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TESEKKURLER

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hava ve Uzay Hekimligi Anabilim
Dali’nda bulundugum siire i¢cinde uzmanlik egitimime katkis1 olan, havaciligin farkl
yonlerini sevdiren; anlayisi, hosgdriisii ve sabriyla destegini, bilgi ve deneyimini hi¢bir
zaman esirgemeyen degerli anabilim dali bagkanimiz ve tez danismanim Sayimn Prof.
Dr. Fersat KOLBAKIR a,

Asistanligim boyunca, goriis ve Onerileriyle egitimime yol gosteren ve havacilik
tibbinin temellerini en 1y1 sekilde 68reten, 1y1 bir hekim olarak yetismem icin ¢aba sarf
eden, bilgisi ve ileri goriisliiliigii ile her zaman yanimda olan degerli hocam Sayin Dog.

Dr. Erding ERCAN’a,

Arastirma verilerinin elde edilmesinde yardimci olan Sivil Havacilik Genel

Miidirligii Hava Saglik Birimi’ne ve yetkili havacilik tip merkezlerine,

Asistanligim boyunca destegini eksik etmeyen, her kosulda yardimci olan tiim

saygideger uzman abilerime ve asistan arkadaglarima,

Hayatim boyunca yanimda olan, sevgilerini her zaman hissettiren, isteklerime deger

veren, maddi ve manevi desteklerini hi¢gbir zaman eksik etmeyen anneme ve babama,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Ramazan Oguz ERUZUN
Nisan 2023



BEYAN

“Kabin Ekibinde 2017-2021 Yillar1 Arasinda Kalic1 Tibbi Elverissizlik Nedenleri”
baslikli tez ¢aligmasinin kendi ¢aligmam oldugunu, baska bir ¢alismadan kopya
edilmedigini, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1
davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde
elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin ¢alisilmasi ve
yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigimi beyan

ederim.”

Dr. Ramazan Oguz ERUZUN



OZET

Amac: Ulkemizdeki yetkili havacilik tip merkezlerinde saglik muayenesine giren ve
yapilan incelemeler sonucu gerekli saglik standartlarini karsilayamayan kabin ekibinin

kalic1 tibbi elverissizlik nedenlerinin ortaya konulmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz 2017-2021 yillar1 arasinda ugustan kalic1 elverisgsizlik
karar1 verilen kabin ekibi iiyelerinde yapilmistir. Kabin ekibinin demografik verileri,
saglik muayene bulgulari, saghgina etkisi yoniinden sigara ve alkol kullanim
durumlari, yillara ve yas gruplarina gore kalici tibbi elverigsizlik oranlar1 ve nedenleri
incelenmistir. Bu arastirmada kullandigimiz geriye doniik tiim veriler Sivil Havacilik
Genel Miidiirliigii’niin Hava Saghk Birimi’ndeki elektronik dosya arsivinden

almmustir. Veriler SPSS paket istatistik programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu retrospektif calismada muayene edilen kabin ekibi tiyesi sayis1 19.035,
kalic1 elverigsizlik karar1 verilen kisi sayis1 65 (%03,4)’tir. Olgularin yas ortalamasi
31,71 £ 6,16 olup, 34 kadin 31 erkek kabin ekibi iiyesi tespit edilmistir. Calismamizda
belirlenen vakalarin sadece 5’1 40-49 yas araliginda olup geri kalan vakalarin hepsi
20-39 yas araligindadir. 2017 ve 2020 y1l1 i¢in diger yillarin toplam muayene ve kalic1
tibbi elverissizlik sayilariyla kiyaslandiginda aralarinda istatistiki olarak anlamli fark
saptanmustir (p<0,05). Kalic1 elverissizlik karar1 verilen kabin ekibi iiyelerinde en
yaygin tani kategorisi psikiyatrik hastaliklar (%29,2) olmustur; ikinci sirada alkol ve
psikoaktif madde kotiiye kullanimi (%16,9), ticilincii sirada ise géz hastaliklar1 (%13,8)
bulunmustur. Kalan vakalar kas ve iskelet sistemi, kulak burun bogaz, nérolojik,
metabolik ve endokrin sistem, sindirim sistemi, solunum sistemi ve onkolojik

hastaliklardan kaynaklanmaktadir.

Sonug: Kabin ekibinin gorevlerini yerine getirebilecek fiziksel ve zihinsel kapasiteye
sahip olmalar1 gerektigi aciktir. Hem kabin ekibinin hem de havacilik tibbi
hekimlerinin ¢alismamizda tespit edilen hastaliklar konusunda farkindalig:
artirtlmalidir.  Caliymamizda saptanan hastaliklarm/yaralanmalarin - dnlenmesiyle
havayolu sektoriinde maddi ve isgiicii kaybmnin azalacagi diisiiniilmektedir. Bu

calisma, klinik takibin yani sira erken teshisin 6nemine dikkat ¢cekmektedir.



Anahtar kelimeler: Havacilik tibbi, kabin ekibi iiyesi, havacilik muayenesi, kalici

tibbi elverissizlik
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ABSTRACT

Objective: It is aimed to reveal the causes of permanent medical unfitness of the cabin
crew who have undergone medical examination at the aeromedical centers in our

country and cannot meet the required health standards as a result of the examinations.

Material and Method: Our study was carried out on cabin crew members who were
decided to be permanently unfit for flight between 2017-2021. Demographic data of
the cabin crew, health examination findings, cigarette and alcohol use in terms of their
effects on health, permanent medical inconvenience rates and causes by years and age
groups were examined. All the retrospective data we used in this study were taken
from the electronic file archive in the Air Health Unit of the General Directorate of
Civil Aviation. The data were evaluated in the SPSS package statistics program.

Results: In this retrospective study covering 5-year-period, the number of cabin crew
members examined was 19035, and the number of people who were given a permanent
unfit decision was 65 (%03,4). The mean age of the cases was 31.71 £+ 6.16, and 34
female and 31 male cabin crew members were identified. Only 5 of the cases identified
in our study were between the ages of 40-49, and all the remaining cases were between
the ages of 20-39. A statistically significant difference was found between 2017 and
2020 when compared with the total number of examinations and permanent medical
unfit in other years (p<0.05). Psychiatric diseases (29.2%) were the most common
diagnostic category among cabin crew members who were given a permanent unfit
decision; alcohol and psychoactive substance abuse (16.9%) was in the second rank,
and eye diseases (13.8%) were in the third rank. The remaining cases are due to
diseases of the musculoskeletal system, otolaryngology, neurological, metabolic and

endocrine system, digestive system, respiratory system and oncological diseases.

Conclusion: It is clear that cabin crew must have the physical and mental capacity to
perform their duties. Awareness of both the cabin crew and aviation medicine doctors
about the diseases identified in our study should be increased. It is thought that the loss
of material and labor in the airline industry will decrease by preventing the
diseases/injuries detected in our study. This study draws attention to the importance of

early diagnosis as well as clinical follow-up.

vii
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1. GIRIS VE AMAC

Havacilik, modern diinyanin gelisimini yOnlendirmeye yardimct olmaktadir.
Havayollari, havaalanlar1 ve hava trafik yonetim organizasyonlarindan olusan bir ag,
biiyiik sehirleri ve kii¢iik topluluklar1 giiniin 24 saati giderek daha gelismis ucgaklarla
birbirine baglamaktadir. Hava tasimaciligi, diinya genelinde milyonlarca kisiye is

imkani1 sunan kiiresel igveren konumundadir (1).

Bir ugus gorevinin yapilmasinda kokpit ekibinin diginda, esas gorev yeri hava aracinin
kabini olan, u¢usun giivenligi ve yolcularin emniyeti ve gereksinimlerini karsilamak
ile ilgili gorevleri yapmak tlizere havayolu isletmesi tarafindan gerekli temel ve
tazeleme egitimleri verilmis ve gorevlendirilmis sertifikali kisi “kabin ekibi {iyesi” ya
da “kabin memuru” olarak tanimlanmaktadir (2). Kabin ekibi, ugus gorevlerini
yapabilmeleri i¢in mevzuatlarda belirtilen saglik standartlar1 goz 6niine alinarak bes
yilda bir saglik muayenelerinden ge¢mek zorundadir ve bu muayeneler sirasinda
gerekli olan saglik kriterlerini karsilayamayan kisiler gecici veya kalic1 olacak sekilde
ucustan diskalifiye edilir. Kabin ekibinin tibbi nedenlerden 6tiirli ugustan kalict men
edilmesi havacilik sektoriiniin maddi ve isgiicii kaybina neden olmakla birlikte

gorevinden ayrilan kiginin biiyiik psikolojik travma yasamasina sebebiyet vermektedir.

Calismamizda kabin ekibindeki kalic1 tibbi elverissizliklerin nedenlerini ve sikligini
tespit etmeyi amagladik. Calismanin sonug¢larmin havacilik tibb1 hekimlerinde ve
kabin ekibi {iiyelerinde farkindalik olusturacagini dislindiik. Tespit edilen
hastaliklara/yaralanmalara daha ¢ok 6nem verilmesiyle ve bu durumlarin 6nlenmesine
yonelik caligmalarla kabin ekibinin sagliginin korunmasi, mesleginin siirdiiriilmesi ve

havacilikta isgiicli kaybinin azaltilmasi hedeflenmistir.

Ulkemizde daha 6nce bu konuda yapilmis herhangi bir arastrmanm olmamasi
calismamizin giiclii yoniinii olusturmaktadir ve ¢alismamizdan ¢ikacak sonuclarin,
kabin ekibinin saglig1 lizerine yapilacak c¢aligmalara temel olusturmasi; bu konuda
yapilacak yasal uygulamalarm ve sirket politikalarmin diizenlenmesine katki

saglayacag diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Havacihik Tibbinin Tanim

Havacilik tibbi, ugus halindeki insanin fizyolojisi ve psikolojisi ile koruyucu, mesleki,
cevresel ve klinik tibbin yonlerini birlestiren bir tibbi uzmanlik alanidir; ugus ekibi ve
yolcularin sagligi ve glivenliginin yani sira havacilik lisansina sahip olmak isteyenlerin

se¢imi ve performansi ile ilgilenmektedir (3).

Atmosferin fiziksel sartlari, ugagi ve tiim ugus ekibi ile yolcularmi dogrudan veya
dolayli bir sekilde etkilemekte; ugus ekibinde ve yolcularda yiiksek irtifa, diisiik
basing, diisiik 1s1, kozmik radyasyon, siirat ve ivmeli hareketlere maruz kalmaya bagli
olarak fizyolojik ve psikolojik problemler meydana gelebilmektedir (3). Havacilik
tibbmin bu durumlara ¢6ziim tiretmek, koruyucu hekimlik ve egitim ¢aligmalari ile bu

sorunlar1 dnlemeye ¢alismak gibi gorevleri vardir (4).

