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Derleme

HAVA ARACI BAKIM ORTAMINDA INSAN
PERFORMANSI VE LIMITLERI: CALISMA ORTAMI VE
TIBBI DEGERLENDIRME (UYGUNLUK) KOSULLARI

Alperen DOGRU* Volkan YAVAS?®

Ozet

Hava araci bakim personelleri, hava araglarina ait komponentlerin sdkiim ve takimi, onarimi ve
rutin kontrolleri gibi ¢ok farkl: kritik islerde gorev alirlar. Tiim bu ¢alismalar hangar ve atolye gibi kapali
ortamlarda yapildig1 gibi apron sahasi olarak isimlendirilen havalimanlarinin agik boliimlerinde de
gerceklestirilir. Hava aracit bakim onarim ve yenileme faaliyetleri, titizlikle yerine getirilmesi gereken,
oldukga riskli ve hata kabul etmeyen siireglerdir. Insan biyo-psiko-sosyal, kiiltiirel ve fizyolojik bir
varliktir ve hava aract bakim onarim ve yenileme faaliyetleri i¢in vazgegilmez bir unsurdur. Bu
sebeplerden dolay1 hava araci bakim personelinin, teorik ve pratik bilgisinin yaninda fiziksel, psikolojik
ve tibbi olarak sahip olmasi gereken bazi kosullar bulunmaktadir. Bu ¢aligmada, hava araci bakim
personeli i¢in gerekli olan tibbi degerlendirme kosullarii dikkate alarak Tiirkiye’deki mevcut durum ve
eksiklikleri ortaya koymak amaglanmaktadir. Bu dogrultuda hava aract bakim personelinin calisma
ortami1 ve sartlarindan bahsedilmis, ¢aligma ortam ve kosullarina bagh olarak personelin fiziksel ve tibbi
olarak sahip olmasi gereken nitelikler belirlenmis ve mevcut durumun karsilastirilmast yapilmistir.
Tiirkiye’deki hava aract bakim personeli i¢in de Diinya’daki yaklasima benzer degerlendirmelerin ortaya
konulmasi agisindan 6nemli bir katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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HUMAN PERFORMANCE AND LIMITATIONS IN AIRCRAFT
MAINTENANCE ORGANIZATION: WORK ENVIRONMENT AND MEDICAL
ASSESMENTS REQUIREMENTS

Abstract

Aircraft maintenance personnel works in a wide variety of critical tasks, such as disassembly,
repair, and routine inspections of aircraft components. All these practices are carried out in closed spaces
such as hangars and workshops, as well as in the open spaces of the airports named as apron. Aircraft
maintenance, repair and overhaul activities are very risky and error-free processes that must be
meticulously performed. Human beings are an indispensable element for aircraft maintenance, repair and

overhaul activities and human beings are a bio-psycho-social, cultural and physiological entity. For these

! Ogr.Gor., Ege Universitesi Havacilik MYO, Ugak Teknolojisi Programu, alperen.dogru@ege.edu.tr
2 Ogr.Gor., Ege Universitesi Havacilik MYO, Sivil Hava Ulastirma Isletmeciligi Programu, volkan.yavas@ege.edu.tr

Gelis Tarihi: 19.03.2018 Kabul Tarihi: 30.04.2018

HOD, Nisan 2018, Cilt 3 - Say1 1, Sayfa No:1-14 1



Hastane Oncesi Dergisi

HOD, Nisan 2018, 3(1):1-14

reasons, besides the theoretical and practical knowledge of aircraft maintenance personnel, there have
also some physical, psychological and medical conditions. The aim of the this study is to reveal Turkey’s
current situation and deficiencies, considering the medical assessments reguirements of aircraft
maintenance personnel. In this purpose, the working environment and conditions of aircraft maintenance
personel are mentioned, the qualifications that personnel should possess physically and medically have
been determined depending on the working environment and conditions and the current situation has been
compared. It is thought to make a significant contribution for Aircraft maintenance personnel in Turkey to
exhibit similar assesments approach like worlwide.

Keywords: Aircraft Maintenance Personnel, Human Factors, Working Environment, Medical Assesment

GIRIS

Hava araci bakim sektorii makine, insan, yazilim ve donanim gibi unsurlar1 barindirir.
Tiim bu unsurlarin birbiriyle iligkilerinin temel merkezini de insan olusturur. Hava araci bakim
personelleri (HBP), hava araclarinin motor ve yapisal parcalarinin onarim ve incelenmesi
faaliyetlerini yiiriitmektedirler. Bu kapsamda elektrik, hidrolik, yakit ve pnomatik gibi risk
unsurlar1 barindiran sistemler iizerinde c¢aligmaktadirlar. Ayrica yeni nesil ugaklarin artan
karmasiklig1 nedeniyle bakim daha kritik bir islev haline gelmektedir. Kompleks yapilar her ne
kadar kullanim ve iiretim asamasinda insan etkisini azaltsa da bakim alaninda ihtiya¢ duyulan
insan niteliginin 6nemi arttirmaktadir. Tiim bu etkenlerden dolay1 hava aracit bakim onarim ve
yenileme (HBOY) faaliyetlerinin emniyetli bir sekilde yiiriitiillmesi igin insan unsurunun
etkilerini gozlemlemek ve insanin hata yapma olasiligimi azaltmak, calisma ortaminin ve
kosullarinin standartlarin1 belirlemek ve bu alanda galisan insanlarin psikolojik ve tibbi
uygunluklarinin tanimlanmasi i¢in insan faktorleri kavrami olusturulmustur.

