikoaktif madde veya limit digi alkol kullanimi hususlarinda géreve
uygun olup olmadiginin belirlenebilmesi igin Genel Mudirliikge yetkili
havacilik tip merkezlerince kontroliiniin yapilarak durumunun
raporlanmasini saglamakla ve Genel Middrliige bildirmekle yukimlidar.
e) Kontrole tabi havacilik personelinin, hastaligi sebebiyle ilag kullanmasi
gereken durumlarda, ugus gérevlerini emniyetli sekilde yapmaya uygun
olup olmadigi hususunun belirlenmesi amaciyla havacilik tip
merkezlerince degerlendirilmesini saglamakla yuktumlidar.
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Havacilik tip merkezlerinin
sorumluluk ve yiakimlaltkleri

a) Saglik Bakanliginin 09/10/2013 tarih ve 28790 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligi, 13/12/2016 tarihli “idrar
Numunelerinde Yasadisi ve Kétlye Kullanilan ilag ve Madde Analizi Yapan
Tibbi Laboratuvarlarin Isleyis Esaslar” hakkinda yazisi ve ekine uygun olarak
madde tarama testleri ve alkol duzeyi tespiti yapiimasi, kayitlarin tutulmasi,
sonuglarinin raporlanmasi, madde tarama test sonuglarinin pozitif oldugu ve
itiraz edildigi durumlarda veya ilgili sivil havacilik isletmesinin/kurulusunun
prosedurlerinde gegmesi halinde dogrulama laboratuvarina gonderilmek
tzere numune alinmasi, numunelerin génderilmesi, raporlanmasi ve
sonuglarin bildirimine iliskin prosediirlerin Talimatin yayimi tarihinden
itibaren en geg bir ay icinde olusturulmast ile yikimlidur.

b) Tarama test sonuglarinin pozitif oldugu ve itiraz edildigi durumlarda veya
ilgili sivil havacilik isletmesinin/kurulusunun prosediirlerinde gegmesi
halinde dogrulama laboratuvarlarina dogrulama testi yapilmasi amaciyla
gonderilecek numunenin alinmasi ve dogrulama laboratuvarlara
gonderilmesi sirasinda numune gézetim zincirini olusturmak ve gézetmekle
yukamludar.

c) Test sonuglarini ve kararlarini, test uygulanan kisiye, kisinin calismakta
oldugu ilgili sivil havacilik isletmesine/kurulusuna ve Genel Mudirliige
bildirmekle yukimludr.

146

ilgili sivil havacilik isletmesi/kurulusu
sorumluluk ve yikamlaltkleri

c) Genel Mudiirliige bildirilen denetgi personel tarafindan yapilan tarama
testlerinden herhangi birisine ilgili kontrole tabi havacilik personelince
itiraz edilmesi durumunda veya ilgili sivil havacilik
isletmesinin/kurulusunun prosediirlerinde gegmesi halinde dogrulama
testi yapilabilmesi igin havaalani veya ilgili saglik biriminde numune
alinmasi, numunenin dogrulama laboratuvarina génderilmesi ve
dogrulama laboratuvarinda dogrulama testlerinin yapilmasi gibi olusacak
tim maliyetleri karsilamakla yukumltdar. Diger ilgili sivil havacilik
isletmesine/kurulusuna ait denetgi personelden, havaalanlarinda
gorevlendirilen ugus tabiplerinden, yetkili tabiplerden ve havacilik tip
merkezlerinden konuyla ilgili hizmet alinabilir.

ilgili sivil havacilik isletmesi/kurulusu
sorumluluk ve yikumlilukleri

f) Alkol ve psikoaktif madde tarama ve dogrulama testlerine iliskin tim
kayitlari gizlilige ve guvenlige riayet ederek dokiiman prosediirlerine uygun
sekilde saklamakla ytikimladur.

g) Uygulanabilir olmasi halinde ilgili sivil havacilik isletmesi/kurulusu,
kontrole tabi havacilik personelinin lisanslarina ait imtiyazlarini ve ilgili
yetkilerini giivenle kullanma yetenegini olumsuz yénde etkileyebilecek
herhangi bir sorunun farkina varma, basa gikma ve Ustesinden gelmelerine
yardimci olacak ve destek olacak proaktif ve cezai olmayan bir destek
programini kolaylastirmali, programa olanak tanimali ve erisim saglamalidir.
Bu erisim tiim kontrole tabi havacilik personeline saglanmalidir.

8) Genel Mudiirliik veya havacilik tip merkezi tarafindan her degerlendirme
ve muayene igin istenilmesi ve uygulanabilir olmasi halinde verilmek tizere
destek programi raporlarini saglamalidir.

h) Genel Miidiirlige alkol diizeyi tespiti ve psikoaktif madde tarama testlerini
uygulamakla gérevlendirdigi, test cihazlarinin kullanimi, numune alma
teknikleri ve raporlama usulleri konularinda egitim almig ve egitim belgesine
sahip denetgi personeli bildirmekle yiikimludar.

1) Alkolmetre cihaz lireticisince veya ISO/IEC 17025 kapsaminda akredite
olunan laboratuvarlarca alkolmetre kalibrasyon 6l¢timlerini yaptirma
yukumludar.

Havacilik tip merkezlerinin
sorumluluk ve yikamlaltkleri

¢) Alkol ve psikoaktif madde tarama ve dogrulama testlerine iligkin tim
kayitlan gizlilige riayet ederek dokiiman prosediirlerine uygun sekilde
saklamakla yukumludir.

d) Psikiyatri muayenesi, alkol ve/veya psikoaktif madde testlerinden
herhangi birisinin pozitif olmasi durumunda ilgili personele ait istenen
stirelere uygun takip muayenelerini yapmakla, sonuglarini Genel
Mudurluge bildirmekle yukimludur.

e) Genel Muddrliikge her degerlendirme ve muayene igin istenilmesi ve
uygulanabilir olmasi halinde verilmek tzere destek programi raporlari da
dahil olacak sekilde saglamakla yikamltdar.




Tarama testlerini uygulayan denetgi
personelin sorumluluk ve ylkamlaliikleri

Denetgi personel:

— Genel Mudiirliik yetkilendirilmis olan teknik denetgiler
veya

— Diger Ulusal ve Uluslararasi kuruluslar veya isletmeler
tarafindan yetkilendirilmis denetim yetkisine sahip
gorevliler

Tarama testlerini uygulayan denetgi
personelin sorumluluk ve yiikimliltkleri

(2) Denetgi personel, test uygulanan kisi tarafindan alkolmetre ile yapilan
alkol 8lgiim sonucuna ve/veya tikiirik numunesinde yapilan madde
tarama test sonucuna itiraz edilmesi halinde veya ilgili sivil havacilik
isletmesinin/kurulusunun prosediirlerinde gegmesi halinde Genel
Mudurliik web sayfasinda yayinlanan ve Bilgi Yonetim Sistemi
uygulamasinda paylasilan Alkol/Psikoaktif Madde Tarama Testi itirazi,
Dogrulama Testi istek ve Onam Formunun doldurulmasini ve
imzalanmasi ile ilgili prosediiriin uygulanmasini ve bu proseduriin
uygulanmamasi halinde ilgilinin limit disi alkol ve psikoaktif madde
kullanimi belirlenemedigi igin kisilerin lisanslarina ait imtiyazlarini ve ilgili
yetkilerini tatbik etmemeleri igin buna gore gerekli islemlerin yapilacagi
konusunda ilgili kisinin bilgilendirilmesinin saglanmasindan sorumludur.
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Tarama testlerini uygulayan denetgi
personelin sorumluluk ve ylkamlalikleri

(6) Denetgi personel, bu maddenin 5 inci fikrasi kapsaminda bildirimi
yapilan personelin ilgili sivil havacilik isletmesine/kurulusuna ait denetgi
personel tarafindan teslim alinmasi sonrasi test sonucuna itiraz edilmesi
durumunda veya ilgili sivil havacilik isletmesinin/kurulusunun
prosedirlerinde gegmesi halinde dogrulama testi yapilabilmesi igin
havaalani veya ilgili saglik biriminde numune alinmasi, numunenin
dogrulama laboratuvarina génderilmesi ve dogrulama laboratuvarinda
dogrulama testlerinin génderiminin saglanmasindan sorumludur.
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Tarama testlerini uygulayan denetgi
personelin sorumluluk ve yikamlalikleri

(1) Denetgi personel alkol diizeyi tespiti ve psikoaktif madde tarama
testlerini yapabilir. Denetgi personelin alkol diizeyi tespiti ve psikoaktif
madde tarama testlerini uygulayabilmesi igin;

a) Genel Mudurluge alkol duzeyi tespiti ve psikoaktif madde tarama
testlerini uygulamakla gérevlendirildiginin ilgili sivil havacilik
isletmesi/kurulusu tarafindan bi esi,

b) Test cihazlarinin kullanimi, numune alma teknikleri ve raporlama
usulleri konularinda egitim almis ve egitim belgesine sahip olmasi
gereklidir.
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Tarama testlerini uygulayan denetgi
personelin sorumluluk ve yiiktimlilikleri

(3) Denetgi personel, dogrulama testi yapilacak durumlarda ilgili sivil
havacilik isletmesi/kurulugu saglik birimi, isyeri hekimi ya da
havaalanlarinda gérevlendirilen ugus tabibi gézetimde kan ve/veya idrar
numunesi alinmasini saglamalidir. Havaalanlari diginda, denetgi personel
saglik personeli degilse, saglik birimlerinde galisan saglik personelini
gozeterek kan ve/veya idrar numunesi alinmasini saglamalidir.

(4) Denetgi personel, tarama testlerinin uygulanmasi, kayitlarinin
tutulmasi ve raporlanmasi agamalarinda gizliligin saglanmasindan
sorumludur.

(5) Denetgi personelin Genel Mudiirliik personeli olmasi halinde; yapilan
tarama test sonucunun pozitif oldugu durumlarda, test sonucunun ve
test uygulanan kisinin bu Talimatin 13 tincti maddesinin 1 inci fikrasinin
c) bendine gére kontrole tabi havacilik personelinin bagh oldugu ilgili sivil
havacilik isletmesi/kurulusu tarafindan bildirilen denetgi personele
bildirimi ile Genel Mudiirlik denetgi personelinin sorumlulugu sg,

idari Yaptirimlar

— Denetgi personel tarafindan uygulanan tarama
testlerinden herhangi birisine iliskin pozitif sonug elde
edilirse, test uygulanan kisinin ilgili lisansinin imtiyaz ve
yetkileri askiya alinir, durum gahstigi ilgili sivil havacilik
isletmesine/kuruluguna bildirilir, idari yaptirim uygulanir
ve tibbi takibi yapilir




idari Yaptiriml -

— Denetgi personel tarafindan uygulanacak tarama testlerini
yaptirmak istemeyen kontrole tabi havacilik personelinin
limit digi alkol ve psikoaktif madde kullanimi
belirlenemedigiigin lisanslarina ait imtiyazlarini ve ilgili
yetkilerini tatbik etmemeleriigin buna gore gerekli
islemler yapilir, lisans imtiyazlarindan men edilir, durum
calistigi ilgili sivil havacilik isletmesine/kurulusuna bildirilir
ve ilgili mevzuat kapsaminda idari para cezasi uygulanir.

— Tarama ve/veya dogrulama testi igin numune alimi
esnasinda numuneyi etkileyecek sekilde davrananlarile
sorumluluklarina aykiri davrananlarin test sonuglari pozitif
olarak varsayilir, lisansin imtiyazlari askiya alinir, durum
cahstigi ilgili sivil havacilik isletmesine/kurulusuna bildirilir,
ve ilgili mevzuat kapsaminda idari para cezasi uygul

TESEKKURLER
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Kontrole tabi havacilik personelinden dogrulama testi igin numune alinan

durumlarda:

— Dogrulama laboratuvarinca yapilan dogrulama testinin sonucu Genel
Mudurliik, havacilik tip merkezi, ugus tabibi veya yetkili tabibine
bildirilene kadar ilgili kontrole tabi havacilik personelinin lisans
imtiyazlar ve yetkileri askiya alinir ve durumu calistigi ilgili sivil
havacilik isletmesine/kurulusuna bildirilir.

— Dogrulama laboratuvarinca yapilan dogrulama testinin sonucu pozitif
oldugu takdirde ilgili kontrole tabi havacilik personeli lisans imtiyazlari
askiya alinir, durumu galistigi ilgili sivil havacilik
isletmesine/kuruluguna bildirilir, ilgili mevzuat kapsaminda idari para
cezasi uygulanir ve bu Talimatin 11 inci maddesi kapsaminda takibi
yapilr.