Irtifadaki oksijen diisiikliigii (hipoksi), basing azalmasi (dekompresyon hastaliklari),
denge ve yonelim bozukluklar1 (disoryantasyon, vertigo), gorsel illiizyonlar, ucak
tutmasi, jet-lag, G kuvvetlerinin neden oldugu bozukluklar (tiinel goriisii, goriis
kararmasi, biling kayb1), glriiltii, vibrasyon, ucaktan atlama ile ilgili tibbi sorunlar,
ucus korkulari, uzay uguslarindaki fizyolojik-psikolojik bozukluklar ugus ekibinin
etkin ve giivenli bir ugus yapmasimi zorlastirabilecegi gibi, tibbi sorunlara ve ugus
kazalarma da sebep olabilmektedir. Ucus kazalarinda insan faktoriiniin pay1 %70-80
oranlarinda oldugu icin, ugucularm sagligi, havacilik tibb1 egitimi almis hekimlerin
kontrolii altina birakilmis ve havacilik tibbi, ugus emniyetinin vazgecilmez bir boliimii
olmustur. Emniyetli bir ugus operasyonuna basta insan faktorii olmak iizere her bir
faktoriin olumsuz etkisi bulunabilmektedir. Havacilik tibb1 bu etkiyi Onceden
belirlenmis olan risk seviyesine esit veya daha diisiik seviyede tutmay1 amaglamakta
ve bu sekilde emniyetli bir sekilde siirdiiriilebilirligin saglanmasma katkilar

sunmaktadir (5).

Ucak kazalari, 4 M formiilii ile (Machine, Medium, Mission, Man; Makina, Ortam,
Misyon, Insan) agiklanir. Buradaki en énemli M, insandir. “Ugus kazasmi yapan
insanin pilot oldugu disiiniilmekle birlikte ugusla ilintili olay ve kazalarin

sonuglarinda, sistem i¢indeki pilot digindaki diger personelin de hatalari, kisisel zafiyet



ve yetersizlikleri birinci derecede rol oynama potansiyelindedir. Bu nedenle pilot
kadar diger kabin ekibi, bakimci, mithendis, hava trafik kontrolorii, vb. ¢alisanlar da
ucus giivenliginde insan unsurunun elemanlar1 sayilmaktadir (6). Insanlar dogasi
geregi hata yapmakta ve havacilikta hatalar silsilesi sonucunda kaza ve kirim olaylari
yaganmaktadir. Havacilik tibbi ise bu noktada Onlemler alarak veya gelistirerek
emniyetli uguslarin diinya genelinde ger¢eklesmesini saglamaktadir (7). Ugak i¢i acil
durumlarda yapilmasi gerekenleri yapamamak felaketin kat kat biiyiimesine neden

olmaktadir. Bu asamada kabin ekibi gorevlerini hatasiz yerine getirmek durumundadir.

2.2. Havacihk Tibbinin Tarihgesi

Havacilik tibbinin gelisimi ancak 18. yiizyilda balonla, 19. yiizyilda plandrle, 20.
ylizy1lda motorlu ugaklarla u¢gmayr miimkiin kilan bilimsel gelismeler ve teknik
yenilikler baglaminda anlasilabilir. Bir baska deyisle havacilik tibbmin tarihi,
havaciligin gelisimi ile yakindan iliskilidir. 1590°da J. A. de Acosta, And Daglari'nda
kaldig1 slire boyunca yasadigi hipoksi semptomlarini tanimlamis ve boylece "dag

hastalig1" terimini tiiretmistir (3).

Havacilik Tibbinm kurucusu ve dnciisii olarak kabul edilen kisi Fransiz fizyolog Paul
Bert’in (1830-1886) ilgisi Glaisher ve Coxwell tarafindan 1862'de yapilan bir balon
ugusunun yayinlanmis anlatimiyla baglamistir. Bu iki havaci yaklagik 29.000 fit (8840
metre) yiikseklige ¢ikmis ve bu sirada ¢esitli semptomlar: ugus sirasinda gérme ve
isitme kayb1, kol ve bacaklarda felg ve son olarak biling kaybi oldugu kaydedilmistir.
Bu ugustaki felaket, aklini kullanarak valf halatin1 disleriyle kavrayan ve bdylece
balonun inisini baslatan Coxwell tarafindan 6nlenmistir. Bert, yiliksek irtifanin temel

etkilerinin azalan kismi oksijen basincindan kaynaklandigini kanitlamistir (8).

Bert, laboratuvarinda hava basmcinin fizyolojik etkileri tizerine kapsamli bir aragtirma
yapmig ve genellikle kendisini denek olarak kullanmistir. Basing degisiminin
fizyolojik etkisini belirlemek i¢in irtifa odasini kullanip 8800 metre yiikseklige kadar
deneysel sonuclar toplamistir. Deneyleri, modern irtifa fizyolojisinin temelini atmis ve

irtifa ve dekompresyon hastaliginin nedenlerini agiklamistir (3).

1901'de, balonla 32.000 fit (9753,6 m) yiikseklige ¢ikan meteorologlar Arthur Berson

ve Reinhard Siiring, inisten sonra ekstra oksijen kullanimiyla birlikte, nefes almadaki



zorluklarin ve korku hissinin sona erdigini; ancak, yorgunluk ve bas agrisinin az da

olsa siirdiigiinii belirtmislerdir (3).

Birinci Diinya Savasi, havacilik tibb1 alaninda arastirma ¢abalarina ivme
kazandirmistir. Bu savasin baslarinda, bir¢ok ugak kazasinin ve buna bagli 6liimlerin
nedeni olarak insan faktorii sorunlardan giiclii bir sekilde siiphelenilmistir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde pilotlarin saglik sorunlariyla ilgilenecek doktorlar1 egitmek
icin bir tibbi arastirma laboratuvar1 kurulmustur. Ilk "ugus tabipleri" 1918'de mezun
olmustur. Kaza sayisii ve Oliimleri azaltmaya yonelik ilk cabalar, pilotlar ve diger
ugus ekibi liyeleri i¢in daha kati fiziksel standartlarin uygulanmasma odaklanmastir.
Ilerleyen dénemde kaza ve Sliimlerde meydana gelen ani diisiis, bu 6zel cabalarin
dogrudan sonucu olarak meydana gelmistir. O zamandan beri, ugus tabipleri pilotlarla

ve onlarin saglik ve giivenlikleriyle yakindan iliskilendirilmistir (9).

Savas doneminde havacilik tibbi lizerine yogun ¢alismalar yapan diger devletlerden en
onemlileri italya ve Almanya olmustur. Birinci Diinya Savasi'nin basinda zeplinler ve
bombardiman ucgaklar1 gibi yiiksek irtifalarda ucan ugaklarm kullanilmasi, ugus
ekibinde hipoksi, hipotermi ve yorgunluga sebep olmus ve korunmak igin tibbi-
psikolojik ve askeri taktik yonden gaba gerekmistir. Almanlar 1915 gibi erken bir
tarihte, havacilar1 u¢gma yetenekleri acisindan test etmek icin bir tibbi hizmet
baslatmuslardir. Italya’da 6zellikle Roma ve Napoli sehirleri basta olmak iizere gesitli
laboratuvarlar kurulmus ve gorsel ve isitsel uyaranlara reaksiyon siireleri ilgili

arastirmalar baglamistir (3,8).

Birinci Diinya Savasi'nin askeri ugus operasyonlarinda gdrev alan doktorlar, pilotlarin
yiiksek orandaki 6liimlerini azaltmak i¢in segim kriterlerinin gelistirilmesi gerektigini
fark etmislerdir. 1919'da Paris'teki Baris Konferansi'nin ardindan, havacilarin
lisanslanmasti i¢in ilk uluslararasi tibbi gereklilikler {izerinde anlagmaya varilmis ve
sonraki yillarda bu uluslararasi standartlar daha da gelistirilmistir. Sivil havacilikta da
giderek daha ¢ok pilot secim kriterleriyle mesgul olunmus ve Havacilik Tibbi
Okulu'mun ilk bagkani olan ugus tabibi Louis Hopewell Bauer (1888—1964), Aralik
1926'da gilinlimiizde hala gecerliligini koruyan ilk sivil tibbi se¢im kriterlerini

yayimlamistir. 1929'da ABD'de Bauer’in ilk bagkani se¢ildigi ve bugiin diinya ¢capinda



en inli havacilik tip toplulugu olan Aeromedical Association (Havacilik Tibb1

Dernegi) kurulmustur (3).

Ikinci Diinya Savasi'nin da havacilik tibbi ile ilgili ¢alismalar iizerinde kolaylastirict
etkisi olmus ve birgok Avrupa iilkesinde laboratuvarlar kurulmustur. Savas siiresince
havacilik tibb1 alaninda ¢alisan personel sayist artmig ve bu amacgla kurulan
enstitiilerde; pilot se¢imi, pilotlarin fizyolojik egitimi, basin¢ ve sicaklik etkisi, ucus
ekibinin gelistirilmesi ve tibbi operasyonel destek konularinda c¢aligmalar hiz

kazanmustir (3).

2.3. Havacihik Tibbinda Mevzuatlar

Birinci Diinya Savasi'nin (1914-1918) ardindan, Milletler Cemiyeti'nin yonetiminde
kalict bir Uluslararas1 Hava Seyriisefer Komisyonu'nun (ICAN) kurulmasini saglayan
sozlesme, 13 Ekim 1919'da Paris Barig Konferansi’'nda imzalanmistir. ICAN
uluslararas1 anlagsmazliklar1 6nlemek ve tibbi standartlar gelistirmek i¢in ¢caligmalar
yiiriitmiistiir. ikinci Diinya Savasi'nin patlak vermesiyle, ICAN'n calismalar1 kesintiye
ugramustir. Savasin sonlarma dogru, 7 Aralik 1944'te, Chicago'da Tiirkiye’nin de
aralarinda bulundugu 52 devletten delegelerin katilimiyla, Uluslararasi Sivil Havacilik
Teskilat1 (ICAO) kurulmustur ve ICAN 1 tiim gorev ve yetkileri bu yeni kurulan

orgiite devredilmistir (3).

ICAO'nun birincil gorevlerinden biri, ilk baskis1 1948°de yaymlanan Ek-1’de yer alan
havacilik tibbr ile ilgili "Standartlar ve Onerilen Uygulamalar" siirekli olarak gézden
gecirmek ve revize etmektir. Uye devletlerdeki uluslararasi hava seyriiseferinin
giivenligi veya diizenliligi i¢in standartlar zorunludur. 2018 yilinda giincellenen son
ve 12. baski EK-1 havacilik tibbina ait lisanslama sisteminin yonetimini agiklayan
diizenlemeler i¢ermektedir. Ek-1’¢ ilave olarak Sivil Havacilik Tibbi El Kitabi
havacilik personelinin tibbi uygunluklariyla ilgili kararlarda yetkili ugus tabiplerine
rehberlik etmektedir. Ancak bu iki kaynak da pilotlar ve hava trafik kontrolérleri igin

olan tibbi gereklilikleri agiklamakta olup kabin ekibininkileri igermemektedir (9,10).

1970°de kurulan Ortak Havacilik Otoriteleri (JAA), Avrupa genelinde ortak yiiksek
giivenlik standartlarina ulasmak amaciyla Ortak Havacilik Gereksinimleri’ni (JAR)

olusturmustur. Ancak bu gereksinimlerin, tiye devletler iizerinde yasal baglayiciligi



olmamistir. Tek tip bir uygulama diizeyinin ancak Avrupa toplulugu diizeyinde ortak
hareket edilmesiyle ve yasama, yiiritme ve yaptirim yetkisine sahip bir kurum
olusturulmasiyla saglanabilecegi sonucuna varilmis ve 2003 yilinda Almanya'nin K6In
kentinde havacilik giivenligi diizenlemesine yonelik yeni kurallarin gelistirilmesini
yonlendirmek ve denetlemek iizere Avrupa Havacilik Gilivenligi Ajanst (EASA)

kurulmustur (3,4).