Insan faktérleri kavramu, riski kontrol altinda tutmak icin kullanilan karmasik teknolojik
sistemlerde insan ve insan davranslarmin incelenmesidir. insan faktdrleri, bireylerin ve
gruplarin psikolojik, sosyal, fiziksel, biyolojik ve emniyet karakteristikleri ile gevresel
iliskilerini konu alir (Salas, Jentsch ve Maurino, 2010:9). Insan, yalmzca biyolojik yapida
olmayip yakin, genis ve evrensel cevresi ile etkilesimi sonucu bedensel, ruhsal, sosyal ve
kiiltiirel boyutlar ile gelisen ve degisen, dinamik, biyo-psiko-sosyal bir varliktir. Tiim bu
etkilesimin havacilik sektoriinde gelisen teknoloji ile Gnemi ve niteligi artmaktadir. Yillar
gectikce hava araglar1 daha giivenilir hale gelirken, ger¢eklesen havacilik kazalarinda ise insan
giderek daha 6nemli roller oynamaktadir (Wiegmann ve Shappell, 2017:10). Insan etkisinin
olugan hatalarda ve olumsuzluklarda daha fazla 6n plana ¢ikmasindan dolay1 giiniimiizde
havacilikta insan faktorleri yaklagimlari ile sistemin emniyeti ve giivenilirligi arttirilmaya,
riskler ise tolere edilebilen veya kabul edilebilen bir seviyeye diisiiriilmeye calisilmaktadir.

Tolere edilebilir risk, belirli bir fayda veya islevsellik elde edebilmek i¢in kabul edilen risk
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seviyesi olarak tanimlanirken; kabul edilebilir risk ise bir organizasyonun mevcut ekonomik,
teknik ve ¢evresel kosullar1 g6z oniine alindiginda kabul edebilecegi potansiyel kayip seviyesi
olarak tanimlanmaktadir (Marszal, 2001:392; Ale, 2005:391).

Insan faktorleri, yaklasimina gore riskleri ve alanlar1 tanimlanmistir. Bu yaklasima gore
insanlar bir faaliyette bulunduklarinda, hata beklenen bir durumdur ve insan dogas1 geregi hata
yapabilir. Bu diisiinceyi temel alan insan faktdrleri konusu, havacilik sektoriinde insan hatasini
minimize etmek i¢in psikolojik ve fiziki sartlarin gereklilikleri hakkinda c¢alismalar
yiiriitmektedir. Insan faktorlerini tanimlamak ve simiflandirmak icin iki muhtemel yaklasim
vardir (Gandhi ve Gandhi, 2015:170). Birinci yaklasimda, karar vericiler bakim alanindaki olasi
insan hatalarini belirlemek i¢in beyin firtinasi oturumlar1 diizenlemektir. Bu amagla literatiir
arastirmasi, neden-sonug¢ diyagrami, tarihsel veriler ve bilissel harita kullanilmaktadir (Gandhi
ve Gandhi, 2015:171). ikinci yaklasimda, literatiirde Onerilen insan faktdrleri modelleri
uygulanmaktadir. Reason ve Hobbs'un cercevesi (Reason ve Hobbs, 2003:28), Isve¢ Peyniri
Modeli (Reason vd., 2006:2) ve ergonomik ve kavramsal unsurlar (IEA, 2000) bu yaklasim
modellerinin bazi drnekleridir. Bu yaklagimlarla, gliniimiizde insan1 hata yapmaya yonlendiren
sebeplerin ortadan kaldirilmasina yonelik olarak calisilmaktadir. Bu yaklagimlarin temelinde
insanin hata yapmasma neden olan psikolojik ve fiziksel ortam kosullarmin var oldugu
sOylenmekte ve tibbi yeterlilik, psikoloji, bilgi, deneyim ve zaman baskisi en onemli insan
faktorleri etkenleri olarak tanimlanmaktadir (Sheikhalishahi vd, 2017:895).