— Dogrulama laboratuvarinca yapilan dogrulama testinin sonucu
negatif oldugu takdirde ilgili lisansin imtiyazlari ve yetkisi gerj




Baris GOKSIN’in Ozgegmisi

Adi Soyadi: Baris GOKSIN

Dogum Tarihi: 13.12.1979

Dogum Yeri: Eregli Konya
Lise: Konya Eregli Sliper Lisesi (1994-1997)
Lisans: istanbul Teknik Universitesi- Elektronik ve Haberlesme Miih.(1998-2003)

istanbul Teknik Universitesi- Fizik Miih. (ikinci Anadal)  (2002-2005)
Yiiksek Lisans: Abdullah Giil Universitesi-  Elektrik ve Bilgisayar Miih.  (2015-2018)

Cahistigi Kurumlar:

istanbul Teknik Universitesi Ogrenci Asistan (2003-2004)
Aselsan A.S. Tasarim Muhendisi (2006-2008)
Elektrik Uretim A.S. isletme Miihendisi (2012-2013)
Sivil Havacilik Genel Madurliga Havacilik Uzmani (2013- halen devam ediyor)

Yaptigi Projeler:

Disuk gurilttli mikrodalga bandi kuvvetlendirici tasarimi

Dinamik lazer demet genisletici tasarimi

FLIR Termal gbzetleme kamerasi Ar-Ge c¢alismalari

Dort eksenli gimbal sisteminin modellenmesi

Motor donsiinlin tespit edilmesinde kullanilan resolver karti devre tasarimi

PCA algoritmasi kullanilarak makine 6grenmesinde kullanilan data setinin boyutunun kigiltilmesi ve
siniflandirma yapilmasi

14 elektrotlu EEG basligi kullanarak Neurofeedback cihazi gelistirilmesi.
Yayinlar

1. Goksin, B., Yilmaz, B., & i¢6z, K. (2019). Improving short-term memory performance of healthy young
males using alpha band neurofeedback. NeuroRegulation, 6(1), 15-22.
http://dx.doi.org/10.15540/nr.6.1.15

2. Balon operasyonlarinda karsilasilabilecek riskler hakkinda anket ve pilot risk analizi c¢alismasi
(Havacilik Uzmanligi Tezi, Sivil Havacilik Genel MiddrlGgi, 2019)
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Baris Goksin/ Havacilik Uzmani
X t o

L |

EYS Genel Bakis -

— Emniyet Politikasi:

— Emniyetin tesis edilmesi igin yeterli insan ve finans
kaynaginin ayrilacagini, génulli raporlamanin cezai
bir isleminin olmadigini, emniyetin sirdirilmesinin
destekleneceginin Ust yonetim tarafindan taahhit
edilmesini igerir.

Risk matrisi
[

Etkinin Derecesi
Olasihk
Biyik Kiigik ihumal Edilebitis
D SE
Sikak Gézden Geginne | Goaden Gegime:
A 4 4D 4E
s sara Gozden Gegirme | Gazden Gegirme | Gozden Gegirme
c D 3E
Gizden Gegume Gézden Gegirme Kabul edilebila
Cokenz 24 B ¢ m 2E
Goadea Gegirme | Goaden Gegirme | Gozden Gegirme | Kabul edilebilic | Kabul edilebilic
H e i 1A 18 1 m 1E
emen hemet B | Gorden Gegume | Kabuledilebilir | Kabul edilebilic | Kabul edilebilii | Kabul edilebilir
wo
o, g
_— e
=\ © —
oger

— W

— Emniyet Yonetim Sistemine Genel Bakis
— Emniyet Risk Yonetimi

— Emniyet Performans Gostergeleri

— Sonraki adim

Emniyet risk yonetimi -

— Emniyet risk yonetimi

— Tehlikelerin tanimlanip, risk analizlerinin yapildigi,
esik seviyenin zerindeki risklerin kontrol altina alinip
kabul edilebilir seviyeye indirilmeye galisildigi sureci
kapsar.

nek emniyet raporlama formu-a -

An example of a suitable template for an internal Safety Reporting Form:

Part A: To be completed by the person identifying the event or hazard

Date of event: Local time:
Location:
Name of reporter: Section / Organisation:

Please fully describe the event or identified hazard:

Include your suggestions on how to prevent similar occurrences.

In your opinion, what is the likelihood of such an event or similar happening or happening again?
Extremely improbable = Frequent

122232 425

What do you consider could be the worst possible consequence if this event did happen or happened again?
Negligible = Catastrophic
122232 425
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Part B: To be completed by the Safety Officer
The report has been dis-identified and entered into the company database.

Report reference

Name and Signature

—Ugus  hekimlerinden  havacilik  personellerinin
sadliklarindaki bozulmanin kaydigi bir yon var ise
gecmisteki yaptiklari muayeneleri géz éniine alarak
bir tehlike trendi belirlemeleri ve SHGM ile
paylasmalari beklenmektedir.

Risk analizi-Bariyer metodu 1 -

s -----.

Potansiyel  Olasik  Eti  Risk Olasilk Etki Risk
Istenmeyen Durum e
Emniyet kemeri Aacnlarsidan 3 8 24 1 ERE
takimast, aracin gelen diger bir arag
kontrolden giktiginda  le garpismasi,

Lastiginbakmlarinin  Aracinyoldan
ckmas

riyerlere
yapmasinisaglayacak  carpmas, alim,
otomatiksistemin  yaralanma, maddi
aracamonte edilmesi  hasar
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nek raporlama formu-c -

Part C: Ta be completsd by the Safety Commitiss
Rata the likelihood of the event accurring o reocurring:

Extremsly improbable = Frequsnt
1=2=3® 4=5
Rala the worst-case
Negligible = Catastrophic
T=2=3= 4=5
What action or actions are required to ELIMINATE, MITIGATE or CONTROL the hazard 1o an aceptable loved of
safety?
Resources raquirsd:
Rasponsibility for ACtion:
Agresa and Accepted by:

- Officer,  Signed / Date:

« Responsible Manager,  Date:
= Accountable Manager,  Signed / Date:

Appropriate t0 Stall by Safety Officer:

‘Signed / Date:

Follow U ction required:

Whene

W

Hazard ieg updated: ohE

Signed / Dats whee; _— e
"':

oger

Emniyet do

-

Gelismeyi Tehlikeyi
Gézlemle Tammla

EMNIYET
DONGUST

Hafifletici Eylemi Riski
Gerceklestir Degerlendir

Risk analizi-Bariyer metodu 2 -

T e NN

‘Azaltma/Kontrol Olasillk Etki  Risk  Olasilk Etki Risk
Ugucu personelin s RERE 7 1
LTSS Pilotun tibbi AMEnin dis Pilot hakkinda yanls karar

e/veya muayene  gegmisinin

gesmisinitamve  kaynaklardan verilmesi, kaza, olam,

kayitlarinda eksik veya  MEDULA isteminden B
s Srintilenchimes | doBruslamama  bilgiendiimesi  yaralanma
bulunmas!
AME'nin pilotu olasi s N ERE 7 2

sonuglar hakinda
bilgilendirmesi



— e -

— Kurulusun kendine, dis paydaslara, hizmet verdigi
sektore ve otoriteye tesis ettigi sistemin ne kadar
gulvenilir olduguna dair bilgi verdigi emniyet yonetim
sisteminin bir koludur. Kurulusun emniyeti emniyet
performans gostergeleri ile dlglilir ve sayisal bir oran
seklinde emniyet ifade edilir.

Emniyet tesviki -

— Emniyet sisteminde verilmesi gereken egitimler ve
emniyet iletisiminin nasil tesis edilecegine dair
bilgileri igerir.

Dinlediginiz icin tesekklr ederim
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Emniyet gostergele -

Emniyet Performans Gostergesi (SPI) *

suca personel hakkunda hatah karar veriten muzvene savis: G

Usucu personelin saglik muayenesinde ve/veya muayene 36 adet/yi
kayttiarinda eksik veya yanhs beyanda bulunma sayis
Sagiik raporlarinin gerecege ve mevzuata aykin dizenlenme [ECECVT)
sayisi

Yetili merkezdeki ugus tabibi sayis 2adet
Yillik yapilan havacilik muayenesi sayist 150 adet

Lyidan fazla

e B = o R e

Lyidanaz

Zamaninda kaj yan bulgu sayisi 2
adey/denetin

2inci seviye bulgu sayisi/son 2 yil denetim sayisi 3adet

— EYS uygulama plani
— GAP analizi

— Emniyet rolleri ve sorumluluklarinin belirlenmesi (EGGK ve
EEG komisyonlarinin olusturulmasi)

— Emniyet yonetim sistemi egitimi

— Hedeflerin belirlenmesi

— Tehlike tanimlari ve risk analizleri

— Emniyet seviyesinin élglilmesi ve raporlanmasi



Dr. Ogr. Uyesi Cem BASARAN’In Ozgegmisi

26.02.1976 istanbul dogumluyum. Medicana Hastanesi Havacilik Tip
Merkezi Baskani ve Hastane Mesul Midiri olarak gérev yapmaktayim.
Biyokimya ABD da 6gretim lyesiyim. Havacilik Tibbi alaninda tlkemiz
standartlarinin gelistiriimesi hususunda katkida bulunmak 6ncelikli ilgi

alanim arasinda bulunmaktadir.
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J

# Havacillik Tip

Merkezi

Dr. Ogr. Uyesi Cem BASARAN

Ugus Hekimi
/.71
MEDICANA"
\\ W \\ A} |\
* AeMC Bagkani « i¢ Hastaliklari Uzmani
* Ugus Hekimi * Ruh Sagligi ve Hastaliklari Uzmani
* Havacilik Tip Merkezi Koordinatoru * Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari Uzmani
* Havacilik Tip Merkezi Hostesi * Noroloji Uzmani
* GOz Hastaliklar Uzmani
* Havacilik Psikologu??
W A} |\

\

* Ugus Emniyetinin Pargasi Olmak,
» Emeklilik Yasina Dek Ugabilirligi Saglamak..

\

« Sivil AME Sayisi;

* Yetkili AME Sayisi;

* AeMC Sayisi;

* Pilot Sayisi;

* Kabin Sayisi;

* ATCO Sayisi;

* Asker Kokenli AME Sayis;
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\\ A} \\ A ) Y 1
* Havacilik Tip Merkezi * Sivil Pilotlar,
* Havacilik sektori is yeri hekimleri * Askeri Pilotlar,
* Ugus okullari - Egitmen * Askeri Ugus Gérevlileri,
* Havacilik béliimii olan Universiteler - Egitmen * Kabin Ekibi Gorevlileri,
* Dispeger
* Load Master
* ATCO
« Apron Galisanlari
* Flying chef
* Teknisyen
* Ugucu
* Ugucu Degil
\\ A} Y \\ A ) Y )
. 2‘:/3["‘ ne Zim:“ d‘fém‘_’l‘_“': « EASA lisans pilot muayeneleri??
. labiz ne kadar guvenilir? . .
* EASA lisansh pilot ugus hakki!!
AeMC Beyani??
« Bildigimizi sdylemek;
« ispiyoncu!
* Ugus Emniyeti Gerekliligi..
A} Y A ) Y )

\

* Kurulus;
« Dr. Ogr. Uyesi Cem Basaran - Koordinatér
* Dr. Sebnem GOKKUSU — Koordinatér Yardimeisi
* Uz Dr. Sedat OFLUOGLU — Temsilci
« Uz Dr. ibrahim Ethem KARASEN — Temsilci
* Uz. Dr. Ali Saib ENGIN — Temsilci
« Dr. Ogr. Uyesi Sinan Aytag POLAT — Yedek Temsilci

\

 Havacilik Tip Merkezleri ile Yetkili Ugus Hekimlerinin Glkemiz havacilik
sektorunln ihtiyaglarini karsilayacak sayida olup olmadiginin tespit
edilmesi.

* Havacilik emniyetinin korunmasi ve iyilestirilmesi amaci ile Havacilik
Tip Merkezlerinde gorev yapan Ugus Hekimlerinin bir dernek gatisi
altinda toplanmasi.

 Havacilik Tip Merkezlerinde ytiritilen is ve muayeneler hakkinda
bilimsel degerlendirme yapilmasi yada sikayetlere karsi durum
degerlendirmesi yapilmasi igin bir organizasyona gerek duyulmakta.
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\\ 1 \Y \\ 1N
« Havacilik Tip Merkezleri arasinda koordinasyon eksikligi. * Kalite
* Havacilik tip merkezlerinde gorevli yetkili ugus tabipleri ile diger + Hekim Kag Hasta Gorebilir?
personellerin egitimlerinin diizenlenmesi hakkinda SHGM Hava Saglik * Egitim
I.3'irimine destek olunmasi. « Standardizasyon
. Ullfemiz havacilik sektoriine saglik alaninda bilimsel destek « Surdirilebilirlik
saglanmasi.  Biviime
* Havacilik Tip Merkezlerinde gérev yapan Ugus Hekimleri ile diger yame...
personelin gerek ve yeterli sayilari ile bu merkezlerin fiziki kosullarinin
durumunun dizenlenmesi.
\\ W A Y \\ A}
* Kendimi deneyecegim,
* Sisteme girmeyin... « Bipolar kisilik bozuklugu?
W A Y A}

\

* GOz ameliyati olan ugucu ne zaman ugar?

\

* Renk gérme sorunu olan pilot?
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...Tesekkdrler.
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Psk. Nihan KURNAZ ORUKLU’niin Ozgegmisi

15.07.1988 tarihinde Ankara’da dogdum. ilkégretim egitimimi Budapeste
Macaristan’da (1995), orta 6gretim egitimimi Ankara Ozel Koksal Toptan
Koleji'nde (2000), lise egitimimi Ankara Tinaztepe Lisesi'nde (2003)
tamamladim. 2006 senesinde Bilkent Universitesi Psikoloji béliimiinde
Universite egitimime basladim. 2011 senesinde stajimi Hacettepe Psikiyatri
Anabilim Dali Baskanhig’'nda tamamladim. 2012 senesinde Bilkent Universitesi
Psikoloji Bolimii’nden mezun oldum. 2012 senesinin Eylil ayinda Tirk Hava
Kurumu Ucgus Akademisi’'nde Psikolog olarak gorev yapmaya basladim. 2014
yilinda Tiirk Hava Kurumu Universitesi Psikolojik Danismanlik merkezini kurdum

ve halen THK Ucus Akademisi ve THK Universitesi’ne hizmet vermekteyim. 2016 senesinde Ufuk
Universitesi Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik Bdlimi’nde yiiksek lisans égrenimime basladim ve halen

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

Bilkent Universitesi’nde Psikoloji egitimime (2006-2012) devam ederken meslegim ile alakali bircok
egitime katildim. THK Ugus Akademisinde goreve basladigim 2012 senesinden sonra mesleki egitimlerimin
yani sira bircok havacilik egitimleri ve seminerlerinde bulundum. 2014-2018 seneleri arasinda gesitli

Universitelerin Psikoloji Bolliimlerinde Havacilik Psikolojisi seminerleri ve dersleri verdim. 2014 senesinde
Sivil Havacilik Genel Midirliigi’niin Ogrenci Pilot Secim talimati olan SHT-1T kapsaminda PAPI (Pilot
Apptitude Psychometric Inventory) psikomotor yetenek sinav sistemini kurdum. 2014 yilindan beri sinav

merkezi baskanlhgi ve koordinatorligl yapmaktayim.
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Havacilik Psikologlarinin
Havacilik Sektériindeki Yeri
ve Sisteme Entegrasyonu

PSK. NIHAN KURNAZ
ORUKLU
Havacilik Psikologu

Havacilik Psikolojisi

» Havacilik Psikolojisi ucus operasyonuna dahil
olan tim gorevleri kapsamaktadir:

~ Pilotlar,

» Kabin Gorevlilieri,

» Hava Trafik Kontrolorleri,

» Teknik Ekip,

~ Yer Personeli.