EASA mevzuati dogrudan Avrupa Birligi'nin tiim tiye devletlerinde ve ayrica Tlrkiye
gibi EASA ile resmi anlagsmalar imzalamis olan ve "EASA ile iliskili devletler" olarak
bilinen diger Avrupa devletlerinde gecerlidir. Kabul edilebilir uyum araglar1 (AMC)
ve kilavuz materyalleri (GM), EASA tarafindan yayimlanmaktadir. EASA’nm “Ucus
Ekibi i¢in Kolay Erisim Kurallar1” mevzuatinda ICAO’dan farkli olarak kabin ekibinin
tibbi gerekliliklerinden de bahsedilmektedir (4,11).

EASA hava-tibbi degerlendirmelerin igerigine bakildiginda hastaliklar viicut
sistemlerine gore gruplanmistir ve hangi tibbi sorunlarin ugusa uygunsuz oldugu
hangilerinin ise ileri inceleme sonucu ugusa uygunlugunun karar verilmesi gerektigi

belirtilmistir (12). Bu durumlar kabaca s6yle 6zetlenebilir:

Kardiyovaskiiler sistem: Ameliyattan 6nce torasik veya suprarenal abdominal aort
anevrizmasi, kalp kapak¢iklarindan herhangi birinde énemli fonksiyonel anormallik
veya kalp/akciger nakli olan kabin ekibi iiyeleri elverissiz (uygun degil) olarak
degerlendirilmelidir. Antikoagiilasyon tedavisi baglatilan kabin ekibi iiyeleri son 6 ay
hedef araliginda en az 5 INR degeri belgelenene; INR takibi gerektirmeyen
antikoagiilasyon ilaclarmm kullanildigi durumlarda ise 3 aylik bir stabilizasyon

periyodu saglanana kadar elverissiz olarak degerlendirilmelidir.

Tekrarlayan vazovagal senkop Oykiisii olan kabin ekibi tiyeleri elverissiz olarak
degerlendirilmelidir. Kardiyolojik degerlendirmenin tatmin edici olmasi kosuluyla,
niiks olmaksizin 6 aylik bir siirenin ardindan uygun bir degerlendirme diisiiniilebilir.
Kan basmci 160 mmHg sistolik ve/veya 95 mmHg diyastolik degerini agmamalidir.
Kan basincinm kontrolii i¢in ilag tedavisine baglayan kabin ekibi iiyeleri, herhangi bir

onemli yan etki saptanmayana ve tedavinin kabin ekibi gorevlerini giivenli bir sekilde



yerine getirmesi ile uyumlu oldugu dogrulanana kadar elverigsiz olarak

degerlendirilmelidir.

Kardiyak iskemi, semptomatik koroner arter hastaligi veya ilacla kontrol edilen
koroner arter hastaligi semptomlar1 elverissiz olarak degerlendirilmelidir. Miyokard
enfarktiisii veya koroner arter hastaligi ameliyati sonrasi asemptomatik olan kabin
ekibi tiyeleri, bir uygunluk degerlendirmesinin diisiiniilebilmesi i¢in tamamen
iyilesmis olmalidir. Semptomatik sinoatriyal hastalik, semptomatik hipertrofik
kardiyomiyopati, tam atriyoventrikiiler blok, semptomatik QT uzamasi, otomatik
implante edilebilir bir defibrilasyon sistemi veya bir ventrikiiler tasikardi onleyici kalp

pili elverissiz olarak degerlendirilmelidir.

Solunum Sistemi: Solunum fonksiyonlarinda belirgin bir bozulma olan kabin ekibi
iiyeleri elverissiz olarak degerlendirilmelidir. Pulmoner fonksiyon diizeldiginde ve
tatmin edici oldugunda bir uygunluk degerlendirmesi diistiniilebilir. Pndmonektomi

gecirmis olan kabin ekibi iiyeleri elverissiz olarak degerlendirilmelidir.

Sindirim Sistemi: Sindirim sisteminin herhangi bir boliimiinde herhangi bir hastalik
veya cerrahi miidahale sekeli olan kabin ekibi iiyeleri, 6zellikle darhik veya
kompresyon nedeniyle herhangi bir tikaniklik olmak {izere ugusta inkapasitasyona

neden olabilecek sekilde elverissiz olarak degerlendirilmelidir.

Metabolik ve Endokrin Sistem: Insiilin gerektiren diabetes mellituslu kabin ekibi
iiyeleri diyabetle ilgili hastaneye yatis; nobet, biling kaybi, biligsel islev bozuklugu ile
sonu¢lanan veya miidahale gerektiren hipoglisemi veya hipoglisemi bilingsizligi

epizodu varliginda elverissiz olarak degerlendirilmelidir.

Genitoiiriner Sistem: Bobreklerde veya idrar yollarinda herhangi bir hastalig1 veya
cerrahi sekelleri olan, 6zellikle de darlik veya kompresyon nedeniyle inkapasitasyona
yol acabilecek herhangi bir tikaniklig1 olan kabin ekibi iiyeleri, elverissiz olarak
degerlendirilmelidir. Genitoiiriner sistemde tam veya kismi eksizyon veya
organlarmin diversiyonunu igeren biiyiik bir cerrahi operasyon ge¢irmis olan kabin

ekibi iiyeleri elverissiz olarak degerlendirilmeli ve uygun bir degerlendirme



yapilmadan Once iyilestikten sonra yeniden degerlendirilmelidir. Diyaliz gerektiren

hastalig1 olan kabin ekibi iiyeleri elverissiz olarak degerlendirilmelidir.

Dogum ve Jinekoloji: Biiyiik bir jinekolojik operasyon geg¢irmis olan kabin ekibi
iiyeleri, iyilesme sonrasina kadar elverigsiz olarak degerlendirilmelidir. Hamile bir
kabin ekibi Tlyesi, yalnizca gebeligin ilk 16 haftasinda elverisli olarak

degerlendirilebilir.

Ruh Saghgi: Alkol veya diger psikoaktif maddelerin kullanimi veya kotiiye kullanimi1
nedeniyle zihinsel veya davranigsal bozuklugu olan kabin ekibi iiyeleri, iyilesene ve
kotliye kullanimdan kurtulana kadar elverissiz olarak degerlendirilmeli ve basarili bir

tedaviden sonra tatmin edici bir psikiyatrik degerlendirmeye tabi tutulmalidir.

Duygudurum bozuklugu, nevrotik bozukluk, kisilik bozuklugu veya zihinsel veya
davranissal bozukluk gibi psikiyatrik rahatsizligi olan kabin ekibi iiyeleri uygun bir
degerlendirme diislinlilmeden oOnce tatmin edici bir psikiyatrik degerlendirmeden
gecmelidir. Yerlesik bir sizofreni, sizotipal veya sanrisal bozukluk 6ykiisii veya klinik
tanis1 olan kabin ekibi tiyeleri elverissiz olarak degerlendirilmelidir. Tek veya
tekrarlanan kasith kendine zarar verme eylemleri gegmisi olan kabin ekibi tliyeleri,

elverissiz olarak degerlendirilmelidir.

Noroloji: Epilepsi veya nedeni belirsiz biling bozuklugunun tekrarlayan epizotlar1
olan kabin ekibi {iyeleri elverigsiz olarak degerlendirilmelidir. Hemorajik ve iskemik
olaylar dahil olmak iizere vaskiiler yetersizlikler nedeniyle sinir sistemi bozuklugu

olan kabin ekibi liyeleri elverissiz olarak degerlendirilmelidir.

Gorsel Sistem: Binokiiler gérme alani veya monokiilerlik durumunda monokiiler
gorme alani kabul edilebilir olmalidir. Uzak gdrme keskinligi, diizeltmeli veya
diizeltmesiz, her iki gozle 6/9 (0,7) veya daha iyi olmalidir. Miyop veya hipermetrop
veya her ikisi durumunda, gorev swrasinda gozliik veya kontakt lens takilmalidir.
Diplopisi olan kabin ekibi {iyeleri elverigsiz olarak degerlendirilmelidir. Kabin ekibi
iiyeleri, ishihara psddoizokromatik plakalarin 24 plakal baskismin ilk 15 plakasindan

9'unu dogru bir sekilde tanimlayabilmelidir.



Otorinolaringoloji: Saf ses odyometrisinde kabin ekibi iyesinin her iki kulaginda da
ayriayr1 500 hertz (Hz), 1 000 hertz (Hz) veya 2 000 hertz (Hz) frekanslarinin herhangi
birinde 35 desibel (dB)'den veya 3 000 hertz (Hz)'de 50 desibel (dB)'den fazla igitme
kaybr olmamahdir. Isitme gereksinimleri yalnizca isitme cihazi/cihazlarmin
kullanimiyla karsilanabiliyorsa, isitme cihazi/cihazlart optimum isitme iglevi

saglamall, iyi tolere edilmeli ve havacilik amaglarina uygun olmalidir.

Onkoloji: Kotii huylu hastalik tedavisinin ardindan, kabin ekibi iiyeleri, uygunluk
degerlendirmesi yapilmadan oOnce tatmin edici bir onkolojik ve hava-tibbi
degerlendirmesinden ge¢melidir. Yerlesik bir intraserebral habis tiimor oykiisii veya
klinik tanisi olan kabin ekibi iiyeleri elverissiz olarak degerlendirilmelidir. Tiimoriin
histolojisi g6z Oniine alindiginda, basarili bir tedavi ve iyilesmeden sonra uygunluk

degerlendirmesi diisiiniilebilir.

2.4. Kabin Ekibinin Calisma Ortami ve Saghg

Kabin ekibi iiyeleri emniyet gorevlerini ve sorumluluklarmi yerine getirmelerini
engelleyebilecek fiziksel veya zihinsel herhangi bir hastaliga sahip olmadiklarini
kanitlamak amaci ile saglik degerlendirmesine tabi tutulmaktadir. Kabin ekibinin
saghig1i ve konforu basing, sicaklik, nem, hava kirleticilerinin konsantrasyonu,
aydimlatma ve giriiltii gibi ucak kabinindeki ¢esitli ¢evresel faktorlerden

etkilenebilmektedir (13).

Ucak kabini ortami ile kara tasimaciligi arasindaki temel fark, basin¢landirmadan
kaynaklanmaktadir. Yaygin inanisin aksine, ugak kabini yer seviyesine esdeger basing
altinda degildir. Mekanik ve ekonomik nedenlerle, yiiksek seyir irtifalarinda yer
esdeger basincini korumak pratikte imkansizdir. Ugus irtifasindaki kabin basinci
hipoksinin Onlenmesi i¢in 8000 fit (2438 metre) irtifadaki basing ile esdeger
basinglandirilmaktadir. Boyle yasasina gore bir gazin basinct azaldiginda hacmi
artacagmdan viicut boslugu iceren bolgelerde semptomlar -bas agrisi, kulak agrisi,

mide ve bagirsaklarda dispeptik sikayetler- goriilebilmektedir (14,15).