Bu c¢alismada HBP’lerin insan faktorleri yaklagimi ile hata dogurabilecek etkenler,
fiziksel ¢aligma ortami kosullar1 ve tibbi degerlendirme kosullar1 {izerine degerlendirmeler
yapilmigtir. HBP icin olmasi gereken tibbi degerlendirme kosullarinin ne olmasi gerektigi ve
HBP’nin sahip olmasi gereken tibbi yeterlilikler degerlendirilmistir. Bu ¢alisma ile Diinya
genelindeki durum dikkate alinarak Tiirkiye’deki HBP’lerinin tibbi degerlendirme kosullari ve
bu degerlendirmedeki eksiklikler ortaya konarak, bu durumun 6nemi hakkinda farkindalik

yaratmak amag¢lanmaktadir.

1. Tibbi Degerlendirme Kosullar

Insanin vazgegilmez bir unsur oldugu havacilik sektoriinde, belirli alanlarda galisacak
personelin niteliklerinin ¢ergevesi uluslararasi otoriteler tarafindan belirlenmektedir. Havacilik
sektdriinde en yetkili otoritesi, Uluslararas1 Sivil Havacilik Orgiitii (ICAO)’diir. ICAO’nun
yaymlamig oldugu Ek-1 dokiimani, havacilik sektériinde ¢alisan personelin lisanslandirilmasi /
yetkilendirilmesi igin asgari diizeyde kabul edilen standartlar1 ve Onerilen uygulamalari
icermektedir. Tiim iilkeler i¢cin temel ¢erceve bu sekilde belirlenmektedir. Ulusal Havacilik

Otoriteleri, ICAO standart ve uygulama Onerilerini temel alarak kendi kurallarini olustururlar.

HOD, Nisan 2018, Cilt 3 - Say1 1, Sayfa No:1-14 3



Hastane Oncesi Dergisi

HOD, Nisan 2018, 3(1):1-14

Bu yaklagim devletlerin karar alma siirecini hizlandirmakta ancak standartlar olustururken
yapilan arastirmalar ve gozetim yiiklerini arttirmaktadir.

Havacilik sektoriinde asgari diizey standartlardan birisi de tibbi degerlendirme
kosullaridir. Ulusal otoriteler diizeyinde yapilan bu alandaki ¢aligmalar, mesleki tibbin yeni alt
bileseni olan Havacilik tibb1 adi altinda gergeklestirilmektedir. Tibbi degerlendirmenin ICAO
EK-1 deki tammmi; “Bir ICAO iiyesi devlet tarafindan c¢ikarilan, lisans sahibinin tibbi
uygunlugunun, ozel gerekleri karsiladigini gosteren kanit” olarak ifade edilmektedir (Mitchell,
2003:3; ICAO, 2006:3). Havacilik tibbi alaninda c¢alisan hekimler rutin ve acil durum
operasyonlar1 sirasinda miirettebatin performansi ve korunmasi, seyahat tibb1 ve daha yogun
olarak pilotlar, hava araci kabin ekibi, hava araci1 bakim personellerinin saglik degerlendirmesi
alanlarinda galigmaktadirlar (Mitchell, 2003:3). Tibbi degerlendiricinin ICAO Ek-1’deki tanimi
ise “yetkili otorite tarafindan atanmuig, havacilik tibbt konusunda nitelikli ve tecriibeli, ucus
giivenligi  konusundaki tibbi kosullarin degerlendirilmesinde yetkili hekim” olarak ifade
edilmektedir. (ICAQ, 2006: 92).

Sivil Havacilik Tibbu ile ilgili kilavuz materyal, ICAO tarafindan yayinlanan ve Ek-1’de
referans gosterilen Doc 8984 numarali dokiimandir. Havacilik sektdrii ¢alisanlarinin tibbi
uygunluk sartlart Ek-1 dokiimani 6. bolimde belirtildigi gibi Smif 1, Smif 2 ve Sinif 3 olarak
adlandirilan Ui¢ kategoride belirlenmektedir (ICAO, 2012;26). Otoriteden yetki belgesi alacak
olan personel ilgili kategoriye ait uygunluk sartlarini karsiladigini gosterir bir belgeyi, yetkili
tibb1 degerlendiriciden almaktadir. Tibbi degerlendirmenin gegerlilik siiresi, muayenenin
yapildig1 giinden baglar ve Doc 8984 dokiimaninin 1.2.5.2. maddesinde belirtildigi {izere, sahip

olunan lisans tiirii, calisma alani ve yasa gore 12 ila 60 ay arasinda degismektedir.