Havacilik Psikologlarinda Olmasi
Beklenen Ozellikler

» Universitelerin Psikoloji béliimiinden mezun,

» Havacilik Psikolojisi egitimi almis,

» Bu alanda calismalar ve arastirmalara dahil
olmus,

» Havacilik terminolojisini, ugus fizyolojisini ve
pilot kisiligi hakkinda bilgili,Hipoksi,vertigo,
barotravmalar, dekompresyon,ucak tutmasi,
vertigo, jet-lag, G Kuvvetleri, CRM,ucus korkulari,
stres, travma, krize miidahale,gérsel / vestibiiler
illuzyonlar, tibbi inkapasitasyonlar hakkinda

_ donanimh kisiler olmasi beklenmektedir.
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Havacilik Psikolojisi

» Havacilik Psikolojisi; kiiltlirler arasi, bireyler
arasi ve bireysel farkliliklar da dahil olmak
lizere, havacilik ve uzay ile ilgili karmasik
sistemler ortaminda insanlarin davranis,
eylem, bilissel ve duygusal siirecleriyle
ilgilidir.

Havacilik Psikolojisi, ampirik temelli ydntem
ve araclari gelistirir ve uygular; 6zellikle
calisma alanlari, organizasyonel, personel,
tanisal, saghk ve klinik psikolojinin
uygulamah alanlaridir.

v

Havacilik Psikologlarinin Misyonu

» Havacilik sistemi icerisinde calisan insanlari
anlamaya calismak,

» Sosyal ve mesleki streslerin yaratabilecegi
bozulmalari izlemek, saptamak, yonetimi
uyarmak,

» Ucucu ve yolcularin zihinsel ve davranissal
sorunlarina ¢6zim dretmek,

» Ucucu adayi seciminde dogru insanlari
bulmak icin yontemler gelistirmek,

» Kaza sonrasi kazazede ve yakinlarina
psikolojik destek vermek.

Havacilik Psikolojisi ve insan Faktori

Ingiliz Sivil Havacilik Otoritesi tarafindan yapilan
bir arastirma sonuclarina gore, diinyadal980 ve
1996 yillari arasinda meydana gelmis olan 621
adet 6lumli kazanin analizi neticesinde kazalarin
%75‘inde saptanan ana nedensel faktorler analiz
edilmis, sonug olarak kazalarin %67’sinde ana
nedensel faktorin ucus ekibi ile iliskili nedenler
(havada pozisyonel farkindalik kaybi, unutulan,
yerine getirilmeyen ve uygun olmayan
eylem,manuel ugus, yanlis karar verme, havacilik
acisindan hatali veya eksik
meslekidegerlendirme, prosedtirlere kasitli
uyumsuzluk) olarak tespit edilmistir.
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Havacilikta insan Faktori

£ Hy Trafik Kont./Yer Yardimailan B Cevresel W Ugus Ekibi
WYangin £ BakmyYer Hizmetieri O Diger
mBelirsiz 1 Ugak Sistemleri = Motor
@ Ugak (vapisal) @ Ugak Tasanm & Ugak Performans/Kontrol

Havacilik Psikolojisi ve Ekip Kaynak

Yonetimi

» “Ekibi Kaynak Yonetimi” (Crew Resource

Management) kisa adiyla CRM emniyetli, etkin ve verimli
bir ucus operasyonu Iﬁln eldeki mevcut bilgi, donanim ve
insan gibi tim kaynaklarin kullanimi” olaral
tanimlanmaktadir.

» 1979 yilinda NASA tarafindan yiratilen CRM ?( alismalari ilk

olarak Cockpit Resource Management adiyla kokpitteki is
glci yonetimini dizenlemek yoluyla kazalarin 6nlenmesi
amaglanmis;

» 1980 yilinda United Airlines’in sivil ucuslarda sistemi

kullanmasi ile beraber sonraki donemlerde kabin
gorevlileri, muhendisler, teknisyenler, dispecerler ve ucus
guvenl|g|yle |Igiv|I| olabllecek diger herkesi kapsayacak

sekilde 7. nesil olarak ” Comﬁany Resource Management”
adlna donuserek gunumiuize kadar gelmistir.

Havacilik Psikolojisi ve Ekip Kaynak
Yonetimi

» Ekip Kaynak Yénetimi kavarminin havaciliga
entegre olmasinin baslica sebebi 1978 yilinda
yasanan United Airlines DC-8 kazasidir.
Kazanin baslica sebebleri;

»Durumsal Farkindalik bozulmasina bagh fikse olma,
»Karar verme hatasi.

EKIP KAYNAK YONETIMIi BILESENLERI VE HAVACILIK
PSIKOLOJiSI BAGLANTISI

HAVACILIK
PSiKOLOJisI

CRM BILESENLERINE BAGLI OLARAK
GERCEKLESEN UCAK KAZALARI

» 19 EyIuI 1976 Tiirk Hava Yollari Isparta kazasi

,—nu ahe Olay: Kaptan pilotun
Ucal.la 146 yoleu Tmiireltebat vard: kabinde clmad o oir

Isparta’da bir otoyolu
- Antalya havalimani
zanetti ve ATC ile
gorusti. ATC kendilerini
radar da ve gozle
goremedigini ifade
etmesine ragmen inise
devam etti. Ugak bri
tepeye carpti ve 154
kisi oldii.
Kok neden: Durumsal
Farkindalik, Kara verme
ve otoriteye karsi
gelme.

CRM BILESENLERINE BAGLI OLARAK GERCEKLESEN
UGAK KAZALARI
OLAY: Pilotlar, yerel saatle 23.30'da 301

» 6 Subat 1996 Birgen Air Flight 301
mﬂ" sefer sayil ugusu icin kuleden motor
kontrollerinde ikinci pilot iki pilotun

Ky Jn! i e, TGO, e onlndeki iz gostergelerinin
Bem Tk 180 66 { P! st

Y kaptan pilot ucusa devam kararialdi.
m -, Kalkistan sonra Kaptan pilot siratsiz

Kaldiklarini gérmastii. Burnu ezmek yerine
kaptan pilot motorlara tam giig verdi. Ancak
ikt kot aders sol taraftaki bir numarali motora yeteri

= kadar hava girisi olmadii icin itis
saglayamamisti. Sag taraftaki motor ise tum
gicle calismaya baslamasiyla ucagi sola
dogru dondirayordu. Bu durum ucagi kisa

siirede anormal duruma soktu.
W& Yiksek hiz uyansi sonrasinda ucak
! Ap" saniyeler icinde Puerto Plata’nin 26

o kilometre kuzey dogusunda okyanus
sularina cakildi. 184 kisi hayatini kaybetti.
KOKNEDEN; ‘Eve donis’sendromu,
yorgunluk ynetimi, karar verme, giig
mesafesi,takim calismas! ve iletisim
eksikligi.




Psikolojik Sebeplere Bagh Ucak
Kazalari
» 24 Mart 2015 Germanwings Flight 9525

OLAY:24 Mart 2015 giinii
Barcelona’dan Duesseldorf'a gitmekte
olan Germanwings ucagi Fransiz
Alplerine dustii.

Ucagin ikinci pilotu Andreas Lubitz
Kaptan pilotun tuvalete gitmesinden
sonra , 6nceden planladigi intihar
dalist ile 150 insanin 6limiine yol acti.
Bu olay, pilot psikolojisinin ucus
emniyetindeki 6nemini cok sarsici ve
trajik bicimde havacilik otoritelerinin
dikkatine getirdi.Yardimar pilotun
psikolojik ge¢misi arastirihidiginda
depresyon sebebiyle bir cok psikologa
gittigi fakat bunun bir ucus psikologu
olmamasi sebebiyle sirkete
bildirilmedigi yazilan raporlar
arasindadir. Bu olaydan sonra EASA
yayinladii talimatta kabinde Iki kisl
zorunlugunu getirdi.

Psikolojik Sebeplere Bagh Ucak
Kazalari

» Japon Havayollari 2 EYLUL 1982
OLAY: Kaptan pilot Tokyo alcalmasinda ucagi 2
pilot ve ugu%muhendisinin tiim miidahalalerine
ragmen sig bir suya cakti. Sonrasinda yapilan
arastirmalarda pilotu agir bir psikolojik problemi
oldugu ortaya cikti. Kazada 174 kisiden 24’i hayatini
kaybetti.

Misir Havayollari 31 EKIM 1999

OLAY: Newyork-Kahire seferini yapmakta olan
ucak Atlas okyanusuna cakildi. Yapilan incelemelerde
kaptanin kabinde olmadigi bir anda yardimci pilotun
11 kez ‘Allaha giiveniyorum’ dedikten sonra inthar
dalisi yaptigi. Ortaya ¢ikti kazada 217 kisi hayatini
kaybetti.

Havacilik Psikologlarinin Sisteme
Entegrasyonu ile ilgili Yurtdisi Calismalari

» FAA-June 9, 2016 ‘Decision
Considerations, Disease
Protocols, Psychiatric and
Psychological Evaluations’

We strongly advise using
a psychologist with
experience in aerospace
psychology. Using a
psychologist without this
background may limit the
usefulness of the report
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Psikolojik Sebeplere Bagh Ucak
Kazalan
» 27 Eylil 2018 Adiyaman Cessna 172 Kazasi

OLAY: 27 Eylul 2018 Tarihinde
Gaziantepten kalkan egitim ucagi
Adiyaman’in Besni ilgesine dusti.
Ucak diismeden 6nce atlayan
pilotun 6ldiigu belirlendi. Ogrenci
pilotun atladigi yer ve ucak enkazi
arasinda 20 km fark bulundu.
Yapilan arastirmalardan sonra
o6grencinin ugus dncesinde
‘Hoscakalin’ mesaji yayinlamasi
dikkat cekti. Ugus okulundan
alinan bilgiye gore 6grencinin
mezuniyet diplomasi,medeni
durumu hakkinda yanhs bilgiler
verdigi ve sorunlari oldugu
saptandi.

Psikolojik Sebeplere Bagl Pilot

intiharlari

THY Kaptan pilotu 10 Nisan 1985 %Unu Langa’da bir
otel odasinda ilag icerek intihara kalkisti; kizinin
yakinlarina haber vermesi ile pilot kurtarildi ve ugusa
geri dondui.

1995 yilinda Turk Hava Kuvvetlerinden ayrilan pilot
THY de ikinci pilot olarak goéreve basladi.2 sene sonra
kendisini sirketi CRM hatalari ve verimsizlik sebebi ile
isten ¢ikardi. Pilot 3 Ekim 2015’de evinde inthar etti.

THY vyetistirilmek Gzere pilot aday: sinavini kazana
ogrenci 12 Mayis 2015 tarihinde bunalima girerek
Amerikada egitim aldigi yerde ki odasinda intihar etti
ve yasamina son verdi.

EASA-Pilot mental fitness: EASA puts forward new
rules for air operations

Released in a document known as an Opinion
?memn 14/2016), the proposals include the
ollowing new requirements:

Ensuring that all pilots have access to a support
programme;

Mandating airlines to perform a psychological
assessment of pilots before the start of

employment;

» Introducinﬁ spstematic Drug & Alcohol (D&A) t
testing of flight and cabin crew upon employment, "
after a serious incident or accident, with due
cause (i.e. following reasonable suspicion), as well t
as ¥

]

Unannounced D&A testing after rehabilitation and
return to work;

As an additional safety barrier for airlines which
are not already subject to a national programme
for psychoactive substance testing: mandatory
random alcohol screening of flight and cabin crew
within the EU RAMP inspection programme.



https://www.easa.europa.eu/document-library/opinions/opinion-142016
https://www.easa.europa.eu/easa-and-you/air-operations/ramp-inspection-programmes-safa-saca

Havacilik Psikolojisi Kuruluslari

Austrian Aviation
Psychology Association

ook VBB D,
s

» Bir pilot igin en tehlikeli unsur, kendi
psikolojisidir.”  Dr. Charles Richet - 1912

» “Havacilikta ugus psikolojisinden
daha onemli bir ¢alisma alan yoktur.’
Dr. Oliver Gotch - 1919

5

» “Havacilik kazalarinda en biiyiik risk unsuru, pilotun
psikolojisi ve karar vermesidir.”
Dr. R.W. McClellan — 2010
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Havacilik Psikologlarinin Sisteme
Enteregrasyonu

Pilot,Pilot Adayi, Kabin Ekibi, Hava Trafik
kontrolor segimleri,

Havacilik Sistemine dahil tim calisanlara
psikolojik destek ve yardim,

Crew Resource Manigament Egitimleri,

Ucus Korkusu Programlari,

Peer Support Programi,

Kaza-Kirim inceleme komisyonlari,

Ucus Okullarinda egitim sireci icerisinde pilot
adaylarina destek ve gozlem,
Olcme-degerlendirme test ve anketleri hazirlama
alarinda sisteme entegre edilebilir.

v

v v v v v v

v




Dr. Ogr. Uyesi Leyla ASENA’nin Ozgegmisi

Ogr. Uyesi Dr. Leyla Asena 1981 yilinda Ankara’da dogdu. 1999 yilinda ODTU
Gelistirme Vakfi Ozel Lisesi’nden mezun olduktan sonra, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 1999-2015 tarihlerinde tip egitimi ald.
Ardindan Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklari ABD’da 2006-
2011 tarihlerinde ihtisasini yapti. Mecburi hizmetini Dogubayazit Dr. Yasar