Kabin ekibinin ve yolcularin saghigint ve konforunu saglamak i¢in basin¢landirma
yeterli olmayip kabinin havasindan karbondioksit, karbonmonoksit, ozon, ugucu

organik bilesikler, mikroorganizmalar gibi kirleticilerin uzaklastirilmasi, optimum



sicaklik ve nemin saglanmasi ve enfeksiyonlarin yayilmasmin kontrolii i¢in kabinin
havalandirilmasi gerekmektedir. Ugak kabinlerindeki hava, genel olarak %50 oraninda
disaridan emilen taze hava ile %50 oraninda devridaim havasinin bir karigimindan
olusmaktadir. Devridaim edilen kabin havast da Yiksek Verimli Partikiil Tutucu
(HEPA) filtrelerden gegerek tekrar kabin igine verilmekte ve bdylece hava kalitesi
kabul edilebilir diizeylere ulasmaktadir (4,16).

20. ylizyilin sonlarindan itibaren uygulanmaya baslayan ucakta sigara igmenin
yasaklanmasi sonucu sigara dumanina maruziyetin azalmasiyla birlikte kabin ekibinin
solunum yolu hastaliklarinda ve semptomlarinda 6nemli derecede azalma olmustur
(17,18). Kabin havasi kalitesini artiran bu uygulama kabin ekibinin sagligini da pozitif

yonde etkilemistir.

Yolcu ugaklarida, bagil nem genellikle %10 ila %20 seviyesindedir ve bu diisiik bagil
nem seviyelerine bagli olarak yiizeysel dehidrasyon yoluyla olusan kuru, kasintili veya
tahris olmus gozler, burun tikanikligi, dudak, bogaz ve cilt kurulugu kabin ekibinde en

sik goriilen sikayetler arasinda yer almaktadir (14,19).

10 saat ve iizeri uguslar ve vardiyali ¢alisma sonucu sirkadiyen ritmin bozulmasina
bagli yorgunluk, uyku bozukluklari, kas ve iskelet agrilari, ruh hali degisiklikleri kabin
ekibinin saghgimi etkileyen problemlerin basinda gelmektedir. Bu durum kabin
ekibinin hem gorev sirasinda hem de uguslar arasinda yeterli dinlenme stirelerine

duyduklar1 ihtiyacin altin1 ¢izmektedir (20,21).

Kabin ekibi liyeleri gorevlerinin bir parcasit olarak acil durumlarda yolcularin
yaralanma veya hastalanma durumlarina miidahale etmeleri gerektiginden kan, idrar,
kusmuk, tiikiiriik, disk1, mukus ile temas sonucu; bebek bezlerinin ve hasta torbalarinin

atilmasi veya ugak kabini yiizeylerine dokunulmasi yoluyla enfeksiyonlara maruz
kalabilmektedir (22).

Tiirbiilans, u¢cagin ugmasia yardimei1 unsurlardan biri olan hava akiginin bozulmasi
nedeniyle ucagin sallanmasi anlamina gelmektedir. Yaklasan tiirbiilans uyarilarimmdan
sonra yolcular1 kontrol etmek i¢in mutfak ve koridorlarda daha fazla zaman

harcamalar1 gerektiginden, ugus gorevlilerinin yaralanma olasili1 yolculardan 12 kat

10



daha fazladir (23). Kabin ekibinde en sik goriilen tiirbiilansa bagh yaralanma tipl,
ozellikle ayak bilegi olmak tizere alt ekstremite kiriklar1 olup ayak bilegi destegi
saglamak i¢in gelistirilmis ayakkabilar gibi basit ve wucuz miidahalelerle

onlenebilmektedir (24).

Yolcularin giivenligi, sagligi ve konforunu saglama konusunda 6nemli bir konumda
olan kabin ekibi iiyelerinin ucak kabin ortaminin sartlar1 da goz oniinde alindiginda
daha dikkatli olmalar1 ve ugus 6ncesi hastalik stipheleri varsa ¢alistiklar1 havayolunun

hekimine durumlarini danigmalar1 gerekmektedir.

Kabin ekibinin sorumluluklari, yolcularin uguslar1 sirasinda giivenli, konforlu ve iyi
donanimli olmalarin1 saglamaya odaklanmaktadir. Bir sikdyetleri veya yardima
ihtiyaglar1 oldugunda, genellikle seyahat edenlerin ilk basvuracaklar1 kisiler onlardir
ve yolcularin deneyimlerini biiyiik 6lgiide degistirebilmektedirler. Kabin ekibi tiyeleri

herhangi bir havayolu sirketinin hayati bir pargasi konumundadir.
Kabin ekibi rolleri ve sorumluluklar1 sunlar1 igcermektedir:

a. Ucus Oncesi ve sonrasi toplantilara katilmak ve gerektiginde olay veya yaralanma

raporlarmi yiiriitmek,

b. tiim miisteriler i¢in glivenli bir gegis saglamak iizere aragtaki tiim saglik ve giivenlik

protokollerini takip etmek,
C. yolcular1 u¢aga bindiklerinde karsilamak ve koltuklarina yonlendirmek,
¢. gerektiginde pasaportlari, biletleri ve diger belge tiirlerini kontrol etmek,

d. kalkistan once gilivenlik gosterileri yapmak, yolcularin ¢ikislardan ve giivenlik

ekipmanlarinin yerlerinden haberdar olmalarmi saglamak,
e. giivenlik brosiirlerini ve talimatlarin1 dagitmak,

f. bagajlarin giivenli oldugundan emin olmak igin kalkistan 6nce kargo alanlarmi

kontrol etmek,

g. miisterilere yiyecek, icecek ve glimriiksiiz iirlinler dagitmak,

11



g. yolcunun, 6zellikle ugus ekibinin kargilamasi gereken diyet gereksinimleri varsa, bu

iiriinler hakkinda sahip olabilecekleri sorular1 yanitlamak,
h. ek ihtiyaglar1 olan yolculara yardimc1 olmak,

1. tiirblilans veya hava kosullarindaki degisiklik gibi beklenmedik olaylar sirasinda

sakin kalmak,

I. kaptanin veya diger kabin ekibi {iyelerinin talimatiyla, ugak i¢i talimatlar veya

emniyet kemeri anonslar1 gibi ugus i¢i anonslar1 yapmak,
J. dergi ve gazete gibi ugak i¢i bilgi ve eglence araglarmi dagitmak,

K. yolcularin sahip olabilecegi sorulari yanitlamak veya ihtiyaglarina/isteklerine

yardime1 olmak,

. pilotla iletisimde bulunmak ve herhangi bir talimat1 takip etmek,
m. ugus sirasindaki ¢atismalar1 incelik ve profesyonellik ile ¢ozmek,
n. gerektiginde temel ilk yardimi uygulamak,

0. kabinin temiz ve diizenli olmasini saglamak,

0. yolcular1 maske takmaya tesvik etmek gibi ucus sirasinda COVID protokollerini

takip etmek,

p. yolcularin, 6zellikle ek mobilite ihtiyacglar1 varsa, ucaktan inmelerine yardimci

olmaktrr.

2.5. Kabin Ekibinin Ucusa Uygunluk Muayeneleri

Bir ugus gorevinin yapilmasmda kokpit ekibinin diginda, esas gorev yeri hava aracinin
kabini olan, ugusun giivenligi ve yolcularin emniyeti ve gereksinimlerini karsilamak
ile ilgili gorevleri yapmak {lizere havayolu isletmesi tarafindan gerekli temel ve
tazeleme egitimleri verilmis ve gorevlendirilmis sertifikali kisi “kabin ekibi iiyesi” ya

da “kabin memuru” olarak tanimlanmaktadir (25,26).
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Diinyanin ilk kabin memurunun Mart 1912'de zeplinde (hava gemisi) goreve baglayan
Heinrich Kubis oldugu tahmin edilmektedir. Kubis Mayis 1937'de i¢inde 36 yolcu ile
61 ucus ekibinin oldugu ve bunlardan 36’smin hayatini kaybettigi yangin nedeniyle
diisen Hindenburg zeplininden kurtulmustur. Herhangi bir resmi gilivenlik egitimi alip
almadig1 net olmamakla birlikte, zeplin diistigli sirada yere 10-15 fit yaklastiginda
diger ugus ekibini ve yolcular1 giivenli alana atlamaya tesvik etmesiyle taninmaktadir
(27).

Ik kadin kabin gorevlisi ise, 1930'da Boeing Air Transport'a katilan ve bir hemgire
olan Ellen Church'tiir ve daha sonra tiim kabin gorevlilerin, yeni ugus yapanlara ugak
tutmasi sirasinda daha iyi yardimeci olabilecek ve herhangi bir tibbi acil durumda
rahatsizlanan yolculara yardim edebilecek nitelikli hemsireler olmasini 6nermistir. Bir
stire ABD'deki havayollar1 ugus gorevlisi olarak yalnizca hemsireleri ise almistir,
ancak daha fazla ugus gorevlisi ihtiyaci ortaya ¢ikinca bu gereksinimler kademeli

olarak gevsetilmistir (28).

Pilotlarin tibbi nedenlere bagli olarak sakatlanma veya inkapasitasyona ugrama
potansiyeli, havacilik tarihinin erken donemlerinde fark edilmis ve diizenleyici tibbi
gereksinimlerin gelistirilmesine ve daha sonra yaygin olarak kullanilan %1 kurali
standardina yol agmustir. Ugusta tibbi inkapasitasyon pilotun ugus gorevleri sirasinda
tibbi bir sebepten dolay1 ucagi sevk ve idare edememesi olarak ifade edilmektedir. Bu
kurala gore bir hastaligin bir yil i¢inde pilotta tibbi inkapasitasyona sebep olma

ihtimali %1°den az ise ugusa elverislilik verilebilir (10,29).

Bununla birlikte, kabin ekibi sakatlanmasi veya inkapasitasyonu ile iliskili riske dair
kanitlar daha az belirgindir. Birlesik Krallik zorunlu olay raporu veritabaninin Ocak
1997—Aralik 2006 arasindaki bir incelemesinde, Mitchell ve Johnstone 810 ucak i¢i
kabin ekibi hastalig1 veya inkapasitasyon vakasi bildirmistir. Olaylarm ¢ogu kabin
ekibi iiyesinin ugusun geri kalaninda gorevden alimmasma ve genellikle ugusun
minimum kabin ekibi sayisinmn altinda gergeklestirilmesine neden olmasma ragmen,

olaylarin hi¢biri bir ugus giivenligi olaytyla sonuglanmamistir (30).

Ulkemizde kabin ekibi iiyeleri Sivil Havacilik Genel Miidiirliigii (SHGM) Havacilik
Saglik Talimatmma (SHT-MED) ve Havacilik Muayeneleri, Saglik Sertifika ve Saglk
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Muayene Rapor Islemleri-EK.1 genelgesi uyarinca saglik muayenelerini; Yetkili
Havacilik Tip Merkezleri’nde (AeMC), Hava ve Uzay Hekimligi Uzmani veya Yetkili
Ugus Tabibi’'ne (AME), ise baslamadan oOnce ve her bes yilda bir yaptirmak
zorundadir. Kabin ekibinin ucusa elverigliligi degerlendirilirken EASA tarafindan
yayimlanan kabul edilebilir uyumluluk yontemleri (AMC) ve yonlendirici notlar1 da
(GM) belirtilen muayene gereklilikleri de Sivil Havacilik Genel Midiirligii'nce aynen
kabul edilmekte ve uygulanmaktadir (2,31).