Tablo 1: ICAO Ek-1 Tibb1 Degerlendirme Simiflandirmasi (ICAO,2012:44)

Simf 1 Simif 2 Simf 3
o ] ] Hava Trafik Kontrolorii
Ticari Pilot Lisansi Ugus Seyriisefer Lisansi )
Lisansi
Coklu Pilot Lisansi Ugus Miihendisi Lisanst
Havayollar1 Pilot Lisans1 Ozel Pilot Lisans1

Planor Pilot Lisansi

Balon Pilotu Lisansi
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Tablo 2: Doc8984 Tibb1 Degerlendirme Gegerlilik Siireleri (ICAO,2012:26)

Ozel Pilot Lisans1 60 ay
Ticari Pilot Lisansi 12 ay
Coklu Pilot Lisans1 12 ay
Havayollar1 Pilot Lisans1 12 ay
Planér Pilot Lisansi 60 ay
Balon Pilotu Lisanst 60 ay
Ucus Seyriisefer Lisansi 12 ay
Ugus Miihendisi Lisanst 12 ay
Hava Trafik Kontrol6rii Lisanst 48 ay

Tablo 1 ve Tablo 2’de gorildiigi gibi havacilik sektorii ¢alisanlar igin, pilotlar, ugus
seyriisefer uzmanlari, ugus miihendisleri ve hava trafik kontroldrleri igin tibbi degerlendirme
kosullar1 ve gegerlilik siireleri belirlenirken, bu kategoriler HBOY faaliyetlerinde ¢alisan HBP
icin uygunluk sartlarini igermemektedir. HBP’nin tibbi yeterlilikleri belirlenmesi gereken bir
konudur ve bu konuda otoritelerin yayinlamis oldugu bir dokiiman bulunmamaktadir. Ancak
Ucus Miihendisi Lisans1 HBP’leri tarafindan alinan bir lisans oldugu i¢in bu kriterler géz 6niine
alinabilir. Ayrica ICAO Ek-1 dokiimanini Bliim 6 kisminda bu kategoriler diginda herhangi bir
havacilik lisansi igin tibbi gereklilikler de yer almaktadir. Boliim 6°da belirtilen kategoride tibbi
degerlendirme igin bagvuran personel, asagidaki gereklilikleri temel alarak muayene edilebilir:

a) Fiziksel ve zihinsel
b) Gorsel ve renk algisi
c) Isitme

Bu kosullar HBOY faaliyetlerinde calisacak personeli dogrudan kapsamiyor ve

aciklamalarda HBP ibaresi yer almiyor olsa da bu konuda yapilacak ¢aligmalar i¢in yol gosterici

olabilecegi diisiiniilmektedir.

1.1. Fiziksel ve Zihinsel Gereksinimler

HBOY faaliyetleri bedensel olarak gergeklestirilen ve risk diizeyi yiiksek, hatanin
sonuglart insan hayatini tehlikeye atabilecek islemleri igermektedir. Bu sebeple belirli fiziksel
ve zihinsel niteliklere sahip kisilerin bu lisansi alma ehliyeti bulunmalidir. ICAO’nun bu konuda
yayimladig1 gereksinimlerse su sekildedir:

a) Dogustan veya sonradan olusan fiziksel anormalliklerin bulunmamasi
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b) Herhangi bir aktif, latent, akut veya kronik sakatlik bulunmamasi

C) Ameliyattan kaynaklanan herhangi bir yaralanma, hasar ve doku bozuklugu
bulunmamasi

d) Bir hastaligin teshisi, tedavisi ve onleyici tedbiri amaciyla regeteli veya recetesiz olarak
alinan ilacin etkisi veya yan etkisinin bulunmamas: (Ornegin, bir ucakta giivenli bir
sekilde caligmaya veya gorevlerin giivenli bir sekilde yerine getirilmesine engel olacak
derecede islevlere yol acan ilaglarin kullanilmasi)
Ayrica, bitkisel ilaclarinin veya alternatif tedavi yontemlerinin kullanilmasi durumunda

olusacak olasi yan etkilere kars1 6zel dikkat gostermek gerekmektedir (ICAO,2012:43). Fiziksel

ve zihinsel gereksinimlerden sonra bir diger 6nemli unsur gorsel performanstir.

1.2. Gorme Testi Gereksinimleri

HBOY faaliyetlerinde calisacak personelin genel gorme yetenegi, tanimlanmis belirli
yontemlerle test edilmektedir. Gorme keskinliginin 6l¢iimii i¢in kullanilan yontemlerin farkli
degerlendirmelere yol agmast miimkiindiir. Dolayisiyla, tekdiizeligi saglamak i¢in, ICAO {iyesi
devletler, degerlendirme yontemlerinde esitligin  saglanmasi  konusunda c¢aligmalar
yiiritmektedir.

ICAO’nun bu konudaki Onerisi; gorme yetenegi testleri icin Sekil 1 ve 2’deki
uygulamalarin kabul edilmesidir. Gérme yetenegi testleri siradan ofis aydinlatmasina (30-60
cd/m?) tekabiil eden bir aydinlatma seviyesine sahip bir ortamda yapilmalidir. Gérme keskinligi,
basvuru sahibinden, kabul edilen test yontemine uygun bir mesafeye yerlestirilen bir dizi

Landolt Halkas1 veya Optotipler vasitasiyla ol¢iilmelidir (ICAO, 2012:325).