Eryilmaz Devlet Hastanesinde tamamladiktan sonra 2012 yilinda Baskent
Universitesi Géz Hastaliklari Anabilim Dalinda uzman doktor olarak géreve basladi. 2015 yilindan
beri Dr Ogr. Uyesi kadrosunda gérevine devam etmektedir. Profesyonel ilgi alanlari arasinda genel
oftalmoloji, kornea ve 6n segment hastaliklari bulunmaktadir.
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(0 Ekim 2019 CumartG &£5i. Oturum)

GOz Acilleri, Goz Cerrahileri, Go6z
Uzerine Etkili ilaglar ve Ugusa Etkileri

Dr. Ogr. Uyesi Leyla Asena
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
GOz Hastaliklari Anabilim Dali

5’inci Ulusal Hava ve Uzay Tibbi Kongresi, 4-6 Ekim 2019, izmir

Goz Acilleri Siniflandirma

Ugusa elverissizlige olgu bazinda
karar verilir. Gerektiginde tekrar
sertifikasyon igin mutlaka detayli
oftalmolojik degerlendirme
gerekli

* Travmatik

* Non-Travmatik

e Akut Gérme Kaybi

Tani aninda ugusa elverissiz olarak degerlendirilir.
Sertifika gegerliliginin gegici olarak durdurulmasi ve
sonrasinda tekrar sertifikasyon icin mutlaka detayh
oftalmolojik degerlendirme gerekli

Gormenin Degerlendirilmesi &
1) Gorme keskinliginin degerlendirilmesi
2) Yakin gérmenin degerlendirilmesi
3) Renkli gorme muayenesi

4)  Gorme Alani

HC?EA mEE PRI wa

NTco WEM
HLAGT  Eamw

No Light m {:\fé:?j
Pupillalarin Degerlendirilmesi :
Normal
e Pupilla = Boyut, sekil Response W t‘?:w

to Light
e Direkt ve indirekt 151k reaksiyonu

Positive
* Rélatif afferent pupil defekti (APD) ;:;DE;’;[&% m

(Marcus Gunn pupillasi) ¥

B

W 4 . . .
fgl Biyomikroskopi
——

e Tiim 6n segment yapilari detayli degerlendirilir
¢ Distan i¢ katmanlara dogru sistematik inceleme
o Kapaklar, kirpikler
* Kornea, konjonktiva, sklera
o On kamara, ag, iris, lens, pupil yapisi
* On vitreus

,:.
[ - - n

Okdler yiizeydeki Glserasyonlari, epitel defektlerini
tespit etmek icin floresein kullanilir

SV AP VT
) (o
Carneal imvolvement of ble- Severe dry rye wieh saining in Typical erammatic corneal sbra-
Pharin o e 1 g e e e o oo o i e apos of i
P T LY
Feariga bodr andrr upper bd Dendsitic brica of bropes sim. Epithelisl healing wam of sbere
and mmmerow Bmear abrasion. ples herasith. o - priew 3
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Typewritten text
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Fundus Muayenesi

Retina,
Makiila,
Optik disk ve
Retinal vaskiler yapilarin gézlenmesi

e Tam bir fundus muayenesi igin midriyazis sarttir

Akut Gorme Kaybi ile Gelen Aciller

» Santral Retinal Arter Okliizyonu
e Santral Retinal Ven Okliizyonu
e Akut Agl Kapanmasi

® Optik Norit

o iskemik optik néropati

* Retina Dekolmani

7 8
- o Bulgular: ) m
SANTRAL RETINAL ARTER OKLUZYONU et m
* RAPD+
q 6-q q Normal i
* Saniyeler icinde gelisen * “Cherry red spot” Response w )
to Light i
o Tek tarafli  Tiim retina soluk goriintirken fovea
. . Positive
o merkezi canli kirmizi renkte goruliir RAPD of W m
° Agrisiz Right Eye ‘
. ¢ Arteriyoller ve vendller daralmig géralir Siaissa®
o Akut gérme kaybi
* %20 hastada merkezi gérme korunmustur (silioretinal arter)
* Gegici gorme kaybi hikayesi olabilir
* FFA'da arteryel dolum asiri gecikme
9 10
Etyoloji: Tedavi
* Emboli (Kardlyak’ aterOSklemtlk) ¢ SRAO’nun etkili oldugu ispatlanmis tedavisi yok
¢ Kolesterol= Hollenhorst plaklari,turuncu,dallanma noktalarinda - TlermEE sonE So-AA dk il b cddi g
e Kalsiyum— Beyaz .
¢ Tedavinin amaci GIB’nin ani olarak dustrtlmesi ve damar igi perfiizyon
0 = Sellux kg basinci ile embolinin ileriye dogru atilmasi
o Vaskdlit (PAN, SLE) = 0,1-0,4 ml 6n kamara parasentezi
 Dev Hiicreli Arterit = Parmak masajiyla veya fundus kontakt lensiyle acil géz masaji
= Asetazolamid (iv veya oral) veya topikal B-bloker ile GiB distriilmesi
° KoagUIOPatl (OK’ POIIStemI’ AntIfOSfOIIPId Sendromu) = Respiratuvar asidoz olusturmak igin kagit poset igine ventilasyon
» Diger Nedenler : Orak hiicre, Behget Hastaligi (Sonugta vazodilatasyon meydana gelir)
11 12
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SANTRAL RETINAL VEN OKLUZYONU
Belirtiler: Etyoloji:

o Agrisiz gorme kaybi
¢ Genellikle tek tarafli

* Komsu SRAO
Arter lamina kribrozada SRV’e basi yapar,
q ) sekonder olarak ven limeninde
o Iskemik— RAPD+ trombozis
¢ Hipertansiyon
¢ Optik disk 6demi
¢ Glokom
SRVO ile birlikte olan en sik goz hastaligi

* Optik disk druzeni
¢ Koagulopati

Retinal Vein Occlusion

Fundus Muayenesi:

* Yaygin retinal hemoraji e Optik disk 6demi

* Genis, kivrimi artmig retinal venler o Optosiliyer sant damarlari

* “Cotton wool spots” = Yumusak

e NVD,NVE ve NVI
eksuda

13 14
Retinal Ven Dal Tikanikligi
. . Belirtiler: Bulgular:
SRVO Tipleri o . _
¢ Ani gérme bulanikhgi veya * Venlerde dilatasyon ve
metamorfopsi kivrimlanma artisi
iskemik Non-iskemik e Relatif gorme alani defekti ¢ Alev seklinde hemorajiler
¢ Cok sayida yumusak - HEH el . Periferde_ fse gormeye etkisi * Benek-leke tarzinda hemorajiler
eksuda degisiklikleri olmaya.1b|I|r * Retinal 6dem ve “cotton wool
» Yogun retinal hemoraji o RAPD — o Genellikle tek tarafli spot”
- ey vayein AEpEtler ¢ Genellikle gérme
PRI keskinligi > 0,05
* RAPD+
* Gorme keskinligi < 0,05
15 16

Retinal Ven Dal Tikanikhgi

i kacasal kncu Etyoloji:

Komsu arterin duvar

~ hastalig
e Hipertansiyon
- Ateroskleroz
- Diyabet
gibi nedenlerden dolayi
¢aprazlasma noktasinda
ven duvarina basi yapar

Mol Retina

UST TEMPORAL VENDA L S

Hasta Yonetimi
e Aspirin 80-325 mg/giin oral yoldan onerilir.

Bu tedavinin giinimiize kadar klinik etkisi gsterilememis

* GIB artmissa dusirilir

* iris, disk veya retinal neovaskiilarizasyon varsa PRP
yapilmali

e Altta yatan tibbi sorunlar tedavi edilmeli

* Hasta diger goziinde %8-10 oraninda SRVO veya RVDT
gelisme riski bulundugu konusunda bilgilendirilmeli

17

18




Retinal Vaskduler Tikanikliklarda
Ucgusa Elverislilik Degerlendirilmesi

¢ Tani aninda ugusa elverigsiz

* Sonraki elverislilik degerlendirilmesi hem gérme fonksiyonu
hem de kardiyovaskiler degerlendirmeyi icermeli.

¢ Kardiyolojik Degerlendirme

* SRAO igin sol kalp ve karotis embolileri, enfektif endokardit, sistemik
vaskulit ekartasyonu

e Yiiksek kan basinci SRVO igin 6nemli bir risk faktori. Resertifikasyon
oncesi KB kontrol altinda olmali

* Oftalmolojik degerlendirme
e Her bir goz icin ayri GK ve GA, Binokiiler Esterman GA, GiB

Retinal vaskiler olay sonrasi bir
gozde standart alti gorme gelisirse

Sinif 1

* Oftalmoloji ve kardiyoloji degerlendirmesi ile uygun
gorilirse AMS (ugucu saghgi otoritesi) tarafindan OML
(Operasyonel ¢oklu ugus ekibi kisitlamasi) ifadesi ile
resertifikasyon

Sinif 2

» Oftalmoloji ve kardiyoloji degerlendirmesi ile uygun
gorulurse sinirlamasiz resertifikasyon

* Gorme alani defekti ve/veya kardiyovaskiiler risk varliginda
AMS ile konsiilte edilerek yetkili ugus tabipleri (AME veya
AeMC) tarafindan OSL (Operasyonel emniyet pilotu
kisitlamasi) ifadesi ile resertifikasyon

19 20
OPTIK NORIT Bulgular: Etyoloji:
Belirtiler: e Unilateral olgularda RAPD+ o idiopatik
" . " . ¢ Renkli gorme azalmisg » Multiple skleroz
* Tipik olarak 18-45 yas e Diger fokal norolojik belirtiler - Gemi, aressrEl, St ve Viral enfeksivon
. ; - - 4 , * Viral enfeksiyonlar
e Goérme saatler, giinlerveya ~ © Ont.:e§|nde grip benzeri viral altitiidinel gérme alani defekti Y
siklikla haftalar icinde azalir belirtiler « 1/3 hastada papillit; cocuklarda EMN, Herpes zoster,
f i i ensefalit
* Genelde unilateral, bazen © [P nene) e 2/3 normal disk; eriskinlerde
bilateral o Uthoff bulgusu * Meninks, orbita ve
o Ozellikle gbz hareketleri ile sinds inflamasyonu
agri

¢ Akkiz renkli gorme bozuklugu

* Isik siddetini algilamada
azalma

Granilomatéz
enflamasyonlar

Tuberkiloz,
sarkoidoz,sifiliz, kriptokoklar

21 22
Hasta Yonetimi Tedavi ve Ugusa Elverislilik
* Hikaye e Sistemik steroid tedavisi uygulanir
Yag? Gorme kaybi hizi?Daha 6nce atak? GH'leri sirasinda agri? . ..
" e Ataklar arasi gérme ve gérme alani tamamen
* Oftalmolojik muayene .. -
) S ) o normale donebilir
Pupilla degerlendirilmesi, renk gérme muayenesi, vitre ii hiicre?dilate fundus ) . .
muayenesi, nérooftalmolojik muayene e Tekrarlayici ve ilerleyici gorme kaybi riski
* Norolojik muayene oldugundan setifikasyon nadir optik norit
* ilk atakta veya atipik vakada olgularinda uygulanabilir
Godolinyumlu veya yag baskilamali beyin ve orbita MR yapilir >45 yas sonras| prezentasyon
» Kan basinci kontrolii MS gelisme olasiligi duigiik
" . GoOrme alani ve retina muayenesi dogal
* Gorme alani testi U E
e Atipik olgularda
Tam kan sayimi, FTA-ABS testi, sedimentasyon hizi, CRP
23 24
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3 ayri tipi vardir

RETINA DEKOLMANI

e Yirtikh retina dekolmani
* Eksudatif retina dekolmani

* Traksiyonel retina dekolmani

25

Yirtikli Retina Dekolmani

Belirtiler:

Isik gakmalari

Yiizen cisimler

Gorme alaninda hareket eden
golge

Periferik ve/veya santral gérme
kaybi

Bulgular:
¢ Vitreusta pigmente hiicre
¢ Vitreus hemorajisi

» Genelde etkilenen gézde GiB'in diisiik
olmasi

¢ Viicut pozisyonuyla yer degistirmeyen
berrak retina alti sivi
¢ Bazen sabit retinal katlanti

¢ Dekole retina burusuk ve kismen opak
gorinimde

o Hafif bir RAPD bulunabilir

27 28
LR Ucusa Elverislilik
¢ Foveayi tehdit eden akut yirtiklh dekolmanli hastalarda o
acil cerrahiye kadar gozii kapali yatak istirahati * Tanianinda ugusa elverissiz
uygulanmalidir. Cerrahi secenekler; e Oftalmolojik degerlendirme sonrasi gérme keskinligi ve
e gorme alani standartlarini karsilayan ugucularda
/ Kriyoterapi resertifikasyon mimkiin
+ Pnomatik retinopeksi o Kuglk p‘eriferik retinal.y|rt|klarda Iafer fotokoagijlasyor?
Vitrektomi sonrasi iyilesme stireci tamamlandiginda ugusa elverisli
\/Sllderal buckle uygulamalardir o Kompleks retinal dekolmanlarda gérme ve gérme alani
defektine gore karar verilir, sertifikaya gerekli
o Eksudatif dekolmanda altta yatan etkenin tedavi edilmesi sinirlamalar koyulabilir
dekolmanin duizelmesini saglar
29 30
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Travmatik Aciller

Travma ile gelmis bir gozde iyi bir anamnez ve muayene bazi
patolojilerin atlanmamasi igin son derece 6nemlidir

Rutin oftalmoskopik muayene yapilmahdir

Bazen 6n segment tamamen normal olmasina ragmen goziin
arka kisminda kiint travmaya bagl gizli bir perforasyon
olabilir.

Travmatik Aciller

Subkonjonktival Hemoraji

Korneal Abrazyon

Korneal Yabanci Cisim

.