EASA kabin ekibi liyelerinin hava-tibbi muayeneleri ve degerlendirmeleri yapilirken,
tibbi uygunluklarini 6zellikle fiziksel ve zihinsel yetenekleri ile ugak i¢indeki gorevleri
dikkate alinarak degerlendirilmelerini tavsiye etmektedir. Buna gore kabin ekibinin
yetkinlik kazanmasi ve siirdiirmesi i¢in gereken egitimden ge¢mek (yangmla
miicadele, ilk yardim saglama), ugak sistemlerini ve acil durum ekipmanini idare
etmek (kabin yOnetim sistemleri, kapilar/gikiglarin kontrolii) u¢ak kabin ortamina
tolerans gostermek (basing, hava sirkiilasyonu, giiriiltii) acil durumlarda ve psikolojik
olarak zorlayict durumlarda gerekli gorevlerini verimli bir sekilde yerine getirmek
(stres yonetimi, karar verme, kalabalik kontrolii ve rahatsiz edici yolcularin ve
giivenlik tehditlerinin yonetimi) gibi sorumluluklar1 yapabilecek saglik yeterliligine

sahip olmalar1 havacilik muayenelerinde dikkat edilmesi gereken noktalardir (12).

Saglik muayene raporu i¢in bagvuran kabin ekibi temel egitim sertifikasi sahipleri veya
adaylar1 kendilerinin ve ailesinin geg¢irilmis hastalik dykiisiinii sorgulayan bir beyan
formu (Saglik Muayene Basvuru Formu-Form 40) doldururlar. Formda ayrica kisisel
bilgileri ve alkol, tiitliin ve ila¢ kullanim durumlarini belirtirler. Bu bagvuruyla ilgili
olarak herhangi eksik, yanlis veya yaniltict bilgi vermeleri durumunda yetKili
Kurulusun saglik raporunu vermeyi reddedebilecegini veya verilmis saglik raporunun

geri alinabilecegini kabul etmis olurlar.

Kabin ekibi havacilik muayene islemleri SHGM web sayfasinda yaymlanan Havacilik
Saglik Muayene Kapsami ve Asgari Gerekliliklerine (Form 60) gore gerceklestirilir
(Sekil 1) (32). Hava ve uzay hekimligi uzmani veya yetkili ucus tabibine ilk
degerlendirilmeleri yapilan basvuru sahipleri once tetkik sonra muayene
asamalarindan geger. Tetkik agamasinda kan (biyokimya, hemogram, sedimentasyon,
TSH, T4, ELISA) ve tam idrar tahlili, elektrokardiyografi (EKG), akciger grafisi,
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solunum fonksiyon testi (SFT) ve alkol ve psikoaktif madde tarama testi yapilir.

Muayene agamasinda ilgili boliimiin doktorlar1 duruma gore ilave tetkik isteyebilir.

Muayene kisminda goz hastaliklari, kulak burun bogaz hastaliklari, dahiliye, psikiyatri
ve noroloji branglarindaki uzman hekimler tarafindan degerlendirilen basvuru
sahipleri gerek duyulmasi halinde bu 5 boliim haricindeki diger uzman hekimler

tarafindan incelenebilir.

Kabin Ekibi Uyesi
KEU ilk / Yenileme Muayenesi KEU Temdit Muayenesi

1) ig Hastaliklari, KBB, Néroloji, Psikiyatri, Goz ve AME 1) i¢ Hastaliklari, KBB, Noroloji, Psikiyatri, Goz ve AME
Muayenesi Muayenesi
2)Tansiyon Arteriyel, Tam Kan Sayimi, ESR ve Tam idrar 2) Tansiyon Arteriyel, Tam Kan Sayimi, ESR ve Tam idrar Tahlili
Tahlili 3) Kan Biyokimyasi ve Serolojisi: AKS, Ure, Kreatin, Lipid Profili,
3) Kan Biyokimyasi ve Serolojisi: AKS, Ure, Kreatin, Lipid SGOT, SGPT, GGT, TSH, Serbest T4
Profili, SGOT, SGPT, GGT, TSH, Serbest T4, HIV ve Hepatit 4) EKG ve EKG Raporu
Virlis Markerlan (HbsAg, Anti- HCV) - 40 yas ve st ilk muayenede
4) EKG ve EKG Raporu - 50 yas veya Ustli her muayenede
5) BMI ve Epworth Uykululuk Olcegi veya Obstriiktif Uyku 5) BMI ve Epworth Uykululuk Olcegi veya Obstriiktif Uyku
Apne Sendromu (OSAS) var ise PAP takibi Apne Sendromu (OSAS) var ise PAP takibi
6) Solunum Fonksiyon Testi 6) Solunum Fonksiyon Testi
7) Kapsamli Goz Muayenesi: 7) Kapsamli Gbz Muayenesi:

a) Anamnez, Gérme Keskinligi (Yakin, Orta ve Uzak Goriis; | a) Anamnez, Gorme Keskinligi (Yakin, Orta ve Uzak Goris;
Diizeltmesiz, Dizeltmeli), Oftalmoskopi ve Morfoloji Diizeltmesiz, Diizeltmeli), Oftalmoskopi ve Morfoloji

b) Okiler Motilite ve Binokiler Gorils, Renkli Gor(s, b) Okiiler Motilite ve BinokUler Goras, Renkli Gorlis, Gorme
Gorme Alanlar, Fundoskopi, Derinlik Hissi Alanlan, Fundoskopi, Derinlik Hissi

c) Tonometri: (40 yas Gstd) c) Tonometri: (40 yas Usti)
8) Kapsamh KBB Muayenesi: 8) Kapsamli KBB Muayenesi:

a) Anamnez, Sistemik KBB Muayenesi, Fisilti Testi a) Anamnez, Sistemik KBB Muayenesi, Fisilti Testi

b) Anterior ve Posterior Rinoskopi, Vestibiler Sistem b) Anterior ve Posterior Rinoskopi, Vestibiler Sistem
(Romberg Testi dahil), Pndmatik Otoskopi (Romberg Testi dahil), Pndmatik Otoskopi

c) Saf Ton Odyometri, Timpanometri, Konusmay Ayirt c) Saf Ton Odyometri, Timpanometri, Konugmayi Ayirt Etme
Etme Testi Testi
9) PA Akciger Grafisi
10} Drug Abuse Tarama Testi
Onemli Not: Klinik Endikasyonu bulunan her test ve muayene yapilir.
Tetkik ve muayene tarih hesaplamalarinda dogum yili esas alinir.

Sekil 1. Havacilik Saglik Muayene Kapsami ve Asgari Gereklilikleri
Tetkik ve muayene agamalarini tamamlayan kabin ekibi iiyelerinin dosyasi son olarak
hava ve uzay hekimligi uzmani veya yetkili ugus tabibi tarafindan gdzden gecirilir ve
ilgili mevzuatlara gore nihai karar verilir. “Elverislilik” karar1 verildigi takdirde, saglik
muayene raporu ve havacilik tip merkezi karar yazisi diizenlenerek bir Ornekleri
basvuru sahibine verilir. Diizenlenen evrak SHGM Bilgi Yonetim Sistemi (BYS)
uygulamas tizerinden Hava Saglik Birimi’ne (AMS) gonderildikten sonra havacilik

muayenesini ger¢eklestiren merkez tarafindan dosyalanir. “Elverigsizlik” karar1
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verildigi takdirde yapilan muayene BYS uygulamasma yiiklenir, saglik muayene

raporu diizenlenmez ve AMS’ye bildirilir.

Bagvuru sahibinin ilgili saglik gerekliliklerine tam olarak uymamasi ancak ugus
emniyetini  tehlikeye atmayacagmm  diisiiniilmesi durumunda kisitlamalar
uygulanabilir ve kabin ekibi bunlara uymak kaydiyla ugus gorevini yapabilir. Bu
kisitlamalardan 06zellikle TML uygulanmast durumunda kabin ekibi {iiyesinin
istenenden daha erken bir tarihte bir sonraki hava-tibbi muayene ve degerlendirmeden

gegmesi gerekir.

Kabin ekibi saglik raporunun temdidi i¢in hava tibbi degerlendirmeleri, 6nceki saglik
raporunun sona erme tarihinden 45 giin 6ncesi ve sonrasi araliginda yapilabilir. Eger
saglik raporunun sona erme tarihinden 45 giin sonrasma kadar temdit muayenesini
yaptirmazsa periyodik muayene hakkini kaybeder ve yenileme muayenesi ad1 altinda

ayni ilk muayenede oldugu gibi kapsamli degerlendirmeye tabi tutulur.

Ulkemizde kabin ekibi iiyesi olarak ¢alismanin saghk yoniinden gdrevini yerine
getirmeye uygun oldugunun degerlendirilmesi amaciyla SHGM tarafindan talimat
yuriirlige girmistir. Buna gore Kabin ekibi tiyeleri Genel Miidiirlik tarafindan
yetkilendirilmis bir saglik kurulusunda diizenli araliklarla saglik muayenesinden veya

degerlendirmesinden gegmis olmasi gereklidir.

Kabin ekibi iiyeleri, saglik raporunun gegerlilik siiresi icinde, gorevlerini yerine
getirmelerini engelleyecek saglik yoniinden herhangi bir azalmay1 veya bozulmay1
fark ettikleri herhangi bir zamanda, 12 saatten fazla hastane yatisi, ameliyat, kaza,
yaralanma, sakatlanma, hamilelik ve tabip raporu ile tibbi istirahat verilen durumlarda,

bu durumu igletmeciye bildirmekle ytlikiimliidiirler.

Kabin ekibi iiyeleri, gorevlerini yapmayr engelleyici onemli bir yaralanma,
sakatlanma, hastalik, ameliyat halinde veya tabip raporu ile istirahat verilen
durumlarda; doktor raporu ile belirlenen gegici siire dahilinde gorevlerini ifa
edemezler. Yaralanma, sakatlanma, ameliyat ve ayn1 hastaliktan toplam 21 giin veya
daha uzun siireli tibbi rapor halinde, isletmeci tarafindan yapilan diizenlemelere gore,
Genel Miidiirliik tarafindan yetkilendirilmis bir saglik kurulusunda, kabin ekibi liyesi

kontrol muayenesinin yaptirilmasi saglanmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Tek merkezde yapilan, retrospektif ve tanimlayic nitelikte bir caligmadir.

3.2. Arastirmaya Dahil Edilme/Hari¢c Tutulma Kriterleri

01.01.2017-31.12.2021 tarihleri arasinda yetkili havacilik tip merkezlerinde muayene
olup kalict tibbi elverissiz raporu alan 18-50 yas araligindaki kabin ekibi iiyeleri
calismaya dahil edilmistir. 01.01.2017 tarihinden 6nce ve 31.12.2021 tarihinden sonra
yetkili havacilik tip merkezlerinden kalici tibbi elverigsiz raporu alan kabin ekibi

iiyeleri ¢alismaya alinmamustir.

3.3. Orneklem Biiyiikliigii

01.01.2017-31.12.2021 tarihleri arasindaki dahil edilme kriterlerine uyan tiim olgular
arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Evrenin tamamina ait veriler degerlendirmeye

alinmis olup 6rneklem se¢ilmemistir.