"EOHAM COnD
TAXPE OO0

MKEXB
KEBHX 0009
hers COCOO0
. — 00O0d0C
Y [r———— o o 0 o o 0 0
Sekil 1: Optotipler (Plainis vd, 2013: 20) Sekil 2: Landolt Halkalar1 (ICAO, 2012; 331)

1.3.Renkli Gorme
ICAO iiyesi devletler, renk algisimin giivenilir sekilde test edilmesini temin eden

muayene yontemleri kullanmalidir. Bu kapsamda lisansa basvuracak olan personelden,
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gorevlerini emniyetli bir sekilde gerceklestirebilmesi i¢in gereken renkleri algilayabildigini
gostermesi istenir. Bu kapsamda renk goérme testi asagidaki kosullar altinda gerceklestirilir
(ICA0,2006:93):

e Basvuru sahibi, bir dizi renkli goérme testi panelleri ile Uluslararast Aydinlatma Kurulu
(CIE) tarafindan belirtilen CIE standart C veya D65 aydinlatici olmasi sartiyla ayni renk
sicakligindaki giin 15181 veya yapay 1sikta dogru sekilde tanimlayabilmesi acisindan test
edilmelidir.

e Lisans otoritesi talebine gore tatmin edici bir sonug alan bagvuru sahibi, uygun oldugu
yoniinde degerlendirilmelidir.

e Bdyle bir testte tatmin edici bir skor alamayan bagvuru sahibi, hava navigasyonunda
kullanilan renkleri ayirt edebilmesi ve havacilik renkli 1siklarini dogru taniyabilmesi
kaydiyla uygun olarak degerlendirilebilir.

e Bu kriterlere uymayan bagvuru sahipleri uygun olmadiklar1 seklinde degerlendirilir.

Sekil 3: Renkli Gorme Test Paneli Ornegi (Wong, 2011; 441)

Havacilik personelinin tabela ve arazideki renkleri ayirt edebilmesi de beklenmektedir.
Ayrica ugaklarda kullanilan kablolarda, hortumlarda, borularda, ugus bilgi ekrani sistemlerinde
renk kodlu bilgilerin giderek artan kullanimi, yeterli renk algisinin ugak bakim personelleri i¢in
oneminin siirmesi demektir. Ornek olarak, "kirmiz1 tehlike veya dur" ve "yesil giivenli veya
ge¢" anlamlarinda tiim diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir ve gelecekte de degismesi
olasiligi azdir. Havacilikta; ucak sistemleri, u¢ak kompartmani, hava araci kabini, harici
1siklandirmalar, hava trafik kontrolii cihazlar1 ve havalimani pistlerinde yaygin olarak kullanilan
renkler; kirmizi, yesil, sar1, turuncu, mavi, amber, camgdbegi, magenta ve beyazdir. En temel
diizeyde bu renklerin ayirt edilmesi beklenmektedir. Gorsel performansla ilgili gerekliliklerin

yant sira tibbi yeterlilik i¢cin son 6nemli unsur isitsel performanslardir.
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1.4.1sitme

Havacilik sektorii ¢alisanlarindan, ilgili lisans ve derecelendirme imtiyazlarinin giivenli
uygulamasi icin yeterli bir isitme performansi gdstermeleri istenmektedir. Cogu personel iyi
diizeyde isitmeye sahiptir, ancak adaylarin isitmesinde zaman icinde degisiklikler olabilir, bu
sebeple isitme performanst belirli araliklarla kontrol edilmektedir. ICAQO’ya gore iiye iilkeler,
isitmenin giivenilir sekilde test edilmesini temin eden muayene yontemleri kullanmalidir. ICAO
isitme testi ile ilgili kriterleri, Sinif 1,2 ve 3 i¢in belirtmistir. Bunlar (ICAO, 2006:94);

e Sinif 1 Tibbi Degerlendirmede, ilk degerlendirme saf-tonlu odyometri test edilmeli, bu
test 40 yasina kadar her 5 yilda birden az olmayacak sekilde ve sonrasinda her 2 yilda
birden az olmayacak sekilde tekrarlanmalidir.

e Sinif 3 Tibbi Degerlendirmede, ilk degerlendirme saf-tonlu odyometri test edilmeli, bu
kontroller 40 yasina kadar her 4 yilda birden az olmayacak sekilde ve sonrasinda her 2
yilda birden az olmayacak sekilde tekrarlanmalidir.

e  Sinif 2 kriteri oneri diizeyindedir; sinif 2 Tibbi Degerlendirmede, ilk degerlendirme saf-
tonlu odyometri ile test edilmelidir, 50 yasindan sonra her 2 yilda birden az olmayacak
sekilde tekrarlanmalidir.