Kiint Travma

Blow-Out Fraktur(

Travmatik Retrobulber Hematom

.

Penetran Okiler Travma-Glob Rupturi

Kimyasal Yanik

31 32
https://www.caa.co.uk/Aeromedical-Examiners/Medical-standards/Pilots-
(EASA)/Conditions/Visual/Guidance-for-common-eye-conditions/
Ugusa Elverislilik Non-Travmatik Aciller
e Tibbi miidahale gerektiren travmalardan sonra resmi » Hordeolum/Salazyon ° Herpes_Zoster
oftalmoloji raporu gerekli « Alerjik/enfeksiyéz Oftalmikus
* Olgular bireysel olarak degerlendirilmeli Konjonktivit * Episklerit
* Goérme ve gdrme alanina etkisine gore sertifikanin o Keratit e Sklerit
askiya alinmasi gerekebilir * Herpes
Tedavi stireci sonunda Keratokonjonktiviti
* Sinif 1 ve 3 sertifika sahipleri oftalmolojik
degerlendirme sonrasi resertifikasyona tabi
33 34

Hordeolum/Salazyon

o Hafif kapak enfeksiyonlari

* Blefarit, meibomian kistler ve
hordeolum (arpacik) belirgin
rahatsizlik veya gérme azalmasina
(mekanik ptozis veya astigmatizma)
neden olmadikga sertifikasyon
Uzerine etkisiz

o Sicak kompres, sik topikal
antibiyotik kullanimi gerktiren
durumlar pratikte yogun ugus
programini etkileyebilir

e Hastalar kisi bazinda
degerlendirilmeli

¢ Sulanma, kasinti, yanma gibi

¢ Bulasici olgularda istirahat gerekli
e Asiri sulanma nedeniile gorme

e Kullanilacak antihistaminik iceren

¢ Hastalar kisi bazinda

Konjonktivit

nedenlerle rahatsizliga neden
olur

kalitesini diistirmezse
sertifikasyon Uzerine etkisiz

damlalar selektif etkili uyku hali
yapmaz

degerlendirilmeli

35
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Keratit

Tanidan itibaren ugusa elverigsiz

Hastalik iyilestikten ve ilag kullanimi
sonlandiktan sonra resertifikasyon

Duisiik doz idame tedavisi devami
kabul edilebilir

Konsultan oftalmolog raporu gerekli
Sinif 1 sertifikasyon igin ugus goz
hekimi muayenesi gerekli, 6zellikle
korneal skar mevcut ise

Altta yatan nedenler arastirilip
gerekirse tedavi edilmeli, gerekli diger
bélumler tarafindan da
degerlendirilmeli

Or:herpes zoster

Goz Cerrahileri

o Katarakt cerrahisi
* Glokom cerrahisi
e Kornea nakli

o Refraktif cerrahi

 Retina cerrahileri

37 38
Katarakt Cerrahisi Sistemik hastaliklar ilag kullanimi
ve katarakt ve katarakt
« Diyabet e Steroidler
o Miyotonik distrofi ¢ KIc.err.omazm
e Atopik dermatit * Miyotikler
¢ Norofibromatozis * Busulfan (Myleran)
o TEVE * Amiodaron
e Altin
39 40
KATARAKT AMELIYATLARI
intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu - IKKE : Fakvoemulsnflkasyon
dogrudan cihaz
Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu - EKKE bagimli bir cerrahi
Fakoemiilsifikasyon cerrahisi e Kullanilan cihaz ve
aksesuarlarin
ozellikleri iyi
bilinmeli
41 42
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2
Figure. The snalomy of the eye; Casouls indicate the
aroas of imerest during phacosmutsification

43 44
GOz Igi Lensler
* Monofokal
e Torik
o Multifokal
45 46
Goz I¢i Lensler Fakoemdilsifikasyon Cerrahisi
e Uzak GK monofokal * intraokiiler lens implantasyonu ile yapilan katarakt
ve multifokal GIL ile cerrahisinin yiiksek basari orani, hastalara katarakt
benzer gelisiminin erken evrelerinde bile cerrahi 6nerilmesi ile
« Multifokal GiL ile sonuglanmistir
gozlikten bagimsiz Multifocal IOL Manofocal 0L * Refraktif amagla kullanimi mevcuttur
L * Ugus tabipleri bu cerrahiyi gegirmis pek ¢ok adayla
daha iyi yakin GK
) . karsilagacaklardir
* Multifokal GIL: Halo, * Postoperatif iyilesme sireci kisa
glare, Kontrast * Topikal antibiyotik ve steroidler giinde 4-5 kez
duyarhlk azalmasi * Damla sikhgi haftalik tedricen azaltilarak 4 hafta
kullanilir
Multifocal versus monofocal intraocular lenses after cataract extraction
(Review)Copyright © 2016 The Cochrane Collaboration.
47 48
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Ucusa Elverislilik

o iyilesme siireci
tamamlandiktan sonra
degerlendirilir

z <
.
N w
n X
oo
-~ A

e Komplikasyonsuz cerrahi
sonrasi 6. haftadan itibaren
resertifikasyon
e Tam gz muayenesi
e Kontrast duyarhhk
e Glare (1s1k dagilmasi)

* Mezopik kontrast duyarlilk

Pellie Robson Kontrast Duyarlilik Eseli

Ucusa Elverislilik
* Sinif 1 ve 3 sertifikalar igin AMS (ugucu saglhgi
otoritesi) tarafindan yenilenir

Sinif 2 sertifikalar AME (yetkili ugus tabipleri)
tarafindan yenilenir

Bunun igin cerrahiyi uygulayan hekimden ayrintili
rapor

e Cerrahi tarihi

o implante edilen GIL tiirii

* Kompilkasyon olup olmadigi

* Tam iyilesmenin gergeklestigine dair bilgi

49
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Glokom Cerrahisi

Endikasyonlar

Medikal ve lazer tedavileri ile goz
ici basinci optik sinir liflerine zarar
vermeyecek kadar
distralememisse

.

Gorme alani progresyonu Fi\ /=
izleniyorsa LI

Yalniz yasayan ve ilag damlatmayi
siklikla unutanlarda

.

ilag yan etkileri ve &zellikle allerjik
ila¢ reaksiyonlari sonucu bunlari
kullanamayanlarda

Trabekulektomi

En sik yapilan basarili glokom g s i

cerrahisidir

Akoz diga akimini cerrahi bir fistl
aracihgi ile subkonjonjonktival araliga
yonlendirerek arttirir

Kornea-skleral bileskeyi agiga ¢ikarmak
i¢in forniks veya limbus tabanh
konjonktival flep

51
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Glokom cerrahisi sonrasi
resertifikasyon igin
degerlendirme 3. ayda

Oftalmolog tarafindan

ayrintil rapor

hazirlanmali

« Uygulanan cerrahi
yontem

¢ Kullanilan ilaglar

* Postoperatif uzak ve
yakin GK

e Guncel Gérme Alani

Aqueous humar
flows through
artificial channel
iniris.

——
Cornea~

Iris

53
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Keratoplasti — Kornea Nakli

e Penetran keratoplasti

e Lamellar keratoplasti ” . o

* DALK (Derin anterior lameller m m
ﬁ —

KP)
o ALK (Anterior lamellar KP) m m
g g

* DSEK (Descemet siyirma
endotelyal KP)

* DMEK (Descemet membran
endotelyal KP)

55
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Penetran Keratoplasti

Endikasyonlari
1)Optik
-Keratokonus

-Psodofakik Biilléz Keratopati
-Korneal Distrofiler,Skarlar ve dejenerasyonlar

2)Terapdtik

Medikal tedaviye yanit vermeyen enfekte korneal dokuyu kaldirmak

3)Kozmetik

4)Tektonik

Donér Kornea:

*Qliiden ilk 24 saat icinde alinmali
*infant korneasi uygun degil
*>70yas:endotel sayisi az,tercih edilmez

57
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Keratoplasti Sonrasi Degerlendirme

* En erken 3. ayda resertifikasyon igin degerlendirme

e Sutdrlerin alinmasi ve rehabilitasyon sureci bir yila kadar
devam eder

* Ugus icin gerekli gorme keskinligi ve refraksiyon
degerleri uygun sinirlar icinde mi?
e Penetran teknik ile yiiksek astigmatizma olasi
» Kontrast duyarhlk, fotopik sikayetler degerlendirilmeli
e Cerrahi sonrasi sik degerlendirme ve uzun sireli topikal

AMAC

Refraktif Cerrahi

Refraksiyon kusurlarini
(myopi, hipermetropi,
astigmatizma)
diizeltmek

» Refraktif cerrahi artik, daha 6nceden adaylari havacilik

ilag kullanimi ortaminda ¢alismak icin gereken medikal sertifikasyondan
alikoyan refraktif kusurlari diizeltmek igin yaygin olarak
kullanilmaktadir
63 64
Refraktif Cerrahi

¢ Havacilik agisindan en 6nemli riskler
* En iyi dlzeltilmis gorme keskinliginin kaybi
* Az diizeltme veya fazla diizeltme
* GUn iginde degisen gérme, kamasma

o Kornea bulanikhigina bagh "halo" veya "yildiz yagmuru"
efekti

¢ Kontrast sensitivite kaybi, diisiik kontrastl gorme
keskinligi kaybi
* Preoperatif refraksiyon derecesine regresyon

Fotorefraktif Keratektomi (PRK)
Laser ile kornea’nin
egimi degistirilir
LASIK teki gibi flep
kaldiriimaz
* 6D’ye kadar myopi
» 3D’ye kadar astigmatizm
® <3D hipermetropi

65
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LASIK

e Kornea’dan flep kaldirilir

e Stroma’ya laser
uygulanir

¢ Flep yerine konulur

* 4D’ye kadar
hipermetropiyi

* 12D’ye kadar myopiyi

* 5D’ye kadar
astigmatizmayi
diizeltebilir

Refraktif cerrahi sonrasinda géz damlalarinin kesilmesinden
goreve donulmesine kadar gegcmesi gereken minimum
interval araliklari:

e Preoperatif refraktif kusur sferik esdegeri 6.00 D'ye kadar:
® PRK 3 ay
e LASIK 3 ay
e Preoperatif refraktif kusur sferik esdegeri 6.00 D ile 10.00
D arasi:
e PRK 6 ay
e LASIK 3 ay
o Preoperatif refraktif kusur sferik esdegeri 10.00 D Ustu:
* PRK 6 ay
e LASIK 6 ay

67
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Refraktif cerrahi gecirmis olan ve medikal sertifikasyon veya
tekrar sertifikasyon icin degerlendirilmekte olan adaylarin
asagidaki kriterlere uymasi gerekir:

a) Cerrahi komplikasyonsuz

b) Vizyon stabil

c) Korneada bulaniklik ve kamasma, halo veya golgelenme
sikayetleri yok

Gorevbas yaptiktan 6 ay sonra ve sonrasinda her yil gérme
uzmani tarafindan takip muayeneler yapilmalidir.

Retinal Cerrahi-Vitrektomi

* Amag vitreus opasitelerini .
temizlemek, vitreoretinal The Posmr,'ﬂ': Segment

traksiyonlari serbestlestirmektir S

o Vitreus globun 4 mm lik arka e
bolim kavitesini dolduran jel
yapisinda bag dokusudur

J-mc
i st

| wtencn myaiot

Bptie narvs

¢ Hacminin %99 u sudan olusur

witraous tumosr
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Retinal Cerrahi Endikasyonlari

e Proliferatif diabetik retinopati

¢ Cekilmeyen vitreus kanamalari

¢ Komplike retina dekolmanlari

® Travma

» On segment vitreus komplikasyonlari
e Endoftalmi

o Vitreus biyopsisi

Makula deligi

Vitrector

7

Light pipe

 m—

.\ F
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Standart Ugli girisim
vitrektomi

e Fiber optik
e Vitreus kesicisi
o infiizyon kanili

73

Retina Cerrahileri Sonrasi Degerlendirme

e Cerrahi sonrasi 3. ayda islemi uygulayan
oftalmologdan ayrintili rapor alinir
o Ayrinitili cerrahi prosedur tarifi
e Vitreus bosluguna verilen gaz, silikon var mi?
® Tam iyilesme mevcut mu?
* Gorme keskinligi
* Gorme alani
* Postoperatif okiiler motilite problemi? Ortoptik muayene
raporu
Sinif 1 resertifikasyon igin yetkili ugus hekimi
(oftalmolog) ile konstiltasyon gerekli

Goz Uzerine Etkili ilaglar ve Ucusa
Etkileri

e Kisinin ugusa uygun olup olmadigini genellikle tedavi
gerektiren hastalik durumunun 6zelligi belirler.

e Ancak glinimizde ilag gesitlerinin gittikce artmasi
yaninda; kombine ilag kullanimlari, istenen-
istenmeyen ilag etkilerinin karmasikhgi ve hastalarin
bunyesel farkhhklari, ugusa misaade verecek olan
hekimi zora sokan unsurlardan bazilaridir.

¢ Bu nedenle ugus doktoru, ugucunun degisik tibbi
sorunlarini, kullandigi butin ilaglar, ilacin kullanihs
seklini, transportunu, metabolizmasini ve atilim
yollarini géz 6niinde bulundurmak zorundadir.

75 76
Ugus Performansini Etkilemesi
Acisindan llag Gruplari
Topikal Antibiyotikler Steroidler
* Bazi istisnalar disinda antibiyotiklerin cogu ugusla e Sistemik olarak steroid almayi gerektiren durumlar
uyumludur. ugus gorevleriyle bagdasmaz.
* Bununla beraber, ugucunun antibiyotik kullanmasini e Ancak ¢ok nadir durumlarda kullaniimasi gerektiginde
gerektiren hastaligi, genellikle ugmasini engelleyecek konsulte edilmelidir.
kadar ciddidir. e Bunun yaninda topikal olarak kullanimlari gtivenlidir.
¢ Cok dnemli hava operasyonu durumlari harig, Sikloplejik ilaglar
antibiyotik kullanan ugucular ugmamalidirlar. « Akomodasyon azalmasi ve yakin gérme bozulmasi
nedeni ile kullaniimamalidir
77 78
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Antihistaminikler

o Sistemik kullanimda tek baslarina veya kombinasyon
halinde arag tutmasi, trtiker, saman nezlesi, soguk
alginligi gibi cok degisik durumlarda kullanilirlar.