3.4. Arastirmanin Veri Kaynagi

Yetkili havacilik tip merkezlerinde havacilik saglik muayenesine giren tiim kabin ekibi
iiyelerinin muayene kayitlar1 Sivil Havacilik Genel Miidirkigiic Hava Saglhk
Birimi’ndeki elektronik dosya arsivinde toplanir. Calismamizda bu dosyalar geriye

dontik incelenerek veriler kaydedilmistir.

3.5. Arastirmanin Uygulama Sekli

Sivil Havacilik Genel Midiirligii Hava Saglik Birimi’nde 2 hafta siireyle tilkemizdeki
yetkili havacilik tip merkezlerinde saglik muayenesine giren tiim kabin ekibi
iyelerinin verileri elektronik dosya arsivindeki raporlama ekranindan excel tablolar1
halinde c¢ikartilmistir. Calismamizda 2017-2021 yillar1 arasindaki kalici tibbi
elverissizlik nedenleri incelendigi i¢in her yil i¢in bir tane olmak {izere toplam 5 tablo
olusmustur. Daha sonra tablolarda veri filtreleme yapilarak kalic1 tibbi elverissiz olan
yani tibbi sebepler nedeniyle ucustan diskalifiye edilen kabin ekibi iiyelerine

ulasilmaya calisilmistir.
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Elverigsiz olarak degerlendirilen kabin ekibi iiyelerini tespit etmek igin filtrelen
aciklama kismina “kalic1”, “elverissiz”, “elverigli degil”, “uygun degil”, “men”,
“onaylanmad1” kelimeleri yazilarak ucustan kalict men edilen kabin ekibi iiyelerine
ulagilmistir. Sonrasinda bu kisilerin dosyalar1 tek tek incelenerek demografik
ozellikleri ve hangi tibbi hastalik tanilarmna sahip olduklar1 kaydedilmistir. Tiim
tanilar, Diinya Saglk Orgiitii'niin (WHO) Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmas: 10.

Revizyon (ICD-10) kodlarni i¢eren kilavuz kullanilarak veri tabanina kaydedilmistir.

3.6. Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Veri Analizi

Calismamizin istatistiksel analizinde IBM SPSS V25 paket programi kullanilmistir.
Tanimlayici istatistik olarak ortalama standart sapma ve ortanca minimum maksimum
degerleri kullamilmistir. Kategorik degiskenler cok gozli ki kare tablolariyla
degerlendirilmistir. Istatiksel olarak anlamli bulunan sonucun ileri analizi dort gozlii
ki kare tablolar1 olusturularak degerlendirilmistir. Calismanin tiim istatistiksel

analizinde 0,05’in altindaki p degeri anlamli kabul edilmistir.

3.7. Arastirma Etigi ve Izinler

Calismamiz i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastrrmalar Etik Kurulu’na
elektronik ortamda 2022000507 nosu ile bagvurulmus olup Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu tarafindan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu yonergesine gore incelenmistir.
Inceleme sonrasi etik agidan bir sakinca olmadigma OMU KAEK 2022/507 karar nolu
11.11.2022 tarihli etik kurulunca karar verilmistir.
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4. BULGULAR

1 Ocak 2017°den 31 Aralik 2021°e kadar gecen 5 yillik siirede yetkili havacilik tip
merkezlerinde saglik muayenesine giren kabin ekibi {iyelerinin dosyalari, Sivil
Havacilik Genel Midiirliigii (SHGM) Hava Saglik Birimi’nde elektronik dosya arsivi
araciligryla incelenmistir. Inceleme sonrasinda dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterleri
g0z Oniline alinarak kalic1 tibbi elverissizlik karar1 verilen toplam 65 kabin ekibi

iiyesinin oldugu belirlemistir.

Altmis bes kabin ekibi tiyesinin 34’li kadm (%52,3), 31’1 (%47,7) erkektir (Tablo 1).
Yas ortalamasi kadinlarda 30,94 + 6,93, erkeklerde 32,55 + 5,18 olmak tizere tiim grup
ortalamasi 31,71 + 6,16 yildur.

Tablo 1. Kabin ekibinin demografik verileri

Kadin Erkek Toplam
(n=34) (n=31) (n=65)
30,94 +6,93 32,55+5,18 31,71 +6,16
Yas (y1l)
30,50 (21 — 49) 32 (23 — 46) 32 (21 - 49)
61,56 + 8,22 80,16 + 7,34 70,43 +12,1
Kilo (kg)
60,50 (49 — 82) 79 (69 — 100) 71 (49 — 100)
169,47 + 4,31 182,32 +£5,10 175,60 = 7,97
Boy (cm)
169 (161 — 181) 183 (172 - 190) 175 (161 — 190)
21,43+ 2,76 24,10 £1,87 22,71 +2,71
VKI
20,79 (17,31 — 27,40) | 23,76 (21,05 -29,22)| 22 94 (17,31 — 29,22)

VKI: Viicut kitle indeksi.
Yas, kilo, boy ve VKI degerlerinin ortalama + standart Sapma ve ortanca ile
(minimum-maksimum) degerleri verilmistir.
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Kilo ortalamasi kadinlarda 61,56 + 8,22, erkeklerde 80,16 + 7,34 olmak uzere lizere
tiim grup ortalamasi 70,43 + 12,1 kg’dir. Boy ortalamasi kadinlarda 169,47 + 4,31,
erkeklerde 182,32 + 5,10 olmak {izere tiim grup ortalamasi 175,60 = 7,97 cm’dir.
Viicut kitle indeksi (VKI) kadinlarda 21,43 + 2,76, erkeklerde 24,10 + 1,87 olmak

{izere tiim grup ortalamasi 22,71 + 2,71 kg/m?’dir

Sigara kullanim1 agisindan degerlendirildiginde; 21 kisi (%32,3) hi¢ kullanmamus, 35
kisi (%53,8) aktif olarak sigara kullaniyor ve 9 kisi (%13,8) ise kullanim 6ykiisii olup

birakmig oldugunu belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Kabin ekibinin sigara kullanim durumlari

Hig¢ kullanmamus Kullaniyor Birakmisg Toplam
14 16 4 34
Kadm
(%41,2) (%47,1) (%11,8) (%100)
7 19 5 31
Erkek
(%22,6) (%61,3) (%16,1) (%100)

Alkol kullanim1 agisindan degerlendirildiginde; 30 kisi (%46,2) hi¢ kullanmamus, 28
kisi (%43,1) aktif olarak alkol kullaniyor ve 7 kisi (%10,8) ise kullanim 6ykiisii olup

birakmis oldugunu belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Kabin ekibinin alkol kullanim durumlar1

Hi¢ kullanmamus Kullaniyor Birakmis Toplam
18 14 2 34
Kadm
(%52,9) (%41,2) (%5,9) (%100)
12 14 5 31
Erkek
(%38,7) (%45,2) (%16,1) (%100)
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Her yilin muayene kayitlarini inceleyebilmek icin SHGM Bilgi Yonetim
Sistemi’ndeki raporlama kismindan o yila ait muayene kayitlarinin oldugu excel
tablolar1 elde edilmis ve bu kayitlardan toplam kalic1 tibbi elverissizlik karar1 verilen
kabin memuru sayisina ulasilmistir. Buna gore 2017, 2018, 2019, 2020 ve 2021 yillar1
icin sirastyla 1.041 muayenede 13 (%012,4), 4.622 muayenede 18 (%o03,8), 4.773
muayenede 12 (%02,5), 4.354 muayenede 5 (%o1,1) ve 4.245 muayenede 17 (%o4)
kalic1 tibbi elverigsizlik karart verilmistir. 5 yillik siiredeki toplam kalici tibbi
elverigsiz karar1 verilen kabin memuru sayist 19.035 muayenede 65’tir (%03,4) (Tablo
4).

2017 ve 2020 yili i¢in diger yillarmm toplam muayene ve kalic1 tibbi elverigsizlik
sayilariyla kiyaslandiginda aralarinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,05).

Tablo 4. Kabin ekibinin yillara gore kalici tibbi elverigsizlik dagilimi

MUAYENE KALICI (%o) P degeri
SAYISI ELVERISSiZLIK
SAYISI
2017 1.041 13 12,4 p=0,001*
2018 4.622 18 3,8 p=0,521
2019 4773 12 2,5 p=0,219
2020 4.354 5 11 p=0,004*
2021 4.245 17 4 p=0,455
TOPLAM 19.035 65 3,4
*Ki kare

Kalic1 tibbi elverissizlik karar1 verilen kabin ekibi iiyeleri etkilendikleri viicut

sistemlerine ve cinsiyetlerine gore degerlendirildiginde; psikiyatrik hastaliklar ile
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alkol ve psikoaktif madde bagimliligi kategorilerinin toplami tiim diskalifikasyonlarin
neredeyse yarisini (%46,1) olusturmustur. Psikiyatrik rahatsizliklar 14 kadin 5 erkek
toplam 19 vaka ile en yaygin kalic1 tibbi elverissizlik nedeni (%29,2) olarak 6n plana
cikmistir. Alkol ve psikoaktif madde kullanimi tamami erkeklerde olmak tizere 11
vaka ile en yaygin ikinci problem (%16,9) olarak bulunmustur. G6z hastaliklar1 6
erkek 3 kadin toplam 9 vaka ile iiglincii (%13,8); kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 6

kadin 2 erkek toplam 8 vaka ile dordiincii (% 12,3) sirada saptanmistir (Tablo 5).

Norolojik hastaliklar ve kulak burun bogaz hastaliklar1 sirasiyla 4 kadin 2 erkek ve 5
kadin 1 erkek toplam 6’sar vaka ile besinci sirada (%9,2) yer almaktadir. 3 metabolik
ve endokrin sistem hastalig1 da erkeklerde goriilmiistiir (%4,6). 1 erkek kabin ekibi
iiyesinde ortaya ¢ikan sindirim sistemi hastaligi; 1 kadm kabin ekibi liyesinde ortaya
¢ikan solunum sistemi hastali§1 ve onkolojik hastalik kategorileri ugustan en az men

edilme sebepleri olarak goriilmiistiir (%1,5).

Tablo 5. Kabin ekibinin kalici tibbi elverigsizliklerinin viicut sistemine gore dagilimi

Etkilenen Viicut Sistemi Kadin Erkek Toplam
n (%)
Akil Saglig1 14 5 19 (29,2)
Alkol ve Psikoaktif Madde Bagimlilig: 11 11 (16,9)
Gorsel Sistem 3 6 9 (13,8)
Kas ve Iskelet Sistemi 6 2 8 (12,3)
Kulak Burun Bogaz Sistemi 5 1 6 (9,2)
Norolojik Sistem 4 2 6 (9,2)
Metabolik ve Endokrin Sistem 3 3 (4,6)
Sindirim Sistemi 1 1(1,5
Solunum Sistemi 1 1(1,5
Onkolojik 1 1(1,5
Toplam 34 31 65
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Kalic1 tibbi elverissizlik karari verilen kabin ekibi tiyelerinin 32 (% 49,3)’sinin 30-39
yas araliginda, 28 (%43)’inin 20-29 yas araliginda oldugu tespit edilmistir. Ugustan
men edilen sadece 5 kisi (%7,7) 40-49 yas araliginda bulunmustur (Tablo 6).