Isitme saglik muayenesinde saf-tonlu odyometri disinda, odyometri yapilmadiginda
adaylar fisilt1 ve konusma ses testleriyle sessiz odada test edilebilmektedir. Bu sessiz odada arka
plan giiriiltii yogunlugunun 35 dB(A)*dan diisiik olmas1 gerekmektedir. Saf-tonlu odyometrenin
kalibrasyonu i¢in sifir referansi, Uluslararas1 Standardizasyon Organizasyonu (ISO) tarafindan
yaymlanan Odyometrik Test Yontemleri giincel baskisindaki standartlara uygun olmalidir.
Ayrica aranan sartlara uygun olan isitme testinde, sesin ¢ikis noktasindan 1 metre uzaklikta
ortalama konugsma sesinin seviyesi 60 dB(A) ve fisilti sesinin seviyesi 45 dB(A)'dir.
Konusmacidan 2 metre uzaklikta ses seviyesi 6 dB(A) daha diisiiktiir (ICAO, 2012:396).

Isitmedeki defektler, normalde tiim ilgili faktorler simiile edilebildiginden dolay1 fiili
durumlar altinda test gerektirmez. Bu olgularda degerlendirilecek olan ana etkenler sunlardir:

e Radyo sesi veya sinyal iletisimlerini duyabilme

e Yerde veya kokpitte motor calisirken veya kapaliyken siradan konusma seslerini
anlayabilme.

HBP personelinin tibbi degerlendirme gerekliliklerini saglamak adina yukarida
bahsedilen temel muayene unsurlarinin yani sira, ¢alisma ortamlar1 ve kosullar1 da bir diger

onemli unsur olarak degerlendirilmektedir.

3 Desibel (dB), belirli bir referans gii¢ ya da miktar seviyeye olan orani belirten genelde ses siddeti i¢in kullanilan
logaritmik ve boyutsuz bir birim; dB(A) ise insan kulaginin duyacagi sesleri ifade eder.
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2. Cahsma Kosullar

Caligsma ortamu, bireylerin is yetkinliklerini/performanslarini ciddi anlamda etkileyen ve
hata/ihlal durumlarinin yasanmasina sebep olan en 6nemli faktorlerden biri olarak gosterilmekle
birlikte, yapilan ¢alismalarda bu faktorlerin de %90’a yakin bir oranla gece vardiyalarinda
ortaya ciktigir belirtilmektedir (Virovac vd., 2017). Hava aract bakim personeli de, sivil
havaciligin dogas1 geregi uguslarin yogun olarak gilindiiz yapilmasi sebebiyle, gece
vardiyalarinda daha sik caligmaktadirlar. Bu sebeple, personelin ¢alisma ortaminin da insan
performansi ve limitleri agisindan énemli bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir.

Hava arac1 bakim teknisyeni, komponentler icin atolye, ugagin tamami i¢in hangarlar ya
da hat bakim igin apron ya da ramp gibi agik alanlarda ¢aligsmaktadirlar (ICAO, 2003). Calisma
ortamlarinin her havalimaninda uygun hangar ortamlarinda olmasi arzu edilse de birgok
teknisyen acik alanlar ve yetersiz fiziki yapilar gibi ideal kosullar diginda ¢alismak durumunda
kalmakta, bu gibi noktalarda da en Onemli g¢alisma parametresi olarak aydinlatma ortaya
konmaktadir (CAA, 2002). Bunun yani sira ICAO Doc 9824°te Cevresel Faktorler bagligi
altinda da, hava araci bakim personelinin yogunlukla gece vardiyalarinda ¢aligtigi, ¢aligma
ortamlarinin da tezgahlar, stantlar, ugak iistii ve alt1 yiizeyler gibi alanlar oldugu ve buralarda
1siklandirmanin biiyiik 6nem arz ettigi vurgulanmakta; ayrica iklimlendirme ve hava kalitesi, ses
ve giiriiltii, zehirli maddeler, ugak etrafindaki tehlike, erisim ve ergonomi gibi basliklarin da
tesis tasariminda dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (ICAO, 2003).

1972 yilinda Edwards tarafindan ortaya konan, 1975 yilinda da Hawkins tarafindan
giincellenen insan faktorlerinin en bilinen kavramsal modellerinden biri olan Shell Modeli,
insanin (liveware) yazilimlar/dokiimanlar (software) ve donanimlar (hardware) ile etkilesimini
incelerken, cevre (environment) bashigiyla da insanin/teknisyenin ¢alisma ortamini ve onunla
olan iligkisini incelemekte ve insan performanst — sirliliklar1 konusunda gevrenin ya da
calisma ortaminin 6nemi vurgulanmaktadir (Terzioglu, 2007:91).