* Bu grup ilaglar sedasyon, yorgunluk, Griner retansiyon,
gastrointestinal huzursuzluk, agiz kurulugu ve
intraokuler basing artisi gibi yan etkiler olusturabilirler.

¢ Builaglar ugus gorevlerinden 48 saat oncesine kadar
verilmemelidir.

e Bunun yaninda goz igin topikal antihistaminik ve mast
hicre stabilizatorlerinin kullanimlari gvenlidir.

Antiglokomatoz ilaglar

e Primer acik agil glokomun medikal tedavisi bireye
gore duzenlenmelidir.

e Ugusa uygunluk, hastaligi kontrol altina almak igin
gereken ilaglara ve varsa yan etkilerine baglhdir.

1. Epinefrin tlrevleri. Bunlar damla olarak kullanilirlar.

Dusuk etkilidirler. Himor akoz Uretimini azaltarak etki

ederler. Ugus mirettebatinda faydalidir ¢linki gormede

belirgin bulaniklik yaratmaz ama gozlerde irritasyon ve

kardiyak aritmi gibi sistemik yan etki dogurabilirler.

Dipivefrin bunlara bir 6rnektir.
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2. Miyotikler
. BLntar da'r'nla"olar?k kullanilirlar. Guglu e.tkllldlrler. 4.Karbonik anhidraz inhibitérleri
* Gozden himor akéz gikisini artirarak etki ederler. . . .
* Pilokarpin, karbakol, eserin ve fosfolin iyodin bu grupta yer alir. ° Top.|l.(a-I ve sistemik olarak kullanilir. Orta derecede
* Ozellikle genglerde miyozis ve akomodatif gsrme bulaniklig etkilidirler.
yaparlar ve bu nedenle genellikle ugug murettebatinda * HUmor akéz Uretimini azaltarak etki ederler.
sellemtlmeste e =2 L o Sistemik formlari asetazolamid ve metazolamiddir.
3. Beta blokér ajanlar e Sistemik yan etkiler genellikle kullanimlarini kisa
* Bunlar damla olarak kullanilirlar. donem tedavi ile sinirlar.
* HUmor akéz uretimini azaltarak etki ederler. e Damlalar nadiren yan etki yaptiklarindan ugus
* Gugltdurler ama bradikardi, santral sinir sistemi etkileri ve astim miurettebatinda kullanilabilir.
a!evler1'me5|.g|b.| ek gt ilen g e sl e Topikal karbonik anhidraz inhibitorlerine 6rnekler
* Sistemik etkilerin sorun yaratmamasi kaydiyla ugus . . -
B o dorzolamid ve brinzolamiddir.
mirettebatinda kullanilabilirler.
* Bu gruba 6rnekler timolol, metipranolol, karteolol, levobunonol
ve betaksololdir.
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6. Alfa 2 agonistleri
5. Prostaglandin analoglari e Builaglar himor akoéz olusumunu azaltarak ve
e Bunlar damla olarak kullanilirlar. Giiglt etkilidirler. uveoskleral cikigl artirarak etki ederler.
e Gozden uveoskleral hiimor akoz gikisini artirarak etki e Apraklonidin ve brimodin damla seklinde kullanilir.
ederler. » Bazi hastalarda alerjik reaksiyonlara yol agabilirler.
¢ Yan etkileri az oldugundan ugus murettebatinda 7. Kombinasyonlar
kullanilabilir. e Yukaridaki ilag gruplarinin karisimi da bulunur. Bunlar
* Latanoprost (Xalatan®) bir 6rnektir. kullanighdir glinkl tedavi rejimimini basitlestirir ve
hasta uyumunu artirirlar.
¢ Bu karigimlar bilesenlerinin yan etkilerine sahiptir ve
pilokarpin igerenler gogu ugus murettebati igin uygun
degildir.
83 84
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Tesekkdrler...
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Dr. Mustafa MORKOYUN’un Ozgegmisi

1964 vyilinda Kayseri'nin incesu ilcesine bagh Garipce Koyiinde
dogmustur. ilkdgrenimini Almanya'da Heinrich Wolgast Volksschule'de,
Ortaokulu Kadi Burhanettin Ortaokulunda, Lise 6grenimini Kayseri
Lisesi'nde tamamlamis olup, Universite tahsilini Erciyes Universitesi Tip
Fakulltesinde yapmistir. USAEM'de Ucgus Tabipligi egitimi gormdistir.
TTB-UDEK'te Yiriitme Kurulu Uyeligi yapmistir.

Afetler, Ucak Kazalari, insan Faktérii ve Ergonomi hakkinda arastirmalar
yapmaktadir.

Toplum yarari gézeten bircok dernekte lyeligi ve yoneticiligi vardir.
DHMIi Genel Miidiirligiinde hekim olarak calismaktadir.

Almanca ve ingilizce bilmektedir.
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(06 Ekim 2019 Pazar, 1. Oturum)

Devlet Hava Meydanlari Isletmesi Genel Miidiirliigiinde
Hava Trafik Kontrolorti Olma Sartlar:

Dr. Mustafa Morkoyun
Ugus Tabibi
DHMI Genel Miidiirliigii

Havacilik Acil Yardim ve Guivenlik Dairesi Bagkanligi
06.10.2019 Izmir

D]éVLET HAVA MEYD

ANLARI iSLETMESI GENEL
MUDURLUGU STAJYER
HAVA TRAFIK KONTROLORU VE ASISTAN HAVA
. TRAFIK KONTROLORU Lisans Mezunu olmak
POZISYONLARINA ATANACAK ADAYLARIN SECME KPSS (En az 70 puan)
SINAVLARINA DAIR YONETMELIK

. Giivenlik Sorusturmasi
IKINCI BOLUM

Yabanci Dil
ICAO Saglik Kriterleri

Sinava Katilacak Adaylarda Aranan Genel ve Ozel Sartlar
FEAST Sinavinda Basarili olmak

""" Xaurs baslangicinda 27 yasindan giin almarnis olmak, —
urs baglangicinda 27 yagindan gun almamis olma 5 Aday StalyerATCO

- adieeveys 4yilikyieciolall mezunu olmak - FEAST (The First European Air Traffic Controller

- ICAO Ek-1 Siuf 3 hitkiimlerine uygun gegerli bir saglik Selection Test) sinavina alinur ve siralamaya girenler
kurulu raporualmak kuruma kabul edilir. FEAST sinavi adaylarin
- Hava/yer ve yer/yer sesli iletisiminde, yanls psikomotor, hafiza, muhakeme gibi gesitli

anlamalara ve aksamalara yol a¢abilecek belirgin bir yetene}(lerini degerlendiren testler i(;ern?ektt?d'ir.
aksan veya lehge, dilde pelteklik, gizli kekemelik ve 12 ay siiren kursa katilirlar. Kursu basart ile bitirenler
asr1 heyecan sahibi olmamak. «Stajyer Hava Trafik Kontrol6rii» olur.

- SHGM tarafindan yapilan HTK Lisans sinavi sonucu
basgarili olanlar «Asistan Hava Trafik Kontrolori» olur.
Yeterli stire ve deneyimden sonra yapilan RATE
siavinda basarili olanlar «Hava Trafik Kontrolorii»
olur.

- Son bagvuru tarihi itibariyla, son bes y1l icerisinde
Ingilizce Yabanci Dil Sinavindan en az ‘C’ diizeyinde
puan aldigini belgelemek.
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Typewritten text
(06 Ekim 2019 Pazar, 1. Oturum)


© Stajyer ATCO: Heniiz Lisans almamis
© Asistan ATCO: Lisansi var ve hentiz RATE sinavina

° Aday Asistan ATCO (Sivil Havacilik Yitksek Okulu, girmemis veya basarili olamarmis
Hz:va ;T 1l Konrioloni Bolumniinden mezum ol ik ® ATCO: Lisans1 var ve RATE sinavinda basarili olmus
8¢ .en = .  Bagkontrol6r: En az 10 yil galistiktan sonra kurum
| = AT0O olarakise baglatlar tarafindan agilan sinavda gerekli sartlar1 saglamis ve
- Yeterli siire ve deneyimden sonra RATE sinavina basarili olmus
girerler ve basarili olanlar «Hava Trafik Kontroldrii»
olur.

Hava Trafik Kontroli
Tanimlar

* Hava trafik kontrol hizmeti (ATC), hava araglarinin
manevra sahasinda, apronda veya ugusun herhangi bir
safhasinda birbirleriyle ve manialarla garpigmalarini
6nlemek; hizli ve diizenli hava trafik akisini saglamak
amaciyla verilen hava trafik hizmeti tiridir.

\!
\

¢ Yapilan gorevin niteliginden dolay: Saha, Yaklagma ve  Saha (Yol Kontrol): Havalimanina heniiz inis
Meydan (Kule) kontrolii diye tige ayrilir. asamasina gelmemis tilke i¢indeki havalimanina
inecek veya transit gegecek tiim uguslarin kontroliinii
_Siha kapsar.
- Yaklagma ¢ Yaklasma: Havalimanina inis veya havalimanindan

planlayan ucaklarin yol kontrol biriminden meydan

- Meydan kontrol birimine kadar olan ugus kontroliinii saglar.

* Meydan (Kule Kontrol): Havalimani pist ve aprondaki
tim hareketleri kontrol ederler.
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Ulusal ve Uluslararasi Dokiimanlar

AIP

TURKEY

Hava Trafik Kontrolérlerinde Calisma Ortami
Hava Trafik Kontrolorlerinin ¢aligma ortamlar igin

niteligi bakimindan «ige 6zel ergonomi» anlayisiyla
diizenlenir.

Isyerinin Isis, Isyerinin Aydinlatmast, Isyerinin - Sicaklik: Kig aylarinda 25, yaz aylarinda 22 derece
Havalandirmasi, Isyerinde Giiriiltii, Isyerinde Calisma ortalama degerdeki sicakhktur.

Saatleri, Calisma zamanlar1 arasi izin siireleri, Manyetik

Ortam, isyeri Ergonomisi, isyerinde Istirahat Ortamlari,

Isyerinde Yeme i¢cme imkanlar, Isyerinde Tuvalet, Banyo,

Temizlik vb. Alanlari, isyerinde letisim imkanlar, Isyerinde

Saglik Hizmetleri, Isyerinde Sosyal Ortam...
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- Aydinlatma: Giines 1s1g1na yakin beyazlikta, géze dogrudan - Monitorler gri veya siyah zemin olacak sekilde

gelmeyen, kullanilan monitérlerin gorulrnesml ayarlanlr. Gozlerin yorulmas] azaltilir.
engellemeyen, gozii yormayan 1siktir. Kule Kontrol

Biriminde giines battiktan sonra pist ve apronun gozle
goriilebilmesi i¢in ortam aydinlatmasi azaltilir.

—
- Havalandirma: Yeterince temiz havay: saglayabilecek, - Girdlti: Miamkinse 40 desibelin altinda garaltidir. Kule
¢alisanin tizerine dogrudan gelmeyen diizenli ve filtreli kontrol biriminde ¢ogu zaman daha giirtiltili ortam
havalandirmadur. olusabilmektedir.

- Calisma saatleri dortlii vardiya seklindedir, her bir
vardiya 12 saatten olugmaktadir.

PAZARTESI

CARSAMBA
Bl PersEMBE
o [

~ P
Rl cuma

w B

08:00-20:00
(12 SAAT)
20:00-08:00
(12 SAAT)

= >
> N
N o
= >

D
C

o @
> N
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12 Saatlik zaman diliminin 6 saatini aktif olarak ¢aligir.

Her hava trafik kontroloriiniin yaninda ona yardimcr olabilecek
veya kontrol edebilecek bir hava trafik kontrolérii bulunur.
Yapilan operasyonlart izler ve gerektiginde uyarir.

- Manyetik Ortam: Isyerinde bulunan verici, elektrik ve iletisim
kablolar1, monitér vb. malzemelerin miimkiin olan en iyi
sekilde izolasyonlari yapilir. Ornegin, gatida bulunan verici ve
baz istasyonlari i¢in zeminin elektromanyetik izolasyonu;
¢alisma ortaminda zemin altindan gegen kablolarin izolasyonu
yapilmis borular i¢inden gegirilmesi; radyasyonu en az yayan
monitor kullanilmasi; ¢alisma ortamu i¢inde fotokopi makinesi,
tarayici, mikrodalga gibi aletlerin bulundurulmamasi vb.

- Isyeri Ergonomisi: Isyerinde kullanilan masa, sandalye,
koltuk, yatak vb. malzemelerin ¢aligma sartlarini bozmayacak
sekilde planlanur, gerekiyorsa kisiye 6zel tasarlanir. Kisinin tiim
ihtiya¢larini giderebilmesi i¢in ortamlarin yeterli ve yakin
olmasi saglanr.

- Isyerinde istirahat Ortami: Dinlenme ve/veya uyuma i¢in
hijyeni saglanmis ortamlar bulundurulur. Buralarda tuvalet,
lavabo ve dus gibi imkanlar vardur.

- Isyerinde Beslenme imkanlart: Isyerinde kahvalti ve yemek
i¢in imkanlar vardir. Nébetlerde gay, kahve, su ve mesrubat
ihtiyaglarim giderecek kolayliklar saglanir.
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- Isyerinde fletisim fmkanlari: isyerinde disartya agilan
ulasabilecek telefon, bilgisayar ve internet imkanlari saglanir.



- Isyerinde Saglik Hizmetleri: isyerinde saglik destegi
alabilecek birimler vardir.