Psikiyatrik hastaliklar kadinlarda erkeklerin yaklasik 3 kati tespit edilmistir (14 vakaya
karsilik 5 vaka). Psikiyatrik hastalik tanis1 alan toplam 19 vakanin 13’1 (%68,4) 20-
29 yas araliginda saptanmistir. Psikiyatrik hastaliklar 5 anksiyete, 5 anksiyete ve
depresif bozukluk, 4 yineleyen depresif bozukluk icermekte ve bu tanilar ugustan men
eden psikiyatrik sebeplerin %73,6’sm1 olusturmaktadir. Bunlarin haricindeki diger
psikiyatrik tanilar 2 sanrisal bozukluk, 1 obsesif kompulsif bozukluk ve 1 uyum

bozuklugudur.

Alkol ve psikoaktif madde bagimlilig1 testi pozitif saptanan ve ucustan men edilen 11
kabin ekibi iiyesinin tamami erkektir ve 10’u 20-39 yas araliginda bulunmustur. 3’
alkol kotiiye kullanimi, 6’s1 tetrahidrokanabinol ve 2’si amfetamin bagimlilig

sebebiyle ucustan diskalifiye edilmistir.

GOz hastaliklar1 erkeklerde kadinlarin 2 kati tespit edilmistir (6 vakaya karsilik 2
vaka). Bu gruptaki 9 kabin ekibi {iyesinin 5’1 30-39 yas araligindadir. G6z hastaliklar1
icinde en yaygm sebep renkli gérme bozuklugu (protanomali) olup 5 vakada
goriilmiistiir. Diger sebepler 2 refraksiyon kusuru (PRK lazer operasyonu), 1

multifokal intraokiiler lens implantasyonu ve 1 keratokonustur.

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 kadinlarda erkeklerin 3 kati tespit edilmistir. (6 vakaya
karsilik 2 vaka). Bu gruptaki 8 kabin ekibi iiyesinin 6’s1 30-39 yas araligindadir.
Lumbar disk hernisi 3 vaka ile bu gruptaki en yaygin sebeptir. Diger sebepler 1’er adet
olup kas ve eklem agris1 (sitma), spondiloartropati, sol el subluksasyonu + madelung

deformitesi, ankilozan spondilit ve radius {ist u¢ kirigidir.

Kulak burun bogaz hastaliklar1 kadinlarda baskin goriilmiistiir (5 vakaya karsilik 1
vaka). 6 vakanin 3’1, 30-39 yas araligindadir. Bu grupta 3 sensorindral isitme kaybz,

2 mixt tip isitme kaybi1 ve 1 hareket hastalig1 + vertigo vakasi tespit edilmistir.
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Norolojik hastaliklarin tamami 20-39 yas araligindadir ve 4 kadin 2 erkek vaka
saptanmistir. Bu grupta 5 epilepsi ve 1 serebrospinal sivi kagagi (kafa travmasi)

bulunmustur.

Tablo 6. Kabin ekibinin kalici tibbi elverigsizliklerinin nedenleri ve yas gruplarma gore dagilimi

KALICI TIBBi ELVERISSIZLIK NEDENLERI YAS GRUPLARI

20-29 30-39 40-49 TOPLAM
AKIL SAGLIGI
Anksiyete 4 1 5
Anksiyete ve depresif bozukluk 3 2 5
Yineleyen depresif bozukluk 4 4
Sanrisal bozukluk 1 1 2
Obsesif kompulsif bozukluk 2 2
Uyum bozuklugu 1 1
Toplam 13 5 1 19
ALKOL VE PSIKOAKTIF MADDE
Psikoaktif madde kullanimi 4 3 1 8
Alkol kétlye kullanimi 3 3
Toplam 4 6 1 11
GORSEL SISTEM
Renkli gérme bozuklugu (Protanomali) 5 5
Refraksiyon kusuru (PRK lazer operasyonu) 2 2
Multifokal intraokdler lens implantasyonu 1 1
Keratokonus 1 1
Toplam 2 5 2 9
KAS VE ISKELET SISTEMI
Lumbar disk hernisi 1 2 3
Kas ve eklem agrisi (sitma) 1 1
Spondiloartropati 1 1
Sol el subluksasyonu+Madelung deformitesi 1 1
Ankilozan spondilit 1 1
Radius Ust ug kirigi 1 1
Toplam 2 6 8
KULAK BURUN BOGAZ SISTEMI
Sensorinoral isitme kaybi 2 1 3
Mixt tip isitme kaybi 1 1 2
Hareket hastaligi+vertigo 1 1
Toplam 2 3 1 6
NOROLOJIK SISTEM
Epilepsi 2 3 5
Serebrospinal sivi kagagi (kafa travmasi) 1 1
Toplam 3 3 6
METABOLIK VE ENDOKRIN SiSTEM
Tip 1 Diabetes mellitus 2 1 3
SINDIRIM SISTEMI
FMF+Amiloidozis 1 1
SOLUNUM SISTEMI
Bronsiektazi 1 1
ONKOLOJIK
Meme kanseri 1 1
GENEL TOPLAM 28 (%43) 32(%49,3) | 5(%7,7) 65
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Metabolik sistem hastaliklar1 grubunda sadece tip 1 diabetes mellitus goriilmiistiir ve

3 erkek kabin ekibi tiyesi etkilenmistir.

Sadece 1’er kabin ekibi liyesinin ugustan men edilmesine neden olan sindirim sistemi
grubunda FMF + amiloidozis; solunum sistemi kategorisinde bronsiektazi ve
onkolojik hastalik smifinda meme kanseri goriilmiistiir. Etkilenen bireylerin hepsi 30-

39 yas araligindadir.
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5. TARTISMA

Calismamizda 2017-2021 yillar1 arasinda havacilik tibbi muayenelerine giren ve
degerlendirilme sonucunda ugustan diskalifiye edilen kabin ekibi iiyelerinin kalic1
tibbi elverissizlik nedenleri ve siklig1 arastirilmistir. Incelemeler sonucunda dahil

edilme kriterlerini karsilayan 65 kabin ekibi degerlendirilmeye alinmistir.

Kabin ekibinin rutin ugus operasyonlarinda yolcularm konforunu saglamak ve
ithtiyaglarmi karsilamak; acil durumlarda ise giivenlik agisindan kritik rollerini yerine
getirmek i¢in belirli saglik standartlarini karsilamalar1 gerekmektedir. Bu nedenle 5
yilda 1 (gerekli goriiliirse daha siki araliklarla) havacilik saglik muayenesi ile
degerlendirilen kabin ekibi liyeleri gorevini yerine getirmesine engel teskil edecek
hastaliklara veya yaralanmalara sahip olduklar1 tespit edildiginde gecici veya kalici
sekilde ucustan men edilmektedir. Bu ¢alismada kalic1 tibbi elverissizlik nedenleri

incelenmistir.

Literatiirde ucus ekibini ugustan kalict diskalifiye eden sebeplerin incelendigi
caligmalar genelde pilotlara odaklanmistir. Bu konuda kabin ekibiyle ilgili ¢alisma yok
denecek kadar azdir. Arva ve Wagstaff tarafindan Norveg sivil havayolu pilotlarindaki
kalic1 tibbi diskalifikasyonlarin incelendigi bir arastirmada olgularin yaklasik yarisi
(%46, n=127) 50-59 yas araliginda saptanmistir (33). Pombal ve arkadaslarinin bir
Portekiz havayolu sirketinde ¢alisan kabin ekibindeki kalici tibbi elverissizlik
nedenlerini arastirdig1 bir calismada diskalifiye edilen ugus ekibinin medyan yasinin
46 ve toplam vakalarin yarisindan fazlasinin (%54, n=73) 41-50 yas araliginda oldugu
bulunmustur (34). Bizim ¢alismamizda ise ugustan kalic1 diskalifiye edilen kabin
ekibinin medyan yas1 32 olup vakalarin neredeyse yarist (%49, n=32) 30-39 yas
araliginda tespit edilmistir. Pilotlarda yapilan ¢alismada kardiyovaskiiler hastaliklarin
yarisindan fazlasi 50 yas ve {istiindeki pilotlar1 etkilemistir. Kardiyovaskiiler
hastaliklarin yasla birlikte artan siklig1 ve kabin ekibinin pilotlara gére daha erken
yasta emekli olmalar1 (45-50 yas) kalic1 elverigsizlige sebep olan hastaliklarin yasa

gore dagilimin etkilemis olabilir.

Kim ve arkadaslarinin Giiney Kore sivil havacilik pilotlarinin 5 yillik saglik

muayenelerini analiz ettikleri ¢aligmada toplamda 60 pilotun ugustan kalici men
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edildigi ve 1000 pilot yil1 basma 1,3 diskalifiye orani bildirilmistir (35). Hova ve
arkadaslarinin 5 yili kapsayan ve 85 Norveg ticari pilotunun ugustan kalict men
edildigini saptadiklar1 calismada 1000 pilot yili basma diskalifiye orani 6,8
bulunmustur (36). Pombal ve arkadaglarinin 10 yillik stirede toplam 136 kabin ekibinin
ucustan kalict men edildigini tespit ettikleri ¢alismada 1000 kabin ekibi y1l1 bagina 9,2
diskalifiye orani hesaplanmistir (34). Bizim ¢caligmamizda ise 5 yillik siirede 65 kabin
ekibinin ugustan kalict men edildigi tespit edilmis olup 1000 kabin ekibi yil1 bagina

3,4 diskalifiye oran1 bulunmustur.

Kokpit ve kabin ekibinin saglik muayene igerikleri ayni olsa da ugusa elverislilik
saglk kriterleri farkliliklar gostermektedir. Pilotlarin ugusa uygunlugunu belirleyen
saglik gereklilikleri kabin ekibine gore daha detayli ve katidir. Bu farklilik ugustan
diskalifiye eden tibbi sorunlara da yansimaktadir. Arva ve Wagstaft’m yapmis oldugu
caligmada 20 yillik siire boyunca 275 pilotun ugustan kalic1 diskalifiye edilmesine
sebep olan en yaygin hastalik kategorisi kardiyovaskiiler hastaliklar (%35,2) olmustur;
ikinci sirada norolojik hastaliklar (%14,9), ligiincli sirada ise kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 (%14,1) gelmistir (33). Simons ve arkadaslar1 tarafindan yapilan, 6
Avrupa iilkesinden genis bir pilot popiilasyonunun degerlendirildigi ve toplam 1724
elverigsizlik karar1 verilen pilotun incelendigi ¢alismada ugustan en sik men eden
hastalik grubu yine kardiyovaskiiler hastaliklar (%19) olmustur (37). Pombal ve
arkadaslarinm bir Portekiz hava yolu sirketindeki kabin ekibinde yaptiklar1 ¢alismada
136 vakanin en sik ugustan kalict men edilme sebebi kulak burun bogaz hastaliklar1
(%30,1) olmustur; ikinci sirada kas iskelet sistemi hastaliklar1 (%21,3) ve {i¢lincii
sirada psikiyatrik hastaliklar (%12,5) yer almistir (34). Bir Fransiz havayolu sirketinde
kabin ekibi iizerinde yapilan caliymada ise kalic1 tibbi elverigsizliklerin en sik
nedenleri sirasiyla psikiyatrik hastaliklar (%30), kas ve iskelet sistemi hastaliklar
(%25) ve kulak burun bogaz hastaliklar1 (%11) olarak bildirilmistir (38). Bizim
calisgmamizda ise kalici elverissizlik karar1 verilen 65 kabin ekibi liyesinde en yaygin
tan1 kategorisi psikiyatrik hastaliklar (%29,2) olmustur; ikinci sirada alkol ve
psikoaktif madde kotiiye kullanimi (%16,9), ticiincii sirada ise goz hastaliklar1 (%13,8)