Avrupa Havacilik Emniyeti Ajansi (EASA ) Part 145°de (Onayli Hava Araci Bakim
Kurulusu Talimati) de tesis gereklilikleri olarak ana bakim faaliyetlerine ve kotii hava
kosullarina uygun, yeterli biiyiikliikte bir hangar; kirleticilere kars1 korumali; personelin rahat
hissedecegi bir iklimlendirme; is ve faaliyetlerin dogru yapilmasi yeterli olacak bir 1siklandirma;
rahatsiz edici ses sinirin altinda ¢alisma ya da onleyici tedbirler alinmis bir gliriiltii ortami ve
alet/ekipmanin ihtiya¢ oldugunda hazir halde bulunacak sekilde bir yapilanma olmasi gerekliligi
belirtilmektedir (CAA, 2003). Bunun yani sira Federal Havacilik Idaresi (FAA) nin, Havacilik
Bakim ve Muayene Igin insan Faktérleri Rehberi isimli dokiimaninda da havacilik bakim tesisi
tasariminda insan performansi ve limitlerini dikkate alan is Saghg ve Giivenligi idaresi, Ulusal

ve Bolgesel Yap1 Yasalarini dikkate alma zorunlulugundan bahsetmektedir (Maddox, 1998).
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Tirkiye’de ise Sivil Havacilik Genel Miidiirliigii'nlin yaymlamig oldugu SHY 145
Yonergesi ve Uygulama Talimatlarin1 belirten SHT 145°te (Onayli Hava Araci Bakim
Kuruluslar1 Talimati), Tablo 4 — Tesis Gereklilikleri basliginda da EASA ve FAA’nin yukarida
kisaca deginilen gerekliliklerinin benzerleri detayli bir sekilde aciklanarak, onayli bakim

kuruluslarindan bu gereklilikleri saglamasi zorunluluk olarak beklenmektedir.

3. Degerlendirme

Hava araglarinin teknolojisi hizla ¢ok daha karmasik bir teknolojiye doniismektedir.
Glnlimiizde hava araci bakim personelleri, sistem teorisini iyi kavramali, karmasik testler
yapabilmeli ve sonuglarini yorumlayabilmelidir. Hava araci bakimlar1 siklikla geceleri yapilir,
bakim yenileme ve onarim faaliyeti fiziksel olarak ¢aligma gerektirir ve hava araglari iizerinde
yiiriitiilen iglemler fiziksel olarak zorlayici gorevler ve yogun konsantrasyon gerektiren yorucu
isleri barindirmaktadir. Tiim bu durumlar fizyolojik ve zihinsel olarak personeli; hava aract
bakim personelinin saghig1 ve fiziksel durumu da is performansm etkileyecektir. Ornegin,
kanat iizerinde yapilacak bir per¢inleme islemi, inig takimlarinda lastik degisimi vb. gorevler
fiziksel ¢aba gerektirir. Ayrica elektrik kablolarinda temassizlik igin kablo takibi, yapisal
parcalarda catlak kontrolii, yabanci madde hasarlar1 gibi konularda da iyi gorme ihtiyact ve
renkli gormeyi gerektirmektedir. Gilinlimiizde HBP i¢in tibbi gereklilikler bulunmamasi
firmalar1 kendi i¢ kalite sistemlerini olusturmaya yonlendirmekte ve bu konudaki uluslararasi
veya ulusal denetimlerin eksik kalmasina sebep olmaktadir. Ozellikle periyodik muayenelerin
yapilmadig1 gercegini goz Oniine aldigimizda, riskin tolere edilebilir veya kabul edilebilir
seviyeleri agsmasi kaginilmazdir.

Hava araci bakim personeli i¢in tibbi degerlendirme kosullarinin ne kadar énemli ve
gerekli oldugu konusunda cesitli ¢alisma ve arastirmalar olmakla birlikte, Tirkiye’de bu
duruma heniliz gerekli Onemin gosterilmedigi goriilmektedir. Sivil Havacilik Genel
Midiirliigii’niin yayinlamig oldugu SHT — MED Havacilik Saglik Talimati’'nda hava araci
bakim personeli ile ilgili bir baglik bulunmamakta, “Diger Havacilik Personeli” basligi altinda
talimatta yer almayan havacilik personeli i¢in “aksi belirtilmedikce tam tesekkiillii hastaneler,
AeMC*ler ile bu Talimatin 13 iincii maddesi kapsaminda yetkilendiren AME® ve yetkili
tabiplerden alinacak fiziksel, mental ve ruhsal iyilik halini gosterir, tammli gorevierini
yapmalarinda saglik yoniinden sakinca olmadigim bildiren saglik raporu istenir ve bu rapor

her bes (5) yilda bir yenilenir” seklinde bir ibareye yer verilmektedir.