Nostalji
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Prof. Dr. Fersat KOLBAKIR’Iin Ozgecmisi

1958 Samsun dogumlu olup Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinden
1982 de mezun olmustur. Ondokuz Mayis Universitesinde basladigi Gégus
ve Kalp Damar Cerrahisi Uzmanlik egitimini 1989 da tamamlamis, 1990 da
Yardimci Dogent, 2000 yilinda ayni Universitede Profesér olmustur. Kalp P-4
Damar Cerrahisi Uzmanliginin yani sira Universitedeki Havacilik faaliyet ve
kuruluslarin énciltgiini yapmistir. Universitede Havacilik Ogrenci toplulugunun danismani,
Sivil Havacilik Yiksekokulu, Hava ve Uzay Bilimleri Fakiltesinin Kurulusu, Havacilik Ve Uzay
teknolojileri Uygulama ve Arastirma Merkezinin kurulus ve yoneticiligi ile Tip Fakiltesi
blinyesinde Hava Uzay Hekimligi Anabilim Dalinin Kurucusu ve Anabilim Dali baskani ve 10 yili
askin siiredir Havacilik Tip Merkezinin bagkanhgini yuratmektedir.
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04 - 06 EKiM 2019,

YOLCULARIN SAGLIK DURUMU

« Uluslar arasi diizenlemeler
s JATA
+ MEDICAL MANUEL SECTION 6 — PASSENGER CARE
« Ulusal Diizenlemeler
s SHGM
- GOZETIM VE YONETIM HIZMETI KiTABI
C. OZEL ILGI VE HIZMET GEREKSINIMI OLAN YOLCULAR
= HAVAYOLU SIRKETLERI
= SAGLIK BAKANLIGI

(IATA) YOLCU SAGLIGI

+ TIATA Medical Manuel Bolim 6

= Havacilikta uzmanlasmamis bir doktorun, s6z konusu tibbi
sorunlarin  tiimiine asina olmayabilecegini belirterek
yolcunun tibbi raporunu yalmizca tavsiye olarak ele
alinmasini 6nermektedir.

- Bu tavsiye, havayolu sirketinin saghk departmam
hekimleri tarafindan, hangi sartlar altinda yolcunun ucus
icin kabul edilip edilmeyecegine ve 6zel yardimda
bulunmasi1 gerekliligine karar verilmesinden &nce
dikkate alinmasi gerektigini belirtmektedir.
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HASTA YOLCULARIN UCUSA
UYGUNLUK RAPORLARI

VE
HUKUKi BOYUTU

Prof.Dr.Fersat KOLBAKIR
Ondokuz Mayis Universitesi
Hava Uzay Hekimligi Anabilim Dali
Samsun

YOLCULARIN UCUSA UYGUNLUGU

«» Ucaklarin donanimi

- Hastalarin ugus siiresince tagidig1 hayati riskler

- Havayolu sirketlerinin tabi oldugu mevzuatlar

« Sinir Gtesi bulagici hastaliklar ve diger saglik sorunlar

e Ugusa uygunlugun belirlenmesindeki kural ve
uygulayicilar

Ucusa Uygunlukta Genel Kurallar

« Hava yolu tarafindan tibbi yeterlilik almas1 gereken durumlar
= Aktif olarak bulasic1 ve bulasic1 olduguna inanilan herhangi bir
hastaliktan muzdarip,
Fiziksel veya davranissal durum nedeniyle diger yolculara bir
tehlike veya rahatsizlik vermesi muhtemel olan,
= Ucusun giivenligi veya siiresi i¢in potansiyel bir risk olarak kabul
edilebilecek durumlar,
Kendisine bakmakta
durumlar,
Ugus ortamindan olumsuz olarak etkilenebilecek tibbi durumlar,
Normalde yukaridaki kategorilere girmeyen yolcularin tibbi
izin almasina gerek yoktur, ancak kusku duyulursa, havayolu
sirketine danismak gerekebilir. Hava yolu sirketi tibbi izin
gerekip gerekmedigine karar verebilir.

yetersiz ve 0Ozel yardim gerektirecek
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI

URKIVE HUDUT VE SAMILLER SAGLIK GENEL MODURLOG

« Ucakla seyahat planliyorsaniz ve saghk probleminiz
varsa; havayolu sirketine durumunuzu bildirmeniz
ve doktor raporu beyan etmeniz gerekebilir.
Genelikle havayolu sirketlerinin istedigi rapor son
on giin iginde ahnmis olmali, raporun diizenlendigi
tarth mutlaka raporda bulunmal, rapor tizerinde
doktorun adi soyadi,diploma numarasi ve imzasi
olmalhdir.
Hamile yolcular i¢in istenen raporun son 7(yedi)
giin icinde alinmis olmasi gerekebilir. Havayolu
sirketleri raporda "ucakla seyahatinde herhangi bir
sakinca yoktur" ibaresini istemektedirler.
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Ulkemizdeki Uygulama

GOZETIM VE YONETIM
HIZMETI KITABI

HASTA YOLCU
* Hastaver
her 1ATA kurallarinz gére ded

Genel kural alarak doktor raporu talep edilmektedir.

Hasta yolculara ait doktor raporu 10 giinden eski olamaz

Rapor dili Tirkee veya ingilizce olmalidir.

SONUC

- Hava Yolu tagimacihiginda Hasta yolcu taginmasina
yonelik kuraﬁar ve Oneriler:
= Hastanin Ucus emniyetini
= Hava aracinin Emniyetini
= Hava Trafik sisteminin emniyetini
= Hava Yolu Sirketinin Emniyetini ele alarak

Karar1... Havacilik Bilgi ve Tecriibesi olan hekime

birakmistir. Hekim karar1 tibb1 ve Havacilik bilgisi
ercevesinde verirken hasta yolcuya yonelik kusurlu
avranisindan dolay1 ugus sirasinda zarar gormesi

halinde malpraktis davasina muhatap olabilir.




Dr. Mehmet Deniz AYBEY’in Ozge¢misi

04.03.1976 yilinda Adiyaman/ Besni ilcesinde dogdu. ilk Orta ve lise Egitimlerini Adiyaman/Golbasi
ilcesinde tamamladi. 1999 yilinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesini bitirdi.  2002-2003
yillarinda Girne Asker Hastanesinde askerlik goérevini yapti. 2006-2009 vyillarinda istanbul il Saglik
Midurliginde Egitim Sube Mudiri olarak calisti. 01 Nisan 2009 tarihinden beri Tiirk Hava Yollari Anonim
Ortakliginda Saglk Midiirt olarak gorev yapmaktadir.

Evli ve iki kiz gocugu babasidir.
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WDENYOUR ~ TURKISH P>
WORLD mm_mgs'é-)

5. Ulusal Hava ve Uzay Tibbi
Kongresi
izmir

Ugus Sirasind
Acillerd

Dr. Mehmet Deniz AYBEY
06.10.2019 k-

TURK HAVA YOLLARI PROFiLi

* GCalisan sayimiz 29.322

* Ortakhgimizdaki pilot sayisi 5.662, kabin
memuru sayisi ise 12.235'dir.

* Ugtugumuz tlke sayisi 126
(en fazla tilkeye ugan havayolu sirketiyiz.)

* Ugtugumuz sehir sayisi ise 316

* 2018 yilinda tasidigimiz yolcu sayisi 75,2
milyon

* Ugak sayimiz 353 (yolcu+kargo+VIP+egitim)
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KONULAR

THY

Ugak igi Saglik Ekipmanlari

Ugak igi Medikal Aciller (UMA)

UMA lle ilgili Mevcut Ulusal Ve Uluslararasi Yasal Durum
Uygulamalarimiz - Projelerimiz

UCAK iCi SAGLIK EKIPMANLARIMIZ

« Doktor Kit (Emergency Medical kit): §
Her ugakta bir adet

« ilk Yardim Kit (First Aid Kit):

100 yolcu bagina bir adet

* AED (Otomatik Eksternal Defibrilatér):
Her ugakta bir adet

* Precaution Kit (Evrensel Tedbir Ekipmani):
Her ugakta bir adet
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o KiT (EMERGENCY MEDICAL KIT

ilag/Malzeme Miktar
Glukometre 1
Yiiz Maskesi 2
Eldiven 10
igne Atik Kutusu 1
Pulse Oksimetre 1
Tansiyon Aleti 1
Steteskop 1
Maske 5
Enjekt6r (2 ml, 5 ml) 6+6
Termometre 1

1

3

2

5

Cimbiz

Uriner Katater
Bant/Flaster
Temizleme Mendili

ilag/Malzeme
Serum seti

Pil

IV Kaniil

Isik Kaynagi
Kitapgik

idrar torbasi
Makas
Airway

Dikis seti
Steril Eldiven
Gri Kandil
Turnike
Gobek Klembi
Steril Delikli Ortii

OKTOR KiT iCERiGi-2

Miktan
2

PWRNRPRRRaRRON
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OKTOR KiT iCER

ilag/Malzeme Miktan
Nitrolingual Sprey 1

Taveglyl th. 1
Aspirin 500 mg tb. 1
Isordil 5mg tb. 1
Lasix th. 1
Diclomec SR th. 1
Beloc Zok 50 Mg tb 1
Meterjin tb. 1
Lopermid tb. 1
250 ml % 0.9 NaCl 2
500 ml Ringer Laktat 1

ilag/Malzeme Miktan ilag/Malzeme Miktan
Laringoskop Seti 1 Lasix amp 3
Manuel Aspiratér 1 Digoxine amp 2
Ambu Seti 1 Nérodol amp 2
Steril Spang 3 Adrenalineamp 1/1000 2
Yara Ortiisti 2 Epinephrine 1/10.000 2
Sargi Bezi 2 Aritmal %0.2 amp 2
Tibbi Atik Poseti 1 Contramal amp 2
Dekort amp 2 Synpitan amp 2
Metpamid amp 2 Prednol-L (40 mg) amp 1
Avilamp 2 Prednol-L (250 mg)amp 1
Buskopan amp 2 Diazem amp 2
Atropin amp 2 Serum fizyolojik amp 2
Cordarone 300 mg/3ml 2 Meterjin amp 2
Difilin amp 2 Ventolinamp 1
Dextrose % 50 1
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ilag/Malzeme Miktan
Ust Bolim

Antiflu/Deflu tb (20 tb) 1
Isosol Pom 1
Lopermid tb (20 tb) 1
Metpamid tb (30 tb) 1
Molit tb (20 mg 1
Otrivine sprey (10 ml) 1
Paranox supp (10 supp) 1
Paroltb (10tb) 1
Talcid tb (500 mg) 1
Tears Naturale oftdamla 1
Tobrex pom. 1
Cpr Maskesi 1
Makas 1
Termometre 2
Adhesive tape 1
Cimbiz 1

FIRST AID KIT iCERIGi-1

ilag/Malzeme Miktan

Orta Bolim

ilk Yardim el kitab (Ttirkge)

ilk Yardim el kitabi (ing)
Ground/Air Gorsel sinyal Kod
ilk yardim uygulamalari klavuzu
Seal

Kullanilmig Kit isaretleyici-Mavi
Sphyngomanometer

Airway (Cocuk, yetiskin)

Alt B6lim-1. Kutu

Sam Splint

Uggen Bandaj

Pamuk

Tek kull. Non-steril eldiven
Cerrahi Maske

1
1
2
3
1
1
1
2




FIRST AID KIT iCERIGi-2

ilag/Malzeme Miktari
Alt B6lim-2. Kutu
Antiseptik yara temizleyici 5
Medikal flaster 2
Bandaj (10 cm) 2

2

2

1

Bandaj (5 cm)
Yara Ortiileri
Sari ‘Biyolojik tehlike’ poseti

Ugak ici Medikal Acil Durumlar (UMA)

* UMA’lara midahale eden bir gagr
merkezinin 1 Ocak 2008-31 Ekim 2010
tarihleri arasinda aldigi kayitlar esas
alinarak bir galisma yapilmistir. Bu
¢alismaya goére 744 milyon yolcu igerisinde
11.920 UMA meydana gelmistir

* Divert Sayisi: 875. (Tum UMA'larin %7,34’1)

* S6z konusu galismada 11.920 UMA
arasinda 36 6ltim vakasi gorulmustur.
Oluim vakalarinin tim UMA'lara orani %
0.3, taginan tim yolcu sayisina orani ise
yaklagik 1/20.000.000 civarinda
gergeklesmistir.

Ugak ici Medikal Acil Durumlar (UMA)

* Yapilan degisik arastirmalara gore ugak igi
medikal acil durum insidansinin  1/10.000
ile 1/50.000 arasinda oldugu, 6lum
oraninin  da  1/1.000.000-1/10.000.000
arasinda oldugu belirtilmektedir.

* Hasta ve yash populasyonun havayolu ile
seyahat oraninin  gittikge artmasindan
dolayi, diinya genelinde ugak i¢i medikal
olaylar ve &lum oranlarinin  artmasi
beklenmektedir.

Ugak ici Medikal Acil Durumlar (UMA)

* Yukaridaki gcalismada belirtilen 6lum
vakalarinin sebepleri:

* 1-Kardiyak Arrest

31 (Oliim vakalarinin %80’inden fazlasi)
* 2-Senkop-Presenkop

4
* 3-Respiratuar Problemler

1

Drew C. Peterson, M.D., Christian Martin-Gill, M.D., et al.
Outcomes of Medical Emergencies on Commercial Airline
Flights

New Engl and Journal of Med icine 2013; 368:2075-2083
May 30, 2013




Sikliklarina Gore Ugak ici Medikal Aciller

§

Dvea . Peterson, WD, Chvstian Maetin Gill, WD, e 3.
Ouicomes of Medical s an Commercial Adtine Flights
NEngl | M 2013, 3682075 2083 May 30,2013

THY iSTATISTIiKLERi-2018

* Bir yil iginde yaklasik 75 milyon yolcu
taginmistir. 18.961 saglik olayi kayit altina
alinmigtir.