bulunmustur.
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Yaygn ruhsal bozukluklar (common mental disorders) siddeti hafif olan fakat goriilme
siklig1 fazla olan ruhsal rahatsizliklar olarak tanimlanmaktadir. Bu grupta baslica yer
alan bozukluklar duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 ve madde
kullanim bozukluklaridir (39). Feijo ve arkadaslar1 453 kabin ekibinin katilimiyla
gerceklestirdikleri 20 sorudan olusan “kendini degerlendirme 6lgegi (Self-reporting
Questionnaire)” kullanarak yaptiklar1 inceleme sonucunda yaygin ruhsal bozukluk
prevalansinin kabin ekibinde %29,8 oldugunu ve kadin kabin ekibinde erkeklerden 2,8
kat fazla gorildiigiini tespit etmislerdir. Yaygin ruhsal bozukluk olarak
degerlendirmeye alinan rahatsizliklarin taranmasinda psikotik olmayan depresif
belirtiler, anksiyete, somatik sikayetler (bas agrisi, istahsizlik, tremor, sindirim
gigliigii), konsantre olma ve karar vermede zorluk, unutkanlik, uykusuzluk,
yorgunluk, sinirlilik ve degersizlik disiinceleri sorgulanmistir (40). Bizim
calismamizda da sonuglar benzerdir ve cogunlugunu anksiyete ve depresyon
tanilarinin  olusturdugu ruh saghg: hastaliklar1 %29,2 sikliginda goriilmiis olup

kadinlarda erkeklerden 2,8 kat fazla tespit edilmistir.

McNeely ve arkadaslar1 ABD’de 5366 kabin ekibinin sagligini1 genel popiilasyonla
kiyasladiklar1 bir caligmada, kabin ekibinde anksiyete, depresyon, uyku bozuklugu ve
alkol ve madde kotiliye kullaniminin genel popiilasyona gore arttigini bildirmislerdir
(41). Onceki arastirmalar, kabin ekibinde ruhsal bozukluklara sebep olan risk
faktorlerini uzun veya diizensiz calisma saatleri, evinden ve ailesinden uzun siire ayri
kalma ve sosyal etkilesimde azalma, kurallara uymayan yolcular, diger havayolu
calisanlar1 veya yolcular tarafindan sdzel veya cinsel taciz, yalnizlik ve yorgunluk vb.
olarak bildirmistir (42—44). Bu risk faktorlerinin 6nlenmesi, yeterli dinlenme siireleri
ve fiziksel egzersizin tesvik edilmesi kabin ekibinde ruh sagligi hastaliklarini

azaltabilir.

Alkol, diinya ¢apinda en ¢ok kullanilan ve kotiiye kullanilan maddelerden biridir. En
onemli akut etkilerinden biri, sinir sistemi lizerindeki yatistirici ve hipnotik etkisidir.
Bu 6zellik nedeniyle, bazi ugus ekibi iiyeleri uyku zorluklariyla bas etmek ve uykuyu
tesvik etmek amaciyla bu yola bagvurabilmektedir. Omar ve arkadaslar1 tarafindan
Kuveyt’te yapilan bir calismada kabin ekibinde bir bakanliktaki memurlara gore alkol,

tiitlin ve ilag kullanimimin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (45). Alkol ve psikoaktif
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madde bagimlilig: testi pozitif sonuglanan kabin ekibi tiyeleri SHGM Kontrole Tabi
Havacilik Personelinin Alkol ve Psikoaktif Madde Kontrollerine Iliskin Talimat’ina
(SHT-APAM) gore 1 yil boyunca 3 aylik periyotlarla psikiyatri muayenesine, alkol ve
psikoaktif madde tarama testlerine girmesi ve tiim sonuc¢larinin negatif olmasi
durumunda elverislilik  verilecek sekilde yeniden havacilik muayenesine
alinabilmektedir (46). Calismamizdaki alkol ve psikoaktif madde kotiiye kullanimi
tespit edilen 11 kabin ekibi iiyesi kontrol muayenelerinde test sonuglarmin negatif

oldugunu kanitlayamayarak ugustan kalict men edilmistir.

Giliney Kore pilotlarinin 5 yillik stiredeki kalici tibbi elverigsizlik nedenlerinin
incelendigi 14 goz hastaligmin en sik goriileni 7 vaka ile gérme alan1 defektleridir (35).
Bizim calismamizdaki kalic1 tibbi elverissizlige neden olan 9 g6z hastaliginin en

yaygin goriileni 5 vaka ile renkli gorme bozuklugudur (protanomali).

Keratokonus, pilotlari ve kabin ekibinin kariyerini tehdit eden ilerleyici bulaniklik ve
gorme bozukluguna neden olmaktadir. Ugusa elverislilik saglik raporu ancak hastalik
stabil ve tatmin edici goOrsel kaliteye sahipse disiiniilmektedir. Delbarre ve
arkadaslarinin  Fransa’da yaptig1 gectigimiz son 5 yili kapsayan c¢alismada
degerlendirilen 19 keratokonus hastaligina sahip pilotun 2 tanesinin ugusa uygunsuz
oldugu bulunmustur (47). Bizim calismamizdaki ugustan kalici men edilen 9 goz
hastalig1 kategorisindeki kabin ekibinden 1 tanesi keratokonus nedeniyle diskalifiye
edilmistir. Calismamiz sadece kalic1 elverigsizlik karar1 verilenleri igerdigi i¢in kabin

ekibindeki net keratokonus insidansi bilinmemektedir.

Kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin sikligi, farkli mekanizmalar yoluyla da olsa hem
pilotlarda hem de kabin ekibinde postiirel mesleki sorunlar1 yansitabilmektedir.
Tiirbiilansa bagl yaralanmalar veya kabin i¢i kazalar, dejeneratif hasar1 baslatarak
veya artirarak bu duruma neden olabilmektedir. Agambodi ve arkadaglarmm 128 Sri
Lankal1 kabin ekibinin 6 aylik donemdeki ugak i¢i yaralanma sikligini inceledikleri bir
calismada, yaralanmalarin en 6nde gelen nedeninin (%60,2) nesneleri ¢ekme, itme
veya kaldirmaya bagli; en sik goriilen yaralanma tipinin (%52,3) incinme ve burkulma;
en sik etkilenen bolgelerin iist uzuvlar (%44,5) ve sirt (%32) oldugu bildirilmistir (48).
Bizim ¢aliymamizda ugustan kalict men edilen 9 kas-iskelet sistemi hastaligindan 1

tanesi ucak i¢i yaralanmaya bagl is kazasi sonucu olugmustur. 29 yasindaki kadin
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kabin ekibi liyesinde yolcu bagajini kabin {istii dolabina yerlestirirken sol el bilegi

subluksasyonu ve ileri donemde madelung deformitesi meydana gelmistir.

Pombal ve arkadaslarmin bir Portekiz havayolu sirketindeki kabin ekibinin kalici tibbi
diskalifiye nedenlerini inceledikleri ¢alismada 41 kulak burun bogaz hastaliginin
cogunu (%51) vertigo sendromlarmin olusturdugu bildirilmistir (34). Bizim
calismamizdaki kalici elverissizlik nedeni olan 6 kulak burun bogaz tanisinin 5’1 igitme
kaybr1 olarak tespit edilmistir. Geri kalan tek vaka ise vertigonun eslik ettigi hareket
hastalig1 tanis1 almistir. 21 yasindaki kadin kabin ekibi tiyesi goreve basladigi ilk ugusu
sirasinda goz kararmasi, bas donmesi, bulant1 ve kusma yasamis ve inisten sonra

yapilan kontrollerinde hareket hastaligi tanis1 konulup ugustan kalici men edilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) son verilerine gore diinya genelinde kadmlarda en
sik goriilen kanser tiirii meme kanseridir (49). Hava yolculugunda kozmik radyasyona
maruz kalinmasi ve bunun potansiyel sonucu olarak da kabin ekibinde bazi kanser
tiirlerinde artis olabilecegi diistiniilmiistiir. 2016 yilinda Liu ve arkadaglarinin yaptigi
bir meta-analiz ¢alismasinda kabin ekibinin normal popiilasyona gére daha yiiksek
meme kanseri riskine sahip oldugu bildirilmistir. Ayrica ¢alismanin sonuglart meme
kanserli kabin ekibinin % 40'min, esas olarak kozmik radyasyon ve sirkadiyen ritimde
bozulma dahil olmak iizere risk faktorlerine mesleki maruz kalmalarina
atfedilebilecegini gdostermistir (50) . Bizim ¢alismamizdaki kalic1 ugus men alan tek
onkolojik vaka karaciger ve kemik iligi metastazi olan evre 4 meme kanserli 33
yasindaki kadin kabin ekibi tiyesi olmustur. Kadin kabin ekibinde mamografi ile meme
kanseri taramasi 40 yasina geldiginde; eger aile hikayesi dykiisii varsa 30 yasindayken

havacilik saglik muayenesinin bir pargasi haline gelmesi diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Havacilik personelleri ugus gorevlerini yapabilmeleri i¢in belirli araliklarla saglik
muayenelerinden ge¢cmek zorundadir ve bu muayeneler sirasinda gerekli olan saglik
kriterlerini karsilayamayan kisiler gegici veya kalici olacak sekilde ugustan diskalifiye
edilir. Literatiirde ugus ekibinin ugustan kalic1 diskalifiye edilmesine neden olan
hastaliklarin arastirildigi az sayida ¢aligma pilotlara odaklanmistir ve bu konuda kabin
ekibinde yapilmis ¢alisma yok denecek kadar azdir. Calismamizda iilkemizdeki kabin

ekibinde kalic1 tibbi elverissizlik nedenlerini ve sikligini tespit ettik.

Calismamizda 2017-2021 yillar1 arasinda kalici tibbi elverigsizlik karar1 alan, medyan
yas1 32 olan 65 kabin ekibi iiyesi belirlenmistir. 1000 kabin ekibi yil1 bagina 3,4
diskalifiye orani bulunmustur. Kalict tibbi elverigsizlikler tani gruplarmna gore
incelendiginde en yaygin 3 sebep sirasiyla psikiyatrik hastaliklar (%29,2), alkol ve
psikoaktif madde kotiye kullanimi (%16,9) ve goz hastaliklar1 (%13,8) olarak

belirlenmistir.

Hava ve uzay hekimligi koruyucu hekimlik yonii olan bir branstir. Hem kabin ekibinin
hem de havacilik tibb1 hekimlerinin ¢alismamizda tespit edilen hastaliklar konusunda
farkindalig1 artirilmalidir. Tespit edilen hastaliklarin/yaralanmalarin 6nlenmesiyle
havayolu sektoriinde maddi ve isgiici kaybinin azalacagi diisiiniilmektedir. Bu

calisma, klinik takibin yani sira erken teshisin 6nemine dikkat ¢ekmektedir.
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