* AeMC : Aeromedical Centre / Havacilik Tip Merkezini
® AME : Aeromedical Examiner / Yetkilendirilmis Hava ve Uzay Hekimligi Uzmanini veya Ugus Tabibini,
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Bunun yani sira, SHGM tarafindan 2017 yilinda yayinlanmis “Havacilik Muayeneleri,
Saglik Sertifika ve Saglik Muayene Rapor Islemleri” konulu UOD - 2017/8 genelgesinin 5.
Maddesinde “Kabin ekibi temel egitim sertifikasi sahipleri ve adaylar: ile diger havacilik
personeli, muayene raporu almak icin AeMC, AME veya yetkili tabiplerce havacilik
muayenesinden geger” seklinde bir ifade yer almaktadir. Ayn1 talimatin “Havacilik Muayene,
Sertifika ve Rapor Prosediirii” ekinde de hava araci bakim personeli ile ilgili ayr1 bir ibare
bulunmamakta ve diger havacilik personeli ile ilgili tablonun alt kisminda “Diger Havacilik
Personelinin ¢alisacaklar: is cevresi goz oniinde tutularak, gorev ve sorumluluklarina gére
endike® ise yapilir” ifadesi yer almaktadir.

Calismada HBOY faaliyetlerinde calisan HBP personeli i¢in uluslararasi sartlari
saglayan tibbi degerlendirme kosullariyla ilgili detaylara yer verilmis ve diinyadaki durumun
aksine Tiirkiye’de gozlenen eksiklikler ortaya konulmaya g¢aligilmistir. Ancak ortaya konan bu
degerlendirme aktif olarak ¢alisan HBP i¢in detaylara yer vermektedir. Halihazirda HBP olarak
calisan personelin yani sira, gelecekte bu meslegin bir pargasi olacak gengler i¢in  Sivil
Havacilik Genel Midiirliigii ve Yiiksekogretim Kurulu’nun olusturdugu Sivil Havacilik Ortak
Calisma Komisyonunu almis oldugu tavsiye kararlari sonucunda, hava araci bakim personeli
egitimi veren yiiksekdgretim kurumlarina kayitlar i¢in bazi sartlar belirlenmigtir. Tiirkiye’de
yiiksekdgrenim diizeyinde hava araci bakim personeli yetistirmeye yonelik egitim veren
onlisans ve lisans program/bdliimlerinin tamami (19 dnlisans, 7 lisans), OSYM Klavuzunda yer
alan 6zel kosullar 49. Maddede asagida yer alan kosulu sart tutmaktadir;

“UCAK GOVDEMOTOR / UCAK GOVDE-MOTOR BAKIM (lisans) ile UCAK
TEKNOLOQJISI (6n lisans) egitimi meslegini icra edebilmek i¢in aranan nitelikler:

1. Havalimam giris karti almasina engel olusturacak herhangi bir Adli Sicil
Kaydi veya Adli Sicil Arsiv Kaydi bulunmamak.

2. Meslegi ve/veya meslekte verilen gorevi icra etmesine engel olusturacak
herhangi bir saglik sorunu bulunmadigina dair tam tesekkiillii bir
hastaneden saglik raporu almak (venk kérliigii, isitme kaybi/eksikligi,
gorme kaybi/eksikligi vs).”

Belirlenen bu sartlar ve OSYM kilavuzunda yer alan 6zel kosullar gelecek adina umut
verici olsa da giinlimiizde hava araci1 bakim personeli olabilmek i¢in bu béliim ve programlardan
mezun olma sarti bulunmamasi da diisiiniilmesi gereken bir diger husus olarak kargimiza

¢ikmaktadir.

® Endike : iyi gelen anlamindadir. Kaynak: https://doktordanhaberler.com/endike/, (Erisim Tarihi; 17.03.2014).
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SONUC

Tiirkiye’deki HBP ile ilgili yapilan degerlendirmede, diinya genelinin aksine tibbi
degerlendirme kosullarina yonelik yasal (zorunlu) bir siirecin ve bununla ilgili yaptirimlarin
eksiklikleri goriilmektedir. Havacilik faaliyetlerinde oldukga 6nemli bir yere sahip HBP igin
ilgili fizyolojik ve psikolojik sartlarin ve kontrollerin yapilmasi, HBP lisansh kisiler ve
havacilik operasyonlart agisindan oldukga biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu calismada, sektorde
istthdam edilecek ve hali hazirda calisan HBP lisansina sahip olan kisiler igin tibbi
degerlendirme kosullarinin belirlenmesi ve diizenli tibbi taramalarin uygulanmasina ydnelik
otorite kararlarinin alinmasi diisiiniilmeli ve bu konuyla ilgili cesitli diizenleme ve
yaptirimlarmin ortaya konmasi1 gerekmektedir. Ileriki calismalarda konu ile ilgili aktif olarak
sektdrde yer alan hava aract bakim personellerine yonelik yapilacak bir ¢calisma ile daha 6nemli
ve ciddi sonuglarin ortaya konabilecegi diisliniilmektedir. Bunun yani sira, Tiirkiye’deki HBP
disinda genel olarak havacilik sektdrii ¢alisanlarina yonelik yapilacak fizyolojik ve psikolojik
degerlendirmeler de konu ile ilgili farkli yonlerin ortaya konmasi agisindan Onemli

goriilmektedir.
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