* Yolcu sayisina gére UMA sikligi 1/ 2.581"dir.
* 82 divert olmustur. UMA’lara orani %0.43'dur.

« 8 yolcumuz vefat etmistir. Olim sebepleri
kardiyak arrest, senkop ve GiS kanama
nedenlidir. Oliim vakalarinin tiim yolcu
sayisina orani 1/9,3 milyon olup, tiim

UMA’lara orant ise %0,01’ dir.
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Divert Sebeplerine Gore UMA’lar
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HEng! I et 2003; 36820752083 May 30, 2013

THY iSTATISTIKLERi-2018

* 18.961 ugak igi tibbi olayda ;

v'9.921 doktor miidahalesi (doktorlardan
420'si similing doctors tyesi),

v'9.040 kabin ekibi miidahalesi olmugtur.
v'1.613 ekip Uyesi

v'17.321yolcu
v'27 diger nedenli hastalik olmustur.




v Ugak hangi iilkenin bayragini tasiyorsa, ugak icinde o tilkenin
kanunlari gegerlidir. THY ugaklarinda Tiirkiye Cumhuriyeti
kanunlari, United Airlines ugaklarinda ABD kanunlari, Lufthansa
ugaklarinda Almanya kanunlari gegerlidir.

v Tiirkiye, Almanya, Fransa, Avustralya ve birgok Asya -Ortadogu
tilkesinde acil durumlarda doktorlarinyardimci olmalari yasal bir
zorunlulukken, ABD, ingiltere ve Kanada gibi iilkelerde yiriirltikteki
kanunlar, dnceden doktor-hasta iliskisi yoksa doktorun yardimci
olmasini zorunlu kilmamaktadir.

(%) Tibbi Deontoloji Tiziig 3. ve 18. madde:  http://www.tkhk.qov.tr/TR,1542/tibbi-deontoloji-
nizamnamesi.htmi

TCK 83. madde: http://www.turkhukuksitesi.com/serh.php?did=1107

Yasal Durum
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ISTATISTIKLERIN KARSILASTIRILMASI

v' THY’de UMA sikliginin bu sekilde yiiksek oranda olmasi, buna karsin divert
ve 6ltim oranlarinin énceki calismaya gore ¢ok diisiik olmasi, bizim ugak
icinde meydana gelmis _tiim medikal olaylari_galismaya dahil
kayrerkizderaktadir.

v" Onceki galismadan anlasildigina gore basit olaylar igin yer merkezi
aranmadigindan, bizim kayitlarimizda gok yiiksek oranda gikan yanik ve
bas agrisi gibi vakalarin bu calismaya (Ciddi olanlarin disinda) yansimadigi
soylenebilir.

Yasal Durum

v Bir gok havayolu sirketinde oldugu gibi Tiirk Hava Yollarinda da ugakta
yapilan tibbi miidahaleler tiimiiyle ugak sigortasi kapsamindadir. THY
ugaklarinda simdiye kadar ugakta doktor miidahalesi ile ilgili hukuki
bir sorunla karsilasiimamistir.

v' ABD'de, populer olarak Good Samaritan Law olarak bilinen Aviation
Medical Assistance Act (AAA-AMA Act, 49 USC 44701) 1998 yilindan
beri yurtrliktedir ve agik kasit veya biiyik bir ihmal olmadig
middetge ugaklarda acil yardimda bulunan doktorlarin yaptiklarindan
sorumlu tutulamayacagini belirtmektedir.



http://www.tkhk.gov.tr/TR
http://www.turkhukuksitesi.com/serh.php

Karsilagilan Zorluklar

Ugak ici ortam ve yolcularin degisik milliyet ve dogalari geregi
midahale edecek olan doktor bazi zorluklarla karsilasabilir.

v Tiim kabin ekiplerine THY iLKYARDIM EGITiM MERKEZi

tarafindan Saglik Bakanligi onayli Temel Yagam Destegi
1. Dil sorunundan dolayi anamnez aimak gogu zaman zordur. egitimleri ile Otomatik Eksternal Defibrilatér egitimleri
verilmektedir.

2. Ortam darlig, suboptimaligiklandirma, vibrasyon ve glrulti

nedeniyle inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve oskultasyon’un
yapilmasinda ok zorluk gekilebilir. Giriiltiden dolay: kalp, Akciger v’ Bu egitimler her yil giincellenmektedir.
veya abdomenin stetoskopik muayenesi genellikle mimkiin olmaz.

3. Saglk ekipmani sinirhdir.

4. Hasta yolcu ve ugaktaki diger yolcular ugagin izole bir ortam olmasi
nedeniyle daha fazla endiselidirler.
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s l 1 iling v" Uygulamaya Nisan 2013 tarihinde baglandi.

Gokyuziunde de yanimizda olan ACILTIP UZMaN 8
doktorlanmiza sonsuz tesekkurler petiiE/RoioLt o
ANESTEZIYOLOJi 231

NOROLOJI/PSIKIYATRI 232

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM 283

AILE HEKIMI/PRATISYEN HEKIM 1.260

DIGER 3472

TOPLAM 6.530

Smiling Doctors

v Bagvuru, Miles&Smiles liye hesabindan yapilmaktadir.

v"Ugak i¢i acil durumlarda miidahalede bulunacak

v’ Tip Fakiiltesi mezunu Doktorlarimiz bagvuru formlarini
P 3 meslektaslarimiza yonelik el kitabi hazirlanmaktadir.

eksiksiz ve dogru bir sekilde doldurarak diplomalarini
ve/veya uzmanlik belgelerini (Tip Fakiiltesi mezunu
olduklarini gésteren resmi belgelerini) ekleyip

géndermeleri gerekmektedir, v Bu kitapta; ugus fizyolojisi, ugak ici medikal acil

istatistikleri, ugak ici saglik ekipmanlari ve
karsilasilabilecek hastaliklarla ilgili tedavi algoritmalari yer

v Tiirk Hava Yollariile ilk ugusunu gergeklestirdiginde
alacaktir.

5.000 bonus mil hesabina yansitilmaktadir.

v' Ugus eshasinda ugus personeli tarafindan tibbi destek
talebi Tip Doktoru tyemize iletilecek ve gonlli olmasi
halinde yardimci olmasi beklenecektir.
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Telesaglik Projemiz

v' Bu projemizde ugak ici medikal aciller sirasinda ugak ile yer
istasyonundaki saglk birimi arasinda iletisim kurularak, tibbi
destekte bulunmayi hedeflemekteyiz.

v' Bu hizmet, ilk etapta 6zellikle internet baglantisi olan ve
uzun mesafe ugus yapan genis gévdeli ugaklarda
kullanilacaktir.

v" Ugakta bulunan doktor, kabin ekibi ve hasta yolcu ile
goruntuli ve sesliiletisim kurularak yer istasyonundaki
doktor tarafindan gerekli tedaviler konusunda yonlendirme
yapilarak, ugagin divert edip etmeyecegine karar verilmesi
hedeflenmektedir.

TESEKKUR EDERIZ

UDERYOUR | TURKISH) @)

ORLD | AIRLINES'
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HAYAT BOYU ONUR ODULU

Havaciliga ve Hava - Uzay Tibbina Yapmis olduklari degerli katkilarindan 6tdrd
Hayat Boyu Onur Odiilii takdim edilmektedir. Yapmis oldugunuz degerli
katkilarinizdan 6tliri minnettariz.

Saygilarimizla.



5'INCI ULUSAL HAVA VE UZAY TIBBI KONGRESINDE HAYAT BOYU ONUR ODULU

Dr. Pinar ATAKAN BIiRLER’in Ozgegmisi

1964 istanbul Dogumluyum, 1982’de Kadikdy Anadolu Lisesinden, 1994’de
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun oldum. Marmara Universitesi
Saglk Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi ve istanbul Ticaret Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitlisti Uygulamal Psikoloji Bolliimlerinde Yiiksek Lisans yaptim.
Halen istanbul Universitesi- Cerrahpasa Adli Tip Enstitiisiinde ve yine ayni
Universitenin Saglik Bilimleri Enstitiisiinde Tip Tarihi ve Tip Etigi Doktorasina
devam etmekteyim, her iki boliimde de tez asamasindayim.

2000 yilinda FAA CAMI'de “Aviation Medical Examiner”, 2003 yilinda Hava Kuv. Kom. Ugucu Saglig
Arastirma Merkezi'nde Ucgus hekimligi, JAA Trainining Center’da 2005 yilinda “JAR-FCL3” ve2009
yihinda “Human Factors &CRM”, 2017 yilinda FAA CAMI'de “Postmortem Forensic Toxicology In
Aviation Collquium” ve ASMA (Aerospace Medical Association) yillik kongresinde “Injury Analysis in
Aerospace Accident Investigation”, 2018 vyilinda IATA’da, IATA “CRM Instructor” Egitimi ve
Frankfurt’da EPPSI “European Pilot Peer Support Workshop” 2018, 2019 yilinda ASMA (Aerospace
Medical Association) yillik kongresinde “Effective Aircrew Selection Methods, Part 1&2 Workshop”,
2015 yihnda Hamburg Lufthansa Training Center’da European Association For Aviation
Psychology’nin dizenlemis oldugu Psychological Selection of Operational Staff in Aviation,
egitimlerine katildim. 2015 ve 2017 yillarinda Avusturya Graz Universitesi Psikoloji Bolimiinde
International Summer School on Aviation Psychology Continuing education programlarina devam
ettim.

1994-2002 yillari arasinda DHMI Atatiirk Havalimani Saglik Sefliginde kurum tabibi, 2002-2008 yillari
arasinda, THY A.O’da Ucus Hekimligi sefligi ve THY A.O Ucus Egitim Akademisinde “Human
Performance and Limitations (Human Factor)” dersi 6gretmenligi, 2009-2018 yillari arasinda; ITU
Ucak ve Uzay Bilimleri Fakiiltesi, istanbul Universitesi TBMYO, Girne Amerikan Universitesi Havacilik
MYO Pilotaj Bslimi, istanbul Bilgi Universitesi MYO Sivil Havacilik & Kabin Hizmetleri programi,
istanbul Gelisim Universitesi Saghk Hizmetleri MYO’da “Human Factor and Limitations”, “Ugus
Fizyolojisi ve Psikolojisi”, “Havacilikta insan Faktérii”, “Havacilik Tibbi”, “ilkyardim”, “Saghk Hukuku”,
“Saglhk Mevzuat!” vb Derslerin 6gretmeni /Ogretim Gorevlisi olarak galistim.

2016 yilindan beri DHMi Atatiirk Havalimani Saglik Sefliginde kurum tabibi ve sorumlu hekim olarak
calismaktayim ve ugus okullarinda “Human Factor&CRM” dersi hocaligl yapmaktayim.

ilgi alanlarim; 6ncelikle havacilik kazalarinda insan faktoérii olmakla birlikte havacilik tibbinda etik ve
tip tarihi arastirmalaridir.

Uye Oldugum Dernek, Oda ve Kuruluslar

= ASMA (Aerospace Medical Association)

=  AsHFA (Aerospace Human Factor Association)
= Havacilik Tibbi Dernegi

=  Tirkiye Biyoetik Dernegi

=  Tip Etigi, Tip Hukuku ve Tip Tarihi Dernegi

= Tirk Tip Tarihi Kurumu

= TO (istanbul Tabip Odasi)

= TTB (Tirk Tabipler Birligi)
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5'INCI ULUSAL HAVA VE UZAY TIBBI KONGRESINDE HAYAT BOYU ONUR ODULU

e i

Dr. Sebnem GOKKUSU’nun Ozgecmisi mﬁ“‘"‘d
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Havacilik Tibbi

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Ucus Tabipligi

*Sivil Havacilik Genel MudurlGgu
Hava Saglik Birim Baskanligi (08.02.2001 / 18.01.2016)

THK TUA (Ugus Akademisi A.S.) is Hekimligi
insan Performansi ve Limitleri Teorik Bilgi Ogretmenligi

THK Universitesi

THK TUA (Ugus Akademisi A.S.)

TAI TUSAS

Guneydogu Havacilik Segmen Ugus Okulu

Ulastirma Bakanhgi Kurum Hekimligi (22.06.1998 / 07.07.2004)
Yertas insaat ve Tic. Sti. is Hekimligi (Nisan 2003 / Haziran 2004)
igisleri Bakanh@i Kurum Hekimligi (Nisan - Haziran 1998)

Ankara Il Saglik Mdarligi 112 Hizir Acil Temelli istasyonu Acil Hekimligi (Eylul 1997-
Nisan 1998)

Ankara Il Saglik Mudirlaga Polatli ligesi Temelli Saglik Ocagi Hekimligi (Kasim 1995 /
Nisan 1998)

Bolu il Saglik MudiirligU Dértdivan ilgesi Saglik Ocagi Sorumlu Hekimligi (20.11.1987 /
22.10.1995)

203



5'INCI ULUSAL HAVA VE UZAY TIBBI KONGRESINDE HAYAT BOYU ONUR ODULU

)3

Dr. Mustafa MORKOYUN’un Ozgegmisi

dogmustur. ilkdgrenimini Almanya'da Heinrich Wolgast Volksschule'de,
Ortaokulu Kadi Burhanettin Ortaokulunda, Lise 6grenimini Kayseri
Lisesi'nde tamamlamis olup, Universite tahsilini Erciyes Universitesi Tip
Fakulltesinde yapmistir. USAEM'de Ucgus Tabipligi egitimi gormdistir.
TTB-UDEK'te Yiriitme Kurulu Uyeligi yapmistir.

Afetler, Ucak Kazalari, insan Faktérii ve Ergonomi hakkinda arastirmalar
yapmaktadir.

Toplum yarari gézeten bircok dernekte lyeligi ve yoneticiligi vardir.
DHMIi Genel Miidiirligiinde hekim olarak calismaktadir.

Almanca ve ingilizce bilmektedir.

1964 vyilinda Kayseri'nin incesu ilcesine bagh Garipce Koyiinde r
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